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บทคัดย่อ 
 

  การวิจยัเชิงพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ โดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดจากรูปแบบการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 
2 ระยะ คือ (1) การคน้หาปัญหาทางคลินิก และ (2) การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง ซ่ึง
ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นการประเมินระดบัความน่าเช่ือถือและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้
ทั้งหมดจ านวน 16 เร่ือง หลกัฐานอยูใ่นระดบั 1 จ านวน 5 เร่ือง ระดบั 2 จ านวน 2 เร่ือง ระดบั 3c 
จ านวน 6 เร่ือง และแนวปฏิบติัจ านวน 3 เร่ือง มาวิเคราะห์และสังเคราะห์จนไดแ้นวปฏิบติัฉบบัยก
ร่าง และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (S-CVI) จาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน เท่ากบั .91 และไดค้่าความเท่ียงจากการหาค่าความสอดคลอ้งตรงกนั
ของพยาบาลวชิาชีพจ านวน 4 ราย เท่ากบัร้อยละ 100 ขั้นตอนท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไป
ทดลองใชโ้ดยพยาบาลวชิาชีพจ านวน 35 ราย ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์กบั
ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ จ  านวน 10 ราย และขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาล 2 ด้าน คือ การประเมินเชิงกระบวนการ ได้แก่ (1) ความสามารถของ
พยาบาลวชิาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้(2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้
แนวปฏิบติั และ (3) ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ส่วนการประเมินผลลพัธ์ ไดแ้ก่ (1) ความ
รุนแรงของปวดของผูป่้วยก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล และ (2) ความพึงพอใจของ
ผูป่้วยหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและ
สถิติทีคู่ ผลการวจิยัพบวา่ 
  1. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุ ประกอบดว้ย 4 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความปวด หมวดท่ี 2 การจดัการความปวดโดยวิธีใช้ยาและวิธีไม่ใชย้า หมวดท่ี 3 การจดัการความ
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ปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ และหมวดท่ี 4 การประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการจดัการความปวดใน
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
  2. การประเมินเชิงกระบวนการ พบวา่ ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพในการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชใ้นหมวดท่ี 1, หมวดท่ี 2 และหมวดท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพทั้ง 35 ราย 
(ร้อยละ 100) สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลได ้ส่วนหมวดท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 
97.1 (N = 34) สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลได ้และร้อยละ 88.57 ของพยาบาลวิชาชีพ
มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และอีกร้อยละ 11.43 อยู่ในระดบัปานกลาง โดย
พยาบาลวิชาชีพระบุปัญหาอุปสรรคว่า การประเมินความปวด ผูป่้วยสูงอายุบางรายอาจมีภาวะ
สับสน มีปัญหาในการส่ือสาร หรือมีภาวะบาดเจ็บท่ีศีรษะจากการไดรั้บอุบติัเหตุ ท าให้เกิดความ
ยากล าบากในการส่ือสารกบัผูป่้วย และเน่ืองจากภาระงานท่ีมากในช่วงเวลาท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีมี
อาการวกิฤติรายอ่ืน ท าใหไ้ม่มีเวลามากพอในการส่ือสาร  
  3.การประเมินผลลพัธ์ พบวา่ ความรุนแรงของความปวดของผูป่้วย หลงัไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั (M = 1.75, SD = 1.62) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัคะแนนความปวดก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (M = 5.80, SD = 3.55, t = 2.87, p 
= .02) และผูป่้วยทั้ง 10 ราย มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมีความ
เหมาะสมในการน าไปใชจ้ดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วย
อุบัติเหตุ และหน่วยงานอ่ืนท่ีมีบริบทงานใกล้เคียงกับหอผูป่้วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์  
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ABSTRACT 
 

  The purpose of this developmental study was to develop and evaluate a clinical 
nursing practice guideline (CNPG) for pain management in elderly trauma patients. This CNPG 
was conducted based on the evidence-based practice (EBP) model of Soukup (2000) as a 
conceptual framework. A study process had three steps. The first step, the development of the 
CNPG, comprised of two processes: (1) searching clinical problems and (2) searching EBP. The 
level of the evidence was also evaluated. A total of 16 papers were recruited. There were 5 papers 
categorized in level 1, 2 papers in level 2, 6 papers in level 3c and 3 rigorous clinical nursing 
practice guidelines. The draft of the CNPG was developed based on the analysis and synthesis of 
the EBP. The draft was then examined by 5 experts and yielded a content validity index (S-CVI) 
of .91. In addition, the inter-rater reliability of this draft was examined by 4 nurses, yielding an 
agreement of 100%. The second step was implementation of the CNPG with 35 nurses working in 
the trauma ward, Songklanagarind Hospital. These nurses applied this CNPG with 10 elderly 
trauma patients. The third step, an evaluation of the CNPG, consisted of process and outcome 
evaluation. The evaluation of process covered of nurses’ compliance to follow the CNPG and 
nurses’ satisfaction to use the CNPG, whereas the outcome evaluation covered patients’ pain 
intensity and patients’ satisfaction with receiving care under the CNPG. The results were as follows: 

1. The contents of the CNPG comprised of 4 parts: (1) pain assessment and 
factors related to pain in elderly trauma patients, (2) pain management with pharmacological and 
non-pharmacological methods, (3) pain management while during wound dressing, and (4) 
evaluating the management of pain in elderly trauma patients. 

2. In the evaluation of process was found that, all nurses (100%) were able to 
comply part 1, 2 and 4 of the CNPG. Most nurses (97.1%) were able to comply part 3. In 
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addition, 88.57% of nurses’ satisfied with applying the CNPG at a high level and 11.43% at a 
moderate level. The common problems related to the application of the CNPG were the difficulty 
in pain assessment of elderly patients who had confusion, communication limited, and nurses’ 
heavy workload allowing insufficient time to respond to the needs of patients. 

3. In the evaluation of outcome was found that pain intensity after three days of 
implementation of the CNPG (M = 1.75, SD = 1.62) was significantly lower than that before (M = 5.80, 
SD = 3.55, t = 2.87, p = .02). In addition, all patients reported their satisfaction at a high level. 
  These findings indicate that the CNPG is appropriate for implementation for 
elderly trauma patients in the trauma ward, Songklanagarind Hospital. Application of this CNPG 
is recommended for other wards, where care contexts are similar to that in this study context. 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(10) 

สารบัญ 
 

 หน้า 
บทคดัยอ่.................................................................................................................................. (5) 
ABSTRACT............................................................................................................................ (7) 
กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................... (9) 
สารบญั.................................................................................................................................... (10) 
รายการตาราง........................................................................................................................... (13) 
รายการภาพประกอบ................................................................................................................ (15) 
บทท่ี 1 บทน า..........................................................................................................................    1 
 ความเป็นมาและความส าคญั......................................................................................    1 
 วตัถุประสงคก์ารวจิยั..................................................................................................    5 
 ค าถามการวจิยั............................................................................................................    6 
 กรอบแนวคิดการวจิยั..................................................................................................    6 
 นิยามศพัท.์..................................................................................................................   10 
 ขอบเขตการวจิยั..........................................................................................................   10 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ.........................................................................................   11 
บทท่ี 2 วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง....................................................................................................   12 

 แนวคิดเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
 จากอุบติัเหตุ................................................................................................................ 

 
  13 

  ความหมายของความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ........   13 
  กลไกการเกิดความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ...........   14 
  ผลกระทบของความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ.........   16 
  การจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ...............   19 
  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในผูสู้งอาย.ุ...................................   32 
 การพฒันาและประเมินผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัการพยาบาล.......................................   40 
  ความหมายและความส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล..............   40 
  ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลตามกรอบของการใช้หลกัฐาน
  เชิงประจกัษใ์นการพยาบาลของซูคพั............................................................ 

 
  42 

  



(11) 

สารบัญ (ต่อ) 
 

 หน้า 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีได้รับ 

  บาดเจบ็จากอุบติัเหตุ..................................................................................... 
 

  55 
 สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง......................................................   63 
บทท่ี 3 วธีิด าเนินการวจิยั........................................................................................................   64 
 สถานท่ีท าการศึกษา....................................................................................................   64 
 ผูมี้ส่วนร่วมในงานวจิยั...............................................................................................   64 
 กระบวนการสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วย
 สูงอายจุากท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ..................................... 

 
  66 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั.............................................................................................   75 
 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง.......................................................................................   77 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล...................................................................................................   78 
บทท่ี 4 ผลการวจิยัและการอภิปรายผล................................................................................   79 
 ผลการวจิยั................................................................................................................   79 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม..................................................................................   91 
 อภิปรายผลการวจิยั..................................................................................................   93 
 สรุปการอภิปรายผล................................................................................................. 102 
บทท่ี 5 สรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ............................................................................. 103 
 สรุปผลการวจิยั........................................................................................................ 103 
 ขอ้เสนอแนะ............................................................................................................ 105 
เอกสารอา้งอิง........................................................................................................................ 107 
ภาคผนวก............................................................................................................................... 113 
 ก. ตารางขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาตวัจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุใน
     หอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.
     2556 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2556.................................................................................. 

 
 

114 
 ข. ตารางสังเคราะห์งานวจิยั................................................................................... 116 
 ค. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ 

     บาดเจบ็จากอุบติัเหตุ............................................................................................ 
 

142 



(12) 

สารบัญ (ต่อ) 
 

 หน้า 
 ง. คู่มือประกอบการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการจดัการความปวด 
     ในผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ…................................................. 

 
154 

 จ. เคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์เชิงกระบวนการของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
     เพื่อการจดัการความปวดจากการไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในผูป่้วยผูสู้งอายุ.... 

 
160 

 ฉ. เคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการ
     จดัการความปวดจากการไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในผูป่้วยผูสู้งอายุ.......…….. 

 
164 

 ช. หนงัสือแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล).................. 168 
 ซ. หนงัสือแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย)...................... 169 
 ฌ. ตารางขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ กลุ่มท่ีการดูแลตามแนว 

     ปฏิบติัการพยาบาล ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์.............. 
 

170 
 ญ. ตารางข้อมูลผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ กลุ่มท่ีได้รับการ 

     พยาบาลตามปกติ ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหวา่ง 
     เดือน กนัยายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556................................... 

 
 

173 
 ฎ. รายนามผูท้รงคุณวฒิุ…....................................................................................... 176 
ประวติัผูเ้ขียน......................................................................................................................... 177 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



(13) 

รายการตาราง 
 

ตาราง  หน้า 
1 การประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรม (behavior pain scale [BPS]).......... 25 
2 ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ.์................................................................................ 47 
3 การก าหนดระดบัของขอ้แนะน าไปสู่การปฏิบติั........................................................ 48 
4 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามระดบัการศึกษา อายุ ระยะเวลา

ท่ีปฏิบติังานวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์ในการท างานหอผูป่้วยอุบติัเหตุ และ
ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการพยาบาล/การดูแลผูป่้วยในเร่ืองการจดัการความ
ปวด (N = 35)............................................................................................................. 

 
 
 

81 
5 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีสามารถน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไป

ใช ้จ าแนกตามหมวดการปฏิบติักิจกรรม (N = 35) ........................................... 
 

82 
6 จ  านวนและร้อยละคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในการน าแนว

ปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้(N = 35)............................................................................. 
 

83 
7 จ  านวนและร้อยละคะแนนของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล

ระบุปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
(N = 35).................................................................................................................... 

 
 

85 
8 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล

เพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ จ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล สาเหตุของการไดรั้บบาดเจ็บ และขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความปวด (N = 10) ................................................................................ 

 
 
 

87 
9 ค่าคะแนนเฉล่ียความปวดสูงสุด-คะแนนเฉล่ียความปวดต ่าสุด คะแนนเฉล่ียความ

ปวดและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มผูป่้วยหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีในหอผู้ป่วย
อุบติัเหตุ จ าแนกเป็นรายวนั (N = 10)......................................................................... 

 
 
 

90 
10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดเม่ือแรกรับ (ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการ

พยาบาล) และหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลวนัท่ี 3 ดว้ยสถิติทีคู่ (N = 10).............. 
 

90 
11 จ านวนและร้อยละคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มผูป่้วยหลังได้รับการดูแลตาม

แนวปฏิบติั (N = 10)................................................................................................... 
 

90 

 



(14) 

รายการตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง  หน้า 
12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียระดับความปวดภายในกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุ ดว้ยสถิติทดสอบค่าทีคู่ (paired t-test)................................................ 

 
 
92 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(15) 

รายการภาพประกอบ 
 

ภาพ  หน้า 
1 กรอบแนวคิดของการวิจยั..................................................................................   9 
2 มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข............................................................................ 23 
3 มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา............................................................................ 23 
4 มาตรวดัความปวดรูปหนา้.................................................................................. 24 
5 แผนผงัแสดงขั้นตอนการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความ

ปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ.............................................. 
 

62 
6 กระบวนการสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน

ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ......................... 
 

74 
7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดของกลุ่มผูป่้วยก่อนและหลงั

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ จ าแนกเป็นรายวนั 

 
 

89 
8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ จ าแนกเป็นรายวนั................................................................................ 

 
 

92 
 
 



1 

บทที ่1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  ปัจจุบนัประชากรทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยมีอายุยืนยาวข้ึน จากสถิติผูสู้งอายุใน
ประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี โดยพบวา่ประชากรท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไปนั้นมีมากกว่า
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ ซ่ึงในปี พ.ศ. 2553 มีประชากรผูสู้งอายุทั้งหมดคิดเป็นร้อย
ละ 11.36 หรือประมาณ 8,011,000 คนจากประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2563 จะมีจ านวน
เพิ่มข้ึนเป็น 12,272,000 คน (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555)  
  สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล (2553) พบว่า สัดส่วนของ
การเจ็บป่วยและอตัราการเกิดอุบติัเหตุนั้นจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 11.9 เช่นเดียวกบัใน
ต่างประเทศท่ีพบวา่การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุเป็นปัญหาท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 5 
ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป (Miriam & Todd, 2006) จากการศึกษาของแมทธิว (Matthew, 2009) พบวา่
กลุ่มประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปีท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัมาดว้ยเร่ืองการ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุมากกวา่กลุ่มประชากรทัว่ไป  รวมทั้งพบวา่อตัราการเสียชีวิตในกลุ่มผูสู้งอายุ
มากกว่ากลุ่มผูป่้วยทัว่ไปเม่ือเปรียบเทียบจากลกัษณะการบาดเจ็บท่ีเหมือนกนั (Schnitker, Martin, 
Beattie, & Gray, 2011) โดยในกลุ่มอาย ุ60 ปี ข้ึนไป พบวา่ อุบติัเหตุขนส่งทางบกเป็นสาเหตุการตายมาก
ท่ีสุด คือมีอตัราการตายต่อประชากร 100,000 คน เท่ากบั 16.2 รองลงมาคือ อุบติัเหตุการตกน ้ า จมน ้ า และ
การท าร้ายตวัเองดว้ยวธีิต่าง ๆ  มีอตัราการตายเท่ากบั 8.5 และ 8.3 ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2548) นอกจากน้ียงัพบวา่สถิติของอุบติัเหตุในภาพรวมท่ีท าให้
เกิดการบาดเจ็บในกลุ่มผูสู้งอายุมากท่ีสุดถึงร้อยละ 40 คือ การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ยานพาหนะ และอีกร้อยละ 40 เป็นการพลดั ตก หก ลม้ นอกเหนือจากนั้นเป็นการถูกรถเฉ่ียวชน
ขณะเดินถนน ถูกไฟหรือน ้าร้อนลวก และอ่ืนๆ ตามล าดบั (Dienna, 2010) 
  อาการและอาการแสดงท่ีส าคญัภายหลงัการได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุคือความ
ปวดแบบเฉียบพลนั (acute pain) เกิดจากการท่ีเน้ือเยื่อบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บถูกท าลาย เป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุมาโรงพยาบาล โดยผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะส าคญั ๆ หากไม่ได้
รับการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบอ่ืน ๆ เช่น ระบบต่อมไร้ท่อและภูมิคุ้มกันโรค เน่ืองจากความปวด

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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เฉียบพลนัจะกระตุน้ให้ระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic nervous system) ท างานมากกว่า
ปกติ มีการกระตุ้นให้ร่างกายเกิดการหลั่งสารแคทีโคลามีน (catecholamines) และฮอร์โมน
ความเครียด ส่งผลให้หัวใจเตน้เร็วข้ึน ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจเพิ่มมากข้ึน ความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึน ความต้านทานส่วนปลายของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน กล้ามเน้ือหัวใจมีความต้องการใช้
ออกซิเจนมากข้ึน ส่วนระบบทางเดินอาหาร ส่งผลให้มีการหลัง่น ้ ายอ่ยในทางเดินอาหารและมีการ
หดรัดตวัของกลา้มเน้ือเรียบระบบทางเดินอาหารมากข้ึน การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง ท าให้เกิด
ภาวะล าไส้อมัพาต (bowel ileus) มีภาวะทอ้งผกู ภาวะทอ้งอืด (Gloth, 2004; Mattox, Moore, & 
Feliciano, 2013) นอกจากน้ีความปวดยงัส่งผลใหเ้กิดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ มีผลให้เกิดรีเฟล็กซ์
แบบกล้ามเน้ือหดเกร็งในบริเวณท่ีเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บรวมถึงบริเวณโดยรอบด้วย จนเกิดการ
แข็งตวัของกลา้มเน้ือ (muscle splinting) คือกลา้มเน้ือในบริเวณทรวงอกและหนา้ทอ้งไม่ขยบั การ
ขยบัของทรวงอกท่ีลดลง ท าให้ปริมาตรอากาศท่ีผ่านเขา้ออกในปอด (tidal volume) และความจุ
อากาศส่วนท่ีเหลือใช้งานได ้(functional residual capacity) ลดลง อาจท าให้เกิดภาวะปอดแฟบ 
(atelectasis) (ศศิกานต,์ 2554; Bell & Duffy, 2009) และเม่ือระดบัความปวดเพิ่มมากข้ึน จะท าให้มี
การจ ากดัการเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ย ท าให้กระบวนการเผาผลาญของกลา้มเน้ือ
สูญเสียไป เกิดภาวะกล้ามเน้ือเล็ก ลีบ มวลกระดูกลดลงและบางผุได้ง่าย (Gloth, 2004) จาก
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวมีผลให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดช้า้ ระยะวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน เสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน (สุภาพ, 2552) ดงันั้นบุคลากรทีมสุขภาพจึงตอ้งมีความตระหนกัและ
ใหค้วามส าคญัต่อการจดัการความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นอยา่งมาก 
  การจดัการความปวดควรเร่ิมจากการประเมินความปวด ซ่ึงมีความส าคญัต่อการ
จดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากความปวดเป็นประสบการณ์ตรงท่ีผูป่้วยสามารถบอก
ได้ถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นเพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดในการประเมิน
ความปวดจึงตอ้งอาศยัขอ้มูลจากการรายงานความปวดของผูป่้วย (ชชัชยั, อนงค์ และวงจนัทร์, 2550; 
ศิริพร, 2551) แต่เน่ืองจากผูสู้งอายุมีกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเฉพาะเจาะจงทางสรีรวิทยาหรือท่ีเรียกว่า
กระบวนการชราภาพ (aging process) อย่างชดัเจน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาท่ีส าคญัคือ 
ระบบประสาทและประสาทสัมผสัท่ีเส่ือมลงอย่างช้า ๆ โดยมีขีดความอดทนต่อความปวด (pain 
threshold) เพิ่มข้ึนและระดบัความอดทนต่อความปวด (pain tolerance) ท่ีมากข้ึนตามอายุ (Alan, Amir, & 
Jares, 2010; Stefan, 2012) จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ท าให้ความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกปวดและ
การตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง และการประเมินความปวดในผูสู้งอายนุั้นท าไดค้่อนขา้งยาก 
เน่ืองจากผูสู้งอายุมีปัญหาในการรับรู้ ความเขา้ใจ และการส่ือสาร มีผลต่อการรับรู้ความปวดของ
ผูสู้งอายุคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง รวมทั้งปัจจยัด้านบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีปัญหาและ
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อุปสรรคในการประเมินความปวดท่ีอาจขาดความรู้ในการประเมินความปวดในผูสู้งอายุ หรือมี
ความเช่ือและทัศนคติทางลบต่อความปวดและการประเมินความปวดในผูสู้งอายุ มีผลท าให้
บุคลากรทีมสุขภาพประเมินความปวดในผูสู้งอายไุดไ้ม่ตรงกบัความเป็นจริง (ธนิษฐา และคณะ, 2554; 
ผอ่งศรี, 2551; ศิริพร, 2551; Gibson & Weiner, 2005; Gloth, 2004; Kumar, 2008; Stefan, 2012) 
  แมใ้นปัจจุบนัจะมีความก้าวหน้าดา้นความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปวดและ
การจัดการความปวดเป็นอย่างมาก แต่คุณภาพในการจัดการความปวดยงัไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร เน่ืองจากบุคลากรทีมสุขภาพยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความปวด เช่น 
สรีรวิทยาของความปวดและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างไปจาก
ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ (Bell, Halvey & Paice, 2004) ความแตกต่างระหวา่งความปวดแบบเฉียบพลนัและ
ความปวดแบบเร้ือรัง การประเมินความปวด รวมทั้งยงัขาดการบนัทึกการใชเ้คร่ืองมือประเมินความ
ปวดท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ และการจดัการความปวดทั้งวิธีใชย้าและไม่ใช้ยา (Anita, Anna & 
Ersek, 2011; Bell & Duffy, 2009) โดยเฉพาะอยา่งยิง่การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า ซ่ึงการจดัการความปวด
ในผูสู้งอายุจะตอ้งรวบรวมความรู้เก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยาและเคมี ภาวะโรคร่วม และ
เทคโนโลยีทางการแพทยม์าผสมผสานในการจดัการการความปวด (Anita et al., 2011) จากการศึกษาของ
เบลล์และดฟัฟ่ี (Bell & Duffy, 2009) พบวา่ การจดัการความปวดในผูสู้งอายุท่ีไดผ้ลท่ีดีท่ีสุดคือการ
บรรเทาความปวดโดยการใชย้าร่วมกบัการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า ซ่ึงการบรรเทาความปวด
โดยวิธีไม่ใช้ยา มีวิธีการหลากหลายรูปแบบ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการปวด นบัเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ท่ีจะตอ้งประเมินความตอ้งการและเลือกวิธีท่ี
มีความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย เน่ืองจากผูป่้วยผูสู้งอายุมีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการไดรั้บบาดเจ็บและความเส่ียงจากการจดัการความปวดท่ีไม่เหมาะสม จากการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยา การมีภาวะโรคร่วม และลักษณะของการบาดเจ็บ ถือเป็นปัจจัยร่วมท่ีน าไปสู่
กระบวนการตดัสินใจทางคลินิกในการจดัการความปวดของบุคลากรทางการพยาบาล  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา มีเพียงการศึกษาเก่ียวกบัความปวดและการ
จดัการความปวดในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บทัว่ไป บุญเฉลิม (2553) ไดมี้การศึกษาการจดัการ
อาการปวดตามการรายงานของผูป่้วยทัว่ไปและพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผลการศึกษา
พบวา่การบรรเทาอาการปวดตามการรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วยไม่สอดคลอ้งกนั โดยพยาบาลระบุ
วา่ตนเองมีการจดัการความปวดอยูใ่นระดบัสูง แต่ผูป่้วยระบุวา่ตนเองไดรั้บการจดัการความปวดอยู่
ในระดบัต ่า นอกจากน้ียงัพบวา่ความพึงพอใจต่อการดูแลเก่ียวกบัการจดัการอาการปวดตามการรับรู้
ของพยาบาลและผูป่้วยก็ไม่สอดคลอ้งกนั ซ่ึงพยาบาลระบุวา่ตนเองมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปาน
กลาง แต่ผูป่้วยระบุวา่ตนเองมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัต ่า โดยมีปัญหาอุปสรรคตามรายงานของ
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กลุ่มพยาบาลคือยงัไม่มีการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินอาการปวด  ไม่มีระบบการบนัทึกและการ
ติดตามประเมิน ไม่มีตวัช้ีวดัคุณภาพและแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการอาการปวดท่ีสร้างข้ึนโดยใช้
หลกัฐานอา้งอิงเชิงประจกัษ์  บุคลากรทีมสุขภาพมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการปวดไม่
เพียงพอ  ไม่ตระหนกัถึงความส าคญัในการจดัการอาการปวดผูท่ี้มาใช้บริการ  และภาระงานของ
พยาบาลมากเกินไป (บุญเฉลิม, 2553) จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความปวดและปัญหาการ
จดัการความปวดยงัคงเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อผูป่้วยทุกกลุ่มอาย ุ
อีกทั้งการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบวา่ มีเพียงการศึกษาถึงความปวดในผูสู้งอายุทัว่ไป 
ไม่มีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ รวมทั้งยงัไม่พบการศึกษา
หรือการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อประเมินและจดัการความปวดในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุอยา่งเฉพาะเจาะจง 
  จากการสังเกตการณ์ของผูว้ิจยัและประสบการณ์ฝึกงานท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุและ
หอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าการจดัการความปวดในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บ ยงัไม่มีรูปแบบการประเมินความปวดท่ีชดัเจน การประเมินความปวดส่วนใหญ่ไดม้าจาก
การท่ีพยาบาลซักถามอาการมากกว่าท่ีผูป่้วยจะรายงานอาการปวดเอง และการจดัการความปวด
ส่วนใหญ่จะใช้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละจดัท่านอนให้เหมาะสม และเป็น
การดูแลท่ีไม่แตกต่างไปจากผูป่้วยทัว่ไป อีกทั้งยงัไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความ
ปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ดงันั้นพยาบาลผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุกลุ่มน้ี จึงมี
บทบาทส าคญัอยา่งมากในการประเมินและเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสม รวมทั้ง
สามารถใหก้ารจดัการความปวดโดยการใชย้าร่วมกบัการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้าแก่ผูสู้งอาย ุ
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความสุขสบาย ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากความปวด และเพื่อให้ผูป่้วยฟ้ืน
สภาพกลบัสู่ปกติไดเ้ร็วมากข้ึน 
  ในปัจจุบนัมีการพฒันาคุณภาพดา้นการบริการสุขภาพมากข้ึน เพื่อประกนัคุณภาพ
การพยาบาลใหเ้กิดมาตรฐาน เพิ่มการพฒันาและการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการทาง
คลินิกและตั้งอยูบ่นพื้นฐานองคค์วามรู้อยา่งต่อเน่ือง ผูว้ิจยัจึงตระหนกัถึงความจ าเป็นในการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลดา้นการประเมินและการจดัการความปวดในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุ ซ่ึงอยู่บนพื้นฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ 
โดยค านึงถึงความคุ้มค่าและผลลัพธ์ในการดูแล ผูว้ิจยัจึงทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจกัษ์เก่ียวกบัการประเมินความปวดและการจดัการความปวดในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุและเก่ียวขอ้งกบัความปวดแบบเฉียบพลนั โดยใชรู้ปแบบการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนด าเนินงาน เน่ืองจากเป็น
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รูปแบบท่ีเน้นการพัฒนาการปฏิบัติ ในเชิงคลินิก มีกระบวนการชัดเจน ครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพในทางปฏิบติั เน้นการแก้ไขปัญหาทางคลินิกให้กบัผูป่้วย ซ่ึงกระบวนการพฒันา
ดงักล่าวเน้นการท างานและการแสดงความคิดเห็นร่วมกนัระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้ได้
แนวทางในการปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงกบัหน่วยงานอย่างชดัเจน รวมทั้งมีความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปปฏิบติัมากท่ีสุดภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาและพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผูป่้วยสูงอายุ ท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เพื่อให้
บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เพิ่มความพึงพอใจแก่ผูป่้วย
และครอบครัว การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดว้างแผนน าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปทดลองใชแ้ละประเมินผล
เพื่อน ามาปรับปรุงการปฏิบติัการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

2. เพื่อประเมินกระบวนการการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ ดงัน้ี 

2.1 ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุไปใช้ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 

2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุไปใช ้

3. เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ ดงัน้ี 

3.1 ความรุนแรงของความปวดก่อนและหลังใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

3.2 ความพึงพอใจของผูป่้วยในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความ
ปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุไปใช ้
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ค าถามการวจัิย 
 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุ ประกอบดว้ยอะไรบา้ง 

2. การประเมินกระบวนการการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ ดงัน้ี 

2.1 พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วย
สูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีพฒันาข้ึน มีความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช้เป็น
อยา่งไร และมีปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะอยา่งไร 

2.2 พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วย
สูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีพฒันาข้ึน มีความพึงพอใจในระดบัใด 

3. การประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ ดงัน้ี 

3.1 ความรุนแรงของความปวดก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ แตกต่างกนัหรือไม่ 

3.2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ มีความพึงพอใจในระดบัใด 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
  กรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินความปวดและการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุ เพื่อพฒันาและน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนด าเนินงาน 
เน่ืองจากเป็นรูปแบบท่ีเนน้การพฒันาการปฏิบติัในเชิงคลินิก มีกระบวนการชดัเจน ครอบคลุม และ
มีประสิทธิภาพในทางปฏิบติั เน้นการแกไ้ขปัญหาทางคลินิกให้กบัผูป่้วย โดยกระบวนการพฒันา
ดงักล่าวเน้นการท างานและการแสดงความคิดเห็นร่วมกนัระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้ได้
แนวทางในการปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงกบัหน่วยงานอย่างชดัเจน รวมทั้งมีความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปปฏิบติัมากท่ีสุดภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงการศึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 
คือ การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ระยะการคน้หาปัญหาทาง
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คลินิก (evidence-triggered phase) และ (2) ระยะการคน้หาหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
(evidence-supported phase) ขั้นตอนท่ี 2 คือ ระยะการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใชใ้น
หน่วยงาน (evidence-observed phase) และขั้นตอนท่ี 3 คือ ระยะการประเมินผลลพัธ์ของการใช้
แนวปฏิบติั พร้อมทั้งน าผลท่ีไดม้าปรับปรุงจนไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง
ในขั้นตอนท่ี 4 คือ การน าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน (evidence-based phase) 
เป็นระยะท่ีน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้โดยผสมผสานเข้าสู่การปฏิบติั อย่างไรก็ตามการ
ประเมินผลในขั้นตอนสุดทา้ยไม่ไดท้  าการศึกษาในคร้ังน้ี 
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ใช้รูปแบบการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
พยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) มาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วย
สูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ โดยกระบวนการพฒันาและน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน มี 4 ระยะ ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่  
(1) ระยะการคน้หาปัญหาทางคลินิก (evidence-triggered phase) ท่ีไดม้าจากหลกัฐาน 2 แหล่ง คือ 
จากการปฏิบติังาน (practice triggered) ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตการณ์และการ
สัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวดจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ และจากแหล่งความรู้ (knowledge 
triggered) ผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมจากต ารา บทความวิชาการ งานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความปวดและการจดัการความปวดในผูสู้งอายุ เพื่อให้ไดป้ระเด็นปัญหาทางคลินิก แลว้น ามา
เป็นแนวทางในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลต่อไป และ 
(2) ระยะการคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง (evidence-supported phase) ผูว้ิจยัไดท้  าการ
ทบทวนวรรณกรรมและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์รวมทั้งการประเมินระดบัของหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยเลือกใช้การจดัระดับของหลักฐานเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) มีก าหนดค าส าคญั การสืบคน้
งานวิจยั และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งสรุปประเด็นของงานวิจยัท่ีสืบคน้ไดต้าม
กรอบของ PICO (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดน ามา
ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและแกไ้ขปัญหาท่ีมีอยูจ่ริงได ้ โดยแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุฉบับยกร่าง 
ประกอบดว้ย 4 หมวด ไดแ้ก่ (1) การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดจากการ
ไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในผูสู้งอาย ุ(2) การจดัการความปวดโดยวิธีใชย้าและวิธีไม่ใชย้า (3) การ
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จดัการความปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ และ (4) การประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการจดัการความปวด
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
  ขั้นตอนท่ี 2 คือ ระยะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใชใ้นหน่วยงาน (evidence-
observed phase) ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าการทดสอบหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ความเท่ียงของการใช้แนว
ปฏิบติั และการตรวจสอบรูปเล่มของแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัร่างโดยผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นผูว้ิจยั
ไดน้ าร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้นหอผูป่้วยอุบติัเหตุ  
  ขั้นตอนท่ี 3 คือ ระยะการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติั โดยมีการประเมินเชิง
กระบวนการเก่ียวกบัความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ความพึงพอใจในการใชแ้นว
ปฏิบติั และความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ และประเมิน
ผลลพัธ์ในเร่ืองของความรุนแรงของความปวดและความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล  
  สรุปกรอบแนวคิดการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการ
ความปวดในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวด
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 

ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) 

ขั้นตอนท่ี 1 
ระยะท่ี 1 การคน้หาปัญหาทางคลินิก (evidence-triggered phase)  

(1) จากการปฏิบติังาน (practice triggered) รวบรวมขอ้มูลจากการสงัเกตการณ์และการสมัภาษณ์พยาบาล 

วชิาชีพ และจดัท าแบบประเมินการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด  
(2) จากแหล่งความรู้ (knowledge triggered) ทบทวนวรรณกรรมจากต ารา บทความ วชิาการ งานวจิยัต่าง ๆ  

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ระยะท่ี 2 การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง (evidence-supported phase) 
(1) ทบทวนวรรณกรรมและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
(2) จดัระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
(3) สรุปประเด็นของงานวจิยัท่ีสืบคน้ไดต้ามกรอบของ PICO format 
(4) การยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผู ้

ป่วยอุบติัเหตุ (4 หมวด) 
 

ขั้นตอนท่ี 2 
ระยะท่ี 3 ระยะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใชใ้นหน่วยงาน (evidence-observed phase) 

(1) การทดสอบหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ความเท่ียงของการใชแ้นวปฏิบติั และการตรวจสอบรูปเล่มของ 
แนวปฏิบติัฉบบัร่างโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

(2) การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชใ้นหอผูป่้วยอุบติัเหตุ  

ขั้นตอนท่ี 4 

ระยะท่ี 4 ระยะการน าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน (evidence-based phase) 

ขั้นตอนท่ี 3 
ระยะท่ี 4 ระยะการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั 

(1) ประเมินกระบวนการเก่ียวกบัความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ความพึงพอใจในการ 
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะของพยาบาลวชิาชีพ  

(2) ประเมินผลลพัธ์ในเร่ืองของความรุนแรงของความปวดและความพึงพอใจของผูป่้วย 
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นิยามศัพท์ 
 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุในหอผู้ ป่วยอุบัติเหตุ หมายถึง ขอ้ก าหนดส าหรับเป็นแนวทางการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุท่ี
ผูว้ิจ ัยสร้างข้ึน โดยพฒันามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีได้มาจากการค้นหาปัญหาจากการ
ปฏิบติังานและคน้ควา้หลกัฐานจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ รวบรวมและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ จากนั้นสรุปขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แลว้สร้างเป็นแนว
ปฏิบติัการพยาบาลโดยวางแผนจดัท าเป็นคู่มือท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ และ
น าไปทดลองใชโ้ดยพยาบาลวิชาชีพ พร้อมทั้งประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลพัธ์ของการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้โดยใชรู้ปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) 
  การประเมินกระบวนการการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ หมายถึง ส่ิงท่ี
ประเมินไดจ้ากพยาบาลวชิาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในประเด็น (1) ความสามารถของพยาบาล
วชิาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชใ้นการวางแผนดูแลผูป่้วยใน
การปฏิบติังานจริง โดยประเมินไดจ้ากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน (2) ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และความ
คิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะจากพยาบาลวชิาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติั  
  การประเมินผลลัพธ์การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ หมายถึง การประเมินส่ิง
ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยสูงอายุภายหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยประเมินจาก  
(1) ความรุนแรงของความปวดก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยใชแ้บบประเมินท่ีผูว้ิจยั
ดดัแปลงมาจากการศึกษาของศิริพร (2551) และ (2) ความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติั โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 
ขอบเขตการวจัิย 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุใน
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยประเมินกระบวนการของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลกบัพยาบาลวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ จ  านวน 35 ราย ได้แก่  
(1) ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ (2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
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ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และ (3) ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะจากพยาบาลวิชาชีพ
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั  และประเมินผลลพัธ์กบัผูป่้วย จ านวน 10 ราย ไดแ้ก่ (1) การวดัความรุนแรงของ
ความปวดก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั และ (2) ความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาล 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

1. ผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจะได้รับการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพโดยเนน้บทบาทอิสระของพยาบาล และเกิดความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บ 

2. พยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วย
สูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ท่ีมีทิศทางและมาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงมาจากหลักฐานเชิง
ประจกัษท่ี์มีความทนัสมยัเพื่อการประยกุตใ์ช ้ซ่ึงช่วยพฒันาผลลพัธ์ในการดูแลไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

3. หน่วยงานมีมาตรฐานในการประกนัคุณภาพการดูแลจดัการความปวดในผูป่้วย
สูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ท่ีเป็นทิศทางเดียวกนั ท าให้เกิดผลลพัธ์ในการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจแก่ผูป่้วยและญาติ  
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อจัดการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้ศึกษาทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขอบเขตดงัน้ี  

1. แนวคิดเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

1.1 ความหมายของความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
1.2 กลไกการเกิดความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
1.3 ผลกระทบของความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
1.4 การจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

1.4.1  การประเมินความปวด 
1.4.2  เคร่ืองมือในการประเมินความปวด 
1.4.3  การจดัการความปวดโดยวธีิใชย้า 
1.4.4  การจดัการความปวดโดยวธีิไม่ใชย้า 

1.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในผูสู้งอาย ุ
1.5.1  คุณลกัษณะของการไดรั้บบาดเจบ็ 
1.5.2  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีผลต่อการใช ้

    ยาในผูสู้งอาย ุ
1.5.3  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการประเมินความปวดท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วย 

    สูงอาย ุ
2. การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล 

2.1 ความหมายและความส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
2.2 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลตามกรอบของการใช้หลกัฐาน

เชิงประจกัษใ์นการพยาบาลของซูคพั 
2.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผูป่้วยสูงอายุ ท่ีได้รับ

บาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
  3. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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แนวคิดเกีย่วกบัความปวดและการจัดการความปวดในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 
 ความหมายของความปวดในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 
  ความปวดเป็นประสบการณ์ทางความรู้สึกและอารมณ์ท่ีไม่สุขสบาย ซ่ึงเกิดข้ึน
ร่วมกบัการท่ีเน้ือเยื่อถูกท าลาย (International Association for the Study of Pain [IASP], 1994) ถือ
เป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีบอกถึงความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคนในเวลานั้น ๆ 
(Margo  McCaffery, 1997) อาจข้ึนอยู่กบัการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยา การรับรู้ ความเช่ือและ
ประสบการณ์เก่ียวกบัความปวดของผูป่้วย และเป็นความรู้สึกท่ีแต่ละบุคคลรับรู้ด้วยตนเองได้
ถูกตอ้งชดัเจน (ผ่องศรี, 2551) นอกจากน้ีความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคลท่ีมีความซับซ้อน
และมีหลากหลายมิติ ได้แก่ มิติทางด้านสรีระ ด้านอารมณ์ ด้านความรู้สึก ด้านความคิด ด้าน
พฤติกรรม และดา้นสังคมและวฒันธรรม (ชชัชยั, อนงค ์และวงจนัทร์, 2553)  
  ความปวดจ าแนกได้หลายประเภท หากจ าแนกตามระยะเวลาการเกิดนั้น ความ
ปวดจากการไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ ถือเป็นความปวดแบบเฉียบพลนั (acute pain) ซ่ึงความปวด
ชนิดน้ีเกิดข้ึนหลงัจากเน้ือเยื่อถูกท าลาย โดยสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย 
(2552) กล่าววา่ “ความปวดท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือการอกัเสบส่วนใหญ่ ระยะเวลาท่ีปวดจะ
อยู่ไม่นาน โดยอาการปวดจะทุเลาลงเม่ือสาเหตุไดรั้บการแกไ้ขหรือหายแลว้” ความปวดดงักล่าว
เกิดข้ึนในระยะสั้น และมีลกัษณะท่ีจ าแนกไดช้ดัเจน ความปวดประเภทน้ีจึงมีขอบเขตจ ากดั  
  เน่ืองจากความปวดเป็นกระบวนการสรีรวิทยา จากส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้นท่ีตวัรับ
ความรู้สึกและมีการน าความรู้สึกปวดผ่านไขสันหลงัไปสู่สมอง (Sinatra, de Leon Casasola, 
Ginsberg, & Viscusi, 2009) โดยองคป์ระกอบส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความปวด มีดงัน้ี (1) ส่ิง
เร้าท่ีท าให้เกิดความปวด (pain or noxious stimuli) ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุท าให้เน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ ใน
ท่ีน้ีคือผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็บริเวณอวยัวะใดก็ตาม ยกตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็บริเวณผิวหนงั
ท าให้เกิดบาดแผลหรือร่องรอยจากการบาดเจ็บ ถือเป็นส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดความปวด (2) ตวัรับ
ความรู้สึกปวด (pain receptor or nociceptor) ประกอบดว้ยระบบประสาทการรับรู้ส่วนปลาย ซ่ึงจะ
ตอบสนองแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ให้เกิดความปวด (3) วิถีประสาทการน าสัญญาณ
ความปวด (pain impulse pathways) เป็นเส้นทางท่ีสัญญาณความปวดจากบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 
ถูกส่งสัญญาณไปยงัสมองส่วนกลาง ผ่านทางไขสันหลงั และ (4) ระบบประสาทไขสันหลงัและ
สมอง ประกอบดว้ย ระดบัไขสันหลงั และเหนือระดบัไขสันหลงัรวมถึงสมอง มีอยู ่2 ชนิด คือ ใย
ประสาท เอ เดลตา้ ไฟเบอร์ (A-delta fiber) และใยประสาท ซี ไฟเบอร์ (C-fiber) ท าให้มีการหลัง่
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สารส่ือประสาท คือ สารพี (substance P) และกลูตาเมท (glutamate) ท าให้เกิดความปวด เป็น
ตวักระตุน้ให้มีการส่งผ่านกระแสประสาทไปยงัดา้นตรงขา้มของไขสันหลงัผ่านดา้นขา้งข้ึนไปสู่
สมอง ไปสมองส่วนเมดุลลา พอนส์ ธาลามสั และไฮโปธาลามสั ตามล าดบั สรุปไดว้่าความปวด
จากการไดรั้บบาดเจ็บ เกิดจากการมีส่ิงเร้าในท่ีน้ีคือการบาดเจ็บต าแหน่งใด ๆ ก็ตาม มากระตุน้ให้
เกิดความรู้สึกปวด ท าให้เกิดการน าสัญญาณกระแสประสาทความปวดไปตามวิถีประสาทจาก
ระบบไขสันหลงัไปสู่สมองส่วนกลาง ซ่ึงถา้ขาดองค์ประกอบใด องคป์ระกอบหน่ึงจะไม่สามารถ
เกิดความปวดข้ึนได ้(ศศิกานต,์ 2554; Gloth, 2004) 
  ผู ้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับความปวดอย่าง
เฉพาะเจาะจงคือการมีขีดความอดทนต่อความปวด (pain threshold) เพิ่มข้ึนและระดบัความอดทน
ต่อความปวด (pain tolerance) ท่ีมากข้ึนตามอายุ (Alan et al., 2010; Stefan, 2012) ร่วมกบัปัญหา
และอุปสรรคในการส่ือสาร เช่น ภาวะสับสน การบาดเจ็บศีรษะท่ีมีผลต่อระดบัความรู้สึกตวัของ
ผูป่้วย ท าใหผู้สู้งอายมีุการตอบสนองต่อความปวดท่ีแตกต่างจากผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ท าให้เกิดการรับรู้
ความปวดชา้ลง 

 
กลไกการเกดิความปวดในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 

  ความปวดเกิดจากกลไกหลายอย่างท่ีซับซ้อนและต่อเน่ือง ทั้งการท าหน้าท่ีของ
ระบบประสาทส่วนปลายและระบบประสาทส่วนกลาง (Sinatra et al., 2009) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
ดงัน้ี 

1. ระยะน าสัญญาณ (transduction) เกิดข้ึนบริเวณตวัรับความรู้สึกปวดส่วนปลาย
ของแขนงประสาทขาเขา้ (primary afferent neuron) เม่ือเซลล์ไดรั้บส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ให้เกิดการ
บาดเจ็บ จะมีการหลั่งสารเคมีออกมา เช่น พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) แบรดดีไคนิน 
(bradykinin) ซีโรโตนิน (serotonin) ฮิสตามีน (histamine) สารเหล่าน้ีจะกระตุน้ปลายประสาทรับ
ความรู้สึกปวด เม่ือถูกกระตุน้จนแรงถึงระดบัขีดกั้น (pain threshold) จะเกิดการแปลงสัญญาณเป็น
พลงังานไฟฟ้าเกิดเป็นกระแสประสาทท่ีบริเวณเยือ่หุม้เซลล ์ส่งต่อไปยงับริเวณไขสันหลงัส่วนหลงั 
(dorsal horn) โดยไปตามใยประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย และมีการน าไปตามวิถีประสาทรับรู้ 
เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางข้ึนสู่เมดุลลา (medulla) ไฮโปธาลามสั (hypothalamus) ธาลามสั 
(thalamus) และสมองใหญ่ (cerebrum) 

 



15 

2. ระยะส่งต่อกระแสประสาท (transmission) เป็นหนา้ท่ีของระบบประสาทรับรู้ 3 
ส่วน ไดแ้ก่ 

2.1 เส้นประสาทรับรู้ส่วนปลาย (peripheral sensory nerve) มีอยู ่2 ชนิด คือ 
ใยประสาท เอ เดลต้า ไฟเบอร์ น ากระแสประสาทท่ีเกิดจากส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นพลังงานกล น า
ความรู้สึกปวดชนิดแหลมคม บอกต าแหน่งได ้ส่งกระแสประสาทในเวลาอนัรวดเร็ว เป็นการรับรู้
ในระยะแรก ส้ินสุดท่ีดา้นหลงัของไขสันหลงัส่วนลามินาท่ี 1 และ 5 และใยประสาท ซี ไฟเบอร์ 
น ากระแสประสาทท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้ท่ีเป็นสารเคมี น าความรู้สึกปวดแบบต้ือ ๆ เป็นบริเวณกวา้ง 
ความรู้สึกปวดแสบ ปวดร้อน ปวดร้าว และกระจายไปทัว่ จะบอกต าแหน่งได้ไม่ชัดเจน และ
ความรู้สึกปวดจะอยูเ่ป็นเวลานานเกิดข้ึนภายหลงั ส้ินสุดท่ีดา้นหลงัของไขสันหลงัส่วนลามินาท่ี 2 

2.2 เซลล์ประสาทในไขสันหลังส่วนหลงั (dorsal horn neuron) รับ
ความรู้สึกปวดโดยส่งกระแสประสาทไปตามใยประสาทน าเขา้ (afferent nerve fibers) ผ่านทาง
ระบบประสาทไปทางดา้นหลงั (dorsal root ganglion) เขา้สู่ไขสันหลงัโดยเช่ือมกบัเซลล์ประสาท
รับความรู้สึกบริเวณดอร์ซลัฮอร์น คือ เอส จี เซลล์ (substantia gelatinosa หรือ SG) ท าให้มีการหลัง่
สารส่ือประสาท คือ สารพี (substance P) และกลูตาเมท (glutamate) ท าให้เกิดความปวด เป็น
ตวักระตุน้ให้มีการส่งผ่านกระแสประสาทไปยงัดา้นตรงขา้มของไขสันหลงัผ่านดา้นขา้งข้ึนไปสู่
สมอง 

2.3 วถีิประสาทรับรู้ขาข้ึน (ascending sensory pathway) โดยใยประสาท เอ 
เดลต้า ไฟเบอร์ จะน ากระแสประสาทไปทางด้านหลังของสไปโนธาลามิก แทร็ค ( posterior 
spinothalamic tract) และใยประสาท ซี ไฟเบอร์ น ากระแสประสาทผ่านไปทางดา้นขา้งของสไป
โนธาลามิก แทร็ค (lateral spinothalamic tract) ไปสมองส่วนเมดุลลา พอนส์ ธาลามสั และไฮโปธา
ลามสั ตามล าดบั 

3 ระยะรับรู้ (perception) เม่ือกระแสประสาทผ่านไปยงัสมองส่วนธาลามสั 
และไฮโปธาลามสัจะเช่ือมกบัระบบลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกและอารมณ์ 
ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ความปวดในระดับท่ีแตกต่างกันได้ แม้ว่าจะมีส่ิงเร้าเข้ามากระตุ้น
เหมือนกนั เน่ืองจากการรับรู้ท่ีระบบลิมบิกแตกต่างกนั เกิดการรับรู้ว่าปวด แต่ยงัไม่สามารถบอก
ต าแหน่ง หรือระดบัของความรุนแรงได ้แต่เม่ือผ่านไปถึงบริเวณคอร์เท็กซ์ ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางของ
การรับรู้ และแปลผลความปวด จะสามารถบอกระดบัความรุนแรง ต าแหน่งท่ีเกิด และลกัษณะของ
ความปวดได้ ซ่ึงการรับรู้ความปวดย ัง ข้ึนกับระดับความทนของความปวดแต่ละบุคคล 
ประสบการณ์ในอดีต อาย ุเพศ เป็นตน้ 



16 

4 ระยะปรับสัญญาณประสาท (modulation) เป็นระยะสุดทา้ยของกลไกการเกิด
ความปวดเพื่อใหค้วามปวดบรรเทาลง โดยกลุ่มใยประสาทน าลง (descending fiber) จะปล่อยสารท่ี
มีคุณสมบติัคลา้ยมอร์ฟีน ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งความปวด ได้แก่ เบตา้เอนดอร์ฟีน และเอนเคฟาลิน ให้
น ากระแสประสาทท่ีผา่นการแปลผลจากขั้นตอนการรับรู้ความปวดจากคอร์เท็กซ์ ไปกระตุน้เอส จี 
เซลล ์บริเวณส่วนหลงัของไขสันหลงั โดยไปยบัย ั้งการท างานของสารพี ท าให้ไม่เกิดความปวด แต่
ถา้เบตา้เอนดอร์ฟีน และเอนเคฟาลิน หลัง่ออกมาไม่เพียงพอท่ีจะยบัย ั้งการท างานของสารพีไดห้มด 
สารพีท่ีเหลือจะไปกระตุน้ท าใหมี้กระแสประสาทส่งต่อไปยงัสมอง และท าใหเ้กิดความรู้สึกปวด 
  สรุปไดว้า่ การบาดเจ็บเป็นสาเหตุท่ีท าให้เน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บและถูกท าลาย ซ่ึง
จะท าใหเ้กิดการหลัง่สารเคมีไปกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกปวด เกิดการแปลงสัญญาณเป็น
กระแสประสาทส่งต่อไปยงัไขสันหลงั ระบบประสาทส่วนกลาง และสมองตามล าดบั ทั้งน้ีการรับรู้
และการตอบสนองความปวดเป็นกลไกท่ีซบัซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก อารมณ์ รวมถึงปัจจยัต่าง 
ๆ ซ่ึงเฉพาะเจาะจงกบัผูสู้งอายุคือการมีขีดความอดทนต่อความปวด (pain threshold) เพิ่มข้ึนและ
ระดบัความอดทนต่อความปวด (pain tolerance) ท่ีมากข้ึนตามอายุ (Alan et al., 2010; Stefan, 2012) 
ท าใหผู้สู้งอายุมีการตอบสนองต่อความปวดท่ีแตกต่างจากผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ท าให้เกิดการรับรู้ความ
ปวดชา้ลง ถา้ความปวดจากการไดรั้บบาดเจ็บไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งเพียงพอและมีประสิทธิภาพ
จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายไุด ้

 
ผลกระทบของความปวดในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 

  ความปวดเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบมากในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจ็บเช่นเดียวกบับุคคล
วยัอ่ืน ๆ เพราะอุปสรรคของการจดัการกบัความปวดอย่างมีประสิทธิภาพคือ การไม่เช่ือว่าความ
ปวดนั้ นมีผลกระทบต่อผู ้สูงอายุหลายประการ ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
(Matthew, 2009) ดงัน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย มีผลต่อการท าหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีส าคญัในผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
1.1 ระบบหายใจ ความปวดมีผลให้เกิดความผิดปกติของระบบหายใจ โดย

ท่ีการตอบสนองปฏิกิริยาระดบัไขสันหลงั (spinal reflex response) มีปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั (reflex) 
ท่ีเหนือการควบคุม (involuntary) ท าใหเ้กิดรีเฟล็กซ์แบบกลา้มเน้ือหดเกร็งในบริเวณท่ีเน้ือเยื่อไดรั้บ
บาดเจ็บรวมถึงบริเวณโดยรอบด้วย จนเกิดการแข็งตัวของกล้ามเน้ือ (muscle splinting) คือ
กล้ามเน้ือในบริเวณทรวงอกและหน้าทอ้งไม่ขยบั การขยบัของทรวงอกท่ีลดลง ท าให้ปริมาตร
อากาศท่ีผ่านเขา้ออกในปอด (tidal volume) และความจุอากาศส่วนท่ีเหลือใช้งานได ้(functional 
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residual capacity) ลดลง จนเกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis) นอกจากน้ี การลดลงของความจุปอด 
(vital capacity) ท าให้การไอและขบัเสมหะได้ไม่เต็มท่ี อาจเกิดภาวะปอดอกัเสบ (pneumonia) 
ตามมาได ้น (ศศิกานต,์ 2554; Bell & Duffy, 2009) และจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของปอด
ในผูสู้งอายุนั้นยงัสนบัสนุนให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวไดง่้ายข้ึน และส าหรับทางเดินหายใจ 
การท างานของเซลล์ขน (cilia) ลดลง รีเฟล็กซ์การไอลดลง เน่ืองจากมีการแข็งตวัของผนงัทรวงอก
และการท างานของกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจออกลดลง ท าให้การก าจดัส่ิงแปลกปลอมภายใน
ทางเดินหายใจไม่ดี ประกอบกนัปริมาณอิมมูโนโกลบูลินเอ (Ig A) ในสารคดัหลัง่และอลัวีโอลาร์ 
แมคโครฟาจ (alveolar macrophage) ลดลง จึงเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้าย การ
ท างานของฝาปิดกล่องเสียง (epiglottis) แยล่ง เป็นเหตุให้เกิดอาการส าลกัและเกิดโรคปอดบวมได้
ง่าย (ผอ่งศรี, 2551) 

1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความปวดเฉียบพลนัจะกระตุน้ให้ระบบ
ประสาทซิมพาเทติค (sympathetic nervous system) ท างานมากกวา่ปกติ มีการกระตุน้ให้ร่างกาย
เกิดการหลัง่สารแคทีโคลามีน (catecholamines) และฮอร์โมนความเครียด ส่งผลให้หวัใจเตน้เร็วข้ึน 
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจเพิ่มมากข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ความตา้นทานส่วนปลายของ
หลอดเลือดเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือหัวใจมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนมากข้ึน (Gloth, 2004) นอกจากน้ี
ความปวดท่ีรุนแรงจากการไดรั้บบาดเจ็บจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติค 
(parasympathetic nervous system) ท าให้ลดการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงและลด venous 
emptying ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการแข็งตวัของเลือด และถ้าผูป่้วยไม่เคล่ือนไหวร่างกาย
เน่ืองจากความปวดท่ีเกิดข้ึน จะท าให้เกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด า (venous thrombosis) และล่ิม
เลือดอุดตนัในปอด (pulmonary embolism) ได ้(ศิริพร, 2551) 

1.3 ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ความปวดจากการไดรั้บบาดเจ็บ ท าให้เกิด
การหดเกร็งของกล้ามเน้ือ ส่งผลให้ระดับความปวดเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งท าให้มีการจ ากัดการ
เคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวร่างกายไดน้้อย ท าให้กระบวนการเผาผลาญของกลา้มเน้ือสูญเสียไป 
เกิดภาวะกล้ามเน้ือเล็ก ลีบ มวลกระดูกลดลงและบางผุไดง่้าย มีการฟ้ืนตวัหรือกลบัสู่การท างาน
ตามปกติท่ีชา้ลง (Gloth, 2004) 

1.4 ระบบทางเดินอาหาร ความปวดจะมีผลต่อการกระตุน้ระบบประสาท
ซิมพาเทติค (sympathetic nervous system) ส่งผลให้มีการหลัง่น ้ ายอ่ยในทางเดินอาหารและมีการ
หดรัดตวัของกลา้มเน้ือเรียบระบบทางเดินอาหารมากข้ึน การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง ท าให้เกิด
ภาวะล าไส้อมัพาต (bowel ileus) มีภาวะทอ้งผูก ภาวะทอ้งอืด (ศิริพร, ทิพา และวรรณี, 2552) 
ส าหรับการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของผู ้สูงอายุในระบบทางเดินอาหาร คือมีการ
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เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง เน่ืองจากความตึงตวัของกล้ามเน้ือและการท างานของ
กลา้มเน้ือในกระเพาะอาหารลดลง เยื่อบุกระเพาะอาหารโดยเฉพาะบริเวณแอนทรัม (antrum) และ
ฟันดสั (fundus) บางลงและฝ่อลีบ จึงมีการผลิตน ้ ายอ่ย กรดเกลือ และเอนไซมต่์าง ๆ ลดลง รวมทั้ง
การไหลเวียนเลือดตลอดทางเดินอาหารลดลง การเคล่ือนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ลดลง 
ก าลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งลดลง ร่วมกบัมีอาการปวดท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ท า
ใหมี้การจ ากดัการเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ย ผูสู้งอายจึุงมีอาการทอ้งอืดและทอ้งผกู
ได้ง่ายยิ่งข้ึน (ศิริพร, 2551) ถ้าความปวดท่ีเกิดข้ึนยงัรุนแรงและมีระยะเวลานานจะกระตุน้การ
ท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติค (parasympathetic nervous system) ท าให้กลา้มเน้ือหูรูด
คลายตวั เพิ่มการบีบตวัของล าไส้ และมีการหลัง่น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารและล าไส้มากข้ึน ขณะท่ี
การหลัง่กรดในทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน เกิดการคัง่ของกรดในทางเดินอาหาร ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อเยื่อ
บุทางเดินอาหาร ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง (Mattox, Moore, & Feliciano, 
2013) 

1.5 ระบบทางเดินปัสสาวะ ความปวดท่ีมากระตุน้ระบบประสาทซิมพาเท
ติค (sympathetic nervous system) ท าให้กลา้มเน้ือหูรูดทางเดินปัสสาวะหดเกร็งมากข้ึน การบีบตวั
ของกระเพาะปัสสาวะลดลง เกิดการคัง่ของปัสสาวะ ในผูสู้งอายุกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะอ่อน
ก าลังลง ก าลังการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าให้มีการคัง่ของปัสสาวะในกระเพาะ
ปัสสาวะมากยิ่งข้ึน ซ่ึงถ้าความปวดคงอยู่นานจะมีการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติค 
(parasympathetic nervous system) ท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงดว้ย (Gloth, 2004) 

1.6 ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ความปวดเฉียบพลนัจะมีการกระตุน้
ต่อมไร้ท่อ จากการท างานท่ีเพิ่มข้ึนของแคทตาบอลิคฮอร์โมน (catabolic hormone) ไดแ้ก่ แคทีโค
ลามีน (catecholamines) คอร์ติโซน (cortisol) และกลูคากอน (glucagons) (ศศิกานต,์ 2554) และมี
การลดลงของอนาบอลิคฮอร์โมน (anabolic hormone) ไดแ้ก่ อินซูลิน (insulin) ซ่ึงฮอร์โมนดงักล่าว
จะมีผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆ ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและมีการเผาผลาญโปรตีน
มากข้ึน เกิดภาวะไม่สมดุลของสารไนโตรเจน (negative nitrogen balance) ในร่างกายข้ึน ก่อให้เกิด
ผลเสียตามมา ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย กลา้มเน้ือลีบ เล็กลง แผลหายชา้ และระบบภูมิคุม้กนัโรคบกพร่อง 
ซ่ึงในผูสู้งอายุมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือได้มาก และยงัเป็นสาเหตุของการเพิ่มอตัราตายใน
ผูสู้งอาย ุ(Gloth, 2004) 

2. ผลกระทบด้านจิตใจ ความปวดมีผลกระทบต่ออารมณ์ พฤติกรรม และ
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (กรรณิการ์, 2552) นอกจากนั้นยงัพบวา่ หากผูป่้วยไดรั้บการจดัการความ
ปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลกระทบทางจิตใจจากท่ีตอ้งทนทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และ
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จะน าไปสู่ความปวดเร้ือรัง ท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวั ความวิตกกงัวล ทอ้แท ้ซึมเศร้า ซ่ึงจะรบกวน
การนอนหลบั ท าให้ผูป่้วยพกัผอ่นไม่เพียงพอ เกิดความเหน่ือยลา้ และพลงังานส ารองในร่างกาย
ลดลง มีผลท าให้ระดบัความทนต่อความปวดลดลง เกิดความรู้สึกปวดเพิ่มข้ึน และท าให้เกิดภาวะ
ซึมสับสนในผูสู้งอายไุด ้(ธนิษฐา และคณะ, 2554; ศิริพร, 2551) 

3. ผลกระทบดา้นสังคม ความปวดท าให้มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการรักษาหรือ
อาจท าใหเ้กิดความไม่พึงพอใจต่อการดูแลท่ีไดรั้บ (กรรณิการ์, 2552; สุภาพ, 2552) และระดบัความ
ปวดท่ีรุนแรงท าให้เกิดความกลัว กังวล นอนไม่หลับ ผูป่้วยบางรายอาจมีความโกรธและมัก
แสดงออกหรือระบายอารมณ์กบับุคคลรอบขา้ง (สุภาพ, 2552) หลีกเล่ียงการสนทนา การแยกตวั
ออกจากสังคม หรือการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง น ามาซ่ึ งความไม่สุขสบาย ส่งผลให้
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง 

4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ความปวดมีผลต่อการฟ้ืนสภาพของผูป่้วย ถ้าผูป่้วย
ไม่ไดรั้บการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การฟ้ืนหายชา้ จ านวนวนัท่ีนอนรักษาใน
โรงพยาบาลก็เพิ่มมากข้ึน ท าใหผู้ป่้วย ครอบครัวและระบบสุขภาพตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล
ผูป่้วยเพิ่มข้ึน (สุภาพ, 2552) 
 

การจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 
  การจดัการความปวดในผูสู้งอายุจะตอ้งรวบรวมความรู้เก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยา 
เภสัชวิทยาและเคมี และเทคโนโลยีทางการแพทย์มาผสมผสานในการจดัการความปวด โดยการ
จดัการความปวดควรเร่ิมจากการประเมินความปวด ซ่ึงมีความส าคญัต่อการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากความปวดเป็นประสบการณ์ตรงท่ีผูป่้วยสามารถบอกได้ถึงความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึน ดงันั้นเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดในการประเมินความปวดจึงตอ้งอาศยั
ขอ้มูลจากการรายงานความปวดของผูป่้วย (ชชัชยั, อนงค์ และวงจนัทร์, 2550; ศิริพร, 2551) และ
การจดัการความปวดในผูสู้งอายุท่ีไดผ้ลท่ีดีท่ีสุดคือการบรรเทาความปวดโดยการใชย้าร่วมกบัการ
บรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า (Bell & Duffy, 2009) ซ่ึงการบรรเทาความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า มี
วิธีการหลากหลายรูปแบบ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด 
นบัเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ท่ีจะตอ้งประเมินความตอ้งการและเลือกวิธีท่ีมีความเหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละราย ดงันั้นการจดัการความปวดในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็ มีรายละเอียดดงัน้ี 
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การประเมินความปวด 
 
   การประเมินความปวดในผูสู้งอายุทุกคร้ัง บุคลากรทีมสุขภาพจะตอ้งซัก
ประวติัโรคประจ าตวัหรือประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและยาท่ีใชป้ระจ า เพื่อการตดัสินใจทางคลินิก
ในการรักษา ขอ้มูลดงักล่าวสามารถน ามาประกอบการตดัสินใจในการเลือกวธีิการจดัการความปวด
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยองคป์ระกอบพื้นฐานในการประเมินความปวด (Anita et al., 
2011; Mackintosh, 2007) ไดแ้ก่ ต าแหน่ง (location) ระดบัความรุนแรง (intensity) แบบแผนความ
ปวด (pattern) ระยะเวลาของอาการปวด (duration) ลกัษณะความปวด (character) ปัจจยัท่ีท าให้
ความปวดเพิ่มข้ึนหรือลดลง การบรรเทาความปวดท่ีไดรั้บและผลขา้งเคียงจากการรักษา ถึงแมว้า่ใน
ภาวะเร่งด่วนเม่ือแรกรับผูป่้วยสูงอายุเขา้รักษาในหอผูป่้วย การประเมินความปวดควรเร่ิมจากการ
ประเมินความรุนแรงของความปวดของผูป่้วยเม่ือแรกรับเขา้รักษา เพื่อเป็นการประเมินความรุนแรง
ของความปวดท่ีอาจส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกายและจิตใจของผูป่้วย หลงัจากนั้นจึงวางแผนประเมิน
องคป์ระกอบพื้นฐานของผูป่้วยต่อไป 
   เน่ืองจากในผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ดังนั้ นวิธีการ
ประเมินความปวดและการวดัความรุนแรงของความปวดในผูสู้งอาย ุควรมีทั้งการรายงานความปวด
ดว้ยตนเองและการประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรม (ศศิกานต,์ 2554; Edvardsson, Katz, 
and Nay, 2008) เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้ิน 
การมองเห็น และบางรายยงัมีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด โดยพยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในทีม
สุขภาพ ซ่ึงอยู่ใกล้ชิดและเป็นบุคคลแรกท่ีผูป่้วยจะบอกกล่าวถึงความปวดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงในการ
ประเมินความปวดในผูสู้งอายุจะตอ้งครอบคลุมแบบองค์รวม (Bell & Duffy, 2009) ดงันั้นการ
ประเมินความปวดในผูสู้งอายปุระกอบดว้ย 

1. การซกัประวติั เพื่อให้การประเมินระดบัความปวดมีความถูกตอ้งและ
แม่นย  า แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1.1 การซักประวติัทัว่ไป เป็นการซักประวติัเก่ียวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา โรคประจ าตวั ประวติัการใช้ยาในโรคเร้ือรังซ่ึงจะมีผลต่อการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างกนัของยาและยาบรรเทาปวดท่ีใช ้และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีผลต่อ
การออกฤทธ์ิของยาบรรเทาปวด 

1.2 ประวัติเ ก่ียวกับความปวด จากการซักถามความเช่ือและ
ทศันคติเก่ียวกบัความปวด ประสบการณ์ความปวด และวิธีการจดัการความปวดในอดีต การใชย้า
บรรเทาความปวดและประวติัการแพย้า/ยาบรรเทาปวด และซกัถามผูป่้วยเก่ียวกบัความรู้สึกปวดท่ี
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เกิดจากการบาดเจบ็คร้ังน้ี โดยใหผู้ป่้วยเป็นผูบ้อกเล่าถึงความปวดของตวัเอง ประกอบดว้ย ลกัษณะ
ของการไดรั้บบาดเจบ็ ต าแหน่งของการบาดเจบ็ ลกัษณะของความปวด ระยะเวลาท่ีเร่ิมปวด ความถ่ี 
ความรุนแรง ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้ความปวดรุนแรงมากข้ึนหรือลดลง ผลกระทบจากความปวด 
ประสบการณ์และการจดัการความปวดในอดีต วิธีการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาท่ีผูป่้วยปฏิบติัเพื่อ
ลดความปวด เช่น การนวด การประคบร้อน-เยน็ การสวดมนตภ์าวนา การใชก้ารผอ่นคลาย เป็นตน้ 
(Schofield, 2006) ความกลวัต่อการติดยา หรือผลขา้งเคียงของยาบรรเทาปวดท่ีอาจมีผลต่อการ
ตดัสินใจในการขอยาบรรเทาปวด (Anita et al., 2011; Bell & Duffy, 2009) 

2. การตรวจร่างกาย สามารถประเมินความปวดจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยาและการตอบสนองทางพฤติกรรม ดงัน้ี 

2.1 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา สามารถใช้ในการประเมิน
ความปวดในผูป่้วยหลังได้รับบาดเจ็บได้ โดยเม่ือร่างกายประสบกับความปวดจากการได้รับ
บาดเจ็บ ซ่ึงเป็นความปวดแบบเฉียบพลนั จะมีการกระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั 
โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) จะท างานมากกว่าระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
เหง่ือออกมาก อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มมากข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ียงัส่งผลต่อภาวะอารมณ์ท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล เกิดภาวะซึมเศร้าได ้
(ศิริพร, 2551; Gloth, 2004) 

2.2 การตอบสนองด้านพฤติกรรม ผูสู้งอายุจะมีความสามารถใน
การส่ือสารและการรับรู้ลดลง ท าให้เกิดขอ้จ ากดัในการส่ือสาร การท่ีจะให้ผูป่้วยรายงานความปวด
ดว้ยตนเองนั้น อาจไดข้อ้มูลความปวดท่ีคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง ดงันั้นสามารถน าการ
ประเมินความปวดจากการตอบสนองดา้นพฤติกรรมมาใชใ้นการประเมินความปวดในผูสู้งอายุกลุ่ม
น้ีได ้ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ ดงัน้ี (Edvardsson et al., 2008; Lord, 2009) 

2.2.1 พฤ ติก รรมแสดงออก โดย ไม่ ใ ช้ ค  า พู ด  เ ช่ น 
กระสับกระส่าย กระวนกระวาย กระพริบตาบ่อย ๆ โยกตวั หงุดหงิด เขยา่เตียง จบัไมก้ั้นเตียงแน่น 
ประคองบริเวณแผลจากการไดรั้บบาดเจบ็ เปล่ียนท่านอนบ่อย ๆ ถอนหายใจ 

2.2.2 พฤติกรรมด้านน ้ าเสียง เช่น ร้องเสียงครวญคราง 
ร้องไห ้ร้องคร ่ าครวญตะโกน ตะคอก 

2.2.3 การแสดงออกทาง สีหน้า  เ ช่น  ขมวด คิ้ ว  หุบ
ขากรรไกร นอนอา้ปากกวา้ง ขมวดคิ้วพร้อมกบัปิดตาแน่น กดัฟัน หนา้บิดเบ้ียว หนา้น่ิวคิ้วขมวด 
ยน่หนา้ผาก 
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2.2.4 การเปล่ียนแปลงอารมณ์ เช่น ความวติกกงัวล อาการ
ซึมเศร้า ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว สับสน แยกตวั การเคล่ือนไหว
ผิดปกติ การนอนหลบัเปล่ียนไป เหน่ือยลา้ เรียกร้องความสนใจ ความยากอาหารเปล่ียนแปลงไป 
ไม่ยอมรับประทานอาหาร สับสนมากข้ึน ไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแล 
  ดงัจะเห็นไดว้า่การประเมินความปวดในผูสู้งอายจุะเกิดประสิทธิภาพได ้เม่ือมีการ 
ประเมินระดบัความปวดท่ีแม่นย  า ผูสู้งอายุควรไดรั้บการให้ขอ้มูลถึงวิธีการบอกถึงความปวดอยา่ง
ถูกต้อง รวมทั้ งมีความเข้าใจในวิธีการใช้เคร่ืองมือในการประเมินความปวด (ศิริพร, 2551) 
นอกจากน้ีการใหค้วามรู้แก่ครอบครัวและผูดู้แล ยงัเป็นเร่ืองท่ีส าคญัต่อการดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงขอ้มูลท่ี
ใหน้ั้นควรเก่ียวกบัเก่ียวกบัการใหค้วามรู้ในการฝึกทกัษะในการดูแลเก่ียวกบัความปวดให้เกิดความ
ช านาญ และช่วยในการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ เพราะมีส่วนช่วยบรรเทาความปวด และลดการใช้
ยาบรรเทาปวดได ้
 
  เคร่ืองมือการประเมินความปวด 
 
   การใชเ้คร่ืองมือประเมินความรุนแรงความปวด เน่ืองจากอาการปวดเป็น
ความรู้สึกเฉพาะบุคคล การรายงานความปวดด้วยตนเองส าหรับผูสู้งอายุ เป็นการประเมินแบบ
อตันัย (subjective) ส่วนใหญ่ใช้วิธีการวดัระดับความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว ได้แก่ 
มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale [NRS]), มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual 
analog scale [VAS]), มาตรวดัความปวดดว้ยวาจา (verbal descriptor scale [VDS]) (Edvardsson et 
al., 2008) พบวา่ การใช้มาตรวดัคะแนนความปวดเป็นดชันีช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงการระดบัความปวด
และผลลพัธ์ของการจดัการความปวด (Bell & Duffy, 2009; Emily & Jay, 2010; Royal College of 
Physicians, British Geriatrics Society & British Pain Society, 2007) และการรายงานคะแนนความ
ปวดโดยผูป่้วยเองเป็นวิธีท่ีเช่ือถือได้ดีท่ีสุดในผูสู้งอายุ แม้ว่าจะมีความล าบากในการประเมิน
เน่ืองจากความเส่ือมถอยของการมองเห็นและการไดย้ิน (American Geriatric Society, 2002) ซ่ึง
อาจจะตอ้งใชเ้วลาในการประเมินท่ีเพียงพอ เพราะผูสู้งอายุตอ้งการเวลาเพื่อท าความเขา้ใจและตอบ
ค าถาม เน่ืองจากร่างกายมีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ท าให้มีการรับรู้ท่ีลดลง ขาด
ประสิทธิภาพในการแยกแยะ บรรยายความปวด และมีความอดทนต่อความปวดมากข้ึน (ธนิษฐา 
และคณะ, 2554) ในกรณีท่ีผูสู้งอายุมีปัญหาดา้นการส่ือสาร อาจประเมินความปวดจากการสังเกต
พฤติกรรมได ้ซ่ึงเป็นการประเมินแบบปรนยั (objective) มีความไวในการวดัการตอบสนองต่อการ
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รักษา สามารถน ามาใชใ้นทางคลินิกได ้(Edvardsson et al., 2008; Herr, 2006) เคร่ืองมือท่ีใชมี้หลาย
วธีิ คือ 

1. มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale [NRS]) เป็นมาตร
วดัความปวดแบบเส้นตรง ท่ีมีตวัเลขแสดงระดบัความปวดบนเส้นตรง โดยแบ่งเป็นสเกลตั้งแต่  
0-10 หรือ 0-100 เร่ิมจากทางซ้ายมือสุดคือ 0 หมายถึง “ไม่ปวดเลย” และทางขวามือสุดคือ 10 
หมายถึง “ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ไหว” วธีิการประเมินน้ีสามารถใชเ้ป็นการพูดตวัเลขแทนเส้นตรง 
เป็นวิธีท่ีใชง่้ายในการให้ผูป่้วยรายงานระดบัความปวด ให้ผลสม ่าเสมอ และนิยมใช้มากท่ีสุดทาง
คลินิก และใชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกวยั ยกเวน้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพร่องทางกระบวนการคิดในระดบัรุนแรง 
(Edvardsson et al., 2008; Herr, 2006) 

 
ภาพ 2. มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale [NRS]) 

 
2. มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analog scale [VAS]) เป็นมาตร

วดัท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงความยาว 10 เซนติเมตร โดยปลายเส้นตรงทางซ้ายมือสุดมีขอ้ความว่า 
“ไม่ปวดเลย” และทางขวามือสุดมีขอ้ความว่า “ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ไหว” วิธีใช้ให้ผูป่้วยท า
เคร่ืองหมายบนเส้นตรง แล้วน ามาวดัความยาวเป็นมิลลิเมตรเพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของ
ความปวด การใชม้าตรวดัชนิดน้ีมีความเช่ือถือไดสู้ง แต่ไม่เหมาะท่ีจะน ามาใชก้บัผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
ดา้นการมองเห็นและเขา้ใจยาก จึงไม่นิยมน ามาใชใ้นงานวิจยั (Briggs, 2002 อา้งตาม ศิริพร, 2551; 
Edvardsson et al., 2008; Schofield, 2006) 

 
ภาพ 3. มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analog scale [VAS]) 
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3. มาตรวดัความปวดดว้ยวาจา (verbal descriptor scale [VDS]) เป็นการ
จดัล าดบัคุณภาพของความปวด โดยใชค้  าพดูบอกเล่าระดบัความปวด เช่น ไม่ปวดเลย ปวดเล็กนอ้ย 
ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากท่ีสุด เป็นเคร่ืองมือท่ีง่าย สะดวก รวดเร็ว สามารถใชไ้ดดี้ใน
ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพร่องทางกระบวนการรู้คิด และผู ้ท่ี มีความพร่องหรือผิดปกติทางสายตา 
(Edvardsson et al., 2008) โดยท่ีคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย คะแนน 1 หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย 
คะแนน 2 หมายถึง ปวดปานกลาง คะแนน 3 หมายถึง ปวดมาก คะแนน 4 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
และคะแนน 5 หมายถึง ปวดจนทนไม่ไหว 

4. มาตรวดัอธิบายความปวดแบบตวัเลข (verbal numeric rating scale 
[VNRS]) เป็นมาตรวดัความปวดท่ีให้ผูป่้วยรายงานระดบัความปวดเป็นตวัเลข โดยแบ่งตั้งแต่ 0-10 
คะแนน โดยท่ีคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และคะแนน10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ไหว 
เป็นวิธีท่ีใช้ง่ายในการให้ผูป่้วยรายงานระดบัความปวด (Edvardsson et al., 2008) เหมาะส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีความพร่องทางกระบวนการคิดระดบัเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลาง (Herr, 2006) 

5. มาตรวดัความปวดรูปหนา้ (faces pain scale [FPS]) เป็นมาตรวดัโดย
การเรียงล าดบัภาพการ์ตูน 6 หนา้ โดยภาพแรกจะเป็นภาพการ์ตูนยิ้ม หมายถึง ไม่มีความปวดเลย 
จากนั้นภาพจะค่อย ๆ เปล่ียนไปจนกระทัง่ถึงภาพสุดทา้ยเป็นภาพการ์ตูนท่ีแสดงสีหนา้ทุกข ์ร้องไห ้
หมายถึง ปวดมากท่ีสุด มาตรวดัชนิดน้ีมีความเท่ียงและความตรงในการวดัระดบัความเจ็บปวด 
เหมาะท่ีจะใช้กับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพร่องทางกระบวนการรู้คิดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(Gibson & Weiner, 2005) 
 

 
ภาพ 4. มาตรวดัความปวดรูปหนา้ (faces pain scale [FPS]) 

   
6. การประเมินความปวดในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีส่ือสารไม่ได้ ซ่ึงสามารถ

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ไดแ้ก่ การแสดงสีหนา้ การส่งเสียง การเคล่ือนไหวร่างกาย การ
เปล่ียนแปลงดา้นปฏิสัมพนัธ์ การเปล่ียนแปลงแบบแผนชีวิตประจ าวนั การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ 
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(Herr, 2011) นอกจากน้ียงัสามารถใชแ้บบประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรม (behavioral 
pain scale [BPS]) ดงัแสดงในตาราง 1 ร่วมกบัการประเมินสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวั 
(sedation score) ซ่ึงคะแนนท่ีประเมินจะอยูร่ะหวา่ง 3-12 คะแนน สามารถแปลผลการประเมินได้
ดงัน้ี 3 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย 7-9 คะแนน หมายถึง ปวดปาน
กลาง และ 10-12 คะแนน หมายถึง ปวดมาก (Alderson & McKechnie, 2013) 
 
ตาราง 1 
 
การประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรม (behavior pain scale [BPS]) (Alderson & 
McKechnie, 2013) 

การสังเกต การตีความ คะแนน 
สีหนา้  
(Facial expression) 

สีหนา้ผอ่นคลาย สงบ หลบั 
ใบหนา้แสยะ คิ้วขมวด 
คิ้วขมวด เมม้ริมฝีปาก หลบัตาหางตายน่เล็กนอ้ย 
คิ้วขมวดเกือบติดกนั เมม้มุมปากแน่น 

1 
2 
3 
4 

การเคล่ือนไหว 
(Upper limbs) 

ไม่มีการเคล่ือนไหว 
มีการเคล่ือนไหวเล็กนอ้ย เคล่ือนไหวในแนวราบ 
เคล่ือนไหวรุนแรง น้ิวงองุม้ หรือเกร็งแขน ขา 
ด้ินไปมา เกร็งตวั 

1 
2 
3 
4 

การหายใจ 
(Ventilation) 

หายใจสงบ ราบเรียบ 
มีอาการไอ การหายใจติดขดั หายใจไม่สม ่าเสมอ 
ปีกจมูกบานเล็กนอ้ย 
กระสับกระส่าย หายใจแรงเร็ว ด้ินไปมา 

1 
2 
3 
4 

 
  สรุปไดว้่า การประเมินความปวดท่ีมีประสิทธิภาพในผูสู้งอายุ ตอ้งมีการเลือกใช้
เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสม แมแ้ต่ผูสู้งอายท่ีุมีความพร่องทางกระบวนการรู้คิดในระดบั
ต ่าถึงปานกลางยงัสามารถรายงานความปวดไดด้ว้ยตนเอง โดยการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด
ชนิดมาตรวดัความปวดดว้ยวาจา เป็นวธีิท่ีใชง่้ายในการให้ผูป่้วยรายงานระดบัความปวดดว้ยตนเอง
เน่ืองจากการรายงานคะแนนความปวดโดยผูป่้วยเองเป็นวิธีท่ีเช่ือถือไดดี้ท่ีสุดในผูสู้งอายุ แมว้า่จะมี
ความล าบากในการประเมิน ซ่ึงอาจจะตอ้งใชเ้วลาในการประเมินท่ีเพียงพอเพื่อให้ผูสู้งอายุท าความ
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เขา้ใจและตอบค าถาม ส่วนกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความพร่องหรือผดิปกติทางการไดย้ินหรือมองเห็น ควร
อธิบายในลักษณะของการเผชิญหน้า พูดซ ้ า ๆ ด้วยน ้ าเสียงปกติ ลดการใช้เสียงสูง มีการปรับ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินโดยมีการเขียนขอ้ความใหช้ดัเจน รวมทั้งควรให้ระยะเวลาในการตอบ
ค าถามอยา่งเพียงพอ 
 
  การจัดการความปวดโดยวธีิใช้ยา  
 
   โดยทัว่ไปผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงจากการใช้ยามากกว่าผูท่ี้อายุ
นอ้ยกวา่ประมาณ 2 เท่า โอกาสเกิดผลขา้งเคียงจะมากข้ึนเม่ือจ านวนยาท่ีไดรั้บเพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายุ
ท่ีใช้ยา 6 ชนิด มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงมากกว่าผูท่ี้อายุน้อยกว่าถึง 14 เท่า ถึงแมว้า่ผูสู้งอายุจะมี
ความเส่ียงเพิ่มข้ึนต่อการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา แต่ก็สามารถใช้ยาระงับปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยั หากใชอ้ยา่งถูกตอ้งและดว้ยความระมดัระวงั ควรเร่ิมใชย้าในขนาดท่ีต ่า
กวา่ขนาดยาเพื่อการรักษาในผูใ้หญ่ทัว่ไป (therapeutic dose) หรือ 1/2 เท่าของขนาดท่ีใชใ้นผูใ้หญ่ 
แล้วค่อย ๆ ปรับขนาดยาข้ึนตามท่ีผูป่้วยสามารถทนได้ ซ่ึงเป็นหลกัการแบบ “เร่ิมน้อย เพิ่มช้า” 
(start low, go slow) (Emily & Jay, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปการจดัการ
ความปวดดว้ยวธีิการใชย้าท่ีใชใ้นผูสู้งอาย ุแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. ยาระงบัปวดท่ีไม่ใช่ยากลุ่มโอปิออยด์ (non-opioid drugs) เช่น พาราเซ
ตามอล(paracetamol) เป็นยาตวัแรกท่ีเลือกใช้เพื่อระงับปวดระดับน้อยถึงปานกลาง เพราะมี
ประสิทธิภาพท่ีเฉพาะส าหรับอาการปวดท่ีไม่สัมพนัธ์กบัการอกัเสบของกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ 
อีกทั้งมีความปลอดภยัสูงและไม่ตอ้งปรับขนาดยา (ศศิกานต์, 2554) ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs [NSAIDs]) ในผูสู้งอายุการให้ยาตา้นการอกัเสบ
ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ร่วมกบัยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid) จะลดขนาดของยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid) ท่ี
ผูป่้วยตอ้งการใชล้งได ้(Emily & Jay, 2010) แต่ควรระมดัระวงัเป็นอยา่งมากในผูสู้งอายุท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงของระบบทางเดินอาหารและไต ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีสามารถใชร่้วมกบัยา
ระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid) ในการบรรเทาปวดรุนแรงได ้มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนเก่ียวกบั
ประสิทธิภาพของยากลุ่มน้ีว่ามีประโยชน์ในการรักษามากข้ึนเม่ือใช้ร่วมกบัยาชนิดอ่ืน ซ่ึงเรียกว่า 
มลัติโมดอล เอนาลจีเซีย (multimodal analgesia) ซ่ึงจะช่วยเพิ่มคุณสมบติัของยาในการบรรเทา
ความปวดในผูสู้งอาย ุเช่น การใชย้าระงบัปวดท่ีไม่ใช่ยากลุ่มโอปิออยด์ (non-opioid drugs) ร่วมกบั
ยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid drugs) จะท าให้บรรเทาความปวดลดลงไดดี้กวา่การใชย้าเพียง
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ชนิดเดียว และยงัสามารถลดความตอ้งการยายาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid drugs) ไดถึ้งร้อย
ละ 40-70 (บุญเลิศ, 2544 อา้งตาม ศิริพร, 2551) รายละเอียดของยามีดงัน้ี 

1.1 อะ เซตา มิโนเฟนหรือพารา เซตามอล  ( acetaminophen/ 
paracetamol) เป็นยาบรรเทาปวดท่ีค่อนขา้งปลอดภยั ซ่ึงมีฤทธ์ิแกป้วดและลดไข ้แต่มีฤทธ์ิในการ
ตา้นการอกัเสบอ่อนมาก (Gloth, 2004) ใชไ้ดผ้ลส าหรับความปวดเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ออกฤทธ์ิท่ี
ระบบประสาทส่วนกลางซ่ึงสามารถยบัย ั้ งการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin 
synthesis) แต่ท่ีระบบประสาทส่วนปลายยามีฤทธ์ิยบัย ั้งนอ้ยมาก จึงใชเ้ป็นยาตา้นการอกัเสบไม่ได ้
ยาน้ีมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ยากลุ่มเอนเซด (NSAIDs) โดยมีผลต่อระบบทางเดินอาหารนอ้ย ไม่มีผล
ต่อการท าหนา้ท่ีของเกร็ดเลือด ขนาดท่ีเหมาะสมในการใชคื้อ 15-20 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั ให้ทุก 
4-6 ชัว่โมง ไม่ควรให้เกิน 4 กรัมต่อวนั ยาน้ีอาจมีพิษต่อตบั ดงันั้นควรระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีเป็น
โรคตบั 

1.2 ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิ
ลดปวด ลดไขแ้ละบรรเทาอาการอกัเสบ จะออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่วนปลายบริเวณท่ีได้รับ
บาดเจ็บ มกัใช้รักษาอาการอกัเสบ ซ่ึงสามารถลดอาการปวดเล็กนอ้ยจนถึงปานกลาง โดยมีกลไก
การออกฤทธ์ิท่ีเช่ือวา่ยบัย ั้งการสร้างไซโคลออกซิจีเนส (cyclo – oxygenase: cox) ชนิดท่ี 1 และ 2 
ซ่ึงจะช่วยลดการสร้างสารส่ือประสาทท่ีตอบสนองต่ออาการอกัเสบ ซ่ึงจะลดการตอบสนองต่อการ
อกัเสบ (Gloth, 2004) ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ จะช่วยลดการกระตุน้ความรู้สึกปวด
ส่วนปลาย (peripheral nociception) ยาในกลุ่มน้ี เช่น แอสไพริน (aspirin) ไอบรูโพรเฟน 
(ibuprofen) ไพรอกซิแคม (piroxicam) ไดโคฟิแนค (diclofenac) อินโดเมธาซิน (indomethacin) 
        การใช้ยากลุ่มน้ีในผูสู้งอายุควรมีความระมดัระวงั เน่ืองจากมี
ผลขา้งเคียงต่อหลายระบบ เช่น ท าให้เกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร โดยเป็นผลมาจากการ
ยบัย ั้งการท างานของเกร็ดเลือด เกิดภาวะหลอดลมตีบไดโ้ดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคหอบหืดจะท า
ให้มีอาการรุนแรงข้ึน นอกจากน้ียงัมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง คือ ปวดศีรษะ มึนงง หูอ้ือ 
ซึมเศร้า นอนไม่หลบั ผลขา้งเคียงต่อไตโดยเฉพาะคนท่ีมีความเส่ียงของการท างานของไต เพราะยา
อาจท าให้เกิดภาวะไตวายได้ นอกจากน้ียงัอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างกนัของยา เช่น การใช้ยาโพร
เบเนซิด (probenecid) ยบัย ั้งการขบัถ่ายยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ออกทาง
หลอดเลือดไตฝอย เป็นตน้ (ศิริพร, 2551; Gloth, 2004) 

2. ยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid drugs) เป็นยาในกลุ่มอนุพนัธ์ของ
ฝ่ินท่ีใช้อย่างกวา้งขวางในการบรรเทาปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรง กลไกการออกฤทธ์ิจะไป
จบักับตวัรับโอปิออยด์ (opioid receptor) ในส่วนต่าง ๆ ของสมองและไขสันหลัง ท าให้มีการ
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เปล่ียนแปลงการรับรู้และอารมณ์  ในการระงบัปวดของผูสู้งอายุมี ตวัรับโอปิออยด์ (opioid 
receptor) แบ่งไดเ้ป็น 4 ชนิด คือ มิว (µ) เคปป้า (K) ซิกมา (σ) และเดลตา้ (δ) แต่ละชนิดมีสารชนิด
ยอ่ยไปจบัอยูก่บัตวัรับโอปิออยด์ (opioid receptor) ยากลุ่มท่ีมีสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ตวัรับโอปิ
ออยด์ (opioid receptor) โดยเฉพาะเจาะจงกบัมิวรีเซปเตอร์ (µ receptor) ซ่ึงท าให้กดการหายใจ ลด
การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ท าให้รู้สึกสบาย
หรือเคลิบเคล้ิม (Gloth, 2004) ดงันั้นการใชย้ากลุ่มท่ีมีสารเสพติดในผูป่้วยสูงอายุจึงมีการเสนอแนะ
ใหเ้ร่ิมจากการใชย้าระงบัปวดกลุ่มโอปิออยดท่ี์ออกฤทธ์ิระยะสั้น (short-acting opioid) (Anita et al., 
2011) เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความไวต่อยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid) เพิ่มข้ึน ผูสู้งอายุจึงมีความตอ้งการ
ใชย้า กลุ่มโอปิออยด ์(opioid) ลดลง รวมทั้งผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงต่อเมตาบอลิซึม การกระจาย
ของยา และการขบัยาออกจากร่างกายไดช้า้ลง ซ่ึงหลกัการใช้ opioid ให้ปลอดภยั ไดแ้ก่ การใช้ยา
กลุ่มโอปิออยด์ (opioid) ท่ีเหมาะสมในปริมาณน้อย ๆ ค่อย ๆ ปรับขนาดยาอย่างช้า โดยการใช้ยา
กลุ่มโอปิออยด ์(opioid) คร้ังแรก มีการแนะน าใหใ้ชข้นาดต ่ากวา่ในผูท่ี้มีอายนุอ้ยร้อยละ 25-50 และ
ใหเ้พิ่มชา้ ๆ โดยคร้ังละร้อยละ 25 จนกระทัง่ถึงร้อยละ 50 จึงสามารถลดความปวดลงจนผูป่้วยเกิด
ความพึงพอใจ รวมทั้งเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน (Emily & Jay, 2010) ภายหลงัการให้ยาควร
มีการประเมินซ ้ า เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการบรรเทาความปวด ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีแบ่งออกไดเ้ป็น 2 
กลุ่ม คือ 

2.1 ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ออกฤทธ์ิอย่างอ่อน (weak 
opioid) เป็นยาท่ีใชรั้กษาความปวดระดบัปานกลาง ท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ โคเดอีน (codeine) เด็กซ์โตรโพ
รพ็อกซีพีน (dextropropoxyphene) ทรามาดอล (tramadol) หรือ อลัแตม (ultram) ยากลุ่มน้ีกดการ
หายใจน้อยในผูสู้งอายุ แต่อาการขา้งเคียง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียนเกิดข้ึนไดม้าก จึงแนะน าให้ใช้ยา
ขนาดนอ้ย ๆ (25-50 มิลลิกรัมต่อวนั) ให้ใชใ้น 2-3 วนัแรกและไม่ควรใชม้ากกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อ
วนัในผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 75 ปี (Gloth, 2004) 

2.2 ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ออกฤทธ์ิรุนแรง (strong opioid) 
ไดแ้ก่ มอร์ฟีน (morphine) และเฟนตานิล (fentanyl) เป็นยากลุ่มมิวอโกนิส (µ agonist) ท่ีนิยมใช้
มากท่ีสุดในการบรรเทาปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรงในผูสู้งอายุ 

2.2.1 มอร์ฟีน (morphine) เป็นยากลุ่มมิวอะโกนิส (µ 
agonist) นิยมใชม้ากท่ีสุดในการบรรเทาปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรงในผูสู้งอายุ  มีค่าคร่ึงชีวิตสั้น 
วธีิการบริหารยาสามารถใหไ้ดท้ั้งวธีิรับประทาน ฉีดใตผ้วิหนงั ชั้นกลา้มเน้ือ ทางหลอดเลือดด า ทาง
ไขสันหลงั ยาจะถูกเปล่ียนท่ีตบัเป็นส่วนใหญ่ และถูกขบัออกทางไต ดงันั้นในผูสู้งอายุท่ีไตท า
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หนา้ท่ีเส่ือมลง อาจเกิดความเส่ียงต่อการสะสมยาในร่างกาย ซ่ึงจะมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง
ได ้เช่น การกระตุกของกลา้มเน้ือ คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ 

2.2.2 เฟนตานิล (fentanyl) เป็นสารเสพติดสังเคราะห์ท่ี
ละลายไดดี้ในไขมนั มีความแรงมากกว่ามอร์ฟีน 100 เท่า การบริหารยาเฟนตานิล (fentanyl) นิยม
ใช้โดยให้ผูป่้วยควบคุมยาด้วยตนเอง (Fentanyl PCA) ซ่ึงจะช่วยลดการเกิดภาวะพร่องของ
กระบวนการรู้คิดและลดการเกิดภาวะปัสสาวะคัง่ (Gloth, 2004) แต่อยา่งไรก็ตาม การบริหารยาเฟน
ตานิล (fentanyl) ทางหลอดเลือดด าจะส่งผลท าให้เกิดอาการง่วงซึมไดเ้ป็นระยะเวลานานและกด
การหายใจได ้ผลขา้งเคียงของยา กลุ่มน้ี คือ อตัราการหายใจชา้ลง (หายใจนอ้ยกวา่ 10 คร้ัง/นาที) 
ร่วมกบัอาการง่วงซึม ให้สงสัยวา่มีภาวะกดการหายใจ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผูก การกระตุกของ
กลา้มเน้ือ ปากแห้ง ปัสสาวะคัง่ อาการคนัตามร่างกายจากการหลัง่สารฮิสตามีน (histamine) และ
ภาวะสับสนเฉียบพลนั (derilium) (Sinatra et al., 2009) 
   ดงันั้นการใชย้ากลุ่มโอปิออยด์จึงจ าเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงัการหายใจและ
อาการง่วงซึม (respiratory depression and sedation) ทุก 1-2 ชัว่โมง อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงแรกของ
การใชย้ากลุ่มโอปิออยด์ (ศิริพร, 2551; Gloth, 2004) โดยใชเ้กณฑ์การประเมินระดบัความรู้สึกตวั 
(sedation score) ของพาเซโร (Pasero, 1994 cited in Pasero, Rakle, & McCaffery, 2005) ดงัน้ี 
   S = หลบั ปลุกต่ืนง่าย 
   1 = ต่ืน รู้สึกตวัดี 
   2 = ง่วงซึมเล็กนอ้ย ปลุกง่าย 
   3 = ง่วงซึมมาก หลบัขณะสนทนา 
   4 = ง่วงหลบั มีการตอบสนองของร่างกายต่อส่ิงกระตุน้นอ้ย
หรือไม่มีเลย 
   ถา้ความรู้สึกตวัระดบั S ถึง 2 จะเป็นระดบัความรู้สึกตวัท่ีมีความปลอดภยั
ในการเพิ่มขนาดของยากลุ่มโอปิออยด ์
   ถา้ความรู้สึกตวัระดบั 3 จ  าเป็นตอ้งลดขนาดของยากลุ่มโอปิออยด์ลง
เหลือเพียงร้อยละ 25-50 และใชย้ากลุ่มอ่ืนเสริม เช่น ยากลุ่มเอนเซด (NSAID) 
   ถา้ความรู้สึกตวัระดบั 4 จ าเป็นตอ้งงดยากลุ่มโอปิออยด์และพิจารณา
บริหารยานาล็อกโซน (naloxone) เพื่อให้ระดบัความรู้สึกตวักลบัคืน และเพิ่มการใช้ยาอะเซตามิ
โนเฟน (Acetaminophen) หรือยากลุ่มเอนเซด (NSAID) ในการควบคุมความปวด 

3. ยาบรรเทาปวดท่ีไม่ควรน ามาใชก้บัผูสู้งอายุ (Gloth, 2004; Sinatra et 
al., 2009)มีดงัน้ี 
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3.1 เมบเพอริดีน / ไดเมอรอล / เพทธิดีน (meperidine/dimerol/ 
pethidine) เม่ือร่างกายไดรั้บยาเมบเพอริดีน (meperidine) จะเกิดการเผาผลาญยาอยูใ่นรูปของนอร์
เมบเพอริดีน (normeperidine) ซ่ึงท าให้เกิดอาการขา้งเคียงจากยา เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ไตท า
หน้าท่ีบกพร่อง และนอร์เมบเพอริดีน (normeperidine) ยงักระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ สับสน สั่น ชกั และอาจท าใหเ้สียชีวติได ้ 

3.2 โพรพอกซีพีน (propoxyphene / Darvon / darvocet) ภายหลงั
การเผาผลาญจะไดย้าในรูปของนอร์โพรพอกซีพีน (norpropoxyphene) ซ่ึงจะถูกขบัออกทางไต ไม่
มีผลในการรักษาอาการปวดมากไปกวา่ยาแอสไพริน (aspirin) หรือพาราเซตามอล (paracetamol) มี
ผลขา้งเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลาง เป็นสาเหตุใหเ้กิดอาการเดินเซ เวยีนศีรษะ ชกั ไตท างานได้
นอ้ยลง กดการหายใจ และหวัใจเตน้ผดิปกติ  

3.3 เมธาโดน (methadone) เป็นสารเสพติดชนิดสังเคราะห์ท่ีมีค่า
คร่ึงชีวติยาวนาน ยาจะสะสมในเลือด ท าใหป้รับขนาดยาค่อนขา้งยาก จึงไม่เหมาะกบัผูสู้งอาย ุ

3.4 เพ็นตาโซซิน (pentazozine) และ บูพรีนอร์ฟีน (buprenor- 
phine) เป็นยาตา้นการออกฤทธ์ิของมอร์ฟีน นอกจากน้ียงัมีผลต่อจิตใจ เกิดภาวะสับสนได ้และเพน็
ตาโซซิน (pentazozine) ยงัเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดสมองเส่ือม และอาการกระวนกระวายได้ใน
ผูสู้งอาย ุ 

3.5 เบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepine) เป็นยาท่ีช่วยลดการเกร็ง
ของกลา้มเน้ือลาย ลดความวิตกกงัวล และถา้ใชใ้นขนาดท่ีสูงจะท าให้เกิดอาการหลงลืมได ้ยาชนิด
น้ีออกฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน ควรเลือกใชย้าท่ีออกฤทธ์ิสั้น เช่น ออลปราโซแลม (alprazolam) โลราซีแพม 
(lorazepam) แต่จะท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ และเพอ้คลัง่ได ้
 
  การจัดการความปวดโดยวธีิไม่ใช้ยา  

 
   การจดัการความปวดโดยวธีิไม่ใชย้ามีวิธีการจดัการความปวดหลากหลาย
รูปแบบ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด ส่วนใหญ่มกัใชร่้วมกบั
วธีิการจดัการความปวดโดยใชย้า เพื่อช่วยลดจ านวนคร้ังของการใชย้าบรรเทาปวด ควรเลือกวิธีท่ีมี
ความเหมาะสมกบัผูป่้วยและความตอ้งการของผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศภายในหอผูป่้วยมี
ความเหมาะสมและมีความเป็นส่วนตวั ซ่ึงวิธีการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นการจดัการท่ี
พยาบาลปฏิบติัไดอ้ยา่งอิสระโดยไม่ตอ้งมีค าสั่งแพทย ์มกัใช้ลดความปวดระดบัน้อยถึงปานกลาง 
จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปการจดัการความปวดดว้ยวธีิไม่ใชย้าไดด้งัน้ี 
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1. การจดัท่าผูป่้วย เป็นวิธีทางกายภาพท่ีกระท าต่อร่างกายผูป่้วยโดยตรง 
โดยมีการจดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่าท่ีสุขสบายและคอยช่วยเหลือในการเปล่ียนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 
ชัว่โมง (สุภาพ, 2552) การจดัท่าผูป่้วยท่ีถูกตอ้งขณะปฏิบติักิจกรรมจะช่วยให้การรับรู้ความปวด
ลดลงอีกทั้งยงัช่วยส่งเสริมใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย (Bath & Jenson, 2006) 

2. การนวด เป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ให้กระตุน้เซลล์เอสจี 
ในไขสันหลงัท างาน เกิดการปิดกั้นหรือยบัย ั้งกระแสประสาทความปวดไม่ให้ไปประสานกบัที
เซลล์ กลไกควบคุมประตูท่ีระดบัไขสันหลงัปิด โดยการนวดแต่ละคร้ังควรจะใช้ระยะเวลา 15-45 
นาที เพื่อให้เกิดประสิทธิผลต่อการลดความปวด (Potter & Perry, 2003 อา้งตาม สุภาพ, 2552; 
Adams, White, & Beckett, 2010; Cutshall, Wentworth, Engen, Sundt, Kelly, & Bauer, 2010; 
Dion, Rodgers, Cutshall, Cordes, Bauer, & Cassivi, 2011) นอกจากน้ีการนวดจะช่วยกระตุน้ให้มี
การหลัง่สารเอนโดรฟินส์ และเอนเคฟฟาลินส์ ซ่ึงเป็นสารยบัย ั้งความปวด (Clarke & Carty, 2001 
อ้างตาม สุภาพ, 2552) และการนวดจะช่วยลดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ ท าให้หลอดเลือด
ขยายตวั เซลล์ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ไม่เกิดการคัง่ของกรดแลคติกในกลา้มเน้ือ เพราะของ
เสียดังกล่าวเป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดความปวดมากข้ึน การนวดเป็นวิธีท่ีใช้ในการลดความปวด 
ครอบครัวและผูดู้แลสามารถฝึกปฏิบติัเพื่อใชใ้นการดูแลได ้ขอ้ห้ามในการนวด คือ ไม่นวดบริเวณ
ท่ีมีกระดูกหกัหรือเคล่ือน หลอดเลือดด าอกัเสบ ต าแหน่งท่ีมีบาดแผล มีการติดเช้ือ กอ้นมะเร็ง โรค
ผวิหนงั ขณะมีไข ้และภาวะเลือดออกง่าย (ศิริพร, 2551)  

3. การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย ใชร่้วมกบัการให้ยาบรรเทาปวด เป็นวิธีท่ี
ช่วยลดความเครียดให้ผูป่้วย ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพราะการลดความวิตกกงัวลและความตึงตวั
ของกล้ามเน้ือ จะเป็นการตดัวงจรของความปวด ส่งผลให้การรับรู้ความปวดลดลง และลดความ
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยได ้โดยเทคนิคการผอ่นคลายน้ีมกัใชเ้วลาสั้นๆ ประมาณ 10 นาที จากการศึกษา
ของทอ๊ปซู (Topcu & Findik, 2012) ท่ีใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายเพื่อลดปวดจะตอ้งมีการใชย้าแกป้วด
ร่วมดว้ยก่อน ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่นั้นรับรู้ถึงผลการผอ่นคลาย ท่ีสามารถช่วยลดความปวดไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญั 

4. การเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นการมุ่งความสนใจไปยงัส่ิงอ่ืนหรือดึงดูด
ความสนใจของผูป่้วยมาสู่ส่ิงกระตุน้ใหม้ากกวา่การรับรู้ความปวด เทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจ 
ได้แก่ การดูโทรทศัน์ อ่านหนังสือ การฟังดนตรี การสวดมนต์ ซ่ึงกลไกการลดความปวดจาก
เทคนิคน้ีคือ ในขณะท่ีมีการกระตุน้ให้เกิดการเบ่ียงเบนความสนใจ พบว่าการกระตุน้กลไกการ
แปลงสัญญาณความปวด (pain encoding) ลดลง แต่จะมีการกระตุน้สมองบริเวณซิงกูโล-ฟรอนทลั
คอร์เท็กซ์ (cingulo-frontal cortex) เพอริอะเควดคัตลั เกรย ์(periaqueductal gray [PAG]) และธา
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ลามสัส่วนหลงั (posterior thalamus) มากข้ึน สมองทั้งสามส่วนน้ีท าหน้าท่ีในการปรับเปล่ียน
สัญญาณความปวด (pain modulation) และควบคุมอารมณ์ให้ดีข้ึน (สุภาพ, 2552) นอกจากน้ีการ
กระตุน้บริเวณเพอริอะเควดคัตลั เกรย ์(PAG) ช่วยลดความปวดด้วยกลไกท่ีเรียกว่า stimulation-
produced analgesia (SPA) โดยจะมีการกระตุน้ใหเ้กิดการหลัง่สารโอปิออยด์ภายในร่างกายดว้ย  

5. การสัมผสั เป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่โดยตรง ท าให้เกิด
การกระตุน้เอสจีเซลล ์(SG cell) ในไขสันหลงัใหท้  างาน ยบัย ั้งการท างานของทีเซลล์ (T cell) ท าให้
ประตูปิด ไม่มีการส่งสัญญาณประสาทไปยงัสมอง และยงัมีผลให้กล้ามเน้ือมีการคลายตวั การ
ไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงบริเวณเน้ือเยือ่ท่ีบาดเจบ็ดีข้ึน ลดการคัง่คา้งของของเสียจากการเผาผลาญ 
ซ่ึงมีวิธีการ ไดแ้ก่ การจบัมือ แขน หรือลูบเบา ๆ ท่ีมือและแขนของผูป่้วย ถือเป็นวิธีท่ีง่าย ไม่ตอ้ง
เตรียมเคร่ืองมือใด ๆ นอกจากน้ีการสัมผสัยงัช่วยเสริมสร้างให้เกิดความมัน่ใจ อบอุ่นใจ สร้าง
สัมพนัธภาพ และยงัช่วยลดความกลวั ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าได ้นบัวา่เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(ศิริพร, 2551) 
   นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดโดย
วธีิไม่ใชย้า ตวัอยา่งเช่น การประคบร้อน ช่วยลดอาการปวดจากการกระตุน้ให้มีการหลัง่เอนโดจีนสั 
โอปิออยด์ (endogenous opioid) การประคบเยน็ ช่วยลดการหลัง่สารเคมีในบริเวณเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บ (Gloth, 2004) ดนตรีบ าบดั ท่ีมีส่วนช่วยในการเบ่ียงเบนความสนใจ กระตุน้การหลัง่สาร
มอร์ฟีนในร่างกาย หรือเกิดการแยกส่วนการรับรู้ความรู้สึกออกจากความปวด การจดัการความปวด
แบบไม่ใชย้ามีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยสามารถบรรเทาความปวดไดดี้ ในทางการพยาบาลสามารถน าปรับ
มาใชไ้ด ้เพราะสามารถยดืหยุน่และเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ในปัจจุบนัมีการน าการ
จดัการความปวดทั้งวิธีใช้ยาร่วมกบัวิธีไม่ใชย้ามาใชม้ากข้ึน เพราะเป็นการให้การดูแลและจดัการ
ความปวดเพิ่มเติมโดยวธีิไม่ใชย้า ท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความพึงพอใจในผลของการจดัการความ
ปวดดว้ยวธีิดงักล่าว  
 
  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการความปวดในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 
   คุณลกัษณะของการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 
    อาการปวดสามารถอธิบายลักษณะตามความรู้สึกท่ี รับ รู้ 
คุณลกัษณะสามารถจ าแนกไดด้งัน้ี (1) ความเจ็บปวดแบบต้ืน ๆ (superficial cutaneous) เป็นความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบริเวณผวิหนงัและเน้ือเยือ่ชั้นใตเ้ยือ่บุผวิ เม่ือผวิหนงัถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้า ปลาย
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ประสาทบริเวณนั้นจะถูกกระตุน้ (ธนิษฐา, นิโรบล และสุปรีดา, 2554) ส่งสัญญาณผ่านต่อไปยงั
สมองส่วนกลางบริเวณท่ีท าหนา้ท่ีรับความรู้สึก ความปวดแบบต้ืนน้ีจึงมีแนวโนม้บ่งบอกต าแหน่ง
ไดง่้าย (2) ความเจ็บปวดแบบลึก (somatic pain) เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนบริเวณเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ กระดูก เยือ่หุม้กระดูก กระดูกอ่อน เส้นเอน็ พงัผดืชั้นลึก เอ็น ขอ้ต่อ
หลอดเลือด และเส้นประสาท (ผอ่งศรี, 2551) ความปวดมกัจะแผก่ระจายทัว่ไป และบอกต าแหน่ง
ไดย้ากกวา่ความปวดแบบต้ืน และ (3) ความปวดจากอวยัวะภายใน (visceral pain) เป็นความปวดท่ี
เกิดข้ึนภายในอวยัวะและส่วนห่อหุม้ทั้งหมดในร่างกาย ระบุต าแหน่งไดไ้ม่ชดัเจน ความปวดแบบน้ี
จะแตกต่างจากความปวดแบบต้ืนคือการรับรู้ความปวดจะไม่ค่อยรุนแรง (ผอ่งศรี, 2551) 
 
   การเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุต่อการ
รับรู้ความปวด 
 
    การรับรู้ของแต่ละบุคคลถึงส่ิงท่ีเข้ามากระตุ้นให้เกิดความ
เจ็บปวด ข้ึนอยู่กับหลายปัจจยั เช่น ความแตกต่างระหว่างอายุและเพศ พื้นฐานความเช่ือและ
วฒันธรรม ประสบการณ์ความรู้สึก เป็นความรู้สึกท่ีแต่ละบุคคลรับรู้ดว้ยตนเองไดถู้กตอ้งชดัเจน 
(ผอ่งศรี, 2551) ทั้งน้ีพบวา่การรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความ
อดทนต่อความปวด และมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม วฒันธรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม (สุภาพ, 2552) ถือเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการประเมินและการจดัการความปวด
ใหแ้ก่ผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้า่ปัจจยัดงักล่าวมีดงัน้ี 

1. ปัจจยัทางดา้นร่างกาย เน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์
เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงของการท าหน้าท่ีในการกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด จากการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของผูสู้งอาย ุพบวา่ เม่ืออายมุากข้ึน เน้ือสมอง เซลล์ประสาท และเส้นใย
ประสาทจะมีจ านวนลดลง มีไขมนัและสารไลโปฟัสซิน ( lipofuscin) มาปกคลุมมากข้ึน ท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานของสมองและระบบประสาทอตัโนมติัลดลง ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลง
การท าหน้าท่ีของวิถีการน าความปวดในระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย 
โดยความหนาแน่นของเส้นใยประสาทท่ีมีเยื่อไมอีลินหุ้มและเส้นใยประสาทท่ีไม่มีเยื่อไมอีลินหุ้ม
ลดลง อีกทั้งระดบัของแคลซิโตนินจีนรีเลเตดเปป-ไทด์ (calcitoningene related peptide: CGRP) 
สารพี (substance P) และซีโรโตนิน (serotonin) ลดลง ท าให้มีผลต่อการส่งผ่านกระแสประสาท
ความรู้สึกปวดข้ึนไปตามวิถีการน าความปวดไดล้ดลง (Sinatra et al., 2009) ความเร็วในการส่ง
สัญญาณประสาทลดลง ตวัรับความรู้สึกปวดท่ีบริเวณผิวหนงัมีจ านวนลดลง ผูสู้งอายุจึงมีขีดความ
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อดทนต่อความปวด (pain threshold) เพิ่มข้ึนและระดบัความอดทนต่อความปวด (pain tolerance) 
มากข้ึนตามอายุ (Alan et al., 2010; Stefan, 2012) ท าให้ความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกและการ
ตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง (ชชัชยั และคณะ, 2550)  

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ สภาพอารมณ์ ความวิตกกังวล 
ความกลวั ความโกรธและความซึมเศร้า มีผลท าให้การรับรู้ความปวดและปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความปวดเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของบรูนเนอร์และซดัดาร์ด (Brunner & Suddarth, 2000 อา้งตาม 
สุภาพ, 2552) พบวา่ประสบการณ์ความปวดในอดีตของบุคคลท่ีมีประสบการณ์ความปวดหลายคร้ัง
และเป็นเวลานาน จะมีความอดทนต่อความปวดมากกว่าบุคคลท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ความปวด 
และประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวกบัความปวดมีผลกระทบต่อการรับรู้ความปวดในปัจจุบนั เช่น 
บุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์ความปวดท่ีรุนแรง จะยิ่งท าให้บุคคลนั้นเกิดความกลัว วิตกกังวล 
หรือไม่พอใจท่ีจะตอ้งเผชิญกบัความปวด (Kumar, 2008)  

3. ปัจจยัทางดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เป็นปัจจยัส าคญัต่อการรับรู้ 
และการแสดงออกถึงความปวด ซ่ึงในวยัสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยา ท่ีมีการเส่ือมถอย
ของระบบประสาทส่วนกลาง ท าใหก้ารส่งสัญญาณประสาท และการรับรู้อาจชา้ลง ท าให้ผูสู้งอายุมี
ความทนทานต่อความปวดมากข้ึน แต่มีการรับรู้ต่อความปวดลดลง ส่วนเพศ นั้นพบวา่ผูห้ญิงมกัจะ
มีความรู้สึกปวดมากกว่าผูช้าย อาจเกิดจากสังคมทัว่ไปท่ีเปิดโอกาสให้ผูห้ญิงไดแ้สดงความรู้สึก
ปวดมากกว่าผูช้าย และจากความเช่ือท่ีว่าผูช้ายไม่ควรร้องไห้เม่ือปวดหรือผูช้ายต้องเก็บซ่อน
ความรู้สึกเอาไว ้(Stefan, 2012) ทั้งน้ีอาจข้ึนกบัวฒันธรรมดว้ย ดงันั้นพยาบาลจึงควรตระหนกัและ
ไม่ล าเอียงในดา้นปัจจยัเร่ืองเพศในการแสดงออกถึงความปวด (ผอ่งศรี, 2551) นอกจากน้ีความเช่ือ
ทางศาสนายงัมีอิทธิพลต่อประสบการณ์ความปวดของแต่ละบุคคล เช่น ผูป่้วยอาจมองวา่ความปวด
เป็นการลงโทษจากการท าบาป หรืออาจใชก้ารสวดมนตเ์พื่อการบรรเทาความปวด (สุภาพ, 2552) 

4. ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีผลต่อการปรับตวัและการรับรู้
ความปวดค่อนขา้งมาก โดยส่ิงแวดลอ้มท่ีดีจะส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถปรับตวัและอดทนต่อส่ิงเร้า
ได้มากข้ึน เช่น ความสะอาด ความเงียบสงบ สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และ
เจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความปลอดภยั เป็นตน้ (Taylor, 2001 อา้งตาม สุภาพ, 
2552) 
    สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ว ัฒนธรรมและ
ส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความปวดและการตอบสนองต่อความปวด ซ่ึงจะแตกต่างกนัในแต่
ละบุคคล ดงันั้นพยาบาลมีบทบาทอิสระมากมายในการวางแผน ท่ีจะตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ
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ในการประเมิน และการจดัการกบัความปวดให้แก่ผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ เพื่อไม่ให้ความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อร่างกายท่ีรุนแรงได ้
 
   การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาของผู้สูงอายุทีม่ีผลต่อการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
 
    จากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสู้งอายุ ร่วมกบัปัญหา
สุขภาพท่ีมีโรคเร้ือรัง ท าให้ผูสู้งอายุมีความจ าเป็นตอ้งใช้ยาหลายชนิด ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อ
ผลขา้งเคียงของยาหรือปฏิกิริยาของยาต่อผูป่้วย รวมทั้งการเกิดปฏิกิริยาต่อกนัของยา นอกจากน้ีการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยายงัมีผลต่อกระบวนการดา้นเภสัชจลนศาสตร์ ซ่ึงประกอบดว้ยการดูดซึม
ยา การกระจายของยา การท าลายยา การขบัถ่ายยา และกระทบต่อความไวของยาต่ออวยัวะเป้าหมาย
อีกดว้ย (Gloth, 2004) ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงของกระบวนการดา้น
เภสัชวทิยา เพื่อใหเ้กิดความระมดัระวงัในการใชย้าในผูสู้งอาย ุซ่ึงการเปล่ียนแปลงมีดงัน้ี 

1. การเปล่ียนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์เป็นผลจากการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ท าให้ตอ้งใช้ยาระงบัปวดอย่างระมดัระวงั ส่วน
การขจดัยาของตบั (hepatic clearance) และการขจดัยาของไต (renal clearance) จากการท่ีตบัและไต
มีขนาดเล็กลง ท าให้ผูสู้งอายุจึงมีการขจดัยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid drugs) ลดลง ระบบกลา้มเน้ือ
และไขมนั ในผูสู้งอายมีุปริมาตรของน ้าในร่างกายและมวลกลา้มเน้ือลดลง ในขณะท่ีไขมนัเพิ่มมาก
ข้ึน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 การดูดซึมยา (absorption) การดูดซึมยาในผูสู้งอายุมี
ผลจากการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีของระบบทางเดินอาหาร ท่ีท าให้การดูดซึมยาบกพร่อง เช่น ความ
เป็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง (ค่า pH ในกระเพาะอาหารสูงข้ึน) การเคล่ือนไหวของกระเพาะ
อาหารและล าไส้ลดลง เยื่อบุในล าไส้มีจ านวนลดลงท าให้การดูดซึมยาชนิดท่ีมีการขนส่งโดยใช้
พลงังาน (active transport) ลดลง แต่มกัไม่มีผลต่อการดูดซึมของยาส่วนใหญ่ เพราะยาส่วนมากใช้
การดูดซึมโดยวิธีไม่ใชพ้ลงังาน (passive transport) จึงมกัไม่มีผลต่อการดูดซึมยาบรรเทาปวด (ชชั
ชยั และคณะ, 2550; Gloth, 2004) แต่อยา่งไรก็ตาม การเคล่ือนไหวท่ีชา้ลงของกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ อาจเพิ่มการระคายเคืองในระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดผลขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวดกลุ่ม
นอนโอปิออยด ์(non-opioid drug) ได ้

1.2 การกระจายของยา (distribution) เม่ือผูสู้งอายุมี
ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (cardiac output) ลดลง ท าให้ปริมาตรเลือดท่ียากระจายเขา้
ไปอยูล่ดลงดว้ย ยาจึงมีความเขม้ขน้ในเลือดสูง ดงันั้น ควรลดขนาดยาตั้งตน้ (initial dose) ลง และ
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บริหารยาเขา้เส้นเลือดด าอยา่งชา้ๆ (Anita et al., 2011) และความสามารถในการกระจายของยา
ข้ึนอยูก่บัวา่ยานั้นละลายในน ้าหรือละลายในไขมนั ยาจะคงอยูใ่นผูสู้งอายุไดน้าน เน่ืองจากปริมาณ
น ้าในร่างกายลดลง มวลของร่างกายลดลง มีจ านวนไขมนัเพิ่มข้ึน ความสามารถในการกระจายของ
ยาท่ีละลายในน ้ าลดลง การละลายในไขมนัและการจบักบัโปรตีนจะเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในการกระจายของยา ท าให้ยาท่ีละลายในน ้ าได้ดี เช่น ยามอร์ฟีน (morphine) มี
ปริมาตรการกระจายตวัของยา (volume of distribution) ลดลง จึงมีระดบัยาในเลือดท่ีสูงข้ึน ส่วนยา
ท่ีละลายในไขมนัไดดี้ เช่น ยาเบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepine) จะมีปริมาตรของการกระจายตวั
ของยาเพิ่มข้ึนจึงมีค่าคร่ึงชีวิตนานข้ึน และในผูสู้งอายุจะมีระดบัอลับูมินในเลือดลดลง โดยเฉพาะ
ในขณะท่ีมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน ร่างกายไดรั้บสารอาหารประเภทโปรตีนไม่เพียงพอ ท าให้พลาสมา
โปรตีนมีจ านวนลดลง การจบัตวัของยากบัอลับูมินลดลง ส่งผลให้เกิดระดบัของยาในรูปอิสระมาก
ในกระแสเลือด ท าให้เกิดพิษได ้ดงันั้นการให้กลุ่มยาบรรเทาปวด และกลุ่มยาเบนโซไดอะซีพีน 
(benzodiazepine) จะเกิดการสะสมของยาได้มากข้ึน ถา้ผูป่้วยอยู่ในภาวะท่ีมีอลับูมินน้อย (Gloth, 
2004) 

1.3 การท าลายยา (metabolism) ยาส่วนใหญ่รวมทั้ งยา
บรรเทาปวดจะถูกเปล่ียนแปลงท่ีตบั ในผูสู้งอายพุบวา่ ตบัมีขนาดเล็กลงและการไหลเวียนเลือดผา่น
ตบัเลือดท่ีไหลไปตบั (hepatic blood flow) ลดลง และชา้ลง ท าให้ยาถูกน าเขา้สู่กระบวนการท าลาย
ยาลดลง นอกจากน้ีมีการลดลงของการท างานของเอนไซมใ์นตบั สาเหตุต่างๆ เหล่าน้ีท าให้ยาท่ีมี
การท าลายยาเม่ือแรกเขา้สู่ร่างกายผา่นตบั (hepatic first – pass metabolism) สูงมีระดบัยาในเลือด
เพิ่มข้ึนอย่างมากได ้อาจท าให้เกิดพิษจากยาท่ีสะสมในกระแสเลือดได ้เช่น การใช้ยากลุ่มเบนโซ
ไดอะซีพรีน (benzodiazepine) ยาบางตวัจะผา่นการท าลายยาท่ีตบั ระยะเวลาคร่ึงชีวิตของยากลุ่มน้ี
จะสูงข้ึนในผูสู้งอาย ุท าใหเ้กิดผลขา้งเคียง เช่น ง่วงซึม และเกิดภาวะสับสนได ้(Gloth, 2004) 

1.4 การขบัถ่ายยา (elimination) ยาส่วนใหญ่จะถูกขบัออก
ทางไต ในผูสู้งอายุไตมีการเปล่ียนแปลงหลายอยา่ง เช่น หน่วยท่ีเล็กท่ีสุดของไต (glomeruli) มีการ
เส่ือมสลาย ความสามารถในการกรองของหน่วยไตและอตัราการดูดกลบัลดลง รวมทั้งมีการลดลง
ของเลือดท่ีไหลไปไต (renal blood flow) ปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านตวักรองของไตในหน่ึงนาที 
(glomerular filtration rate) และการท างานของท่อไต (tubular function) ท าให้ไตท าหนา้ท่ีลดลง ท า
ใหร้ะดบัยาคงเหลือในเลือดสูงเกินกวา่ปกติ ผูสู้งอายจึุงมีความเส่ียงต่อการเกิดการสะสมของยา และ
เกิดความเป็นพิษจากการสะสมของยาได ้(Gloth, 2004) 

1.5 การเปล่ียนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ในผูสู้งอายุท่ี
เจบ็ป่วยเพียงเล็กนอ้ย พบวา่ยาเบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepine) จะท าให้ง่วงและสับสนมากข้ึน 



37 

รวมทั้งท าให้ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อแสง (postural righting reflex) แยล่ง นอกจากน้ีสมองของ
ผูสู้งอายุยงัมีความไวยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid drugs) เพิ่มข้ึนร้อยละ 50 จึงควรลดขนาดยาท่ีให้ลง 
(ศศิกานต,์ 2554) 
 
   ปัจจัยทีม่ีผลต่อการประเมินความปวดทีม่ีประสิทธิภาพในผู้สูงอายุ 
 
    การประเมินความปวดเป็นขั้นตอนเบ้ืองตน้ท่ีมีความส าคญั เป็น
กิจกรรมท่ีท าได้ง่าย แต่ต้องมีความถูกต้องและแม่นย  า เพื่อน าไปสู่การจัดการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพ แต่ในทางปฏิบติัการประเมินความปวดในผูป่้วยผูสู้งอายุกลบัมีความยากและมีความ
ทา้ทายเป็นอย่างมาก (ธนิษฐา และคณะ, 2554) เน่ืองจากมีปัจจยัต่าง ๆ เช่น จากตวัผูป่้วยและญาติ 
บุคลากรทางสุขภาพ รวมทั้งระบบบริการสุขภาพเขา้มาเก่ียวขอ้ง (ศิริพร, 2551) ดงัน้ี  

1. ปัจจยัดา้นผูสู้งอายแุละญาติ 
1.1 ดา้นกายภาพและสรีรภาพของผูสู้งอายุ การประเมิน

ความปวดในผูป่้วยผูสู้งอายุท  าไดค้่อนขา้งยาก เน่ืองจากผูสู้งอายุอาจมีปัญหาความพร่องทางการ
มองเห็น การไดย้ิน การรู้คิด (Gibson & Weiner, 2005) ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรภาพ
ของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

1.1.1 คว ามพ ร่อ งทา งก าร ได้ ยิ น  ( hearing 
impairment) ความสามารถในการไดย้นิจะลดลงเม่ืออายเุพิ่มข้ึน ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 65 ปี จะ
มีความพร่องในการไดย้นิถึงร้อยละ 75 (Gibson & Weiner, 2005) โดยมีสาเหตุมาจากการเส่ือมของ
ออร์แกนออฟคอร์ติ (organ of corti) และแบซิลาร์ เมมเบรน (basilar membrane) ซ่ึงเป็นอวยัวะในหู
ชั้นในร่วมกบัเส้นประสาทคู่ท่ี 8 (auditory nerve) ท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการไดย้ินสูญเสียหนา้ท่ี เยื่อ
แกว้หูและอวยัวะในหูชั้นกลางแข็งตวัมากข้ึน ท าให้สูญเสียการไดย้ินระดบัเสียงสูงมากกว่าระดบั
เสียงต ่า ความสามารถในการไดย้ินลดลง ก่อให้เกิดความทุกขท์รมานในผูสู้งอายุและเกิดปัญหาใน
การติดต่อส่ือสาร บางคร้ังส่งผลให้เกิดการถอยหนีหรือแยกตวัออกจากสังคม หรือหวาดระแวงใน
เร่ืองต่าง ๆ (Sinatra et al., 2009) จึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้การประเมินความปวดในผูสู้งอายุไม่มี
ประสิทธิภาพ ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพสามารถให้ความช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีเพื่อให้เกิด
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพโดย การพูดกบัผูสู้งอายุช้า ๆ ชดัเจน ประโยคสั้น ๆ พูดใช้เสียงต ่า ไม่
ควรตะโกน ไม่ควรพูดเสียงแหลมและเล็ก ใชน้ ้ าเสียงสม ่าเสมอตลอดประโยค เผชิญหนา้กบัผูป่้วย
ขณะสนทนา แสดงสีหนา้หรือมือเพื่อประกอบความเขา้ใจ หรือส่ือสารโดยการเขียน ไม่ควรมีเสียง
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รบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น โทรทศัน์ วิทยุ และในรายท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยฟัง ควรให้ผูสู้งอายุใส่
เคร่ืองช่วยฟังขณะสนทนาดว้ย (ศิริพร, 2551) 

1.1.2 ความพ ร่องด้ า นก าร รู้ คิ ด  ( cognitive 
impairment) เ ม่ืออายุมากข้ึน และเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง รวมทั้ งมีสารไลโปฟัสซิน 
(lipofuscin) สะสมมากข้ึน มีผลใหค้วามเร็วในการส่งสัญญาณประสาทลดลง ร่วมกบัการเส่ือมของ
เซลลป์ระสาท และการเปล่ียนแปลงของระบบโคลิเนอร์จิก (cholinergic system) มีการสร้างสารส่ือ
ประสาท (neurotransmitter) ลดลง ท าให้เกิดการเส่ือมของกระบวนการรู้คิด และความจ า (Sinatra 
et al., 2009) ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพมกัมีความเห็นวา่กลุ่มผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่สามารถรายงานความปวด
ไดด้ว้ยตนเองหรือใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดได ้จึงมกัไม่ให้ความส าคญัในการประเมินความ
ปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ี ดงันั้นสามารถใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยไดโ้ดยการสอนหรือใหข้อ้มูลซ ้ า ๆ  

1.2 ดา้นความเช่ือและทศันคติของผูป่้วยและญาติ ผูป่้วย
และญาติเป็นปัจจยัส าคญัท่ีอาจท าให้การประเมินและการจดัการกบัความปวดไม่มีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งและมีทศันคติท่ีไม่ดี จากทั้งตวัผูป่้วยเองและญาติท่ีมีความกลวั 
ความวิตกกงัวล และความเช่ือท่ีผิดหลายประการ ดงันั้นในการประเมินความปวดในผูสู้งอายุให้มี
ประสิทธิภาพนั้นตอ้งใหค้วามส าคญัและค านึงตอ้งปัจจยัดา้นน้ี โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติได้
พดูคุย ใหค้  าปรึกษา และใหค้วามรู้ เพื่อปรับแกค้วามเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง (Anita et al., 2011) 

2. ปัจจยัดา้นบุคลากรทีมสุขภาพ บุคลากรทีมสุขภาพเป็นกลุ่ม
บุคคลท่ีส าคญัในการประเมินความปวดท่ีมีความถูกตอ้งและแม่นย  า เพื่อน าไปสู่การจดัการความ
ปวดท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ในทางปฏิบติัพบว่า กลุ่มบุคคลดังกล่าวมีปัญหาและอุปสรรคในการ
ประเมินความปวดเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากปัจจยัดงัน้ี 

2.1 การขาดความรู้ เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพ
การพยาบาลในการจดัการความปวด ซ่ึงมีงานวิจยัจ  านวนมากท่ีพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพยงัขาด
ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความปวด เช่น สรีรวิทยาของความปวด ความแตกต่างระหวา่ง
ความปวดแบบเฉียบพลนัและความปวดแบบเร้ือรัง การประเมินความปวด การจดัการความปวดทั้ง
วิธีใชย้าและไม่ใชย้า (Anita et al., 2011; Bell & Duffy, 2009) รวมทั้งยงัขาดการบนัทึกการใช้
เคร่ืองมือประเมินความปวด และวธีิการจดัการความปวด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการบรรเทาปวดโดยไม่
ใชย้า ทั้งน้ีอาจเก่ียวขอ้งมาจากการศึกษาของพยาบาลและแพทยท่ี์ไม่ครอบคลุมในเร่ืองการประเมิน
และการจดัการความปวด หรือหลกัสูตรในการศึกษาให้เวลาในการสอนเก่ียวกบัการประเมินและ
การจัดการความปวดน้อยเกินไป (ศิริพร, 2551) นอกจากน้ีบุคลากรทีมสุขภาพยงัขาดความรู้



39 

เก่ียวกบัความเส่ือมของร่างกายผูสู้งอายุ เช่น ความพร่องทางการไดย้ิน การมองเห็น ท าให้มีความ
ยากในการส่ือสารถึงความปวดท่ีเกิดข้ึน 

2.2 ความเช่ือและทศันคติทางลบต่อความปวดและการ
ประเมินความปวดในผูสู้งอายุ นบัเป็นปัญหาท่ีส าคญัในการประเมินและการจดัการความปวดแก่
ผูสู้งอาย ุท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บหรือไดรั้บการจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ดงันั้นเพื่อช่วยให้
การจดัการความปวดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ผูว้ิจยัจึงไดร้วบรวมขอ้มูลความเช่ือและทศันคติทาง
ลบของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ พยาบาลเช่ือว่าความปวดท่ีเกิดข้ึนใน
ผูสู้งอายเุป็นเร่ืองปกติ เช่ือวา่การรับรู้ความปวดหรือความไวต่อความปวดลดลงเม่ืออายุมากข้ึน เช่ือ
วา่ถา้ผูสู้งอายไุม่บอกถึงความปวดแสดงวา่ไม่มีความปวดเกิดข้ึน เช่ือวา่ถา้ผูสู้งอายุมีการท ากิจกรรม
อ่ืน ๆ หรือนอนหลบั เพื่อเบ่ียงเบนความปวดได้ แสดงว่าผูป่้วยไม่มีความปวดเกิดข้ึนจริง เช่ือว่า
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมและมีความพร่องทางการรู้คิด ไม่มีความรู้สึกปวดและการบอกถึง
ความปวดของผูสู้งอายุกลุ่มน้ีเช่ือถือไม่ได ้หรือการบอกถึงความปวดในผูสู้งอายุจะบอกกว่าความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนจริง เป็นต้น ในความเป็นจริงความปวดในผูสู้งอายุไม่ใช่เร่ืองปกติ ตอ้งได้รับการ
ประเมิน หาสาเหตุ และให้ความช่วยเหลือหรือการจดัการความปวด เพื่อลดความทุกขท์รมานจาก
ความปวดท่ีเกิดข้ึน เพราะผูสู้งอายุมกัไม่บอกหรือแสดงออกถึงความปวดท่ีเกิดข้ึนให้กบัพยาบาล
หรือญาติทราบ เน่ืองจากกลวัถูกมองวา่เป็นผูท่ี้ไม่มีความอดทน เกรงใจกลวัวา่เป็นท่ีรบกวนคนอ่ืน 
กลวัท าให้พยาบาลร าคาญ และไม่อยากมาดูแลตนเอง พยาบาลควรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความส าคญั
ของความปวดและการจดัการความปวดให้แก่ผูป่้วยและญาติทราบเม่ือแรกรับ เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกนั อีกทั้งยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์สามารถใช้ไดอ้ย่างปลอดภยัในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
แมว้า่ผูสู้งอายุท่ียงัไม่เคยใชย้าบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์มาก่อน อาจมีความไวต่อยากลุ่มน้ี แต่ไม่
ควรตดัสินใจท่ีจะไม่ใชย้ากลุ่มน้ีกบัผูสู้งอายุ พยาบาลควรใชห้ลกัการบริหารยาแบบเร่ิมขนาดต ่า ๆ 
และเพิ่มอยา่งชา้ ๆ การบริหารยาท่ีถูกตอ้งโดยการค่อย ๆ ปรับขนาดยาและติดตามผลการใชย้าอยา่ง
สม ่าเสมอ รวมถึงการติดตามผลข้างเคียงจากการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง จึงจะเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด 
นอกจากน้ีควรเลือกใชย้าท่ีมีค่าคร่ึงชีวิตสั้น เพื่อช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดฤทธ์ิไม่พึงประสงคไ์ด้
เช่นกนั (ศิริพร, 2551) 
         จากความเช่ือและทศันคติทางลบของพยาบาลเก่ียวกบั
ความปวดในผูสู้งอายุท  าให้มีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อการประเมินความปวดและตอบสนองต่อ
ความปวดของผู ้ป่วย หากไม่สามารถแก้ไขให้ดีข้ึน จะส่งผลต่อการจัดการความปวดท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพได้ ดงันั้นพยาบาลควรมีความเช่ือและทศันคติในทางบวก จะสามารถช่วยให้การ
ประเมินและการจดัการความปวดมีประสิทธิภาพไดดี้ยิง่ข้ึน 
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3. ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพในอดีตท่ีผา่นมา
นั้นไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัปัญหาความปวด บุคลากรทีมสุขภาพจึงไม่ให้ความส าคญัในการจดัการ
ความปวดมากนัก การดูแลก็จะมุ่งเน้นท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยหายจากโรคและการเจ็บป่วย ไม่ได้ให้
ความส าคญัวา่ความปวดเป็นเร่ืองท่ีตอ้งป้องกนั จดัการหรือควบคุมได ้แต่ในปัจจุบนัองคก์รต่าง ๆ 
เร่ิมใหค้วามส าคญักบัปัญหาความปวดมากข้ึน โดยสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Pain Society [APS]) ไดก้ าหนดให้บุคลากรทีมสุขภาพมีการบนัทึกความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ีห้า 
และองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีในการควบคุมและก ากบัมาตรฐานของโรงพยาบาล ให้มีการประสานความ
ร่วมมือในสถาบนัการดูแลสุขภาพเพื่อให้เกิดมาตรฐานในการประเมินความปวด การจดัการความ
ปวด และการบนัทึกความปวด (ศิริพร, 2551) 
    ดังนั้นการประเมินและการจัดการความปวดในผูสู้งอายุให้มี
ประสิทธิภาพจึงตอ้งให้ความส าคญั โดยการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดพู้ดคุย และให้ความรู้ 
เพื่อปรับแกค้วามเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเหล่าน้ี และดา้นบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่พบวา่บุคลากร
ทีมสุขภาพมีการไดรั้บขอ้มูลการประเมินความปวดไม่ตรงกบัท่ีผูป่้วยประเมิน โดยมกัประเมินความ
รุนแรงของความปวดต ่ากวา่ท่ีผูป่้วยประเมิน มกัเกิดข้ึนเน่ืองจากการขาดความรู้ ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการ
อบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุแก่พยาบาล
วิชาชีพ เพื่อเพิ่มความรู้และความเขา้ใจ ท าให้บุคลากรทีมสุขภาพเกิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย
มากข้ึน 
 
การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ความหมายและความส าคัญของการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
  แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยใน
การตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพและผูรั้บบริการเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีเหมาะสมกบั
ภาวะใดภาวะหน่ึง โดยขอ้ความดงักล่าวจะตอ้งมีระบบในการพฒันาความรู้ท่ีน ามาเป็นแนวปฏิบติั 
ผา่นการทบทวนอยา่งเป็นระบบ มีการบูรณาการตดัสินใจโดยผูเ้ช่ียวชาญ แนวปฏิบติัจะตอ้งมีความ
ยืดหยุ่นเน่ืองจากเป็นหลักการท่ีช้ีแนวทางเพื่อช่วยในการตัดสินใจแก่บุคลากรทางสุขภาพ   
(ฉววีรรณ, 2548) 
  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง เอกสารหรือขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอยา่ง
เป็นระบบเพื่อช่วยให้นกัปฏิบติัทางคลินิกหรือผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพใช้ในการตดัสินใจ
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อย่างเหมาะสมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยหรือผู ้รับบริการในปัญหาทางคลินิกท่ี
เฉพาะเจาะจง (ฉวีวรรณ, 2548) และนอกจากน้ียงัเป็นเคร่ืองมือในการใช้พฒันามาตรฐานการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและใช้พฒันาเป็นเคร่ืองมือในการประเมินและการบนัทึกในหน่วยงาน 
(ฟองค า, 2549) 
  จากท่ีวิชาชีพทางด้านสุขภาพตอ้งท างานร่วมกบัหลายส่วน และระบบการดูแล
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจะเนน้ท่ีคุณภาพการดูแลภายใตค้่าใช้จ่ายท่ีคุม้ทุน จึงตอ้งหาวิธีการท่ีจะท าให้การ
ดูแลสุขภาพมีแนวทางท่ีชดัเจนและมีมาตรฐาน ดงันั้นแนวปฏิบติัการพยาบาลจึงมีความส าคญั (ฟอง
ค า, 2549) ดงัน้ี  

1. ท าให้มีมาตรฐานการบริการท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุนเด่นชดัและแพร่หลายในวง
กวา้ง 

2. ท าใหก้ารตดัสินใจทางคลินิกง่ายข้ึนและมีหลกัฐานประกอบมากข้ึน 
3. ท าให้มาตรฐานหรือเกณฑ์ในการวดัความเหมาะสมของการปฏิบติังานของผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ ลดความหลากหลายของวิธีการปฏิบติัในเร่ืองเดียวกนั ซ่ึงอาจจะเกิด
จากความหลากหลายในการตดัสินใจทางคลินิก ความหลากหลายของมาตรฐานและงานประจ า 
ความหลากหลายของแหล่งทรัพยากรและขาดการตกลงร่วมกนัในการดูแลรักษา 

4. ท าใหแ้ยกความรับผดิชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพแต่ละฝ่าย
ไดช้ดัเจน 

5. กระตุ้นให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียน เพื่อมองหาส่ิงใหม่ๆ ในการดูแลสุขภาพ 
ส่งเสริมความร่วมมือและการประสานงานในทีมสหสาขาวชิาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ 

6. ท าใหมี้มาตรฐาน เพื่อสอนผูป่้วยและผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัมาตรฐานการบริการท่ี
ดีท่ีสุดในปัจจุบนั 

7. ท าใหบ้ริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน 
8. ท าให้มีกรอบในการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เกิดความคุ้มทุนในการ

ใหบ้ริการดา้นสุขภาพมากข้ึน 
9. ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดความผดิพลาดจากการปฏิบติั 
10. ช่วยให้นกัปฏิบติัทางคลินิกสามารถประยุกต์ความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ร่วมกบั

ศิลปะการดูแลในการบริการดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย 
11. เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ 
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  ดงัจะเห็นไดว้า่แนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นแนวทางหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการเพิ่ม
คุณภาพการบริการ ช่วยให้การท างานมีระบบมากข้ึนและมีความสะดวกในการตดัสินใจตามความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยและสถานการณ์นั้น ๆ และไม่เกิดความหลากหลายในการปฏิบติั 
 
 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การพยาบาลของซูคัพ 

 
  ฉววีรรณ (2548) ไดก้ล่าววา่ องคก์รดา้นสุขภาพหลายองคก์รไดพ้ฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกข้ึนทั้งในระดบัชาติและสมาคมบริการสุขภาพเฉพาะทาง เช่น สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Councel [NHMRC], 
1998) เครือข่ายระหว่างมหาวิทยาลยัประเทศสก็อตแลนด์ (Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network [SIGN]) สถาบนัผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกนานาชาติ (National Institute for Clinical 
Excellence [NICE]) เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการน าหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ในการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) โดยแต่ละแนวคิดก าหนดการพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีความหลากหลายของขั้นตอน ตั้งแต่ 4-5 ขั้นตอน จนกระทัง่ถึง 17-18 ขั้นตอน 
แต่หลกัการใหญ่ ๆ จะมีความคลา้ยคลึงกนั และอิงกรอบแนวคิดของการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(evidence-based practice) เหมือนกนั เช่น ตอ้งมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการด าเนินงาน ตอ้งบูรณา
การความคิดเห็น ประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญ การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ ตอ้งผา่นการทดลอง
ใชแ้ละปรับปรุง เป็นตน้ 
  ผูว้ิจยัจึงทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการประเมินความ
ปวดและจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ โดยใช้รูปแบบการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผน
ด าเนินงาน เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เน่ืองจาก
เป็นรูปแบบท่ีมีกระบวนการชดัเจน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพในทางปฏิบติั เนน้การแกไ้ขปัญหา
ทางคลินิกใหก้บัผูป่้วย โดยมีกระบวนการพฒันาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน มี 4 ระยะ ดงัน้ี 
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  ขั้นตอนที ่1 การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 
   ระยะที ่1 ระยะการค้นหาปัญหาทางคลนิิก (evidence-triggered phase) 
 

ในระยะน้ีเป็นการก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา ถือเป็น
ระยะท่ีให้รายละเอียดและความชัดเจนเก่ียวกับประเด็นปัญหา ควรจะเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยใน
หน่วยงาน (Soukup, 2000) ซ่ึงได้มาจากหลกัฐาน 2 แหล่ง คือ (1) จากการปฏิบติังาน (practice 
triggered) และ (2) จากแหล่งความรู้ (knowledge triggered) สามารถรวบรวมเป็นประเด็นปัญหา
เพื่อน ามาสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้  าหนดปัญหาและขอบเขตของ
ปัญหาท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. จากการปฏิบติังาน (practice triggered)  
1.1 จากประสบการณ์ในการปฏิบติังานทางคลินิก พบว่า

หอผูป่้วยอุบติัเหตุยงัไม่ไดใ้ห้การดูแลดา้นการจดัการความปวดให้แก่ผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีแตกต่างไป
จากผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ รวมทั้งการปฏิบติังานในปัจจุบนัเป็นการปฏิบติัตามความรู้และความช านาญ
ตามประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ดงันั้นการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อจดัการความปวด
ในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ โดยการใชข้อ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จะท าให้
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความปวดจากการได้รับบาดเจ็บนั้นได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มี
มาตรฐาน คุม้ค่าและคุม้ทุน อีกทั้งเป็นการประกนัคุณภาพการพยาบาลอีกดว้ย 

1.2 จากการสังเกตการณ์บนหอผูป่้วย โดยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุ นั้นยงัไม่มีรูปแบบการประเมินความปวดท่ีชัดเจน รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพระบุว่า การ
จดัการความปวดส่วนใหญ่จะใช้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์และให้การดูแลท่ีไม่
แตกต่างไปจากผูป่้วยทัว่ไป อีกทั้งยงัไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วย
สูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ  

2. จากแหล่งความรู้ (knowledge triggered) จากการทบทวน
วรรณกรรมจากต ารา บทความวชิาการ งานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การประเมินและการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุนั้นยงัไม่มีประสิทธิภาพ มกัมีปัญหาในการ
ประเมินความปวด และให้การจดัการความปวดท่ีไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่ทีม
สุขภาพจะประเมินความรุนแรงของความปวดไม่ตรงกบัความเป็นจริง (วิจิตรา และคณะ, 2553; 
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Anita et al., 2011) เน่ืองจากความปวดนั้นส่งผลให้ร่างกายเคล่ือนไหวช้า ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได ้ระยะวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน สูญเสียการท าหนา้ท่ีของร่างกายเป็น
ระยะเวลานาน ท าให้กลายเป็นความปวดแบบเร้ือรัง (ธนิษฐา และคณะ, 2554) ปัจจยัท่ีท าให้การ
จดัการความปวดในผูสู้งอายไุม่มีประสิทธิภาพ คือ 

2.1 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสู้งอายุต่อความ
ปวดจากการไดรั้บบาดเจบ็ เน่ืองจากผูสู้งอายมีุเน้ือเยือ่สมองฝ่อลง จ านวนเซลลป์ระสาทลดลง มีการ
สะสมของสารไลโปฟัสซิน (lipofuscin) มากข้ึน ท าให้ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทลดลง 
จึงเป็นสาเหตุให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง กล่าวคือการรับ
ความรู้สึกสัมผสัท่ีปลายมือปลายเทา้ลดลง การรับรู้ความรู้สึกร้อน เยน็ และความรู้สึกปวดลดลง 
(ชชัชยั และคณะ, 2550; Sinatra et al., 2009) ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของระบบโดปามิเนอร์จิก
และโคลิเนอร์จิก (dopaminergic and cholinergic system) จึงมีการสร้างสารส่ือประสาทลดลง ท าให้
เกิดการเส่ือมของระบบสติ ความจ า รวมทั้งท าให้การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ลดลง ประกอบกบั
ผูสู้งอายุมีการเส่ือมของการมองเห็น และยงัมีความบกพร่องทางการไดย้ิน ซ่ึงเกิดจากความเส่ือม
ของออร์แกนออฟคอร์ติ (organ of corti) และมีการสูญเสียแฮร์เซลล์ (hair cell) ในคลอเคลีย 
(cochlear) ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการส่ือสารต่อบุคคลรอบขา้งและทีมสุขภาพ ท าให้ขาด
ประสิทธิภาพในการประเมินความปวดและการจดัการความปวดไม่เพียงพอต่อระดบัความปวดท่ี
เพิ่มข้ึน 
         การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจากกระบวนการชรา
ภาพท่ีเกิดข้ึน ร่วมกบัการเกิดโรคเร้ือรัง ท าให้มีผลต่อการตอบสนองของยาต่อความเขม้ขน้ของยา
ในร่างกายทางเภสัชจลนศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูดซึมยา การกระจายยา การท าลายยา และการ
ขบัถ่ายยา ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อความไวของยาต่ออวยัวะเป้าหมาย (Gloth, 2004) ดงันั้นบุคลากรทีม
สุขภาพจึงจ าเป็นตอ้งทราบถึงการใช้ยาในผูสู้งอายุ รวมถึงยาบรรเทาปวดต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภยัและประสิทธิภาพในการบริหารยาในผูสู้งอายุ และสามารถจดัการความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพรวมถึงการลดตน้ทุนในการบริหารยา 

2.2 ความเช่ือและทศันคติในทางลบท่ีเก่ียวกบัความปวด
และการจดัการความปวด เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพเป็นอยา่งมาก 
สามารถแบ่งออกไดด้งัน้ี 

2.2.1 ดา้นผูป่้วยและครอบครัว มีความส าคญัต่อ
การประเมินความปวด เน่ืองจากมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งและมีทศันคติในทางลบ อาจเกิดจากความ
กลวัและความวิตกกงัวล เช่น เช่ือว่าความปวดจากการบาดเจ็บเป็นส่ิงท่ีเล่ียงไม่ได้ กงัวลว่าการ
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รายงานความปวดหรือขอยาแกป้วดเป็นการรบกวนแพทยห์รือพยาบาล และยงักลวัต่อผลขา้งเคียง
และการติดยาแกป้วดดว้ย (Anita et al., 2011) ดงันั้นการประเมินและการจดัการความปวดใน
ผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิภาพ ตอ้งให้ความส าคญั โดยการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดพู้ดคุย และ
ใหค้วามรู้ เพื่อปรับแกค้วามเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเหล่าน้ี 

2.2.2 ดา้นบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นกลุ่มบุคคลท่ี
มีความส าคญัในการประเมินและการจดัการความปวด ซ่ึงส่วนใหญ่พบวา่บุคลากรทีมสุขภาพมีการ
ได้รับขอ้มูลการประเมินความปวดไม่ตรงกบัท่ีผูป่้วยประเมิน โดยมกัประเมินความรุนแรงของ
ความปวดต ่ากว่าท่ีผูป่้วยประเมิน มกัเกิดข้ึนเน่ืองจากการขาดความรู้ ถึงแมใ้นปัจจุบนัจะมีความรู้
และความเขา้ใจเก่ียวกบัความปวดและความกา้วหน้าในเร่ืองของยาบรรเทาปวด ตลอดจนวิธีการ
บริหารยาท่ีไดมี้การพฒันาเป็นอยา่งมาก (ศิริพร, 2551; Anita et al., 2011; Bell & Duffy, 2009) แต่
มีหลายงานวิจยัท่ีพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพยงัขาดความรู้ (Bell & Duffy, 2009) ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัความปวดและการประเมินความปวด  ความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
ของผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงทางเภสัชวิทยาของผูสู้งอายุและเภสัชวิทยาของยาบรรเทาปวด 
นอกจากน้ีทศันคติและความเช่ือในทางลบเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด เป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายไุม่ไดรั้บหรือไดรั้บการช่วยเหลือเร่ืองยาบรรเทาปวดนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น ซ่ึง
บุคลากรทีมสุขภาพมกัมีความเช่ือว่า การรับรู้ความปวดจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน เช่ือว่าผูป่้วยไม่
แสดงออกว่ามีอาการปวดแสดงว่าไม่ปวดและจะให้ยาบรรเทาปวดเม่ือผูป่้วยขอเท่านั้น เช่ือว่า
ผูสู้งอายุไม่สามารถทนต่อการได้รับยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ เช่ือว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมอง
เส่ือมมีความบกพร่องของกระบวนการรู้คิดไม่มีความรู้สึกปวดและการบอกถึงความปวดของผูป่้วย
กลุ่มน้ีเช่ือถือไม่ได ้(Anita et al., 2011) ดงันั้นบุคลากรทีมสุขภาพจึงควรไดรั้บการพฒันาความรู้
เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด เพื่อน าไปสู่การมีทศันคติในทางบวก เพื่อให้มีการ
ปฏิบติัในการจดัการความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
    จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้่าการจดัการความปวดจาก
การไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในผูสู้งอายุยงัไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเส่ียงต่อการเสียชีวิตไดง่้าย ดา้นปัจจยัท่ีท าให้การจดัการความปวดไม่มี
ประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ ความเช่ือและทศันคติทางลบของผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ 
การขาดความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งในเร่ืองของเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ
ความปวดในผูสู้งอายุ การประเมินความปวด การเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละราย การจดัการความปวดทั้งวิธีใชย้าและไม่ใชย้า รวมทั้งการเปล่ียนแปลงทางเภสัช
วิทยาของผูสู้งอายุและเภสัชวิทยาของยาบรรเทาปวด ดงันั้นพยาบาลเป็นผูใ้ห้การดูแลใกลชิ้ดกบั



46 

ผูป่้วย จึงควรมีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ
ในผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีประสิทธิภาพและมีการปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั เพื่อลดความปวด เพิ่ม
ความสุขสบาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้เขา้ใจ
ถึงปัจจยัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุของการจดัการความปวดจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในผูป่้วย
ผูสู้งอายุไม่มีประสิทธิภาพ และมีงานวิจยัเพียงพอท่ีจะสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลท่ีสามารถจดัการกบัปัญหาน้ีได ้และสามารถใชร่้วมกบัแผนการรักษาของแพทย ์
 
   ระยะที่ 2 ระยะการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (evidence-
supported phase) 
 
    การทบทวนวรรณกรรมและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ์
รวมทั้งการประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการวางแผนการสืบค้นรายงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข เร่ิมมีการทบทวนจากงานวิจยัท่ีมีคุณค่าระดบัสูงก่อน 
ได้แก่ งานวิจัยท่ีมีการทบทวนอย่างเป็นระบบและใช้สถิติวิเคราะห์หรือแบบอภิมาน (meta-
analysis) มีการสุ่มตวัอยา่ง (randomized controlled trial [RCT]) งานวิจยัท่ีมีการทบทวนอยา่งเป็น
ระบบ (systematic review) การศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ (cohort studies) หรือแนวปฏิบติัทาง
คลินิก (clinical practice guideline) โดยหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะตอ้งมีการก าหนดขอบเขตในการ
สืบค้นข้อมูล วิธีการสืบค้นข้อมูลและแหล่งสืบค้น เช่น จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพจากห้องสมุดและฐานขอ้มูล Pub med, CINAHL, ThaiLis, Google, Science 
direct, Lippincott, Wiley ฯลฯ วารสารงานวิจยัท่ีรับการตีพิมพ ์ต าราหรือเอกสารงานวิชาการ เป็น
ตน้ ผูว้จิยัไดก้  าหนดค าส าคญั และการสืบคน้งานวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง พร้อมทั้ง
สรุปประเด็นของงานวิจยัท่ีสืบคน้ไดต้ามกรอบของ PICO format (Melnyk & Fineout-Overholt, 
2005) ดงัน้ี P (Population) คือ กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ส่วน I 
(Intervention) คือ วธีิการจดัการปัญหา ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วย
สูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ส าหรับ C (Comparison) คือ กลุ่มเปรียบเทียบ ในการวิจยัคือ
การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาล และ O (Outcome) คือ ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของความปวดจากการ
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย สรุปค าหลกัท่ีไดจ้ากการสืบคน้ คือ การประเมิน
และการจดัการความปวดในผูสู้งอายุ, pain assessment in older adults, pain assessment tools in 
aging, pain assessment and pain management in elderly patients, trauma care of the elderly 
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patients, patients’ satisfaction ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 2003-2013 และเม่ือไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์าท า
การวเิคราะห์และประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบก่อนท่ีจะน าไปใช ้
    การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นได้ มี
รายละเอียด ดงัน้ี 

1. การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีไม่ใช่แนว
ปฏิบติั โดยจดัระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(level of evidence) ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจดัระดบั
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute 
[JBI], 2009) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั (ตาราง 2) ซ่ึงมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
 
ตาราง 2  
 
ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ (JBI, 2009) 
ระดบัความ
น่าเช่ือถือ 

แหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ระดบั 1 เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีสังเคราะห์งานวิจยัเชิงคุณภาพ 
(meta-synthesis) การทบทวนงานวิจยัหลายงานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนัหรือปัญหาวิจยั
เดียวกันของงานวิจยัท่ีมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่ม (randomized control trial [RCT]) หรือมีอยา่งนอ้ย 1 งานวิจยัท่ีเป็น
การ วจิยัแบบทดลองขนาดใหญ่ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่ท่ีแคบ 

ระดบั 2 เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากอยา่งนอ้ย 1 งานวิจยัท่ีเป็นการวิจยัแบบทดลองขนาดเล็ก 
และมีช่วงเวลาของความเช่ือมัน่ท่ีกวา้ง หรือการวิจยัก่ึงทดลอง ท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่ม 

ระดบั 3 ระดบั 3a เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตาม ไปขา้งหนา้ท่ีมี
กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มตวัอย่างจากกลุ่มงานวิจยั (cohort studies with control 
group) 
ระดบั 3b เป็นหลกัฐานอา้งอิงจากการรายงานกรณีศึกษาท่ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
รายกลุ่ม (case-control) ระหว่างกลุ่มท่ีเกิดผลลพัธ์ท่ีนักวิจยัสนใจ (case) กบักลุ่มท่ี
ไม่ไดเ้กิดผลลพัธ์กบัวธีิการท่ีผูว้จิยัสนใจ (control)  
ระดบั 3c เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากการการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ ท่ีไม่มีกลุ่มควบคุมจากกลุ่มงานวจิยั  
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ระดบัความ
น่าเช่ือถือ 

แหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ระดบั 4 เป็นหลักฐานท่ีได้จากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ข้อคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ หรือ
ฉนัทามติของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ หรือการวจิยัดา้นสรีรวทิยาในหอ้งปฏิบติัการ 

 
2. การประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อน าผลการวิจยั

ไปใช้โดยการจดัแบ่งเกรดของขอ้เสนอแนะ (grades of recommendation) ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
เลือกใช้หลกัเกณฑ์ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) (ตาราง 3) ซ่ึงไดจ้ดัแบ่ง
ขอ้เสนอแนะไวด้งัน้ี  
 
ตาราง 3  
 
การก าหนดระดับของข้อแนะน าไปสู่การปฏิบัติ (JBI, 2009) 
ระดบัของขอ้แนะน า การน าไปสู่การปฏิบติั 
ระดบั A เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม 

มีความหมายในการน าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลดีมากสมควรน าไป
ปฏิบติัมาก 

ระดบั B เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม 
มีความหมายในการน าไปปฏิบัติและมีประสิทธิผลปานกลางต้อง
พิจารณาในการน าไปปฏิบติั 

ระดบั C เป็นขอ้แนะน าท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัได้ ไม่มีความเหมาะสม ไม่มี
ความหมายในทางคลินิกและไม่มีประสิทธิผลในการน าไปปฏิบติั 

 
        เน่ืองจากการจดัระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษข์องสถาบนัโจ
แอนนาบริกส์นั้นแตกต่างไปจากสถาบนัอ่ืน คือมีการจดัเป็น 4 ระดบั ดงันั้นการน าไปใชค้วรระบุ
ระดบัของหลกัฐานก่อนทุกคร้ังเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

3. การประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นแนวปฏิบติั
โดยการประเมินคุณภาพของหลกัฐาน ในปัจจุบนัเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานในการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ 
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิกด้วยเคร่ืองมือ The Appraisal of Guidelines 
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Research and Evaluation (AGREE) ซ่ึงไดรั้บการยอมรับจากองคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization [WHO]) คณะกรรมการประเทศยุโรป (The Council of Europe) และเครือข่ายแนว
ปฏิบติันานาชาติ (The Guidelines International Network) (อารยา, 2556) เคร่ืองมือน้ีเป็นแบบวดัลิ
เกิร์ต (Likert scale) มีจ านวน 23 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 มิติ ดงัน้ี (1) ความชดัเจนของขอบเขตและ
วตัถุประสงค์ ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัมีการระบุวตัถุประสงค์ท่ีชดัเจนและเฉพาะเจาะจง ค าถามในการ
พฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (2) การมีส่วน
ร่วมของผู ้เ ก่ียวข้อง ได้แก่ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วยบุคลากรจากทีมสหวิชาชีพ 
ผูรั้บบริการมีส่วนออกความคิดเห็น มีการระบุกลุ่มผูท่ี้จะใชแ้นวปฏิบติัให้ชดัเจน และแนวปฏิบติัได้
ผา่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย (3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ไดแ้ก่ การสืบคน้หลกัฐาน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบ ระบุเกณฑ์ในการคดัเลือกหลกัฐานงานวิจยัชัดเจน ระบุวิธีการก าหนด
ข้อเสนอแนะชัดเจน มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลกระทบและความเส่ียงในการก าหนด
ข้อเสนอแนะ มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนชัดเจน แนวปฏิบัติได้รับการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒินอกองค์กรก่อนการน ามาใช้ ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบติัให้
ทนัสมยั (4) ความชดัเจนและการน าเสนอ ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะมีความเป็นรูปธรรมเฉพาะเจาะจงกบั
สถานการณ์และกลุ่มผูป่้วยตามท่ีระบุในหลกัฐาน มีการระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละ
สถานการณ์ ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย มีค าอธิบายวิธีใชแ้นวปฏิบติั (5) การประยุกตใ์ช ้
ไดแ้ก่ ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะไปใช ้มีการพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ี
จะเกิดข้ึนเม่ือมีการใช้แนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติได้รับการพฒันาและปรับปรุงในทันสมัยเสมอ  
(6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอยา่งอิสระจาก
ผูจ้ดัท า มีการบนัทึกความเห็นท่ีขดัแยง้กนัของทีมในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั ซ่ึงคะแนนรวม
ทั้งหมดคิดเป็น 100 คะแนน และมีค าถามท่ีใช้ประเมินภาพรวมของแนวปฏิบติัทางคลินิก ดงัน้ี  
(1) แนะน าใหใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกนั้นโดยไม่มีการปรับเปล่ียน (2) แนะน าให้ใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกนั้นภายใตเ้ง่ือนไขท่ีตอ้งปรับเปล่ียนบางอย่าง (3) ไม่แนะน าให้ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกนั้น 
(ฟองค า, 2549) 
        ในการค านวณคะแนนความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติันั้นจะใช้
จ  านวนผูท่ี้ประเมินแนวปฏิบติั 2-4 คน จากนั้นน าคะแนนความคิดเห็นมาค านวณ โดยใช้สูตร
ดงัต่อไปน้ี 
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คะแนนของแต่ละขอบเขต =     คะแนนรวมท่ีได ้– คะแนนความเป็นไปไดต้ ่าสุด x 100 
    คะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด – คะแนนความเป็นไปไดต้ ่าสุด 
คะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด = 4 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่) x 3 (ขอ้ค าถาม) x 4 (ผูป้ระเมิน) 
คะแนนความเป็นไปไดต้ ่าสุด = 1 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) x 3 (ขอ้ค าถาม) x 4 (ผูป้ระเมิน) 
        ความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติัพิจารณาจากระดบัคะแนนท่ีได้
โดยในแต่ละขอบเขต คะแนนท่ีค านวณไดม้ากกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ ถือว่าแนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพ 
สามารถน าไปปฏิบติัได ้ส่วนในขอ้ท่ีมีคะแนนน้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต ์จะบ่งช้ีว่าแนวปฏิบติันั้นมี
คุณภาพต ่าไม่ควรน ามาเป็นแนวปฏิบติั (AGREE, 2009) 

4. การยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โดยน าร่างแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนจาก
การพิจารณาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ ตลอดจนผลลพัธ์ของแต่ละวิธีการปฏิบติัท่ีได้
จากการศึกษา น าไปสู่การปฏิบติัในหน่วยงานได้ โดยมีการเปรียบเทียบประโยชน์ ความเส่ียง
ตลอดจนค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติั ผูว้จิยัไดส้รุปสาระของแนวปฏิบติัโดยรวบรวม
ขอ้แนะน าท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดป้ระเมินคุณค่าและคดัเลือกมาแลว้ น ามาจดัหมวดหมู่
ตามสาระส าคญัของแนวปฏิบติั โดยแยกตามประเด็นทางคลินิกจนไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฉบบั
ร่าง จากนั้นจึงน าไปลงความเห็นร่วมกนัจากผูเ้ช่ียวชาญ และตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัอยา่ง
ละเอียด เพื่อประเมินความตรงของเน้ือหา ภาษา ความเหมาะสมและมีความชดัเจนของแนวปฏิบติั
จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3-5 ท่าน (ฟองค า, 2549) ในกรณีท่ีผูเ้ช่ียวชาญไม่เห็นดว้ยในเน้ือหาสาระ 
ผูว้ิจยัควรน าความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัก่อนน าไป
ทดลองใช้ ซ่ึงการจดัท ารูปเล่มของแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัร่าง ควรประกอบด้วย ช่ือแนว
ปฏิบติั รายช่ือผูมี้ส่วนร่วม ค าน า สารบญั วตัถุประสงค์ ขอบเขตการวิจยัและผลลพัธ์ทางคลินิก 
กระบวนการพฒันาทุกขั้นตอน ค าจ ากดัความท่ีใช ้สาระส าคญัของแนวปฏิบติัซ่ึงจดัเป็นหมวดหมู่
พร้อมทั้งระบุระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แผนภูมิแสดงขั้นตอนการปฏิบติัในกรณีท่ีขั้นตอนมี
ความซบัซอ้นและส าคญั บรรณานุกรม และภาคผนวก อีกทั้งมีการก าหนดแผนการเผยแพร่และการ
น าไปปฏิบติั ซ่ึงอาจจะตอ้งใช้หลายวิธีร่วมกนัเพื่อสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในการน าไป
ปฏิบัติ และจะต้องก าหนดแผนส าหรับการประเมินผลท่ีต้องครอบคลุมผลลัพธ์และแผนการ
ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 
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  ขั้นตอนที่ 2 คือ ระยะน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้ในหน่วยงาน 
(evidence-observed phase) 
 
   เป็นระยะของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช ้
โดยพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. การทดสอบหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ความเท่ียงของแนวปฏิบติัและ
การตรวจสอบรูปเล่มของแนวปฏิบติัฉบบัร่างโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

1.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้รับการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีช่วยพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาของแนวปฏิบติั โดยพิจารณาไปพร้อมกนักบั
การตรวจสอบความครอบคลุม ความสมบูรณ์ของเน้ือหาและความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติั (Content Validity Index [CVI]) และตรวจสอบประเมินความคิดเห็น
เก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(Polit & Beck, 2012) ใน 3 ดา้น คือ (1) ดา้นการถ่ายทอดและการ
น าไปสู่การปฏิบติั (2) ดา้นความเป็นไปได ้และ (3) ดา้นความคุม้ทุน ซ่ึงถา้มีค่าคะแนน S-CVI เฉล่ีย
ตั้งแต่ 0.50-1.00 แสดงวา่แนวปฏิบติันั้นเหมาะสม ใชไ้ดต้ามเน้ือหาท่ีระบุไวใ้นรายละเอียด และตรง
ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั และถา้ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งน าไปปรับปรุงแกไ้ข เพราะวา่ไม่
เป็นไปตามเน้ือหาท่ีระบุไวใ้นรายละเอียด และไม่ตรงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั (บุญใจ, 2553) 

1.2 การตรวจสอบค่าความเท่ียงของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ดว้ยการหาค่า
ความสอดคลอ้งตรงกนัในการใช้แนวปฏิบติัระหว่างผูป้ฏิบติั 2 รายในเวลาเดียวกนั (inter-rater 
reliability) จ  านวน 2 คู่ จากนั้นน าขอ้มูลดงักล่าวของผูป้ระเมินทั้ง 4 ท่าน มาตรวจสอบความเห็น
พอ้งของขอ้มูล แลว้น ามาค านวณหาค่าความเท่ียง โดยมีวิธีค  านวณคือ จ านวนขอ้ท่ีเห็นพอ้งกนั หาร
ดว้ยผลรวมของจ านวนขอ้ท่ีเห็นพอ้งกนัและจ านวนขอ้ท่ีไม่เห็นพอ้งกนั ซ่ึงค่าท่ีได้รับจากวิธีการ
ตรวจสอบความสอดคลอ้งตรงกนัระหวา่งผูป้ระเมินน้ี ควรไดค้่ามากกวา่ 0.7 ข้ึนไปจึงจะยอมรับได ้
(บุญใจ, 2553)  

1.3 การตรวจสอบรูปเล่มของแนวปฏิบติัฉบบัร่างโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
ตอ้งประเมินความเป็นไปได้ในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ ซ่ึงการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
ผูว้จิยัเลือกใชแ้นวคิดของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นของแนวโนม้
ท่ีจะน าไปใชไ้ดใ้นการปฏิบติั (implementation potential) ดงัน้ี 
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1.3.1 การน างานวิจยัไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ
ศึกษา (transferability of the finding) ประเด็นส าคญัของการถ่ายทอดหรือการน าลงสู่การปฏิบติั คือ 
การน าแนวปฏิบัติท่ีมาจากผลงานวิจยัมาใช้ในหน่วยงานเป็นส่ิงท่ีดี มีความเหมาะสมหรือไม่ 
งานวิจยัท่ีเลือกมาใช้ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการจดัการความปวดจากการไดรั้บ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุในผูป่้วยผูสู้งอายใุนหอผูป่้วยอุบติัเหตุนั้น เป็นงานวจิยัท่ีศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความปวด ผลของงานวิจยัเพื่อการจดัการความปวด ซ่ึงค าถามท่ีเป็นแนวทางใน
การประเมินการน าลงสู่การปฏิบติั ไดแ้ก่ (1) แนวปฏิบติันั้นสอดคลอ้งกบัหน่วยงานท่ีจะน าไปใช้
หรือไม่ (2) กลุ่มประชากรเป้าหมายในแนวปฏิบติัมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในหน่วยงาน
หรือไม่ (3) ปรัชญาของการดูแลในแนวปฏิบติัแตกต่างไปจากปรัชญาของการดูแลในหน่วยงาน
หรือไม่ (4) จ  านวนผูป่้วยท่ีจะไดรั้บประโยชน์จากแนวปฏิบติัมากพอหรือไม่ และ (5) แนวปฏิบติัใช้
เวลานานในการด าเนินงานและประเมินผลหรือไม่ กระบวนการน้ีจะส่งผลให้คุณภาพการดูแลท่ีดี
ข้ึนและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผูป่้วย งานวิจยัท่ีน ามาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลจึงมีความ
เหมาะสมกบัหน่วยงานท่ีจะน าไปใช ้เน่ืองจากลกัษณะและกลุ่มของประชากรท่ีจะน าไปใชมี้ความ
คลา้ยคลึงกนั 

1.3.2 ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัในสถานการณ์
จริง (feasibility of implementation) มีประเด็นหลายประเด็นท่ีผูว้ิจยัตอ้งค านึงถึงความเป็นไปไดใ้น
การน าลงสู่การปฏิบติั ได้แก่ บุคลากรและส่ิงเอ้ืออ านวยในองค์กร ความตอ้งการช่วยเหลือจาก
หน่วยงานภายนอก และความเป็นไปไดใ้นการประเมินผลทางคลินิก ซ่ึงประเด็นส าคญัคือ  พยาบาล
มีสิทธิในการปฏิบติั ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ถ้าพยาบาลไม่มีสิทธิเต็มท่ีในการปฏิบติั 
จะตอ้งประเมินวา่แนวปฏิบติันั้นสามารถขอความร่วมมือจากหน่วยงานหรือบุคคลใด และตอ้งรีบ
ด าเนินการโดยเร็วท่ีสุด รวมถึงแนวปฏิบติัจะตอ้งมีวิธีการท่ีไม่ยุ่งยาก ไม่เกิดการรบกวนวิธีการ
ปฏิบติังานตามรูปแบบเดิม โดยค าถามในการประเมินประเด็นเก่ียวกบัความเป็นไปได้ ได้แก่ 

(1) พยาบาลมีอิสระในการด าเนินการตามแนวปฏิบติัหรือไม่ (2) พยาบาลมีอิสระในการยุติการ
ด าเนินการ ถา้พบว่าไม่ไดผ้ลหรือไม่เป็นท่ีตอ้งการหรือไม่ (3) การด าเนินแนวปฏิบติัรบกวนการ
ท างานตามปกติของเจา้หนา้ท่ีหรือไม่ (4) ผูบ้ริหารสนบัสนุนโครงการหรือไม่ บรรยากาศในองคก์ร
น าไปสู่การด าเนินแนวปฏิบติัหรือไม่ (5) เจา้หนา้ท่ีและผูบ้ริหารมีความเห็นตรงกนัวา่แนวปฏิบติัจะ
เป็นประโยชน์และสมควรด าเนินการทดสอบหรือไม่ มีการต่อตา้นและไม่ให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการและประเมินผลแนวปฏิบติัหรือไม่ (6) การด าเนินการแนวปฏิบติัท าให้เกิดความขดัแยง้
ในองค์กรมากน้อยเพียงใด แนวปฏิบติัได้รับการสนับสนุนหรือความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน
หรือไม่ (7) เจา้หน้าท่ีพยาบาลมีทกัษะในการด าเนินการแนวปฏิบติัหรือไม่ ถ้าไม่มี จะมีความ
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ยากล าบากในการขอความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนในการฝึกทักษะท่ีจ าเป็นหรือไม่ อย่างไร  
(8) หน่วยงานมีเคร่ืองมือและส่ิงอ านวยท่ีจ าเป็นในการด าเนินแนวปฏิบติัหรือไม่ ถ้าไม่มีจะมี
แนวทางรองรับเพื่อใหไ้ดส่ิ้งท่ีตอ้งการหรือไม่ (9) จะมีความเป็นไปไดม้ากนอ้ยเพียงใดท่ีพยาบาลจะ
ละจากหน้าท่ีอ่ืน ๆ เพื่อเรียนรู้แนวปฏิบติั และ (10) มีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประเมินผลลพัธ์
ทางคลินิกของแนวปฏิบติัหรือไม่ 

1.3.3 ความคุม้ทุน (cost-benefit ratio) ประเด็นส าคญัใน
การตดัสินใจใช้แนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การประเมินอยา่งรอบคอบเก่ียวกบัความคุม้
ทุนของแนวปฏิบติั ควรจะครอบคลุมเจา้หน้าท่ี องค์กรในภาพรวม รวมทั้งผูป่้วย แต่กลุ่มท่ีส าคญั
ท่ีสุดคือ ผูป่้วย ผูว้จิยัจะค านึงถึงการน าไปใชท่ี้ไม่ท าให้เกิดความเส่ียง แต่มีโอกาสเกิดประโยชน์ได้
มากกว่าการปฏิบติัตามรูปแบบเดิม อาจตอ้งเพิ่มค่าใช้จ่ายในการท าเอกสารในการให้ความรู้แก่
ผูป่้วยและครอบครัว แต่จะเกิดความคุ้มค่าในด้านการลดความปวดจากการได้รับบาดเจ็บ เพิ่ม
ความสุขสบาย และป้องกนัหรือลดอุบติัการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความปวดได ้ซ่ึงค าถามใน
การประเมิน มีดงัน้ี (1) ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนแก่ผูป่้วยจากการด าเนินแนวปฏิบติัมีอะไรบา้ง 

(2) ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนแก่ผูป่้วยจากการด าเนินแนวปฏิบติัมีอะไรบา้ง (3) ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน
หากยงัคงปฏิบติัส่ิงท่ีท าอยูเ่ดิมมีอะไรบา้ง (4) ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัวสัดุในการด าเนินตามแนวปฏิบติัมี
อะไรบา้ง ค่าใช้จ่ายระยะสั้นเป็นอยา่งไร ค่าใชจ่้ายระยะยาวเป็นอย่างไร ถา้ตอ้งมีการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัในองคก์ร (5) ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัวสัดุถา้ไม่ด าเนินแนวปฏิบติัเป็นอยา่งไร เช่น โครงการมี
ประสิทธิผลท่ีสามารถลดค่าใช้จ่ายไดห้รือไม่ (6) ค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีไม่ใช่วสัดุในการด าเนินตาม
แนวปฏิบติัเป็นอยา่งไร เช่น คุณธรรม จริยธรรมของเจา้หนา้ท่ีลดลง เจา้หน้าท่ีลางาน-ลาออก เป็น
ตน้ (7) ประโยชน์ส่วนใหญ่ท่ีไม่ใช่วสัดุในการด าเนินแนวปฏิบติัเป็นอย่างไร เช่น คุณธรรม 
จริยธรรมของเจา้หน้าท่ีสูงข้ึน เจา้หน้าท่ีมาสมคัรงานมากข้ึน เป็นตน้ และปรับปรุงแกไ้ข น าแนว
ปฏิบติัท่ีไดรั้บการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า เพื่อให้เหมาะสมกบั
บริบทของหน่วยงานก่อนน าไปทดลองใช ้

2. การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้ในขั้นตอนน้ีเป็นการทดสอบคุณภาพ
เบ้ืองตน้ของแนวปฏิบติัโดยน าแนวปฏิบติัฉบบัร่างไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายอยา่งนอ้ยจ านวน 
10 ราย เพื่อประเมินความเป็นไปไดข้องการน าไปใช ้ซ่ึงการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใช้
ในการปฏิบติัจริงจะช่วยปรับปรุงเน้ือหาสาระไดเ้หมาะสม และไดรั้บขอ้มูลสะทอ้นกลบัจากผูใ้ช้
แนวปฏิบัติ ผู ้วิจ ัยควรมีการวางแผนติดตามอย่างต่อเน่ือง มีการก าหนดระยะเวลาท่ีแน่นอน  
หลังจากนั้นน าผลการประเมินมาปรับปรุงแนวปฏิบติัและจดัพิมพ์เป็นรูปเล่มให้สมบูรณ์ก่อน
น าไปใชจ้ริง 
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  ขั้นตอนที ่3 คือ ระยะการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 
 
   เม่ือมีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ จะตอ้งมี
การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยการจดัท าแผนการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกควร
ครอบคลุมดา้นโครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcomes) (ฉวีวรรณ, 
2548) การประเมินดงักล่าวตอ้งครอบคลุมการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของบุคลากรวา่มีความถูกตอ้ง
ตามแนวปฏิบติั ในท่ีน้ีผูว้ิจยัได้วางแผนการประเมินกระบวนการและผลลพัธ์ โดยการประเมิน
กระบวนการ จะประเมินความรู้ความเขา้ใจในแนวปฏิบติัของบุคลากร ความสามารถในการน าแนว
ปฏิบติัไปใช้ ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติั  และความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาอุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ ส่วนการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล ผลลพัธ์
ดงักล่าวอาจเป็นการเปล่ียนแปลงของอตัราป่วย อตัราตาย อาการและอาการแสดง คุณภาพชีวิต ผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าใชจ่้าย ความสะดวก ความปลอดภยั (ฟองค า, 2549) 
   ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะประเมินกระบวนการ โดยจะเลือกใชเ้ฉพาะ
ประเด็น ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวด
ในผูป่้วยผูสู้งอายุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุไปใช้ ความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบัติ รวมทั้ งความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ และประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป่วย คือ ความรุนแรงของความปวดโดย
เปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลและความพึงพอใจของผูป่้วย
สูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 
  ขั้นตอนที่ 4 ระยะการน าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน 
(evidence-based phase) 
 
   เป็นระยะของการคิดวิเคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณ จากขอ้มูลท่ีไดใ้นระยะ
ของการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-supported phase) และระยะการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปทดลองใช ้(evidence-observed phase) เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบของการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด โดยการ
ผสมผสานเขา้สู่การปฏิบติั และวางแผนด าเนินการเพื่อเปล่ียนแปลงสู่การปฏิบติัรูปแบบใหม่ มีการ
ประเมินผลเป็นระยะ ๆ และน าผลท่ีไดม้าปรับปรุงการปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง  
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่จัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 
  การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวด
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ จากวารสารทางการพยาบาล เวบ็
ไซด์ และฐานขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ไดแ้ก่ Pub med, CINAHL, ThaiLis, Google, Science 
direct, Lippincott, Wiley ฯลฯ และห้องสมุด โดยก าหนดค าส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ตามกรอบการ
สืบคน้หลกัฐาน PICO format สรุปไดค้  าหลกัในการสืบคน้ คือ การประเมินและการจดัการความ
ปวดในผูสู้งอายุ, pain assessment in older adults, pain assessment tools in aging, pain assessment 
and pain management in elderly patients, trauma care of the elderly patients, patients’ satisfaction 
ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 2003-2013 ได้เอกสารงานวิจยัท่ีคดัเลือกเพื่อน ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทั้งหมด 16 เร่ือง ประกอบด้วย งานวิจยัทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) 
(ระดบั 1 จ านวน 4 เร่ือง และระดบั 2 จ านวน 2 เร่ือง) งานวิจยัเชิงทดลอง (ระดบั 1) จ านวน 1 เร่ือง 
งานวิจยัเชิงปฏิบติัการ (ระดบั 3c) จ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงบรรยาย (ระดบั 3c) จ านวน 5 เร่ือง 
และแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงได้คะแนนในแต่ละขอบเขตมากกว่าร้อยละ 60 ตามเกณฑ์ของ 
AGREE จ านวน 3 เร่ือง ซ่ึงแต่ละงานวจิยั พบวา่ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัทางคลินิกเพื่อการจดัการ
ความปวดท่ีสอดคล้องและแตกต่างกนั สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ตั้งแต่ระดบั 1 ถึงระดบั 4 
โดยเฉพาะระดบั 4 ถึงแมว้า่จะเป็นระดบัท่ีต ่าท่ีสุด แต่ผูว้จิยัพิจารณาถึงลกัษณะงาน ความสอดคลอ้ง 
และลกัษณะของผูป่้วย รวมถึงความเป็นไปไดใ้นบริบทงาน รวมทั้งมีประโยชน์ในการน าไปสู่การ
ปฏิบติักบัผูป่้วยในหน่วยงานได ้เน่ืองจากเป็นขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญในคลินิกท่ีสามารถน าไป
ปฏิบติัไดเ้ลยและเป็นท่ียอมรับ (เกรด A) จึงคดัเลือกมาเป็นหลกัฐาน  
  ความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีนอนพกัรักษาตวัอยูใ่นหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุเป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลวิชาชีพควรแสดงบทบาทในการช่วยเหลือและจดัการกบั
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายของการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาความปวดคือ ดูแลและ
ช่วยเหลือให้ผูป่้วยได้รับการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความเป็น
ปัจเจกบุคคล เพราะการบรรเทาความปวดท่ีดีพอจะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนหายเร็วยิ่งข้ึน อีกทั้งยงัช่วยลด
ผลกระทบเชิงลบท่ีอาจเกิดข้ึนจากความปวดในผูสู้งอายุได้ ผูว้ิจยัได้รวบรวมขอ้เสนอแนะจาก
บทความและงานวิจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จดัท าเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการจดัการความปวด
จากการไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในผูป่้วยผูสู้งอายุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โดยมีรายละเอียดของแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 4 หมวด คือ (1) การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความปวดจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ (2) การจดัการความปวดโดยวิธีใชย้าและ
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วิธีไม่ใชย้า (3) การจดัการความปวดจากแผลอุบติัเหตุ และ (4) การประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการ
จดัการความปวดจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในผูสู้งอายุซ่ึงแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและ
ค าแนะน าการน าไปใชต้ามเกณฑ์ JBI (2009) ท่ีสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งอิสระและตามแผนการรักษา 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 หมวดที่ 1 การประเมินความปวดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่
ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  
 

1.1 สร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และครอบครัว เพื่อให้เกิดความ
ไวว้างใจพยาบาล (ศิริพร และคณะ, 2552) 

1.2 ซกัประวติัเก่ียวกบัความปวดตามแบบประเมินเบ้ืองตน้ เม่ือผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาแรกรับในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี โรคประจ าตวั/ประวติัการใชย้า ประวติั
การใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล ์ประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด ประสบการณ์การ
ขอยาแก้ปวดเม่ือมีอาการปวด ต าแหน่งท่ีปวด ความรุนแรงของความปวด ลักษณะความปวด 
(AGREE/ ศิริพร และคณะ, 2552; ระดบั 1/ Anita et al., 2011; AGREE/ Royal College of 
Physicians, British Geriatrics Society & British Pain Society, 2007)  

1.3 กรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัและส่ือสารได้ หรือมีภาวะพร่องทางกระบวนการคิดใน
ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง ประเมินระดบัความปวดโดยใช้มาตรวดัแบบตวัเลข (verbal numeric 
rating scale [VNRS]) โดยใหผู้ป่้วยรายงานความปวดดว้ยตนเอง กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได ้
จะตอ้งวดัระดบัความปวดโดยใช้การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม (behavior pain scale [BPS]) 
ร่วมกบัการบนัทึกสัญญาณชีพ โดยการประเมินระดบัความปวดจะตอ้งมีการประเมินทุก 2 ชัว่โมง
ใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีอยูใ่นความดูแล จากนั้นจะประเมินทุก 4 ชัว่โมงหรือตามความเหมาะสมใน 72 
ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษา (ระดบั 3c / วิจิตรา และคณะ, 2553; AGREE/ ศิริพร และคณะ, 2552; 
ระดบั 1/ Anita et al., 2011; ระดบั 2/ Bell & Duffy, 2009; ระดบั 3c/ Edvardsson et al., 2008; 
ระดบั 1/ Lord, 2009; AGREE/ Royal College of Physicians, British Geriatrics Society & British 
Pain Society, 2007) 
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 หมวดที ่2 การจัดการความปวดโดยวธีิใช้ยาและวธีิไม่ใช้ยา  
 

2.1 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรายงานความปวดแก่ผูป่้วยและครอบครัว สนบัสนุนให้
ผูป่้วยขอยาบรรเทาปวดทนัทีเม่ือรู้สึกปวด รวมทั้งกระตุน้ให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
(AGREE/ ศิริพร และคณะ, 2552; ระดบั 1/ Anita et al., 2011) 

2.2 ก่อนการจดัการความปวดทุกคร้ังจะตอ้งประเมินสัญญาณชีพและระดบัความ
รู้สึกตวั (sedation score) โดยใชเ้กณฑ์การประเมินระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) ของพาเซโร 
(Pasero, 1994 cited in Pasero, Rakle, & McCaffery, 2005) ดงัน้ี 
    S = หลบั ปลุกต่ืนง่าย 
    1 = ต่ืน รู้สึกตวัดี 
    2 = ง่วงซึมเล็กนอ้ย ปลุกง่าย 
    3 = ง่วงซึมมาก หลบัขณะสนทนา 
    4 = ง่วงหลับ มีการตอบสนองของร่างกายต่อส่ิง
กระตุน้นอ้ยหรือไม่มีเลย 

2.2.1 ถา้ระดบัความรู้สึกตวัระดบั S ถึง 1 จะเป็นระดบัความรู้สึกตวัท่ีมี
ความปลอดภยัในการใชย้ากลุ่มโอปิออยดต์ามแผนการรักษาของแพทย ์

2.2.2 ถา้ระดบัความรู้สึกตวัระดบั 2 จ  าเป็นตอ้งลดขนาดของยากลุ่มโอปิ
ออยด ์พร้อมทั้งสังเกตระดบัความรู้สึกตวัอยา่งใกลชิ้ด และพิจารณาใชย้ากลุ่มอ่ืนเสริมตามแผนการ
รักษาของแพทย ์เช่น ยากลุ่มเอนเซด (NSAID) เป็นตน้ 

2.2.3 ถา้ระดบัความรู้สึกตวัระดบั 3 จ  าเป็นตอ้งงดยากลุ่มโอปิออยด์ รีบ
รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อพิจารณาบริหารยานาล็อกโซน (naloxone) เพื่อให้ระดบัความรู้สึกตวั
กลบัคืน และเพิ่มการใช้ยาอะเซตามิโนเฟน (acetaminophen) หรือยากลุ่มเอนเซด (NSAIDs) ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์(**หมายเหตุ: การพิจารณาบริหารยานาล็อกโซน (naloxone) ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์ขนาดท่ีให้คือ นาล็อกโซน (naloxone) 0.4 ถึง 2 มิลลิกรัม (0.001 – 0.004 mg/kg) 
เขา้ทางหลอดเลือดด า ทุก 2-3 นาที โดยทัว่ไปผูป่้วยจะตอบสนองไดเ้ร็ว มกัจะต่ืนหลงัให้ยาคร้ังแรก
และภายในเวลา 2-3 นาที ขอ้ควรระมดัระวงัคือ ยาในกลุ่มโอปิออยด์จะมีค่าคร่ึงชีวิต (half-life) ยาว
กวา่ยานาล็อกโซน (naloxone) ท่ีมีค่าคร่ึงชีวิตเพียง 1 ชัว่โมง ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึนในช่วงแรก
ควรตอ้งเฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด เพราะถา้ฤทธ์ิของยานาล็อกโซน (naloxone) หมดแต่ฤทธ์ิของ
ยากลุ่มโอปิออยด์ยงัอยู่ อาจท าให้ผูป่้วยมีอาการข้างเคียงข้ึนอีก ดงันั้นจึงต้องให้ยานาล็อกโซน 
(naloxone) เป็นระยะตามอาการ) 
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2.3 ประเมินระดบัความปวดอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ดงัท่ีกล่าวมาในหมวดท่ี 
1 ขอ้ 1.3 

2.3.1 ถา้ประเมินระดบัความปวดอยูใ่นช่วง 7-10 คะแนน ให้การจดัการ
ความปวดโดยวิธีใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยเลือกใช้ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด ์
(opioid drugs) กบัยาบรรเทาปวดท่ีไม่ใช่ยากลุ่มโอปิออยด์ (non-opioid drugs) เช่น อะเซตามิ
โนเฟนหรือพาราเซตามอล (acetaminophen/paracetamol) เอนเซด (NSAIDs) ร่วมกับให้ผูป่้วย
จดัการความปวดดว้ยตนเองตามความเหมาะสม (AGREE/ ศิริพร และคณะ, 2552; ระดบั 1/ Anita et 
al., 2011) 

2.3.2 ถา้ประเมินระดบัความปวดอยูใ่นช่วง 4-6  คะแนน ให้การจดัการ
ความปวดโดยวิธีใชย้าตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเลือกใชย้าบรรเทาปวดท่ีไม่ใช่ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (non-opioid drugs) เช่น อะเซตามิโนเฟนหรือพาราเซตามอล (acetaminophen/paracetamol) 
เอนเซด (NSAIDs) ร่วมกับให้ผูป่้วยจดัการความปวดด้วยตนเองตามความเหมาะสม (AGREE/ 
ศิริพร และคณะ, 2552; ระดบั 1/ Anita et al., 2011)  

2.3.3 ถา้ประเมินระดบัความปวดอยูใ่นช่วง 1-3 คะแนน ให้ผูป่้วยจดัการ
ความปวดดว้ยตนเองตามความเหมาะสม 
             โดยการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา ให้ผูป่้วยเลือกวิธีการจดัการ
ความปวดโดยไม่ใชย้าตามท่ีสนใจ ซ่ึงวธีิการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้ามีดงัน้ี 

- การจดัท่าผูป่้วย ให้ผูป่้วยอยู่ในท่าท่ีสุขสบายและคอยช่วยเหลือ
ในการเปล่ียนท่านอนอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง (AGREE/ กรรณิการ์, 2552; ระดบั 3c/ สุภาพ, 2552) 

- การนวด จะตอ้งมีการจัดท่าผูป่้วยให้เหมาะสมกบัการนวด ใช้
เวลา 20-35 นาที ในการนวดแต่ละคร้ังในการท า hand-on massage โดยเนน้การนวดเบา ๆ บริเวณท่ี
ผูป่้วยบ่นปวด แต่จะตอ้งห่างจากต าแหน่งท่ีบาดเจ็บหรือมีบาดแผลประมาณ 2 น้ิว (ระดบั 3c/ 
Adams et al., 2010; ระดบั 1/ Cutshall et al., 2010; ระดบั 3c/ Dion et al., 2011; ระดบั 1/ 
Falkensteiner et al., 2011) 

- การเบ่ียงเบนความสนใจ เลือกใชว้ธีิท่ีเหมาะสมและตรงกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วย ไดแ้ก่ การดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ การฟังดนตรี การสวดมนต ์การท าสมาธิ เป็น
ตน้ (ระดบั 3c/ สุภาพ, 2552; ระดบั 3c/ Topcu & Findik, 2012)  

2.4 เฝ้าระวงัผลขา้งเคียงภายหลงัใหย้าบรรเทาปวด โดยเฉพาะยาบรรเทาปวดกลุ่ม
โอปิออยด ์(opioid drugs) ดงัน้ี 
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2.4.1 อาการง่วงซึม และการกดการหายใจ พบไดใ้นกรณีให้ยาเกินขนาด 
พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งการเฝ้าระวงัระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) ถา้พบวา่คะแนนระดบัความ
รู้สึกตวัอยูใ่นระดบั 3 หรืออตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 10 คร้ังต่อนาที ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที เพื่อ
พิจารณาให้ยานาล็อกโซน (naloxone) เพื่อให้ระดบัความรู้สึกตวักลบัคืน หลงัให้การช่วยเหลือ 
พยาบาลตอ้งประเมินระดบัความรู้สึกตวัทุก 15 – 30 นาที พร้อมทั้งรายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาปรับ
ขนาดของยาใหเ้หมาะสม (ระดบั 1/ Anita et al, 2011) 

2.4.2 อาการคนั และอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงเป็นอาการแทรกซ้อนหลกั 
ๆ ของยากลุ่มโอปิออยด ์(opioid drugs) พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งประเมินอาการแทรกซ้อนดงักล่าว ถา้
กรณีท่ีมีอาการมากข้ึน ตอ้งรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อพิจารณาการให้ยาแกแ้พห้รือยาแกอ้าเจียน
ในขนาดท่ีเพียงพอ โดยใหต้ามเวลา และอาจจะตอ้งใชย้าแกอ้าเจียนร่วมกนัมากกวา่ 1 ชนิดเพื่อเสริม
ฤทธ์ิกัน เช่น ออนแดนซีตรอน (ondansetron) ร่วมกับ เมโทโลพามายด์ (metoclopamide) จึงจะ
สามารถรักษาและป้องกนัอาการคล่ืนไส้ อาเจียนจากยากลุ่มโอปิออยด ์(opioid drugs) ไดผ้ลดี 

2.4.3 ภาวะปัสสาวะคัง่ พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งมีการประเมินและสังเกต
การขบัถ่ายปัสสาวะของผูป่้วยผูสู้งอายุอย่างนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง ถา้กรณีท่ีผูป่้วยมีปัสสาวะออกนอ้ย
กวา่ 0.5 ml/kg/hr ตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาการปรับยาและให้การรักษาภาวะปัสสาวะคัง่ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์

2.4.4 ภาวะทอ้งผกู พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งประเมินการขบัถ่ายอุจจาระของ
ผูป่้วยผูสู้งอายุทุกวนั ถา้กรณีท่ีผูป่้วยไม่ถ่ายอุจจาระเกิน 3 วนั ตอ้งรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อ
พิจารณาการใหย้าระบายอยา่งอ่อนแก่ผูป่้วยตามแผนการรักษา 
 
 หมวดที ่3 การจัดการความปวดในการท าแผลอุบัติเหตุ 
 

3.1 การจดัการความปวดขณะท าแผลโดยวธีิใชย้า (บุญญาภทัร, 2554) 
3.1.1 คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 7-10 คะแนน เม่ือใช้ยากลุ่มท่ีไม่ใช่

โอปิออยด์ (non-opioids) และยากลุ่มโอปิออยด์อย่างอ่อน (weak opioids) แลว้ไม่ดีข้ึนจึงรายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาให้ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์อย่างแรง (strong opioids) ได้แก่ มอร์ฟีน (morphine) 
เฟนทานิล (fentanyl) ควรให้กบัผูป่้วยล่วงหนา้ก่อนท าแผลอุบติัเหตุ 1 ชัว่โมง เพื่อให้มีผลบรรเทา
ความปวดก่อนเร่ิมกระบวนการท าแผล 

3.1.2 คะแนนความปวดอยูใ่นช่วง 4-6 คะแนน เม่ือใชย้ากลุ่มท่ีไม่ใช่โอปิ
ออยด์ (non-opioids) แล้วไม่ดีข้ึนจึงรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาให้ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์อย่างอ่อน 
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(weak opioids) ไดแ้ก่ โคเดอีน (codeine) และทรามาดอล (tramadol) ควรให้กบัผูป่้วยล่วงหนา้ก่อน
ท าแผลอุบติัเหตุ 1 ชัว่โมง เพื่อใหมี้ผลบรรเทาความปวดก่อนเร่ิมกระบวนการท าแผล 

3.1.3 คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน ใช้ยากลุ่มท่ีไม่ใช่โอปิ
ออยด ์(non-opioids) ไดแ้ก่ พาราเซตามอล และยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือยาในกลุ่ม
เอนเซด (NSAIDs) ควรให้กบัผูป่้วยล่วงหนา้ก่อนท าแผลอุบติัเหตุ 1 หรือ 2 ชัว่โมง เพื่อให้ยาออก
ฤทธ์ิไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.2 การจดัการความปวดขณะท าแผลโดยวธีิไม่ใชย้า (บุญญาภทัร, 2554) 
3.2.1 การให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการท าแผล เพื่อช่วยลดความวิตก

กงัวลและความกลวัท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยขณะไดรั้บการท าแผล 
3.2.2 การจดัท่าท่ีสุขสบายให้กบัผูป่้วยและเหมาะสมกบัการท าแผล ช่วย

ท าใหผู้ป่้วยเกิดการผอ่นคลายของกลา้มเน้ือ 
3.2.3 การเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดท่ีเกิดข้ึน เลือกใช้วิธี ท่ี

เหมาะสมและตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย ไดแ้ก่ การดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ การฟังดนตรี การ
สวดมนต ์การท าสมาธิ เป็นตน้ 

3.2.4 ท าความสะอาดแผลอยา่งนุ่มนวล หลีกเล่ียงการเช็ดท่ีท าให้เกิดการ
ขดัสี และเลือกวสัดุท่ีเหมาะสมใชใ้นการท าแผล 
 
 หมวดที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 

4.1 การประเมินความปวดภายหลงัการจดัการความปวด (AGREE/ ศิริพร และ
คณะ, 2552)  มีดงัน้ี 

4.1.1 การบริหารยาบรรเทาปวดโดยการฉีด ประเมินภายหลงัการให้ยา
ประมาณ 30 นาที 

4.1.2 การบริหารยาบรรเทาปวดโดยการรับประทาน ประเมินภายหลงัการ
ใหย้าประมาณ 60 นาที 

4.1.3 การบรรเทาปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา ประเมินภายหลงัการจดัท่าผูป่้วย / 
การนวด / และการเบ่ียงเบนความสนใจ ครบตามเวลา 
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4.1.4 ถา้ระดบัความปวดไม่ลดลง พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งพิจารณาให้ยาแก้
ปวดตามความจ าเป็น ซ่ึงเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย ์พร้อมทั้งรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อ
พิจารณาเลือกหรือปรับขนาดของยาท่ีเหมาะสม 
           พร้อมทั้งบนัทึกทางการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการ
จดัการความปวดในผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ  

4.2 การประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยภายหลังได้รับการดู แลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
  ความปวดในผูป่้วยสูงอายุจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้ง
เผชิญอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้และจากการท่ีผูสู้งอายุมีกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเฉพาะเจาะจงทาง
สรีรวิทยาหรือท่ีเรียกว่ากระบวนการชราภาพ (aging process) อย่างชดัเจน จากการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าว ท าให้ความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกและการตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง มีผลต่อ
การรับรู้ความปวดของผูสู้งอายุคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง หากผูป่้วยไดรั้บการจดัการความ
ปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ความปวดดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะส าคญั ๆ โดย
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดช้า้  
  ดงันั้นบุคลากรทีมสุขภาพตอ้งมีความตระหนกัและให้ความส าคญัต่อการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นอย่างมาก การจดัการความปวดท่ีดีจึงควรเร่ิมจากการประเมินความ
ปวด เน่ืองจากความปวดเป็นประสบการณ์ตรงท่ีผูป่้วยสามารถบอกไดถึ้งความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน และ
พบว่า การจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดคือการบรรเทาความปวดโดยการใช้ยา
ร่วมกบัการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุพบวา่ แนวปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย 4 หมวด คือ 
(1) การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด (2) การจดัการความปวดโดยวิธีใชย้า
และวิธีไม่ใช้ยา (3) การจดัการความปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ และ (4) การประเมินผลลพัธ์
ภายหลงัการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ การวิจยัคร้ังน้ีได้
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ 
ตามแนวทางพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการ
พยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) และประเมินผลของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้จาก
พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ทั้งน้ีเพื่อเป้าหมายส่งเสริมคุณภาพ
การปฏิบติัการพยาบาล อนัจะน ามาซ่ึงผลลพัธ์ทางสุขภาพใหผู้ป่้วยฟ้ืนสภาพไดดี้หลงัไดรั้บบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุ 
 
 
 
 
 
 



64 

บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ซ่ึงการศึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน มี 4 ระยะ ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ี 1 
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ระยะการคน้หาปัญหาทางคลินิก 
(evidence-triggered phase) และ (2) ระยะการคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง (evidence-
supported phase) ขั้นตอนท่ี 2 คือ ระยะการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใชใ้นหน่วยงาน 
(evidence-observed phase) และขั้นตอนท่ี 3 คือ ระยะการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั 
พร้อมทั้งน าผลท่ีไดม้าปรับปรุงจนไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในขั้นตอน 

ท่ี 4 คือ การน าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน (evidence-based phase) อยา่งไรก็
ตามการประเมินผลในขั้นตอนสุดทา้ยไม่ไดท้  าการศึกษาในคร้ังน้ี มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
สถานทีท่ าการศึกษา 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ หอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึง
เป็นหอผูป่้วยท่ีรักษาและดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทั้งเพศชายและหญิงท่ีมี
อาย ุ15 ปีข้ึนไป  
 
ผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
 
  ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั มีดงัน้ี 
  1. ผูเ้ช่ียวชาญ คือ ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน เพื่อให้พิจารณาความเหมาะสมของ
เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลและตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบด้วย อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ ซ่ึงเป็นผูช้  านาญการด้านการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลและการจดัการความปวด จ านวน 1 ท่าน แพทยผ์ูช้  านาญการดา้นการจดัการความปวดและ
การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ ผูช้  านาญการและมีประสบการณ์ดูแล
ดา้นการจดัการความปวดและการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ จ านวน 3 ท่าน 
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  2. พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 35 ท่าน (ยกเวน้หวัหนา้หอผูป่้วย) ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาล
ท่ีจะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุไป
ใช้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ จากนั้นผูว้ิจยัท าการประเมิน
ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ และประเมินความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรค
ในการใชแ้นวปฏิบติัจากพยาบาลวชิาชีพ  
  3. กลุ่มผูป่้วย คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุและเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยอุบติัเหตุ โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดคุณสมบติัของกลุ่มผูป่้วยดงัน้ี 
   คุณสมบติัท่ีคดัเขา้ศึกษา (inclusion criteria)  

1. เป็นผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง  
2. เป็นผูป่้วยทั้งท่ีรายงานความปวดไดด้ว้ยตนเองหรือไม่สามารถรายงาน

ความปวดไดด้ว้ยตนเอง  
3. มีประวติัการเจ็บป่วยในการรักษาจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ 

และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ  
   โดยผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจะได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน และ
น าไปใชโ้ดยพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอุบติัเหตุต่อเน่ืองจนครบ 3 วนั ตั้งแต่แรกรับเขา้รับรักษา
ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ จนไดจ้  านวนกลุ่มผูป่้วยเท่ากบั 10 ราย ในช่วงระยะเวลาระหวา่ง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2557 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 
   คุณสมบติัท่ีคดัออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
   1. อยูใ่นภาวะวกิฤติหรือเสียชีวติ  
   2. เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุไม่ครบ 3 วนั  
   ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผูป่้วยท่ีตอ้งคดัออกจากการศึกษา เน่ืองจากไม่มี
ผูป่้วยรายใดท่ีมีภาวะวกิฤติหรือเสียชีวิตหรือเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุไม่ครบ 3 วนัตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด 
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กระบวนการสร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 
  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดดัแปลงจากรูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน มี 4 ระยะ ซ่ึง
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 ขั้นตอนที ่1 การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 
  ระยะที ่1 ระยะการค้นหาปัญหาทางคลนิิก (evidence-triggered phase) 
 

1. จากการปฏิบติังาน (practice triggered)  
1.1 จากประสบการณ์ในการปฏิบติังานทางคลินิกของผูว้ิจยัและการ

สอบถามพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอุบติัเหตุจ านวน 3 ท่าน พบวา่ผูป่้วยสูงอายุมีแนวโน้มเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุเพิ่มมากข้ึน และส่วนใหญ่มกัมีความ
ปวดภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ แต่ในหอผูป่้วยยงัให้การดูแลเก่ียวกบัประเมินและการจดัการความปวด
ท่ีไม่แตกต่างไปจากการดูแลและการจดัการความปวดของผูป่้วยวยัอ่ืน ๆ อีกทั้งการปฏิบติังานของผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลเป็นการปฏิบติัตามความรู้และความช านาญตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
ซ่ึงการประเมินความปวด พยาบาลวิชาชีพระบุวา่ มีการเลือกใช้วิธีการประเมินความปวดในผูป่้วย
ผูสู้งอายุเช่นเดียวกบัผูป่้วยทัว่ ๆ ไป คือ เลือกใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดมาตรวดัแบบตวัเลข
โดยให้ผูป่้วยเป็นผูบ้อกคะแนนความรุนแรงของความปวดดว้ยตนเองเฉพาะในรายท่ีสามารถพูด
และส่ือสารเขา้ใจ รวมทั้งยงัไม่มีการให้ขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัการจดัการความปวด เช่น ความปวดท่ี
เกิดจากการบาดเจ็บ วิธีการจดัการความปวด นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพยงัให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า 
ตนเองมีภาระงานมากและมีความรู้เก่ียวกบัความปวด เคร่ืองมือการประเมินความปวดในผูป่้วยท่ีไม่
สามารถส่ือสารได ้ตลอดจนความรู้ในการจดัการความปวดโดยวธีิใชย้าและไม่ใชย้าส าหรับผูสู้งอายุ
นั้นไม่เพียงพอ ท าให้เกิดความไม่มัน่ใจท่ีจะให้กิจกรรมพยาบาลดงักล่าวแก่ผูป่้วย รวมทั้งยงัไม่มี
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการจดัการความปวดอยา่งเป็นรูปธรรม 

1.2 จากการสังเกตการณ์บนหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ผูว้ิจยัไดท้  าการประเมิน
แบบบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยสูงอายุจ  านวน 10 รายท่ีเขา้รับการรักษาตวัจากการไดรั้บ
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บาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2556 ถึง 31 มีนาคม 2556 และ
สังเกตการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดี ถาม
ตอบรู้เร่ืองจะไดรั้บการประเมินความปวดเป็นส่วนใหญ่เม่ือแรกรับเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ แต่ในผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือมีโรคร่วมท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการพร่อง
ทางการรู้คิด เช่น ภาวะสมองเส่ือม (dementia) โรคหลอดเลือดสมอง (old cerebrovascular 
accident) เป็นตน้ จะไม่ไดรั้บการประเมินความปวดหรือประเมินไม่ได ้เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ
นั้นเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดชนิดมาตรวดัแบบตวัเลข (NRS) เพียงอยา่งเดียว 
       อีกทั้งในระยะแรกของการเข้ารับการรักษา ผูป่้วยทั้งหมดได้รับการ
จดัการความปวดโดยวิธีใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทยเ์ท่านั้น ซ่ึงค าสั่งการให้ยาส่วนใหญ่จะ
เป็นลกัษณะของการให้ยาเม่ือผูป่้วยบ่นปวดหรือพยาบาลประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีความปวด โดยส่วน
ใหญ่ยาบรรเทาปวดท่ีได้รับจะเป็นชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ได้แก่ มอร์ฟีน (morphine) 
และเฟนตานิล (fentanyl) รายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก ก และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง พบวา่ ผูป่้วยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงต่อเมตาบอลิซึม การกระจายของยา และการขบัยา
ออกจากร่างกายไดช้้าลง (Emily & Jay, 2010) มีผลให้ผูสู้งอายุมีความไวต่อยากลุ่มโอปิออยด ์
(opioid) เพิ่มข้ึน อาจท าให้เกิดผลขา้งเคียงจากยาดงักล่าวไดม้ากกว่าผูป่้วยวยัอ่ืน ๆ (ศิริพร, 2551; 
Gloth, 2004) ซ่ึงหลกัการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ให้ปลอดภยัในผูสู้งอายุ ได้แก่ การใช้ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (opioid) ท่ีเหมาะสมในปริมาณน้อย ๆ ค่อย ๆ ปรับขนาดยาอย่างช้า โดยการใช้ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (opioid) คร้ังแรก แนะน าให้ใชข้นาดต ่ากว่าในผูท่ี้มีอายุนอ้ยร้อยละ 25-50 และให้เพิ่มชา้ ๆ 
คร้ังละร้อยละ 25 จนกระทัง่ถึงร้อยละ 50 จึงสามารถลดความปวดลงจนผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ 
รวมทั้งมีการเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน (Emily & Jay, 2010) และจากการประเมินแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล พบว่า การเขียนปัญหาทางการพยาบาลนั้นไม่มีการระบุปัญหาทางการ
พยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัอาการหรือปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดของผูป่้วย แต่มีการระบุกิจกรรม
ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบรรเทาปวดลงในปัญหาทางการพยาบาลท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อน
จากการไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

2. จากแหล่งความรู้ (knowledge triggered) 
       จากการทบทวนวรรณกรรมจากต ารา บทความวิชาการ งานวิจยัต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การประเมินและการจัดการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุนั้นยงัไม่มีประสิทธิภาพ โดยมกัมีปัญหาในการประเมินความปวด และการจดัการความ
ปวดท่ีไม่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ทีมสุขภาพจะประเมินความรุนแรงของความปวด
ไม่ตรงกบัความเป็นจริง (วิจิตรา, วิจิตรา, สุวรรณา และภูพิงค,์ 2553; Anita, Anna & Ersek, 2011) 
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ถึงแมว้่าในปัจจุบนัมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัความปวดและความกา้วหน้าในเร่ืองของยา
บรรเทาปวด ตลอดจนวิธีการบริหารยาท่ีไดมี้การพฒันาเป็นอยา่งมาก (ศิริพร, 2551; Anita et al., 
2011; Bell & Duffy, 2009) แต่ยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์ดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อการจดัการความ
ปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ อีกทั้งการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 
พบวา่ มีเพียงการศึกษาถึงความปวดในผูสู้งอายุทัว่ไป ไม่มีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ รวมทั้งยงัไม่พบการศึกษาหรือการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ประเมินและการจดัการความปวดในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุอย่างเฉพาะเจาะจง ซ่ึง
ผูว้ิจ ัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการจัดการความปวดในผูป่้วยกลุ่มดังกล่าว อีกทั้งในฐานะผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงถือวา่เป็นผูใ้หก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดกบัผูป่้วย จึงควรมีแนวปฏิบติัการพยาบาล
ในการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีมีประสิทธิภาพและมีการ
ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั เพื่อลดความปวด เพิ่มความสุขสบาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนได้ โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีงานวิจยัเพียงพอท่ีจะสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลในการจดัการกบัปัญหาน้ีไดแ้ละสามารถใชร่้วมกบัแผนการรักษาของแพทย ์
 
  ระยะที่ 2 ระยะการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (evidence-supported 
phase) 
 
   ระยะน้ีเป็นการสืบคน้องค์ความรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่าง ๆ ท่ีได้
จากการศึกษารวบรวมทั้งงานวจิยั บทความและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อน ามาใชส้นบัสนุน
และพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ผูว้ิจยัได้ท าการสืบคน้อย่างเป็นระบบเพื่อให้ไดห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหามากท่ีสุด แลว้น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และน ามาสู่การสร้างแนว
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใช้กรอบการสืบคน้ของ PICO (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2005) สรุปไดค้  าหลกัในการสืบคน้ คือ การประเมินและการจดัการความปวดในผูสู้งอายุ, 
pain assessment in older adults, pain assessment tools in aging, pain assessment and pain 
management in elderly patients, trauma care of the elderly patients, patients’ satisfaction โดยมี
ช่วงของการสืบคน้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003-2013 ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษทุ์กระดบัจากเอกสารอา้งอิงจากงานวิจยัท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์เผยแพร่ และสืบคน้ดว้ยมือจาก
วารสาร และบทความทางวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งส่ืออินเตอร์เน็ต จากนั้น
ประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ได ้โดยผูว้ิจยัจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานและ
เกรดขอ้เสนอแนะตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) รวมถึงประเมินคุณภาพของ
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หลกัฐานท่ีเป็นแนวปฏิบติัโดยใช้แนวทางในการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The 
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation [AGREE], 2009) ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้  าการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีสืบคน้ไดร่้วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และพิจารณาจากระดบัคะแนนท่ีไดใ้น
แต่ละขอบเขตซ่ึงจะตอ้งมากกว่าร้อยละ 60 จึงจะถือว่าแนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพ จากนั้นท าการ
คดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 
ได้หลักฐานเชิงประจักษ์รวมทั้งหมด 16 เร่ือง ประกอบด้วย งานวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systematic reviews) (ระดบั 1 จ านวน 4 เร่ือง และระดบั 2 จ านวน 2 เร่ือง) งานวิจยัเชิงทดลอง 
(ระดบั 1) จ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงปฏิบติัการ (ระดบั 3c) จ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงบรรยาย 
(ระดบั 3c) จ านวน 5 เร่ือง และแนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงไดค้ะแนนในแต่ละขอบเขตมากกวา่ร้อยละ 
60 ตามเกณฑ์ของ AGREE จ านวน 3 เร่ือง โดยมีรายละเอียดของหลกัฐานท่ีไดแ้ละการวิเคราะห์
ความคิดเห็นดงัภาคผนวก ข 
 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้ในหน่วยงาน (evidence-

observed phase) 
 
  ระยะน้ีเป็นระยะของการยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจากขั้นตอนท่ี 1 
ในระยะท่ี 2 ไปทดลองใช ้ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การตรวจสอบรูปเล่มและการทดสอบหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาของ
แนวปฏิบติัฉบบัยกร่างโดยผูเ้ช่ียวชาญ และการหาความเท่ียงของการใชแ้นวปฏิบติั 

1.1 การตรวจสอบรูปเ ล่มของแนวปฏิบัติฉบับยกร่างและการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่านดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
ท าการพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาของแนวปฏิบติั โดยพิจารณาไปพร้อมกบัการตรวจสอบ
ความครอบคลุม ความสมบูรณ์ของเน้ือหา และให้ผูเ้ช่ียวชาญระบุคะแนนในแบบสอบถามความ
ตรงเชิงเน้ือหาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน หลงัจากนั้นน าผลการพิจารณาแบบสอบถามจากผูเ้ช่ียวชาญมา
พิจารณาเป็นรายขอ้ โดยค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของขอ้ค าถามรายขอ้ (Item-level 
content validity index [I-CVI]) ซ่ึงในแต่ละขอ้ตอ้งผา่นการพิจารณา ระดบั 3 หรือ 4 ทุกขอ้ นัน่คือ 
ตอ้งไดค้่า I-CVI เท่ากบั 1.0 (Polit & Beck, 2012) หากขอ้ใดท่ีไดต้  ่ากวา่เกณฑ์น้ี ผูว้ิจยัตอ้งท าการ
พิจารณาปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาและส่งให้ผู ้เช่ียวชาญตรวจสอบอีกคร้ัง ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ ท่ีไม่ผา่นความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในระดบั 3 หรือ 4 
ในหมวดท่ี 2 เร่ืองการจดัการความปวดโดยวิธีใชย้าขอ้ท่ี 2.3 ซ่ึงมี 3 ขอ้ยอ่ย และเสนอแนะเพิ่มเติม
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ในส่วนของการเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงภายหลงัให้ยาบรรเทาปวดให้ชดัเจน ดงันั้นผูว้ิจยัไดป้รับและ
แกไ้ขขอ้ค าถามดงักล่าว และด าเนินการตรวจสอบใหม่กบัผูเ้ช่ียวชาญ และค านวณหาค่า I-CVI ใหม่ 
จนไดค้่าเท่ากบั 1.0 นอกจากน้ีผูว้จิยัไดค้  านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบติัทั้งชุด (S-
CVI) เพื่อพิจารณาความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติั ค่าท่ีไดต้อ้งอยู่
ในช่วง 0.50-1.00 จึงจะถือว่าแนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพดี ใช้ไดต้ามเน้ือหาท่ีระบุไวใ้นรายละเอียด 
และตรงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั และถา้ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งน าไปปรับปรุงแกไ้ข (บุญ
ใจ, 2553) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัค  านวณหาค่า S-CVI มีค่าเท่ากบั .91 
       นอกจากน้ีผูว้จิยัไดท้  าการประเมินความคิดเห็นในการน าแนวปฏิบติัไป
ใช ้(Polit & Beck, 2012) ใน 3 ดา้นคือ (1) การน างานวิจยัไปใชก้บักลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการศึกษา  
(2) ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง และ (3) ความคุม้ทุน รวมทั้งเคร่ืองมือใน
การประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลพัธ์ทางคลินิก ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ ซ่ึงผลการประเมิน
ของผูเ้ช่ียวชาญโดยรวมให้ความเห็นวา่ แนวปฏิบติัมีประโยชน์กบัผูป่้วย ใชท้รัพยากรไม่ส้ินเปลือง 
มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั และมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในเร่ืองของการเขียนขั้นตอนใน
การปฏิบติัใหช้ดัเจนเพื่อใหพ้ยาบาลปฏิบติัไดถู้กตอ้ง จากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าปรับปรุง
แกไ้ขก่อนท่ีจะน าไปทดสอบค่าความเท่ียงของการใชแ้นวปฏิบติัจากผูป้ฏิบติัการพยาบาล 

1.2 การตรวจสอบความเท่ียงของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ดว้ยการหาค่าความ
สอดคลอ้งกนัของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั (inter-rater reliability) ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพจ านวน 4 ราย โดย
ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอุบติัเหตุน าแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัยกร่าง
ไปใชใ้นการจดัการความปวดใหแ้ก่ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ โดยแบ่งเป็นเวรเชา้ 2 ราย และเวร
บ่าย 2 ราย แลว้ให้พยาบาลวิชาชีพบนัทึกวา่สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลไดห้รือไม่ 
จากนั้นผูว้ิจ ัยน าข้อมูลดังกล่าวมาตรวจสอบความเห็นพอ้งของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลรายขอ้ แลว้น ามาค านวณค่าความเท่ียงแบบหาความสอดคลอ้ง (percentage of agreement) 
โดยมีวิธีค  านวณ คือ จ านวนขอ้ท่ีเห็นพอ้งกนั หารด้วยจ านวนผลรวมของข้อท่ีเห็นพอ้งกันและ
จ านวนขอ้ท่ีไม่เห็นพอ้งกนั คูณ 100 ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ากการตรวจสอบความสอดคลอ้งตรงกนัระหวา่งผู ้
ประเมินน้ี ควรไดร้้อยละ 70 ข้ึนไปจึงจะยอมรับได ้(บุญใจ, 2553) ในการศึกษาคร้ังน้ีค านวณหาค่า
ร้อยละของความสอดคลอ้งไดเ้ท่ากบั ร้อยละ 100 จากพยาบาลวชิาชีพทั้ง 4 ราย 

2. การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้ (try out) เพื่อท าการทดสอบคุณภาพ
เบ้ืองตน้ของแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยน าแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัร่างไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
สูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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2.1 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
การท าวิจยั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัได้เขา้พบหัวหน้าหอผูป่้วยอุบติัเหตุตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 เพื่อน าเสนอแนวคิด และขอค าแนะน าเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไป
ใช้ในหน่วยงาน พร้อมทั้งน าแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัยกร่างท่ีพฒันาข้ึนไปเสนอพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษของหอผูป่้วยอุบติัเหตุ และให้ร่วมแสดงขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม แล้วน า
ขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าปรับปรุง เพื่อใหเ้กิดความเหมาะสมกบัหน่วยงานมากข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปพบ
หวัหนา้หอผูป่้วยอุบติัเหตุและพยาบาลวชิาชีพอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือนจนกระทัง่เร่ิมเก็บ
รวบรวมข้อมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้ งได้มีการให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานจนครบทุกคน ในเร่ืองของความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ผลเสียหรือ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผูป่้วย การประเมินความปวดในผูป่้วยสูงอายุ การเลือกใช้เคร่ืองมือประเมิน
ความปวดในผูป่้วยสูงอายุ การจดัการความปวดทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยาในผูสู้งอายุ ตลอดจน โดย
ผูว้ิจยัแจกแนวปฏิบติัฉบบัยกร่าง คู่มือการใช้แนวปฏิบติั และแบบสอบถามให้กบัผูป้ฏิบติัการ
พยาบาล รวมทั้งขอความร่วมมือในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วย
สูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุไปทดลองใช้ โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจยั อธิบาย
รายละเอียดของแนวปฏิบติัการพยาบาลพร้อมทั้งคู่มือประกอบการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฉบบั
ยกร่าง การตอบแบบสอบถามการวิจยั รวมทั้งแผนผงัขั้นตอนของแนวปฏิบติัไวจ้  านวน 3 ชุดวางไว้
ท่ีเคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อไวใ้หพ้ยาบาลดูเม่ือพยาบาลลืมขั้นตอนหรือวธีิการจดัการความปวด พร้อม
ทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ และกลุ่มผูป่้วย 

2.2 พยาบาลวชิาชีพมีการทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุฉบับยกร่างท่ีพฒันาข้ึน ระหว่างเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ซ่ึงผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกผูป่้วยตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
จ านวน 10 ราย โดยให้พยาบาลวิชาชีพให้การจดัการความปวดแก่ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บตาม
แนวปฏิบติั ซ่ึงผูป่้วย 1 รายจะไดรั้บการจดัการความปวดไปพร้อมกบัการประเมินผลลพัธ์ภายหลงั
ไดรั้บการจดัการความปวดก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 3 วนั ซ่ึง
จากสถิติของหอผูป่้วยอุบติัเหตุและจากการสังเกตของผูว้ิจยั พบว่า ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จะมีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 3 ถึง 7 วนั ดงันั้น
เพื่อให้การดูแลด้านการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพในช่วงระยะเฉียบพลนัหลงัได้รับ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุ ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาเป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนั โดยมีพยาบาลวิชาชีพหมุนเวียน
กนัดูแลจดัการความปวดแก่ผูป่้วยสูงอายุ (ผูป่้วยสูงอายุ 1 ราย จะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ
มากกวา่ 1 ท่าน) ในการวิจยัคร้ังน้ีพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่านไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วย 
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จ านวนเฉล่ีย 3-4 คร้ัง โดยในระหวา่งท่ีพยาบาลวิชาชีพใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ผูว้ิจยัจะคอยให้
ค  าปรึกษาเม่ือพยาบาลวชิาชีพมีปัญหาในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยเขา้พบพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยท่ีคดัเลือกไวเ้ป็นรายบุคคล เพื่อช้ีแจงขอ้สงสัยหรือส่วนท่ียงัเขา้ใจ
ไม่ชัดเจนให้พยาบาลวิชาชีพจนเข้าใจ ได้แก่ การเลือกเคร่ืองมือในการประเมินความปวดท่ี
เหมาะสม การจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า การประเมินความปวดภายหลงัให้การจดัการความ
ปวด เป็นตน้ นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดเ้ขา้ร่วมการประชุมปรึกษาวางแผนการพยาบาลวิชาชีพทั้งเวรเช้า
และเวรบ่าย เพื่อสอบถามปัญหาและความไม่เขา้ใจจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และช้ีแจงให้
พยาบาลวชิาชีพไดเ้ขา้ใจ 
 
 ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
 
  การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล เม่ือมีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบั
ยกร่างไปทดลองใช้ จึงมีการประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ประเมินผลโดยแบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัต่อไปน้ี  

1. การประเมินกระบวนการ ผูว้ิจ ัยให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละรายตอบ
แบบสอบถามความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ และแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะหลังจากใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลต่อเน่ืองจนครบ 3 เดือน ซ่ึงระยะเวลาดงักล่าวเป็นระยะเวลาท่ีเก็บขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยไดค้รบ 
10 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ผล 

2. การประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มผูป่้วย โดยผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่ม
ผูป่้วยสูงอายุตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ  านวน 10 ราย เพื่อวดัผลลพัธ์ภายหลงัไดรั้บการจดัการ
ความปวดตามแนวปฏิบติัการพยาบาลต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั เปรียบเทียบกบัก่อนใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเพื่อขออนุญาตอธิบายช้ีแจงในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จากนั้นผูว้ิจยัเขา้
พบพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยท่ีคดัเลือกไวเ้ป็นรายบุคคล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลไปใชก้บัผูป่้วย และการประเมินความรุนแรงของความปวดของผูป่้วยหลงัไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ระเมินความรุนแรงของความ
ปวดของผูป่้วยก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงมีการประเมินความ
รุนแรงของความปวดต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนัตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในหอผูป่้วย ส่วนผูว้ิจยัท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนว
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ปฏิบติัการพยาบาล และน าผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป  
 
 ขั้นตอนที่ 4 ระยะการน าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน (evidence-
based phase) 
 
  การน าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแลว้ไปใช้จริงในหน่วยงาน (evidence-based phase) 
เป็นระยะท่ีน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชโ้ดยผสมผสานเขา้สู่การปฏิบติั ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดด้ าเนินการถึงขั้นตอนท่ี 3 คือ การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล แต่ในระยะท่ี 4 ตาม
แนวคิดรูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) ไม่ได้
ด าเนินการในการศึกษาคร้ังน้ี 
  ซ่ึงสามารถสรุปกระบวนการสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุไดด้งัภาพ 6 
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ภาพ 6. กระบวนการสร้างและพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
เพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจบ็ 

จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ  

ขั้นตอนท่ี 1 
ระยะท่ี 1 ระยะการคน้หา

ปัญหาทางคลินิก 

ขั้นตอนท่ี 1 
ระยะท่ี 2 ระยะการคน้หา

หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์

เก่ียวขอ้ง 

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะการน าแนว

ปฏิบติัการพยาบาลไปทดลอง

ใชใ้นหน่วยงาน และ 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล

การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการน าแนว

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีปรับปรุง

แลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน 

- ไดม้าจากหลกัฐาน 2 แหล่ง คือ  
(1) จากการปฏิบติังาน ประสบการณ์ในการปฏิบติัทางคลินิกของผูว้จิยั การสอบถาม
พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ และการสงัเกตการณ์บนหอผูป่้วย 
(2) จากแหล่งความรู้ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม/ หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

- การทบทวนวรรณกรรม/ หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
- ก าหนดแนวทางในการสืบคน้ตามกรอบของ PICO และคดัเลือกงานวิจยัก าหนด 
10 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003-2013  
- ประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑข์อง JBI (2009) และหลกัฐาน
ท่ีเป็นแนวปฏิบติัตามเกณฑข์อง AGREE (2012) ไดท้ั้งหมด 16 เร่ือง 

- ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 4 หมวด พร้อมสร้างคู่มือประกอบการใช้
แนวปฏิบติั (ภาคผนวก ก และ ข)  
- ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ และปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัตาม
ขอ้เสนอแนะ 
- ตรวจสอบความเท่ียงของการใชแ้นวปฏิบติั โดยหาค่าความสอดคลอ้งกนัของผูใ้ช้
แนวปฏิบติั (inter-rater reliability)  
- น าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้มีการจัดประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทุกท่าน เพ่ือใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติั และช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้รวมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิ และในระหวา่งท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้
แนวปฏิบติั ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบพยาบาลวิชาชีพรายบุคคลเป็นระยะ เพื่อสอบถามปัญหา
จากการใชแ้นวปฏิบติัและช้ีแจงเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจ ในการทดลองใชแ้นวปฏิบติั
ใชร้ะยะเวลา 3 เดือน กบัผูป่้วยจ านวน 10 ราย 
- ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โดยประเมิน 
(1) กาประเมินกระบวนการ ท าการประเมินความสามารถในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติั รวมถึงปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการ
น าแนวปฏิบติัไปใช ้ 
(2) ผลลพัธ์ ประเมินความรุนแรงของความปวดก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัต่อเน่ือง
เป็นเวลา 3 วนั และความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 4 หมวด ประกอบดว้ย 
(1) การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุ (2) การจดัการความปวดโดยวิธีใช้ยาและวิธีไม่ใชย้า (3) การจดัการความปวดในการท า
แผลอุบติัเหตุ และ (4) การประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุ (ภาคผนวก ค) และคู่มือประกอบการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ (ภาคผนวก ง) 

2. เคร่ืองมือในการประเมินกระบวนการส าหรับพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ ประกอบดว้ย (ภาคผนวก จ) 
   ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพผูท่ี้ใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาล มี 5 ขอ้ ประกอบด้วย (1) ระดบัการศึกษา (2) อายุ (3) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในวิชาชีพ
พยาบาล (4) ประสบการณ์ในการท างานหอผูป่้วยอุบติัเหตุ และ (5) ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลและการจดัการความปวด  
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ในแต่ละหมวด ลกัษณะค าตอบจะเป็นความคิดเห็นต่อความสามารถใน
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยใหเ้ลือกตอบ มี 2 ค าตอบ คือ ปฏิบติัไดแ้ละปฏิบติัไม่ได ้
โดยมีการแปลผลออกเป็น 2 ระดบั คือ  
   คะแนน  การแปลผลระดบัความสามารถในการปฏิบติั 
       0    ปฏิบติัไม่ได ้
       1    ปฏิบติัได ้
   หลงัจากนั้นน าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาค่าร้อยละของความสามารถใน
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้โดยใชผ้ลรวมของค่าคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบติัไดท่ี้ไดจ้ากกลุ่มผูป้ฏิบติัการพยาบาลหารดว้ยคะแนนทั้งหมดท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบเกณฑ์
มาตรฐานคูณดว้ย 100  
   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุไปใช ้ซ่ึงประเมินโดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข (numerical rating scale) มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 
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คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด การประเมิน
ความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ (1) ดา้นความเช่ือมัน่ในการดูแลผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีความปวด
จากการได้รับบาดเจ็บ (2) ด้านมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นไปในทางเดียวกนั (3) ด้านการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได้สะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความเหมาะสมกบับริบทงาน และ (4) 
ความพึงพอใจในภาพรวมเม่ือปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลให้แก่ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความปวด
จากการไดรั้บบาดเจบ็ โดยมีการแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ 
   คะแนน  การแปลผลระดบัความพึงพอใจ 
   0   ไม่มีความพึงพอใจ 
   1-3   มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
   4-6   มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
   7-10   มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
   ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นแต่ละหมวด ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดให้ผูป้ฏิบติัการพยาบาล
ไดต้อบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของตวัเอง 

3. เคร่ืองมือในการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายุภายหลงัไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ
ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ประกอบดว้ย (ภาคผนวก ฉ) 
   ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและการประเมินความปวดเบ้ืองตน้ของ
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล ดงัน้ี 
    1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วยมี 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 

(1) เพศ (2) อายุ (3) ศาสนา (4) ประวติัโรคประจ าตวั (5) ประวติัการใช้ยาเดิม (6) ประวติัการด่ืม
แอลกอฮอล์ (7) ประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด (8) ประสบการณ์การขอยาแกป้วด
เม่ือมีอาการปวด (9) วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ (10) สาเหตุของการบาดเจบ็คร้ังน้ี 
    1.2 แบบประเมินความปวดเบ้ืองตน้ มี 3 ขอ้ ประกอบดว้ย 

(1) ต าแหน่งท่ีปวด (2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความรุนแรงของความปวด และ (3) ลกัษณะ
ของความปวด 
   ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัดัดแปลงมาจากการศึกษาของศิริพร (2551) ท่ีประกอบด้วย ความ
รุนแรงของความปวด (pain score) ระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) สัญญาณชีพ ผลขา้งเคียง
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ของยาบรรเทาปวดท่ีผูป่้วยไดรั้บ และกิจกรรมการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า โดยผูว้ิจยัจะเป็นผู ้
บนัทึกขอ้มูลดงักล่าวดว้ยตนเองจากการบนัทึกตามปกติของพยาบาลวชิาชีพ 
   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ซ่ึง
ประเมินโดยใช้มาตรวดัแบบตวัเลข (numerical rating scale) มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด โดยมีการแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 4 ระดบัเช่นเดียวกบัการแปลผลคะแนนแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วชิาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้
 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของจริยธรรมในการท าวิจยั เพื่อ
ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู ้ให้ข้อมูลหรือเกิดผลกระทบน้อยท่ีสุด จึงได้ท าการขออนุมัติผ่าน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์แลว้ ผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิผูมี้ส่วน
ร่วมในการวจิยัพยาบาลวชิาชีพ โดยการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา ขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบัเพื่อช่วยให้ผูป้ฏิบติัการพยาบาลเกิดความไวว้างใจ 
อธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ผลวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม สามารถออกจากการวิจยัไดโ้ดย
ไม่ตอ้งบอกเหตุผลแก่ผูว้ิจยั หากมีขอ้ค าถามหรือขอ้สงสัย สามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดทุ้กเม่ือ 
รวมทั้งช้ีแจงใหก้ลุ่มพยาบาลวชิาชีพทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือตอบปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจยั 
และให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบติัท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอม
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (ภาคผนวก ช) และผูว้ิจยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยักลุ่มผูป่้วย 
โดยการแนะน าตวัเองและท าการช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจยั รวมทั้งแจ้งให้ผูป่้วยทราบว่า 
งานวจิยัน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบจากกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจยัแลว้ และขอ้มูลคร้ังน้ี
ผูว้จิยัเก็บไวเ้ป็นความลบัและใชส้ าหรับงานวิจยัน้ีเท่านั้น พร้อมทั้งให้ผูป่้วยซกัถามในส่ิงท่ีตอ้งการ
ทราบ ซ่ึงหลงัให้ขอ้มูลและตกลงกบัผูป่้วย ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัลงนามในหนงัสือ
แสดงความยินยอมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (ภาคผนวก ซ) โดยผูป่้วยสามารถให้การปฏิเสธเขา้ร่วมงาน
วจิยัน้ีไดห้รือตอ้งการถอนตวัออกจากงานวิจยัระหวา่งเก็บขอ้มูลไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการรักษาท่ีผู ้ป่วยจะได้รับขณะอยู่ในโรงพยาบาล และผู ้วิจ ัยท าการยุติการวิจัย เ ม่ือมี
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ภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะวกิฤติเกิดข้ึนกบัผูป่้วย แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรือ
ภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระหวา่งเขา้ร่วมวจิยั 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  ผู ้วิจ ัยน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีมาวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
  1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อายุ ระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์ในการท างานหอผูป่้วยอุบติัเหตุ และประสบการณ์
อบรมเก่ียวกบัการดูแลและการจดัการความปวด และขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา 
ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการใช้ยาเดิม ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์  ประสบการณ์ในอดีตท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความปวด ประสบการณ์การขอยาแกป้วดเม่ือมีอาการปวด และสาเหตุของการบาดเจ็บ
คร้ังน้ี น ามาวเิคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2. วเิคราะห์ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชเ้พื่อจดัการความ
ปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
น ามาวเิคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
  3. ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผูป่้วย
สูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลและความพึง
พอใจของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล น ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติบรรยาย 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  4. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยการจดักลุ่มเน้ือหาอยา่งง่าย แลว้น าไปแจกแจงความถ่ี และค านวณค่าร้อยละ 
  5. วิเคราะห์ขอ้มูลค่าความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดของผูป่้วย
ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ดว้ยสถิติทีคู่ (paired t-test) ทั้งน้ีก่อนการใชส้ถิติผูว้ิจยัได้
ทดสอบการกระจายของขอ้มูลค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดของผูป่้วยก่อนและหลงัใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาล พบว่ามีการกระจายเป็นไปตามโคง้ปกติ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
สถิติทีคู่ (Polit & Beck, 2012) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 



79 

บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 

  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
 
ผลการวจัิย 
 
  น าเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1 เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ 
  ส่วนท่ี 3 ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุไปใชใ้นหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
  ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ
ไปใช ้
  ส่วนท่ี 5 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ
ไปใช ้
  ส่วนท่ี 6 ผลลพัธ์ของกลุ่มผูป่้วยสูงอายุหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
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ส่วนที่ 1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 
  ประกอบดว้ย 4 หมวด ดงัต่อไปน้ี (ขั้นตอนการไดม้าซ่ึงเน้ือหาของแนวปฏิบติัได้
กล่าวไวใ้นบทท่ี 3) รายละเอียดของแนวปฏิบติัการพยาบาลดงัภาคผนวก ก 

หมวดท่ี 1 การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วย
สูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

หมวดท่ี 2 การจดัการความปวดโดยวธีิใชย้าและวธีิไม่ใชย้า 
  หมวดท่ี 3 การจดัการความปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ 
  หมวดท่ี 4 การประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 
  พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายจุากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ มีจ านวน 35 
ราย อายเุฉล่ีย 33.66 ปี (SD = 8.43) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจ านวน 32 ราย (ร้อยละ 
91.4) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปฏิบติังานวิชาชีพพยาบาลเท่ากบั 10.86 ปี (SD = 8.29) และมีประสบการณ์
ในการท างานหอผูป่้วยอุบติัเหตุเฉล่ีย 10.77 ปี (SD = 8.31) และส่วนใหญ่ (n = 29, 82.9%) มี
ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการพยาบาล/การดูแลผูป่้วยในเร่ืองการจดัการความปวด ดังแสดงใน
ตาราง 4 
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ตาราง 4 
 
จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามระดับการศึกษา อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน
วิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์ในการท างานหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ และประสบการณ์อบรมเก่ียวกับการ
พยาบาล/การดูแลผู้ป่วยในเร่ืองการจัดการความปวด (N = 35) 

คุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   
     ปริญญาตรี 32 91.40 
     ปริญญาโท 3   8.60 
อาย ุ(ปี) (M = 33.66, SD = 8.43)   
     24-35 21 60.00 
     36-45 10 28.57 
     > 45 4 11.43 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานวชิาชีพพยาบาล (ปี)   
     (M = 10.86, SD = 8.29)   
     2-10 20 57.14 
     11-20 9 25.72 
     > 20 6 17.14 
ประสบการณ์ในการท างานหอผูป่้วยอุบติัเหตุ (ปี)   
     (M = 10.77, SD = 8.31)   
     2-10 21 60.00 
     11-20 8 22.86 
     > 20 6 17.14 
ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการพยาบาล/การดูแลผูป่้วย
ในเร่ืองการจดัการความปวด 

  

     ไม่มี 6 17.10 
      มี 29 82.90 
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ส่วนที่ 3 ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในหอผู้ป่วย
อุบัติเหตุ 
 
  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบัติเหตุไปใช้ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ มีทั้งหมด 4 
หมวด พบว่า หมวดท่ี 1, หมวดท่ี 2 และหมวดท่ี 4 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพทุกราย (ร้อยละ 100) 
สามารถปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัได ้ส่วนหมวดท่ี 3 กลุ่มพยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่คิดเป็นร้อย
ละ 97.1 (n = 34) สามารถปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัได ้มีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2.9) ท่ีไม่สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัได ้ดงัแสดงในตาราง 5  
 
ตาราง 5 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ จ าแนกตาม
หมวดการปฏิบัติกิจกรรม (N = 35) 

แนวปฏิบติัการพยาบาล 
ความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้

จ านวน ร้อยละ 
หมวดท่ี 1 การประเมินความปวดและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วย
สูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

35 100 

หมวดท่ี 2 การจดัการความปวดโดย
วธีิใชย้าและวธีิไม่ใชย้า 

35 100 

หมวดท่ี 3 การจดัการความปวดในการ
ท าแผลอุบติัเหตุ 

34     97.1 

หมวดท่ี 4 การประเมินผลลพัธ์ภายหลงั
การจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

35 100 
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ส่วนที ่4 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
 
  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในดา้นความเช่ือมัน่ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความ
ปวดจากการไดรั้บบาดเจบ็เท่ากบั 7.80 (SD = 1.13) ดา้นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นไปในทาง
เดียวกนั เท่ากบั 8.09 (SD = 1.27) และดา้นการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดส้ะดวก ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน 
และมีความเหมาะสมกบับริบทงานเท่ากบั 7.80 (SD = 1.37) ซ่ึงคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจใน
ภาพรวมเท่ากบั 8.00 (SD = 1.03) โดยพยาบาลวิชาชีพ 31 ราย (ร้อยละ 88.57) มีคะแนนระดบัความ
พึงพอใจอยู่ในระดบัมาก และอีก 4 ราย (ร้อยละ 11.43) มีคะแนนระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบั
ปานกลาง ไม่พบวา่มีพยาบาลวชิาชีพท่ีระบุวา่ ไม่มีความพึงพอใจหรือมีความพึงพอใจในระดบันอ้ย
จากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ดงัแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 
 
จ านวนและร้อยละคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้ (N = 35) 

คะแนนความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
ความพึงพอใจดา้นความเช่ือมัน่ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ความปวดจากการไดรั้บบาดเจบ็ (M = 7.80, SD = 1.13) 

  

     ระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน)  4 11.43 
     ระดบัมาก          (7-10 คะแนน) 31 88.57 
ความพึงพอใจด้านมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นไป
ในทางเดียวกนั (M = 8.09, SD = 1.27) 

  

     ระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน)  3   8.57 
     ระดบัมาก          (7-10 คะแนน) 32 91.43 
ความพึงพอใจดา้นการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดส้ะดวก ไม่
ยุง่ยากซบัซอ้น และมีความเหมาะสมกบับริบทงาน  

  

      (M = 7.80, SD = 1.37)   
     ระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน)  4 11.43 
     ระดบัมาก          (7-10 คะแนน) 31 88.57 
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คะแนนความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
ความพึงพอใจในภาพรวม (M = 8.00, SD = 1.03)   
     ระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน)  4 11.43 
     ระดบัมาก          (7-10 คะแนน) 31 88.57 
 
ส่วนที ่5 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
 
  พยาบาลวชิาชีพตอบค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะใน
การใชแ้นวปฏิบติั โดยมีเปอร์เซ็นตข์องผูท่ี้ตอบปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะมากท่ีสุดในหมวด
ท่ี 1 คือ การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุ และรองลงมาในหมวดท่ี 3 คือ การจดัการความปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ ดงัน้ีคือ 
  ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมในหมวดท่ี 1 คือ การประเมินความปวด
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ พยาบาลวิชาชีพร้อย
ละ 42.86 (n = 15) มีความเห็นว่า ผูป่้วยสูงอายุบางรายอาจมีภาวะสับสน มีปัญหาในการส่ือสาร 
หรือมีภาวะบาดเจ็บท่ีศีรษะจากการได้รับอุบติัเหตุ ท าให้เกิดความยากล าบากในการส่ือสารกับ
ผูป่้วย และเน่ืองจากภาระงานท่ีมากในช่วงเวลาท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการวิกฤติรายอ่ืน ท าให้ไม่มี
เวลามากพอในการส่ือสารเพื่อการประเมินความปวดท่ีจะน าไปสู่การจัดการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพในผูป่้วยกรณีดงักล่าว นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 2.86) มี
ความเห็นวา่ ผูสู้งอายมุกัจะไม่ค่อยพดูหรือแจง้เจา้หนา้ท่ีวา่มีอาการปวด โดยผูป่้วยเลือกท่ีจะบอกกบั
ญาติ  
  ส่วนขอ้เสนอแนะ พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 37.14 (n = 13) มีขอ้เสนอแนะวา่ ควร
ให้เวลาในการส่ือสารกบัผูป่้วย ให้ข้อมูลในการรายงานความปวดและเลือกใช้ค  าถามท่ีชัดเจน
เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและง่ายต่อการรายงานความปวด อีกทั้งควรให้ญาติเฝ้าอย่างใกลชิ้ด เน่ืองจาก
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะไวว้างใจญาติและเลือกท่ีจะบอกปัญหากบัญาติก่อนรายงานเจา้หนา้ท่ี 
  ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมในส าหรับหมวดท่ี 3 คือ การจดัการ
ความปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 37.14 (n = 13) มีความเห็นว่า แผล
อุบติัเหตุส่วนใหญ่แพทยแ์ละนกัศึกษาแพทยจ์ะเป็นคนท าแผล และการจดัการความปวดในกรณีท่ี
ตอ้งให้ยาฉีดล่วงหนา้ก่อนท าแผล 1 ชัว่โมงนั้นท าไดค้่อนขา้งยาก เน่ืองจากแพทยไ์ม่สามารถระบุ
เวลาท่ีแน่นอนในการท าแผลได ้นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 8.57 (n = 3) มีความเห็นวา่ ส่วน
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ใหญ่เม่ือแพทยม์าท าแผล จะไม่ไดแ้จง้ล่วงหน้า ผูป่้วยท่ีมีความปวดขณะท าแผลนั้นจะไดรั้บยาฉีด
แกป้วดขณะท าแผล  
  ส าหรับขอ้เสนอแนะ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 14.29 (n = 5) มีขอ้เสนอแนะ
วา่ ควรให้การจดัการความปวดโดยวิธีการใชย้าตามแผนการรักษาของแพทยใ์นเวลาท่ีใกลเ้คียงกบั
เวลาส่วนใหญ่ท่ีแพทยม์าท าแผลผูป่้วย ส่วนพยาบาลวิชาชีพอีกร้อยละ 5.71 (n = 2) มีขอ้เสนอแนะ
วา่ ควรรายงานแพทยห์รือแนะน าแพทยเ์จา้ของสายเร่ืองการจดัการความปวดก่อนท าแผล ดงัแสดง
ในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลระบุปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ (N = 35) 
ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน ร้อยละ 

     หมวดท่ี 1 การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
ปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

  

ปัญหาอุปสรรค   
1. ผูป่้วยผูสู้งอายุบางรายอาจมีภาวะสับสน มีปัญหาในการส่ือสาร 
หรือมีภาวะบาดเจ็บท่ีศีรษะจากการได้รับอุบติัเหตุ ท าให้เกิดความ
ยากล าบากในการส่ือสารกบัผูป่้วย และเน่ืองจากภาระงานท่ีมากใน
ช่วงเวลาท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการวิกฤติรายอ่ืน ท าให้ไม่มีเวลามาก
พอในการส่ือสารเพื่อการประเมินความปวดท่ีจะน าไปสู่การจดัการ
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยกรณีดงักล่าว 

15 42.86 

2. ผูสู้งอายุมกัจะไม่ค่อยพูดหรือแจง้เจา้หน้าท่ีว่ามีอาการปวด โดย
ผูป่้วยเลือกท่ีจะบอกกบัญาติก่อนแจง้เจา้หนา้ท่ี 

 1   2.86 

ข้อเสนอแนะ   
1. ควรใหเ้วลาในการส่ือสารกบัผูป่้วย 13 37.14 
2. ให้ข้อมูลในการรายงานความปวดและเลือกใช้ค  าถามท่ีชัดเจน
เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและง่ายต่อการรายงานความปวด อีกทั้งควรให้ญาติ
เฝ้าอยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะไวว้างใจญาติและเลือก
ท่ีจะบอกปัญหากบัญาติก่อนรายงานเจา้หนา้ท่ี 

13 37.14 
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ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
     หมวดท่ี 3 การจดัการความปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ   
ปัญหาอุปสรรค   
1. แผลอุบติัเหตุส่วนใหญ่แพทยแ์ละนกัศึกษาแพทยจ์ะเป็นคนท าแผล 
และการจดัการความปวดในกรณีท่ีตอ้งให้ยาฉีดล่วงหน้าก่อนท าแผล 
1 ชัว่โมงนั้นท าไดค้่อนขา้งยาก เน่ืองจากแพทยไ์ม่สามารถระบุเวลาท่ี
แน่นอนในการท าแผลได ้ 

13 37.14 

2. ส่วนใหญ่เม่ือแพทยม์าท าแผล จะไม่ไดแ้จง้ล่วงหนา้ ผูป่้วยท่ีมีความ
ปวดขณะท าแผลนั้นจะไดรั้บยาฉีดแกป้วดขณะท าแผล 

 3   8.57 

ข้อเสนอแนะ   
1. รายงานแพทยห์รือแนะน าแพทยเ์จา้ของสายแพทยเ์ร่ืองการจดัการ
ความปวดก่อนท าแผล 

 2   5.71 

2. ให้การจดัการความปวดโดยวิธีการใช้ยาตามแผนการรักษาของ
แพทยใ์นเวลาท่ีใกลเ้คียงกบัเวลาส่วนใหญ่ท่ีแพทยม์าท าแผลผูป่้วยราย
กรณี 

 5 14.29 

หมายเหตุ: พยาบาลวชิาชีพ 1 ราย สามารถระบุปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
ส่วนที ่6 ผลลพัธ์ของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุหลงัใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่จัดการความปวดในผู้ป่วย
สูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 

1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วยท่ีไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความ
ปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุไปทดลอง
ใช ้จ านวน 10 ราย มีลกัษณะส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยดงัน้ี คือ ผูป่้วยเป็นเพศชายและเพศหญิง
เท่ากนั ร้อยละ 50 มีอายเุฉล่ีย 69.9 ปี (SD = 8.27) ส่วนใหญ่ 9 ราย นบัถือศาสนาพุทธ และอีก 1 ราย 
นบัถือศาสนาอิสลาม พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัและมีประวติัการใชย้าประจ าร้อยละ 70 
โรคประจ าตวัท่ีพบส่วนใหญ่คือ โรคความดนัโลหิตสูง (n = 4, 40%) จากการซักประวติัการด่ืม
แอลกอฮอล์ พบวา่มีผูป่้วยเพียง 2 รายเท่านั้นท่ีมีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนประสบการณ์ใน
อดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด ร้อยละ 50 (n = 5) มีประวติัเคยไดรั้บการผา่ตดั ไดแ้ก่ ผา่ตดัมดลูก, 
ผา่ตดัใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ, ผา่ตดัท าบอลลูนขยายหลอดเลือดหวัใจ, ผา่ตดัไส้ต่ิง เป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วย



87 

ท่ีไดรั้บการผ่าตดัดงักล่าวเคยมีประสบการณ์การขอยาแกป้วดเม่ือมีอาการปวด แต่จ าช่ือยาท่ีไดรั้บ
ไม่ได ้ทราบแต่เพียงวา่เป็นยาชนิดฉีดเขา้หลอดเลือด 
  สาเหตุส่วนใหญ่ของการบาดเจ็บคร้ังน้ีคือ อุบติัเหตุรถชนหรือพลิกคว  ่า ร้อยละ 50 
รองลงมา คือ การพลดั ตก หก ล้ม ร้อยละ 40 และอีกร้อยละ 10 คือ อุบติัเหตุท่ีเกิดจากเหล็ก
กระแทกเขา้ตา รายละเอียดขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วย และการจดัการความปวดทั้งแบบ
ใชย้าและไม่ใชย้า รวมทั้งผลขา้งเคียงของการใชย้า ของผูป่้วยแต่ละราย ไดน้ าเสนอในภาคผนวก ฌ 
จากการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยทั้งหมดร้อยละ 100 สามารถส่ือสารได ้(n = 10) พยาบาลจึงให้ผูป่้วย
รายงานความปวดดว้ยตนเองโดยเลือกใชเ้คร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (verbal numeric 
rating scale [VNRS]) ในการประเมินความปวด อีกทั้งการประเมินลกัษณะความปวดของผูป่้วยเม่ือ
แรกรับเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ (ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของการไดรั้บบาดเจ็บและต าแหน่ง
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บ) พบวา่ มีลกัษณะความปวดแบบปวดตลอดจ านวน 4 ราย รองลงมาจะเป็นลกัษณะ
ความปวดแบบร้าว 2 รายและปวดแบบตุ๊บ ๆ 2 ราย ท่ีเหลืออีก 2 ราย มีลกัษณะความปวดแบบปวด
เหมือนโดนของแหลมท่ิมและปวดแสบอยา่งละ 1 ราย ดงัแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 8 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด
ในผู้ ป่วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในหอผู้ ป่วยอุบัติเหตุ จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
สาเหตุของการได้รับบาดเจบ็ และข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกับความปวด (N = 10) 

คุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 5 50 
     หญิง 5 50 
อาย ุ(ปี) (M = 69.9, SD = 8.27)   
     60-65 4 40 
     66-70 3 30 
     > 70 3 30 
ศาสนา   
     พุทธ 9 90 
     อิสลาม 1 10 
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คุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
มีโรคประจ าตวั 7 70 
มีประวติัการใชย้าประจ า 7 70 
มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ 2 20 
มีประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด 5 50 
มีประสบการณ์การขอยาแกป้วดเม่ือมีอาการปวด 4 40 
สาเหตุของการบาดเจบ็คร้ังน้ี   
     รถชน/พลิกคว  ่า 5 50 
     พลดั ตก หก ลม้ 4 40 
     เหล็กกระแทกเขา้ตา 1 10 
ต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจบ็*   
     การบาดเจบ็ศีรษะและบริเวณใบหนา้ 8 80 
     การบาดเจบ็ระยางค ์ 5 50 
     การบาดเจบ็ทรวงอกและหนา้ทอ้ง 3 30 
     การบาดเจบ็ไขสันหลงั 1 10 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความปวด   
     VNRS 10 100 
ลกัษณะของความปวด   
     ปวดตลอด 4 40 
     ปวดร้าว 2 20 
     ปวดเหมือนโดนของแหลมท่ิม 1 10 
     ปวดตุบ๊ ๆ 2 20 
     ปวดแสบ 1 10 
* หมายเหตุ: ผูป่้วยสูงอาย ุ1 ราย มีต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจบ็มากกวา่ 1 ต าแหน่ง 
 

1.2 คะแนนความรุนแรงของความปวดของกลุ่มผูป่้วยก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลคะแนนความปวดของผูป่้วยก่อน
และหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั ของผูป่้วยทั้ง 10 ราย มาวิเคราะห์ผล 
พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดหลงัไดรั้บกิจกรรมตามแนวปฏิบติัการ
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พยาบาล ค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดลดลงทั้ง 3 วนั โดยค่าคะแนนเฉล่ียความปวดของผูป่้วย
เม่ือแรกรับก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเท่ากบั 5.80 คะแนน (SD = 3.55) คะแนน และหลงัไดรั้บ
กิจกรรมตามแนวปฏิบติัการพยาบาล พบว่า คะแนนความปวดค่อย ๆ ลดลง ดงัภาพ 7 ซ่ึงค่าเฉล่ีย
ของคะแนนเฉล่ียความปวดในวนัท่ี 1, วนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 คือ 3.83, 2.70 และ 1.75 ตามล าดบั ดงั
ตาราง 9 และเม่ือน าคะแนนเฉล่ียความปวดของผูป่้วยเม่ือแรกรับก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล มา
เปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลวนัท่ี 3 ดว้ยสถิติที
คู่ (paired t-test) พบว่า ความรุนแรงของความปวดหลงัไดรั้บกิจกรรมตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (M = 1.75, SD = 1.62, t = 2.87, p = .02) ดงัแสดงในตาราง 10 
 

 
 
ภาพ 7. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดของกลุ่มผูป่้วยแรกรับ (ก่อนใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาล) และหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ จ าแนกเป็นรายวนั 
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ตาราง 9 
 
ค่าคะแนนเฉล่ียความปวดสูงสุด-คะแนนเฉล่ียความปวดต า่สุด คะแนนเฉล่ียความปวดและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มผู้ ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวดในผู้ ป่วย
สูงอายท่ีุได้รับบาดเจบ็จากอุบัติเหตุท่ีในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ าแนกเป็นรายวนั (N = 10) 

ระดบัความปวด Max Min Mean SD 
แรกรับ 10 0 5.80 3.55 
วนัท่ี 1      5.83      1.50 3.93 1.49 
วนัท่ี 2      4.67      0.50 2.70 1.34 
วนัท่ี 3      4.50 0 1.75 1.62 
 
ตาราง 10 
 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดเม่ือแรกรับ (ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล) และ
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลวนัท่ี 3 ด้วยสถิติทีคู่ (N = 10) 

ระดบัความปวด Mean SD t-test p-value 
แรกรับก่อนใชแ้นวปฏิบติั 5.80 3.55 2.87 .02 
หลงัใชแ้นวปฏิบติั 1.75 1.62   
 

1.3 ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มผูป่้วยหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
พบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากบั 8.50 (SD = 0.85) โดยผูป่้วยทั้ง 10 ราย (ร้อยละ 
100) มีระดบัคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ดงัแสดงในตาราง 11 
 
ตาราง 11 
 
จ านวนและร้อยละคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ (N = 10) 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม จ านวน ร้อยละ 
ความพึงพอใจ (M = 8.5, SD = 0.85)   
     ระดบัมาก (7-10 คะแนน) 10 100 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
 
  ผูว้ิจยัได้ท าการเปรียบเทียบขอ้มูลความรุนแรงความปวดในกลุ่มผูป่้วยระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามบริบทของหอผูป่้วย ก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใช้ในหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุ) โดยขอ้มูลของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ยอ้นหลงัโดยการทบทวนบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน
บุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วย การประเมินความปวด การจดัการความปวดแบบใชย้าและไม่ใช้ยา และ
ผลขา้งเคียงจากการใช้ยา ในผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ในช่วงเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 จ านวน 10 ราย ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ญ 
ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยทั้ง 10 รายน้ีมีลักษณะการบาดเจ็บและความรุนแรงของความปวดในวนัแรกรับ
ใกล้เคียงกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนเฉล่ียความปวดเม่ือแรกรับเขา้รักษาในหอผูป่้วยและประเมินต่อเน่ืองจนครบ 3 วนั ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดของผูป่้วยสูงอายุจ  านวน 10 รายท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลต่อเน่ือง 3 เป็นเวลา 3 วนั มีค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวด
อยูใ่นช่วง 1.75-3.93 (SD = 1.34-1.62) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดของ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล พบว่าทั้ง 2 
กลุ่มมีค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดลดลงใน 2 วนัแรก ดงัตาราง 12 แต่อยา่งไรก็ตามพบว่า
ค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล มีแนวโนม้
ลดลงมากกว่ากลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ นอกจากน้ียงัพบว่าค่าเฉล่ียของ
คะแนนเฉล่ียความปวดในวนัท่ี 3 กลบัเพิ่มข้ึนของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ แต่เม่ือน า
ค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดในวนัท่ี 3 ของทั้ง 2 กลุ่มมาวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยค่าสถิติที
อิสระพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.73, p = .10 ) ดงัแสดงในภาพ 8 
 
 
 
 
 
 
 



92 

ตาราง 12 
 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียระดับความปวดภายในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ  ด้วยสถิติทดสอบค่าทีคู่ 
(paired t-test) 

ระดบัความปวด 
แรกรับ (N = 10) วนัท่ี 3 (N = 10) 

t p 
M SD M SD 

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  4.00 3.53 3.02 1.66 0.82 .434 
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติั  5.80 3.55 1.75 1.62 2.87 .019 
 
 
 

 
 
ภาพ 8. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความปวดของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ จ  าแนกเป็นรายวนั 
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การอภิปรายผล 
 
  ผลการศึกษาการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความ
ปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบัติเหตุ ผูว้ิจยั
น าเสนอการอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยแบ่งการอภิปรายดงัน้ี 

1. การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการ
ประเมินและการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ซ่ึงไดม้า
จากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ น ามาพฒันาและคดัเลือกการประเมินและ
การจดัการความปวดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ โดยพิจารณาถึงความ
สอดคลอ้งและการปฏิบติัไดใ้นบริบทงาน และความเหมาะสมกบัผูป่้วย จนไดเ้ป็นแนวปฏิบติัใน
การจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุรวม 4 หมวด ท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ประกอบดว้ย การประเมินความปวดและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ การจดัการความปวดโดย
วิธีใช้ยาและวิธีไม่ใช้ยา การจดัการความปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ และการประเมินผลลัพธ์
ภายหลงัการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
  นอกจากน้ี แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลและความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์
ของเน้ือหาแนวปฏิบติั (content validity for scale [S-CVI) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ซ่ึงไดค้่า S-CVI 
เท่ากบั .91 แสดงวา่แนวปฏิบติันั้นมีความเหมาะสม ใชไ้ดต้ามเน้ือหาท่ีระบุไวใ้นรายละเอียด และ
ตรงตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั (บุญใจ, 2553) นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดห้าค่าความสอดคลอ้งตรงกนั
ของพยาบาลวชิาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติั พบวา่ค่าร้อยละของความสอดคลอ้งเท่ากบัร้อยละ 100 แสดงวา่ 
เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลจึงมีความเหมาะสมดา้นภาษา เขา้ใจไดง่้าย ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถตดัสินใจเลือกปฏิบติักิจกรรมพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุไปในทิศทางเดียวกนั และสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงในบริบทของหน่วยงาน 
รวมทั้งช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการน าไปทดลองใช ้(ฟองค า, 2549) อีกทั้งแนวคิดในการพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลน้ีไดด้ดัแปลงจากรูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพยาบาลของซูคพั 
(Soukup, 2000) ได้รับการยอมรับในการน าไปใช้ในงานวิจยัท่ีผ่านมา เช่น การพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม (ลมยั 
และอรนิต, 2556) การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั
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ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัในระบบทางเดินอาหาร (กชพนิต, สายพิณ และปรางทิพย,์ 2551) การ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมก่อนการผ่าตดัเตา้
นม (เพียงฤทยั, 2550) เป็นตน้ 

2. การประเมินกระบวนการการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวด
ในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ พบวา่มีประเด็นในการอภิปราย
ดงัน้ี 

2.1 ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้
ผูว้จิยัไดป้ระเมินผลเก่ียวกบัความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไป
ใช ้รวมทั้งปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะของกลุ่มพยาบาลจากการน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้
ผูว้ิจยัได้ท าขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาลในการจัดการความปวดจากการได้รับบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุในผูป่้วยสูงอายใุนหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ผลการประเมินพบวา่ จากแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
มีทั้งหมด 4 หมวด ในหมวดท่ี 1, หมวดท่ี 2 และหมวดท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพทุกราย (ร้อยละ 100) 
สามารถปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัได ้ทั้งน้ีเม่ือพิจารณารายละเอียดของแนวปฏิบติัแต่ละหมวด 
จะเห็นวา่เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติับนพื้นฐานของงานประจ าท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุ โดยองคป์ระกอบพื้นฐานของการจดัการความปวดจะเร่ิมตั้งแต่การประเมินความปวด การ
ใหกิ้จกรรมการพยาบาลเพื่อการบรรเทาความปวดทั้งวธีิใชย้าและวธีิไม่ใชย้า การประเมินความปวด
ภายหลงัได้รับการบรรเทาความปวด (ศิริพร, 2551; Anita et al., 2011; Bell & Duffy, 2009; 
Mackintosh, 2007) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่แนวปฏิบติัจะเร่ิมจากการประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาใน
หอผูป่้วย การซกัประวติัเบ้ืองตน้และการประเมินความปวดท่ีเลือกใชเ้คร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
สูงอายใุนหมวดท่ี 1 จากนั้นไดเ้ร่ิมจดัการความปวดท่ีเกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บอุบติัเหตุในหมวดท่ี 
2 และความปวดท่ีเกิดจากการท าแผลอุบติัเหตุในหมวดท่ี 3 รวมทั้งการประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการ
จดัการความปวดในหมวดท่ี 4 
  ถึงแมว้า่ในหมวดท่ี 3 พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 97.1 สามารถปฏิบติั
กิจกรรมตามแนวปฏิบติัได ้ มีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2.9) ท่ีมีความเห็นว่า แผลอุบติัเหตุส่วนใหญ่
แพทยห์รือนกัศึกษาแพทยเ์ป็นคนท าและช่วงเวลาในการท าแผลไม่สามารถระบุไดแ้น่นอน มีผลให้
การจดัการความปวดจากแผลอุบติัเหตุในส่วนของบทบาทผูป้ฏิบติัการพยาบาลนั้นท าไดย้าก จึงให้
ความเห็นวา่ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัได ้
  นอกจากน้ีในหมวดท่ี 4 ซ่ึงเป็นการประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการจดัการความปวด
ท่ีมีการประเมินผลลพัธ์โดยใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนครบ 3 วนั นบัเป็นหนา้ท่ีท่ี
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พยาบาลวิชาชีพตอ้งประเมินและให้การจดัการความปวดแก่ผูป่้วย ประกอบกบักิจกรรมในแนว
ปฏิบติัเป็นกิจกรรมท่ีง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อนมาก สามารถปฏิบติัได้ นอกจากน้ีแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมีรายละเอียด และมีการเขียนเป็นแผนภาพให้เห็นขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจน 
รวมทั้งไดผ้า่นการตรวจสอบประเมินความคิดเห็นเก่ียวกบัการน าลงสู่การปฏิบติั ความเป็นไปได ้
และความคุม้ทุนจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความช านาญและมีประสบการณ์ดา้นการจดัการความปวด การ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ ซ่ึงการประเมินดงักล่าวเป็นการประเมิน
ความเหมาะสมของวฒันธรรมในบริบทท่ีเฉพาะเจาะจงขององคก์รนั้น (ฟองค า, 2549) จึงมีผลท าให้
แนวปฏิบติัการพยาบาลมีกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัหน่วยงานท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดม้ากและเกิด
ผลลพัธ์ตามท่ีตอ้งการ 
  อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะหลังจากน าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใช ้พบวา่มีประเด็นในการอภิปรายดงัน้ี 
  ในประเด็นการประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความปวดในผูป่้วย
สูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 42.86 มีความเห็นวา่ ผูป่้วยสูงอายุบาง
รายอาจมีภาวะสับสน มีปัญหาในการส่ือสาร หรือมีภาวะบาดเจ็บท่ีศีรษะจากการไดรั้บอุบติัเหตุ ท า
ใหเ้กิดความยากล าบากในการส่ือสารกบัผูป่้วย ท่ีอาจจะตอ้งใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดโดยการ
ประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรม (behavior pain scale [BPS]) เป็นมาตรวดัความปวดใน
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้โดยใชป้ระเมินร่วมกบัสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวั (sedation 
score) (Alderson & McKechnie, 2013) และเน่ืองจากภาระงานท่ีมากในช่วงเวลาท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ี
มีอาการวิกฤติรายอ่ืน ท าให้ไม่มีเวลามากพอในการส่ือสารเพื่อการประเมินความปวดท่ีจะน าไปสู่
การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยกรณีดงักล่าว ทั้งน้ีเน่ืองจากบริบทงานในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีตอ้งให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติหลายราย การท่ีตอ้งใชเ้วลาในการประเมิน
หรือซักถามระดบัความรุนแรงของความปวดในกลุ่มผูป่้วยผูสู้งอายุทุกราย อาจท าให้เกิดความ
ยากล าบากในการท างาน 
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยทุกราย (ร้อยละ 100) สามารถส่ือสารได ้พูดคุยรู้เร่ือง 
ไม่มีภาวะสับสนหรืออยู่ในภาวะวิกฤติ พยาบาลวิชาชีพจึงเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินความรุนแรง
ของความปวดแบบมาตรวดัอธิบายความปวดแบบตวัเลข (VNRS) ถือว่าเป็นวิธีท่ีใช้ง่ายในการให้
ผูป่้วยรายงานคะแนนความปวด นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 2.86) มีความเห็น
วา่ ผูป่้วยสูงอายมุกัจะไม่ค่อยพดูหรือแจง้เจา้หนา้ท่ีวา่มีอาการปวด โดยผูป่้วยเลือกท่ีจะบอกกบัญาติ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากในช่วงแรกรับเข้ารักษาผูป่้วยยงัไม่มีความไวว้างใจพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพจะต้องสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วยและครอบครัวเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ ดังนั้ น
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พยาบาลวชิาชีพร้อยละ 37.14 มีขอ้เสนอแนะวา่ ควรใหเ้วลาในการส่ือสารกบัผูป่้วย ใหข้อ้มูลในการ
รายงานความปวดและเลือกใชค้  าถามท่ีชดัเจนเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและง่ายต่อการรายงานความปวด 
อีกทั้งควรให้ญาติเฝ้าอย่างใกลชิ้ด เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะไวว้างใจญาติและเลือกท่ีจะบอก
ปัญหากบัญาติก่อนรายงานเจา้หนา้ท่ี  
  ส าหรับประเด็นการจดัการความปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ พยาบาลวิชาชีพร้อย
ละ 37.14 มีความเห็นวา่ แผลอุบติัเหตุส่วนใหญ่แพทยแ์ละนกัศึกษาแพทยจ์ะเป็นคนท าแผล และ
การจดัการความปวดในกรณีท่ีตอ้งให้ยาฉีดล่วงหน้าก่อนท าแผล 1 ชัว่โมงนั้นท าไดค้่อนขา้งยาก 
เน่ืองจากแพทยไ์ม่สามารถระบุเวลาท่ีแน่นอนในการท าแผลได ้ซ่ึงขอ้เสนอแนะจากพยาบาลวิชาชีพ
ร้อยละ 14.29 มีความเห็นว่าควรให้การจดัการความปวดโดยวิธีการใช้ยาตามแผนการรักษาของ
แพทยใ์นเวลาท่ีใกลเ้คียงกบัเวลาส่วนใหญ่ท่ีแพทยม์าท าแผลผูป่้วย นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพร้อย
ละ 8.57 มีความเห็นวา่ ส่วนใหญ่เม่ือแพทยม์าท าแผล จะไม่ไดแ้จง้ล่วงหนา้ ผูป่้วยท่ีมีความปวด
ขณะท าแผลนั้นจะไดรั้บยาฉีดแกป้วดขณะท าแผล ซ่ึงยายงัไม่ออกฤทธ์ิในการบรรเทาปวด ท าให้
การจดัการความปวดนั้นไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ถึงแมว้า่พยาบาลวชิาชีพจะทกัทว้งแพทยแ์ลว้ก็
ตาม ส่วนขอ้เสนอแนะ พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 5.71 มีขอ้เสนอแนะว่า ควรรายงานแพทยห์รือ
แนะน าแพทยเ์จา้ของสายเร่ืองการจดัการความปวดก่อนท าแผล  
  ในการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยสูงอายุนั้น จะตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือในทีมบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงการน าแนวปฏิบติัในการจดัการความปวดท่ีเฉพาะเจาะจงกับ
ผูป่้วยสูงอายุนั้น จะเป็นทางออกท่ีดีในการให้ความร่วมมือส าหรับการร่วมวางแผนจดัการความ
ปวดใหก้บัผูป่้วยสูงอายขุองทีมบุคลากรสุขภาพ เน่ืองจากเป็นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความ
น่าเช่ือถือมาใชส้นบัสนุนแนวทางการรักษา (Horgas, Yoon & Grall, 2012) นอกจากน้ี ในการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้นั้น นบัเป็นนวตักรรมใหม่ส าหรับหน่วยงาน อีก
ทั้งในหมวดท่ี 1 ท่ีมีการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความปวดโดยการสังเกตพฤติกรรมนั้น นบัเป็น
เคร่ืองมือใหม่ส าหรับหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ซ่ึงโรเจอร์ (Rogers, 2003) ได้กล่าวไวว้่า การเผยแพร่
นวตักรรมใหม่น้ีมีองค์ประกอบอยู่ 4 ส่วน คือ นวตักรรม (innovation) ช่องทางการส่ือสาร 
(communication channels) ช่วงระยะเวลาหน่ึง (time) และระบบสังคม (social system) โดย
กระบวนการตดัสินใจนวตักรรม (innovation decision process) เร่ิมตั้งแต่ขั้นความรู้ (knowledge) 
ดงัเช่นเม่ือผูป้ฏิบติัการพยาบาลไดรั้บความรู้และไดรั้บการชกัชวน (persuasion) เกิดการตดัสินใจ 
(decision) และการตดัสินใจใช ้(implementation) เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ เม่ือเล็งเห็นถึงประโยชน์ของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
น าไปสู่ขั้นยืนยนั (confirmation) ซ่ึงคุณลกัษณะของนวตักรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับ (Rogers, 
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2003) จะตอ้งมีผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากนวตักรรม (relation advantage) การเขา้กนัไดดี้กบัส่ิงท่ีมีอยู่
เดิม (compatibility) ความซับซ้อน (complexity) การทดลองได้ (trial ability) การสังเกตได ้
(observe ability) ดงันั้นอาจจะตอ้งใชเ้วลาในการท่ีจะให้พยาบาลวิชาชีพยอมรับและปฏิบติัตามได้
ทั้งหมด เพื่อใหก้ารน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและครอบคลุมผูป่้วยทั้ง
ท่ีสามารถรายงานความปวดไดด้ว้ยตนเองหรือไม่สามารถรายงานความปวดไดด้ว้ยตนเอง 

2.2 ความพึงพอใจของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุไปใช ้พบวา่
ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชร้้อยละ 88.57 มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รับรู้ว่าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลน้ีมีประโยชน์ต่อผูป่้วยสูงอายุในการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความ
รุนแรงของความปวดของผูป่้วยลดลง ร่วมกบัแผนการรักษาของแพทยท่ี์พิจารณาให้ยาบรรเทาปวด
ตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย อีกทั้งกิจกรรมในแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีท า
ไดไ้ม่ยุ่งยากซบัซ้อน และสามารถปฏิบติัไดจ้ริง ประกอบกบัมีขั้นตอนและแผนผงัในการปฏิบติัท่ี
ชดัเจน และมีคู่มือประกอบการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงผูว้ิจยัไดจ้ดัเอกสารต่าง ๆ เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการ
พยาบาลจ านวน 3 ชุดวางไวท่ี้เคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพไดอ่้านหรือเปิดดูเม่ือลืม
ขั้นตอนและจ าแนวปฏิบติัการพยาบาลไม่ได้ พร้อมทั้งเม่ือเกิดปัญหาเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบติั 
พยาบาลสามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงเน่ืองจากผูว้ิจยัได้เขา้ร่วมการประชุมปรึกษาวาง
แผนการพยาบาลทั้ งเวรเช้าและเวรบ่ายตลอดช่วงการเก็บรวบรวมข้อมูลผูป่้วย และจากแนว
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท าให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลมีเช่ือมัน่และยอมรับในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้มากข้ึน ท าให้มีมาตรฐานใน
การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นไปในทางเดียวกนั การปฏิบติังานมีคุณภาพ น่าเช่ือถือ และหน่วยงานมีการ
พฒันามากข้ึน อีกทั้งการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดส้ะดวก ไม่ยุ่งยากซบัซ้อน และมีความเหมาะสม
กบับริบทงาน (ฟองค า, 2549) เช่นเดียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการปวด
เฉียบพลนั ท่ีท าการศึกษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปาง พบวา่ 
พยาบาลร้อยละ 85.1 มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพเห็นวา่แนวปฏิบติัมีประโยชน์มาก มีเป้าหมายท่ีชดัเจน อีกทั้งท่ีมาของแนวปฏิบติั
ทางคลินิกนั้นพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้งในประเทศและต่างประเทศอย่างเป็นระบบ 
สามารถน ามาปฏิบติัในการจดัการความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่การให้การพยาบาล
ทัว่ไป ซ่ึงส่งผลถึงความพึงพอใจในระดบัมากทั้งของผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ (ศนิชา, 2556) 
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  อย่างไรก็ตาม มีพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบติัร้อยละ 11.43 มีความพึงพอใจใน
ระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะพยาบาลวชิาชีพรู้สึกวา่ลกัษณะงานของพยาบาลในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ
มุ่งให้การพยาบาลและช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติเป็นส าคญั ในขณะท่ีแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมีขอ้ก าหนดในการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางคลินิก ซ่ึงหากช่วงเวลาดงักล่าวมีผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและดูแลอยา่งใกลชิ้ด ดว้ย
ภาระงาน ท าใหไ้ม่มีเวลาหรือไม่สะดวกท่ีจะประเมินและให้การจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุได ้จึงท าให้เกิดความรู้สึกยุ่งยากในการปฏิบติั ร่วมกบัความยากล าบาก
ในการส่ือสารกบัผูสู้งอายท่ีุตอ้งใหเ้วลาในการตอบค าถามดว้ย 

3. ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ผูว้ิจยัได้บนัทึกและประเมินผลเก่ียวกบัความ
รุนแรงของความปวดของกลุ่มผูป่้วยเม่ือแรกรับ (ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล) และหลงัใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จะมีวนันอนเฉล่ีย 3 ถึง 7 วนัต่อคน จากการศึกษาความ
รุนแรงของความปวดของกลุ่มผูป่้วยก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั
ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ จ านวน 10 ราย เม่ือน าคะแนนเฉล่ียความปวดของผูป่้วยเม่ือแรกรับก่อนใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลมาเปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียระดบัความปวดหลงัใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลวนัท่ี 3 ดว้ยสถิติทีคู่ พบวา่ ความรุนแรงของความปวดหลงัไดรั้บกิจกรรมตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .02) พบวา่มีประเด็นในการอภิปราย
ดงัน้ี 

3.1 ความปวดท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ถือเป็นความปวด
แบบเฉียบพลนั (acute pain) ซ่ึงความปวดชนิดน้ีเกิดข้ึนหลงัจากเน้ือเยื่อถูกท าลาย จากการศึกษาเม่ือ
ผูว้จิยัน าลกัษณะของการไดรั้บบาดเจ็บ มาจ าแนกคุณลกัษณะของความปวด พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาส่วนใหญ่มาดว้ยอาการศีรษะไดรั้บการกระแทก (mild head injury) และการมีแผล
ถลอกหรือแผลฉีกขาดตามร่างกายหลายต าแน่งจากอุบติัเหตุ ท าให้เกิดรอยช ้ าหรือบาดแผลฉีกขาด 
ซ่ึงความปวดท่ีเกิดข้ึนน้ีนบัเป็นความเจ็บปวดแบบต้ืน ๆ (superficial cutaneous) เป็นความปวดท่ี
เกิดข้ึนเฉพาะบริเวณผิวหนงัและเน้ือเยื่อชั้นใตเ้ยื่อบุผิว เม่ือผิวหนังถูกกระตุน้ด้วยส่ิงเร้า ปลาย
ประสาทบริเวณนั้นจะถูกกระตุน้ (ธนิษฐา, นิโรบล และสุปรีดา, 2554) ส่งสัญญาณผ่านต่อไปยงั
สมองส่วนกลางบริเวณท่ีท าหนา้ท่ีรับความรู้สึก ความปวดแบบต้ืนน้ีจึงมีแนวโนม้บ่งบอกต าแหน่ง
ไดง่้าย นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาจ านวน 3 รายมีภาวะกระดูกหกัแบบปิด (closed fracture) 
ตามระยางค์ ถือเป็นความเจ็บปวดแบบลึก (somatic pain) เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนบริเวณเน้ือเยื่อ
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ส่วนต่าง ๆ ภายในร่างกาย (ผอ่งศรี, 2551) ความปวดมกัจะแผ่กระจายทัว่ไป และบอกต าแหน่งได้
ยากกวา่ความปวดแบบต้ืน ผูป่้วยสามารถบอกต าแหน่งท่ีปวดเป็นลกัษณะกวา้ง ๆ ยกตวัอยา่งเช่น 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกระดูกขอ้มือขวาหัก มกัจะรายงานต าแหน่งท่ีปวดวา่ปวดตั้งแต่ปลายน้ิวมือขวาร้าว
มาถึงหัวไหล่ขวา เป็นตน้ ยงัมีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาด้วยอาการบาดเจ็บช่องทอ้งและทรวงอก 
(blunt chest-abdomen) ความปวดท่ีเกิดข้ึนเป็นความปวดจากอวยัวะภายใน (visceral pain) ท่ีเกิดข้ึน
ภายในอวยัวะและส่วนห่อหุ้มทั้งหมดในร่างกาย ระบุต าแหน่งได้ไม่ชัดเจน ความปวดแบบน้ีจะ
แตกต่างจากความปวดแบบต้ืนคือการรับรู้ความปวดจะไม่ค่อยรุนแรง (ผอ่งศรี, 2551)  
  ดงันั้นการประเมินความปวดจึงเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัในการให้จดัการความ
ปวด เน่ืองจากคะแนนความปวดเป็นตวัช้ีวดัในการระบุสาเหตุและความรุนแรงของความปวด
เพื่อท่ีจะสามารถใหก้ารจดัการอยา่งเหมาะสม ทั้งน้ีการรับรู้และการตอบสนองความปวดเป็นกลไก
ท่ีซบัซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก อารมณ์ รวมถึงปัจจยัต่าง ๆ ซ่ึงในผูสู้งอายุนั้นมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาท่ีมีความเส่ือมถอยของอวยัวะระบบต่าง ๆ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงท่ีเฉพาะเจาะจง
เก่ียวกับการรับรู้ความปวดในผูสู้งอายุคือการท่ีผู ้สูงอายุมีขีดความอดทนต่อความปวด (pain 
threshold) เพิ่มข้ึนและระดบัความอดทนต่อความปวด (pain tolerance) ท่ีมากข้ึนตามอายุ (Alan et 
al., 2010; Stefan, 2012) ท าใหผู้สู้งอายมีุการตอบสนองต่อความปวดท่ีแตกต่างจากผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ 
อีกทั้งความยากล าบากในการประเมินความปวดเน่ืองจากความเส่ือมถอยของการมองเห็นและการ
ไดย้ิน (American Geriatric Society, 2003) ซ่ึงอาจจะตอ้งใชเ้วลาในการประเมินท่ีเพียงพอ เพราะ
ผูสู้งอายุตอ้งการเวลาเพื่อท าความเขา้ใจและตอบค าถาม เน่ืองจากร่างกายมีการเปล่ียนแปลงทาง
ระบบประสาท ท าใหมี้การรับรู้ความปวดลดลง (ธนิษฐา และคณะ, 2554) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
ผูป่้วยสูงอายุทั้งหมด (ร้อยละ 100) สามารถส่ือสารได ้การรายงานระดบัความปวดโดยผูป่้วยเอง
นบัวา่เป็นวิธีท่ีเช่ือถือไดดี้ท่ีสุด จึงเลือกใชว้ิธีการวดัระดบัความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว 
คือ มาตรวดัอธิบายความปวดแบบตวัเลข (verbal numeric rating scale [VNRS]) ถือวา่เป็นวิธีท่ีใช้
ง่ายในการให้ผูป่้วยรายงานระดบัความปวด (Edvardsson et al., 2008; Herr, 2006) จากการประเมิน
ระดบัความปวดเม่ือแรกรับเขา้รักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ผูป่้วยจะมี
คะแนนความปวดอยูใ่นระดบัมาก (คะแนนความปวด 7-10 คะแนน) และร้อยละ 30 คะแนนความ
ปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6 คะแนน) มีเพียง 2 รายเท่านั้นท่ีไม่มีความปวดเลย
เม่ือแรกรับเขา้รับการรักษา อาจเป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วยได้รับการจดัการความปวดท่ีดีมาจาก
แผนกฉุกเฉินก่อนส่งต่อข้ึนมายงัหอผูป่้วยอุบติัเหตุ  
  จากการศึกษาผูว้จิยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุและเก็บข้อมูลต่อเน่ืองจนครบ 3 วนั ซ่ึงการบาดเจ็บอยู่ในระยะท่ีมีการอกัเสบ 
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(inflammation phase) ท่ีมีการหลัง่สารสังเคราะห์ไปกระตุน้ให้ร่างกายรับรู้ความรู้สึกปวด (pain 
sensitizers) เกิดการกระตุน้นอซิเซฟเตอร์ (nociceptor) ของความปวด มีผลท าให้ขีดความอดทนต่อ
ความปวด (pain threshold) ลดลง (Hallingbye, Martin, & Viscomi., 2011) ท าให้ผูป่้วยมกัแสดง
อาการปวดในช่วงระยะน้ี ดงันั้นผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการประเมินและการจดัการความ
ปวดท่ีมีประสิทธิภาพในระยะแรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในผูป่้วยสูงอาย ุเพื่อลดผลกระทบ
และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งบทบาทหน้าท่ีและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Anita, Anna & 
Ersek, 2011) 
  ดงันั้นการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมในระยะแรกรับเขา้รักษา จะเป็นส่วนส าคญั
ท่ีช่วยลดผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงการจดัการความปวดนั้นแบ่งออกเป็น 2 วิธี
คือ การจดัการความปวดโดยวิธีใชย้าและการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า จากการศึกษาพบวา่ 
การจดัการความปวดโดยวธีิใชย้านั้นผูป่้วยผูสู้งอายทุุกราย เม่ือเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ
ช่วง 1-2 วนัแรก จะมีค าสั่งยาแกป้วดจากแพทยเ์ป็นยาชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าเป็นยาเฟนทานิล 30 
ไมโครกรัมทุก 2 ชัว่โมงเม่ือมีอาการปวด หลงัจากนั้นเม่ือเขา้วนัท่ี 2-3 แพทยจ์ะมีค าสั่งยาแกป้วด
เป็นยาชนิดกิน ไดแ้ก่ ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 1-2 เม็ด ทุก 6 ชัว่โมงเม่ือมีอาการปวด หรือ
ยาทรามาดอล 50 มิลลิกรัม 1 แคปซูล หลงัอาหารวนัละ 3 ม้ือ ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ในวนัแรกท่ีเขา้รับการ
รักษาผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนนความปวดอยูใ่นระดบัมาก (คะแนนความปวด 7-10 คะแนน) ส่วนใหญ่
จะขอยาแกป้วดชนิดฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าเป็นทางเลือกแรก แต่เม่ือเขา้สู่วนัท่ี 2 ระดบัความปวด
ของผูป่้วยจะทุเลาลงพยาบาลวิชาชีพจึงให้ทางเลือกผูป่้วยในการจดัการความปวด โดยให้เร่ิมจาก
การรับประทานยาแกป้วดชนิดกินตามแผนการรักษาของแพทยร่์วมกบัการจดัการความปวดโดยวิธี
ไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ การประคบร้อน-เยน็ การจดัท่าท่ีเหมาะสม เป็นตน้ ซ่ึงรายละเอียดดงัภาคผนวก ฌ 
นอกจากน้ีพยาบาลวชิาชีพยงัมีการประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยทั้งก่อนและหลงับริหารยา
ทุกราย ในกรณีท่ีมีการใช้ยาแกป้วดชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด า พร้อมทั้งมีการเฝ้าระวงัผลขา้งเคียง
ของยาอยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้ามากกวา่ผูท่ี้อายุนอ้ยกวา่
ประมาณ 2 เท่า โอกาสเกิดผลขา้งเคียงจะมากข้ึนเม่ือจ านวนยาท่ีไดรั้บเพิ่มมากข้ึน (Emily & Jay, 
2010)  
  ถึงแมว้า่การจดัการความปวดโดยวธีิไม่ใชย้านั้น ดว้ยภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีไม่สามารถใหก้ารจดัการไดอ้ยา่งทัว่ถึง ยกตวัอยา่งเช่น การนวด พยาบาลจะมีการสอนให้ญาติเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย นอกเหนือไปจากนั้นการจดัท่า การประคบร้อน-เยน็ ท่ีพยาบาลนั้น
ให้การปฏิบติัทุก 2 ชัว่โมง เพราะการจดัท่าผูป่้วยท่ีถูกตอ้งขณะปฏิบติักิจกรรมจะช่วยให้การรับรู้
ความปวดลดลงอีกทั้งยงัช่วยส่งเสริมให้กลา้มเน้ือผอ่นคลาย (สุภาพ, 2552; Bath & Jenson, 2006) 
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และการประคบร้อน จะช่วยลดอาการปวดจากการกระตุ้นให้มีการหลั่งเอนโดจีนัส โอปิออยด์ 
(endogenous opioid) ส่วนการประคบเยน็ จะช่วยลดการหลัง่สารเคมีในบริเวณเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บ
บาดเจบ็ (Gloth, 2004) 
  นอกจากน้ี ในผูป่้วยสูงอายุทุกรายท่ีศึกษา (ร้อยละ 100) มีบาดแผลท่ีเกิดจากการ
ไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ บาดแผลส่วนใหญ่มีขนาดเล็ก เม่ือประเมินความปวดจากแผลก่อนการ
จดัการความปวดพบวา่ ความรุนแรงของความปวดอยูใ่นระดบันอ้ยหรือไม่ปวดเลย พยาบาลวิชาชีพ
จึงใหก้ารจดัการก่อนท าแผลเพียงการใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการท าแผล เพื่อช่วยลดความวิตก
กงัวลและความกลวัท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยขณะไดรั้บการท าแผล พร้อมทั้งมีการจดัท่าท่ีสุขสบาย
ให้กบัผูป่้วยและเหมาะสมกบัการท าแผล ช่วยท าให้ผูป่้วยเกิดการผ่อนคลายของกลา้มเน้ือ และท า
ความสะอาดแผลอยา่งนุ่มนวล หลีกเล่ียงการเช็ดท่ีท าให้เกิดการขดัสี และเลือกวสัดุท่ีเหมาะสมใช้
ในการท าแผล (บุญญาภทัร, 2554) 

3.2 ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มผู ้ป่วยหลังได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุไปใช ้พบวา่ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มผูป่้วยหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัร้อย
ละ 100 มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วยรับรู้วา่ไดรั้บการดูแลดา้นการจดัการ
ความปวดอย่างต่อเน่ืองและความเอาใจใส่ของพยาบาลวิชาชีพตลอดการดูแล ท าให้รับรู้ถึงความ
ปวดท่ีลดลงอยา่งเห็นไดช้ดัในช่วงแรกของการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพไดมี้
การประเมินความรุนแรงของความปวดภายหลงัให้การจดัการความปวดอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งยงัมี
ทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดท่ีเหมาะสมกบัความรุนแรงของความปวด และการดูแลดา้นการ
จดัการความปวดถือเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัดว้ย ยกตวัอยา่งเช่น 
เม่ือรายงานความปวด 5 คะแนน พยาบาลวิชาชีพพยาบาลเลือกท่ีจะแนะน าให้เร่ิมจากยาบรรเทา
ปวดชนิดรับประทานร่วมกบัการจดัท่าในท่าท่ีสุขสบายหรือการประคบเยน็ เป็นตน้ 
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สรุปการอภิปรายผล 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ผล
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชไ้ดใ้น
หอผูป่้วยอุบติัเหตุ อีกทั้งมีความพึงพอใจในภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก และเม่ือประเมินผล
ลพัธ์ของกลุ่มผูป่้วยภายหลงัได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล พบว่า ความรุนแรงของ
ความปวดหลงัได้รับกิจกรรมตามแนวปฏิบติัการพยาบาลลดลงมากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาล รวมทั้งความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มผูป่้วยหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทั้งหมดอยู่
ในระดบัมาก 
  ดงันั้นแนวปฏิบติัการพยาบาลทั้ง 4 หมวด สามารถน าไปปฏิบติัได ้ซ่ึงการจดัการ
ความปวดควรมีการดูแลต่อเน่ือง โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินความปวดตั้งแต่แรกรับ เพื่อประเมิน
และจัดการความปวดอย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองให้กับผู ้ป่วยสูงอายุ  ถือเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและลดการเกิดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากความปวด ในการน าไปใช้จริงใน
หน่วยงาน อาจจะตอ้งมีการปรับเปล่ียนเน้ือหาของกิจกรรมเร่ืองของการจดัการความปวดในการท า
แผลอุบติัเหตุให้สอดคล้องกบับริบทของหน่วยงาน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทีมบุคลากรทาง
สุขภาพ และควรมีการพฒันาปรับปรุงเป็นระยะเพื่อให้เป็นปัจจุบนัในการพฒันาด้านการจดัการ
ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพให้กบัผูป่้วย นอกจากน้ีควรมีการน าไปขยายผลและศึกษากบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่เพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการน าไปใชต่้อไป 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลการ
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ซ่ึงการศึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะการคน้หาปัญหาทางคลินิก (evidence-
triggered phase) และ (2) ระยะการคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง (evidence-supported phase) 
ขั้นตอนท่ี 2 คือ ระยะการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใชใ้นหน่วยงาน (evidence-observed 
phase) และขั้นตอนท่ี 3 คือ ระยะการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติั โดยผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั
ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ จ านวน 35 ราย และกลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลโดยพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 10 ราย โดย
ด าเนินการเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลา 3 เดือน ในช่วงเดือน มีนาคม ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2557 
โดยผูว้ิจยัท าการประเมินกระบวนการของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย (1) 
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้  (2) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้และ (3) ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้นอกจากน้ี ท าการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายุ
ภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย  (1) ความรุนแรงของความปวด
ก่อนและหลงัการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นเวลาติดต่อกนั 3 วนัตั้งแต่แรกรับ 
และ (2) ความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและสถิติทีคู่ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 

1. เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ประกอบดว้ย 4 หมวด คือ การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ การจดัการความปวดโดยวิธีใชย้าและวิธีไม่
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ใชย้า การจดัการความปวดในการท าแผลอุบติัเหตุ และการประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการจดัการความ
ปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

2. การประเมินกระบวนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ พบวา่  

2.1 ส าหรับหมวดท่ี 1, หมวดท่ี 2 และหมวดท่ี 4 พบวา่ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ทั้ง 35 ราย (ร้อยละ 100) สามารถปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัได ้ส่วนหมวดท่ี 3 กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 97.1 (n = 34) สามารถปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัได ้ มีเพียง 1 
ราย (ร้อยละ 2.9) ท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมตามแนวปฏิบติัได ้

2.2 ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 88.57) มีคะแนนระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบั
มาก และอีก 4 ราย (ร้อยละ 11.43) มีคะแนนระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

2.3 พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลให้ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัจากการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลวา่ ในหมวดการประเมินความปวดและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 
42.86 (n = 15) มีความเห็นวา่ ผูป่้วยสูงอายุบางรายอาจมีภาวะสับสน มีปัญหาในการส่ือสาร หรือมี
ภาวะบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากการไดรั้บอุบติัเหตุ และเน่ืองจากภาระงานท่ีมาก ท าให้ไม่มีเวลามากพอใน
การส่ือสารเพื่อการประเมินความปวดท่ีจะน าไปสู่การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 2.86) มีความเห็นว่า ผูสู้งอายุมกัจะไม่ค่อยพูดหรือแจง้
เจา้หนา้ท่ีวา่มีอาการปวด โดยผูป่้วยเลือกท่ีจะบอกกบัญาติ ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรให้เวลาในการ
ส่ือสารกบัผูป่้วย ให้ขอ้มูลในการรายงานความปวดและเลือกใช้ค  าถามท่ีชดัเจนเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ
และง่ายต่อการรายงานความปวด ส าหรับหมวดการจดัการความปวดในการท าแผลอุบัติเหตุ 
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 37.14 (n = 13) มีความเห็นวา่ แผลอุบติัเหตุส่วนใหญ่แพทยแ์ละนกัศึกษา
แพทยจ์ะเป็นคนท าแผล และการจดัการความปวดในกรณีท่ีตอ้งให้ยาฉีดล่วงหน้าก่อนท าแผล 1 
ชัว่โมงนั้นท าไดค้่อนขา้งยาก เน่ืองจากแพทยไ์ม่สามารถระบุเวลาท่ีแน่นอนในการท าแผลได ้ ซ่ึงมี
ขอ้เสนอแนะวา่ ควรใหก้ารจดัการความปวดโดยวิธีการใชย้าตามแผนการรักษาของแพทยใ์นเวลาท่ี
ใกล้เคียงกบัเวลาส่วนใหญ่ท่ีแพทยม์าท าแผลผูป่้วยรายกรณี และควรรายงานแพทยห์รือแนะน า
แพทยเ์จา้ของสายเร่ืองการจดัการความปวดก่อนท าแผล 

3. ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ พบวา่  
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3.1 ความรุนแรงของความปวดของผูป่้วยสูงอายุจ  านวน 10 ราย หลงัไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.87, p = .02) 

3.2 ความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยสูงอายุหลงัไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยทั้ง 10 ราย (ร้อยละ 100) มีระดบัคะแนนความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
มาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้เป็นแนวทาง
ในการพฒันาคุณภาพการบริหารการพยาบาลดงัน้ี 

1. ควรมีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุไปประยกุตใ์ชใ้นหอผูป่้วยสามญัอ่ืน ๆ ท่ีมีผูป่้วยผูสู้งอายุเขา้รับการรักษา
ดว้ยภาวะบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ  

2. สนบัสนุนให้พยาบาลมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการจดัการความปวด
ในผู้ป่วยสูงอายุ ท่ี ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ ตั้ งแ ต่ระยะแรกของการบาดเจ็บ  เพื่ อลด
ภาวะแทรกซ้อนและป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากความปวด และควรน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีพฒันาข้ึนน้ีไปเสนอต่อฝ่ายการพยาบาล เพื่อน าไปพฒันาเป็นนโยบายในการดูแลและการ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ อนัจะน ามาซ่ึงมาตรฐานการพยาบาล
ท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

3. ควรด าเนินการอบรมเก่ียวกับความปวดและการจดัการความปวดในผูป่้วย
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ รวมทั้งขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลให้กบัพยาบาล
วิชาชีพทุกคนก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ความเขา้ใจ 
และเห็นถึงความส าคญัของการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

4. ควรมีการปรับปรุงกิจกรรมในแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมาจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์หท้นัสมยัเป็นระยะ ๆ เพื่อคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพในการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
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 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจัิยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปประยุกตใ์ชแ้ละศึกษาวิจยัในบริบทอ่ืน
ท่ีไม่ใช่หอผูป่้วยอุบติัเหตุ เช่น หอผูป่้วยกระดูกและขอ้ หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป  

2. ควรมีการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละมีการติดตามการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว เพื่อติดตามความย ัง่ยืนของการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาล 

3. ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทีมบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อให้การจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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กรรณิการ์, 
2552 

เพื่อศึกษา
ประสิทธิผล
ของการใช้
แนวปฏิบติั
ทางคลินิก
ส าหรับการ
จดัการความ
ปวดใน
ผูสู้งอายหุลงั
ผา่ตดัใหญ่ 

 

กรอบแนวคิดการ
ประ เ มินผลก าร
แน วป ฏิบั ติ ท า ง
คลินิกของสมาคม
พยาบาลออนทาริ
โอ (RNAO, 2002) 
มี 6 ขั้นตอน 
1.  การเลือกแนว
ปฏิบติั 
2. ก ารระบุ
วิเคราะห์และการมี
ส่วนร่วมของผู ้มี
ส่วนไดส่้วนเสียใน
การใชแ้นวปฏิบติั 
3. การประเมิน
ความพร้อมของ
สภาพแวด ล้อมท่ี
เก่ียวขอ้ง 

การวิจยัศึกษาแบบเชิง
ปฏิบติัการ (operational 
study) ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือนสิงหาคม 
2550 - เดือนตุลาคม 
2551 

1. ผู ้ป่วยผู ้สูงอายุท่ี เข้ารับการ
ผ่าตดัใหญ่ทุกประเภท พกัรักษา
ตวัในหอผู้ป่วยใน 2 และหอ
ผูป่้วยพิเศษ 3 รพ.สันป่าตอง จ.
เ ชี ย ง ใหม่  มี ก า ร เ ลื อ กก ลุ่ ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดย
มีคุณสมบติัคือ อาย ุ60 ปีข้ึนไป
ทั้งเพศหญิงและชาย มีการรับรู้ดี 
ไ ม่ มี ปั ญห าก า ร ได้ ยิ น  ก า ร
มองเห็น พดูและใช้ภาษาไทยได้
จ  านวน 15 ราย 
2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยใน 2 และหอผูป่้วย
พิเศษ 3 รพ.สันป่าตอง จ.
เ ชี ย ง ใหม่  มี ก า ร เ ลื อ กก ลุ่ ม
ตัวอย่า งแบบ เฉพาะ เจาะจง
จ านวน 19 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช ้

- การศึกษาระดบัความปวดของผูสู้งอายุ
หลงัผา่ตดัใหญ่หลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวด ตั้งแต่แรกรับ
หลงัผ่าตดัทนัที เม่ือครบ 24, 48 และ 72 
ชั่วโมง พบว่าส่วนใหญ่ความปวดอยู่ใน
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง ท่ีอาจเป็นผลมาจาก
การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั
ท่ีได้รับการพฒันาบนพ้ืนฐานของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์
- กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายทุุกรายเลือกใช้วิธีการ
จดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาร่วมกบัการใช้
ยาด้วย เช่น เทคนิคผ่อนคลาย การท าสมาธิ 
การจดัท่า เป็นต้น  เพราะสามารถช่วยลด
อาการปวดหลังผ่าตัดโดยการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือท่ีมีการแขง็เกร็งซ่ึงเป็นสาเหตุของ
ความปวด 
- การศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อ
การจัดการความปวดท่ีได้รับหลังการใช้

+ มีการคดัเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง  เป็นการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ชัด เ จน  และตรงกับ
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ
ศึกษา 
- ขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งอาจน้อยเกินไป
ท่ีจะใช้ในการศึกษา
อ้างอิงกลับไปยงักลุ่ม
ประชากร 

 

AGREE  



Authors & 
Year Objective(s) 

Key 
Definitions 

Review  
boundaries Appraisal criteria Synthesis of studies 

Strength/ 
limitation (s) Applicability 

4. การตดัสินใจ
เก่ียวกบักลยทุธ์ใน
การน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้
5. การประเมิน
ความส าเร็จในการ
ใชแ้นวปฏิบติั 
6. การจัดหา
งบประมาณ 

 

1. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
จดัการความปวด พฒันาข้ึนโดย 
วั ช ร า ภ ร ณ์  ( 2548)  มี ก า ร
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซ่ึง
ผูวิ้จยัไม่ได้ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาซ ้า 
2. แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผูสู้งอายแุละพยาบาลหลงัใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
จดัการความปวด มีการ
ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่าน น ามา
ค านวณค่าดัชนีความเท่ียงตรง
ตามเนือ้หาเท่ากับ .97 และ .91 
ตามล าดบั 

แนวปฏิบติัทางคลินิกโดยรวมพบว่าอยู่ใน
ระดับมาก เพราะเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด มี
ประโยชน์ ท  าให้หายปวดเร็ว ช่วยลดปวด
ได้ดี  นอนหลับได้ สบายใจมากข้ึน ไม่
เค รียด  และได้ รับการพยาบาลอย่าง มี
ประสิทธิภาพ 
- การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกโดยรวมพบวา่
อยูใ่นระดบัมาก เพราะน ามาใชส้ะดวก ใช้
เป็นมาตรฐานในหน่วยงาน เกิดแนวทาง
ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนัในการประเมิน
และการจดัการความปวดในผูสู้งอายอุยา่ง
ใกลชิ้ด เกิดความมัน่ใจในการให้การ
พยาบาลผูป่้วย และเม่ือปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัแลว้เห็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ดว้ย 

ศิริพร และ
คณะ, 2552 

ก า ร พั ฒ น า
แนวปฏิบติั 
การพยาบาล
ในการจดัการ
ความปวดแผล
ผ่ า ตั ด ใ น
ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี

- การพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาล 
- การจดัการความ
ปวด 
- แผลผา่ตดั 

- ผูสู้งอายผุ่าตดั
ช่องทอ้ง 

ทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ โดยมี
ขอบเขตการสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์
จากฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ 
(Blackwell Synergy, 

- มี ก า รป ระ เ มิ น ร ะดับ ขอ ง
หลักฐานโดยใช้เกณฑ์ของเมล
นิคและไฟน์เอาท-์โอเวอร์ฮอร์ท 
- ประเมินความเป็นไปไดใ้นการ
น าหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้
ในการสร้างแนวปฏิบติัโดยใช้
แนวคิดของโพลิทและเบค 

- ผลกระทบของความปวดต่อระบบอ่ืนๆ 

เช่นกลา้มเน้ือเรียบระบบทางเดินอาหาร การ

บีบตวัของล าไส้ลดลง มีภาวะทอ้งผูก ภาวะ

ท้องอืด ถ้าหากรุนแรงจะมีผลต่อน ้ าย่อย

ต่างๆ ในทางเดินอาหาร อาจรบกวนการ

ท างานของกระบงัลมท าให้ขยายไดไ้ม่เต็มท่ี 

+ ก าหนดการสืบค้น
ข้ อ มู ล มี ค ว า ม
ครอบคลุมและมีเกณฑ์
คั ด เ ลื อ ก  ( PICO) 
เ ฉ พ า ะ ท่ี ต ร ง ต า ม
ประ เด็น  มีการเ ขียน
แหล่งท่ีมา ค  าส าคญั 

AGREE 
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ไ ด้ รั บ ก า ร
ผ่ า ตั ด ใ ห ญ่
ช่องทอ้ง 

 

OVID, Science direct, 
Pub Med, Hirewire) ท่ี
ท  าการศึกษา ดงัน้ี 
- มีการคัด เ ลือกและ
เกณฑ์ในการ สืบค้น 
โดยสืบค้นตามกรอบ 
PICO  
- อาย ุ> 60 ปีข้ึนไป ท่ี
ได้ รับการผ่ าตัด ช่อง
ท้อ ง ร ะ บบท า ง เ ดิ น
อาหาร 
- งานตีพิมพ์เผยแพร่
ตั้งแต่ปี ค.ศ.1995-2006 
- ภาษาองักฤษและไทย 

 

   ผลการสืบคน้ได้หลักฐานเชิง
ประจกัษท์ั้งหมด 12 เร่ือง ดงัน้ี 
- งานวิจัยเชิงทดลอง 6 เร่ือง 
(ระดบั 2) 
- งานวิจยัเชิงบรรยาย 2 เร่ือง 
(ระดบั 6) 
- บทความ 2 เร่ือง (ระดบั 7) 
- แนวปฏิบติัทางคลินิก 2 เร่ือง 

และการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง 

ท าให้กระเพาะปัสสาวะโป่งตึงได ้

- ความปวดท าให้ผูสู้งอายเุกิดปัญหาในการ
มี ป ฏิ สั ม พั น ธ์ กั บ บุ ค ค ล ร อ บ ข้ า ง 
ค ว ามส าม า รถ ในก า รป ฏิ บั ติ กิ จ วัต ร
ประจ าวนัลดลง รบกวนแบบแผนการนอน
หลบั ท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผ่าตดัได้ ผูป่้วยจึงฟ้ืนตวัช้า ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนาน และเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

 

+ สาระหลกัท่ีได้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์
มาสร้างแนวปฏิบติัการ
พ ย า บ า ล มี ก า ร
ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่าน 
+ มีการก าหนดก ลุ่ม
ประชากรท่ีชดัเจนและ
สอดคลอ้งกบังานวิจยั 
- แนวปฏิบติัการ
พยาบาลยงัไม่ไดมี้การ
น าไปศึกษาน าร่องเพ่ือ
ดูประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึน
จากการใชแ้นวปฏิบติั 
และพฒันาให้ดีข้ึน จึง
ควรน าเคร่ืองมือน้ีมา
ทดลองใช ้

สุภาพ, 
2552 

เพื่อ
เปรียบเทียบ
คุณสมบติัของ
มาตรวดัความ
ปวดในผูป่้วย

องคค์วามรู้
เก่ียวกบัความปวด
และทฤษฎีการวดั
เช่ือมโยงกบัการ
วดัความปวดท่ีมี

การวิจยัเชิงบรรยาย ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
การผ่าตัดในแผนกศัลยกรรม
ทัว่ไปทั้ งชายและหญิง จ านวน 
200 ราย โดยเก็บขอ้มูลระหว่าง
เดือน ธ.ค. 2551 ถึง ก.พ. 2552 

- การผา่ตดัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดความ
ปวด ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ต้องพบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เน่ืองมาจาก
เน้ือเยื่อและเส้นประสาทถูกท าลาย มีการ
บวม ดึงร้ังและหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีไดรั้บ

+ ขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งเพียงพอท่ีจะใช้
ในการ ศึกษาอ้า ง อิ ง
ก ลั บ ไ ป ย ั ง ก ลุ่ ม
ประชากร 

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดับ 3c grade 
B (JBI, 2009)   
- ผลของการรับรู้
ท่ีไม่สอดคล้อง
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หลงัผา่ตดั 
ผูใ้หญ่ตอนตน้ 
ผูใ้หญ่
ตอนกลาง 
ผูสู้งอายท่ีุไม่มี
และเร่ิมมี
ภาวะความ
เส่ือมทางการ
คิดและ
ตดัสินใจ 

ทั้งความตรงและ
ความเท่ียง 

เคร่ืองมือท่ีใช ้
   แบบสอบถามเก่ียวกับความ
ปวดตามการรับรู้ของผูป่้วยและ
ผูสู้งอายแุละพยาบาลผูดู้แล เป็น
เคร่ืองมือของสุดกัญญา พัทวี  
ประกอบดว้ย การประเมินความ
รุนแรงของความปวดและผล
ของการจดัการความปวดในรอบ
วนัท่ี 1 (ครบ 24 ชม.) และวนัท่ี 
2 (ครบ 48 ชม.) หลงัผ่าตดั มี 2 
ชุด (ผูป่้วยและพยาบาล) 
     ความตรงตามเนือ้หา และ

ความเท่ียงโดยหาความ
สอดคล้องภายในได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา .64 - .90 

บาดเจบ็ รวมทั้งมีการกระตุน้ปลายประสาท
รับความรู้สึกปวดในขณะผา่ตดั 
- ผลของความปวดหลงัผ่าตดั จะส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ได้แก่ การนอน
หลับ การลุกนั่งหรือเดิน การท ากิจวัตร
ประจ าวนั การมีสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน 
เ ป็นต้น ส่งผลให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
เป็นไปอยา่งล่าช้า ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาล
นานข้ึน เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน รวมทั้งส่งผล
กระทบทางจิตใจจากท่ีตอ้งทนทุกขท์รมาน
จากความเจบ็ปวด และความปวดเฉียบพลนั
ท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม จะ
น าไปสู่ความปวดเร้ือรังได ้
- การขาดการประเมินเก่ียวกับความปวด
หรือมีการประเมินไม่ครบถว้น พยาบาลยงั
ขาดความรู้และประสบการณ์ในการจดัการ
ความปวด และมีการประเมินความปวดของ
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัวา่มีความรุนแรงในระดบั
ต ่า ทั้ งท่ีผู ้สูงอายุมีความปวดท่ีรุนแรงใน
ระดับสูง ท าให้การจดัการความปวดไม่ดี
เท่าท่ีควร 
- ผูสู้งอายมีุปัญหาต่อการประเมินความปวด 
เน่ืองจากร่างกายมีการเปล่ียนแปลงทาง

+ มีการคดัเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง เป็นการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ชัด เ จน  และตรงกับ
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ
ศึกษา 
+ ผูวิ้จยัเลือกใช้สถิติได้
อย่างเหมาะสม ในการ
เปรียบเทียบการรับรู้
ค ว า มป วด ร ะห ว่ า ง
ผู ้ป่วยและพยาบาลท่ี
อิ ส ร ะ จ า ก กั น  โ ด ย
เลือกใช ้สถิติ t-test 

กัน น้ี  อ าจ เ ป็ น
เพราะพยาบาล
ผู ้ดูแล ไม่ได้อยู่
กั บ ผู ้ ป่ ว ย
ผู ้ สู ง อ า ยุ
ตลอดเวลา  
- กลุ่มตวัอย่าง
ไ ม่ ไ ด้ ข อ ย า
บ ร ร เ ท า ป ว ด
ตั้ ง แ ต่ เ ร่ิ ม มี
อาการปวดแต่รอ
ให้มีอาการปวด
รุน แ ร ง จนทน
ไม่ได้แล้วจึงขอ
ย า  ท า ใ ห้ ย า มี
ประสิทธิภาพไม่
สูงพอท่ีจะระงบั
ปวด 
- ความ รุนแรง
ของความปวด
เ ป็ น ปั จ จั ย ท่ี
รบกวนต่อการ
นอนหลับมาก
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ระบบประสาท ท าให้มีการรับรู้ท่ีลดลง ขาด
ประสิทธิภาพในการแยกแยะ บรรยายความ
ปวด และมีความอดทนต่อความปวดมากข้ึน 
- ผูป่้วยหลงัผา่ตดัจะมีระดบัความปวดสูงสุด
ขณะมีกิจกรรมหรือก่อนได้รับยาแก้ปวด 
ส่วนในขณะพกัไม่มีกิจกรรมหรือได้รับยา
แกป้วด ความปวดก็จะมีระดบัต ่าลง 
- ผูสู้งอายุและพยาบาลรับรู้ระดับความ
รุนแรงของความปวดขณะประเมิน ต ่าสุด 
และโดยเฉล่ียในรอบวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 
หลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกัน แต่รับรู้ความ
รุนแรงของความปวดสูงสุดแตกต่างกนั โดย
ในรอบวนัท่ี 1 หลังผ่าตัด ผู ้สูงอายุรับรู้
ระดับความปวดรุนแรงมากกว่าพยาบาล
รับรู้ ในรอบวนัท่ี 2 ผูสู้งอายุรับรู้ถึงระดับ
ความปวดรุนแรงนอ้ยกวา่พยาบาล 
- การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตามรายขอ้
ระหว่างการรับรู้ของผูสู้งอายุและพยาบาล 
พบว่าไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ในรอบวนัท่ี 1 
คะแนนเฉล่ียผลการรบกวนการนอนหลับ 
ตามการ รับ รู้ของผู ้สู งอายุ มี ค่ า สู งกว่ า
พยาบาล (p < .05) 
- ผลของการบรรเทาปวดของผูสู้งอายุและ

ท่ีสุด 
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พยาบาลไม่แตกต่างกัน ต่างรับรู้ว่าความ
ปวดบรรเทาลงปานกลางทั้งในรอบวนัท่ี 1 
และ 2 (p > .05) 

วิจิตรา และ
คณะ, 2553 

- เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
ก า ร รั บ รู้
ทัศนค ติและ
ความคิดเห็น
ของพยาบาล
ใ น ก า ร
ประเมินและ
บัน ทึกความ
ป ว ด เ ป็ น
สัญญาณชีพท่ี
ห้า โดยใช ้
แน ว คิ ดก า ร
บริหารแบบมี
ส่วนร่วม โดย
เปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบติังานมี
ส่วน ร่ วมใน
ก า ร แ ส ด ง
ความคิดเห็น 
ตัดสินใจและ

การประเมินความ
ปวด 

การวิจยัเชิงบรรยาย - - แมว้า่จะมีความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีความปวดมากมาย แต่ยงั
พบว่ามีผูป่้วยร้อยละ 50-80 เผชิญกบัความ
ปวดกบัความปวดในระดบัปานกลางถึงมาก 
แมว้า่จะรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลก็ตาม 
- การประเมินระดับความปวดของผู ้ป่วย
โดยพยาบาลผูดู้แลนั้น ยงัพบว่าประเมินได้
ต  ่ากวา่ท่ีผูป่้วยประเมิน ประกอบกบัทศันคติ
ของพยาบาลและผูป่้วยเองท่ีมีความเช่ือว่า 
ความปวดโดยเฉพาะอย่างยิ่งความปวด
ภายหลังการผ่าตัด เ ป็นธรรมชาติ  ไม่ มี
อนัตรายใด ๆ จึงท าให้ผูป่้วยไดรั้บการระงบั
ปวดนอ้ยกวา่ท่ีควรจะไดรั้บ 
- การส ารวจการรับรู้ ทัศนคติและความ
คิดเห็นของพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานในการ
ประเมินและบนัทึกความปวดเป็นสัญญาณ
ชีพท่ีห้าโดยการเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจและเกิดการยอมรับใน
เป้าหมายในท่ีสุด 

+ แนวโน้มของการ
ประเมินความปวดตาม
การรับรู้ของพยาบาล
และผูป่้วย 
+ ความส าคญัของการ
ประเมินความปวด 

ระดับ  3c grade 
B (JBI, 2009) มี
ความเหมาะสม
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบติั 
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เ กิ ด ก า ร
ยอมรับ 

- พยาบาลรับ รู้ เ ป็นอย่างดีในเ ร่ืองการ
ประเมินและบนัทึกความปวดเป็นสัญญาณ
ชีพ ท่ีห้ า และควร มีก ารประ เ มินอย่ า ง
สม ่ า เสมออย่างน้อยท่ีสุดคือทุกเวร การ
บนัทึกความปวดให้แสดงเป็นตวัเลข 0-10 
บนัทึกทุก 4 ชั่วโมงช่องล่างสุดของแบบ
บนัทึกสญัญาณชีพ 
- การประเมินและการบนัทึกความปวดมกั
ให้ผูป่้วยเป็นผูร้ายงานความปวดของตนเอง 
(gold standard) แมใ้นบางคร้ังอาจได ้
ขอ้มูลท่ีคลาดเคล่ือน เน่ืองจากความปวดมี
มิติทางกายและด้านอารมณ์ ท่ีส่งผลต่อการ
รายงานความปวดอย่างแน่นอน อีกอย่าง
หน่ึงในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้
พยาบาลจะเป็นผูป้ระเมินความปวดจากการ
สังเกตพฤติกรรม เกิดการรายงานท่ีไม่
แม่นย  าหรือมีอคติในการประเมินความปวด
ของผู ้ป่วย และให้ยาแก้ปวดน้อยกว่าท่ี
ผูป่้วยควรจะไดรั้บ 
- การพฒันาระบบการประเมินและบนัทึก
ความปวดให้เป็นสญัญาณชีพท่ีห้าถือว่าเป็น
ตัวช้ีว ัดคุณภาพในการดูแลผู ้ป่วย มีการ
บันทึกวิธีการให้ยาแก้ปวดและคะแนน
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ความปวดก่อน-หลังได้รับยาจึงถือว่าการ
ดูแลนั้นไดคุ้ณภาพ 
- การน าระบบการประเมินความปวดให้เป็น
สัญญาณชีพท่ีห้า มาเป็นภาระงานประจ า
เพ่ือมุ่งหวงัให้ผ่านการรับรองคุณภาพอาจ
ท าให้เกิดปัญหาในเชิงลบตามมา เช่น ผูป่้วย
ท่ีมีความปวดเม่ือได้รับการประเมินความ
ปวดก็จะได้รับยาแก้ปวดมากเกินไปหรือ
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาแกป้วด
ได ้

Adams, R., 
et al., 2010 

เ พ่ือประ เ มิน
ประ สิท ธิผล
ของการนวด
เพ่ือการรักษา
ใ น ก า ร ดู แ ล
ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
เฉียบพลนั 

Massage therapy 

 
ก า ร วิ จัย ศึ ก ษ าแบบ
Descriptive study โดย
เ ก็ บ ข้อมู ล ตั้ ง แ ต่  30 
ก.ค. 52 ถึง 26 ก.พ. 53 

ผูป่้วยท่ีมีความปวดและนอนพกั
รักษาตัวอยู่ ในโรงพยาบาล
แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม 
และสูติกรรม ตั้งแต่วนัท่ี 1 ต.ค. 
2549 ถึง 31 มี.ค. 2550 จ านวน 
53 ราย 
- จะต้องมีค  าสั่งการรักษาโดย
การนวดจากแพทย์ และมีการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิให้แก่กลุ่มตวัอยา่ง 
- มี สุขภาพ ท่ี ดี  สามารถ 
feedback ภายหลังได้รับการ
นวดได ้
เคร่ืองมือท่ีใช ้

- ผูป่้วยส่วนใหญ่ (50.8%) ได้รับการนวด
เฉล่ีย 1 คร้ัง อีก 40% ได้รับการนวด 2-3 
คร้ัง และอีก 9.2% ไดรั้บการนวดมากกว่า 3 
คร้ังขณะนอนโรงพยาบาล (mean age of 45 
years and number of males = 13% and 
females = 87%) โดย 83.9% ไดรั้บการนวด
นาน 30 นาที, 14.9% ไดรั้บการนวดนาน 45 
นาที และมีเพียง 1 คนท่ีไดรั้บการนวดแค่ 
15 นาที 
- การรับรู้ผลของการนวดต่อการลดความ
ปวด การผอ่นคลาย และสามารถพกัหลบัได ้
นั้น 53.1% ผูป่้วยรับรู้ผลเม่ือนวดเสร็จไป
แลว้ 1-4 ชัว่โมง, 20.3% ผูป่้วยรับรู้ผลเม่ือ

- ไม่มีการก าหนดกลุ่ม
ตวัอยา่งชดัเจน  
+ ผลการศึกษาตรงกบั
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ
ศึกษา 
- ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างมากพอท่ีจะใช้
ในการ ศึกษาอ้า ง อิ ง
ก ลั บ ไ ป ย ั ง ก ลุ่ ม
ประชากร 
+ ผลการศึกษาเบ้ืองตน้ 
พ บ ว่ า ก า ร น ว ด มี
ความสัมพันธ์กับการ

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดับ 3c grade 
A (JBI, 2009)  มี
ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ  มีความ
เ ห ม า ะ ส ม 
สามารถน าไป
ปฏิบัติและเ กิด
ประสิทธิผลใน
การลดปวดอยา่ง
ดี ใ ห้ แ ก่ ก ลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง ท่ี
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1. massage therapist 3 คนท่ีมี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ น ว ด แ ล ะ
ประสบการณ์ท างานใน acute 
care setting 
2. ใช้เวลา 15-45 นาทีในการ
นวดแต่ละคร้ัง  
** ใช้ pain score แบบ VAS 
scale 0 – 10 คะแนน ในการ
ประเมินก่อนและหลงัไดรั้บการ
นวด โดย 0 คะแนนหมายถึงไม่
ปวดเลย และ 10 คะแนน 
หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 

นวดเสร็จไปแลว้ 4-8 ชัว่โมง, 14.1% ผูป่้วย
รับรู้ผลเม่ือนวดเสร็จไปแล้ว 8-24 ชั่วโมง 
และ 10.9% ผูป่้วยรับรู้ผลเม่ือนวดเสร็จไป
แล้ว 24 ชั่วโมง มีเพียง 1 คนท่ีไม่รับรู้ถึง
ประสิทธิผลของการนวด และพบว่าความ
ต้องการยาแก้ปวดภายหลังการนวดลดลง 
Before massage, mean pain level = 5.18 
(SD = 2.01). After massage, mean pain 
level = 2.33(SD = 2.10) ใช้สถิติ Paired-
sample t52 = 12.43; r = 0.67; d = 1.38; p < 
.001 

ลดความปวดปานกลาง 
(r = 0.67)  
- ผลการศึกษาคร้ังน้ียงั
ข า ด ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล
เก่ียวกับ physiological 
ท่ีรวมถึง HR, BP และ 
O2 level 

 

ตอ้งการศึกษา 

Anita, M., 
et al., 2011 

เ พ่ือน า เสนอ
แนวทางการ
ประเมินความ
ปวดและการ
จัดการความ
ป ว ด ท า ง
ค ลิ นิ ก ท่ี
ครอบคลุมใน
ผูสู้งอาย ุ

- Algorithm 
- Clinical decision 
making 
- Clinical practice 
guidelines 
- Evidence-based 
practice 
- Nursing  
Judgment 
- Older adults 
- Pain 

การทบทวนงานวิจัย
อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ 
(systematic review) 

 

มีการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบและพัฒนาเคร่ืองมือมา
เป็นแนวปฏิบัติแบบแผนภูมิ
รูปภาพเป็นล าดับขั้นตอนการ
ปฏิบัติ  ซ่ึ ง ในแต่ละขั้ นตอน
ข้ึนอยู่กับผลลัพธ์ท่ีได้มา มีการ
ก าหนดเกณฑก์ารปฏิบติัท่ีเหมาะ
ให้แก่พยาบาล เคร่ืองมือน้ีได้
ผ่ า น ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย
ผู ้ เ ช่ี ยวชาญเ พ่ือให้ เ กิ ดแนว
ปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด ก่อนการน ามาใช้

Pain Assessment Algorithm & Opioid 
Algorithm 

- ความปวดจะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุทั้ง
บทบาทหนา้ท่ีและคุณภาพชีวิต 
- พยาบาลจะต้องอาศยัความรู้และความ
เ ช่ียวชาญในการประเมินความปวดใน
ผูสู้งอายุ มีการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มา
ใช้ รวมทั้ งความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิก 
- ในผู ้สูงอายุ มีการประเมินความปวด
คลาดเค ล่ื อนจากความกังวล เ ก่ี ยวกับ

+ เป็นงานวิจยัท่ีผ่าน
ก ารสั ง เ ค ร าะ ห์ โด ย
ผูเ้ ช่ียวชาญเพ่ือให้เกิด
แนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด มี
การพฒันาแนวทางดว้ย
การทดลองใช้งานวิจยั
กั บ ผู ้ สู ง อ า ยุ โ ด ย
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก ลุ่ ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม 
จนได้ขอ้สรุปของแนว
ปฏิบติั 

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดบั 1 grade A 
(JBI, 2009) เป็น
ข้อ แน ะน า ท่ี มี
ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ  มีความ
เ ห ม า ะ ส ม  มี
ความหมายใน
การน าไปปฏิบติั
และมีประสิทธิ 
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แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร่ ใ น  American 
Geriatrics Society (AGS) และ 
American Medical Directors 
Association (AMDA) 

ผลขา้งเคียงของยา การเสพติดยา  
- การประเมินความปวดโดยใช้มาตรวดั
แบบตวัเลข ร่วมกบัการตรวจร่างกายร่วมกบั
ซักประวติั เพ่ือจ าแนกชนิดของการปวด
ระหว่าง Nociceptive pain & Neuropathic 
pain ในการวางแผนการจดัการกับความ
ปวดอยา่งเหมาะสม 
- ภายหลงัการประเมินจะตอ้งบนัทึกขอ้มูล
เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด   
- ในการประเมินความปวดทุกคร้ัง จะตอ้ง
ซักประวติัโรคประจ าตัวหรือประวติัการ
เจ็บป่วยในอดีต และยาท่ีใช้ประจ า เพ่ือการ
ตดัสินใจทางคลินิกในการรักษา 
- องคป์ระกอบพ้ืนฐานในการประเมินความ
ปวด 
1. ต  าแหน่ง (Location) 
2. ระดบัความรุนแรง (Intensity) 
3. แบบแผนความปวด (Pattern) 
4. ระยะเวลาของอาการปวด (Duration) 
5. ลกัษณะความปวด (Character) 
6. ผลของความปวดต่อบทบาทหน้าท่ีและ
การเคล่ือนไหว 
7. ผลของความปวดต่ออารมณ์ สัมพนัธภาพ 

+ เป็นแนวปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ครอบคลุมใน
การจัดการความปวด 
แต่พยาบาลจะต้องมี
ความรู้อยา่งเพียงพอใน
การประเมินตลอดจน
การจัดการความปวด 
(แบบใชย้า) 

ผลดีมากสมควร
น าไปปฏิบติัมาก 
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และแบบแผนการนอนหลบั 
8. ปัจจยัท่ีท  าให้ความปวดเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 
9. การบรรเทาปวดท่ีไดรั้บ 
10. ผลขา้งเคียงจากการรักษา 
- ภายหลงัการประเมินความปวด เพ่ือให้เกิด
ความมัน่ใจในการรายงานแพทย ์พยาบาล
สามารถใชห้ลกั SBAR (Situation, 
Background, Assessment and 
Recommendation) 
- ในการจดัการความปวดมีการเสนอแนะให้
เร่ิมจากการใช้ short-acting opioid และมี
การประ เ มินซ ้ าหลังให้ ยา  เ พ่ือให้ เ กิด
ประสิทธิผลในการบรรเทาความปวด 
- Nociceptive Pain ตอบสนองต่อการรักษา 
ทั้ง nonopioid drugs และ opioid drugs 

Bell, L. & 
Duffy, A., 

2009 

ท บ ท ว น
ง า น วิ จั ย
เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด
คว าม เ ข้ า ใ จ
ด้านทัศนค ติ
กบัความเช่ือท่ี
มี ผ ล ต่ อ ก า ร
ประเมินและ

- Pain assessment 
- Pain  
Management 
- Surgical  
- nursing 

ขอบเขตการสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์
จากฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ 
(CINAHL, 
MEDLINE) ท่ี
ท  าการศึกษาในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัท่ีมี 

ห ลั ก ฐ าน จ า ก ก า รทบท วน
งานวิจัย ท่ีตรงกับประ เด็น ท่ี
ศึ กษ า  โ ดย เ ลื อก ง าน วิ จัย ท่ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
- Lacey (2006) 
- Aveyard (2007) 
- Montori et al (2004) 
- Greenhalgh & Peacock (2005) 

- ความปวดท าให้ผูป่้วย หลีกเล่ียงการไอ 
การหายใจลึกๆ และการจาม จนน าไปสู่การ
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอด 
- การรับรู้ความปวดของผูป่้วยแต่ละคนนั้น
มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ความปวด
ในอดีต 
- การรับรู้ความปวดของผูป่้วยจะข้ึนอยูก่บั
ความเช่ือและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั และ

+ ก าหนดการสืบค้น
ข้ อ มู ล มี ค ว า ม
ครอบค ลุมคัด เ ลื อก
เ ฉ พ า ะ ท่ี ต ร ง ต า ม
ประ เด็น  มีการเ ขียน
แหล่งท่ีมา ค  าส าคญั 
- หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีท  าการศึกษาในกลุ่ม

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดบั 2 grade A 
(JBI, 2008) เป็น
ข้อ แน ะน า ท่ี มี
ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ  มีความ
เ ห ม า ะ ส ม  มี
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ก า ร จั ด ก า ร
ความปวดของ
ผูป่้วยท่ีได้รับ
การผ่าตดัและ
พยาบาลผูดู้แล 

- อาย ุ> 19 ปี 
- ตั้ งแต่ปี ค.ศ.1997-
2007 
- ภาษาองักฤษ 
จากจ านวน 172 เร่ือง
คัดออกจน เห ลื อ  14 
เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผูป่้วยยงัมีความกังวลเก่ียวกับผลข้างเคียง
และการเสพติดยาแก้ปวด อีกทั้งผูป่้วยยงัมี
ความเกรงใจเม่ือเห็นว่าพยาบาลมีภาระงาน
มาก 
- จากการศึกษาของ Manias, 2006 พบว่า 
หากผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ จะน าไปสู่ความปวดเร้ือรัง 
ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความกลัวและความวิตก
กงัวล 
- ทศันคติของพยาบาลในการจดัการความ
ปวดไม่มีประสิทธิผลเกิดจากภาระงานมาก 
ขาดอตัราก าลงั และไม่มีเวลาในการจดัการ
ความปวดเท่าท่ีควร นอกจากน้ีมีการจดัการ
ความปวดโดยการตัดสินใจแทนตัวผูป่้วย
เอง 
- พยาบาลมีบทบาทส าคญั โดยเฉพาะทกัษะ
ดา้นการส่ือสารกบัผูป่้วยในการประเมินทั้ง
ก่อน-หลงัการจดัการความปวด 
- ผูป่้วยควรท่ีจะได้รับการพยาบาลเพ่ือการ
จดัการความปวดท่ีตอบสนองต่อของผูป่้วย 
ภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์  
- การใช้มาตรวดัคะแนนความปวดเป็นตวั
วดัท่ีบ่งบอกถึงผลการจดัการความปวด และ

ประชากรเป้าหมายไม่
ชั ด เ จ น  แ ล ะ มี ก า ร
เลือกใช้งานวิจยัท่ีเป็น
ภาษาองักฤษเพียงภาษา
เ ดี ย ว   ( อ า จ เ กิ ด 
selection bias)  และ
ผู ้วิ จัยไม่ ระบุ การท า 
content analysis ไม่มี
การระบุรายละเอียดว่า
มีกระบวนการอย่างไร 
ใ ค ร เ ป็ น ผู ้  extract 
ข้ อ มู ล ก่ี ค น  มี ก า ร
ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของส่ิงท่ีสรุปมาน้ีด้วย
วิธีการใดบ้าง  ดังนั้ น
ข้อส รุป ท่ีได้   อ าจ มี
ความคลาดเคล่ือน   

ความหมายใน
การน าไปปฏิบติั
แ ล ะ มี
ป ร ะ สิท ธิ ผ ล ดี
ม า ก ส ม ค ว ร
น าไปปฏิบติัมาก 
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ควรมีการบนัทึกลงในแฟ้มผูป่้วยทุกคร้ัง 
- พยาบาลจะต้องเช่ือในระดบัความปวด
ตามท่ีผูป่้วยรายงาน  
- การพฒันาทักษะด้านกระบวนการและ
ผลลพัธ์ในการดูแล จะตอ้งมีการประเมินผล
อยา่งต่อเน่ืองและมีการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั
ความปวด และให้ความร่วมมือกนัในทีมสห
วิชาชีพ 
- การประเมินและการจดัการความปวด
จะต้องรวบรวมความ รู้ เ ก่ี ยวกับพยา ธิ
ส รีร วิทยา  เภสัช วิทยาและ เค มี   และ
เทคโนโลยีทางการแพทย ์มาผสมผสานใน
การจดัการ 

Cutshall, 
S., et al., 

2009 

เพื่อประเมิน 
ผลของการ
นวดในผูป่้วย
หลงัผา่ตดั
หวัใจเก่ียวกบั
การบรรเทา
ความปวด 
การลดความ
วิตกกงัวลและ
ความพึงพอใจ

Massage therapy 
 

ก า ร วิ จัย ศึ ก ษ าแบบ
Randomized controlled 
trial โดยเก็บข้อมูล
ตั้งแต่ 14 มี.ค. 48 ถึง 2 
พ.ค. 48 

ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ 
จ านวน 58 ราย 
- ท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
cardiopulmonary bypass, 
cardiac valve surgery 
- ตอ้งไดรั้บการนวดในช่วง 2 ถึง 
5 หลงัผา่ตดั 
    โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบ 
randomly assigned ออกเป็น 2 
กลุ่มคือกลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บการ

- Change in pain (after-before) ในกลุ่ม
ทดลอง mean = -2.3; SD = 2.44 ในกลุ่ม
ควบคุม mean = -0.4; SD = 1.45 เม่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัให้การนวดพบว่า
การนวดมีผลต่อการบรรเทาความปวด 
นอกจากนั้นยงัลดความวิตกกงัวล และภาวะ
ตึงเครียดในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดได้ ซ่ึงจะ
ส่งเสริมการหายของแผลได้ดีข้ึน เกิดความ
พึงพอใจต่อการรักษามากข้ึน 
- การนวดท่ีมีผลต่อการบรรเทาความปวด 

+ มีการคดัเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจงรวมทั้งใช้
การ randomly assigned 
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
เ พ่ือลด bias  ถือ เ ป็น
ก า ร ก า ห น ด ก ลุ่ ม
ตัวอย่างชัด เจน และ
ตรงกับวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการศึกษา 

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดบั 1 grade B 
(JBI, 2009)  มี
ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ป ฏิบั ติ  เ พ ร า ะ 
mean age ใน
การศึกษาคร้ังน้ี
จัด อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม
ผู ้ สู ง อ า ยุ  แ ต่
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โดยเปรียบ 
เทียบก่อนและ
หลงัการนวด 
 

ดูแลตามมาตรฐาน จ านวน 28 
ราย (mean age = 68.1; SD = 
14.57) และกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บ 
intervention คือ ใช้เวลา 1-5 
นาที ในการประเมิน และการจดั
ท่าผู ้ป่วยให้เหมาะสมกับการ
นวด จากนั้นใชเ้วลาประมาณ 20 
นาทีในการท า hand-on massage 
จ านวน 30 ราย (mean age = 
64.3; SD = 16.85) 
** ใช้เคร่ืองมือประเมินความ
ปวด pain score แบบ visual 
analog scale 0-10 คะแนนใน
การประเมินก่อนและหลงัไดรั้บ
การนวด โดย 0 คะแนนหมายถึง
ไม่ปวดเลย และ 10 คะแนน 
หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 

ส่งผลดีต่อผูป่้วยคือไม่มีอนัตราย ลดการใช้
ยาท่ีเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงจากยาได ้
- การศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อ
การจัดการความปวดท่ีได้รับหลังการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกโดยรวมพบว่าอยู่ใน
ระดับมาก เพราะเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด มี
ประโยชน์ ท  าให้หายปวดเร็ว ช่วยลดปวด
ได้ดี  นอนหลับได้ สบายใจมากข้ึน ไม่
เค รียด  และได้ รับการพยาบาลอย่าง มี
ประสิทธิภาพ 
- การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกโดยรวมพบว่า
อยู่ในระดบัมาก เพราะน ามาใช้สะดวก ใช้
เป็นมาตรฐานในหน่วยงาน เกิดแนวทาง
ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนัในการประเมิน
และการจดัการความปวดในผูสู้งอายุอย่าง
ใกล้ชิด  เ กิดความมั่นใจในการให้การ
พยาบาลผู ้ป่วย และเ ม่ือปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติแล้วเห็นผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป่วย
ดว้ย 

- ขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งอาจน้อยเกินไป
และมีข้อจ ากัดในการ
ใช้ในกลุ่มผู ้ป่วยหลัง
ผา่ตดัหวัใจดว้ย 
 

จ ะ ต้ อ ง น า 
intervention ไป
ประยุกต์ในกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ท่ี
ตอ้งการศึกษาให้
เหมาะสม   

Dion, L., et 
al., 2011 

เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
ประ สิท ธิผล
ของการนวด

Massage Therapy 
 

ก า ร วิ จัย ศึ ก ษ าแบบ
Descriptive pre-post 
evaluation design 

ผู ้ป่วยท่ี เข้ารับการผ่าตัดใหญ่
ทรวงอก จ านวน 160 ราย 
- ท่ีได้รับการผ่าตัด pulmonary 

- ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการนวดเฉล่ีย 1.2 
คร้ัง มีเพียง 19 ราย ท่ีไดรั้บการนวด 2 คร้ัง
ขณะนอนโรงพยาบาล (mean age of 61 

+ มีการคดัเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง  เป็นการ

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดับ 3c grade 
B (JBI, 2009)  มี
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เ พ่ื อบรร เท า
ความปวดใน
ผู้ ป่ ว ย ห ลั ง
ไ ด้ รั บ ก า ร
ผา่ตดัทรวงอก 

(pilot study) โดยเก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่ 30 ก.ค. 52 
ถึง 26 ก.พ. 53 

resection, esophageal resection 
and reconstruction for both 
benign and malignant disease 
- มีระดบัความปวดมากกว่า 4 
คะแนนร่วมกบัมีความวิตกกงัวล 
- พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
นานกวา่ 3 วนั 
เคร่ืองมือท่ีใช ้
1. Massagetherapist ใชช่้วงเวลา  
9.00 น. และ 10.00 น. (ตามเวลา
ท่ีผูน้วดวา่ง) 
2. ใช้เวลา 1-5 นาทีในการ
ประเมิน และการจดัท่าผูป่้วยให้
เหมาะสมกบัการนวด จากนั้นใช้
เวลาประมาณ 20 นาทีในการท า 
hand-on massage โดยจะเน้น
การนวดในบริเวณท่ีผู ้ป่วยบ่น
ปวด แต่จะต้องห่างจากแผล
ผ่าตดัประมาณ 2 น้ิว น ้ าหนัก
การนวดใช้แรงเพียงเล็กน้อยถึง
ปานกลาง ทั้ ง น้ีการจัดท่าจะ
ข้ึนอยู่กับความสุขสบายของ
ผูป่้วย หรือการถูกจ ากดัด้วยท่อ

years and equal number of males and 
females) 
- Mean pain scale แตกต่างกนัระหว่าง pre 
กบั post -3.49 (p < .001) ใช้สถิติ Paired-
sample t159 = 25.7; r = 0.65; p < .001 
- มีผูป่้วยเพียงคนเดียว ท่ีไดรั้บการนวดแค่ 
10 นาทีและขอหยดุการนวด เน่ืองจากรู้สึก
ว่าปวดเพ่ิมข้ึนและปฏิเสธท่ีจะเปล่ียนท่า
ขณะนวด 
 

ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ชัด เ จน  และตรงกับ
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ
ศึกษา 
+  ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างมี effect size 
ค่ อ น ช้ า ง สู ง  แ ล ะ มี
จ า น ว น ม า ก พ อ ใ น
ก า ร ศึ ก ษ า อ้ า ง อิ ง
ก ลั บ ไ ป ย ั ง ก ลุ่ ม
ประชากร 
- ไม่มีการเขียนรายงาน
เหตุผลท่ีเ ก่ียวข้องกับ
การไม่ให้ความร่วมมือ
ในการนวดของผู ้ป่วย
ลงในบันทึกการเก็บ
ข้อมูล ท าให้ไม่ทราบ
ถึงปัจจยัหรือปัญหาท่ีมี
ผลต่อการตดัสินใจหรือ
การให้ treatment แก่
ผูป่้วย 

ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ  มีความ
เ ห ม า ะ ส ม  มี
ความหมายใน
การน าไปปฏิบติั
แ ล ะ มี
ประสิทธิผลปาน
ก ล า ง ต้ อ ง
พิจารณาในการ
น า ไ ป ป ฏิ บั ติ 
เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น
งานวิจัยท่ีศึกษา
ในผูป่้วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดทรวง
อก  ดังนั้ นก าร
น า ไ ป ใ ช้ ใ น
ผูป่้วยผู ้สูงอายุท่ี
ได้ รั บบาด เ จ็บ 
จะต้องค านึงถึง
ความเป็นปัจเจก
บุ ค คล  อ าก า ร
และอาการแสดง 
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หรือสายระบาย ต่ างๆ  และ
เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ผูป่้วย
ใช ้
** ใช้ pain score แบบ rating 
scale 0-10 คะแนนในการ
ประเมินก่อนและหลงัไดรั้บการ
นวด โดย 0 คะแนนหมายถึงไม่
ปวดเลย และ 10 คะแนน 
หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 

รวมทั้งการรักษา
ต่าง ๆ  ท่ีผู ้ป่ วย
ไดรั้บดว้ย 

Edvardsson 
D., et al.,. 

2008 

เ พ่ือน า เสนอ
เคร่ืองมือการ
ประเมินความ
ป ว ด  ก า ร
จัดการความ
ปวดและการ
บันทึกข้อมูล
เก่ียวกับความ
ป ว ด ท่ี
ครอบคลุมใน
ผูสู้งอาย ุ

- Dementia 
- Frail elderly 
- Pain  
Measurement 
- Patient care 
 management 

พัฒนาจากเค ร่ืองมือ 
The Aged Care Pain 
(ACP) และมีการเพ่ิม
ตวัช้ีวดัความปวด มาตร
วัด ค ว า ม ป ว ด แ บ บ
ตัวเลข และแผนภาพ
ร่างกาย 

มี ก า ร ท บท ว น แ ล ะ พัฒ น า
เ ค ร่ื อ ง มื อ จ า ก แ พ ท ย์ ใ น
โรงพยาบาลผูสู้งอายุจ  านวน 15 
คนและสถานดูแลผู ้ สู งอ ายุ
จ  านวน 6 คน ท่ีประกอบด้วย
การประเมินและการบนัทึกใน
มิติเดียว เน้นการรายงานความ
ปวดจากผูสู้งอาย ุ

- การประเมินระดับความปวด สามารถใช้
มาตรวดัแบบตวัเลข (NRS, VRS) โดยให้
ผูสู้งอายุรายงานความปวดด้วยตนเอง หรือ
ในกรณีท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถส่ือสารได ้อาจ
วดัความปวดโดยใช้การเปล่ียนแปลงด้าน
พฤติกรรมได ้
- การสร้างเคร่ืองมือการประเมินความปวด
ก่อนและหลงัการจดัการความปวด เพ่ือเป็น
การกระตุน้ให้พยาบาลเกิดความตระหนัก 
และเนน้ให้เกิดความรู้เก่ียวกบัความปวดใน
ผูสู้งอาย ุ
- เคร่ืองมือท่ีพฒันามานั้นมีการประเมิน
ความปวดในรูปแบบมาตรวดัตัวเลขเพ่ือ
แสดงระดบัความรุนแรงของความปวด และ

+ มีการทดสอบความ
เท่ียงและความตรงเชิง
เ น้ื อ ห า  ( content 
validity)  โ ด ยก า ร ใ ช้
หลักฐานเชิงประจักษ์
มาสนับสนุนและผ่าน
ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ เ พ่ื อ
ตรวจสอบความตรง
ก่อนน าเคร่ืองมือมาใช ้ 
อีกทั้ ง มีการท า  inter-
rater reliability เทียบ
กบั ACP 
+ เป็นเคร่ืองมือท่ีง่าย
ต่อการอ่ านและการ

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดับ 3c grade 
A (JBI, 2009) 
เป็นขอ้แนะน าท่ี
มีความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ  มีความ
เ ห ม า ะ ส ม  มี
ความหมายใน
การน าไปปฏิบติั
แ ล ะ มี
ป ร ะ สิท ธิ ผล ดี
ม า ก ส ม ค ว ร
น าไปปฏิบติัมาก 
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มีการบนัทึกพฤติกรรมท่ีสังเกตไดใ้นกรณีท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได ้นอกจากน้ียงัมี
การบันทึกกิจกรรมขณะประเมิน และ
กิจกรรมเ พ่ือบรรเทาความปวดท่ีได้รับ
เพ่ิมเติมดว้ย 
- จากการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัความปวด  
ระดบัความปวดนั้นมีความสัมพนัธ์กิจกรรม
ของผู ้สูงอายุและการพยาบาลท่ีได้รับเพ่ือ
บรรเทาปวด  
- เป้าหมายของการจดัการความปวด คือการ
ตอบสนองความตอ้งการหรือความคาดหวงั
ของผูป่้วยเก่ียวกบัความปวดให้ดีท่ีสุด 

มองเห็นของผู ้สูงอายุ
และการใช้งานในการ
ประเมินความปวดของ
พยาบาล 
+ สามารถน าเคร่ืองมือ
ไปใช้ในการประเมิน
ความปวด การติดตาม
ผ ล  ซ่ึ ง ช่ ว ย ใ ห้ เ กิ ด
ประ สิท ธิผล ในก าร
จัดการความปวดใน
ผูสู้งอาย ุ

 
 

Emily, C. 
& Jay, R., 

2010 

ท บ ท ว น
ง า น วิ จั ย
เ พ่ื อ ใ ห้ ส รุ ป
ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประเด็นส าคญั
ในการจดัการ
ความปวด ท่ี
เฉพาะเจาะจง
กบัผูสู้งอาย ุ

- Pain  & Older 
adult 
- Pain Assessment 
- Pain  
Management 
- Cognitive  
impairment 

ผู ้ วิ จั ย ไ ม่ ไ ด้ เ ขี ย น
ขอบ เขตก าร สืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ผูวิ้จัยเขียนเพียงว่าใช้หลักฐาน
เ ชิ งประจักษ์และงาน วิจัย ท่ี
สอดคล้องกับการศึกษาความ
ปวดและการจัดการความปวด
ในผูสู้งอายเุท่านั้น 
 

การประเมินความปวด 
- ในผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ปกติ รวมทั้ง
พยายามให้ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องทางการ
รู้คิดในระดับน้อยถึงปานกลาง รายงาน
ความปวดดว้ยตนเอง (goal standard) โดยผู ้
ประเมินจะตอ้งตระหนกัถึงขอ้มูลความปวด
ท่ีได้มาว่าถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง
หรือไม่ 
- องค์ประกอบในการซักประวติัเก่ียวกับ
ความปวด ได้แก่ (1) ต  าแหน่งท่ีปวด (2)  
ระดับความรุนแรง โดยใช้มาตรวัดแบบ

- ไ ม่ เ ขี ย น แ ส ด ง
ขอบ เขตก าร สืบค้น
ข้อมูลหรือแหล่งท่ีมา 
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
ท าการ ศึกษาในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายไม่
ชัด เจนและผู ้ วิ จัยไม่
ร ะ บุ ก า ร ท า  content 
analysis ไม่มีการระบุ
ร า ย ล ะ เ อี ย ด ว่ า มี
กระบวนการอย่างไร มี

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดบั 2 grade B 
(JBI, 2009) เป็น
ข้อ แน ะน า ท่ี มี
ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ  มีความ
เ ห ม า ะ ส ม  มี
ความหมายใน
การน าไปปฏิบติั
แ ล ะ มี
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ตวัเลข 0-10 ซ่ึง 0 คือ ไม่ปวดเลย และ 10 
คือปวดมากท่ีสุด นอกจากน้ีควรประเมิน
ช่วงท่ีเร่ิมปวด ลกัษณะความปวด ปัจจยัท่ีท  า
ให้ความปวดเพ่ิมข้ึนหรือลดลง ผลกระทบ
ของความปวดต่อผูป่้วย และ (3) ประวติัการ
ใชส้ารเสพติด ท่ีจะมีผลต่อการเลือกใช้ยาแก้
ปวดกลุ่ม opioids 
- ในผู ้ป่วยผู ้สูงอายุท่ีมีความบกพร่อง
ทางการรู้คิด ในการประเมินความปวดถือ
เป็นส่ิงท่ีท้าทาย อาจจะต้องวัดจากการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
ความปวดจากผู ้ดูแล ได้แก่ หน้าตาบูดบ้ึง 
นอนไม่หลบั สับสน กระสับกระส่าย ร้อง
ครวญคราง เป็นตน้   
การจัดการความปวดแบบใช้ยา 
- สาเหตุของความปวดในผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
มกัเกิดจากระบบกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ 
ซ่ึงผูวิ้จยัได้สรุปการจดัการความปวดโดย
วิธีการใช้ยาท่ีเหมาะสม ทั้งความปวดแบบ 
nociceptive และ neuropathic ท่ีเน้นจากการ
เร่ิมตน้ให้ยาขนาดน้อย และช้าๆ รวมทั้งมี
การประเมินบ่อยๆ หลงัการให้ยา แนะน าว่า
การบริหารยาทางเส้นเลือด ควรประเมิน

การตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของส่ิงท่ีสรุปมา
น้ีด้วย วิ ธีก ารใดบ้า ง  
ดั ง นั้ น ข้ อ ส รุ ป ท่ี ไ ด ้ 
อ า จ มี ค ว า ม
คลาดเคล่ือน   

ประสิทธิผลปาน
ก ล า ง ต้ อ ง
พิจารณาในการ
น าไปปฏิบติั 
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ความปวดซ ้า 10-15 นาทีหลงัให้ยา และการ
บริหารยาทางปาก ควรประเมินความปวด
ซ ้า 30-60 นาทีหลงัให้ยา 
- การบริหารยาแกป้วด ควรระมดัระวงัเร่ือง
ผลข้างเคียงจากยา เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงด้านร่างกายท่ีมีผลต่อการดูด
ซึมยา และการขบัยาออกจากร่างกาย 

Falkenstein
er, M., et 
al., 2011 

เพื่อทบทวน
วรรณกรรม
อยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกบั
การศึกษา
ประสิทธิผล
ของการนวด
เพื่อบรรเทา
ความปวด 
ความวิตก
กงัวลและ
ภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วย
มะเร็งระยะ
ประคบัประค
อง 

- Massage therapy 
- Full-Body 
massage 
- Partial massage 
- Hand massage 
ท่ี มี ผ ล ต่ อ ค ว า ม
ปวด  คว าม วิตก
กังวล  และภาวะ
ซึมเศร้า 

ขอบ เขตก าร สืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์
จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ 
(COCHRANE,CINAH
L,EMBASE,MEDLIN
E,AMED,TRIPDATA
BASE) ท่ีท  าการศึกษา
งานวิจยัท่ีตีพิมพ์ตั้ งแต่
ปี ค.ศ.2000-2010 ภาษา 
อัง ก ฤษ เ ท่ า นั้ น จ า ก
จ านวน 69 เร่ืองคดัออก
จนเหลือ 6 เ ร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้ง 

จากการทบทวน 6 งานวิจยั มี
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 1558 คน 
อายุเฉล่ีย 30-88 ปี ท่ีมี lung, 
breast, pancreas, prostate, and 
colorectal cancer 

ผลของการนวดต่อการลดความปวด 
- 5 งานวิจยัท่ีศึกษา พบว่าการนวดช่วย
บรรเทาความปวดและจะไดผ้ลดีเม่ือใช้กบั
ผู ้ป่วยท่ี มีคะแนนความปวดมากกว่า  4 
คะแนนข้ึนไป (VAS > 4)  และพบว่าการ
นวดจะช่วยลดความปวดได้ทั้ งระยะสั้ นๆ 
และต่อเน่ืองไดดี้ 
- จากการศึกษางานวิจยั พบว่าการนวดควร
ใช้เวลาประมาณ 30 – 35 นาทีต่อคร้ังและ
ควรท า 2 – 3 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือถ้าหาก
ตอ้งการผลอยา่งต่อเน่ืองควรท าสปัดาห์ละ 2 
คร้ังนานต่อเน่ืองมากกว่า 2 สัปดาห์หรือท า
การนวดแบบ full-body 6 คร้ังใน 2 สปัดาห์ 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความปวด 
ไดแ้ก่ VAS, MPQ ท่ีให้คะแนนความปวด 
0-10  

+  เขียนแสดงขอบเขต
การสืบค้นข้อมูลหรือ
แ ห ล่ ง ท่ี ม า ชั ด เ จ น 
น่าเช่ือถือ  
- หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีท  าการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายเป็น
ผู ้ป่วยโรคมะเร็ง การ
น า ม า ใ ช้ จ ะ ต้ อ ง
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ ห้
เหมาะสม เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ สู ง สุด ต่ อ
ผูป่้วยมากท่ีสุด 

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดบั 1 grade B 
(JBI, 2009) เป็น
ข้อ แน ะน า ท่ี มี
ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ  มีความ
เหมาะสม เพราะ
การวดเ พ่ือการ
ล ด ค ว า ม ป ว ด 
สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับ
ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้
หลากหลายกลุ่ม
ร ว ม ทั้ ง ผู ้ ป่ ว ย
ผูสู้งอายุท่ีได้รับ
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 - การนวด ไม่มีการก าหนดเวลาท่ีแน่นอน 
และจะนวดได้ก็ ต่อเ ม่ือผู ้ป่วยให้ความ
ร่วมมือและมีการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูน้วดกับผู ้ป่วย ส่วนการจัดท่า ข้ึนอยู่กับ
ความสุขสบายของผูป่้วย 

บาดเจ็บ แต่อาจ
มีขอ้ควรระวงัใน
การนวด 
 

Lord, B., 
2009 

เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี
เหมาะสมใน
การประ เมิน
ค ว า ม ป ว ด
ส าหรับผู ้ป่วย
ผู ้ ใ ห ญ่ ท่ี มี
ปั ญ ห า
บ ก พ ร่ อ ง
ทางการรู้คิด 

- Pain  
Measurement 
- Pain assessment 
- Dementia 
- Cognitive 
Impairment 
- Nonverbal 
communication 

ขอบ เขตก าร สืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์
จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ 
(CINAHL,Biological 
Abstract , PSYCINFO,  
MEDLINE) ท่ีท  าการ 
ศึกษาในผูป่้วยท่ีมี 
- มี ภ า ว ะ บ ก พ ร่ อ ง
ทางการรู้คิดร่วมกับมี
ค ว า ม ป ว ด ทั้ ง แ บ บ
เฉียบพลนัและเร้ือรัง 
- สืบค้นข้อมูลท่ีเร่ิม
เผยแพ ร่ตั้ งแ ต่ เ ดื อน
มกราคม 1985 ถึงเดือน
มิถุนายน 2008 
- ภาษาองักฤษเท่านั้น 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม
จ านวน 575 เร่ือง มีตน้ฉบบัเต็ม
จ านวน 2 เ ร่ืองท่ีมีเคร่ืองมือ
เก่ียวข้องกับการประเมินความ
ปวดในผูป่้วยท่ีมีภาวะบกพร่อง
ทางการรู้คิด ผู ้วิจัยได้เลือก
เคร่ืองมือการประเมินความปวด
ท่ีมีช่ือว่า “the Abbay Pain 
Scale” 

- การบรรเทาความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ
ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา จะต้องอาศัย
เคร่ืองมือการประเมินความปวด วิธีการท่ีดี
ท่ีสุดคือการให้ผูป่้วยรายงานความปวดดว้ย
ตนเอง  แ ต่ในผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะบกพร่อง
ทางการรู้คิด ไม่สามารถส่ือสารหรือรายงาน
ความปวดได้ด้วยตนเอง จะต้องเลือกใช้
เคร่ืองมือในการประเมินท่ีเหมาะสม ซ่ึง
ผูวิ้จยัได้เลือกเคร่ืองมือการประเมินความ
ปวดท่ีมีช่ือวา่ “the Abbay Pain Scale” ถือว่า
มีความตรงและความเท่ียงในการใช้ส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยวดัจากการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัอาการปวด มี 6 ขอ้
ค  าถามในการประเมิน เร่ิมตน้ตั้งแต่ 0 – 18 
คะแนน จากนั้ นน าคะแนนท่ีได้มาแบ่ง
ระดบัความรุนแรงของความปวดออกเป็น 4 
ระดับ คือ 0 -2 คะแนนคือไม่ปวด 3-7 
คะแนน คือปวดเล็กน้อย 8-13 คะแนน คือ

+ ก าหนดการสืบค้น
ข้ อ มู ล มี ค ว า ม
ครอบค ลุมคัด เ ลื อก
เ ฉ พ า ะ ท่ี ต ร ง ต า ม
ประ เด็น  มีการเ ขียน
แหล่งท่ีมา ค  าส าคญั 
+ หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีท  าการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายท่ี
ชดัเจน  
 

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดบั 1 grade B 
(JBI, 2009) เป็น
ข้อ แน ะน า ท่ี มี
ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ  มีความ
เ ห ม า ะ ส ม  มี
ความหมายใน
การน าไปปฏิบติั
แ ล ะ มี
ประสิทธิผลปาน
ก ล า ง ต้ อ ง
พิจารณาในการ
น า ไ ป ป ฏิ บั ติ 
เ น่ื อ งจ ากก ลุ่ ม
ป ร ะ ช า ก ร ใ น
การศึกษาถึงแม้
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ปวดปานกลาง และ 14 คะแนนข้ึนไปคือ
ปวดมาก ท าให้ผูป้ระเมินได้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ความปวดของผูป่้วย เพ่ือน าไปวางแผนการ
จดัการความปวดต่อไป 

จะเป็นกลุ่มผูส้ง
อายุ  แ ต่ในบาง
ร า ย ผู ้ ป่ ว ย
สามารถรายงาน
ความปวดไดด้ว้ย
ตนเอง  จึงต้อง
พิจารณา ในการ
น าเคร่ืองมือน้ีไป
ใชเ้ป็นกรณีไป 

Royal 
College of 
Physicians, 

British 
Geriatrics 
Society & 

British 
Pain 

Society., 
2007 

เพื่อสร้าง
แนวทางและ
ทกัษะในการ
ประเมินความ
ปวดใน
ผูสู้งอาย ุให้
เกิด
ประสิทธิภาพ
ในการจดัการ
ความปวด 

- - Developed study for guideline 
 

- การประเมินความปวดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
cognitive impairment เป็นส่ิงท่ีท้าทาย 
เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีมีปัญหาด้านการส่ือสาร 
ห รื อ อ า จ มี อุ ป ส ร ร ค ด้ า น ภ า ษ า แ ล ะ
วฒันธรรม จึงควรเลือกเคร่ืองมือในการ
ประเมินความปวดให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
แต่ละราย 
- ผู ้ สู ง อายุ ท่ี ไม่ มี ปัญหา  cognitive 
impairment เคร่ืองมือ Verbal and numerical 
scales ถือว่ามีคุณภาพท่ีสุดโดยให้ผูป่้วย
รายงานระดบัความปวดไดด้ว้ยตนเอง 
- ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ cognitive impairment 
ในระดับรุนแรง ไม่สามารถรายงานความ
ปวดได้ด้วยตนเอง จะต้องใช้เค ร่ืองมือ 

+  เป็นงานวิจยัท่ีผ่าน
ก ารสั ง เ ค ร าะ ห์ โด ย
ผู ้เ ช่ียวชาญ 11 ท่าน 
เพ่ือให้เกิดแนวปฏิบติัท่ี
ดีท่ีสุด  
+  เป็นแนวปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ครอบคลุมใน
การประเมินความปวด
ในผูสู้งอาย ุแต่พยาบาล
จะต้องมีทักษะอย่าง
เพียงพอในการประเมิน
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง
กบัความปวดตลอดจน
การจดัการความปวด 

AGREE  
- เป็นแนวปฏิบติั
ในการประเมิน
ค ว า ม ป ว ด ท่ี
เ ฉ พ า ะ ต่ อ
ผู ้สูงอายุ  น าไป
ประยุกต์ใช้ง่าย
กบัผูป่้วยทุกกลุ่ม
โ ร ค ท่ี มี ค ว า ม
ปวด 
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Behavioural responses, Abbey Pain Scale   
- องค์ประกอบในการประเมินความปวด
ได้แก่ ลกัษณะความปวด การสังเกตความ
ป ว ด ท่ี ข้ึ น อ ยู่ กั บ ปั ญ ห า  cognitive 
impairment ของผู ้สูงอายุแ ต่ละราย การ
อธิบายความปวดในแง่ของการรับรู้ความ
ปวด ต าแหน่งความปวด ระดบัความรุนแรง
ของความปวด การตอบสนองต่อความปวด 
และผลกระทบของความปวด เช่น การท า
ห น้ า ท่ี ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ  ร ว ม ถึ ง ก า ร ใ ห้
ความหมายของความปวด  สาเหตุของความ
ปวด และการติดตามผลลัพธ์ภายหลังการ
จดัการความปวด 

Schofield, 
P., 2006 

- เพื่อศึกษา
วิธีการระงบั
ปวดโดยไม่ใช้
ยาท่ีเหมาะสม
ในผูสู้งอาย ุ
- เพื่อศึกษา 
เคร่ืองมือท่ี
เหมาะสมใน
การประเมิน
ความปวดใน

- Older people 
- Elderly 
- Care home 
- Residential home 
- Assessment tools 
- Management 
- Complementary 
therapies 
- Non - 
prescription 

ขอบ เขตก าร สืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์
จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ 
(CINAHL,EMBASEM
EDLINE)ท่ีท าการ 
ศึกษาในผูป่้วยท่ีมี 
- อาย ุ> 65 ปี 
- งานวิจยัท่ีตีพิมพแ์ละ
ไม่ได้ ตี พิมพ์ตั้ งแ ต่ ปี 

ห ลั ก ฐ าน จ า ก ก า รทบท วน
งานวิจยัท่ีครอบคลุมประเด็นท่ี
ศึกษา ดงัน้ี 
- Assessment & Behavior 
Assessment 
- Barriers/Attitudes/Perception 
- Cognitive Behavior Therapy 
- Complementary Therapies 
- Education 
- Guideline  

การประเมินความปวด 
- 15 งานวิจยัท่ีมีการกล่าวถึงการออกแบบ
เคร่ืองมือการประเมินความปวดท่ีสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้กบัผูป่้วยผูสู้งอายุ ซ่ึงการ
ประเมินโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบ
ตวัเลข (NRS) มาตรวดัความปวดด้วยวาจา 
(VRS) จะได้ผลการประเมินความปวดท่ีดี
ท่ีสุดพร้อมทั้งบนัทึกความถ่ีและระดบัความ
รุนแรงดว้ย 
- ในกรณีท่ีประเมินความปวดโดยใช้

+ ก าหนดการสืบค้น
ข้ อ มู ล มี ค ว า ม
ครอบค ลุมคัด เ ลื อก
เ ฉ พ า ะ ท่ี ต ร ง ต า ม
ประ เด็น  มีการเ ขียน
แหล่งท่ีมา ค  าส าคญั 
+ หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีท  าการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายท่ี
ชดัเจน  

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดบั 1 grade A 
(JBI, 2009) เป็น
ข้อ แน ะน า ท่ี มี
ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ  มีความ
เ ห ม า ะ ส ม  มี
ความหมายใน
การน าไปปฏิบติั
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ผูสู้งอาย ุ intervention 
- Self - 
management 

ค.ศ.1995 
- เลือกศึกษาลักษณะ
ความปวดในผูสู้งอายุท่ี
ไ ม่ ใ ช่ ป ว ด จ า ก
โรคมะเร็ง 
- ภาษาองักฤษเท่านั้น 
จากจ านวน 571 เร่ือง
คัดออกจน เห ลื อ  70 
เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง 

 พฤติกรรม มีงานวิจัย 11 อย่าง ท่ีรายงาน
ลักษณะการประเ มินท่ีแตกต่างกัน แต่
สามารถสรุปไปในทางเดียวส าหรับการ
ประเมินได้ดังน้ี การประเมินสีหน้า การ
เค ล่ือนไหวของร่างกาย อารมณ์ แบบ
แผนการนอนหลบั 
การพยาบาลด้านจิตใจ 
- การจัดการความปวดมีการพัฒนาและ
ปรับปรุง ซ่ึง เ ร่ิมต้นตั้ งแต่ทฤษฎีประตู
ควบคุมความปวด (Gate control theory of 
pain) จนมีการน ามาใช้เ พ่ือให้เ กิดความ
คาดหวัง ในก ารจัดการความปวด ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงมีการท าวิจยัในลักษณะ
คล้ายกนั 4 งานวิจยั ท  าการศึกษาในสถาน
ผู้สูงอายุ โดยมีการน าโปรแกรมการให้
ความรู้และทกัษะการเบ่ียงเบนความสนใจ 
ได้แก่ การผ่อนคลาย การจินตนาการ การ
ปรับเปล่ียนความคิด พบว่า  โปรแกรม
เหล่านั้นช่วยให้ผูป่้วยสามารถบรรเทาความ
ปวดได้ดี ในทางการพยาบาลสามารถน า
ปรับมาใช้ได้ เพราะสามารถยืดหยุ่นและ
เลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
Complementary therapy (การรักษาแบบ

- ผูวิ้จยัมีการระบุการท า 
content analysis โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ แต่ไม่มีการ
ระบุรายละเ อียดว่ามี
กระบวนการอย่างไร 
ใ ค ร เ ป็ น ผู ้  extract 
ข้ อ มู ล ก่ี ค น  มี ก า ร
ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของส่ิงท่ีสรุปมาน้ีด้วย
วิธีการใดบ้าง  ดังนั้ น
ข้อส รุป ท่ีได้   อ าจ มี
ความคลาดเคล่ือน   

และมีประสิทธิ 
ผลดีมากสมควร
น าไปปฏิบติัมาก 
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ผสมผสาน) 
- การจดัการความปวดรูปแบบน้ีถูกน ามาใช้
มากข้ึน เพราะเป็นการให้การดูแลและ
จดัการความปวดเพ่ิมเติมแบบวิธีไม่ใช้ยา 
โดยเน้นความเป็นองค์รวมของผู ้ป่วย มี
การศึกษาเก่ียวกบัผลของการนวด (30 นาที
ต่อคร้ัง) การสัมผสั และการจดัส่ิงแวดลอ้ม
ให้สงบ ซ่ึงงานวิจัยได้มีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความปวดและสภาวะ
จิตใจเก่ียวกบัความวิตกกงัวลของผูป่้วย ผล
การศึกษา พบว่าระดับความปวดลดลง 
สามารถพกัหลบัได ้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความ
พึงพอใจในผลของการจดัการความปวดดว้ย
วิธีดงักล่าว  
- การผอ่นคลายสามารถเลือกใช้ไดห้ลายวิธี 
เช่น การท าสมาธิ ดนตรีบ าบดั อโรมาเทอรา
พี (aromatherapy) การฝึกโยคะ การอ่าน
กลอน/บทกวี ซ่ึงมีการน าเทคนิคเหล่าน้ีมา
ใช้ในกลุ่มผูป่้วย พบว่า ภาวะซึมเศร้าลดลง 
ระดบัความปวดลดลง  และผูป่้วยมีความพึง
พอใจในผลของการจดัการความปวดด้วย 
นอกจากน้ีการฝึกช่ีกง (Qi therapy) ยงัมีผล
ต่อการลดระดบัความปวดและปรับอารมณ์
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ของผูป่้วยไดด้ว้ย 
การให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติ 
-  โปรแกรมการให้ความรู้แบบเน้นการมี
ส่วนร่วม ในด้านการจดัการความปวดใน
ผูสู้งอายเุพ่ือปรับเปล่ียนทกัษะและความไว
ต่อการตอบสนองของความปวดในผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งค านึงถึงความเป็นไปได้
ในการน าไปปฏิบติั เพ่ือให้เกิดประสิทธิผล
สูงสุดต่อผูป่้วย 

Topcu, S., 
et al., 2012 

เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
ประ สิท ธิผล
ของการผ่อน
ค ล า ย เ พ่ื อ
ควบคุมความ
ปวดในผู้ป่วย
หลงัไดรั้บการ
ผ่าตดัช่องทอ้ง
ส่วนบน 
 

Relaxation 
exercises 
 

การวิจยัศึกษาแบบ 
Cross-sectional and 
crossover study โดย
เก็บขอ้มูลตั้งแต่ ต.ค. 
2006 ถึง มิ.ย. 2007 
**ใชส้ถิติ 
nonparametric 
Spearman correlation 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัช่องทอ้ง
ส่วนบน ท่ีนอนรักษาตวัในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรม จ านวน 60 ราย 
- เก็บข้อมูลในผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
1-4 วนั 
- หลงัผ่าตดัสามารถเคล่ือนไหว
ร่างกายได ้
- อาย ุ> 18 ปี 
- ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสารและ
สภาพจิตใจ 
- ต้องได้รับการบรรเทาความ
ปวดด้วยยาก่อนให้ Relaxation 
exercises 
- ยนิยอมให้เก็บขอ้มูล 

- ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่อนคลาย 71.7 
% (mean age of 43.38 years) สามารถลด
ความปวดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี z = 
-5.497; p < .001 เม่ือหาค่าความสัมพนัธ์
ก่อน-หลงัการผอ่นคลาย พบวา่ r = -0.267; p 
< .05  
- การผอ่นคลายเพ่ือลดปวด จะตอ้งมีการให้
ยาแก้ปวดร่วมด้วยก่อนการท า relaxation 
และเทคนิคน้ีจะได้ผลดีเม่ือท าในวนัท่ี 1 
และ 2 หลงัผา่ตดั 
- Relaxation exercises ไม่มีความสัมพนัธ์
กบั age, gender, education level 

+ มีการคดัเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง เป็นการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ชัด เ จน  และตรงกับ
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ
ศึกษา 
- เ น่ืองจากมีการเก็บ
ขอ้มูลหลงัผ่าตดัในช่วง 
4 วนัแรก ปกติระดับ
ความปวดจะลดลงตาม
กลไกการหายของแผล 
ถึ ง แ ม้ ว่ า ก า ร เ ลื อ ก
วิ ธีก ารบรร เท าปวด

เ ป็ น ง า น วิ จั ย
ระดับ 3c grade 
B (JBI, 2009)  มี
ความเป็นไปได้
ใ น ก า ร น า ไ ป
ปฏิบัติ ถึงแม้ว่า
เ ป็น ง าน วิจัย ท่ี
ศึกษาในผูป่้วยท่ี
ได้รับการผ่าตัด
ช่องทอ้งส่วนบน 
แ ต่สามารถน า
เทคนิคและผล
ก า ร ศึ ก ษ า ม า
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้



Authors & 
Year Objective(s) 

Key 
Definitions 

Review  
boundaries Appraisal criteria Synthesis of studies 

Strength/ 
limitation (s) Applicability 

เคร่ืองมือท่ีใช ้
1. A personal information form: 
age, gender, education level, 
health insurance and health 
history data 
2. A audiotape prepared by the 
Turkish Psychologist 
** ใช้ pain score แบบ verbal 
pain scale 

แ บ บ ไ ม่ ใ ช้ ย า  แ ต่
การ ศึกษา น้ี มีการใช ้
Relaxation exercises 
หลังจากให้ยาแก้ปวด
ไปแล้ว 2 ชั่วโมงจึง
ต้อง พิจารณาการน า
เทคนิคดงักล่าวมาใช ้

เ น่ื อ ง จ า ก ก า ร
บร ร เ ท า ค ว า ม
ปวด วิ ธี น้ี ไ ม่ มี
ความสมัพนัธ์กบั
อายุ  เ พศ  และ
ระดับการศึกษา 
ร ว ม ทั้ ง ไ ม่
เฉพาะเจาะจงกบั
ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ
การผา่ตดัเท่านั้น 
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ภาคผนวก ค 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่จัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 
วตัถุประสงค์ 
 
  1. เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางในการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
  2. เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุไดรั้บการ
จดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 
  ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ประโยชน์หรือผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 
 
  1. ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุไดรั้บการจดัการ
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ 
  2. พยาบาลในหอผูป่้วยอุบติัเหตุมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัเพื่อจดัการ
ความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
 
ทีม่าของงานวจัิยและหลกัฐาน 
 
  เน้ือหาของแนวปฏิบติัเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุน้ีไดจ้ากการทบทวนงานวจิยัและบทความท่ีเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการความปวด
ของผูป่้วยกลุ่มผูสู้งอายรุวมถึงการจดัการความปวดแบบเฉียบพลนัในผูป่้วยทัว่ไป ซ่ึงไดม้าจากการ
คน้ควา้หลกัฐานจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ CINAHL, ThaiLis, Sciencedirect, Lippincott, Wiley 
ฯลฯ และหอ้งสมุด มีการก าหนดค าหลกัตามกรอบการสืบคน้หลกัฐานตาม PICO format ไดค้  าหลกั
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ในการสืบคน้ คือ การประเมินและการจดัการความปวดในผูสู้งอายุ, Pain assessment and elderly, 
Pain assessment tools and aging, Pain management and elderly patients ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 2003-
2013 โดยน ามาประยุกต์พฒันาให้เขา้กบับริบทในหน่วยงานและลกัษณะของผูป่้วยในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ 
 
ผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
 
  ผู้ วิจัย 
   นางสาวกนกพร วงษระบิลนาม  พยาบาลวชิาชีพ 
  ท่ีปรึกษา 
   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วภิา แซ่เซ้ีย อาจารย์ภาควิชาการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ 
   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ขนิษฐา นาคะ อาจารย์ภาควิชาการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ 
  ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
   พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเวรเช้า-บ่าย-ดึก ประจ าหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
  ผู้ป่วย 
   ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ทั้งท่ีสามารถ
รายงานความปวดไดด้ว้ยตนเองหรือไม่สามารถรายงานความปวดไดด้ว้ยตนเอง โดยมีประวติัการ
เจบ็ป่วยในการรักษาจากการไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ  
 
วนั เดือน ปี ทีจั่ดท า / เบอร์โทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้ 
 

1 กรกฎาคม 2556 เบอร์โทรศพัท ์086-9596631 
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ค านิยามศัพท์ที่ใช้ในแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ 
 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุในหอผู้ ป่วยอุบัติเหตุ หมายถึง ขอ้ก าหนดส าหรับเป็นแนวทางการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุท่ี
ผูว้ิจ ัยสร้างข้ึน โดยพฒันามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีได้มาจากการค้นหาปัญหาจากการ
ปฏิบติังานและคน้ควา้หลกัฐานจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ รวบรวมและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ จากนั้นสรุปขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แลว้สร้างเป็นแนว
ปฏิบติัการพยาบาลโดยวางแผนจดัท าเป็นคู่มือท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ และ
น าไปทดลองใชโ้ดยพยาบาลวิชาชีพ พร้อมทั้งประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลพัธ์ของการน า
แนวปฏิบติัไปใช้ โดยใช้รูปแบบการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 
2000) 
  ผู้ สูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ เช่น อุบติัเหตุทางจราจร การพลดั ตก หก ลม้ การตก
น ้า จมน ้า และถูกไฟหรือน ้าร้อนลวก เป็นตน้ 
  การจัดการความปวดจากการได้รับบาดเจบ็จากอุบัติเหตุในผู้ป่วยผู้สูงอายุ หมายถึง
กิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ เพื่อลดอาการปวดจากการไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
การประเมินความปวดเบ้ืองตน้ การใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษา การบรรเทาปวดโดยวิธีไม่
ใชย้า เช่น การจดัท่า การนวด การเบ่ียงเบนความสนใจ ร่วมกบัการใชย้าบรรเทาปวด 

 
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ 
 
  การพฒันาแนวปฏิบติัคร้ังน้ี ประยุกตแ์ละดดัแปลงมาจากรูปแบบการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ในการพยาบาลของซูคพั (Soukup, 2000) โดยมีกระบวนการพฒันา 3 ขั้นตอน 
ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่  
(1) ระยะการคน้หาปัญหาทางคลินิก (evidence-triggered phase) ท่ีไดม้าจากหลกัฐาน 2 แหล่ง คือ 
จากการปฏิบติังาน (practice triggered) ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตการณ์และการ
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สัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวดจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ และจากแหล่งความรู้ (knowledge 
triggered) ผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมจากต ารา บทความวิชาการ งานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความปวดและการจดัการความปวดในผูสู้งอายุ เพื่อให้ไดป้ระเด็นปัญหาทางคลินิก แลว้น ามา
เป็นแนวทางในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลต่อไป และ 
(2) ระยะการคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง (evidence-supported phase) ผูว้ิจยัไดท้  าการ
ทบทวนวรรณกรรมและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์รวมทั้งการประเมินระดบัของหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยเลือกใช้การจดัระดับของหลักฐานเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) มีก าหนดค าส าคญั การสืบคน้
งานวิจยั และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งสรุปประเด็นของงานวิจยัท่ีสืบคน้ไดต้าม
กรอบของ PICO (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดน ามา
ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและแก้ไขปัญหาท่ีมีอยู่จริงได้ โดยร่างแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดจากการได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุในผูป่้วยสูงอาย ุ
ประกอบดว้ย 4 หมวด ไดแ้ก่ (1) การประเมินความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดจากการ
ไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในผูสู้งอาย ุ(2) การจดัการความปวดโดยวิธีใชย้าและวิธีไม่ใชย้า (3) การ
จดัการความปวดจากแผลอุบติัเหตุ และ (4) การประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการจดัการความปวดจาก
การไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ 
  ขั้นตอนท่ี 2 คือ ระยะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใช้ในหน่วยงาน 
(evidence-observed phase) ผูว้จิยัไดจ้ดัท าการทดสอบหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ความเท่ียงของการ
ใช้แนวปฏิบติั และการตรวจสอบรูปเล่มของแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบับร่างโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
จากนั้นผูว้จิยัไดน้ าร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้นหอผูป่้วยอุบติัเหตุ  
  ขั้นตอนท่ี 3 คือ ระยะการประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติั โดยมีการ
ประเมินกระบวนการเก่ียวกบัความสามารถในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ความพึงพอใจ
ในการใช้แนวปฏิบติั และความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ 
และการประเมินผลลพัธ์การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ ในเร่ืองของความรุนแรงของความ
ปวดก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล และความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 
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การคัดเลอืกหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
  การคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยจดัระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์และการ
ก าหนดระดบัของขอ้แนะน าไปสู่การปฏิบติั (grades of recommendation) โดยใช้เกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) (ตาราง 1) ดงัน้ี 
 
ตาราง 1  
 
ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ (JBI, 2009) 

ระดบัความ
น่าเช่ือถือ 

แหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ระดบั 1 เป็นหลักฐานท่ีได้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีสังเคราะห์งานวิจยัเชิง
คุณภาพ (meta-synthesis) การทบทวนงานวิจยัหลายงานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนัหรือ
ปัญหาวจิยัเดียวกนัของงานวิจยัท่ีมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม (randomized control trial [RCT]) หรือมีอยา่งนอ้ย 1 
งานวจิยัท่ีเป็นการ วจิยัแบบทดลองขนาดใหญ่ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่ท่ีแคบ 

ระดบั 2 เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากอยา่งนอ้ย 1งานวจิยัท่ีเป็นการวิจยัแบบทดลองขนาดเล็ก 
และมีช่วงเวลาของความเช่ือมั่นท่ีกว้าง หรือการวิจัย ก่ึงทดลอง ท่ี มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่ม 

ระดบั 3 ระดบั 3a เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตาม ไปขา้งหนา้
ท่ีมีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มตวัอย่างจากกลุ่มงานวิจยั (cohort studies with 
control group) 
ระดบั 3b เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากการรายงานกรณีศึกษาท่ีเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบรายกลุ่ม (case-control) ระหว่างกลุ่มท่ีเกิดผลลัพธ์ท่ีนักวิจยัสนใจ 
(case) กบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้กิดผลลพัธ์กบัวธีิการท่ีผูว้จิยัสนใจ (control)  
ระดบั 3c เป็นหลกัฐานอา้งอิงมาจากการการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนเอง
ตามธรรมชาติ ท่ีไม่มีกลุ่มควบคุมจากกลุ่มงานวจิยั  

ระดบั 4 เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ หรือ
ฉนัทามติของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ หรือการวจิยัดา้นสรีรวทิยาในหอ้งปฏิบติัการ 
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  น าหลกัฐานมาคดัเลือกโดยพิจารณาเฉพาะวิธีการปฏิบติัและขอ้เสนอแนะจาก
หลกัฐานท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้และเหมาะสมกบัผูป่้วยในบริบทของหน่วยงาน ได้หลกัฐาน
ตั้งแต่ระดบั 1 ถึง 4 ส่วนหลกัฐานท่ีเป็นแนวปฏิบติัคดัเลือกโดยประเมินคุณภาพตามหลกัฐานของ
แบบประเมิน AGREE ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ผลการประเมินคุณภาพของหลกัฐานท่ีเป็นแนว
ปฏิบติัท่ีน ามาใชเ้ป็นหลกัฐานมีคะแนนเปอร์เซ็นตข์องแต่ละขอบเขตมากกวา่ 60 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงถือ
วา่เป็นหลกัฐานท่ีมีคุณภาพ 
  การจดัแบ่งระดบัของขอ้แนะน าไปสู่การปฏิบติั คดัเลือกขอ้เสนอแนะท่ีเป็นเกรด 
มาใชด้งัน้ี (JBI, 2009) 
  ระดบั A เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม มี
ความหมายในการน าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลดีมากสมควรน าไปปฏิบติัมาก 
  ระดบั B เป็นขอ้แนะน าท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั มีความเหมาะสม มี
ความหมายในการน าไปปฏิบติัและมีประสิทธิผลปานกลางตอ้งพิจารณาในการน าไปปฏิบติั 
  ระดบั C เป็นขอ้แนะน าท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้ไม่มีความเหมาะสม ไม่มี
ความหมายในทางคลินิกและไม่มีประสิทธิผลในการน าไปปฏิบติั 
 
แนวปฏิบัติเพือ่การจัดการความปวดในผู้ป่วยผู้สูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 

แนวปฏิบติัการพยาบาล 
หมวดที ่1 การประเมินความปวดและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับความปวดในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บ  

1.1 สร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และครอบครัว เพื่อให้เกิดความ
ไวว้างใจพยาบาล (ศิริพร และคณะ, 2552) 

1.2 ซกัประวติัเก่ียวกบัความปวดตามแบบประเมินเบ้ืองตน้ เม่ือผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาแรกรับในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี โรคประจ าตวั/ประวติัการใชย้า ประวติั
การใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล ์ประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด ประสบการณ์การ
ขอยาแก้ปวดเม่ือมีอาการปวด ต าแหน่งท่ีปวด ความรุนแรงของความปวด ลักษณะความปวด 
(AGREE/ ศิริพร และคณะ, 2552; ระดบั 1/ Anita et al., 2011; AGREE/ Royal College of 
Physicians, British Geriatrics Society & British Pain Society, 2007)  

1.3 กรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัและส่ือสารได ้หรือมีภาวะพร่องทางกระบวนการคิดใน
ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง ประเมินระดบัความปวดโดยใช้มาตรวดัแบบตวัเลข (verbal numeric 
rating scale [VNRS]) โดยใหผู้ป่้วยรายงานความปวดดว้ยตนเอง กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได ้
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จะตอ้งวดัระดบัความปวดโดยใช้การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม (behavior pain scale [BPS]) 
ร่วมกบัการบนัทึกสัญญาณชีพ โดยการประเมินระดบัความปวดจะตอ้งมีการประเมินทุก 2 ชัว่โมง
ใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีอยูใ่นความดูแล จากนั้นจะประเมินทุก 4 ชัว่โมงหรือตามความเหมาะสมใน 72 
ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษา (ระดบั 3c / วิจิตรา และคณะ, 2553; AGREE/ ศิริพร และคณะ, 2552; 
ระดบั 1/ Anita et al., 2011; ระดบั 2/ Bell & Duffy, 2009; ระดบั 3c/ Edvardsson et al., 2008; 
ระดบั 1/ Lord, 2009; AGREE/ Royal College of Physicians, British Geriatrics Society & British 
Pain Society, 2007) 
หมวดที ่2 การจัดการความปวดโดยวธีิใช้ยาและวธีิไม่ใช้ยา  

2.1 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรายงานความปวดแก่ผูป่้วยและครอบครัว สนบัสนุนให้
ผูป่้วยขอยาบรรเทาปวดทนัทีเม่ือรู้สึกปวด รวมทั้งกระตุน้ให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
(AGREE/ ศิริพร และคณะ, 2552; ระดบั 1/ Anita et al., 2011) 

2.2 ก่อนการจดัการความปวดทุกคร้ังจะตอ้งประเมินสัญญาณชีพและระดบัความ
รู้สึกตวั (sedation score) โดยใชเ้กณฑ์การประเมินระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) ของพาเซโร 
(Pasero, 1994 cited in Pasero, Rakle, & McCaffery, 2005) ดงัน้ี 
    S = หลบั ปลุกต่ืนง่าย 
    1 = ต่ืน รู้สึกตวัดี 
    2 = ง่วงซึมเล็กนอ้ย ปลุกง่าย 
    3 = ง่วงซึมมาก หลบัขณะสนทนา 
    4 = ง่วงหลับ มีการตอบสนองของร่างกายต่อส่ิง
กระตุน้นอ้ยหรือไม่มีเลย 

2.2.1 ถา้ระดบัความรู้สึกตวัระดบั S ถึง 1 จะเป็นระดบัความรู้สึกตวัท่ีมี
ความปลอดภยัในการใชย้ากลุ่มโอปิออยดต์ามแผนการรักษาของแพทย ์

2.2.2 ถา้ระดบัความรู้สึกตวัระดบั 2 จ  าเป็นตอ้งลดขนาดของยากลุ่มโอปิ
ออยด ์พร้อมทั้งสังเกตระดบัความรู้สึกตวัอยา่งใกลชิ้ด และพิจารณาใชย้ากลุ่มอ่ืนเสริมตามแผนการ
รักษาของแพทย ์เช่น ยากลุ่มเอนเซด (NSAID) เป็นตน้ 

2.2.3 ถา้ระดบัความรู้สึกตวัระดบั 3 จ  าเป็นตอ้งงดยากลุ่มโอปิออยด์ รีบ
รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อพิจารณาบริหารยานาล็อกโซน (naloxone) เพื่อให้ระดบัความรู้สึกตวั
กลบัคืน และเพิ่มการใช้ยาอะเซตามิโนเฟน (acetaminophen) หรือยากลุ่มเอนเซด (NSAIDs) ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์(**หมายเหตุ: การพิจารณาบริหารยานาล็อกโซน (naloxone) ตามแผนการ
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รักษาของแพทย ์ขนาดท่ีให้คือ นาล็อกโซน (naloxone) 0.4 ถึง 2 มิลลิกรัม (0.001 – 0.004 mg/kg) 
เขา้ทางหลอดเลือดด า ทุก 2-3 นาที โดยทัว่ไปผูป่้วยจะตอบสนองไดเ้ร็ว มกัจะต่ืนหลงัให้ยาคร้ังแรก
และภายในเวลา 2-3 นาที ขอ้ควรระมดัระวงัคือ ยาในกลุ่มโอปิออยด์จะมีค่าคร่ึงชีวิต (half-life) ยาว
กวา่ยานาล็อกโซน (naloxone) ท่ีมีค่าคร่ึงชีวิตเพียง 1 ชัว่โมง ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึนในช่วงแรก
ควรตอ้งเฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด เพราะถา้ฤทธ์ิของยานาล็อกโซน (naloxone) หมดแต่ฤทธ์ิของ
ยากลุ่มโอปิออยด์ยงัอยู่ อาจท าให้ผูป่้วยมีอาการข้างเคียงข้ึนอีก ดงันั้นจึงต้องให้ยานาล็อกโซน 
(naloxone) เป็นระยะตามอาการ) 

2.3 ประเมินระดบัความปวดอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ดงัท่ีกล่าวมาในหมวดท่ี 
1 ขอ้ 1.3 

2.3.1 ถา้ประเมินระดบัความปวดอยูใ่นช่วง 7-10 คะแนน ให้การจดัการ
ความปวดโดยวิธีใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยเลือกใช้ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด ์
(opioid drugs) กบัยาบรรเทาปวดท่ีไม่ใช่ยากลุ่มโอปิออยด์ (non-opioid drugs) เช่น อะเซตามิ
โนเฟนหรือพาราเซตามอล (acetaminophen/paracetamol) เอนเซด (NSAIDs) ร่วมกับให้ผูป่้วย
จดัการความปวดดว้ยตนเองตามความเหมาะสม (AGREE/ ศิริพร และคณะ, 2552; ระดบั 1/ Anita et 
al., 2011) 

2.3.2 ถา้ประเมินระดบัความปวดอยูใ่นช่วง 4-6  คะแนน ให้การจดัการ
ความปวดโดยวิธีใชย้าตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเลือกใชย้าบรรเทาปวดท่ีไม่ใช่ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (non-opioid drugs) เช่น อะเซตามิโนเฟนหรือพาราเซตามอล (acetaminophen/paracetamol) 
เอนเซด (NSAIDs) ร่วมกับให้ผูป่้วยจดัการความปวดด้วยตนเองตามความเหมาะสม (AGREE/ 
ศิริพร และคณะ, 2552; ระดบั 1/ Anita et al., 2011)  

2.3.3 ถา้ประเมินระดบัความปวดอยูใ่นช่วง 1-3 คะแนน ให้ผูป่้วยจดัการ
ความปวดดว้ยตนเองตามความเหมาะสม 
             โดยการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา ให้ผูป่้วยเลือกวิธีการจดัการ
ความปวดโดยไม่ใชย้าตามท่ีสนใจ ซ่ึงวธีิการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้ามีดงัน้ี 

- การจดัท่าผูป่้วย ให้ผูป่้วยอยู่ในท่าท่ีสุขสบายและคอยช่วยเหลือ
ในการเปล่ียนท่านอนอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง (AGREE/ กรรณิการ์, 2552; ระดบั 3c/ สุภาพ, 2552) 

- การนวด จะตอ้งมีการจดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสมกบัการนวด ใช้
เวลา 20-35 นาที ในการนวดแต่ละคร้ังในการท า hand-on massage โดยเนน้การนวดเบา ๆ บริเวณท่ี
ผูป่้วยบ่นปวด แต่จะตอ้งห่างจากต าแหน่งท่ีบาดเจ็บหรือมีบาดแผลประมาณ 2 น้ิว (ระดบั 3c/ 
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Adams et al., 2010; ระดบั 1/ Cutshall et al., 2010; ระดบั 3c/ Dion et al., 2011; ระดบั 1/ 
Falkensteiner et al., 2011) 

- การเบ่ียงเบนความสนใจ เลือกใชว้ธีิท่ีเหมาะสมและตรงกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วย ไดแ้ก่ การดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ การฟังดนตรี การสวดมนต ์การท าสมาธิ เป็น
ตน้ (ระดบั 3c/ สุภาพ, 2552; ระดบั 3c/ Topcu & Findik, 2012)  

2.4 เฝ้าระวงัผลขา้งเคียงภายหลงัใหย้าบรรเทาปวด โดยเฉพาะยาบรรเทาปวดกลุ่ม
โอปิออยด ์(opioid drugs) ดงัน้ี 

2.4.1 อาการง่วงซึม และการกดการหายใจ พบไดใ้นกรณีให้ยาเกินขนาด 
พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งการเฝ้าระวงัระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) ถา้พบวา่คะแนนระดบัความ
รู้สึกตวัอยูใ่นระดบั 3 หรืออตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 10 คร้ังต่อนาที ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที เพื่อ
พิจารณาให้ยานาล็อกโซน (naloxone) เพื่อให้ระดบัความรู้สึกตวักลบัคืน หลงัให้การช่วยเหลือ 
พยาบาลตอ้งประเมินระดบัความรู้สึกตวัทุก 15 – 30 นาที พร้อมทั้งรายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาปรับ
ขนาดของยาใหเ้หมาะสม (ระดบั 1/ Anita et al, 2011) 

2.4.2 อาการคนั และอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงเป็นอาการแทรกซ้อนหลกั 
ๆ ของยากลุ่มโอปิออยด ์(opioid drugs) พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งประเมินอาการแทรกซ้อนดงักล่าว ถา้
กรณีท่ีมีอาการมากข้ึน ตอ้งรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อพิจารณาการให้ยาแกแ้พห้รือยาแกอ้าเจียน
ในขนาดท่ีเพียงพอ โดยใหต้ามเวลา และอาจจะตอ้งใชย้าแกอ้าเจียนร่วมกนัมากกวา่ 1 ชนิดเพื่อเสริม
ฤทธ์ิกัน เช่น ออนแดนซีตรอน (ondansetron) ร่วมกับ เมโทโลพามายด์ (metoclopamide) จึงจะ
สามารถรักษาและป้องกนัอาการคล่ืนไส้ อาเจียนจากยากลุ่มโอปิออยด ์(opioid drugs) ไดผ้ลดี 

2.4.3 ภาวะปัสสาวะคัง่ พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งมีการประเมินและสังเกต
การขบัถ่ายปัสสาวะของผูป่้วยผูสู้งอายุอย่างนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง ถา้กรณีท่ีผูป่้วยมีปัสสาวะออกนอ้ย
กวา่ 0.5 ml/kg/hr ตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาการปรับยาและให้การรักษาภาวะปัสสาวะคัง่ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์

2.4.4 ภาวะทอ้งผกู พยาบาลผูดู้แลจะตอ้งประเมินการขบัถ่ายอุจจาระของ
ผูป่้วยผูสู้งอายุทุกวนั ถา้กรณีท่ีผูป่้วยไม่ถ่ายอุจจาระเกิน 3 วนั ตอ้งรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อ
พิจารณาการใหย้าระบายอยา่งอ่อนแก่ผูป่้วยตามแผนการรักษา 
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หมวดที ่3 การจัดการความปวดในการท าแผลอุบัติเหตุ 

3.1 การจดัการความปวดขณะท าแผลโดยวธีิใชย้า (บุญญาภทัร, 2554) 
3.1.1 คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 7-10 คะแนน เม่ือใช้ยากลุ่มท่ีไม่ใช่

โอปิออยด์ (non-opioids) และยากลุ่มโอปิออยด์อย่างอ่อน (weak opioids) แลว้ไม่ดีข้ึนจึงรายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาให้ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์อย่างแรง (strong opioids) ได้แก่ มอร์ฟีน (morphine) 
เฟนทานิล (fentanyl) ควรให้กบัผูป่้วยล่วงหนา้ก่อนท าแผลอุบติัเหตุ 1 ชัว่โมง เพื่อให้มีผลบรรเทา
ความปวดก่อนเร่ิมกระบวนการท าแผล 

3.1.2 คะแนนความปวดอยูใ่นช่วง 4-6 คะแนน เม่ือใชย้ากลุ่มท่ีไม่ใช่โอปิ
ออยด์ (non-opioids) แล้วไม่ดีข้ึนจึงรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาให้ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์อย่างอ่อน 
(weak opioids) ไดแ้ก่ โคเดอีน (codeine) และทรามาดอล (tramadol) ควรให้กบัผูป่้วยล่วงหนา้ก่อน
ท าแผลอุบติัเหตุ 1 ชัว่โมง เพื่อใหมี้ผลบรรเทาความปวดก่อนเร่ิมกระบวนการท าแผล 

3.1.3 คะแนนความปวดอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน ใช้ยากลุ่มท่ีไม่ใช่โอปิ
ออยด ์(non-opioids) ไดแ้ก่ พาราเซตามอล และยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือยาในกลุ่ม
เอนเซด (NSAIDs) ควรให้กบัผูป่้วยล่วงหนา้ก่อนท าแผลอุบติัเหตุ 1 หรือ 2 ชัว่โมง เพื่อให้ยาออก
ฤทธ์ิไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.2 การจดัการความปวดขณะท าแผลโดยวธีิไม่ใชย้า (บุญญาภทัร, 2554) 
3.2.1 การให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการท าแผล เพื่อช่วยลดความวิตก

กงัวลและความกลวัท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยขณะไดรั้บการท าแผล 
3.2.2 การจดัท่าท่ีสุขสบายให้กบัผูป่้วยและเหมาะสมกบัการท าแผล ช่วย

ท าใหผู้ป่้วยเกิดการผอ่นคลายของกลา้มเน้ือ 
3.2.3 การเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดท่ีเกิดข้ึน เลือกใช้วิธี ท่ี

เหมาะสมและตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย ไดแ้ก่ การดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ การฟังดนตรี การ
สวดมนต ์การท าสมาธิ เป็นตน้ 

3.2.4 ท าความสะอาดแผลอยา่งนุ่มนวล หลีกเล่ียงการเช็ดท่ีท าให้เกิดการ
ขดัสี และเลือกวสัดุท่ีเหมาะสมใชใ้นการท าแผล 
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แนวปฏิบติัการพยาบาล 
หมวดที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการจัดการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ 

4.1 การประเมินความปวดภายหลงัการจดัการความปวด (AGREE/ ศิริพร และ
คณะ, 2552) มีดงัน้ี 

4.1.1 การบริหารยาบรรเทาปวดโดยการฉีด ประเมินภายหลงัการให้ยา
ประมาณ 30 นาที 

4.1.2 การบริหารยาบรรเทาปวดโดยการรับประทาน ประเมินภายหลัง
การใหย้าประมาณ 60 นาที 

4.1.3 การบรรเทาปวดโดยวิธีไม่ใชย้า ประเมินภายหลงัการจดัท่าผูป่้วย / 
การนวด / และการเบ่ียงเบนความสนใจ ครบตามเวลา 
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ภาคผนวก ง 
 

คู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่จัดการความปวด 
ในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

 
คู่มือการประเมินความปวด 
 
  การประเมินความปวดจดัไดว้า่เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุดของการจดัการความปวด 
ส าหรับผูสู้งอายุมีความซับซ้อนและยากมากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาท มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้ิน การมองเห็น และบางรายยงัมีภาวะ
บกพร่องทางการรู้คิด (สุภาพ, 2552) ดงันั้นวธีิการประเมินความปวดและการวดัระดบัความปวดใน
ผูสู้งอาย ุมีทั้งการรายงานความปวดดว้ยตนเองและการประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรม 
(Edvardsson, Katz, and Nay, 2008) โดยการประเมินความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 
จะตอ้งประเมินทุก 2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีอยูใ่นความดูแล จากนั้นจะประเมินทุก 4 ชัว่โมง
หรือตามความเหมาะสมใน 72 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษา 
 
  แบบบันทึกทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยผู้สูงอายท่ีุได้รับบาดเจบ็จากอุบัติเหตุในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 
ค าช้ีแจง โปรดกรอกขอ้มูลท่ีท่านประเมินไดต้ามความเป็นจริง 
ตวัอยา่ง ระดบัความปวด (หมายเหตุ: ใชเ้คร่ืองหมาย X เม่ือประเมินตามเวลา, O เม่ือประเมินซ ้ าหลงั
การรักษา) 
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เคร่ืองมือประเมินความรุนแรงความปวด 
 
  เคร่ืองมือประเมินความรุนแรงความปวด เน่ืองจากอาการปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะ
บุคคล การรายงานความปวดดว้ยตนเองส าหรับผูสู้งอายุ เป็นการประเมินแบบอตันยั ( subjective) 
ส่วนใหญ่ใชว้ธีิการวดัระดบัความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียวท่ีนิยมใช ้มีดงัน้ี 
  - มาตรวดัอธิบายความปวดแบบตวัเลข (verbal numeric rating scale [VNRS]) 
เป็นมาตรวดัความปวดท่ีให้ผูป่้วยรายงานระดบัความปวดเป็นตวัเลข โดยแบ่งตั้งแต่ 0-10 คะแนน 
โดยท่ีคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และคะแนน10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ไหว เป็นวิธีท่ี
ใชง่้ายในการให้ผูป่้วยรายงานระดบัความปวด (Edvardsson et al., 2008) เหมาะส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ความพร่องทางกระบวนการคิดระดบัเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลาง (Herr, 2006) 
 

 
 
  - การประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรม (behavior pain scale [BPS]) 
เป็นมาตรวดัความปวดในผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้โดยใช้ประเมินร่วมกบัสัญญาณชีพและ
ระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) ซ่ึงคะแนนท่ีประเมินจะอยูร่ะหวา่ง 3-12 คะแนน สามารถแปล
ผลการประเมินไดด้งัน้ี 3 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย 7-9 คะแนน 
หมายถึง ปวดปานกลาง และ 10-12 คะแนน หมายถึง ปวดมาก 
 

การสังเกต การตีความ คะแนน 
สีหนา้  
(Facial expression) 

สีหนา้ผอ่นคลาย สงบ หลบั 
ใบหนา้แสยะ คิ้วขมวด 
คิ้วขมวด เมม้ริมฝีปาก หลบัตาหางตายน่เล็กนอ้ย 
คิ้วขมวดเกือบติดกนั เมม้มุมปากแน่น 

1 
2 
3 
4 

การเคล่ือนไหว 
(Upper limbs) 

ไม่มีการเคล่ือนไหว 
มีการเคล่ือนไหวเล็กนอ้ย เคล่ือนไหวในแนวราบ 

1 
2 
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การสังเกต การตีความ คะแนน 
เคล่ือนไหวรุนแรง น้ิวงองุม้ หรือเกร็งแขน ขา 
ด้ินไปมา เกร็งตวั 

3 
4 

การหายใจ 
(Ventilation) 

หายใจสงบ ราบเรียบ 
มีอาการไอ การหายใจติดขดั หายใจไม่สม ่าเสมอ 
ปีกจมูกบานเล็กนอ้ย 
กระสับกระส่าย หายใจแรงเร็ว ด้ินไปมา 

1 
2 
3 
4 

 
ตวัอยา่ง ระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) (หมายเหตุ: ใชเ้คร่ืองหมาย X เม่ือประเมินตามเวลา) 
 

 
  
 การประเมินระดับความรู้สึกตัว (sedation score) 
 
  การประเมินระดับความรู้สึกตวั โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับความรู้สึกตัว 
(sedation score) ของพาเซโร (Pasero, 1994 cited in Pasero, Rakle, & McCaffery, 2005) ดงัน้ี 
   S = หลบั ปลุกต่ืนง่าย 
   0 = ต่ืน รู้สึกตวัดี 
   1 = ง่วงซึมเล็กนอ้ย ปลุกง่าย 
   2 = ง่วงซึมมาก หลบัขณะสนทนา 
   3 = ง่วงหลบั มีการตอบสนองของร่างกายต่อส่ิงกระตุน้นอ้ย
หรือไม่มีเลย 
   - ระดบัความรู้สึกตวัระดบั S ถึง 1 จะเป็นระดบัความรู้สึกตวัท่ีมีความ
ปลอดภยัในการใชย้ากลุ่มโอปิออยดต์ามแผนการรักษาของแพทย ์
   - ถา้ระดบัความรู้สึกตวัระดบั 2 จ  าเป็นตอ้งลดขนาดของยากลุ่มโอปิออยด์
พร้อมทั้งสังเกตระดบัความรู้สึกตวัอยา่งใกลชิ้ด และพิจารณาใชย้ากลุ่มอ่ืนเสริมตามแผนการรักษา
ของแพทย ์เช่น ยากลุ่มเอนเซด (NSAIDs) เป็นตน้ 
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   - ถา้ระดบัความรู้สึกตวัระดบั 3 จ  าเป็นตอ้งงดยากลุ่มโอปิออยด์ รีบ
รายงานแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อพิจารณาบริหารยานาล็อกโซน (naloxone) เพื่อให้ระดบัความรู้สึกตวั
กลบัคืน และเพิ่มการใชย้าอะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) หรือยากลุ่มเอนเซด (NSAID) ในการ
ควบคุมความปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์
 
ตวัอยา่ง การบนัทึกสัญญาณชีพ (อตัราการเตน้ของชีพจร / อตัราการหายใจ / ความดนัโลหิต) 

 
 
  การบนัทึกสัญญาณชีพ (อตัราการเตน้ของชีพจร / อตัราการหายใจ / ความดัน
โลหิต) เป็นการประเมินความปวดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและการตอบสนองทาง
พฤติกรรม การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา สามารถใชใ้นการประเมินความปวดในผูป่้วยหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บได ้ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ เหง่ือออกมาก อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มมากข้ึน 
ความดนัโลหิตสูงข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน 
 
คู่มือการจัดการความปวด 
 
ตวัอยา่ง การบนัทึกผลขา้งเคียงของยาบรรเทาปวดและกิจกรรมบรรเทาปวดโดยวธีิไม่ใชย้า 
 

 
 
 กิจกรรมบรรเทาปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา 
 
  มีวิธีการจัดการความปวดหลากหลายรูปแบบ โดยมีว ัตถุประสงค์เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด ส่วนใหญ่มกัใช้ร่วมกบัวิธีการจดัการความปวดโดยใชย้า 
ช่วยลดจ านวนคร้ังของการใช้ยาบรรเทาปวด ควรเลือกวิธีท่ีมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยและความ
ตอ้งการของผูป่้วย ส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศภายในหอผูป่้วยมีความเหมาะสมและมีความเป็น
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ส่วนตวั ซ่ึงวิธีการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าเป็นการจดัการท่ีพยาบาลปฏิบติัไดอ้ยา่งอิสระโดย
ไม่ตอ้งมีค าสั่งแพทย ์มกัใชล้ดความปวดระดบันอ้ยถึงปานกลาง  
  - การจดัท่าผูป่้วย เป็นวิธีทางกายภาพท่ีกระท าต่อร่างกายผูป่้วยโดยตรง โดยมีการ
จดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่าท่ีสุขสบายและคอยช่วยเหลือในการเปล่ียนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ชัว่โมง 
(สุภาพ, 2552) การจดัท่าผูป่้วยท่ีถูกตอ้งขณะปฏิบติักิจกรรมจะช่วยให้การรับรู้ความปวดลดลงอีก
ทั้งยงัช่วยส่งเสริมใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย (Bath & Jenson, 2006) 
  - การนวด เป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ให้กระตุน้เซลล์เอสจี ในไขสัน
หลงัท างาน เกิดการปิดกั้นหรือยบัย ั้งกระแสประสาทความปวดไม่ให้ไปประสานกบัทีเซลล์ กลไก
ควบคุมประตูท่ีระดบัไขสันหลงัปิด โดยการนวดแต่ละคร้ังควรจะใชร้ะยะเวลา 20-35 นาที เพื่อให้
เกิดประสิทธิผลต่อการลดความปวด (Adams, White, and Beckett, 2010; Dion, Rodgers, Cutshall, 
Cordes, Bauer, and Cassivi, 2011; Cutshall, Wentworth, Engen, Sundt, Kelly, and Bauer, 2010; 
Potter & Perry, 2003 อา้งตาม สุภาพ, 2552) นอกจากน้ีการนวดจะช่วยกระตุน้ให้มีการหลัง่สารเอน
โดรฟินส์ และเอนเคฟฟาลินส์ ซ่ึงเป็นสารยบัย ั้งความปวด (Clarke & Carty, 2001 อา้งตาม สุภาพ, 
2552) และการนวดจะช่วยลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ท าให้หลอดเลือดขยายตวั เซลล์ไดรั้บ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ไม่เกิดการคัง่ของกรดแลคติกในกลา้มเน้ือ เพราะของเสียดงักล่าวเป็นส่ิง
กระตุน้ให้เกิดความปวดมากข้ึน (Mobily, 1994 อา้งตาม สุภาพ, 2552) การนวดเป็นวิธีท่ีใชใ้นการ
ลดความปวด ครอบครัวและผูดู้แลสามารถฝึกปฏิบติัเพื่อใช้ในการดูแลได ้ขอ้ห้ามในการนวด คือ 
ไม่นวดบริเวณท่ีมีกระดูกหักหรือเคล่ือน หลอดเลือดด าอกัเสบ ต าแหน่งท่ีมีบาดแผล มีการติดเช้ือ 
กอ้นมะเร็ง โรคผวิหนงั ขณะมีไข ้และภาวะเลือดออกง่าย (ศิริพร, 2551)  
  - การเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นการมุ่งความสนใจไปยงัส่ิงอ่ืนหรือดึงดูดความ
สนใจของผูป่้วยมาสู่ส่ิงกระตุน้ใหม้ากกวา่การรับรู้ความปวด เทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจ ไดแ้ก่ 
การดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ การฟังดนตรี การสวดมนต ์ซ่ึงกลไกการลดความปวดจากเทคนิคน้ีคือ 
ในขณะท่ีมีการกระตุน้ให้เกิดการเบ่ียงเบนความสนใจ พบวา่การกระตุน้กลไกการแปลงสัญญาณ
ความปวด (pain encoding) ลดลง แต่จะมีการกระตุน้สมองบริเวณซิงกูโล-ฟรอนทลัคอร์เท็กซ์ 
(cingulo-frontal cortex) เพอริอะเควดคัตลั เกรย ์(periaqueductal gray: PAG) และธาลามสัส่วนหลงั 
(posterior thalamus) มากข้ึน สมองทั้งสามส่วนน้ีท าหน้าท่ีในการปรับเปล่ียนสัญญาณความปวด 
(pain modulation) และควบคุมอารมณ์ให้ดีข้ึน (สุภาพ, 2552) นอกจากน้ีการกระตุน้บริเวณ PAG 
ช่วยลดความปวดดว้ยกลไกท่ีเรียกวา่ stimulation-produced analgesia (SPA) โดยจะมีการกระตุน้ให้
เกิดการหลัง่สารโอปิออยดภ์ายในร่างกายดว้ย (Valet, 2004 อา้งตาม สุภาพ, 2552) 
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ตวัอยา่ง การบนัทึกต าแหน่งท่ีปวด (หมายเหตุ: กรณีท่ีปวด 1 ต าแหน่ง ระบุดว้ย X ในรูป กรณีท่ี
ปวดมากกวา่ 1 ต าแหน่งใหร้ะบุดว้ยตวัอกัษร a, b, c,… ในแต่ละต าแหน่ง) 
 

 
 

a 

b 

กรณีท่ีปวด 1 ต าแหน่ง 

กรณีท่ีปวด > 1 ต าแหน่ง 
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ภาคผนวก จ 

 

เคร่ืองมือประเมินกระบวนการการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพือ่จัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีมี 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติัไดข้องกิจกรรมตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ 

 จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจโดยภาพรวมของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล 

  เพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุไปใช ้

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัญหา / อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ 

 จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุไปใช ้

 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริง
ของท่าน (กรุณาตอบทุกขอ้) 

1. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  1. ปริญญาตรี 
  2. สูงกวา่ปริญญาตรี 

2. อาย ุ..................................... ปี 
3. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานวชิาชีพพยาบาล ..................................... ปี 
4. ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ..................................... ปี 
5. ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการพยาบาล/การดูแลผูป่้วยในเร่ืองการจดัการความปวด 
  1. ไม่มี  
  2. มี ระบุ ..................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติได้ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
จัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุไปใช้ 
ค าช้ีแจง อ่านขอ้ความแลว้โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องตามความเป็นจริง/ตามความคิดเห็น
ของท่านและกรุณาระบุเหตุผลในขอ้ท่ีท่านปฏิบติัไม่ได ้

ขอ้ แนวปฏิบติัการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบติัได้
ของกิจกรรมตามแนวปฏิบติั 
ปฏิบติั
ได ้

ปฏิบติัไม่ได ้
(ระบุเหตุผล) 

1 หมวดที ่1 การประเมินความปวดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  

  

1.1 สร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และครอบครัว 
เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจพยาบาล 

  

1.2 ซกัประวติัเก่ียวกบัความปวดตามแบบประเมินเบ้ืองตน้ 
เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาแรกรับในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โดย
มีรายละเอียดดงัน้ี  
 โรคประจ าตวั/ประวติัการใชย้าประจ า 
 ประวติัการใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล์ 
 ประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด 
 ประสบการณ์การขอยาแกป้วดเม่ือมีอาการปวด 
 ต  าแหน่งท่ีปวด  
 ระดบัความรุนแรงของความปวด  
 ลกัษณะความปวด  

  

1.3 ............................................   
1.4 ............................................   
4 หมวดที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการจัดการความ

ปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
  

4.2 การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจโดยภาพรวมของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพือ่จัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุไปใช้ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงบนตวัเลข 0 ถึง 10 ตามความเป็นจริงในความรู้สึกของท่านจาก
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุไปใชจ้ากการไดรั้บบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุ โดยท่ี  
  คะแนน 0 คือ ไม่มีความพึงพอใจ 
  คะแนน 1 – 3 คือ มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
  คะแนน 4 – 6 คือ มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

คะแนน 7 – 10 คือ มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
3.1 เม่ือท่านปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี ช่วยให้ท่านมีความเช่ือมัน่ในการดูแลผูป่้วย
ผูสู้งอายท่ีุมีความปวดจากการไดรั้บบาดเจบ็ไดม้ากข้ึน 
ไม่มีความพึงพอใจ                มีความพึงพอใจ 

 
3.2 ............................................  
3.3 ............................................  
3.4 ท่านรู้สึกพึงพอใจเม่ือปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดใหแ้ก่ผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีความปวด
จากการไดรั้บบาดเจบ็ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี 
ไม่มีความพึงพอใจ                มีความพึงพอใจ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหา / อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
จัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุไปใช้ 
ค าช้ีแจง กรุณาระบุความคิดเห็นถึงปัญหา/อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุไปใช้ (กรุณาตอบทุก
หมวด) 
 ท่านมีปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะใดบา้งเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
จดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุไปใช ้
หมวดท่ี 1 การประเมินความปวดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความปวดในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหต ุ
ปัญหา/อุปสรรค……………………………………………………………….……………………
ขอ้เสนอแนะ………………………………………………………………………………………… 
. 
. 
หมวดท่ี 4 การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการจัดการความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุท่ีได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหต ุ
ปัญหา/อุปสรรค…………………………………………………………………………………… 
ขอ้เสนอแนะ………………………………………………………………………………………… 
 



ภาคผนวก ฉ 

 

เคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพือ่จัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

 

ค  าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีมี 3 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและการประเมินความปวดเบ้ืองตน้ 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกทางการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วย 

  ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจโดยภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัไดรั้บการดูแลแลตาม 

  แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและการประเมินความปวดเบือ้งต้น 
1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ี
เป็นจริงของท่าน (กรุณาตอบทุกขอ้) 

1.1.1 เพศ    1 ชาย     2 หญิง 
1.1.2 อาย.ุ............................ปี 
1.1.3 ศาสนา    1 พุทธ     2 คริสต ์

  3 อิสลาม     4 อ่ืนๆ (ระบุ)................. 
1.1.4 ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่  

  1 ไม่มี     2 มี (ระบุ)...................... 
1.1.5 ท่านมีประวติัการใชย้าประจ าหรือไม่ 

  1 ไม่มี     2 มี (ระบุ)...................... 
1.1.6 ท่านมีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ 

  1 ไม่มี     2 มี (ระบุ)...................... 
1.1.7 ประสบการณ์ในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด 

  1 ไม่มี     2 มี (ระบุ)...................... 
 



1.1.8 ประสบการณ์การขอยาแกป้วดเม่ือมีอาการปวด 
  1 ไม่มี     2 มี (ระบุ)...................... 

1.1.9 วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล....................................................................... 
1.1.10 สาเหตุของการบาดเจบ็คร้ังน้ี 

     1 รถชน / พลิกคว  ่า   2 โดนยงิ/ระเบิด 
 3 พลดั ตก หก ลม้   4 อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 

 
  1 ไม่มี     2 มี (ระบุ)...................... 

1.2 การประเมินความปวดเบ้ืองตน้ 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ี

เป็นจริงของท่าน (กรุณาตอบทุกขอ้) 
1.2.1 ต าแหน่งท่ีปวด (ในแผนภาพขา้งล่างน้ีผูป้ระเมินท าเคร่ืองหมาย  ในต าแหน่งท่ี 

ผูป่้วยระบุวา่มีความปวด) 

 
1.2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความปวด 

 1 VNRS    2 BPS 
1.2.3 ลกัษณะของความปวด 

  1 ปวดตลอด    2 ปวดบีบ ๆ  
 3 ปวดร้าว    4 ปวดเหมือนโดนของแหลมท่ิม 

  5 ปวดตุบ๊ ๆ     6 ปวดแสบ 
 7 ปวดต้ือ ๆ    8 อ่ืนๆ (ระบุ)……................... 



วัน / เวลา 
  
                      

ระดบัความปวด 
หมายเหตุ: ใชเ้คร่ืองหมาย 
X เม่ือประเมินตามเวลา 

O เม่ือประเมินซ ้ าหลงัการ
รักษา 

 

                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            

                                            

                                            
ระดบัความรู้สึกตวั 

 

                                            
                                            

                                            

                                            

                                            

อตัราการเตน้ของชีพจร (PR)                                             
อตัราการหายใจ (RR)                                             
ความดนัโลหิต (BP)                                             

ผลขา้งเคียงของยาบรรเทาปวด 
1 ง่วงซึม           2 ทอ้งผกู 
3 คนั                 4 คล่ืนไส้ อาเจียน 
5 ปัสสาวะคัง่    6 อ่ืน ๆ  

                                            

ลงช่ือผูป้ระเมิน (RN)                                             
กิจกรรมบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา 
1 จดัท่านอน                2 การนวด 
3 เทคนิคผอ่นคลาย     4 อ่ืน ๆ 

                                            

ต  าแหน่งท่ีปวด 
หมายเหตุ: กรณีท่ีปวด 1 ต าแหน่ง
ระบุดว้ยX ในรูป กรณีท่ีปวด > 1 
ต าแหน่งให้ระบุดว้ยตวัอกัษร a, b, 

c,… .ในแต่ละต าแหน่ง                                                                                      

ส่วนที ่2  

แบบบันทึกทางการ

พ ย า บ า ล ต า ม แ น ว

ปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่จัดการความปวด

ใ น ผู้ ป่ ว ย สู ง อ า ยุ ที่

ไ ด้ รับบา ดเ จ็ บจา ก

อุบัติเหตุในหอผู้ป่วย

อุบัติเหตุ 

ค าช้ีแจง โปรดกรอก

ขอ้มูลท่ีท่านประเมิน

ไดต้ามความเป็นจริง 

 



ส่วนที ่3 แบบสอบถามความพงึพอใจโดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างภายหลงัได้รับการดูแลแลตาม 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่จัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงบนตวัเลข 0 ถึง 10 ตามความเป็นจริงในความรู้สึกของท่านจาก
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุไป
ใช ้โดยท่ี  
  คะแนน 0 คือ ไม่มีความพึงพอใจ 
  คะแนน 1 – 3 คือ มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
  คะแนน 4 – 6 คือ มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

คะแนน 7 – 10 คือ มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
 

ท่านรู้สึกพึงพอใจหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี 
 
ไม่มีความพึงพอใจ                มีความพึงพอใจ 
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หนังสือแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมวจัิย (กลุ่มตัวอย่างพยาบาล) 
  

  ขา้พเจา้ นางสาวกนกพร วงษระบิลนาม นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวิจยั เร่ือง การพฒันา
และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลการ
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
  ผูว้จิยัจึงมีความประสงคข์อเชิญท่านซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เข้าร่วมการศึกษาโดยเป็นผูท้ดลองใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ และตอบแบบ
ประเมินผลการใชข้องแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงท่านมีสิทธิเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมก็ได ้และถา้ไม่
ตอ้งการเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถปฏิเสธได ้ค าตอบทุกค าตอบไม่มีผลต่อการประเมินผล
การปฏิบติังานหรือเกิดความเสียหายต่อท่านในเร่ืองส่วนตวั โดยขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ผูว้ิจยัคน
เดียวเท่านั้นท่ีทราบ ขอ้มูลและค าตอบท่ีไดผู้ว้ิจยัจะน าไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเป็นภาพรวม
และใชส้ าหรับวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น 
  หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ หรือมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของ
ท่าน สามารถติดต่อกบัผูว้จิยั คือ นางสาวกนกพร วงษระบิลนาม เบอร์โทรศพัท ์086-9596631 
 
 
 
 
 
………………………………………..               ……………………………………….. 
     (    )        (นางสาวกนกพร วงษระบิลนาม) 

      ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั       ผูว้จิยั 
………………………………………..               ……………………………………….. 
                (วนั / เดือน / ปี)          (วนั / เดือน / ปี) 
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หนังสือแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมวจัิย (กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย) 
 

  ขา้พเจา้ นางสาวกนกพร วงษระบิลนาม นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวิจยั เร่ือง การพฒันา
และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลลพัธ์
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จึงขออนุญาตท่านท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นผูท่ี้ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความ
ปวดในผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ท่านจะไดรั้บการดูแลจากทีมพยาบาลผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัอยา่งดีท่ีสุดตลอดช่วงเวลาท่ีท่านเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มี
ส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลให้ส าเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงค์ และน าไปใช้ได้
อยา่งมีคุณภาพต่อไป การร่วมมือในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ
ของท่าน หากท่านยินดีเข้าร่วมการวิจยัขอให้ท่านลงลายมือช่ือหรืออนุญาตด้วยวาจา หากใน
ระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในการวิจยัแลว้ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมวิจยัต่อไป ท่านสามารถบอกยกเลิกได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาท่ีท่านจะไดรั้บ 
  หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ หรือมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยินดีท่ีจะตอบ
ค าถามเก่ียวกบังานวิจยัท่ีท่านสงสัยทุกประการรวมถึงสิทธิของท่าน สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ 
นางสาวกนกพร วงษระบิลนาม เบอร์โทรศพัท ์086-9596631 
 
 
 
………………………………………..               ……………………………………….. 
     (    )        (นางสาวกนกพร วงษระบิลนาม) 

      ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั       ผูว้จิยั 
………………………………………..               ……………………………………….. 
                (วนั / เดือน / ปี)          (วนั / เดือน / ปี) 
 



ภาคผนวก ฌ 

ตารางข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ กลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

 
 
 



 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ญ 

ตารางข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ผูท้รงคุณวุฒิ สังกดั 

1. แพทยห์ญิงโอสรี อคัรบวร แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ 

หน่วยศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วงจนัทร์ เพชร

พิเชฐเชียร 

ภาควชิาศลัยศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. คุณดวงเพญ็ แวววนัจิตร พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ (APN) 

ดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

4. คุณรัตนาภรณ์ แซ่ล่ิม พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ (APN) 

ดา้นการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

5. คุณสุภาพ สะมะบุบ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ (APN) 

ดา้นการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 

 


