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บทคัดย่อ 
 
   การวจิยัแบบก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
ความปวดโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่อผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก    
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมิถุนายน 2560 
จ านวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ กลุ่มละ 21 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกฯ (มีคะแนนคุณภาพ
ของแนวทางปฏิบติัในแต่ละองคป์ระกอบตาม AGREE II เท่ากบั 86.66-96.53%) 2) แบบประเมิน
ความปวดแบบหลายมิติส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 3) แบบประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด 
(มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งชุด [S-CVI] = 1.00 และมีค่าความเท่ียงดว้ยวิธีการวดัซ ้ า   
= .90-1.00) 4) แบบบนัทึกความรุนแรงของความปวดและการจดัการความปวดประจ าวนั และ        
5) เคร่ืองวดัความจุการหายใจ (มีค่าความแม่นย  าของเคร่ือง = ± 2.27-2.8%) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วน
บุคคลและประวติัทางสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดโดยใชส้ถิติ
พรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ และทดสอบสมมติฐานการวิจยัโดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า สถิติวเิคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั สถิติ
ทีอิสระ และสถิติแมน-วทินีย ู 

ผลการวิจยัพบว่าหลงัทดลองใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ กลุ่มทดลองมี
ผลลพัธ์การจดัการความปวดดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉล่ียของ
คะแนนความปวดท่ีน้อยท่ีสุด คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด คะแนนการเกิดความปวดในระดับ
รุนแรง คะแนนผลกระทบต่อการท ากิจกรรม และคะแนนผลกระทบต่อการงีบหลบัน้อยกว่าก่อน
การทดลองท่ี p < .001 มีค่าเฉล่ียของคะแนนความง่วงนอนหลงัได้รับยากลุ่มออปิออยด์น้อยกว่า



(6) 
 

 
 

ก่อนการทดลองท่ี p < .01 มีค่าเฉล่ียของคะแนนการลดลงของความปวด คะแนนความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวด คะแนนประโยชน์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บ คะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการความปวด และค่าความจุการหายใจสูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ ท่ี 
p < .001 ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวด การใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า และ
การไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนใหใ้ชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้ามากกวา่ก่อนการทดลอง
ท่ี p < .05     

หลงัทดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความปวดท่ีน้อยท่ีสุด ความปวดท่ีมากท่ีสุด การเกิดความปวดในระดบัรุนแรง และค่าเฉล่ียอนัดบั
ของคะแนนผลกระทบของความปวดต่อการงีบหลบันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p < .05 มีค่าเฉล่ียอนัดบัของผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ี           
p < .01 มีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการ
ความปวดสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ี p = .000 มีค่าเฉล่ียความจุการหายใจและค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนน
ประโยชน์จากขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวดท่ีไดรั้บสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ี p < .05 มีค่าเฉล่ีย
อนัดบัของการลดลงของความปวดและความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ี   
p < .01 ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวด การใชว้ิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า และ
การไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนให้ใช้วิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้ามากกวา่กลุ่มควบคุมท่ี       
p < .01 แต่พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความง่วงนอนหลงัไดรั้บยาลดปวดกลุ่มออปิออยด์ไม่แตกต่าง
กนัทั้งสองกลุ่ม (p > .05) จึงเสนอแนะให้มีการน าโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ไปประยุกตใ์ช้
เพื่อเพิ่มผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกระยะเฉียบพลนัในโรงพยาบาลต่อไป  
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ABSTRACT 
 
  This quasi-experimental study was conducted to examine the effects of an 
evidence-based pain management program on pain outcomes in chest trauma patients.  Data 
collection was conducted on chest trauma patients who met the inclusion criteria and were admitted 
at the trauma ward in Songklanagarind Hospital between February and June 2017.  One group of 
patients was assigned into the experimental group and received the evidence-based pain 
management program. Another group of patients was assigned into the control group and received 
regular nursing care. Each group consisted of 21 patients. The research instruments were composed 
of:  1)  evidence-based pain management program for a chest trauma patient (AGREE II 86.66- 
96.53%); 2) multidimensional pain assessment tool for chest trauma patients; 3) pain management 
outcomes evaluation form (S-CVI = 1.00, test-retest reliability = .90-1.00); 4) documentation of 
daily pain intensity and pain management; and 5)  spirometer measurements (volume accuracy ± 
2.27-2.80) .  Demographic data, health information, pain, and pain management information were 
analyzed using descriptive statistics, chi-square, and independent t-test.  One-way repeated 
measures ANOVA, two-way repeated measures ANOVA with repeated measure on one factor, 
independent t-test, and Mann-Whitney U Test were used to test the hypothesis of this study.  
   The study results revealed that after receiving the pain management program, the 
mean scores of least pain, worst pain, severe pain, and effects of pain on activity and sleep in the 
experimental group were statistically significantly lower than the scores before receiving the 
program (p < . 001) .  The mean score of drowsiness after receiving opioids was also significantly 
lower than before receiving the program (p < .01). The mean scores of pain relief, satisfaction on 
pain management, perceived benefit of information given regarding pain management, ability to 
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participate in decision-making to select pain management strategy, and lung vital capacity in the 
experimental group were statistically significantly higher than those before receiving the program    
(p < . 001) .  Receiving information of pain management, non-pharmacological pain management, 
and encouragement to use non-pharmacological pain management were also significantly higher 
than those before receiving the program (p < .05).   
  Accordingly, the mean scores of least pain, worst pain, severe pain, and the mean 
rank score of effect of pain on falling asleep in the experimental group after receiving the pain 
management program were statistically significantly lower than the scores in the control group            
(p < . 05) .  The mean rank score of effects of pain on activity in the experimental group after 
receiving the pain management program was also statistically significantly lower than in the control 
group ( p < . 01) .  The mean score of ability to participate in decision-making to select pain 
management strategy in the experimental group was statistically significantly higher than in the 
control group (p = .000). The mean score of lung vital capacity and the mean rank score of perceived 
benefit of information given regarding pain management in the experimental group were 
statistically significantly higher than in the control group (p < .05). The mean rank scores of pain 
relief and satisfaction on pain management were also statistically significantly higher in the 
experimental group (p < . 01) .  The mean scores of drowsiness after receiving opioids were not 
different between the two groups (p > .05). However, the chest trauma patients in the experimental 
group received statistically significantly more information on pain management, non-
pharmacological pain management, and encouragement to use non-pharmacological pain 
management than the chest trauma patients in the control group (p < .01).  
   Implementation and utilization of this evidence-based pain management program 
to manage pain in hospitalized chest trauma patients in acute phase is highly recommended to 
achieve adequate pain management outcomes.  
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กติติกรรมประกาศ 
 
   วทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความช่วยเหลือเป็นอยา่งดียิง่จากอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โขมพกัตร์ มณีวตั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา แซ่เซ้ีย  และ     
รองศาสตราจารย ์พญ.ศศิกานต ์นิมมานรัชต ์ท่ีไดใ้หค้  าปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง แนะน าแหล่งคน้ควา้
หาองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนคอยสนบัสนุนและเป็นก าลงัใจให้แก่ผูว้ิจยัอยา่งดีเสมอมา ผูว้ิจยั
จึงขอขอบพระคุณอาจารยท์ั้งสามท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
  ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีให้ความกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เน้ือหาในโปรแกรมการจดัการความปวดท่ีผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึน และเคร่ืองมือวิจยัท่ีใช้ในการเก็บ     
รวบรวมขอ้มูลต่างๆ รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรมฯ และเคร่ืองมือวจิยัเป็นอยา่ง
ดี นอกจากน้ีขอขอบพระคุณสาขาโรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ผูเ้ช่ียวชาญ
ในการช่วยตรวจสอบเคร่ืองวดัความจุการหายใจ รวมทั้งจดัอบรมการใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวแก่ผูว้ิจยั
และผูช่้วยวิจยั ท าให้ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสามารถใช้เคร่ืองวดัความจุการหายใจได้อย่างถูกต้อง
แม่นย  า 
   ขอขอบพระคุณคณบดี คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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สงขลานครินทร์ ตลอดจนพยาบาลช านาญการดา้นการดูแลผูบ้าดเจบ็และเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล
ทุกท่าน ท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือและใหค้  าแนะน าท่ีท าใหก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัส าเร็จลุล่วงไป
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ไปไม่ไดถ้า้ไม่มีแรงพลกัดนัภายในจากตวัผูว้ิจยั ท่ีอยากจะเห็นวิชาชีพพยาบาลมีการพฒันาต่อไป
อยา่งไม่หยดุน่ิง โดยอาศยัการวจิยัเป็นพื้นฐานและใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นกลไกขบัเคล่ือนไปสู่
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 อุบติัเหตุยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เป็นสาเหตุการตายและความพิการท่ี
พบเป็นล าดบั 9 ของประชากรโลกทั้งหมด และพบเป็นล าดบั 4 ของประชากรโลกท่ีมีอายุต  ่ากว่า   
45 ปี รวมทั้งของประเทศไทย (World Health Organization [WHO], 2014) จากสถิติการเสียชีวิต
ด้วยอุบติัเหตุบนทอ้งถนนในประเทศไทยพบว่ามีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแต่ ปี 2555 จนถึง
ปัจจุบนั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และเม่ือพิจารณาตาม
ชนิดของการบาดเจบ็พบวา่ การบาดเจ็บทรวงอกเป็นหน่ึงในชนิดของการบาดเจบ็ท่ีพบได้บ่อย โดย
พบไดร้้อยละ 28 ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึง
ในจ านวนน้ีร้อยละ 54 เป็นการบาดเจ็บระดบัรุนแรงจนท าให้เสียชีวิตได ้(Frawley, 2009) ส าหรับ
ในประเทศไทยนั้นจากรายงานสถิติของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2558) พบวา่ 1 ใน 10 ของผูบ้าดเจ็บเป็นการบาดเจ็บทรวงอก สอดคลอ้งกบัสถิติของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ในปีงบประมาณ 2559 มีรายงานผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกจ านวน 401 ราย จากผูป่้วย
อุบติัเหตุทั้งหมด 3,732 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.74 (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 
2560) 

  การบาดเจ็บทรวงอกท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของ
ร่างกายท่ีส าคญั ได้แก่ ระบบหายใจและการแลกเปล่ียนแก๊ส ซ่ึงเป็นระบบท่ีได้รับผลกระทบ
โดยตรงจากการบาดเจ็บท่ีท าให้มีการชอกช ้ าของอวยัวะภายในทรวงอก มีการท าลายโครงสร้าง 
หรืออวยัวะท่ีอยูภ่ายในทรวงอก รวมทั้งอาจมีการหกัของกระดูกซ่ีโครง ส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออก
ในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือเกิดภาวะลมในช่องเยือ่หุ้มปอดได ้(Frawley, 2009) ท าให้ประสิทธิภาพการ
ขยายตวัของปอดลดลง ส่งผลให้การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนแก๊สไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงหากรุนแรงหรือไดรั้บการช่วยเหลือไม่มีประสิทธิภาพก็อาจท าให้เสียชีวิตได ้
(American College of Surgeons Committee on Trauma, 2012) 
    ความปวดเป็นผลกระทบท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงจากการบาดเจ็บทรวงอก          
โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บรวมทั้งบาดเจ็บทรวงอกมีอุบติัการณ์ของความปวดสูงถึงร้อยละ 91   
โดยในจ านวนน้ีมากกว่าร้อยละ 70 มีความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Berben et al., 
2008) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 3 ของการนอนโรงพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกจะมี
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ความปวดอยูใ่นระดบัรุนแรง และในวนัท่ี 5 ของการนอนโรงพยาบาลความปวดจะเร่ิมลดลงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (Solak et al., 2013) นอกจากน้ียงัพบว่าหลงัได้รับการจดัการความปวดผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็มีระดบัความปวดลดลงเพียงแค่ร้อยละ 37 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีมีความปวด (Berben et 
al., 2008) อีกทั้งยงัพบการรายงานความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ีแมใ้นวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(Hwang & Lee, 2014)    

 สาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก คือ การท่ีเน้ือเยือ่และ
เส้นประสาทบริเวณทรวงอกไดรั้บบาดเจ็บอยา่งเฉียบพลนัจากอุบติัเหตุ จึงสามารถพบความปวดได้
ทั้ งชนิดท่ีเกิดจากการท าลายของเน้ือเยื่อ (nociceptive pain) และความปวดจากระบบประสาท  
(neuropathic pain) รวมทั้ งอาจพบความปวดท่ีมีลักษณะผสม (mixed pain) ได้ด้วย (Bower & 
Reuter, 2009; Frawley, 2009; Vadivelu, Whitney, & Sinatra, 2009) นอกจากน้ีความปวดในผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกยงัเกิดข้ึนไดจ้ากการผ่าตดัและหัตถการ หรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลรักษา 
(Bower & Reuter, 2009; Frawley, 2009) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่หตัถการท่ีท าให้เกิดความ
ปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีพบไดบ้่อยท่ีส าคญัไดแ้ก่ การผา่ตดับริเวณทรวงอก (Keene, Rea, & 
Aldington, 2011) และการใส่สายระบายทรวงอก (Aslan, Badir, Arli, & Cakmakcl, 2009) 

การผ่าตดับริเวณทรวงอกท าให้เซลล์กลา้มเน้ือและกระดูกรวมถึงเซลล์ประสาท
ได้รับการบาดเจ็บเพิ่มมากข้ึน (Keene et al., 2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตัดเปิดทรวงอก 
(thoracotomy) ซ่ึงเป็นการผ่าตดัท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก และมกัจะท าให้เกิดความ
ปวดท่ีรุนแรง (Ghori et al., 2009) ทั้งน้ีเป็นเพราะการผ่าตดัเปิดทรวงอกจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของกล้ามเน้ือทรวงอก กระดูกซ่ีโครง และเส้นประสาทบริเวณทรวงอก (intercostal nerves) จึง
สามารถพบความปวดแบบผสม (mixed pain) หลงัการผา่ตดัทรวงอกไดสู้งถึงร้อยละ 50 (Hopkins 
& Rosenzweig, 2012) และยงัสามารถพัฒนาไปเป็นความปวดแบบเร้ือรังได้สูงถึงร้อยละ 40 
(Kehlet, Jensen, & Woolf, 2006) นอกจากน้ีการมีแผลผ่าตดับริเวณทรวงอกยงัส่งผลให้ผูป่้วยตอ้ง
เผชิญกบัความปวดมากข้ึนขณะหายใจหรือเคล่ือนไหวร่างกาย (Aslan et al., 2009)    

 หตัถการท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลรักษาสามารถก่อให้เกิดความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอกได ้เน่ืองจากหตัถการบางอยา่งไปเพิ่มระดบัความรุนแรงของความปวดท่ีมีอยู ่และ/หรือท า
ใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่มากข้ึน (Czarnecki et al., 2011) โดยพบวา่การใส่สายระบายทรวงอก 
(chest tube insertion) ซ่ึงเป็นหตัถการท่ีจ าเป็นและพบบ่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ีนบัเป็นหตัถการส าคญัท่ี
ท าใหผู้ป่้วยมีความปวดเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากการเกิดแผลบริเวณท่ีใส่สายระบายทรวงอก การเสียดสี
ของสายระบายทรวงอกกบัผิวหนงัดา้นนอก รวมทั้งการระคายเคืองต่อเยื่อหุ้มปอด (Given, 2010) 
โดยมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่การเคล่ือนไหวของสายระบายทรวงอกสามารถท าให้ความปวดใน
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ผูป่้วยผ่าตดัทรวงอกมีเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดถึงร้อยละ 31.7 เม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืนๆ (Aslan et al., 2009)  
นอกจากน้ียงัสามารถพบความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) ได้จากการท่ีเส้นใย
ประสาททรวงอก (intercostal nerves network) ถูกท าลายในขั้นตอนของการใส่สายระบายทรวงอก 
(Kopf & Panel, 2010) และในส่วนของการถอดสายระบายทรวงอก (chest tube removal) ก็พบว่า
สามารถก่อให้เกิดความปวดต่อผูป่้วยได้ในระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง (Bruce, Howard, & 
Franck, 2006)              
   นอกจากน้ีกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลรักษารวมทั้งกิจกรรมการพยาบาลบาง
ประเภทสามารถท าให้เกิดความปวด (procedure-related pain) หรือเพิ่มความรุนแรงของความปวด
ในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกได ้ ท่ีส าคญัไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีท าให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเฉพาะ
บริเวณทรวงอก เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การใหต้ะแคงตวั การเปล่ียนท่าทาง การกระตุน้ให้
ลุกจากเตียงโดยเร็ว การฟ้ืนฟูสภาพปอดโดยการให้หายใจแบบลึก (deep breathing) การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ (effective cough) หรือการบริหารปอดโดยใช้ชุดบริหารปอด ( tri-flow meter) 
ถึงแมว้า่กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีจ าเป็นต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอด ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ระบบหายใจ และช่วยส่งเสริมการฟ้ืนหาย แต่ก็ส่งผลให้ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกต้องเผชิญกับ     
ความปวดมากข้ึนดว้ยเช่นกนั (Given, 2010)        
   ความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกทั้งความปวดจากการบาดเจ็บและ
ความปวดจากหตัถการส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส าหรับผลกระทบทางด้าน
ร่างกายนั้น พบวา่จากกลไกการตอบสนองของร่างกายต่อความปวดท าให้ระบบหัวใจท างานหนกั
มากข้ึน เป็นผลให้เพิ่มความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardial oxygen demand) 
(Ghori et al., 2009; Adam et al., 2013) นอกจากน้ีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลงเน่ืองจากความปวด
ท าให้เ ส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันได้ (deep vein thromboembolism) 
(Malchow & Black, 2008; Ghori et al., 2009) ท่ีส าคัญยิ่งคือความปวดท่ีเกิดข้ึนบริเวณทรวงอก
ร่วมกบัความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนขณะหายใจ ท าใหป้ระสิทธิภาพการหายใจและการไอเพื่อขบัเสมหะ
ลดลง ส่งผลใหค้่าความจุการหายใจ (lung vital capacity) ลดลง และน าไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจนใน
เลือดได ้รวมทั้งยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหายใจ ไดแ้ก่ ภาวะปอดแฟบ 
(lung atelectasis) และปอดอักเสบ(pneumonia)ได้อีกด้วย (Liu & Wu, 2008; Ghori et al., 2009) 
นอกจากน้ีความปวดยงัมีผลรบกวนการท างานของระบบทางเดินอาหาร (Wu et al., 2005; Ghori et 
al., 2009) ระบบภูมิคุม้กนั และการหายของแผล รวมทั้งคุณภาพของการนอน (Ghori et al., 2009)  
   ส าหรับผลกระทบของความปวดต่อดา้นจิตใจในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีส าคญัคือ 
ท าให้เกิดความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ ความกลวั และความวิตกกงัวล (Keefe, 2009) ซ่ึงเป็นผลมา
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จากการตอบสนองต่อความปวดของระบบประสาทลิมบิค (limbic system) (Ghori et al., 2009) และ
หากการจดัการความปวดเป็นไปอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ ก็จะยิง่ส่งผลใหค้วามวติกกงัวลเพิ่มมากข้ึน 
และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง (Keefe, 2009) นอกจากน้ีถา้ความปวดยงัคงอยูเ่ป็นเวลานานจน
พฒันากลายเป็นความปวดเร้ือรัง ก็จะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Malchow & Black, 2008; 
Ghori et al., 2009; Tecic, Lefering, Althaus, Rangger, & Neugebauer, 2013) และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติในระยะยาวได ้(Wells, Pasero, & McCaffery, 2008)  
   นอกจากผลกระทบดังกล่าวแล้วความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกยงัเป็น
อุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงัการบาดเจ็บ ซ่ึงถือวา่เป็นหวัใจส าคญัของการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็ทรวงอก (Frawley, 2009) เน่ืองจากการฟ้ืนฟูสภาพปอดจะท าใหป้อดกลบัมาท าหนา้ท่ี
ไดเ้ท่ากบั หรือใกลเ้คียงกบัก่อนบาดเจ็บไดม้ากท่ีสุด ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลด
ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลได ้(Summerlin, 2009) อยา่งไรก็ตามความปวดนบัเป็นอุปสรรคส าคญั
ส าหรับผูป่้วยในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด (Ghori et al., 2009) เช่น จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า ความปวดมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงัการบาดเจ็บทรวงอก (กญัจนา, 2552; Brown & 
Walters, 2012) โดยระดบัความรุนแรงของความปวดบริเวณทรวงอกมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงต่อ
ค่ากลศาสตร์ของปอด ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งช้ีถึงความสามารถในการท าให้ทรวงอกขยายตวัเพื่อรับอากาศ
ในช่วงหายใจเขา้ และปล่อยอากาศในช่วงหายใจออกของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r  = .76,  p < .000) และความปวดยงัมีอ านาจในการท านายค่ากลศาสตร์ของปอดไดสู้งสุด
ถึงร้อยละ 58.4 เม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืน (R2= .58, p = .000) (กญัจนา, 2552) เม่ือความปวดบริเวณ 
ทรวงอกลดลงจึงส่งผลให้ความจุการหายใจของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกเพิ่มข้ึน (Erdogan, Erdogan, 
Erbil, Karakaya, & Demircan, 2005; Truitt et al., 2010) การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจึงมี
ความส าคญัอย่างมากต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดหลังการบาดเจ็บ และประสิทธิภาพของการฟ้ืนฟู  
สภาพปอดหลงัการบาดเจ็บก็เป็นตวัสะท้อนท่ีส าคญัประการหน่ึงของการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก   
   การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพเป็นบทบาทส าคญัโดยตรงของพยาบาล 
และในปัจจุบนัพบว่าผลลัพธ์การจดัการความปวดเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัตวัหน่ึงในการประเมิน
คุณภาพการดูแล ดงัท่ีสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดนานาชาติ (The International Association for 
the Study of Pain [IASP]) ได้ก าหนดให้ประกนัคุณภาพผลลพัธ์การจดัการความปวดไวว้่า หาก
ผูรั้บบริการมีระดบัความปวดท่ีประเมินโดยใชม้าตรวดัตวัเลข (numerical rating scale [NRS]) ตั้งแต่ 
4 คะแนนจาก 10 คะแนน ตอ้งไดรั้บการจดัการความปวดภายใน 30 นาที และประกนัคุณภาพการ
จัดการความปวดในระดับท่ีไม่เกิน 3 คะแนน (Wells et al., 2008) ส าหรับในประเทศไทยนั้น 
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ปัจจุบนัน้ีสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (Thai Association for the Study of 
Pain) ไดก้ าหนดใหป้ระกนัคุณภาพผลลพัธ์การจดัการความปวดในระดบัท่ีไม่เกิน 3 คะแนน รวมทั้ง
ไดเ้สนอแนะให้ใช้และมีการน ามาใช้เป็นแนวทางส าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่
รวมทั้งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในการน ามาใช้ก าหนดคุณภาพผลลพัธ์การจดัการความปวด 
(ฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 2560) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ความปวดยงัคงเป็นปัญหาส าคญั
ในผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บรวมทั้งผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก (Bower & Reuter, 2009; Frawley, 2009) 
เน่ืองจากวา่ระดบัความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกยงัคงสูงกวา่ผลลพัธ์การจดัการความปวดท่ี
ควรจะเป็น ในขณะท่ีโปรแกรมหรือแนวทางในการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่
พฒันาข้ึนส าหรับระยะก่อนถึงโรงพยาบาลและท่ีห้องฉุกเฉิน ซ่ึงมุ่งเนน้การจดัการความปวดในช่วง
สั้นๆส้ินสุดในคร้ังเดียวและเป็นการจดัการความปวดแบบใชย้า โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อช่วยลด
ความปวดขณะเคล่ือนยา้ยหรือขณะท าหตัถการเฉพาะในห้องฉุกเฉิน (Simon et al., 2005; Scholten, 
et al. , 2015; National Clinical Guideline Center, 2015; Australian and New Zealand College of 
Anesthetists and Faculty of Pain Medicine [ANZCA] , 2015; Queensland Ambulance Service,     
2016) จึงท าใหก้ารจดัการความปวดยงัไม่ครอบคลุมในทุกมิติ อีกทั้งขาดความต่อเน่ืองครอบคลุมใน
การจัดการความปวดและผลลัพธ์การจัดการความปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะเฉียบพลันขณะนอน
โรงพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีตีพิมพใ์นขณะน้ียงัไม่พบโปรแกรม หรือแนวทางใน
การจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บและผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกในระยะเฉียบพลนั ท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาลซ่ึงต้องการการจดัการความปวดในระยะเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอและ
ต่อเน่ือง 

ภายใตยุ้คของการดูแลผูรั้บบริการโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นปัจจุบนั นบัเป็น
แรงขบัส าคญัท่ีท าให้การปฏิบติัการพยาบาลทั้งในและต่างประเทศในขณะน้ี ต่างปรับเปล่ียนให้
ความส าคญัไปในทิศทางท่ีเป็นการตดัสินใจทางคลินิก และการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีดีท่ีสุดทนัสมยัท่ีสุดท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัเป็นฐาน เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด (Polit & 
Beck, 2014) ลดความคลาดเคล่ือนและประกันผลลัพธ์สุขภาพทางบวกท่ีเกิดข้ึนกับผูรั้บบริการ 
(Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, & Kaplan, 2012) ซ่ึงรวมทั้งในเร่ืองของการพยาบาล
เพื่อจดัการความปวด (สุคนธา, 2556; ป่ินอนงคแ์ละมาลินี, 2557; Zabari, Lubart, Ganz, & Leibovitz, 
2012; Shahriari, Golshan, Alimohammadi, Abbasi, & Fazel, 2015) ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจ ัยจึงสนใจท่ีจะ
พฒันาและทดสอบผลของโปรแกรมการจดัการความปวดโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกในระยะเฉียบพลนัท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการจดัการความปวด    
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ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยเพิ่มคุณภาพและผลลพัธ์การจดัการความปวด ช่วยส่งเสริมการฟ้ืนหาย
และลดภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็ทรวงอกในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกก่อน 
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกหลงั 
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ กบัผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 

1. ผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกหลงัไดรั้บโปรแกรม 
การจดัการความปวดฯ ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ หรือไม่  

2. ผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกหลงัไดรั้บโปรแกรม 
การจดัการความปวดฯ ดีกวา่ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่  
 

กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 
  โปรแกรมการจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึนเป็นรูปแบบ หรือชุดของกิจกรรมการ
จดัการความปวดของพยาบาลท่ีสะทอ้นถึงการปฎิบติัทางคลินิคในการจดัการความปวดท่ีดีท่ีสุด
ตามล าดบัของปรากฎการณ์ความปวดท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บทรวงอก รวมถึงการอธิบายรายละเอียดของกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องอย่างชัดเจน              
เป็นแนวทางในการตดัสินใจทางคลินิก และเป็นการประกนัคุณภาพการปฏิบติัของพยาบาลในการ
จดัการความปวดท่ีครอบคลุมกิจกรรมท่ีจ าเป็นทุกกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มผลลพัธ์ทางบวกในการจดัการความปวด กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ัง
น้ีจึงประกอบไปดว้ย 1) แนวคิดการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลของ  
โพลิทและเบค (Polit & Beck, 2014) ซ่ึงน ามาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการจดัการ    
ความปวด 2) แนวคิดการจดัการความปวดเฉียบพลนัในผูป่้วยบาดเจ็บ และ 3) แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งท่ี
น ามาใชพ้ฒันาเป็นชุดกิจกรรมการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก รวมทั้งแนวคิด
ผลลัพธ์การจัดการความปวดท่ีจะน ามาใช้ประเมินผลของโปรแกรมการจัดการความปวดท่ี
พฒันาข้ึนดงัน้ี 
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1) แนวคิดการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลของโพลิท
และเบค (Polit & Beck, 2014) ประกอบดว้ยขั้นตอนทัว่ไปของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้น
การปฏิบติัการพยาบาล หรือพฒันาเป็นรูปแบบการพยาบาล หรือแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึง
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

ขั้ นตอนท่ี 1 การก าหนดปัญหาทางคลินิกท่ีสามารถหาค าตอบได้ (ask an 
answerable clinical question) เป็นการตั้งปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติังานท่ีตอ้งการพฒันาคุณภาพ
หรือไม่มีความพึงพอใจในผลลพัธ์การปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั รวมทั้งการปฏิบติัท่ีไม่เป็นไปตาม
การพฒันาองคค์วามรู้ท่ีทนัสมยัในปัจจุบนั โดยควรเป็นเร่ืองท่ีมีองคค์วามรู้ งานวิจยั หรือหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์รองรับให้สามารถหาค าตอบได้ ตลอดจนเป็นปัญหาท่ีสามารถจดัการแก้ไขได้ด้วย
บทบาทและขอบเขตความรับผดิชอบของพยาบาล   

ขั้นตอนท่ี 2 การคน้ควา้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (search for 
relevant research evidence) โดยการก าหนดค าถาม หรือประเด็นท่ีน าไปสู่การคน้ควา้ด้วยการใช้ 
PICO ส าหรับการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative study) ร่วมกับ SPIDER ส าหรับการศึกษาเชิง
คุณภาพและการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed-method) และสืบคน้งานวิจยัจากฐานขอ้มูลทางการ
พยาบาลและฐานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 1) The Cochrane Library 2) National Library of Medicine 
-Medline, Pub Med 3)  CIHNAL 4)  Evidence Based Nursing; http: / /evidence.ahc.umn.edu/ebn. 
htm) 5) ProQuest Nursing และ 6) Google scholar ตลอดจนการคน้ควา้ดว้ยมือจากหอ้งสมุด หนงัสือ 
วารสาร และต าราท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และเลือกหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์มีคุณภาพมาใชส้ร้างขอ้สรุปของค าตอบท่ีได ้(evaluate the selected research or evidence 
for strength and quality and formulate summarizations of the answer or recommendations) ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีใช้เกณฑ์การประเมินตดัสินคุณภาพงานวิจยัของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The 
Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) ในกรณีท่ีหลักฐานเชิงประจักษ์นั้ นเป็นงานวิจัย หรือการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และใช้แบบประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบติัทางคลินิก (AGREE II) (The AGREE Next Steps Consortium, 2013) ในกรณีท่ีหลกัฐานเชิง
ประจกัษน์ั้นเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิก ร่วมกบัพิจารณาวา่มีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์
มากน้อยเพียงใด สามารถท านายการเปล่ียนแปลงได้มากน้อยแค่ไหน มีโอกาสท าให้เกิดผลเสีย 
อนัตราย หรือผลท่ีไม่พึงประสงค์บ้างหรือไม่ ความต่างของค่าใช้จ่ายระหว่างการใช้กับไม่ใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และความเก่ียวขอ้งของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีกบัค าถามเฉพาะทางคลินิกท่ี
ก าหนดข้ึน  

http://evidence.ahc.umn.edu/ebn.%20htm
http://evidence.ahc.umn.edu/ebn.%20htm
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ขั้นตอนท่ี 4 น าค าตอบ หรือขอ้สรุปท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยผูเ้ช่ียวชาญ และพิจารณา
ร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆก่อนน าไปปฏิบัติจริง (critical appraisal of answers or recommendations with 
experts and clients prior to implement or change practice) ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีภายหลงัจาก
ไดข้อ้สรุปรูปแบบโปรแกรมการจดัการความปวดฯ แลว้จะส่งไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ
โดยผูเ้ช่ียวชาญ (รายละเอียดได้กล่าวไวใ้นบทท่ี 3 หน้า 87) หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะท่ีได ้ร่วมกบัน ารูปแบบท่ีผา่นการแกไ้ขแลว้มาพิจารณาความเหมาะสมสอดคล้องกบั
โครงสร้างและนโยบายองค์กร วฒันธรรมการปฏิบติัของพยาบาลในองค์กร ตลอดจนสมรรถนะ
ของพยาบาล ความต้องการ ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติัและผูใ้ช้บริการ รวมทั้งข้อคิดเห็นจาก
ผูเ้ช่ียวชาญในคลินิก ก่อนเร่ิมใชก้บัผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเป้าหมาย 

ขั้นตอนท่ี 5 น าไปปฏิบติัจริงและประเมินประสิทธิผลหลงัน าไปปฏิบติั (evaluate 
outcomes after implementing) ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ผา่น
การตรวจสอบคุณภาพตามขั้นตอนและหลกัการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลว้ จะน าไปประเมิน
ประสิทธิผลโดยใช้วิธีการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental study design) และวดัผลลัพธ์ท่ี
ก าหนดไวโ้ดยใช้แนวคิดผลลพัธ์การจดัการความปวดเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
ต่อไป  

ส าหรับรายละเอียดขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ไดก้ล่าวไว้
ในภาคผนวก ก (ดูภาคผนวก ก หนา้ 175) 

2)  แนวคิดการจดัการความปวดเฉียบพลนัในผูบ้าดเจบ็ของคีนและคณะ (Keene et 
al., 2011) ท่ีไดก้ล่าวไวว้่า การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บนั้นเป็นการกระท าท่ีประกอบไป
ดว้ยการประเมินความปวด การจดัการความปวดท่ีเหมาะสม ครอบคลุมทั้งความปวดโดยทัว่ไปและ
ความปวดจากหตัถการ โดยผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดดงักล่าวเป็นแนวทางในการใชโ้ปรแกรมการจดัการ
ความปวดฯ (implementation) กบัผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 

3) แนวคิดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน ามาใช้พฒันาเป็นชุดกิจกรรมการ
จดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ซ่ึงใช้ในขั้นตอนท่ี 3 และ 4 ตามแนวคิดการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ประกอบไปดว้ย (1) แนวคิดการจดัการความ
ปวดเฉียบพลนั (2) แนวคิดการจดัการความปวดจากหัตถการ และ (3) แนวคิดผลลพัธ์การจดัการ
ความปวด ดงัน้ี 
    (1) แนวคิดการจดัการความปวดเฉียบพลนัประกอบไปดว้ย แนวทางการ
ประเมินและจดัการความปวดในผูป่้วยอุบติัเหตุพฒันาโดยศูนยพ์ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกแห่งชาติ 
(National Clinical Guideline Center, 2015) แนวทางการจดัการความปวดเฉียบพลนัโดยใชห้ลกัฐาน
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เชิงประจกัษข์องราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด ์(ANZCA, 2015) 
ร่วมกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกเร่ืองการจดัการความปวดในหออภิบาลผูป่้วยหนกัซ่ึงพฒันาข้ึนโดย
บาร์และคณะ (Barr et al., 2013) และแนวทางการระงบัปวดเฉียบพลนัของสมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย (2552) โดยสรุปเป็นแนวทางการจดัการความปวดโดยทัว่ไปในผูป่้วย
บาดเจบ็ทรวงอกไดด้งัน้ี 
   -  การประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดหลายมิติ  
(ภาคผนวก ค) ในระยะแรกรับ เพื่อประเมินความปวดและน ามาวางแผนการจดัการความปวดท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกแต่ละราย หลงัจากนั้นประเมินความรุนแรงของความปวดโดย
มาตรวดัความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale [NRS]) ชนิดท่ีให้ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก
รายงานออกมาเป็นค่าคะแนนด้วยตนเอง (verbal numeric rating scale [VNRS]) ทุก 4 ชั่วโมง 
รวมทั้งเม่ือผูป่้วยเกิดความปวดข้ึนระหว่างให้ยา (breakthrough pain) และประเมินหลงัการจดัการ
ความปวดทุกคร้ังตามชนิดของการจดัการความปวดท่ีไดรั้บ 
   - การจดัการความปวดโดยวิธีการใช้ยา โดยพิจารณาให้ยาลดปวดตาม
ค าสั่งการรักษาของแพทย ์แต่พยาบาลมีส่วนร่วมกบัแพทยใ์นการตดัสินใจเลือกใช้ยาให้เหมาะสม
และเพียงพอกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยพิจารณาให้ยาหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิผสมผสานกนัในการลดปวด 
(multimodal analgesia) ตามค าแนะน าจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (รายละเอียดตามโปรแกรมการ
จดัการความปวดฯ ในภาคผนวก ข) 
   - การจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยา ให้ใช้ร่วมกบัการจดัการความปวด
แบบใชย้า โดยพิจารณาเลือกตามความชอบของผูป่้วย (patient preference) และความเหมาะสมของ
บริบท โดยมีทางเลือกจากหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดแ้ก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัความปวดและการ
จดัการความปวด 2) การใชด้นตรีลดปวด 3) การประคบเยน็ และ 4) การหายใจแบบผอ่นคลาย 

  (2) แนวคิดการจัดการความปวดจากหัตถการ ใช้แนวคิดการจัดการ     
ความปวดจากหตัถการของกีฟเวน่ (Given, 2010) ร่วมกบัแนวคิดของซาร์เน็คกีและคณะ (Czarnecki 
et al., 2011) ซ่ึงเป็นแนวทางการจดัการความปวดจากหตัถการของสมาคมพยาบาลจดัการความปวด
แห่งสหรัฐอเมริกา (The American Society for Pain Management Nursing [ASPMN]) โดยสรุปเป็น
แนวทางในการจดัการความปวดจากหตัถการในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกไดด้งัน้ี 

 - การจัดการความปวดก่อนท าหัตถการ (before procedure) ประกอบ       
ไปดว้ย การประเมินความปวด การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัหัตถการท่ีจะท า และความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการท าหัตถการ การให้ยาลดปวดเพื่อป้องกนัความปวดท่ีเกิดข้ึน (preemptive analgesia) และ
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การเลือกวิธีการลดปวดแบบไม่ใชย้า โดยใชค้  าแนะน าของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามโปรแกรมการ
จดัการความปวด (ภาคผนวก ข) 

 -  ก า รจัดก า รคว ามปวดระหว่ า งท าหั ตถก าร ( during procedure)  
ประกอบดว้ยการประเมินความปวดและการส่งสัญญาณเม่ือผูป่้วยมีความปวดเพิ่มข้ึนระหว่างท า
หตัถการ การท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล การบอกความกา้วหนา้ของหัตถการนั้นๆ การให้ยาลด
ปวดเพิ่มขณะท าหตัถการ และการหยดุหตัถการชัว่คราวเม่ือผูป่้วยมีความปวดเพิ่มข้ึน 

 - การจดัการความปวดหลงัท าหัตถการ (after procedure) ประกอบด้วย 
การบอกถึงการส้ินสุดของหัตถการนั้นๆ การประเมินความปวดหลงัท าหัตถการ และการพิจารณา
ให้ยาลดปวดเพิ่ม รวมทั้งการบนัทึกความปวดและการจดัการความปวด รวมถึงการตอบสนองของ
ผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน และขอ้เสนอแนะในการจดัการความปวดจากหตัถการนั้นๆ ในคร้ังต่อไป 

  (3) แนวคิดผลลพัธ์การจดัการความปวดประกอบไปดว้ย ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
โดยตรงจากการจัดการความปวด (primary pain outcomes) และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (health 
outcome) ซ่ึงเป็นผลมาจากการจดัการความปวดท่ีเพียงพอ (secondary pain outcome) ดงัน้ี 

- ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการจดัการความปวด ใชแ้นวทางการ 
ประเมินผลลพัธ์การจัดการความปวดตามแนวคิดของสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (The 
American Pain Society) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยกอร์ดอนและคณะ (Gordon et al., 2010) เพื่อพัฒนา
คุณภาพการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ในโรงพยาบาล โดยใชแ้บบประเมินผลลพัธ์การ
จดัการความปวด (The American Pain Society Patient Outcome Questionnaire [APS-POQ-R]) ท่ี
ประกอบไปดว้ยการประเมินใน 6 มิติ ไดแ้ก่ (1) ความรุนแรงและการบรรเทาของความปวด (pain 
intensity and relief) (2) ผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม การนอน และอารมณ์ทางลบ 
(impact of pain on activity, sleep, and negative emotions) (3) อาการข้างเคียงจากแผนการรักษา 
(side effects of treatment) (4) ประโยชน์ของการได้รับข้อมูลเก่ียวกับแผนการรักษาเร่ืองปวด 
(helpfulness of information about pain treatment) (5) ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษาเร่ืองปวด (ability to participate in pain treatment decisions) และ  
(6) การใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า (use of non-pharmacological strategies)  

  - ผลลพัธ์ท่ีเป็นผลมาจากการจดัการความปวดท่ีเพียงพอ เน่ืองจากความ
ปวดมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงและมีอ านาจในการท านายความสามารถในการท าให้ทรวงอก
ขยายตวัเพื่อหายใจเขา้และออกของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทรวงอก (กญัจนา, 2552) และมีการศึกษา
เชิงทดลองท่ีพบว่าเม่ือความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกลดลง จะท าให้ค่าความจุการหายใจ
เพิ่มข้ึน (Erdogan et al., 2005; Truitt et al., 2010) นั่นคือหากการจดัการความปวดเป็นไปอย่างมี
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ประสิทธิภาพ ยอ่มส่งผลใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงับาดเจบ็เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยเช่นกนั 
ดงันั้นผลลพัธ์ในการฟ้ืนฟูสภาพปอด จึงสามารถเป็นตวัช้ีวดัทางคลินิคท่ีส าคญัตวัหน่ึงท่ีสามารถ
สะทอ้นถึงการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกได ้(กญัจนา, อรพรรณ, 
และสุพร, 2553) ส าหรับการประเมินผลลพัธ์ในการฟ้ืนฟูสภาพปอดในการวิจยัคร้ังน้ีใช้แนวคิด
ของบราวน์และวอลเตอร์ (Brown & Walters, 2012) ท่ีใชค้่าความจุการหายใจ (lung vital  capacity 
[VC]) เป็นตวัช้ีวดัในการประเมินการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก อีกทั้งยงัสามารถ
ท านายผลลพัธ์ของการรักษาได ้เพราะการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก หมายถึง การท่ี
การท างานของปอดมีการกลบัคืนสู่สภาพปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติ โดยวดัไดจ้ากค่าความจุการ
หายใจ ซ่ึงเป็นปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกไดม้ากท่ีสุดหลงัหายใจเขา้เต็มท่ี  ค่าความจุ
การหายใจเป็นตวัช้ีวดัสภาพปอดท่ีจะบอกถึงความสามารถของปอดในการรับปริมาณอากาศเขา้สู่
ปอด หรือระบายอากาศออกจากปอด การฟ้ืนฟูสภาพปอดท่ีดีจะส่งผลใหป้อดมีการขยายตวัท่ีดี หาก
ค่าความจุปอดมีค่าใกลเ้คียงปกติมากเท่าไหร่ ก็จะสามารถบ่งบอกไดว้่าปอดมีการฟ้ืนฟูสภาพไดดี้
เท่านั้น 
   ความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การศึกษาคร้ังน้ีน ามาพฒันาเป็นกรอบแนวคิดส าหรับการวจิยัดงัแสดงในภาพ 1 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดสมมติฐานการวจิยัไว ้2 ขอ้ ดงัน้ี  
   1. ผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกหลงัได้รับโปรแกรม 
การจดัการความปวดฯ ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ   
   2. ผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกหลงัได้รับโปรแกรม 
การจดัการความปวดฯ ดีกวา่ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ระยะท่ี 1 การพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะท่ี 2 ระยะทดลองใชแ้ละประเมินผล : การวจิยัแบบก่ึงทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดในการวจิยั 

หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการความปวดโดยทัว่ไปและการจดัการ

ความปวดจากหตัถการ 

แนวคิดการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์
มาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 

โปรแกรมการจดัการความปวดฯ 

แนวคิดการจดัการความปวด
เฉียบพลนัในผูบ้าดเจบ็ 

ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีพกัรักษาตวัในรพ. 

ผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 

Primary pain outcomes: 
1. ความรุนแรงและการบรรเทาของความปวด 
2. ความรุนแรงของผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม การนอน และอารมณ์ทางลบ 
3. ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจากแผนการรักษา 
4. ประโยชน์ของการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาเร่ืองปวด 
5. ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษาเร่ืองปวด 
6. การใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า 
Secondary pain outcome:  ค่าความจุการหายใจ 
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นิยำมศัพท์กำรวจัิย 
 
โปรแกรมกำรจัดกำรควำมปวดในผู้ป่วยบำดเจ็บทรวงอกโดยใช้หลกัฐำนเชิงประจักษ์ 
 

  หมายถึง ชุดกิจกรรมการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกระยะ
เฉียบพลันท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบไปด้วยข้อเสนอแนะส าหรับแนวทางการประเมิน     
ความปวด แนวทางการจดัการความปวดแบบใชย้าและไม่ใชย้า และแนวทางการประเมินความปวด
ซ ้ าหลงัการจดัการความปวด ครอบคลุมทั้งการจดัการความปวดโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนขณะพกั รวมทั้ง
ความปวดท่ีเกิดข้ึนหรือเพิ่มข้ึนจากการท าหตัถการ ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการรวบรวมขอ้เสนอแนะ
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัตามขั้นตอนการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้
ในการปฏิบติัการพยาบาลของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2014)  

 
ผลลพัธ์กำรจัดกำรควำมปวด 
 

หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการจดัการความปวด ประกอบดว้ยผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
โดยตรงจากการจดัการความปวด และผลลพัธ์ท่ีเป็นผลมาจากการจดัการความปวดท่ีเพียงพอ ดงัน้ี  
   ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการจดัการความปวด ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ผลลพัธ์การจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ท่ีไดด้ดัแปลงมาจากค าแนะน าในการ
ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดและแบบประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดของสมาคม
ความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (Gordon et al., 2010) ประกอบไปด้วย การประเมินคะแนนความ
รุนแรงของความปวดและการบรรเทาของความปวด คะแนนความรุนแรงของผลกระทบของความ
ปวดต่อการท ากิจกรรม การนอน และอารมณ์ทางลบ คะแนนความรุนแรงของอาการขา้งเคียงจาก
แผนการรักษา ประโยชน์ของการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาเร่ืองปวด ความสามารถในการ
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษาเร่ืองปวด และการใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบ
ไม่ใชย้า  
   ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเป็นผลมาจากการจัดการความปวดท่ีเพียงพอ  ใช้การ
ประเมินผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสภาพปอดหลังการบาดเจ็บทรวงอก โดยประเมินจากค่าความจุ       
การหายใจซ่ึงเป็นปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกได้มากท่ีสุดหลังหายใจเข้าเต็มท่ี 
(อภิชาติ, 2550; Costanzo, 2015) โดยในคนปกติมีค่าประมาณ 4,600 มิลลิลิตร (Porth, 2011) ส าหรับ
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การศึกษาคร้ังน้ีจะวดัโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีเรียกวา่สไปโรมิเตอร์ (spirometer) ท่ีอ่านค่าจากหนา้จอเป็น
มิลลิลิตร 
 
 กำรพยำบำลตำมปกติ 

 
 หมายถึง การพยาบาลเพื่อจดัการความปวดท่ีผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกได้รับจาก

พยาบาลประจ าการประจ าหอผูป่้วย ไดแ้ก่ การประเมินความรุนแรงของความปวดทุก 4 ชัว่โมง ใน
ระยะ 3 วนัแรก ดว้ยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numerical rating scale [NRS]) ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 
0-10 คะแนน การจดัการความปวดโดยใชย้าและการบริหารยาตามแผนการรักษาของแพทยซ่ึ์งมีทั้ง
แบบการบริหารยาตามแผนการรักษาต่อเน่ือง (continued pain killer prescriptions) และการ
ตดัสินใจพิจารณาใหย้าในรายท่ีมีแผนการรักษายาลดปวดแบบตามตอ้งการหรือเม่ือจ าเป็น (PRN or 
pro re nata or as needed) ส่วนการจดัการความปวดขณะท าหตัถการ และการจดัการความปวดแบบ
ไม่ใช้ยาจะมีแบบแผนไม่แน่นอนข้ึนกบัการตดัสินใจของพยาบาลแต่ละคนรวมทั้งทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
   

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental study) เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึนต่อผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอกวยัผูใ้หญ่ในระยะเฉียบพลันขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2560 โดยท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ข้ึนตามแนวคิดการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใช ้ซ่ึง
ครอบคลุมการจดัการความปวดโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนในขณะพกั และความปวดท่ีเกิดจากการท า
หตัถการ  
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ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

  โปรแกรมการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีพฒันาข้ึนสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกในระยะ
เฉียบพลนัขณะท่ีพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการความปวด ส่งผล
ใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหค้วามจุการหายใจเพิ่มข้ึน
ใกลเ้คียงปกติ ปอดมีการฟ้ืนตวัไดดี้ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บและระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลได ้ตลอดจนลดโอกาสเส่ียงของการเกิดความปวดเร้ือรัง ท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกเพิ่มข้ึน 
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    บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ       

ความปวดต่อผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกในระยะเฉียบพลนัท่ีพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาล ผูว้จิยัจึงไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัดงัน้ี 
  1. แนวคิดการบาดเจบ็ทรวงอก ประกอบดว้ย 

- ความหมาย ชนิด ลกัษณะและกลไกการบาดเจบ็ทรวงอก 
- ความรุนแรงของการบาดเจบ็ทรวงอก 

                           - ผลกระทบจากการบาดเจบ็ทรวงอก 
- ความกา้วหนา้ในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก: บทบาทของพยาบาล 

2. แนวคิดความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ประกอบดว้ย 
- ความหมาย ชนิด และกลไกการเกิดความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 
- ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 
- ผลกระทบของความปวดต่อผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 

3. แนวคิดการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ประกอบดว้ย 
- การประเมินความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกตามการพฒันาหลกัฐานเชิง 

ประจกัษใ์นปัจจุบนั  
-  การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกตามการพฒันาหลกัฐานเชิง 

ประจกัษใ์นปัจจุบนั  
- ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก 
- ผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก  

4. แนวคิดการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ประกอบดว้ย 
   - ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก 

   - ความกา้วหนา้ในการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก: บทบาทของ
พยาบาล 
   - การประเมินผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 
  5. การพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกโดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์
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1. แนวคิดการบาดเจ็บทรวงอก  
 

อุบติัเหตุยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัส าหรับประชากรโลกรวมถึงประเทศ
ไทย จากสถิติขององค์การอนามยัโลกพบว่าอุบติัเหตุเป็นสาเหตุการตายและความพิการท่ีพบเป็น
ล าดบั 9 ของประชากรโลกทั้งหมด โดยพบเป็นล าดบั 4 ของประชากรโลกท่ีมีอายุต  ่ากว่า 45 ปี 
รวมทั้งของประเทศไทย (WHO, 2014) และจากสถิติการเสียชีวิตด้วยอุบติัเหตุบนท้องถนนใน
ประเทศไทยพบว่า มีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแต่ ปี 2555 จนถึงปัจจุบนั เช่น ในปี 2555 พบ 
14,059 ราย ในปี 2556 พบ 14,789 ราย และในปี 2557 พบมากข้ึนเป็น 15,045 รายตามล าดบั (ส านกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

  การบาดเจ็บต่อระบบอวยัวะต่างๆ ของร่างกายนบัเป็นผลกระทบส าคญัประการ
หน่ึงท่ีเป็นผลตามมาจากอุบติัเหตุ โดยเม่ือพิจารณาแยกตามอวยัวะท่ีได้รับบาดเจ็บพบว่า การ
บาดเจ็บทรวงอกเป็นหน่ึงในชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบได้บ่อย คิดเป็นร้อยละ 28 ของผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในจ านวนน้ี     
ร้อยละ 54 เป็นการบาดเจ็บระดบัรุนแรงและท าให้เสียชีวิตไดท้ั้งในท่ีเกิดเหตุและในโรงพยาบาล 
(Frawley, 2009) ส าหรับในประเทศไทยนั้นจากรายงานสถิติของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบการบาดเจ็บทรวงอกไดร้้อยละ 10 ของผูบ้าดเจ็บทั้งหมดรอง
จากการบาดเจบ็ศีรษะ สอดคลอ้งกบัสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปีงบประมาณ 2559 มี
รายงานผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกจ านวน 401 ราย จากผูป่้วยอุบติัเหตุทั้งหมด 3,732 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10.74 (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2560) 

 
 ความหมายและชนิดของการบาดเจ็บทรวงอก 
 

   โดยทัว่ไปแลว้การบาดเจ็บทรวงอก (chest trauma) หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน
ต่อผนังทรวงอกและอวยัวะท่ีอยู่ภายในทรวงอก ได้แก่ กระดูกซ่ีโครง ปอด หัวใจ หลอดเลือด 
หลอดลม กระบงัลม และหลอดอาหาร โดยอาจจะเกิดจากแรงกระแทกภายนอก หรือแรงเฉือน
กระชากของอวยัวะภายในทรวงอก หรือวตัถุแทงทะลุ ส่วนชนิดของการบาดเจบ็ทรวงอกโดยทัว่ไป
ใช้วิธีการจ าแนกตามกลไกการบาดเจ็บได้ 2 ชนิด (American College of Surgeons Committee on 
Trauma, 2012) ดงัน้ี 

  1. การบาดเจ็บทรวงอกแบบชอกช ้ าหรือชนิดท่ีไม่มีบาดแผลทะลุทะลวงทรวงอก 
(blunt chest trauma) เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดจากแรงกระแทกทั้ งโดยตรงและโดยอ้อมต่อผนัง       
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ทรวงอกตั้งแต่ผวิหนงั กลา้มเน้ือ และกระดูกซ่ีโครง นอกจากน้ียงัรวมไปถึงการบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนกบั
ปอดและอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีอยู่ภายในทรวงอกด้วย ได้แก่ หัวใจ กระบงัลม และหลอดเลือด ถ้าการ
บาดเจ็บต่อผนังทรวงอกมีความรุนแรงมากก็มักจะพบการบาดเจ็บท่ีรุนแรงต่ออวยัวะภายใน      
ทรวงอกมากดว้ยเช่นกนั    
    2. การบาดเจ็บทรวงอกชนิดท่ีมีบาดแผลทะลุทะลวงทรวงอก (penetrating chest 
trauma) ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการถูกแทงดว้ยวตัถุมีคม การยิงดว้ยกระสุนปืน หรือ 
ช้ินส่วนระเบิดท าใหเ้กิดแผลเปิดจากภายนอกติดต่อเขา้ไปในทรวงอก   

 การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนต่อทรวงอกทั้ง 2 ชนิดท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อทรวงอก
ลกัษณะต่างๆ กนัซ่ึงท าใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัต่อไป  

 
ลกัษณะและกลไกการเกดิการบาดเจ็บทรวงอก 
 
  ลกัษณะของการบาดเจ็บทรวงอกโดยทัว่ไปแลว้สามารถแบ่งออกเป็น 4 ส่วนตาม

ต าแหน่งของอวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจบ็และมีกลไกการเกิดดงัน้ี 
  1. การบาดเจบ็ต่อผนงัทรวงอก (chest wall injury) ชนิดของการบาดเจบ็ท่ีพบบ่อย 

ไดแ้ก่ กระดูกซ่ีโครงหกัและภาวะอกรวน 
  1.1 กระดูกซ่ีโครงหกั (rib fractures)  

          กระดูกซ่ีโครงหักเป็นการบาดเจ็บท่ีพบบ่อยท่ีสุดในศูนยอุ์บติัเหตุและ
โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและมกัพบไดบ้่อยในวยัผูใ้หญ่ (Whizar, Sauceda, Hernandez, Garzon, & 
Granados, 2015) ซ่ึงส่งผลกระทบใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมาไดจ้ากการท่ีกระดูกซ่ีโครง
ท่ีหกัไปท่ิมแทงอวยัวะภายในทรวงอก เช่น ปอด หัวใจ และหลอดเลือดแดงใหญ่ โดยทัว่ไปแล้ว
กระดูกซ่ีโครงท่ี 1-3 มีโอกาสเกิดการหกันอ้ยเน่ืองจากมีกระดูกไหปลาร้าและกระดูกสะบกัรวมทั้ง
กลา้มเน้ือหนากั้นไว ้แต่ถา้มีการหกัเกิดข้ึนมกัเกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บท่ีรุนแรงก็จะเกิดการฉีกขาด
ของหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ร์ (aorta) และหลอดลมได้ ซ่ึงหากเกิดข้ึนแล้วจะมีอตัราตายสูงถึง       
ร้อยละ 30 ส่วนกระดูกซ่ีโครงท่ีพบวา่มีการหกับ่อย คือ กระดูกซ่ีโครงท่ี 4-9 ซ่ึงก็สามารถไปท่ิมแทง
อวยัวะภายในทรวงอกได้เช่นกนั ส่วนกระดูกซ่ีโครงท่ี 9-12 พบว่ามีโอกาสหักได้น้อยเน่ืองจาก
สามารถเคล่ือนไหวไดง่้าย (American College of Surgeons Committee on Trauma, 2012) 

  1.2 ภาวะอกรวน (flail chest) คือ การบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีการหักของ
กระดูกซ่ีโครงตั้งแต่สองซ่ีข้ึนไปและแต่ละซ่ีหักมากกว่า 2 ต าแหน่ง (Frawley, 2009; American 
College of Surgeons Committee on Trauma, 2012) โดยการหักของซ่ีโครงตั้งแต่ 2 ต าแหน่งข้ึนไป
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ในแต่ละซ่ีจะท าให้ส่วนท่ีหักแยกออกจากผนงัทรวงอก เรียกว่า ส่วนลอย (floating segment) มีผล
ใหผ้นงัทรวงอกเสียรูปทรงและเสียความมัน่คงแขง็แรง (Frawley, 2009) 

2. การบาดเจบ็ของเน้ือปอด (lung parenchymal injury) 
การบาดเจ็บของเน้ือปอดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะปอดช ้ าและปอดฉีกขาด ภาวะลม

ร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด ภาวะลมอดัดนัในช่องเยือ่หุม้ปอด และภาวะเลือดออกมากในช่องเยือ่หุม้ปอด 
  2.1 ภาวะปอดช ้ าและปอดฉีกขาด (pulmonary contusion and pulmonary 

laceration) เกิดไดท้ั้งจากการบาดเจ็บแบบกระแทกอยา่งรุนแรง หรือจากการท่ีมีการหกัของกระดูก
ซ่ีโครงไปท่ิมแทงปอด หรือการบาดเจ็บแบบทะลุทะลวงแล้วไปท าอนัตรายต่อเน้ือปอดโดยตรง 
ภาวะปอดช ้ าท าให้มีเลือดหรือน ้ าเขา้ไปขงัในถุงลม ส่งผลใหมี้การสูญเสียการก าซาบของเน้ือปอด 
ส่วนการฉีกขาดของเน้ือปอดส่งผลให้เลือดออกในปอดและภาวะลมและเลือดคัง่ในช่องเยือ่หุ้มปอด
ได ้(Frawley, 2009) 
     2.2 ภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด (pneumothorax) โดยทัว่ไปแบ่ง 
ออกเป็น 3 ชนิด 
     2.2.1 ภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดแบบธรรมดา (simple 
pneumothorax) เป็นภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดแบบไม่มีรูติดต่อกบัอากาศภายนอก สาเหตุเกิด
จากการกระแทกบริเวณทรวงอกหรือการฉีกขาดของเน้ือปอด แลว้เกิดมีลมร่ัวจากทางเดินหายใจเขา้
สู่ช่องเยือ่หุม้ปอด (Frawley, 2009)  
     2.2.2 ภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดแบบติดต่อกับภายนอก 
(open pneumothorax) เป็นภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดจากอากาศภายนอก เน่ืองจากมีบาดแผล
ทะลุท าใหมี้รูติดต่อกบัภายนอก (sucking chest wall) (วชิรภรณ์, 2550) ส่งผลใหค้วามดนัลบภายใน
ช่องเยื่อหุ้มปอดเสียไป โดยในขณะหายใจเขา้อากาศภายนอกจะถูกดูดเขา้ไปในช่องเยือ่หุ้มปอด แต่
ในขณะหายใจออกอากาศส่วนน้อยเท่านั้นท่ีจะถูกดนัออกมาจากช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้อากาศใน
ช่องเยือ่หุม้ปอดมีมากข้ึน เกิดภาวะความดนับวกในดา้นท่ีมีพยาธิสภาพ ส่งผลใหป้อดหดตวัไปท่ีขั้ว
ปอด เกิดปอดแฟบ และการระบายอากาศลดลงไดซ่ึ้งถือวา่เป็นภาวะท่ีรุนแรง  
    2.2.3 ภาวะลมอดัดนัในช่องเยื่อหุ้มปอด (tension pneumothorax) 
เป็นภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดท่ีค่อนขา้งรุนแรง เกิดจากการบาดเจ็บท่ีมีบาดแผลจากภายนอก 
ในลกัษณะท่ีอากาศผา่นเขา้ไปในทรวงอกไดท้างเดียว (one way vale) คือ เวลาหายใจเขา้อากาศผ่าน
เขา้ไปไดเ้น่ืองจากช่องทรวงอกขยายตวั แต่เวลาหายใจออกซ่ีโครงยบุตวัปิดบาดแผลไว ้ลมจึงถูกขงั
อยูใ่นช่องเยื่อหุม้ปอดจนสูญเสียความดนัลบ ส่งผลให้เกิดปอดหดตวัเขา้ขั้วปอดท าใหเ้กิดปอดแฟบ 
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นอกจากนั้นยงัส่งผลให้เกิดการดนัผนงักั้นทรวงอกไปทางตรงขา้ม (mediastinal shift) ไดอี้กดว้ย 
(American College of Surgeons Committee on Trauma, 2012) 
   2.3 ภาวะเลือดออกมากในช่องเยื่อหุ้มปอด (massive hemothorax) คือ 
ภาวะท่ีมีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอดมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร หรือมากกว่า 1 ใน 3 ของปริมาณ
เลือดในร่างกายผูป่้วย (American College of Surgeons Committee on Trauma, 2012) เกิดไดท้ั้งจาก
การบาดเจ็บแบบกระแทกและแบบทะลุทะลวงท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือปอด หรือ          
หลอดเลือดแดงอินเตอร์คอสตลั (intercostal arteries) (โอภาส, 2550; Frawley, 2009) 
  3. การบาดเจบ็ต่อหวัใจและหลอดเลือดใหญ่ (cardiac and great vessel injury) 
  นอกจากการบาดเจ็บต่อผนังทรวงอกและการบาดเจ็บของเน้ือปอดแล้ว การ
บาดเจ็บทรวงอกยงัท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ ซ่ึงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะ
หวัใจถูกบีบอดั และการบาดเจบ็ต่อหลอดเลือดใหญ่ ดงัน้ี 

    3.1 ภาวะหวัใจถูกบีบอดั (cardiac tamponade) เกิดจากการบาดเจ็บท่ีมีผล
ให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือด ท าให้มีน ้ าหรือเลือดอยูใ่นช่องเยื่อหุ้มหวัใจเกินกวา่ความจุท่ีช่อง
เยื่อหุ้มหวัใจจะรับได ้ท าให้ความดนัในช่องเยื่อหุ้มหวัใจมีมากข้ึน ส่งผลให้เลือดด าไหลกลบัเขา้สู่
หัวใจไดน้้อยลง นอกจากน้ีภาวะความดนัดงักล่าวยงัส่งผลให้หัวใจบีบตวัไดล้ดลงอีกด้วย ซ่ึงจะ
ส่งผลให้เลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (cardiac output) ลดลงได ้ผูป่้วยจะมีอาการหายใจล าบาก 
และมีอาการ 3 อยา่งท่ีเรียกวา่ เบค็ไตรแอด (Beck’s triad) ซ่ีงเป็นอาการเฉพาะท่ีบ่งช้ีวา่มีภาวะหวัใจ
ถูกบีบอดั ไดแ้ก่ เส้นเลือดท่ีคอโป่งพอง ความดนัโลหิตต ่า และเสียงหวัใจเบาลง (American College  
of Surgeons Committee on Trauma, 2012) 
    3.2 การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดใหญ่ (great vessel injury) การบาดเจ็บต่อ
หลอดเลือดใหญ่ท่ีส าคญัไดแ้ก่ การบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ (aorta) เกิดไดท้ั้งจากการ
บาดเจบ็แบบกระแทกและแบบทะลุทะลวง ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเสียเลือดอยา่งรวดเร็วและเป็นสาเหตุ
ให้เสียชีวิตได้สูง โดยพบว่าการบาดเจ็บของเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องอกส่วนคอคอด (arch of 
aorta) เป็นต าแหน่งของเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีพบไดบ้่อยถึงร้อยละ 85 ในผูบ้าดเจบ็ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ
รถยนต ์(Watson, Slaiby, Toca, Marcaccio, & Chong, 2013)    
  นอกจากการบาดเจ็บท่ีกล่าวไปแลว้ยงัสามารถพบการบาดเจ็บอ่ืนๆ ท่ีเกิดร่วมกบั
การบาดเจ็บทรวงอก เช่น การบาดเจ็บของหลอดลม และการบาดเจ็บของกระบงัลม (American 
College of Surgeons Committee on Trauma, 2012) ข้ึนอยูก่บักลไกการบาดเจ็บของผูป่้วยแต่ละราย 
จากชนิดและลกัษณะของการบาดเจ็บทรวงอกท่ีเกิดข้ึนจะเห็นไดว้า่มีความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัไป 
จึงไดมี้การจดัระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทรวงอกข้ึนดงัท่ีจะไดก้ล่าวต่อไป 
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  ความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก  
 
    ปัจจุบันมีการจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ เป็นคะแนนการบาดเจ็บ 
(trauma scoring systems) ซ่ึงเป็นการให้คะแนนเพื่อประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บและช่วย
คดัแยกผูบ้าดเจ็บไดง่้ายข้ึน (ไสวและพีรญา, 2559) จากการทบทวนวรรณกรรมในขณะน้ียงัไม่พบ
เกณฑ์การให้คะแนนการบาดเจ็บท่ีเฉพาะเจาะจงกบัการบาดเจ็บทรวงอก แต่พบว่ามีการพฒันา
เกณฑข้ึ์นมาเพื่อใชใ้นการประเมินระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีใชก้บัผูป่้วยอุบติัเหตุทัว่ๆไป 
และท่ีพบวา่ใชก้นัแพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศในขณะน้ี ไดแ้ก่ ระบบการจดัระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจบ็ในแต่ละส่วนของร่างกาย การประเมินความรุนแรงของการบาดเจบ็ตามลกัษณะ
กายวิภาคท่ีเกิดข้ึนหลงัการบาดเจ็บ และการประเมินการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ 
ดงัน้ี  

1. ระบบการจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของร่างกาย 
(abbreviated injury scale [AIS]) เป็นการให้คะแนนโดยแบ่งตามอวยัวะท่ีได้รับบาดเจ็บเป็น 6 
บริเวณ คือ 1) ศีรษะและล าคอ 2) ใบหน้า 3) ทรวงอก 4) ช่องท้องและอวยัวะในช่องเชิงกราน           
5) กระดูกเชิงกรานและแขนขา 6) ผิวหนัง ซ่ึงพิจารณาความรุนแรงของการบาดเจ็บของบริเวณ
อวยัวะนั้นๆ วา่ส่งผลต่อร่างกายมากนอ้ยเพียงใด โดยสามารถดูคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บของ
แต่ละอวยัวะไดจ้ากเกณฑ์การให้คะแนนตามคู่มือ AIS ปี 2005 ซ่ึงแบ่งระดบัความรุนแรงของการ
บาดเจบ็เป็น 6 ระดบั (Association for the Advancement of Automotive Medicine, 2008) ดงัน้ี 

ระดบั 1 หมายถึง มีการบาดเจบ็ท่ีร่างกายเล็กนอ้ย (minor) 
ระดบั 2 หมายถึง มีการบาดเจบ็ท่ีร่างกายปานกลาง (moderate) 
ระดบั 3 หมายถึง มีการบาดเจบ็ท่ีร่างกายมากแต่ไม่คุกคามต่อชีวิต (serious) 
ระดบั 4 หมายถึง มีการบาดเจบ็ท่ีร่างกายมากและคุกคามต่อชีวิต (severe) 
ระดบั 5 หมายถึง มีการบาดเจบ็ท่ีร่างกายวกิฤตแต่อาจจะรอดชีวิต (critical) 
ระดบั 6 หมายถึง มีการบาดเจบ็ร่างกายรุนแรงท่ีสุดมกัไม่รอดชีวติ (unsurvivable)                               

    ส าหรับตวัอยา่งการใหค้ะแนนการบาดเจบ็ทรวงอกตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนของ
คู่มือ AIS 2005 แสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 
คะแนนการบาดเจบ็ทรวงอกตามระบบ Abbreviated Injury Scale (AIS)  
คะแนน ระดบัความรุนแรง ตวัอยา่งการบาดเจบ็ทรวงอก 

1 Minor ซ่ีโครงหกัซ่ีเดียว หรือมีรอยฟกช ้า หรือแผล        
ฉีกขาดบริเวณทรวงอกลึกถึงชั้นใตผ้วิหนงั 

2 Moderate ซ่ีโครงหกั 2-3 ซ่ี หรือมีแผลฉีกขาดลึกถึง         
ชั้นไขมนัรวมถึงมีแผลทะลุไปถึงปอด 

3 Serious (non-life treatening) ซ่ีโครงหกัดา้นเดียวมากกวา่ 3 ซ่ี 
4 Severe (life treatening) อกรวนดา้นเดียว 
5 Critical อกรวนสองดา้น 
6 Unsurvivable (incompatible with life) บาดเจบ็รุนแรงท่ีทรวงอกทั้ง 2 ดา้น 

 
2. การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บตามลกัษณะกายวิภาคท่ีเกิดข้ึนหลงั

การบาดเจ็บ (injury severity score [ISS]) เป็นการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บต่ออวยัวะท่ี
ส าคญัของร่างกาย (Senkowski & McKenney, 1999) ภายใตห้ลกัการท่ีวา่การบาดเจ็บบางคร้ังไม่ได้
เกิดข้ึนกบัทรวงอกเพียงอวยัวะเดียว แต่มกัมีการบาดเจ็บร่วมกบัอวยัวะอ่ืนดว้ยเสมอ และส่งผลให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในการท าหน้าท่ีของอวยัวะนั้นๆ โดยใช้คะแนน AIS ท่ีสูงสุด 3 บริเวณมา        
ยกก าลงัสองแลว้น ามารวมกนัจะมีค่าตั้งแต่ 1-75 คะแนน และถา้มีคะแนน AIS เท่ากบั 6 คะแนน
เพียงแค่หน่ึงบริเวณ ให้ถือวา่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บตามลกัษณะกายวิภาคท่ีเกิดข้ึนหลงัการ
บาดเจ็บ (ISS) เท่ากบั 75 คะแนน ทั้งน้ีหากคะแนน ISS มากกวา่ 15 คะแนน ถือวา่เป็นการบาดเจ็บ
รุนแรง (major trauma) (Palmer, 2007; Rapsang & Shyam, 2015)    

3. การประเมินการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (revised trauma score 
[RTS]) เป็นการประเมินความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย 3 
ดา้นหลงัการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ 1) ระดบัความรู้สึกตวั ประเมินโดยใชต้ารางกลาสโกว ์(Glasgow coma 
scale [GCS]) 2) ความดันซิสโตลิค (systolic blood pressure [SBP]) และ3) อัตราการหายใจ 
(respiratory rate [RR]) โดยก าหนดค่าคะแนนของแต่ละดา้นดงัตาราง 2 แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าใส่
ในสูตรค านวณหาการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (RTS) = .9368 GCS + .7326 SBP 
+.2908 RR โดยคะแนนมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 7.84  (Champion et al., 1989) ซ่ึงก าหนดการแปลผลคะแนน
ไวด้งัน้ี 
   0 - 2  คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงมาก เส่ียงต่อการเสียชีวติ 
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  3 - 4 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงเป็นภาวะวกิฤตของชีวติ 
  5 - 6 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงปานกลาง 

7 - 7.84 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงเล็กนอ้ย 
ตาราง 2 
การก าหนดค่าคะแนนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแต่ละด้านหลังการบาดเจบ็   
คะแนน ระดบัความรู้สึกตวั ความดนัซิสโตลิค อตัราการหายใจ 

0 3 0 0 
1 4-5 1-49 1-5 
2 6-8 50-75 6-9 
3 9-12 76-89 >29 
4 13-15 >89 10-29 

หมายเหตุ. จาก “Trauma Scoring Systems: A Review” by  C. K. Senkowski, M. G. McKenney, 
1999, J Am Coll Surg. 189(5), p. 492. Copyright 1999 by the American College of Surgeons. 
 
  ผบกระทบจากการบาดเจ็บทรวงอก 

 
    การบาดเจบ็ทรวงอกส่งผลกระทบทั้งต่อดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยบาดเจบ็
ทรวงอกดงัต่อไปน้ี  

  1. ผลกระทบดา้นร่างกายจากการบาดเจบ็ทรวงอก   

   ส าหรับผลกระทบดา้นร่างกายจากการบาดเจ็บทรวงอกท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ผลกระทบ
ต่อระบบหายใจ ระบบหวัใจและการไหลเวยีน และความปวด ดงัน้ี 

  1.1 ระบบหายใจ (respiratory system) เป็นระบบท่ีได้รับผลกระทบ
โดยตรงจากการกลไกการบาดเจบ็ทรวงอกท่ีท าให้เกิดการท าลายโครงสร้าง หรืออวยัวะท่ีอยูภ่ายใน
ทรวงอกท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การหกัของกระดูกซ่ีโครง การชอกช ้ าของอวยัวะภายในทรวงอก อนัส่งผล
ให้เกิดภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอดและเกิดภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอดได ้(Frawley, 2009) 
ภาวะเหล่าน้ีมีผลให้การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนแก๊สลดลง และอาจน าไปสู่ภาวะขาด
ออกซิเจน หรือมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดได ้นอกจากน้ีการหกัของซ่ีโครงท่ีรุนแรง
ท าให้เกิดภาวะอกรวน (flail chest) ซ่ึงจะส่งผลให้กลไกการหายใจผิดปกติหรือหายใจไม่สัมพนัธ์
กนั โดยเม่ือหายใจเขา้ทรวงอกขา้งท่ีมีการบาดเจ็บจะยุบลง และกลบัพองออกขณะท่ีหายใจออก 
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(paradoxical respiration) ปอดจะขยายตวัไดไ้ม่เต็มท่ี ท าให้เกิดภาวะความดนับวกมากข้ึนในช่อง
เยื่อหุ้มปอด จึงท าให้อากาศจากภายนอกไม่สามารถเขา้ไปยงัปอดขา้งท่ีบาดเจ็บได ้และในขณะท่ี
หายใจออก อากาศท่ีมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูงจะไหลออกภายนอกไม่ได ้ท าให้อากาศเสีย
ไหลเวยีนในปอดขา้งนั้นเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดภาวะหายใจวายได ้(Frawley, 2009 ) 

 1.2 ระบบหัวใจและการไหลเวียน (cardiovascular system) อาจได้รับ
ผลกระทบได ้โดยผูป่้วยอาจจะมีความดนัโลหิตต ่าจากการสูญเสียเลือดในปริมาณมาก ซ่ึงพบไดใ้น
การบาดเจ็บท่ีท าให้เกิดภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอดมาก (massive hemothorax) หรือการ
บาดเจบ็ต่อหวัใจ หรือเส้นเลือดใหญ่บริเวณทรวงอก นอกจากน้ีพบวา่ระบบหวัใจและการไหลเวียน
ยงัถูกกระทบไดจ้ากการกดเบียดการท างานของหวัใจ ท าใหป้ระสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลง 
มีผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาที (cardiac output) ลดลง ซ่ึงพบไดใ้นการบาดเจ็บ
ทรวงอกท่ีก่อให้เกิดภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดมาก (tension pneumothorax) หรือภาวะท่ีมีการ
บาดเจบ็ต่อหวัใจ จนท าใหเ้กิดความดนัในช่องเยือ่หุม้หวัใจมีมากข้ึน (cardiac tamponade) (Frawley, 
2009) 

  1.3 ความปวด (pain) นอกจากผลกระทบท่ีมีต่อระบบหายใจและการ
ไหลเวียนแลว้ การบาดเจ็บทรวงอกยงัท าให้เกิดความปวด ซ่ึงเป็นผลจากกระบวนการอกัเสบและ
กระบวนการซ่อมแซมของเน้ือเยื่อท่ีได้รับบาดเจ็บอย่างเฉียบพลัน รวมทั้ งการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทบริเวณทรวงอกโดยตรง (Bower & Reuter, 2009; Frawley, 2009) นอกจากน้ีความปวด
ยงัเกิดได้จากการได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั (Keene et al., 2011) หรือเกิดจากการท าหัตถการ 
เช่น จากการใส่สายระบายทรวงอก ซ่ึงเป็นหตัถการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ี (วชิราภรณ์, 2550; 
Given, 2010) ท าให้เกิดความปวดจากแผลท่ีใส่สายระบายทรวงอกและการเสียดสีของสายระบาย
ทรวงอกกบัผิวหนงัดา้นนอก หรือมีการระคายเคืองเยื่อหุ้มปอด นอกจากน้ีความปวดอาจมีเพิ่มมาก
ข้ึนจากการเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครงท่ีหกัขณะหายใจ ไอ และจากการท าหตัถการไดแ้ก่ การท า
แผล การถอดสายระบายทรวงอก รวมไปถึงการเคล่ือนไหวร่างกายและการท ากิจกรรม                   
ฟ้ืนฟูสภาพปอด (Given, 2010) 

  ส าหรับรายละเอียดเร่ืองความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ทรวงอกนั้นจะ
กล่าวต่อไปในหวัขอ้แนวคิดความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 
     2. ผลกระทบด้านจิตใจจากการบาดเจ็บทรวงอก การบาดเจ็บทรวงอกอาจ
ก่อใหเ้กิดความกลวั และความวติกกงัวลไดจ้ากความปวดท่ีเป็นผลมาจากการบาดเจ็บ การไดรั้บการ
รักษาโดยการผ่าตดัและหัตถการ โดยความปวดจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่ปลอดภยั กลวัและไม่แน่ใจ 
(Ghori et al., 2009) นอกจากน้ีผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกอาจมีความกลวั และวติกกงัวลมากข้ึนจากการ
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ใส่สายระบายเขา้ไปในร่างกาย เช่น การใส่สายระบายทรวงอก ซ่ึงมีรายงานการศึกษาของทิพรดา
และวลัภา (2551) ท่ีพบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีคาสายระบายทรวงอกมีความกลวัและวิตกกงัวล 
จากการท่ีผูป่้วยมองว่าเป็นส่ิงแปลกปลอมท่ีเข้าสู่ร่างกาย และเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม 
นอกจากน้ีพบวา่ ความกลวัและความวิตกกงัวลอาจเกิดไดจ้ากการเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเป็น
สาเหตุของการบาดเจ็บ (Holbrook, Galarneau, Dye, Quinn, & Dougherty, 2010) เช่น การประสบ
อุบติัเหตุร้ายแรง หรือการถูกท าร้ายร่างกาย เป็นตน้ ความกลวัและความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนน้ีจะ
กระตุน้ผูป่้วยให้ต่ืนตวัอยู่ตลอดเวลา รบกวนการนอนหลบั เป็นผลให้อารมณ์เปล่ียนแปลง โกรธ 
หงุดหงิด โมโหง่าย  และอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(Keefe, 2009; Holbrook et al., 2010) 
 

ความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก: บทบาทของพยาบาล 
 
 การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกโดยทัว่ไปแลว้มุ่งเน้นการดูแลท่ีครอบคลุมตั้งแต่

ระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ การฟ้ืนฟูสภาพปอด
ภายหลงัการบาดเจบ็ และการดูแลแบบสหสาขาวชิาชีพ (Frawley, 2009; Unsworth, Curtis, & Asha, 
2015) โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็ทรวงอกในปัจจุบนั ดงัต่อไปน้ี 
  1. การดูแลระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
ร่วมมือกบัแพทยต์ั้งแต่การประเมินสภาพในระยะแรก (primary survey) เพื่อคน้หาการบาดเจ็บและ
ปัญหาของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดท่ีคุกคามต่อชีวิต ตามหลกัการของแนวทางการ
ดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง (advanced traumatic life support [ATLS]) โดยจะตอ้งประเมินหาการบาดเจ็บ
อย่างรวดเร็วและถูกตอ้งตามหลกัการ เร่ิมจากการประเมินทางเดินหายใจ (airway) เป็นล าดบัแรก 
เพราะเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติไดเ้ร็วท่ีสุด หลงัจากนั้นประเมินการหายใจ (breathing) 
และถดัไปคือประเมินระบบไหลเวยีนเลือด (circulation) โดยหากพบความผดิปกติของระบบใดตอ้ง
ให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนตามล าดับ (American College of Surgeons Committee on Trauma, 
2012)  
    เม่ือผา่นพน้ระยะแรกไปแลว้ พยาบาลจะตอ้งเฝ้าติดตามและดูแลระบบหายใจและ
ไหลเวียนเลือดต่อไปอยา่งต่อเน่ือง โดยกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ ควรดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงท่ีผ่านเคร่ืองท าความช้ืน (humidified oxygen via high flow cannula 
[HFNC]) เพื่อช่วยลดงานในการหายใจ (work of breathing) จากการลดความตอ้งการใช้ออกซิเจน 
และช่วยใหก้ารขบัเสมหะท าไดง่้ายมากข้ึน ในกรณีท่ีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แนะน าใหใ้ชแ้รงดนั
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บวกขณะหายใจออกสุด (positive end expiratory pressure [PEEP]) เพื่อช่วยถ่างถุงลม (alveoli) และ
ตั้งระบบช่วยหายใจ (setting mode) เป็นแบบใช้ความดนัก าหนดรอบ (pressure cycled ventilator) 
เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บของถุงลมจากการไดป้ริมาตรอากาศท่ีมากเกินไป (Munroe & Curtis, 2011) 
นอกจากน้ี พยาบาลยงัมีบทบาทส าคญัในการกระตุ้นให้ผูป่้วยหายใจเอง และส่งเสริมการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจหรือออกซิเจนให้เร็วท่ีสุด รวมทั้งการดูแลความสะอาดของทางเดินหายใจ เพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ (Frawley, 2009) ในส่วนของระบบ
ไหลเวียนเลือดนั้น พยาบาลจะตอ้งเฝ้าติดตามชีพจร และค่าความดนัโลหิตอย่างต่อเน่ือง เฝ้าระวงั
ติดตามวนิิจฉยัภาวะช็อค และบริหารจดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรก (Munroe & 
Curtis, 2011) 

 2. การฟ้ืนฟูสภาพปอดภายหลงัการบาดเจ็บ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการฟ้ืนฟูสภาพปอด (Frawley, 2009) ใหก้ลบัมาท าหนา้ท่ีไดเ้ท่ากบั หรือ
ใกล้เคียงกบัก่อนบาดเจ็บได้มากท่ีสุด เพื่อช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลได้ (Summerlin, 2009) โดยการฟ้ืนฟูสภาพปอดท่ีเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาล 
ประกอบดว้ย การสอน การกระตุน้ และการส่งเสริมการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด อนัไดแ้ก่ การ
จดัท่าศีรษะสูงหรือท่านัง่หากไม่มีขอ้หา้ม การฝึกการหายใจ (deep breathing) การบริหารการหายใจ
ด้วยชุดบริหารปอด ( tri-flow exercise) การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough) 
ตลอดจนการจดัการความปวด (บุษกร, 2549; ปาณิกา, วลัภา, และเขมรดี, 2555; Munroe & Curtis, 
2011; Khan, Samo & Memon, 2015) โดยหากไม่มีข้อห้ามควรเร่ิมท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด
ภายใน 24-48 ชัว่โมงหลงัการบาดเจบ็ (ปาณิกาและคณะ, 2555; Munroe & Curtis, 2011)  
   3. การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ มีความส าคญัในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก 
เพราะนอกจากจะส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อการจดัการความปวดแลว้ ยงัช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู
สภาพปอด ซ่ึงการจดัการความปวดนั้นพยาบาลควรใช้ทั้งเทคนิคการจดัการความปวดแบบใช้ยา
และไม่ใช้ยา (Frawley, 2009) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เทคนิคการจดัการความปวด
แบบใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก คือ การให้ยาลดปวดทางช่องเหนือ
ไขสันหลงั (epidural analgesia) ซ่ึงจะให้ผลลพัธ์ท่ีดีกวา่เม่ือเทียบกบัวิธีการให้ยาแบบอ่ืนๆ (Simon 
et al., 2005; Frawley, 2009; Barr et al., 2013; Unsworth et al., 2015; Ahmed et al., 2015)โดยจาก
การศึกษาของอนัเวร์ิดและคณะ (Unsworth et al., 2015) พบวา่การใหย้าลดปวดทางช่องเหนือไขสัน
หลงัในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหกัมากกวา่ 3 ซ่ี จะช่วยเพิ่มผลลพัธ์สุขภาพทางบวก
ของผูป่้วยและลดระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลไดดี้กวา่เม่ือเทียบกบัการใหย้า
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ทางหลอดเลือดด า (intravenous narcotics) และการให้ยาทางหลอดเลือดด าแบบผูป่้วยควบคุมด้วย
ตนเอง (patient controlled analgesia [PCA])   
   ถึงแมว้า่หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีในขณะน้ีจะรายงานผลไปในทางเดียวกนัวา่ การ
ให้ยาลดปวดทางช่องเหนือไขสันหลังจะให้ผลลัพธ์ในการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ      
ทรวงอกไดดี้กวา่วิธีอ่ืนๆ แต่ในทางปฏิบติัพบวา่ไม่สามารถให้ยาลดปวดทางช่องเหนือไขสันหลงั
ในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกไดทุ้กราย เพราะตอ้งข้ึนอยู่กบัขอ้บ่งช้ีและขอ้ห้ามของผูป่้วย รวมไปถึง
ความพร้อมและสมรรถนะของบุคคลากรทั้งแพทย ์พยาบาล และความพร้อมของโรงพยาบาลดว้ย 
(Frawley, 2009; Keene et al., 2011) ดงันั้นการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอก ยงัคงตอ้งการหลกัฐานเชิงประจกัษ์อ่ืนๆ มาเสริม หรือทดแทนการให้ยาลดปวดทางช่อง
เหนือไขสันหลัง ซ่ึงครอบคลุมตั้ งแต่การประเมินความปวด การจัดการความปวด และการ
ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด ซ่ึงรายละเอียดจะกล่าวในหัวขอ้ความปวดและการจดัการ 
ความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกต่อไป 

  4.  ก าร ดูแลแบบสหสาขาวิช า ชีพ  โดยทั่ว ไปแล้ว ทีมสหสาขาวิช า ชีพ 
(multidisciplinary team) ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บรวมทั้ งผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก
ประกอบไปดว้ย แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร และนกัโภชนาการ (Unsworth et al., 
2015) โดยพยาบาลมีบทบาทหลักในการเป็นผูป้ระสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบรายงานการศึกษาของทอดด์และคณะ (Todd et al., 2006) ท่ีไดศึ้กษาแบบ
สังเกตเชิงวิเคราะห์ไปข้างหน้า (cohort study) เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลแบบ         
สหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary clinical pathway) ต่อจ านวนวนัท่ีนอนรักษาตวัในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั จ านวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราการติดเช้ือท่ีปอด และอตัราการตายในผูป่้วยบาดเจบ็
ทรวงอกท่ีมีอายมุากกวา่ 45 ปี และมีกระดูกซ่ีโครงหกัมากกวา่ 4 ซ่ี จ  านวน 150 คน ซ่ึงนอนรักษาตวั
ท่ีหอผูป่้วยหนกัทางศลัยกรรมและหอผูป่้วยหนกัทางอุบติัเหตุ โดยแนวทางการดูแลประกอบดว้ย 
การจดัการความปวดบริเวณทรวงอกท่ีมีประสิทธิภาพ การบริหารการหายใจ การท ากายภาพบ าบดั 
การดูแลเร่ืองภาวะโภชนาการ และการประเมินและควบคุมโรคร่วม ผลการศึกษาพบว่าการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพตามแนวทางการดูแลท่ีพฒันาข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอนรักษาตวั
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2.4 วนั,      
p = .01 และ 3.7 วนั, p = .02) นอกจากน้ียงัพบว่า มีความสัมพนัธ์กับอตัราการเกิดปอดอกัเสบ 
(pneumonia) และอัตราการตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = .12, p < .001 และ OR = .37,               
p = .004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนัเวิร์ดและคณะ (Unsworth et al., 2015) ท่ีพบว่าการดูแล
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ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกแบบสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผลลพัธ์สุขภาพทางบวกของผูป่้วยและคุณภาพ
การดูแลของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ลดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยและค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลได ้ 

จากแนวคิดความกา้วหนา้ในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ 
การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีเพราะ
นอกจากจะช่วยให้คุณภาพขององค์ประกอบ หรือผลลพัธ์ในการดูแลดา้นอ่ืนไดแ้ก่ ระบบหายใจ 
และการฟ้ืนฟูสภาพปอดภายหลังการบาดเจ็บเพิ่มข้ึนแล้ว ยงัเป็นองค์ประกอบส าคญัตามแนว
ทางการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และท่ีส าคญัยิ่งคือเป็นบทบาทและความรับผิดชอบโดยตรงของ
พยาบาลในการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพดงัจะไดก้ล่าวในหวัขอ้ถดัไป 
 
2. แนวคิดความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

 ความปวดเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยและมีความส าคญัต่อคุณภาพการฟ้ืนหาย
และการฟ้ืนฟูสภาพในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ความรู้ความเขา้ใจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความปวดทั้งใน
เร่ืองความหมาย ชนิดของความปวด กลไกการเกิดความปวด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดใน
ผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก และผลกระทบของความปวดในผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกจึงนับว่ามี
ความส าคญั  
 

ความหมายของความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

   ความปวดได้ถูกให้ความหมายหรือนิยามไวอ้ย่างชัดเจน ดงัท่ีสมาคมการศึกษา 
ความปวดนานาชาติ (The International Association for the Study of Pain [IASP]) ไดใ้หค้วามหมาย
ของความปวดไวต้ั้งแต่ปี 1979 ว่าเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายและประสบการณ์ทางดา้นอารมณ์ท่ี
เก่ียวข้องกับการท าลายของเน้ือเยื่อทั้ งทางตรงหรือทางอ้อม (IASP Taxonomy Working Group, 
2011) และแมคแคฟเฟอร่ี (McCaffery) ได้ให้ความหมายของความปวดไวว้่า ความปวดคือส่ิงท่ี
ผู ้ป่วยบอกและความปวดยงัคงอยู่ตราบเท่าท่ีบุคคลท่ีมีความปวดบอกว่าความปวดยงัคงอยู่ 
(McCaffery & Pasero, 1999) ซ่ึงนิยามความปวดน้ีไดรั้บการยอมรับและน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีความปวดทุกกลุ่มในปัจจุบนั 

ส าหรับความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บนั้น โบวเ์วอร์และริวเตอร์ (Bower & Reuter, 
2009) ไดใ้หนิ้ยามไวว้า่ เป็นความปวดท่ีเกิดจากกระบวนการอกัเสบ และกระบวนการซ่อมแซมของ
เน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บโดยตรงอย่างเฉียบพลนั จากกระบวนการอกัเสบท่ียาวนานของเน้ือเยื่อซ่ึง
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เกิดจากการได้รับบาดเจ็บโดยตรงของเส้นประสาททั้งส่วนปลายและส่วนกลาง และเกิดได้จาก
กิจกรรมการดูแลรักษา ซ่ึงในแต่ละระยะของการบาดเจบ็จะพบความปวดท่ีแตกต่างกนั โดยอาจพบ
ไดท้ั้งความปวดเฉียบพลนั (acute pain) ความปวดจากหัตถการ (procedural pain) ความปวดเร้ือรัง 
(chronic pain) และความปวดท่ีเก่ียวเน่ืองกบัเส้นประสาท (neuropathic pain)                    
  ดงันั้นความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกจึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกรับรู้
และให้ความหมายวา่คือความปวด รวมถึงความไม่สุขสบายทางดา้นอารมณ์ท่ีเกิดจากกระบวนการ
อกัเสบ และกระบวนการซ่อมแซมของเน้ือเยื่อและเส้นประสาทบริเวณทรวงอกท่ีได้รับบาดเจ็บ 
หรือเกิดจากหัตถการเก่ียวกับการดูแลรักษา และความปวดยงัคงอยู่ตราบเท่าท่ีผูป่้วยบาดเจ็บ     
ทรวงอกบอกวา่ความปวดยงัคงอยู ่
 

ชนิดของความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

   โดยทัว่ไปแลว้สามารถจ าแนกชนิดของความปวดไดโ้ดยใชร้ะยะเวลาท่ีเกิด     
ความปวดและกลไกทางสรีรวทิยาของระบบประสาทท่ีท าใหเ้กิดอาการปวด ดงัน้ี 

  1. ชนิดของความปวดจ าแนกโดยใชร้ะยะเวลาท่ีเกิดความปวด แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด 
(ศศิกานต,์ 2554; ANZCA, 2015) ดงัน้ี        
    1.1 ความปวดเฉียบพลนั (acute pain) เป็นความปวดท่ีเพิ่งเกิดข้ึนและมี
ระยะเวลาของความปวดท่ีจ ากดั ส่วนใหญ่มีสาเหตุชดัเจน และเม่ือพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุหายไป 
ความปวดก็จะหายไปดว้ย ตวัอย่างความปวดชนิดน้ี เช่น ความปวดจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บจาก
การผา่ตดั หรือหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ เป็นตน้ 

  1.2 ความปวดเร้ือรัง (chronic pain) เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง 
ยาวนานเกิน 3 เดือน ซ่ึงเกินกวา่ระยะเวลาการสมานของเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บและบ่อยคร้ังท่ีไม่
สามารถบ่งช้ีถึงสาเหตุของความปวดชนิดน้ีได ้ 

 2. ชนิดของความปวดจ าแนกโดยใช้กลไกทางสรีรวิทยาของระบบประสาทท่ีท า
ใหเ้กิดอาการปวดไดเ้ป็น 3 ชนิด ดงัน้ี       
   2.1 ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (nociceptive pain) เป็น
ความปวดท่ีเกิดจากการกระตุ้นตัวรับความปวด (nociceptor) ท่ีอยู่ในเน้ือเยื่อของอวยัวะต่างๆ 
(somatic structure) อนัไดแ้ก่ ผวิหนงั กลา้มเน้ือ กระดูก รวมทั้งอยูใ่นเน้ือเยือ่และส่วนห่อหุม้ทั้งหมด
ของอวยัวะภายใน (visceral structure) ซ่ึงตวักระตุน้เป็นไดท้ั้งแรงกล ความร้อน ความเยน็ สารเคมี  
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และไฟฟ้า โดยความปวดประเภทน้ีเกิดข้ึนในขณะท่ีการท างานของระบบประสาทไม่ผิดปกติ     
(ศศิกานต,์ 2554; Bower & Reuter, 2009; Vadivelu et al., 2009)    
   2.2 ความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) เป็นความปวดท่ีเกิด
จากการบาดเจ็บ หรือการท างานท่ีผิดปกติของระบบประสาท ซ่ึงเป็นได้ทั้งระบบประสาทส่วน
ปลายและส่วนกลาง โดยสามารถพบความปวดได้หลายลักษณะ เช่น ปวดเสียวแปล๊บเหมือน
ไฟช็อต ปวดแสบปวดร้อน ปวดคลา้ยเข็มต า คนั ชา โดยความรู้สึกท่ีผิดปกติเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนเอง 
( stimulus- independent pain)  ห รือ เ กิดภายหลังการกระ ตุ้น  ( stimulus-dependent pain)  ก็ ได้  
นอกจากน้ีอาจตรวจพบความปวดท่ีเกิดจากตวักระตุน้ท่ีปกติไม่ท าให้เกิดความปวด (allodynia) และ
ความปวดท่ีผูป่้วยรู้สึกปวดไดม้ากกวา่ปกติดว้ยตวักระตุน้ซ่ึงแต่เดิมก็ท าใหเ้กิดความปวดเพียงระดบั
หน่ึง (hyperalgesia) (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2551; Bower & Reuter, 
2009; Vadivelu et al., 2009)  

  2.3 ความปวดแบบผสม (mixed pain) คือความปวดท่ีผสมผสานกัน
ระหว่างความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ และความปวดจากระบบประสาท ได้แก่      
ความปวดท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงรยางค ์(ศศิกานต,์ 2554; Vadivelu et al., 2009) 

 เม่ือพิจารณาพยาธิสภาพของการบาดเจ็บทรวงอกร่วมกบัชนิดของความปวดดงัท่ี
กล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้่าผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกสามารถพบความปวดได้ในหลายลกัษณะได้แก่ 
ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ จากอุบติัเหตุ การผา่ตดั หรือจากการท าหตัถการบริเวณ
ทรวงอก นอกจากน้ีอาจพบลกัษณะของความปวดจากระบบประสาท ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ หรือ
การท างานท่ีผิดปกติของระบบประสาทบริเวณทรวงอกหรือในรายท่ีได้รับการผ่าตัดบริเวณ       
ทรวงอก หรืออาจจะพบความปวดท่ีมีลกัษณะผสม คือ มีทั้งความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อและความปวดจากระบบประสาท โดยชนิดและกลไกการเกิดความปวดท่ีซับซ้อนเพิ่มมาก
ข้ึนย่อมแสดงถึงการท่ีผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกมีแนวโน้มท่ีจะทุกข์ทรมานจากความปวดได้สูง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกของการบาดเจ็บ การจดัการความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงนับว่ามี
ความส าคญัและเป็นความทา้ทายส าหรับพยาบาล 

 
กลไกการเกดิความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
  ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่ความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกอาจมีลกัษณะ

ของความปวดแบบผสม (mixed pain) คือ มีทั้ งความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 
(nociceptive pain) และความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) และเม่ือพิจารณาถึง
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ระยะเวลาท่ีเกิดความปวดโดยทัว่ไปแลว้ความปวดในผูป่้วยกลุ่มน้ีในระยะแรกจดัเป็นความปวด
เฉียบพลนั (acute pain) โดยกลไกการเกิดความปวดสามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีควบคุมประตู   
(gate control theory) (Melzack & Wall, 1965) ดงัน้ี 

 ความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (nociceptive pain) ในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอกเกิดจากกระบวนการอกัเสบและการซ่อมแซมของเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บอย่างเฉียบพลนั
จากอุบติัเหตุ และ/หรือจากการผ่าตดั และ/หรือจากการท าหัตถการบริเวณทรวงอก โดยสารเคมี
หลายชนิดในร่างกาย ไดแ้ก่ โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) สับสแทน-พี (substans-P) ฮิสตามีน 
(histamin) แบรดีไคนิน (bradykinin) (Bower & Reuter, 2009) ซ่ึงหลั่งออกมาจากกระบวนการ
อกัเสบดังกล่าวจะไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก และถูกแปลงเป็นสัญญานความปวด
ถ่ายทอดไปตามเส้นใยประสาทซี (C-fiber) และเส้นใยประสาทเอเดลต้า (A-delta fiber) เข้าสู่         
ไขสันหลงับริเวณดอร์ซัลฮอร์น (dorsal horn) และถ่ายทอดสัญญาณดงักล่าวให้กบัเซลล์ประสาท 
ตวัท่ี 2 เพื่อส่งสัญญาณผ่านเส้นทางสไปโนทาลามิค (spinothalamic tract) ไปยงัระบบประสาท
ส่วนกลางและสมองในระดบัต่างๆ เช่น ธาลามสั (thalamus) และซีริบรัลคอร์เทค (cerebral cortex) 
เพื่อให้มีการรับรู้และตอบสนองต่อความปวดท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ีสมองยงัควบคุมการปรับเปล่ียน
สัญญาณความปวดท่ีบริเวณไขสันหลัง โดยจะย ับย ั้ งการส่งสัญญาณความปวดให้น้อยลง 
(descending modulatory system) ผา่นทางสารส่ือประสารอีกกลุ่มหน่ึง คือ เซโรโทนิน (serotonin) 
นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) โดปามิน (dopamine) และออปิออยด ์(opioids) เป็นตน้  

กระบวนการอักเสบท่ีเกิดข้ึนท่ีปลายประสาท หากมีการหลั่งสารเคมีออกมา
ต่อเน่ืองจะมีผลให้ความไวของตวัรับความปวด (nociceptor) เพิ่มข้ึน ขีดของการกระตุน้หรือระดบั
ของความทนท่ีจะตอบสนอง (threshold) ลดลงซ่ึงจะท าให้เกิดความปวดรุนแรงกว่าปกติ เรียก
กระบวนการน้ีว่า การรับรู้ความรู้สึกของระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral sensitization) 
(Vadivelu et al., 2009) นอกจากน้ีจะท าให้อาการปวดและอาการบวมขยายวงไปรอบๆบริเวณท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บมากข้ึนดว้ย ในขณะเดียวกนัท่ีบริเวณดอร์ซลัฮอร์น (dorsal horn) ของไขสันหลงัก็จะ
รับสัญญาณความปวดเขา้มาอยา่งต่อเน่ือง และถ่ายทอดไปยงัระบบประสาทส่วนกลางมากข้ึน ซ่ึงจะ
ท าให้ความไวของเซลล์ในระบบประสาทส่วนกลางมีเพิ่มข้ึน เรียกกระบวนการน้ีว่าการรับรู้
ความรู้สึกของระบบประสาทส่วนกลาง (central sensitization) (Vadivelu et al., 2009) ภาวะน้ีขีด
ของการกระตุน้ (threshold) ลดลง ผลลพัธ์ก็คือท าให้เกิดความปวดได้จากตวักระตุน้ท่ีแต่เดิมไม่
สามารถท าให้เกิดความปวดได้ และมีขอบเขตของความปวดขยายเกินบริเวณเน้ือเยื่อท่ีได้รับ
บาดเจบ็      
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ส าหรับความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) ในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 
เกิดจากการบาดเจ็บ หรือการท างานท่ีผิดปกติของเส้นประสาทบริเวณทรวงอก ซ่ึงเกิดไดต้ั้งแต่ใน
ระยะเฉียบพลนั เช่น ภายหลงัการผา่ตดัหรืออุบติัเหตุ (ศศิกานต์, 2554) โดยในระบบประสาทส่วน
ปลายจะมีการลดลงของขีดการกระตุน้ (threshold) ของตวัรับความรู้สึกปวดส่วนปลาย และส่วนใน
ไขสันหลงัจะเกิดการรับรู้ความรู้สึกของระบบประสาทส่วนกลาง (central sensitization) ซ่ึงความไว
ของประสาทส่วนกลางจะเพิ่มข้ึนไดจ้ากการสูญเสียกลไกการยบัย ั้งความปวด ขบวนการซ่อมแซม
ของเส้นประสาท และการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อใกลเ้คียง หรืออาจเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นการ
ท าหนา้ท่ีของสารส่ือประสาท และการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคของเส้นใยประสาทเอเดลตา้ก็ได ้
(ศศิกานต,์ 2554; Vadivelu et al., 2009)       

ความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกนอกจากเกิดจากกลไกการบาดเจบ็ 
ตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ยงัพบวา่มีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดงัจะไดก้ล่าวในหวัขอ้ถดัไป 
 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัท่ีส าคญั ได้แก่ ความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก การได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด  
หตัถการหรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลรักษา และปัจจยัส่วนบุคคล ดงัต่อไปน้ี  
    1. ความรุนแรงของการบาดเจบ็ทรวงอก โดยพบวา่การบาดเจบ็ท่ีรุนแรงต่ออวยัวะ
มกัจะส่งผลให้อวยัวะหรือเน้ือเยื่อไดรั้บการบาดเจ็บมาก ก็จะส่งผลให้ผูป่้วยมีความปวดท่ีรุนแรง
มากข้ึน (Bower & Reuter, 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดอบชาและคณะ (Dobscha et al., 
2009) ท่ีพบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความปวดและการจัดการ     
ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ นอกจากน้ีพบว่าถ้ามีการบาดเจ็บของอวยัวะหลายระบบ (multiple 
injury) และมีลกัษณะการบาดเจบ็บางอยา่งร่วมดว้ย เช่น การบาดเจ็บของเทา้ (foot injury) หรือการ
บาดเจ็บท่ีต ่ากว่าขอ้เข่า (injury below knee joint) ก็จะยิ่งท าให้ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรง  
มากข้ึน (Dobscha et al., 2009; Clay, Watson, Newstead, & McClure, 2012)   
   2. การไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั โดยพบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีไดรั้บรักษาโดยการ
ผา่ตดัจะท าให้มีความปวดเพิ่มมากข้ึน (Keene et al., 2011) สืบเน่ืองจากเซลล์กลา้มเน้ือและกระดูก 
รวมถึงเซลล์ประสาทไดรั้บการบาดเจ็บเพิ่มมากข้ึนจากการผา่ตดั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการผ่าตดัเปิด
ทรวงอก (thoracotomy) ซ่ึงเป็นการผา่ตดัท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก และมกัจะท าใหเ้กิด
ความปวดท่ีรุนแรง (Ghori et al., 2009) ทั้ งน้ีเป็นเพราะการผ่าตดัเปิดทรวงอก จะท าให้เกิดการ
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บาดเจบ็ของกลา้มเน้ือทรวงอก กระดูกซ่ีโครง และเส้นประสาทบริเวณทรวงอก (intercostal nerves) 
จึงสามารถพบความปวดแบบผสม (mixed pain) หลังการผ่าตัดทรวงอกได้สูงถึงร้อยละ 50 
(Hopkins & Rosenzweig, 2012) และยงัสามารถพฒันาไปเป็นความปวดแบบเร้ือรังไดสู้งถึงร้อยละ 
30-40 (Kehlet et al., 2006) นอกจากน้ีการมีแผลผ่าตดับริเวณทรวงอกยงัส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญ
กบัความปวดมากข้ึนขณะหายใจหรือเคล่ือนไหวร่างกาย (Aslan et al., 2009) 

 3. หตัถการหรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลรักษา เน่ืองจากหตัถการบางอย่างไป
เพิ่มระดบัความรุนแรงของความปวดท่ีมีอยู่ และ/หรือท าให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อมากข้ึน 
(Czarnecki et al., 2011) โดยพบวา่การใส่สายระบายทรวงอก (intercostal drainage) ซ่ึงเป็นหตัถการ
ท่ีพบบ่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ี จะท าให้ผูป่้วยมีความปวดเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
บริเวณแผลท่ีใส่สายระบายทรวงอก การเสียดสีของสายระบายทรวงอกกบัผิวหนงัดา้นนอก รวมทั้ง
การระคายเคืองต่อเยือ่หุ้มปอด (วชิราภรณ์, 2550; Given, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่การ
เคล่ือนไหวของสายระบายทรวงอกสามารถท าให้ความปวดในผูป่้วยผ่าตัดทรวงอกมีเพิ่มข้ึน         
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 31.70 เม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืนๆ (Aslan et al., 2009) และยงัสามารถพบความปวด
แบบระบบประสาท (neuropathic pain) ได้จากการท่ีเส้นใยประสาททรวงอก (intercostal nerves 
network) ถูกท าลายในขั้นตอนของการใส่สายระบายทรวงอก (Kopf & Panel, 2010) รวมทั้งในส่วน
ของการถอดสายระบายทรวงอกก็พบวา่สามารถก่อให้เกิดความปวดต่อผูป่้วยไดใ้นระดบัปานกลาง
ถึงระดบัรุนแรง (Bruce et al., 2006)  

นอกจากน้ียงัพบว่ากิจกรรมการพยาบาลบางประเภทท่ีท าให้มีการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยเฉพาะบริเวณทรวงอก เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การให้ตะแคงตวั เปล่ียนท่าทาง 
รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพทัว่ไป การกระตุน้ให้ลุกจากเตียงโดยเร็ว (early mobilization) การท าแผล  
การฟ้ืนฟูสภาพปอดโดยการให้หายใจแบบลึก (deep breathing) หรือการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
(effective cough) โดยถึงแมว้่ากิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีจ าเป็นต่อการฟ้ืนหาย แต่ก็ส่งผลให้
ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกต้องเผชิญกับความปวดมากข้ึนด้วยเช่นกัน (Given, 2010) จึงต้องการ           
การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพควบคู่ไปดว้ย   
   4. ปัจจยัส่วนบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงมีผลต่อ
การรับรู้ความปวดและการตอบสนองต่อความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกสอดคลอ้งกบัปัจจยัท่ี
พบในผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ดงัน้ี 
   4.1 อายุ พบว่าอาจมีผลต่อการรับรู้และการแสดงออกต่อความปวดท่ี
แตกต่างกนั (ผอ่งศรี, 2551) ซ่ึงวยัผูใ้หญ่อาจจะมีความอดทนต่อความปวดไดม้ากกวา่วยัเด็กและวยั
ชรา สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบ (systematic review) ท่ี
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พบวา่ อายท่ีุเพิ่มมากข้ึน (มากกวา่ 65 ปี) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรุนแรงของความปวด นัน่
คือ ผูบ้าดเจบ็ท่ีสูงอายจุะสามารถพบความปวดไดใ้นระดบัสูง (Clay et al., 2012)  
          4.2 เพศ ถึงแมว้า่เพศจะมีอิทธิพลต่อการแสดงออกของบุคคล แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่รายงานผลใปในทางเดียวกันว่า เพศไม่ มี
ความสัมพนัธ์ต่อระดับความรุนแรงของความปวด มีเพียงบางรายงานผลการศึกษาเท่านั้ นท่ีมี
แนวโนม้วา่ผูบ้าดเจ็บท่ีเป็นเพศหญิงจะมีความสัมพนัธ์กบัความปวดท่ีรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยบาดเจ็บ
ท่ีเป็นเพศชาย (Rawe et al., 2009; Clay et al., 2012)   
    4.3 ทศันคติ ความเช่ือและสังคมวฒันธรรมท่ีเก่ียวกบัความปวด พบว่า
ความเช่ือและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อการแสดงออกถึงความปวดท่ีแตกต่างกนั (Guadalupe 
& Kimlin, 2007; Walsh, Davidovitch, & Egol, 2010; Keene et al., 2011) ผูรั้บบริการบางกลุ่มให้
คุณค่าหรือมีความเช่ือวา่ การแสดงออกถึงความปวดหมายถึงความอ่อนแอ และจะปฏิเสธความปวด
เม่ือถาม และชอบท่ีจะอยูเ่งียบๆ คนเดียวเม่ือปวด และมกัปฏิเสธการช่วยเหลือ ซ่ึงพบมากในคนไทย
และชาวเอเชียส่วนใหญ่ ท่ีมกัจะหลีกเล่ียงการแสดงออกถึงความปวดโดยใชเ้สียงร้อง และพยายาม
เก็บกดความปวดโดยการแสดงออกดว้ยสีหนา้ท่ีเรียบเฉย (stoic) หรือคนท่ีเช่ือวา่ความปวดเป็นส่ิง
ทดสอบความอดทนเพื่อเป็นการเตรียมพร้อมส าหรับใชชี้วิตในโลกหน้า หรือเช่ือวา่เป็นการชดใช้
กรรม ก็ยงัผลให้ไม่แสดงออกถึงความปวด ในขณะท่ีผูรั้บบริการบางกลุ่มวฒันธรรมให้คุณค่ากบั
การแสดงออก ท าให้มีการแสดงออกถึงความปวดสูง มกัจะร้องเสียงดังโวยวายเม่ือปวด และ
แสดงออกถึงความปวดอย่างเปิดเผย (expressive) รวมทั้งพยายามแสวงหาความช่วยเหลือ จึงมกั
ตอ้งการการดูแลเอาใจใส่เม่ือปวด (Guadalupe & Kimlin, 2007) 

  4.4 ประสบการณ์เก่ียวกบัความปวด หรือประสบการณ์เก่ียวกบัการไดรั้บ
บาดเจ็บในอดีต อาจมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความปวดในปัจจุบนั แต่ก็ไม่สามารถท านายการ
รับรู้และการตอบสนองต่อความปวดไดช้ดัเจน ขอ้สรุปจากผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่หากบุคคล
มองความปวด หรือการได้รับบาดเจ็บในอดีตเป็นประสบการณ์ท่ีเลวร้าย ก็จะท าให้การรับรู้      
ความปวดปัจจุบนัรุนแรงมากข้ึน แต่ถ้าบุคคลมองความปวด หรือการได้รับบาดเจ็บในอดีตเป็น
ประสบการณ์ทางบวก ก็จะท าให้การรับรู้ความปวดในปัจจุบนันอ้ยกวา่ในอดีต และสามารถอดทน
ต่อความปวดท่ีเกิดข้ึนไดดี้กวา่ (ผอ่งศรี, 2551)   
     4.5 สภาพจิตใจและอารมณ์ โดยพบว่าสภาพจิตใจและอารมณ์มีอิทธิพล
ต่อการแสดงออกถึงความปวดในระยะหลงับาดเจ็บ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงในระดับของ
ฮอร์โมน และการท างานของระบบประสาทอัตโนมติั (Wellington & Chai, 2009; Keene et al., 
2011) โดยหากผูป่้วยท่ีมีสภาพอารมณ์และจิตใจท่ีแตกต่างกนั จะแสดงออกถึงความปวดท่ีแตกต่าง
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กนั กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีอารมณ์เศร้าหมองหรือมีความกลวั วิตกกงัวล มกัจะมีการรับรู้ความปวดท่ี
รุนแรงกว่าผูป่้วยท่ีมีอารมณ์หรือสภาพจิตใจปกติ (Marsac & Funk, 2008; Hadlandsmyth et al., 
2016) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าผู ้ท่ีมีอาการซึมเศร้า (depressive symptoms) หลัง
บาดเจ็บจะมีความสัมพนัธ์กบัความปวดท่ีรุนแรงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Archer, Abraham, & 
Obremskey, 2015) 
  กล่าวโดยสรุปแลว้ความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก การไดรั้บการรักษาโดย
การผา่ตดั หตัถการและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนขณะดูแลรักษา รวมทั้งปัจจยัส่วนบุคคลต่างก็มีผลต่อการ
รับรู้ความปวดและการตอบสนองต่อความปวด ดงันั้นจึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรค านึงถึงในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีความปวด อยา่งไรก็ตามการน ามาใช้ตอ้งอยู่ภายใตค้วามยืดหยุ่นและให้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centred) เสมอ นัน่คือ จะตอ้งไม่ลืมนิยามของความปวดวา่ “ความปวด
คือส่ิงท่ีผูป่้วยบอกและความปวดยงัคงอยูต่ราบเท่าท่ีบุคคลท่ีมีความปวดบอกวา่ความปวดยงัคงอยู”่ 
(McCaffery & Pasero, 1999) จึงยงัคงตอ้งการการเขา้ใจและยอมรับผูท่ี้มีความปวดในฐานะบุคคล 
ให้คุณค่ากบัประสบการณ์ความปวดของผูป่้วยแต่ละรายท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงอาจไม่เป็นไปตาม
ขอ้สรุปท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษเ์สมอไป 
 
   ผลกระทบของความปวดต่อผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 

 
   ความปวดส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตในระยะยาวของผูท่ี้มี
ความปวด เช่นเดียวกนักบัความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกก็ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ โดยทัว่ไปแล้วสามารถแบ่งออกได้เป็น ผลกระทบทางด้านร่างกาย และ
ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ดงัน้ี  
 
   ผลกระทบด้านร่างกาย 
 
    ความปวดจากการบาดเจ็บจะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการตอบสนองต่อความเครียด     
(catabolic stress response) มีผลต่อระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ระบบ
ฮอร์โมนและภูมิคุม้กนั (immune-endocrine system) ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อร่างกายดงัน้ี  
   1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากกลไกการตอบสนองต่อความปวดท่ีกระตุน้
ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) และท าให้กระตุน้การหลัง่สารแคททีโค
ลามิน (catecholamine) ท าให้หวัใจเตน้เร็วและแรง ความดนัโลหิตสูงข้ึน ส่งผลให้ความตอ้งการใช้



36 
 

ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ (myocardial oxygen demand) เพิ่มข้ึน รวมทั้งเกิดการหดตัวของ     
หลอดเลือดแดงโคโรนารี ( coronary artery) ท าให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ 
(myocardial oxygen supply) ลดลง ซ่ึงหากรุนแรงอาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
(acute myocardial ischemia) ตามมาได ้(Ghori et al., 2009; Adam et al., 2013)    
  ส าหรับผลต่อระบบหลอดเลือดพบว่าท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
ส่วนลึกอุดตนัได้ (deep vein thromboembolism) จากผลของความปวดท่ีท าให้ผูป่้วยเคล่ือนไหว
ร่างกายลดลง ประกอบกับผลจากการท่ีระบบภูมิคุ้มกันถูกกระตุ้นจะท าให้เกิดการรวมตวัของ    
เกร็ดเลือด (platelet) มากข้ึน (Malchow & Black, 2008; Ghori et al., 2009) นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ี
สนบัสนุนวา่การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าส่วนลึกอุดตนัได ้(ANZCA, 2010) 
   2. ระบบหายใจ พบว่าจากผลของความปวดท่ีกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) จะท าให้ผูป่้วยหายใจเร็ว และท าให้ค่าความจุการหายใจ (lung vital 
capacity) ลดลง ซ่ึงภาวะดงักล่าวจะสัมพนัธ์กบัภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (hypoxemia) (Ghori et 
al., 2009) และนอกจากน้ีความปวดยงัท าให้ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกหายใจได้ไม่มีประสิทธิภาพ  
ความสามารถในการไอเพื่อระบายเสมหะลดลง ส่งผลให้ค่าความจุการหายใจลดลง และน าไปสู่
ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าไดอี้กทางหน่ึง รวมทั้งยงัมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ
หายใจอนัไดแ้ก่ ภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis) และปอดอกัเสบ (pneumonia) ไดอี้กดว้ย (Liu & 
Wu, 2008; Ghori et al., 2009)   
   มีรายงานการศึกษาท่ีพบว่า ระดบัความรุนแรงของความปวดบริเวณทรวงอกมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงต่อค่ากลศาสตร์ของปอด ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งช้ีถึงความสามารถในการ
ท าให้ทรวงอกขยายตวัเพื่อรับอากาศช่วงหายใจเขา้ และปล่อยอากาศออกช่วงหายใจออกของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บทรวงอกในระยะวิกฤต ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกัทางศลัยกรรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .76,  p < .000) และความปวดมีอ านาจในการท านายค่ากลศาสตร์ของ
ปอดไดสู้งสุดถึงร้อยละ 58.4 เม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืน (R2 = .58, p = .000) (กญัจนา, 2552) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของบราวน์และวอเตอร์ (Brown & Walters, 2012) ท่ีพบว่าจ านวนซ่ีโครงท่ีหัก และ
ความปวดบริเวณทรวงอกมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ในการรักษาและอตัราการตายในผูป่้วยบาดเจ็บ   
ทรวงอก เน่ืองจากความปวดท าให้ผูป่้วยหายใจและไอขบัเสมหะไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะปอดแฟบ เกิดการคัง่ของเสมหะ ท าให้ปอดติดเช้ือจนน าไปสู่ภาวะขาดออกซิเจนตามมาได้ 
นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษาเชิงทดลองในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีพบว่า เม่ือความปวดบริเวณ    
ทรวงอกลดลง ความจุการหายใจของผูป่้วยจะเพิ่มข้ึน (Erdogan et al., 2005; Truitt et al., 2010) 
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ดังนั้นความปวดจึงเป็นปัจจยัส าคัญต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดและระบบหายใจหลังการบาดเจ็บ     
ทรวงอก  
  3. ระบบทางเดินอาหาร พบว่าการตอบสนองต่อความเครียด (catabolic stress 
response) ท่ีถูกกระตุน้โดยความปวด จะท าให้ร่างกายหลัง่น ้ ายอ่ยออกมาในทางเดินอาหารมากกวา่
ปกติ ในขณะท่ีล าไส้เคล่ือนไหวไดน้้อยลง รวมทั้งความทุกข์ทรมานจากความปวดจะท าให้ความ
อยากอาหารลดนอ้ยลงได ้(Ghori et al., 2009) ดงัรายงานการศึกษาของวูและคณะ (Wu et al., 2005) 
ท่ีพบวา่ ความปวดหลงัผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัความอยากอาหารท่ีลดลงในระยะหลงัผา่ตดัในช่วง 
2 สัปดาห์แรก  
   4. ระบบฮอร์โมนและภูมิคุม้กนั ความปวดมีผลต่อระบบฮอร์โมนและภูมิคุ้มกนั
ของร่างกาย (Ghori et al., 2009; Adam et al., 2013) โดยความปวดจากการบาดเจบ็จะเป็นตวักระตุน้
ให้เกิดการตอบสนองต่อความเครียด (catabolic stress response) แลว้ท าให้ร่างกายหลัง่สารแคททา
บอลิคฮอร์โมน (catabolic hormones) เพิ่มมากข้ึน ไดแ้ก่ คอร์ติซอล (cortisol) กลูคากอน (glucagon)   
โกรทฮอร์โมน (growth hormone) และแคททีโคลามิน (cathecolamines) แต่ร่างกายกลบัถูกยบัย ั้ง
การสร้างสารกลุ่มอนาบอลิค (anabolic meditors) ซ่ึงไดแ้ก่ อินซูลิน (insulin) และเทสโตสเตอโรน
(testosterone) เป็นผลให้กระบวนการเผาผลาญสารอาหารหลายอยา่งในร่างกายบกพร่อง ยงัผลให้
เกิดความผิดปกติต่างๆ ข้ึน ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง การสลายของกลา้มเน้ือจากการสูญเสีย
โปรตีนจนอาจท าให้ผูป่้วยเกิดอาการอ่อนแรง ระบบภูมิคุม้กนับกพร่องเน่ืองจากความผิดปกติใน
การสังเคราะห์อิมมุนูกลอบูลิน (immunoglobulin) และความบกพร่องในกระบวนการฟาโกไซโต
ซิส (phagocytosis) ภาวะเช่นน้ีจะส่งผลให้เส่ียงต่อการติดเช้ือ และการหายของแผลเป็นไปไดอ้ยา่ง
ล่าชา้ (Ghori et al., 2009) 
   5. การนอนหลบั ความปวดจะท าให้เกิดความผิดปกติของการนอนหลบั (sleep 
disturbances) โดยคุณภาพของการนอนและระยะเวลาท่ีผูป่้วยนอนหลบั จะเร่ิมไดรั้บผลกระทบมาก
ท่ีสุดเม่ือระดบัความรุนแรงของความปวดตั้งแต่ 5 จาก 10 คะแนน (Ghori et al., 2009)   
 
   ผลกระทบด้านจิตใจ  
 
  ผลกระทบท่ีส าคญัจากความปวดต่อด้านจิตใจของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีพบ
โดยทัว่ไป ได้แก่ ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ความกลวั และความวิตกกงัวล โดยพบว่าภาวะ
ดังกล่าวมีความสัมพนัธ์กับความปวด (Keefe, 2009) ทั้ งน้ีอาจเป็นผลมาจากการตอบสนองต่อ     
ความปวดของระบบประสาทลิมบิค ( limbic system) (Ghori et al., 2009) และหากการจัดการ       
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ความปวดเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ก็จะยิ่งส่งผลให้ความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน รวมทั้ง
ความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง (Cousins, Brennan, & Carr, 2004; Keefe, 2009) 
นอกจากน้ีพบวา่ ความปวดท่ีเกิดข้ึนเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยขาดแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมกบั
การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงไดแ้ก่ การฝึกการหายใจโดยเคร่ืองบริหารการหายใจ การเคล่ือนไหว
ร่างกาย หรือการท ากายภาพบ าบดั เป็นตน้ (Ghori et al., 2009) ยิ่งไปกวา่นั้นหากความปวดยงัคงอยู่
เป็นเวลานาน จนพฒันากลายเป็นความปวดเร้ือรัง ก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 
(Malchow & Black, 2008; Ghori et al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่า ความปวดใน
ผูบ้าดเจ็บมีอ านาจค่อนขา้งสูงในการท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัเผชิญเหตุการณ์ร้าย (post-
traumatic stress disorder [PTSD]) (Tecic et al., 2013) ในทางกลบักนัมีรายงานการศึกษาท่ีพบว่า 
การจดัการความปวดท่ีดีจะสามารถช่วยลดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัเผชิญเหตุการณ์
ร้ายในผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรงได ้(Malchow & Black, 2008; Holbrook et al., 2010) 

ผลกระทบจากความปวดต่อผลลพัธ์สุขภาพท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก
น าไปสู่ความตอ้งการในการพฒันาแนวทางการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพดงัจะไดก้ล่าวใน
หวัขอ้ถดัไป 
 
3. แนวคิดการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก   
 

  การจดัการความปวดท่ีเพียงพอและมีประสิทธิภาพนับเป็นเป้าหมายและหัวใจ
ส าคญัในการดูแลผูรั้บบริการทั้งของแพทย ์พยาบาล ผูรั้บบริการและครอบครัว การจดัการความ
ปวดจึงเป็นบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลในการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพให้กบัผูรั้บบริการ ท่ีผา่นมาจึงไดมี้การศึกษาพฒันาแนวทางการจดัการความปวดใน
รูปแบบของแนวปฏิบติัการพยาบาลหรือแนวปฏิบติัทางคลินิก รวมทั้งก าหนดบทบาทของพยาบาล
ในการจดัการความปวด เช่น แมคแคฟเฟอร่ีและบีบ (McCaffery & Beebe, 1989) ไดใ้ห้ทศันะว่า
พยาบาลมีบทบาทส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยได้รับการจดัการความปวดท่ีดีท่ีสุด และได้เสนอแนะ
บทบาทของพยาบาลในการจดัการความปวดว่า ตอ้งครอบคลุมการด าเนินการตามวิธีการบรรเทา
อาการปวด การบ่งช้ีถึงความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลง หรือเพิ่มเติมวิธีการบรรเทาอาการปวดดว้ย
วธีิการอ่ืนๆ และการประเมินผลกระทบของความปวดท่ีเกิดข้ึนต่อผูป่้วย  
    ส าหรับแนวคิดการจดัการความปวดได้มีการก าหนดนิยามไวอ้ย่างชัดเจนจาก
หลายสถาบนัท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยท่ีมีความปวด เช่น สมาพนัธ์องค์กรสุขภาพแห่งรัฐ
นิวเจอร์ซีย ์(The Health Care Association of New Jersey, 2006) ได้ให้ความหมายของการจดัการ
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ความปวดไวว้่า เป็นการประเมินความปวด และการเลือกวิธีการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วยและบริบท ซ่ึงครอบคลุมทั้งการจดัการความปวดแบบใช้ยา (the use of medications) และ
วิธีการอ่ืนๆ (application of other modalities) ท่ีไม่ไดจ้  ากดัแค่การใชค้วามร้อน ความเยน็ การนวด 
การใช้ไฟฟ้ากระตุ้นเส้นประสาทผ่านทางผิวหนัง (transcutaneous electrical nerve stimulation 
[TENS]) หรือการฝังเขม็  

นอกจากน้ีสมาพนัธ์พยาบาลแห่งรัฐแมร่ีแลนด์ได้ให้ความหมายของการจดัการ
ความปวดไวว้า่ เป็นการกระท า (interventions) โดยวธีิการใชย้า (pharmacological methods) และไม่
ใช้ยา (non-pharmacological methods) เพื่อบรรเทาความปวดให้ผูป่้วยเกิดความสุขสบาย ลดความ
รุนแรงของผลกระทบจากความปวดทั้งต่อดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจนเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติ และ
ความสามารถในการท าหน้าท่ีต่อครอบครัวและสังคม รวมถึงการตายอย่างมีศกัด์ิศรี (Maryland 
Board of Nursing, 2013)  
   ส าหรับการจดัการความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บนั้น คีนและคณะ (Keene et 
al., 2011) ไดก้ าหนดแนวคิดการจดัการความปวดเฉียบพลนัในผูป่้วยบาดเจบ็ไวว้า่ เป็นการกระท าท่ี
ประกอบไปดว้ยการประเมินความปวด การจดัการความปวดท่ีเหมาะสม ครอบคลุมทั้งความปวด
โดยทัว่ไปและความปวดจากหตัถการ ดว้ยการใหย้าลดปวดและวธีิการอ่ืนๆ โดยมีเป้าหมายเบ้ืองตน้ 
คือ การใหย้าลดปวดท่ีมีประสิทธิภาพ และการส่งเสริมการจดัการสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความปวด  
  จากแนวคิดการจัดการความปวดท่ีกล่าวมาจะเป็นไปได้ว่าประกอบด้วย
องค์ประกอบใหญ่ ได้แก่ การประเมินความปวด และวิธีการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ   
ทรวงอกรวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีความปวด 
 

 การประเมินความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกตามการพฒันาหลกัฐานเชิงประจักษ์ใน
ปัจจุบัน  
  
            จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความปวดเป็นปรากฎการณ์หลายมิติท่ี
ละเอียดอ่อนซับซ้อน ดงัเช่นท่ีแมคไคว ์(McGuire, 1992) ไดแ้บ่งความปวดออกเป็น 6 มิติ ไดแ้ก่      
1) มิติดา้นสรีวทิยา (phisiological dimension) เป็นการมองความปวดในเร่ืองของต าแหน่ง (location) 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมปวด/ช่วงของการปวด (onset/duration) สาเหตุ (etiology) โรค/กลุ่มอาการ หรือ   
ความผิดปกติ (syndrome) 2) มิติการรับความรู้สึก (sensory dimension) หรือการรับรู้ความรู้สึกของ    
ความปวดท่ีประเมิน ได้แก่ ความรุนแรงของความปวด (intensity) และลักษณะ/รูปแบบของ       
ความปวด (quality/pattern) 3) มิติอารมณ์ (affective dimension) ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งในเร่ืองของสภาวะ
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อารมณ์ เช่น ความวิตกกงัวล (anxiety) หรือความซึมเศร้า (depression) หรือความผาสุกในชีวิต 
(well-being) 4) มิติการรับรู้ต่อความปวด (cognitive dimension) รวมถึงการมองตนเอง วิธีการ
ปรับตวัเผชิญต่อความปวด ความเช่ือทศันคติต่อการรักษาท่ีไดรั้บท่ีผา่นมา และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความปวดของแต่ละบุคคล 5) มิติพฤติกรรม (behavioral dimension) ไดแ้ก่ การส่ือสาร ปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล การท ากิจกรรม พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความปวด แผนการรักษาเร่ืองยาและ
กิจกรรมการจดัการความปวด การนอน และ 6) มิติทางสังคมวฒันธรรม (sociocultural dimension) 
เป็นมุมมองความปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพื้นฐานทางชาติพนัธ์วรรณา ความเป็นอยูข่องครอบครัว สังคม                 
ความรับผิดชอบในงานและครอบครัว กิจกรรมนนัทนาการ การผอ่นคลาย ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อม 
ทศันคติความเช่ือ อิทธิพลทางสังคมต่อความปวด โดยท่ีทั้งหกมิติดงักล่าวมีความเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์
กนัไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้เน่ืองจากมนุษยเ์ป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีการบูรณาการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อ
ปรับตวัต่อส่ิงแวดล้อม รวมถึงการเผชิญและการตอบสนองต่อความปวด แต่ความเก่ียวเน่ือง
สัมพนัธ์กนัของแต่ละมิตินั้นจะแตกต่างกนัไปตามสาเหตุของอาการปวด และระยะของโรค ซ่ึงการ
ประเมินความปวดตามแนวคิดดงักล่าวมีเป้าหมายเพื่อให้เขา้ใจพื้นฐานของบุคคลท่ีมีต่อความปวด 
เลือกวิธีการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม รวมทั้งประเมินการตอบสนองของบุคคลต่อการจดัการ
ความปวดท่ีได้รับ การประเมินความปวดจึงจ าเป็นตอ้งประเมินให้ครอบคลุมในทุกมิติ ไม่ควร
ประเมินเฉพาะระดบัความรุนแรงของความปวด (pain intensity) หรือมิติใดมิติหน่ึงเพียงแค่มิติเดียว 
(unidimension)  
            การประเมินความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบนัจึงเป็นการประเมิน
ความปวดแบบหลายมิติ (multi-dimensional pain assessment) ซ่ึงประกอบไปด้วย ระดับความ
รุนแรงของความปวด (pain intensity) ลกัษณะของความปวด (quality) ต าแหน่งท่ีปวด (region) 
ระยะเวลาของความปวด (timing) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ เช่น ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีติดตวัมากบัผูป่้วยซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ความปวดและการ
ตอบสนองต่อความปวด นอกจากน้ียงัต้องประเมินส่ิงท่ีท าให้ความปวดเพิ่มข้ึนหรือลดลง 
(provoking factors) รวมทั้งผลกระทบของความปวดต่อร่างกายและจิตใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ดว้ย (Bower & Reuter, 2009; Keene et al., 2011) เพื่อท าให้สามารถวินิจฉัยพยาธิสภาพของความ
ปวดไดอ้ย่างถูกตอ้ง เป็นแนวทางส าหรับแพทยใ์นการตดัสินใจวางแผนค าสั่งการรักษาเร่ืองยาลด
ปวดท่ีเหมาะสม ซ่ึงน าไปสู่การวางแผนการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับพยาบาล
ต่อไป  
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เคร่ืองมือในการประเมินความปวด 
 

   การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีพบในปัจจุบันน้ีโดยทั่วไปแล้วแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ เคร่ืองมือประเมินความปวดมิติเดียว (unidimensional pain 
assessment) และเคร่ืองมือประเมินความปวดหลายมิติ (multi-dimensional pain assessment) ร่วมกบั
มีการจดัแบ่งประเภทออกเป็น เคร่ืองมือประเมินความปวดในกลุ่มท่ีส่ือสารได้ (communicable 
patient) และส่ือสารไม่ได ้(non-communicable patient) อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ตีพิมพ์ในขณะน้ีพบว่า ยงัไม่มีเคร่ืองมือในการประเมินความปวดท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอก ผูว้ิจยัจึงไดค้น้ควา้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นแนวทางการประเมินความปวดใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ทัว่ไปและความปวดเฉียบพลนัในผูใ้หญ่ พบค าแนะน าเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือในการ
ประเมินปวดดงัน้ี  

 
เคร่ืองมือประเมินความปวดมิติเดียว  

 
   จากตารางสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ตาราง ก3 ภาคผนวก ก) จะเห็นวา่การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของดอบชาและคณะ (Dobscha et al., 
2009) และการศึกษาของศูนยพ์ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกแห่งชาติ (National Clinical Guideline 
Center, 2015) ท่ีได้ท าการศึกษาเพื่อหาเคร่ืองมือการประเมินความปวดในผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีมี
ประสิทธิภาพและเฉพาะเจาะจง แต่ผลการศึกษากลบัพบคลา้ยกนัวา่ยงัไม่มีเคร่ืองมือในการประเมิน
ความปวดท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บ ดังนั้นทั้งสองการศึกษาจึงแนะน าให้ใช้แบบ
ประเมินความปวดท่ีเป็นตวัเลข (numerical rating scale [NRS]) ส าหรับการประเมินความปวด
เฉียบพลนัในผูป่้วยบาดเจ็บผูใ้หญ่ท่ีไม่มีขอ้จ ากดัเร่ืองการส่ือสาร และแนะน าให้ใช้การประเมิน  
ความปวดโดยใช้ภาพใบหน้าของวองและเบคเกอร์ (Wong-Baker face scale) ประเมินความปวด
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของการส่ือสาร รวมทั้งไม่สามารถส่ือสารได ้เน่ืองจากเคร่ืองมือทั้ง
สองมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 

    บอเวอร์และริวเตอร์ (Bower & Reuter, 2009) ให้ค  าแนะน าท่ีคลา้ยกนักบัสมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2552) และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ (ANZCA, 2015) โดยแนะน าวา่ผูป่้วยท่ีส่ือสารไดดี้ให้ใช้แบบประเมิน
ความปวดท่ีเป็นตวัเลข (numerical rating scale [NRS]) หรือแบบประเมินโดยใช้กลุ่มค าอธิบาย 
(verbal rating scale [VRS]) หรือแบบประเมินความปวดด้วยสายตา (visual analog scale [VAS]) 
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ส าหรับผูป่้วยท่ีส่ือสารไม่ไดแ้นะน าให้ใช้แบบสังเกตความปวดส าหรับผูป่้วยวิกฤต (critical-care 
pain observation tool [CPOT]) และส าหรับผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัลดลงจากการไดรั้บบาดเจ็บ
ศีรษะร่วมดว้ยให้ใชก้ารประเมินพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ (behavioral pain 
scale) แทน สอดคลอ้งกบัค าแนะน าของบาร์และคณะ (Barr et al., 2013) ท่ีแนะน าว่า ในผูป่้วยท่ี
ส่ือสารได้ให้ใช้แบบประเมินความปวดท่ีเป็นตัวเลข (NRS) และส าหรับผูป่้วยท่ีส่ือสารไม่ได้ 
แนะน าให้ใช้แบบประเมินพฤติกรรม (behavioral pain scale [BPS]) หรือใช้แบบสังเกตความปวด
ส าหรับผูป่้วยวิกฤต (CPOT) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีค่าความตรงและความเท่ียงมากท่ีสุด โดย
เสนอแนะให้เร่ิมจดัการความปวดเม่ือ NRS ตั้งแต่ 4 จาก 10 คะแนน หรือ BPS มากกว่า 5 จาก 12 
คะแนน หรือ CPOT ตั้งแต่ 3 จาก 10 คะแนน  

  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่าการใชแ้บบสังเกตความปวดส าหรับผูป่้วยวิกฤต 
(CPOT) ในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีไม่รู้สึกตวัในหออภิบาลผูป่้วยหนกั มีผลให้ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ จ านวนวนันอนรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนัก และจ านวนภาวะแทรกซ้อนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้ งมีความถ่ีในการประเมินความปวด และความถ่ีในการประเมิน
ประสิทธิผลของยาลดปวดเพิ่มข้ึนดว้ย เน่ืองจากแบบประเมินดงักล่าวใชง่้าย และมีความสะดวกต่อ
การน าไปใชป้ระเมินความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีอยู่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั (Arbour, Gelina, & 
Michaud, 2011) 

  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะใชแ้บบประเมินความรุนแรงของความปวดแบบตวัเลข 
(NRS) ท่ีมีคะแนน 0 -10 คะแนน ในการประเมินความรุนแรงของความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ   
ทรวงอกท่ีสามารถส่ือสารบอกความปวดได ้โดยใหผู้ป่้วยรายงานความปวดออกมาเป็นคะแนนดว้ย
ตนเอง (verbal numerical rating scale [VNRS]) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
และมีความสะดวกต่อการน าไปใช้ในการประเมินความรุนแรงของความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ 
ทรวงอก รวมทั้งเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นบริบทท่ีศึกษา 

 
   เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบหลายมิติ  
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีตีพิมพ์ในขณะน้ียงัไม่พบเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน
ความปวดแบบหลายมิติท่ีเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยบาดเจ็บรวมทั้ งบาดเจ็บทรวงอก แต่พบว่ามี
เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบหลายมิติท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในผูป่้วยท่ีมีความปวดทั่วไป 
ไดแ้ก่ แบบประเมินความปวดของแมคกิลทั้งฉบบัเต็มและฉบบัสั้น แบบประเมินความปวดโดยย่อ 
และแบบประเมินความปวดหลายมิติของแมคแคฟเฟอร่ีและบีบ ดงัน้ี 
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   1. แบบประเมินความปวดของแมคกิล (McGill pain questionnaire [MPQ]) เป็น
แบบประเมินความปวดหลายมิติท่ีใชป้ระเมินความปวดไดท้ั้งความปวดเฉียบพลนั ความปวดเร้ือรัง 
และความปวดจากระบบประสาท โดยจะมีค าถามท่ีเก่ียวกบัลกัษณะของความปวดให้เลือกตอบ 78 
ขอ้ ซ่ึงจากการน าไปใชใ้นการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการตอบ และอาจสร้าง
ความสับสนในผูป่้วยบางรายได ้(Younger, McCue, & Mackey, 2009)     
    2.  แบบประ เ มินความปวดฉบับสั้ นของแมคกิล  (Shortform McGill Pain 
Questionnaire [SF-MPQ]) ซ่ึงพฒันามาจากแบบประเมินความปวดของแมคกิลฉบบัเต็ม โดยลด
ค าถามเก่ียวกบัลกัษณะความปวดลงเหลือ 15 ขอ้ค าถาม แต่ก็ยงัคงมีความเท่ียงตรงเทียบเท่าฉบบัเต็ม 
และนกัวจิยัมกันิยมน าไปใชใ้นการวิจยัเร่ืองปวด ในส่วนของการประเมินนั้นจะให้ผูป่้วยบอกระดบั
ความรุนแรงของความรู้สึกปวดในลกัษณะต่างๆ และระดบัความรุนแรงของผลกระทบจากความ
ปวด โดยแต่ละขอ้จะมีระดบัใหผู้ป่้วยเลือกตั้งแต่ 0-4 คะแนน (Younger et al., 2009) 
   3. แบบประเมินความปวดโดยย่อ (Brief Pain Inventory Short Form [BPI-SF]) 
เป็นแบบประเมินความปวดท่ีแบ่งเป็น 2 ประเด็นใหญ่ๆ คือ 1) ระดบัความรุนแรงของความรู้สึก
ปวด และ 2) ระดบัความรุนแรงของผลกระทบของความปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัโดยมีขอ้
ค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ครอบคลุมต าแหน่งท่ีปวด การจดัการความปวด และการตอบสนองต่อ   
ความปวด (Younger et al., 2009) 
   4. แบบประเมินความปวดหลายมิติของแมคแคฟเฟอร่ีและบีบ (McCaffery & 
Beebe, 1989) เป็นแบบประเมินความปวดท่ีใช้ประเมินความปวดในผูป่้วยทัว่ไปท่ีมีความปวด ซ่ึง
ประกอบไปด้วยการประเมินความรุนแรงของความปวด (pain intensity) ต าแหน่งท่ีปวด (pain 
location) รูปแบบความปวด (pattern of pain) ระยะเวลาท่ีเร่ิมปวด (onset) คุณลกัษณะของความปวด 
(quality) ส่ิงท่ีท าให้ความปวดลดลง (What alleviate pain?) ส่ิงท่ีท าให้ความปวดเพิ่มข้ึน(What 
causes aggravates pain?) ผลกระทบจากความปวด (impacts of pain) และการแสดงออกถึงความ
ปวด (expression of pain) จากการวิเคราะห์พบวา่เคร่ืองมือน้ีเป็นแบบประเมินท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
ผูใ้หญ่ท่ีมีความปวดแบบเฉียบพลนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล (inhospital) เน่ืองจากใช้ระยะเวลาการ
ประเมินไม่นาน และมีภาพอวยัวะให้ผูป่้วยหรือพยาบาลระบุต าแหน่งท่ีปวด ท าใหส้ามารถประเมิน
ความปวดตามอวยัวะท่ีบาดเจ็บได้ง่าย แบบประเมินน้ีจึงมีความเหมาะสมในการน ามาประเมิน 
ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกและพยาบาลสามารถน ามาพิจารณาวางแผนเลือกวิธีการจดัการ
ความปวดท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
 



44 
 

เคร่ืองมือประเมินความปวดจากระบบประสาท  
 

   เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเฉพาะเจาะจงในการประเมินความปวดจากระบบ
ประสาท (neuropathic pain) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าท่ีเป็นท่ียอมรับและใช้กันอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบันน้ี ได้แก่ Douleur Neuropathiqe 4 Questions (DN4) (ANZCA, 2015) โดย
สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2551) ไดแ้นะน าให้ใช้ DN4 ฉบบัภาษาไทยท่ี
แปลโดยเจาฑะเกษตรินและคณะ (Chaudakshetrin et al., 2007) ซ่ึงประเมินลกัษณะความปวด 10 
ขอ้ประกอบไปดว้ยการสอบถามและการตรวจร่างกาย โดยหากผูป่้วยมีลกัษณะของความปวดตั้งแต่      
4 ขอ้ข้ึนไป ถือวา่ผูป่้วยมีความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) (ภาคผนวก ค)    

 
   ความถีใ่นการประเมินความรุนแรงของความปวด   

 
   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีตีพิมพ์ในขณะน้ี ยงัไม่พบการศึกษาท่ี
แนะน าเก่ียวกบัความถ่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการประเมินความปวด เพียงแต่ให้ขอ้แนะน าอยา่งกวา้งๆ 
วา่ให้ก าหนดการประเมินความปวดเป็นประจ า (routine assessment) หรือก าหนดเวลาการประเมิน
ความปวดท่ีแน่นอน โดยอาจให้ข้ึนกบัแนวทางของแต่ละโรงพยาบาล (สมาคมการศึกษาเร่ืองความ
ปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ในขณะท่ีบาร์และคณะ (Barr et al., 2013) ไดแ้นะน าใหป้ระเมินความ
ปวดในผูป่้วยหนักทุก 2-4 ชั่วโมง และควรมีการประเมินก่อน ระหว่าง และหลังท าหัตถการท่ี
ก่อใหเ้กิดความปวดทุกคร้ัง ส่วนการประเมินความปวดซ ้ าหลงัจากการจดัการความปวดนั้น พบวา่มี
ค าแนะน าจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์พบในขณะน้ีดงัน้ี 
   สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2552) ไดแ้นะน าให้ประเมิน
ความปวดซ ้ าภายใน 5-10 นาทีหลงัใหย้าฉีดทางหลอดเลือดด า ประเมินซ ้ าภายใน 30 นาทีหลงัให้ยา
ฉีดทางกลา้มเน้ือ และประเมินซ ้ าภายใน 60 นาทีหลงัใหย้ากินและหลงัการจดัการความปวดแบบไม่
ใชย้า ส่วนบอเวอร์และริวเตอร์ (Bower & Reuter, 2009) ไดใ้ห้ค  าแนะน าวา่ควรประเมินความปวด
ซ ้ าภายใน 15-30 นาทีหลงัให้ยาฉีดทางหลอดเลือดด า ประเมินซ ้ าภายใน 60 นาทีหลงัให้ยากินและ
หลงัการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยา ซ่ึงพิจารณาแลว้พบว่ามีความแตกต่างกนัในเร่ืองของการ
ประเมินซ ้ าหลงัให้ยาฉีด แต่ก็ไม่สามารถบอกได้ว่าแนวทางจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใดมีความ
น่าเช่ือถือมากท่ีสุด เพราะหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งสองงานเป็นแค่แนวปฏิบติัและต าราซ่ึงไม่ไดเ้ป็น
งานวิจยัท่ีมีการควบคุมตวัแปรอย่างเคร่งครัด ดงันั้นการจะเลือกใช้ตามค าแนะน าของหลกัฐาน     
เชิงประจกัษใ์ดคงตอ้งพิจารณาตามชนิดของยาแกป้วดท่ีให้ร่วมดว้ย เน่ืองจากจะมีระยะเวลาเร่ิมตน้
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ในการออกฤทธ์ิ (onset) แตกต่างกัน รวมทั้ งพิจารณาตามความเหมาะสมของบริบทท่ีจะ        
น าไปใชด้ว้ย  
 

การจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกตามการพัฒนาหลกัฐานเชิงประจักษ์                   
ในปัจจุบัน 

  การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ประกอบดว้ยการจดัการความปวด
โดยทัว่ไป และการจดัการความปวดจากหตัถการ ดงัน้ี  
 

การจัดการความปวดโดยทัว่ไปในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
ส าหรับแนวทางการจัดการความปวดโดยทั่วไปในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกใช้

หลักการเดียวกับแนวทางการจดัการความปวดเฉียบพลันในผูป่้วยทัว่ไป ซ่ึงประกอบไปด้วย              
2 แนวทางหลกั ไดแ้ก่ การจดัการความปวดแบบใชย้าและการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า  ดงัน้ี 

 

   การจัดการความปวดแบบใช้ยา (pharmacological pain management) 

 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบชนิดของยาลดปวดและแนวทางการจดัการความ

ปวดแบบใชย้าในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ดงัน้ี  
 
   ชนิดของยาลดปวด  
 

 ส าหรับชนิดของยาลดปวดท่ีใช้ในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บทั่วไปรวมทั้ งบาดเจ็บ    
ทรวงอกในขณะน้ีพบวา่ใชต้ามแนวทางการให้ยาขององคก์ารอนามยัโลก (WHO analegics ladder) 
(WHO, 1996) ร่วมกบัขอ้สรุปเสนอแนะท่ีไดจ้ากงานวจิยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  1. ยากลุ่มออปิออยด์ (opioids) พบว่าได้รับความนิยมในการใช้เพื่อลดปวดใน
ผูป่้วยบาดเจบ็รวมทั้งบาดเจบ็ทรวงอก (Barr et al., 2013; National Clinical Guideline Center, 2015; 
ANZCA, 2015) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยการจบักบัตวัรับออปิออยด์ (opioid receptor) ซ่ึงมีอยู่ใน
หลายๆ ต าแหน่งของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) เช่น สมอง กา้นสมอง และไขสันหลงั เพื่อ
ยบัย ั้งการปล่อยสารส่ือประสาทของเส้นใยประสาทรับความรู้สึกปวด (nociceptive neuron) ไดแ้ก่ 
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อะซิททิวโคลีน (acethylcholine) และซับสแทน-พี (substance-P) เป็นต้น ท าให้ผูป่้วยเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และความรู้สึกต่อความปวด (Dickenson & Kieffer, 2013) ยากลุ่มน้ี
อาจแบ่งไดเ้ป็น 2  กลุ่ม คือ ยาออปิออยดท่ี์มีฤทธ์ิอ่อน (weak opioids) และยาออปิออยดท่ี์มีฤทธ์ิแรง 
(strong opioids) (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552; Bower & Reuter, 2009; 
Keene et al., 2011) ดงัน้ี 
   1.1 ยาออปิออยด์ท่ีมีฤทธ์ิอ่อน (weak opioids) ได้แก่ โคดิอีน (codeine) 
และทรามาดอล (tramadol) เป็นยาท่ีมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายในผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของ
ความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง  
    1.2 ยาออปิออยด์ท่ีมีฤทธ์ิแรง (strong opioids) ไดแ้ก่ มอร์ฟีน (morphine) 
และเฟนตานิล (fentanyl) โดยพบวา่มอร์ฟีนเป็นยากลุ่มออปิออยด์ท่ีมีการแนะน าให้ใชเ้ป็นตวัเลือก
แรก (first line drugs) ในการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บ (Keene et al., 2011; National 
Clinical Guideline Center, 2015; ANZCA, 2015) โดยชนิดฉีดจะใช้เวลาออกฤทธ์ิประมาณ 5-10 
นาทีและออกฤทธ์ินานประมาณ 3-4 ชัว่โมง ส่วนยาเฟนตานิลนั้นมีการแนะน าให้ใช้มากท่ีสุดใน
การจดัการความปวดในผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต เน่ืองจากมีผลต่อระบบหายใจและไหลเวียนน้อย
กวา่เม่ือเทียบกบัยามอร์ฟีน โดยชนิดฉีดจะออกฤทธ์ิเร็วประมาณ 1-2 นาที แต่ช่วงเวลาการออกฤทธ์ิ
สั้นกวา่มอร์ฟีนคือประมาณ 2-4 ชัว่โมง (Barr et al., 2013) 
   ผลขา้งเคียงท่ีพบได้บ่อยของยากลุ่มออปิออยด์  คือ อาการคล่ืนไส้อาเจียน คนั 
ทอ้งผูก และง่วงซึม (ศศิกานต,์ 2554; Keene et al., 2011; Barr et al., 2013) นอกจากน้ีพบวา่อาจท า
ให้เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า และไม่สามารถขบัยาออกจากร่างกายไดใ้นผูป่้วยท่ีมีการท างานของ
ตบัและไตบกพร่อง (Barr et al., 2013) ดงันั้นการใหย้ากลุ่มน้ีจึงตอ้งมีการวางแนวทางการจดัการกบั
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไวด้้วย และควรระวงัเป็นพิเศษในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีการ
บาดเจบ็ของตบัและไตร่วมดว้ย 
   2. พาราเซตามอล (paracetamol) เป็นยาลดปวดท่ีมีประสิทธิภาพและให้ผลดีทั้ง
การใช้เพียงชนิดเดียวหรือการใช้ร่วมกบัยากลุ่มออปิออยด์ (Keene et al., 2011; National Clinical 
Guideline Center, 2015) กลไกการระงับปวดยงัไม่ชัดเจน แต่พบว่าน่าจะออกฤทธ์ิในระบบ
ประสาทส่วนกลาง โดยการยบัย ั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) หรือยบัย ั้งการสร้าง        
ซับสเทนพี (substance-P) รวมทั้งยบัย ั้งการสร้างโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) ซ่ึงจะมีผลใน
การลดไขไ้ดด้ว้ย (ศศิกานต์, 2554) โดยยากินจะเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 30-60 นาที และออกฤทธ์ิ
นาน 2-4 ชั่วโมง ส่วนยาฉีดจะออกฤทธ์ิเร็วประมาณ 5-10 นาที และออกฤทธ์ินาน 2-4 ชั่วโมง 



47 
 

ผลขา้งเคียงของยามีน้อย แต่อาจท าให้เกิดพิษต่อตบัไดถ้า้ใช้เกินขนาด ดงันั้นจึงตอ้งใช้ดว้ยความ
ระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีโรคตบัหรือมีการบาดเจบ็ต่อตบัร่วมดว้ย (Keene et al., 2011) 
    3. ยากลุ่มต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs [NSAIDs]) ได้แก่ ยาไอบูโพรเฟน (ibuprofen) ไดคลอฟิเนค (diclofenac) นาโพรเซน 
(naproxen) และเซเลคอซิบ (celecoxib) ยากลุ่มน้ีจะมีฤทธ์ิลดการอกัเสบ ลดไข ้และลดปวด ซ่ึงจะ
ให้ผลดีในการลดปวดหลงัผา่ตดั หลงัการบาดเจ็บของกระดูก เน้ือเยื่อ และกลา้มเน้ือ (Keene et al., 
2011; ศศิกานต์, 2554 ) โดยยาจะออกฤทธ์ิในการยบัย ั้งไซโคลออกซิเจเนส (cyclo-oxygenese 
[COX]) ท าให้การสร้างโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) ลดลง จึงมีผลในการลดการอกัเสบและ
ลดความปวดลงได ้(ศศิกานต์, 2554 ) ยากลุ่มน้ีมีผลขา้งเคียงท่ีส าคญัคือ ไตวาย แผลในกระเพาะ
อาหาร และการท างานของเกร็ดเลือดผิดปกติได ้ดงันั้นจึงตอ้งให้ดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็ (Keene et al., 2011; Barr et al., 2013)  
  4. ยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิส่งเสริมการระงับปวด (adjunctive agents) ได้แก่ ยากลุ่ม         
ตา้นเศร้า (antidepressants) และยากลุ่มตา้นการชกั (anticonvulsants) ยากลุ่มน้ีจะให้ผลลดปวดไดดี้
ในลกัษณะของความปวดท่ีเป็นความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) (สมาคมการศึกษา
เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2551; Great Manchester Medicines Management Group, 2014; 
ANZCA, 2015)  
    4.1  ยากลุ่มต้านเศร้า (tricyclic antidepressants [TCA]) พบว่ายากลุ่มน้ี
ช่วยลดปวดไดโ้ดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งการน ากลบัมาใชใ้หม่ท่ีต าแหน่งก่อนถึงจุดเช่ือมต่อ (presynaptic 
reuptake) ของสารเซโรโทนิน (serotonin) และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) รวมทั้งสกดักั้น
ตวัรับสารส่ือประสาทหลงัจุดเช่ือมต่อ (postsynaptic receptor) ไดแ้ก่ ตวัรับโคลิเนอร์จิค (cholinergic 
receptor) ตวัรับฮิสตามิเนอร์จิค (histaminergic receptor) และตวัรับเซโรโทเนอร์จิค (serotonergic 
receptor) ซ่ึงมีผลต่อการระงบัปวดมากกว่าตา้นเศร้า เพราะระยะเวลาท่ีเร่ิมออกฤทธ์ิระงบัปวดเร็ว
กวา่ฤทธ์ิตา้นเศร้า และขนาดของยาท่ีใชร้ะงบัปวดต ่ากวา่ท่ีใชรั้กษาอาการซึมเศร้า (ศศิกานต,์ 2554 ) 
ยาท่ีนิยมใช้แพร่หลายในการรักษาคือ อะมิทริปไทลิน (amitriptyline) โดยมีผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย
คือ ง่วงนอน และหัวใจเต้นเร็ว (Keene et al., 2011; Great Manchester Medicines Management 
Group, 2014; Humble, Dalton, & Li, 2015)  
    4.2 ยากลุ่มตา้นการชกั (anticonvulsants) ท่ีนิยมใช้ในการลดปวดได้แก่ 
กาบาเพนติน (gabapentin) และพรีกาบาเพนติน (pre-gabapentin) (Keene et al. , 2011; Great 
Manchester Medicines Management Group, 2014; Humble et al., 2015) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิลด
ปวดโดยการจบักับแอลฟาทูและเดลต้าซับยูนิต (alpha2-delta subunit) ท่ีประตูโซเดียมไอออน 
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(sodium voltage-gated ion channel) ท าให้สามารถลดการเกิดของกระแสประสาทท่ีผิดปกติจาก
เซลล์ประสาทรับความรู้สึกท่ีท าให้เกิดความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) โดย
ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ ง่วงนอน มึนงง และสับสน (ศศิกานต,์ 2554; Barr et al., 2013 )  

  วิธีและแนวทางในการให้ยาลดปวด  

   วิธีการให้ยาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกตามการพฒันา
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นปัจจุบนัมีดงัน้ี        
  - การให้ยาลดปวดทางช่องเหนือไขสันหลงั (epidural analgesia) ซ่ึงจะให้ผลลพัธ์
ท่ีดีกว่าเม่ือเทียบกบัวิธีการให้ยาแบบอ่ืนๆ (Simon et al., 2005; Frawley, 2009; Barr et al., 2013; 
Unsworth et al., 2015; Ahmed et al., 2015) โดยจากการศึกษาของอนัเวิร์ดและคณะ (Unsworth et 
al., 2015) พบว่าการให้ยาแก้ปวดทางช่องเหนือไขสันหลงัในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีกระดูก
ซ่ีโครงหกัมากกวา่ 3 ซ่ี มีประสิทธิผลในการลดปวดดีกวา่เม่ือเทียบกบัการให้ยาทางหลอดเลือดด า 
(intravenous narcotics) และการให้ยาแบบผูป่้วยควบคุมด้วยตนเอง (PCA) แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ในทางปฏิบติัรวมทั้งในบริบทท่ีจะท าการวิจยัยงัไม่มีการให้ยาแกป้วดทางไขสัน
หลงัในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกไดทุ้กราย ดว้ยปัจจยัหลายประการดว้ยกนั เช่น ข้ึนอยูก่บัขอ้บ่งช้ีและ
ขอ้ห้ามของผูป่้วย ความพร้อมของแพทยเ์ฉพาะทาง ความสามารถในการดูแลของพยาบาล และ
ความพร้อมของโรงพยาบาลด้วย (Frawley, 2009; Keene et al., 2011) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาวิธี
หรือแนวทางการจดัการความปวดโดยใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกดว้ยวิธีการ
อ่ืนๆ มาทดแทนการใหย้าแกป้วดทางช่องเหนือไขสันหลงั     
   - การให้มอร์ฟีน (morphine) ทางหลอดเลือดด าไดรั้บการแนะน าให้เป็นตวัเลือก
แรก (first line  analgesia) ในการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ โดยให้ปริมาณยาท่ีเพียงพอกบั
ความปวดและปรับปริมาณยาตามความปวดท่ีลดลง โดยปริมาณท่ีแนะน าคือ 0.1 mg/kg หากไม่
สามารถให้ทางหลอดเลือดไดแ้นะน าให้ยาทางเยื่อบุจมูก (intranasal) และแนะน าให้ใช้ร่วมกบัยา
พาราเซตามอล (paracetamol) หรือยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่กลุ่มออปิออยด์ (non-opioids) เพื่อให้ผลใน 
การระงบัปวดดีข้ึน (National Clinical Guideline Center, 2015)      
    - การบริหารยาแบบให้ยาแก้ปวดหลายชนิดท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิต่างกัน
ผสมผสานกนั (multimodal analgesia) เพื่อใหผ้ลระงบัปวดดีข้ึน ลดขนาดของยาและลดผลขา้งเคียง
ของยาแต่ละชนิด และพิจารณาให้ยาตามระดบัของความรุนแรงของความปวด (สมาคมการศึกษา
เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552; Bower & Reuter, 2009) ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีสอดคลอ้งกบัการ
จดัการความปวดแบบใช้ยาขององค์การอนามยัโลก (WHO, 1996) กล่าวคือ ในกรณีปวดมาก        
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(NRS 7-10) ใช้ Strong Opioid ± Paracetamol ± NSAIDs ± Adjunctive agents หากปวดปานกลาง 
(NRS 4-6) ใช้ Weak Opioid ± Paracetamol ± NSAIDs ± Adjunctive agents ส่วนในกรณีท่ีปวด
เล็กนอ้ย (NRS 1-3) ใช ้Paracetamol ± NSAIDs ± Adjunctive agents 
   เม่ือพิจารณาแนวทางการจดัการความปวดของสมาคมการศึกษาความปวดแห่ง
ประเทศไทย (2552) ซ่ึงพฒันามาจากแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) พบวา่แนวทาง
ดงักล่าวถูกพฒันาข้ึนมาเพื่อใชก้บัผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีความปวดเร้ือรัง จึงอาจจะไม่เหมาะสมกบัความ
ปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีลกัษณะความปวดส่วนใหญ่เป็นความปวดเฉียบพลนั และใน
ระยะ 24 ชัว่โมงแรกมกัไดรั้บการงดน ้าและอาหารเพื่อรอสังเกตอาการ หรือกรณีท่ีตอ้งผา่ตดัฉุกเฉิน
การบริหารยาทางปากจึงอาจไม่เหมาะสมส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีในระยะแรก ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาเพิ่มเติม
จากแนวปฏิบติัทางคลินิกเร่ืองการจดัการความปวดในหออภิบาลผูป่้วยหนกัท่ีพฒันาข้ึนโดยบาร์
และคณะ (Barr et al., 2013) ซ่ึงพบว่ามีความเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีความปวดเฉียบพลนัท่ีมีระดบั
ของความปวดค่อนขา้งรุนแรง ดงัเช่น ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก โดยมีค าแนะน าดงัน้ี  
   -  ส าหรับรายท่ีมีความปวดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (nociceptive pain)                    
พิจารณาให้ Morphine 2-4 mg ทุก 1-2 ชัว่โมง หรือ Morphine 2-30 mg/hr. หรือ Fentanyl 0.35-0.5 
mcg/kg ทุก 1-2 ชั่วโมง หรือ Fentanyl 0.7-1.0 mcg/kg/hr. ทางหลอดเลือดด า ± Paracetamol 650-
1000 mg iv ทุก 6 ชัว่โมง (325-1000 mg oral ทุก 4-6 ชัว่โมง) ± Ibrufen oral 400 mg ทุก 4 ชัว่โมง 
    -  ส าหรับรายท่ีมีความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) พิจารณาให้ 
Morphine ทางหลอดเลือดด า 0.1 mg/kg ทุก 1-2 ชั่วโมง (2-30 mg/hr. for continuous infusion) ± 
Gabapentin 900-3600 mg/day  

 นอกจากน้ีสมาคมพยาบาลจดัการความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (ASPMN) ไดใ้ห้
ค  าแนะน าส าหรับพยาบาลในการบริหารยาลดปวดกลุ่มออปิออยด์ ว่าพยาบาลควรมีความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการความปวด มีการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดท่ี
เหมาะสมและมีความน่าเช่ือถือ โดยท่ีไม่ควรใช้ความรุนแรงของความปวดเพียงอย่างเดียวในการ
พิจารณาให้ยาลดปวด แต่ควรค านึงถึงปัจจยัอ่ืนๆ ร่วมด้วยเสมอ นอกจากน้ีพยาบาลควรมีการ
ส่ือสารกบัแพทยผ์ูส้ั่งยาในการวางแผนให้ยาลดปวดท่ีเพียงพอและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
และเป็นรูปแบบการให้ยาหลายชนิดร่วมกันท่ีออกฤทธ์ิในการลดปวด (multimodal analgesia) 
รวมทั้งเสนอทางเลือกอ่ืนๆ ในการจดัการความปวด เม่ือเห็นวา่แผนการรักษาเก่ียวกบัยาลดปวดของ
แพทย์ไม่เหมาะสม หรืออาจก่อให้เกิดความเส่ียงในการบริหารยา (Pasero, Quinlan-Colwell, 
Broglio, & Drew, 2016)  
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จะเห็นไดว้า่การจดัการความปวดแบบใชย้าแมจ้ะไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาล 
เน่ืองจากการบริหารยาลดปวดจ าเป็นตอ้งมีแผนการรักษา หรือค าสั่งการรักษาของแพทยร์องรับ 
อยา่งไรก็ตามความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งทนัสมยัเร่ืองยา จะช่วยให้พยาบาลบริหารยาลดปวดใหแ้ก่
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด ตั้งแต่การพิจารณาความเหมาะสมของแผนการรักษาเร่ืองยาลด
ปวดร่วมกบัแพทย ์การพิทกัษ์สิทธ์ิให้ผูป่้วยไดรั้บการบริหารยาท่ีดีท่ีสุด ตลอดจนการเฝ้าระวงัให้
ผูป่้วยปลอดภยัจากผลขา้งเคียงของยาท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดในการจดัการ
ความปวด  

 
การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (non-pharmacological pain management) 

 
  การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้ามีเป้าหมายเพื่อเสริมประสิทธิผลของการจดัการ

ความปวดแบบใชย้า แต่ไม่ไดใ้ชเ้พื่อทดแทนการใชย้าลดปวดและข้ึนอยูก่บัความชอบของผูป่้วยเป็น
ส าคญั (patient's preference) (Bower & Reuter, 2009; ANZCA, 2015) อยา่งไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ในขณะน้ี มีงานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกโดยตรงค่อนขา้ง
น้อย ผูว้ิจยัจึงสังเคราะห์จากงานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นความปวดแบบเฉียบพลนั ซ่ึง
ใกลเ้คียงกบัผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกมากท่ีสุด ในแง่ของพยาธิสรีรวิทยาของความปวดท่ีเกิดจากการ
ถูกท าลายของเน้ือเยื่อ โดยจากตารางสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (ตาราง ก3 ภาคผนวก ก) 
สามารถสรุปวธีิการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าไดด้งัน้ี 

 -  ก า รบ าบัดท า ง จิตวิท ย า  ( psychological therapy)  ได้แ ก่  ก า ร ให้ ข้อ มู ล                        
การผอ่นคลายและการมุ่งเนน้ความสนใจ (Bower & Reuter, 2009; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด
แห่งประเทศไทย, 2552) โดยจากการศึกษาของวองและคณะ (Wong et al., 2010) พบว่าการให้
ข้อมูลท่ีส าคัญเก่ียวกับความปวดและการจัดการความปวดโดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที ซ่ึง
ครอบคลุมเก่ียวกบัผลของความปวดท่ีมีต่อร่างกายและจิตใจ การประเมินและจดัการความปวดท่ี
ผูป่้วยจะไดรั้บทั้งแบบใชย้าและแบบไม่ใชย้า การขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพเม่ือมีความปวด
เกิดข้ึน ผลขา้งเคียงของยาลดปวดและการจดัการผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บยาลดปวด 
รวมทั้งการสอนเทคนิคการหายใจแบบผ่อนคลาย มีผลให้ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บกระดูก
กลา้มเน้ือลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ซ่ึงต่อมาวองและคณะ (Wong et 
al., 2014) ไดพ้ฒันางานวิจยัดงักล่าวโดยลดระยะเวลาของการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดให้สั้นลง
เหลือแค่ 5 นาที ซ่ึงก็พบวา่ยงัสามารถลดความปวดในผูบ้าดเจ็บลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เทียบกบักลุ่มควบคุม นอกจากวธีิการขา้งตน้แลว้ ยงัมีการศึกษาของโอเซอร์ ออสลู อสัลนั และจูนส์ 
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(Ozer, Ozlu, Arslan, & Gunes, 2013) เก่ียวกบัผลของดนตรีบ าบดั (music therapy) ต่อการลดปวด
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทรวงอกแบบเปิดวนัท่ี 1 โดยให้กลุ่มทดลองเลือกฟังเพลงจากอลับั้มท่ีเตรียมให้ 
ซ่ึงความดงัของเพลงอยูท่ี่ 50-60 dB โดยให้ฟังเป็นเวลา 30 นาที ในส่ิงแวดลอ้มสงบหรือช่วงท่ีไม่มี
กิจกรรมพยาบาล ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียความปวดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .001)  

 - การบ าบดัทางกายภาพ (physical therapy) ได้แก่ การประคบร้อนและเย็น การ  
กดจุด และการฝังเข็ม (Bower & Reuter, 2009; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552) โดยจากการศึกษาของเชลเลอร์ เอลลิส สโตลาริค และวูเดน (Chailler, Ellis, Stolarik, & 
Woodend, 2010) เก่ียวกบัผลของการใช้เจลประคบเย็น (cold pack gel) ต่อความปวดขณะไอและ
หายใจลึกๆ ในผูป่้วยผา่ตดัทรวงอกแบบเปิดวนัท่ี 2 โดยใชเ้จลประคบเยน็ท่ีมีขนาด 270 กรัม กวา้ง 6 
น้ิว ยาว 10 น้ิว ซ่ึงจะถูกแช่ไวใ้นช่องแช่แข็งอย่างน้อย 1 ชม. ก่อนน าไปใช้ประคบบนแผลผ่าตดั
นาน 20 นาทีแลว้เอาออก ผลการวิจยัพบว่าความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.001)             

  เทคนิคการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาจากผลการศึกษาท่ีผ่านมาสามารถ
น าไปใช้ประกอบการตดัสินใจหรือเลือกวิธีท่ีเหมาะสม รวมทั้งช้ีแนะวิธีการของแต่ละเทคนิค
ส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกได้ และในการน าไปประยุกต์ใช้คงตอ้งค านึงถึงความสนใจ ของ
ผูป่้วยและความเหมาะสมของบริบทท่ีจะน าไปใชเ้ป็นส าคญั   

 
การจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 

 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หัตถการท่ีพบบ่อยและมกัจะก่อให้เกิดความ

ปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ได้แก่ การใส่สายและการถอดสายระบายทรวงอก (intercostal 
drainage) การท าแผลบริเวณทรวงอก การเคล่ือนไหวร่างกาย การฟ้ืนฟูสภาพทัว่ไป และการฟ้ืนฟู
สภาพปอด (Given, 2010) ซ่ึงไดแ้ก่ การฝึกการหายใจแบบลึก การฝึกการหายใจโดยใชชุ้ดบริหาร
การหายใจ และการฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ การจดัการความปวดจากหัตถการในผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอก จ าเป็นจะตอ้งใชท้ั้งเทคนิคการใชย้าเพื่อป้องกนัความปวด (preemptive analgesia) 
และ/หรือร่วมกบัวิธีการไม่ใช้ยา ซ่ึงครอบคลุมตั้งแต่ระยะเร่ิมหรือก่อนท าหัตถการ ระหว่างท า     
หตัการ และหลงัท าหตัถการ (Given, 2010; Czarnecki et al., 2011; Barr et al., 2013) โดยมีหลกัการ
วา่ทุกหตัถการท่ีคาดวา่จะก่อใหเ้กิดความปวด (assumed pain present) จะตอ้งใดรั้บการประเมินและ
จดัการความปวด (Given, 2010) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
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   การจัดการความปวดจากหัตถการโดยวิธีใช้ยา  
 
   การจดัการความปวดจากหตัถการ (procedural pain management) โดยวธีิการใชย้า
ประกอบดว้ยการให้ยาชาเฉพาะท่ี การให้ยากลุ่มออปิออยด์ การให้ยากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่  
สเตอรอยด ์ยาพาราเซตามอล และการใหย้ากลุ่มระงบัประสาท โดยมีหลกัการเลือกใชด้งัน้ี  
   1. การให้ยาชาเฉพาะท่ี (local anesthetic) เป็นยาลดปวดท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในการ
จดัการความปวดท่ีเกิดจากหตัถการท่ีเก่ียวกบัผิวหนงั (Pasero, Polomano, Portenoy, & McCaffery, 
2011) เช่น การเยบ็แผล การกรีดผิวหนงัเพื่อใส่สายระบายทรวงอก เป็นตน้ โดยตวัอย่างของยาชา
เฉพาะท่ีท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ ลิโดเคน (lidocaine) ฉีดก่อนเยบ็แผล เป็นตน้ (Czarnecki et al., 2011) ซ่ึงจะ
ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการเปิดปิดของประตูโซเดียมไอออน (sodium voltage-gated ion channel) ท าให้
ไม่สามารถสร้างกระแสประสาทได ้บริเวณท่ีฉีดยาชาจึงหมดความรู้สึก แต่เม่ือส้ินสุดฤทธ์ิของยาชา
ก็จะสามารถกลบัมามีความรู้สึกได้ตามปกติ โดยยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 2-3 นาที หลงัฉีด  
(Malamed, 2004; Ciacca et al., 2007; Drasner, 2015) 
   2. การให้ยากลุ่มออปิออยด์ (opioids) นิยมให้ในการจดัการความปวดท่ีเกิดจาก
หตัถการท่ีอาจก่อให้เกิดความปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรง (Czarnecki et al., 2011) โดยพบวา่ 
ยาเฟนตานิล (fentanyl) จะถูกแนะน าให้เลือกใช้มากท่ีสุดในการจดัการความปวดจากหัตถการ 
(Given, 2010; Keene et al., 2011; Czarnecki et al., 2011) เน่ืองจากไดผ้ลในการจดัการความปวดท่ี
เร็ว (ประมาณ 1-2 นาที) (Barr et al., 2013) ส่วนยามอร์ฟีน (morphine) นั้นพบว่ามีการใช้ในการ
จดัการความปวดท่ีเกิดจากหัตถการท่ีคาดว่าจะใช้เวลานาน เช่น การใส่หรือการถอดสายระบาย
ทรวงอก หรือการท าแผลบริเวณทรวงอก (Given, 2010) เป็นตน้ เน่ืองจากใชเ้วลาออกฤทธ์ิประมาณ 
5-10 นาที แต่ออกฤทธ์ินานประมาณ 3-4 ชัว่โมง (Barr et al., 2013) 
   3.  การให้ย าก ลุ่มต้านการอัก เสบ ท่ีไม่ ใ ช่ส เตอรอยด์  ( nonsteroidal anti-
inflammatory drugs [NSAIDs]) และยาพาราเซตามอล (paracetamol) นิยมให้ในการจดัการความ
ปวดท่ีเกิดจากหตัถการ หรือกิจกรรมการดูแลท่ีมีเวลาเตรียมความพร้อม กล่าวคือไม่ตอ้งเร่งรีบมาก 
มีเวลาเตรียมความพร้อม และสามารถรอระยะเวลาท่ียากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิได ้เช่น การลุกเดิน การท า
กิจกรรมฟ้ืนสภาพทัว่ไป หรือกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด (Czarnecki et al., 2011) เป็นตน้ 
   4. การใหย้ากลุ่มระงบัประสาท (sedative drugs) นิยมใชก้นัมากท่ีสุดในการจดัการ
ความปวดท่ีเกิดจากหัตถการท่ีคาดว่าจะก่อให้เกิดความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง หรือ
หตัถการท่ีตอ้งใชเ้วลานาน หรือหตัถการท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยมีความตึงเครียด กลวั หรือวติกกงัวลมาก 
(Given, 2010; Czarnecki et al., 2011) ยาท่ีนิยมให้ในกลุ่มน้ีได้แก่ มิดาโซแลม (midazolam) และ

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
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พรอพโพฟอล (propofol) ซ่ึงผลขา้งเคียงท่ีสามารถพบไดคื้อ ภาวะกดการหายใจ และความดนัโลหิต
ต ่า (Barr et al., 2013) จึงไม่ค่อยนิยมใชใ้นบริบทท่ีเป็นหอผูป่้วย   
 
   การจัดการความปวดจากหัตถการโดยวิธีการไม่ใช้ยา 
 
   การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าสามารถใชร่้วมกบัการจดัการความปวดแบบใช้
ยา โดยการจะเลือกวิธีการใดตอ้งข้ึนกบัความสนใจ หรือความชอบของผูป่้วย ความเหมาะสมของ
หตัถการ รวมถึงความเหมาะสมของบริบท (Bower & Reuter, 2009; Czarnecki et al., 2011) ดงัน้ี  
   1. การให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัหัตถการท่ีจะท า รวมทั้งความปวดและการ
จดัการความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน จะช่วยลดความวติกกงัวลของผูป่้วย และเพิ่มความสามารถของผูป่้วย
ในการควบคุมสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน (Given, 2010; Czarnecki et al., 2011; ANZCA, 2015) โดย
ในระยะก่อนเร่ิมหตัถการขอ้มูลท่ีควรให ้ประกอบดว้ย ขั้นตอนการท าหตัถการ ความรู้สึก หรือส่ิงท่ี
อาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในขณะท า ระยะเวลาท่ีใช้โดยประมาณ ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน และแนวทาง 
หรือวธีิการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ ร่วมถึงการส่งสัญญาณเม่ือความปวดมีมากข้ึนระหวา่ง
ท าหัตถการ ส่วนในระหว่างท าหัตการขอ้มูลท่ีตอ้งให้คือ ความกา้วหน้าของการท าหัตถการนั้นๆ 
เพื่อใหผู้ป่้วยปรับตวัหรือควบคุมสถานการณ์นั้นๆได ้และเม่ือส้ินสุดหตัถการ ขอ้มูลท่ีตอ้งให้ไดแ้ก่ 
การบอกถึงการส้ินสุดของหัตถการ และการพยาบาลรวมถึงการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ
หลงัจากส้ินสุดหตัถการ  
    2. การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย โดยสัมพนัธภาพท่ีดีจะท า
ใหเ้กิดความเช่ือมัน่และไวว้างใจในวธีิการดูแลรักษา น าไปสู่การใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ              
ลดความกลวั ความวติกกงัวล และความปวดลงได ้(Given, 2010) 
   3. การเบ่ียงเบนความสนใจ โดยให้ผูป่้วยท ากิจกรรมอ่ืนเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ
ไปจากความปวดในระหวา่งท าหตัถการ โดยอาจจะใชเ้ทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย หรือการฟัง
ดนตรีก็ได ้วิธีน้ีเหมาะกบัหัตถการท่ีตอ้งใช้ระยะเวลานาน ไดแ้ก่ การท าแผล การเยบ็แผล เป็นตน้ 
(Given, 2010) 
    4. การใช้วิธีการทางกายภาพ ไดแ้ก่ การประคบเยน็ การประคองไม่ให้ต าแหน่ง
บาดเจ็บเคล่ือนไหว หรือเคล่ือนไหวน้อยท่ีสุด (Given, 2010; Chailler et al., 2010) รวมทั้งการท า
หตัถการต่างๆ ดว้ยความนุ่นนวล และมีช่วงจงัหวะใหผู้ป่้วยไดพ้กั (Czarnecki et al., 2011) 
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    แนวทางในการจัดการความปวดจากหัตถการโดยทัว่ไปในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
  แนวทางในการจดัการความปวดจากหตัถการโดยทัว่ไปใชแ้นวคิดของการจดัการ
ความปวดจากหัตถการของสมาคมพยาบาลจัดการความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (ASPMN) 
(Czarnecki et al., 2011) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งเป็นแนวทางการจดัการ
ความปวด ก่อน ระหวา่ง และหลงัการท าหตัถการ ดงัน้ี  
 

การจัดการความปวดก่อนท าหัตถการ (pre-procedural pain management) 
 
การจดัการความปวดก่อนท าหตัถการ ประกอบดว้ย 

  1. ประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดเป็นตวัเลข 
(VNRS) ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนนในผูป่้วยท่ีสามารถส่ือสารได ้และใชแ้บบสังเกตความปวด
ส าหรับผูป่้วยวิกฤต (CPOT) ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 0-8 คะแนนในผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้(Barr et 
al., 2013; ANZCA, 2015) 
   2. ให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัหตัถการท่ีจะท า รวมทั้งความปวดและการจดัการ
ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน ประกอบด้วย วตัถุประสงค์ของการท าหัตถการ ขั้นตอนการท าหัตถการ 
ความรู้สึก หรือส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในขณะท า ระยะเวลาท่ีใช้โดยประมาณ ความปวดท่ีอาจ
เกิดข้ึนและแนวทางหรือวิธีการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงการส่งสัญญาณเม่ือความ
ปวดมีมากข้ึนระหวา่งท าหตัถการ (Given, 2010; Czarnecki et al., 2011) 
    3. การให้ยาเพื่อป้องกนัความปวด (preemptive analgesia) โดยพิจารณาเลือกใช้
ให้เหมาะสมกบัหัตถการท่ีจะท า ตามหลกัการเลือกใช้ยาลดปวดท่ีเกิดจากหัตถการท่ีได้กล่าวมา
ขา้งตน้ รวมทั้งรอจนกวา่ยาจะออกฤทธ์ิในการระงบัปวดจึงเร่ิมท าหตัถการ 
  4. ให้ผูป่้วยเลือกแนวทางการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าตามท่ีผูป่้วยชอบหรือ
สนใจ เพื่อเตรียมความพร้อมในการใชเ้ทคนิคนั้น ๆ ขณะท าหตัถการ 
  5. พิจารณาร่วมกับแพทยถึ์งความจ าเป็นท่ีอาจต้องใช้ยาในกลุ่มระงับประสาท 
ไดแ้ก่ มิดาโซแลม (midazolam) และพรอพโพฟอล (propofol) ซ่ึงมีผลขา้งเคียงท่ีสามารถพบไดคื้อ 
ภาวะกดการหายใจ และความดนัโลหิตต ่า (Barr et al., 2013) โดยหากมีความจ าเป็นตอ้งใช ้พยาบาล
ตอ้งมีการเตียมความพร้อมในการจดัการผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
การเตรียมอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ หรือถา้พิจารณาแลว้ว่าไม่สามารถให้ยากลุ่มระงบัประสาท
ในหอผูป่้วยได ้ให้พิจารณายา้ยผูป่้วยไปท าหตัถการในหน่วยงานท่ีเหมาะสม และมีความพร้อมใน
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การติดตามเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน (เช่น ห้องผ่าตัดเล็ก หรือห้องผ่าตัดใหญ่) 
(Czarnecki et al., 2011) 
 
   การจัดการความปวดระหว่างท าหัตถการ (intra-procedural pain management) 
 

การจดัการความปวดระหวา่งท าหตัถการ ประกอบดว้ย (Czarnecki et al., 2011) 
  1. การท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล  
   2. ใช้เทคนิคการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยไดเ้ลือกไว ้โดยพยาบาลหรือผูช่้วยคอย
ใหค้วามช่วยหลืออยูข่า้งๆ  
   3. ประเมินความปวดระหวา่งท าหตัถการเป็นช่วงๆ โดยการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยส่ง
สัญญาณหรือบอกความปวดไดต้ลอดเวลาถา้มีความปวดเพิ่มข้ึน และพิจารณาหยดุหตัถการชัว่คราว
เม่ือเห็นวา่ผูป่้วยบอกหรือแสดงถึงอาการปวดท่ีมีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งการพิจารณาใหย้าลดปวดเพิ่ม 
   4. ให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการท าหัตถการนั้นๆ เป็นระยะๆ เพื่อให้
ผูป่้วยปรับตวัหรือควบคุมสถานการณ์นั้นๆได ้  
 

  การจัดการความปวดหลังท าหัตถการ (post-procedural pain management) 
 

การจดัการความปวดหลงัท าหตัถการ ประกอบดว้ย (Czarnecki et al., 2011) 
  1. ให้ขอ้มูลถึงการส้ินสุดของหัตถการ และการพยาบาลรวมถึงการจดัการความ
ปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บหลงัจากส้ินสุดหตัถการ  
   2. ประเมินความปวดหลังเสร็จส้ินหัตถการและพิจารณาให้ยาลดปวดเพิ่มหาก
ความปวดยงัไม่อยูใ่นระดบัท่ีพึงประสงคห์รือยอมรับได ้เช่น VNRS มากกวา่ 4 คะแนน หรือ CPOT 
มากกวา่ 2 คะแนน 
   3. บนัทึกความรุนแรงของความปวดทั้งก่อน ระหว่าง และหลงัท าหัตถการ การ
จดัการและการตอบสนองของผูป่้วย การจดัการความปวดท่ีผูป่้วยได้รับ และผลขา้งเคียงของยา       
ลดปวด (ถา้มี) รวมไปถึงขอ้เสนอแนะในการจดัการความปวดในการท าหตัถการคร้ังต่อไป  
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  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
 ดงัได้กล่าวมาแลว้ว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ

ทรวงอกมีความคลา้ยคลึงกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความปวดในผูป่้วยทัว่ไป ซ่ึงสามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 2 ปัจจยัใหญ่ๆ คือ ปัจจยัด้านผูป่้วย และปัจจยัด้านระบบการดูแลจากบุคลากรทาง
สุขภาพ ดงัน้ี  

 

   ปัจจัยด้านผู้ป่วย   
 

 ปัจจัยด้านผู ้ป่วยท่ีมีผลต่อการจัดการความปวด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ความปวดในอดีต ความรู้เก่ียวกับความปวด ทศันคติ ความเช่ือและวฒันธรรมท่ี
เก่ียวกบัความปวด สภาพจิตใจและอารมณ์ ดงัน้ี       
  1. อายุ พบวา่ อายุเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการตอบสนองต่อยาลดปวด เน่ืองจากอายุท่ี
ต่างกันจะมีความแตกต่างกันในส่วนของเอนไซม์ท่ีใช้ในกระบวนการทางเภสัชจลศาสตร์
(pharmacokinetics)  และ เภสัชพลศาสตร์  (pharmacodynamics)  นอกจาก น้ีย ังพบว่าอายุ มี
ความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบัอลับูมิน (albumin) ในเลือด ซ่ึงจะส่งผลให้เพิ่มอตัราส่วนของ
ยาท่ีไม่ถูกจบัตวัมากข้ึน (active drug) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งยาในกลุ่มออปิออยด์ (Wellington & Chai, 
2009) ซ่ึงจะท าใหผ้ลในการลดปวดปวดแตกต่างกนัออกไปดว้ย  

  2. ระดับการศึกษา ถึงแม้ว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์ต่อระดับความ
รุนแรงของความปวด แต่จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบั
ผลลพัธ์การจดัการความปวด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงข้ึน อาจมีแนวทางในการ
ปรับตวั หรือจดัการความปวดไดดี้กวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่ หรือมีวิธีการแสวงหาเทคนิค
การจดัการความปวดไดห้ลากหลายและง่ายกวา่ (Clay et al., 2012)    
  3. ประสบการณ์เก่ียวกบัความปวด หรือประสบการณ์เก่ียวกบัการไดรั้บบาดเจ็บ
ในอดีต พบวา่ถา้บุคคลมองความปวดหรือการไดรั้บบาดเจ็บในอดีตเป็นประสบการณ์ทางบวกจะ
สามารถปรับตวักบัการเผชิญความปวดในปัจจุบนัไดดี้ข้ึน นอกจากน้ีการมีประสบการณ์ในการใช้
วิธีการจดัการความปวดในอดีต ยงัมีผลต่อการเลือกใช้วิธีการจดัการความปวดปัจจุบนัด้วย โดย
ผูป่้วยมกัจะเลือกใชว้ธีิการเดิมซ่ึงเคยไดผ้ล (ผอ่งศรี, 2551)     
  4. ความรู้เก่ียวกับความปวดและการจัดการความปวด พบว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดจะมีผลลพัธ์ต่อการจดัการความปวดท่ีดี (Keene et al., 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwigpqr2_MLNAhWMPI8KHdNnCdwQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ns.mahidol.ac.th%2Fenglish%2Fth%2Fdepartments%2FMN%2Fth%2Fdoc%2Fkm54%2F%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%25A0%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%258A%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25A8%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%2595%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%258C%2520(Pharmacokinetics).pdf&usg=AFQjCNFtM9VvmR9miRcr0yDQ8lTEv2ERqg&sig2=5YVosoj_7m0wfJr6B44S9g
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwigpqr2_MLNAhWMPI8KHdNnCdwQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ns.mahidol.ac.th%2Fenglish%2Fth%2Fdepartments%2FMN%2Fth%2Fdoc%2Fkm54%2F%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%25A0%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%258A%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25A8%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%2595%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%258C%2520(Pharmacokinetics).pdf&usg=AFQjCNFtM9VvmR9miRcr0yDQ8lTEv2ERqg&sig2=5YVosoj_7m0wfJr6B44S9g
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2011) โดยมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ การให้ความรู้เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดใน
ผูป่้วยบาดเจบ็มีผลใหค้วามปวดรวมทั้งความวิตกกงัวลลดลงอยา่งมินยัส าคญัทางสถิติ (Wong et al., 
2010; Wong et al., 2014)         
  5. ทศันคติ ความเช่ือ และวฒันธรรมท่ีเก่ียวกบัความปวด พบวา่มีความสัมพนัธ์กบั
การจดัการความปวด โดยความเช่ือและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อการแสดงออกถึงความปวด
ท่ีแตกต่างกนั ย่อมน าไปสู่การไดรั้บหรือเขา้ถึงการจดัการความปวดท่ีแตกต่างกนั (Guadalupe & 
Kimlin, 2007; Keene et al., 2011) อีกทั้งการให้คุณค่าหรือการแปลความหมายความปวดท่ีเกิดข้ึน
ยงัมีผลต่อการแสวงหาความช่วยเหลือเม่ือปวด เช่น กลุ่มท่ีรับรู้วา่ความปวดเป็นเร่ืองปกติ หรือรับรู้
ว่าเป็นการลงโทษ หรือเป็นเวรกรรมซ่ึงหลีกเล่ียงไม่ได้ ก็จะพยายามอดทนยอมรับความปวดท่ี
เกิดข้ึนโดยไม่แสวงหาความช่วยเหลือ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีรับรู้ว่าความปวดเป็นความผิดปกติ หรือ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ก็จะพยายามแสดงออกและแสวงหาความช่วยเหลือ สังคมและวฒันธรรม
ยงัมีอิทธิพลต่อความเช่ือ ความคาดหวงัในแผนการรักษา การดูแล และการประเมินตดัสินคุณภาพ
การจดัการกบัความปวด เช่น ในวฒันธรรมตะวนัตกจะให้ความส าคญักบัการให้ยาท่ีประสิทธิภาพ
เป็นอนัดับแรก ในขณะท่ีโลกตะวนัออกยงัเต็มไปด้วยความเช่ือถือศรัทธาในการใช้ภูมิปัญญา
การแพทยท์างเลือก เช่น ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ การฝังเข็ม การนวด หรือการปรับสมดุลของ 
หยนิ หยาง เป็นตน้ (Cherniack et al., 2008) นอกจากน้ีความเช่ือและวฒันธรรมบางอยา่ง เช่น ความ
เกรงใจ กลวัว่าบุคลากรทางการแพทยจ์ะเหน่ือย ท าให้ผูป่้วยร้องขอการจดัการความปวดน้อยลง 
และการมีความเช่ือวา่การไดรั้บยากลุ่มออปิออยด์มากเกินไปจะท าให้ติดยา ก็จะท าให้ผูป่้วยเล่ียงท่ี
จะขอยาลดปวดก็ยอ่มส่งผลต่อผลลพัธ์การจดัการท่ีไม่ดี      

  6.  สภาพจิตใจและอารมณ์ มีผลการศึกษาท่ีพบว่าสภาพจิตใจและอารมณ์ของ
ผูบ้าดเจบ็มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของความปวดและผลลพัธ์การจดัการความปวด โดย
ผูบ้าดเจ็บท่ีมีความวิตกกงัวล หรือภาวะซึมเศร้าทั้งก่อนประสบอุบติัเหตุ หรือหลงัประสบอุบติัเหตุ 
ซ่ึงมีความสามารถในการปรับตวัไดไ้ม่ดี จะมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ท่ีไม่ดีในการจดัการความ
ปวด ในทางตรงกนัขา้มผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความสามารถในการปรับตวัไดดี้ จะมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์
ท่ีดีในการจดัการความปวด (Clay et al., 2012)  
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  ปัจจัยด้านระบบการดูแล  

 
  ปัจจยัด้านระบบการดูแลท่ีมีผลต่อการจดัการความปวดและผลลพัธ์การจดัการ

ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ทศันคติ ความรู้ การส่ือสารของบุคลากรสุขภาพ และนโยบาย
องคก์ร (Berben, Meijs, Grunsven, Schoonhoven, & Achterberg, 2012) ดงัน้ี    
   1. ทศันคติเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดของบุคลากรสุขภาพท่ีท าให้
การจดัการความปวดไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ ทศันคติท่ีมองวา่ความปวดไม่ใช่ภาวะคุกคามต่อชีวิต (life-
threatening) ไม่เช่ือในความปวดท่ีผูป่้วยบอกและไม่เช่ือถือในความตรงของเคร่ืองมือประเมิน   
ความปวดท่ีไดม้าตรฐาน ตลอดจนทศันคติท่ีมองว่าการจดัการความปวดเป็นแค่ส่วนยอ่ยของการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจบ็เท่านั้น หรือมองวา่การจดัการความปวดเป็นส่ิงท่ีรอได ้  

 2. ความรู้ของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การประเมินความปวดโดยใช้อาการทางคลินิกและประสบการณ์ท่ีผ่านมามากกว่าใช้
เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีน่าเช่ือถือ การจดัการความปวดท่ีข้ึนกบัประสบการณ์มากกว่าแนว
ทางการจดัการความปวดท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุน ความกลวัเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของการ
ใช้ยากลุ่มออปิออยด์ และการขาดความรู้เก่ียวกบัผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการจดัการความปวดท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงลว้นส่งผลใหก้ารจดัการความปวดไม่เพียงพอ    
  3. การส่ือสารระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพ พบวา่การส่ือสารเก่ียวกบัความปวดท่ีไม่
เพียงพอระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ และการขาดการสะทอ้นกลบัเก่ียวกบัการจดัการความปวด ท า
ใหก้ารจดัการความปวดไม่มีประสิทธิภาพ  
    4. นโยบายองค์กรและวฒันธรรมขององค์กร พบว่าการขาดแนวทางการจดัการ
ความปวด (pain management protocol) ขององคก์ร การไม่มีระบบการสะทอ้นกลบั หรือการติดตาม
คุณภาพการจดัการความปวด รวมไปถึงการขาดแบบอยา่งท่ีดี (role model) ในการจดัการความปวด
ส่งผลให้การจดัการความปวดไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีวฒันธรรมองค์กร (organizational 
culture) รวมถึง ทศันคติ การใหคุ้ณค่า ค่านิยมขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินและการจดัการ
ความปวดจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพการจดัการความปวด เช่น องค์กรหรือหน่วยงานท่ีไม่ได้มอง   
ความปวดเป็นเร่ืองเร่งด่วนเท่ากบัปัญหาอ่ืนๆ ในระยะแรกของการบาดเจ็บก็จะไม่รวมการจดัการ       
ความปวดไว้ในแผนการพยาบาล หรือมองว่าความปวดเป็นเร่ืองธรรมดาก็จะส่งผลให้การ
ตอบสนองการจดัล าดบัความส าคญัของความปวดไวห้ลงัปัญหาอ่ืนๆ  
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ผลลพัธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

ผลลพัธ์การจดัการความปวดเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัตวัหน่ึงในการประเมินคุณภาพ
การดูแล โดยทางสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดนานาชาติ (IASP) ไดก้ าหนดให้ประกนัคุณภาพ
ผลลพัธ์การจดัการความปวดไวว้่า หากผูรั้บบริการมีระดบัความปวดท่ีประเมินโดยใช้มาตรวดั
ตวัเลข (NRS) ตั้งแต่ 4 คะแนนจาก 10 คะแนน ตอ้งไดรั้บการจดัการความปวดภายใน 30 นาที และ
ประกันคุณภาพการจดัการความปวดในระดับไม่เกิน 3 คะแนน (Wells et al., 2008) ส าหรับใน
ประเทศไทยนั้นปัจจุบนัน้ีทางสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (Thai Association 
for the Study of Pain) ไดก้ าหนดให้ประกนัคุณภาพผลลพัธ์การจดัการความปวดไม่เกิน 3 คะแนน 
และเป็นแนวทางส าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่ ในการน ามาใช้ก าหนดคุณภาพ
ผลลพัธ์การจดัการความปวด  
   อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลลัพธ์การจดัการความปวด
ไม่ได้มีเพียงแต่ระดับความรุนแรงของความปวด ซ่ึงเป็นการประเมินผลลัพธ์เพียงมิติเดียว 
(unidimensional outcome) แต่ยงัรวมถึงการประเมินผลลัพธ์การจดัการความปวดแบบหลายมิติ 
(multidimensional outcomes) ท่ีครอบคลุมการประเมินความรุนแรงของความปวด ลกัษณะของ
ความปวด ผลกระทบของความปวดต่อร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวม (Gordon et al., 2005; Younger et al., 2009) โดยสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา ไดมี้
ค าแนะน าในการประเมินคุณภาพการจดัการความปวดว่า ควรประเมินทั้งเชิงกระบวนการและเชิง
ผลลพัธ์ โดยท่ีการประเมินเชิงกระบวนการนั้นเป็นการประเมินวิธีการจดัการความปวดท่ีผูป่้วย
ได้รับ ส่วนการประเมินเชิงผลลพัธ์เป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการจดัการความปวด 
(Gordon et al., 2010) 
  แนวทางการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดตามแนวคิดของสมาคมความ
ปวดแห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึงพฒันาข้ึนเพื่อพฒันาคุณภาพการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ใน
โรงพยาบาล ประกอบไปดว้ยการประเมินใน 6 มิติ (Gordon et al., 2010) ไดแ้ก่ 
  1. ความรุนแรงและการบรรเทาของความปวด (pain intensity and relief) เป็นการ
ประเมินความรุนแรงของความปวดท่ีมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุดในรอบ 24 ชม. ท่ีผา่นมา และการลดลง
ของความปวดหลงัไดรั้บการจดัการความปวด  
    2. ผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม การนอน และอารมณ์ทางลบ 
( impact of pain on activity, sleep, and negative emotions)  เ ป็นการประเ มินความรุนแรงของ
ผลกระทบจากความปวดต่อการท ากิจกรรมต่างๆ การนอนหลบั และผลกระทบต่อดา้นอารมณ์  
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   3. การประเมินอาการขา้งเคียงจากแผนการรักษา (side effects of treatment) เป็น
การประเมินความรุนแรงของผลขา้งเคียงจากยาลดปวดท่ีพบไดบ้่อยตามชนิดของยาลดปวดท่ีให้ 
เช่น กลุ่มออปิออยด์ ให้ประเมินความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการคนั ง่วงนอน และ  
มึนงง เป็นตน้ 
   4. ประโยชน์ของการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาเร่ืองปวด (helpfulness of 
information about pain treatment) เป็นการประเมินการให้ขอ้มูลของทีมสุขภาพเก่ียวกบัความปวด
และการจดัการความปวดวา่มีประโยชน์ต่อผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด 
   5. ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษาเร่ืองปวด 
(ability to participate in pain treatment decisions) เป็นการประเมินความมากน้อยในการท่ีผูป่้วยมี
ส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการความปวด 
    6. การใช้วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (use of non-pharmacological 
strategies) เป็นการประเมินว่าผูป่้วยมีการใชเ้ทคนิคการจดัการความปวดแบบไม่ใช่ยาแบบใดบา้ง 
และพยาบาลหรือแพทยมี์การส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้ผูป่้วยใช้เทคนิคการจดัการความปวดแบบ
ไม่ใชย้าบ่อยคร้ังแค่ไหน  
  นอกจากน้ีควรมีการติดตามคุณภาพของการจดัการความปวด (quality of pain 
management) อย่างต่อเน่ือง ดงัเช่น แนวคิดของเวลส์และคณะ (Wells et al., 2008) ไดมุ้่งเน้นเร่ือง
การติดตามการให้ยาลดปวดท่ีเหมาะสมเพียงพอและผลลพัธ์การบรรเทาปวดท่ีควรจะเป็น จึงได้
พฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพการจดัการความปวดจากแนวคิดของสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา 
โดยท่ีการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดตามแนวทางของเวลส์และคณะ (Wells et al., 2008) 
ประกอบไปด้วย การประเมินความรุนแรงของความปวดท่ีถูกบนัทึกเป็นประจ าโดยใช้ตวัเลข 
(numeric) หรือแบบบรรยายระดบัความรุนแรง (descriptive) ประเมินการจดัการความปวดท่ีใช้ทั้ง
แบบใช้ยาบรรเทาปวดหลายชนิดผสมผสานกนั (multimodal analgesia) ร่วมกบัการจดัการความ
ปวดแบบไม่ใช้ยา การป้องกนัและควบคุมความปวดเพื่อเพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย รวมทั้งประเมินการให้ขอ้มูลและความรู้ท่ีเพียงพอเก่ียวกบัการจดัการความ
ปวด ทั้งน้ีควรมีการบนัทึกตวัช้ีวดัต่างๆ อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้การติดตามคุณภาพการจดัการความ
ปวดเป็นไปไดดี้ อนัจะน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน  

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะเลือกใช้การประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดตาม 
แนวทางการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดของสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (Gordon 
et al., 2010) มาใชใ้นการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก เน่ืองจาก



61 
 

เป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการจดัการความปวด (primary pain outcomes) และ
ครอบคลุมในทุกมิติ อีกทั้งเหมาะสมกบัการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดท่ีเป็นความปวด
เฉียบพลันในผูใ้หญ่ มีความง่ายต่อการน าไปประยุกต์ใช้ นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีจะมีการ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีเป็นผลมาจากการจดัการความปวดท่ีเพียงพอ (secondary pain outcome) โดยเป็น
ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีตอ้งการซ่ึงสัมพนัธ์ หรือเป็นตวัช้ีวดัการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น 
ระดับการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก (กัญจนาและคณะ, 2553) เพื่อให้สามารถ
สะทอ้นถึงคุณภาพของการจดัการความปวดท่ีแทจ้ริง ซ่ึงจะไดก้ล่าวในหัวขอ้การฟ้ืนฟูสภาพปอด
ในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกต่อไป  
 
4. แนวคิดการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

ดังได้กล่าวมาแล้วว่าการฟ้ืนฟูสภาพปอดเป็นบทบาทส าคญัประการหน่ึงของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก และท่ีส าคญัยิ่งคือความปวดมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบั
คุณภาพการฟ้ืนฟูสภาพปอดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก การศึกษาคร้ังน้ีจึงได้น าการฟ้ืนฟูสภาพ
ปอดมาเป็นตวัแปรหน่ึงในการวดัประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึน การ
ทบทวนวรรณกรรมในส่วนน้ีจึงมุ่งเน้นท่ีความรู้ความเขา้ใจพื้นฐานเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพปอด 
และผลลพัธ์ หรือตวัช้ีวดัของการฟ้ืนฟูสภาพปอด เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีตีพิมพใ์นขณะน้ี ยงัไม่พบการใหค้วามหมายของการ 
ฟ้ืนฟูสภาพปอดท่ีเฉพาะส าหรับผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกหรือผู ้ป่วยบาดเจ็บทั่วไปหรือผูป่้วย 
ศลัยกรรม พบเพียงการให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสภาพทัว่ไปท่ีเฉพาะกบักลุ่มผูป่้วยศลัยกรรม
และการบาดเจบ็ ซ่ึงโดยรวมแลว้มีความคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี  
   กราลิง (Graling, 2004) ได้ให้ความหมายของการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดไว้ว่า 
หมายถึง สภาวะท่ีร่างกายและจิตใจของผูป่้วยมีการปรับหนา้ท่ีให้กลบัสู่สภาวะปกติ หรือท าหนา้ท่ี 
ไดดี้ท่ีสุดในระยะหลงัผา่ตดั 

  ซมัเมอร์ลิน (Summerlin, 2009) ไดใ้ห้ความหมายของการฟ้ืนฟูสภาพหลงับาดเจบ็
ไวว้่า หมายถึง กระบวนการฟ้ืนฟูความสามารถทางดา้นร่างกาย การรับรู้ และดา้นจิตใจในผูป่้วย
หลงับาดเจบ็   

ดงันั้นการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก หมายถึง การท่ีปอดมีการฟ้ืน
สภาพกลบัมาท าหนา้ท่ีในการแลกเปล่ียนแก๊สและระบายอากาศไดต้ามปกติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็
ทรวงอก  
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การดูแลเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกจึงมีเป้าหมายเพื่อ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถหายใจไดด้ว้ยตนเองรวมทั้งลดการใช้ออกซิเจน (Frawley, 2009) โดยมี
หลกัการดงัน้ี 
  1. การประเมินภาวะแทรกซ้อนและความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน อนัไดแ้ก่ การคัง่ของ
เสมหะ ภาวะปอดแฟบ และภาวะปอดติดเช้ือ เป็นตน้   
   2. การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอดเพื่อฟ้ืนฟูสภาพการท างานของปอดและระบบ
หายใจ  
   3. การจดัการความปวดบริเวณทรวงอกท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งเทคนิคการใชย้าและ
ไม่ใชย้า เน่ืองจากผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกอาจมีความปวดท่ีซบัซ้อนได้จากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
และเส้นประสาทบริเวณทรวงอก 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความปวด
บริเวณทรวงอก การมีโรคร่วมโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคปอดเร้ือรัง และมีประวติัการสูบบุหร่ี เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงับาดเจบ็ทรวงอก ดงัน้ี  
   1. อายุ  จากผลการวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีอยูใ่นวยัสูงอายจุะมี
การฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงัการบาดเจ็บไดไ้ม่ดีเท่าผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีอายุน้อยกว่า และอายุท่ีมากข้ึน
สัมพนัธ์กับอัตราการตายท่ีสูงข้ึนของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก (Brown & Walters, 2012; Battle, 
Hutchings, & Evans, 2013; Huber et al. , 2014; Battle & Evans, 2015; Carver, Milia, Somberg, 
Brasel, & Paul, 2015) โดยจากการศึกษาของคาเวอร์และคณะ (Carver et al., 2015) พบว่าผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกท่ีมีอายุตั้งแต่ 55 ปีข้ึนไปจะมีการฟ้ืนสภาพปอดหลงับาดเจ็บท่ีไม่ดี และมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบหายใจมากข้ึน ซ่ึงช่วงอายดุงักล่าวน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาของแบท
เทิล และอีเวนส์ (Battle & Evans, 2015) ท่ีพบการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบหายใจและอตัราการ
ตายท่ีสูงข้ึนในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป แต่อยา่งไรก็ตามพอจะเห็นแนวโนม้
วา่ประสิทธิผลหรือผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสภาพปอดท่ีลดลงจะสัมพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มข้ึน  
   2. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จากผลการวิจยัท่ีผ่านมาพบวา่หากมีการบาดเจ็บ
ของทรวงอกท่ีรุนแรงหรือมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงต่ออวยัวะอ่ืนร่วมด้วย จะท าให้การฟ้ืนฟูสภาพ
ปอดหลงัการบาดเจ็บเป็นไปไดอ้ย่างล่าช้า (กญัจนา, 2552; Huber et al., 2014 ) โดยจากการศึกษา
ของกัญจนา (2552) เก่ียวกับค่ากลศาสตร์ของปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ซ่ึงเป็นค่าบ่งช้ีถึง
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ความสามารถในการท าให้ทรวงอกขยายตวัเพื่อรับอากาศช่วงหายใจเขา้ และปล่อยอากาศออกช่วง
หายใจออกของผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บทรวงอก พบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก (AIS 
Chest scale) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัค่ากลศาสตร์ของปอดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .51, p < .000) นอกจากน้ีพบวา่ความรุนแรงของการบาดเจ็บตามลกัษณะกายวิภาคท่ี
เกิดข้ึนหลงัการบาดเจ็บ (ISS) ซ่ึงคิดคะแนนจากการบาดเจ็บต่ออวยัวะอ่ืนร่วมดว้ย มีอ านาจในการ
ท านายค่ากลศาสตร์ของปอดไดร้้อยละ 5.1 (R2 = .05, p = .001) และความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(ISS) ร่วมกบัความปวดมีอ านาจในการท านายค่ากลศาสตร์ของปอดไดสู้งถึงร้อยละ 63 (R 2= .63,     
p = .000) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฮบัเบอร์และคณะ (Huber et al., 2014) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่ออตัราการตายในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก (AIS Chest 
scale) มากกวา่ 3 คะแนนและมีการบาดเจ็บรุนแรงต่ออวยัวะระบบอ่ืนจะส่งผลให้มีอตัราการตายท่ี
สูงข้ึน  
   3. ความปวดบริเวณทรวงอก พบวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอด
หลงับาดเจ็บทรวงอก เพราะความปวดจะท าให้ผูป่้วยไม่สามารถหายใจและไอขบัเสมหะไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนและภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหายใจตามมาได้  
(Brown & Walters, 2012 ) และความปวดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยขาดแรงจูงใจในการมี      
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงได้แก่ การฝึกการหายใจโดยเคร่ืองบริหารการหายใจ   
การเคล่ือนไหวร่างกาย หรือการท ากายภาพบ าบดั เป็นตน้ (Ghori et al., 2009) โดยจากการศึกษา
ของกญัจนา (2552) พบว่า ระดบัความรุนแรงของความปวดบริเวณทรวงอกมีความสัมพนัธ์ใน
ระดับสูงต่อค่ากลศาสตร์ของปอดในผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บทรวงอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(r = .76, p < .000) และความปวดมีอ านาจในการท านายค่ากลศาสตร์ของปอดไดสู้งสุดถึงร้อยละ 
58.40 เม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืน (R2 = .58, p = .000) 
   4. การมีโรคร่วม เช่น โรคปอดเร้ือรัง (chronic lung disease) พบวา่จะท าใหก้าร 
ฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงับาดเจบ็ท าไดไ้ม่ดี ปอดจะมีการฟ้ืนสภาพไดช้า้ และสัมพนัธ์กบัอตัราการตายท่ี
สูงข้ึน (Battle et al., 2013; Carver et al., 2015) 
   5. ประวติัการสูบบุหร่ี พบว่าเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะแทรกซ้อน อตัราการตาย 
และอตัราความพิการในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก (Battle et al., 2013) และจากรายงานผลการศึกษา
ของเอมิตลัและคณะ (Amital et al., 2009) ท่ีศึกษาสมรรถภาพการท างานของปอด (lung function) 
ในผูป่้วยหลงับาดเจ็บทรวงอกรุนแรง พบว่าค่าปริมาตรเฉล่ียของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรงใน
วนิาทีท่ี 1 (mean forced expiratory volume in the first second [FEV1]) ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งช้ีสมรรถภาพ
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ของปอดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีสูบบุหร่ีมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(71.1%, SD = 12.20 กบั 89.20%, SD = 13.60, p = .017) 
 
  ความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก: บทบาทของพยาบาล  
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอกโดยเน้นท่ีเป็นบทบาทของพยาบาล พบว่าได้มีการศึกษาวิจัยทั้ งในและต่างประเทศ           
ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วเป็นการพฒันาโปรแกรม แนวปฏิบติัพยาบาล การทบทวนวรรณกรรม รวมทั้ง
การศึกษารายกรณีและศึกษาตวัแปรเฉพาะท่ีเป็นปัจจยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 บุษกร (2549) ได้พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการฟ้ืนสภาพปอดในผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกท่ีไดรั้บการรักษาโดยการใส่สายระบายทรวงอก ซ่ึงกิจกรรมประกอบไปดว้ย การ
ประเมินสัญญาณชีพและวดัออกซิเจนในระยะ 24-48 ชัว่โมง หลงัใส่สายระบายทรวงอก ประเมิน
ระดบัความปวดและดูแลให้ได้รับการจดัการความปวดอย่างเพียงพอทุกๆ 4-8 ชัว่โมง การจดัให้
นอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศาหรือท่านั่ง การใช้มือสองข้างวางบนบริเวณท่ีใส่สายระบาย     
ทรวงอกเพื่อประคองแผลขณะมีกิจกรรม สอนวิธีการหายใจแบบลึกโดยให้ท า 10 คร้ัง/ นาที สลบั
กบัพกั 2 นาที และท าซ ้ าจนครบ 30 คร้ังทุก 2 ชัว่โมง ฝึกให้ผูป่้วยบริหารการหายใจโดยใช้เคร่ือง
บริหารการหายใจโดยใหป้ฏิบติัทุก 2 ชัว่โมงคราวละ 5-10 คร้ัง   

 กญัจนาและคณะ (2553) ไดท้บทวนวรรณกรรมและเสนอแนะแนวทางการฟ้ืนฟู
กลศาสตร์ของปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกใน 5 ประเด็น ไดแ้ก่ การจดัระบบการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเน่ือง การประเมินสภาพผู ้บาดเจ็บอย่างครอบคลุมตั้ งแต่ระยะแรกรับเพื่อจ าแนก             
ความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก การส่งเสริมการท างานของปอด ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
การควบคุมและการจดัการความปวดบริเวณทรวงอกอย่างมีประสิทธิภาพ แต่รายงานการศึกษา
ดงักล่าวไม่ไดใ้หร้ายละเอียดในแต่ละประเด็น 

  ปาณิกาและคณะ (2555) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีคาสายระบายทรวงอก โดยใชก้ารสนบัสนุนทางสังคม
ทั้ง 3 ดา้น คือ การสนบัสนุนขอ้มูลและข่าวสาร การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และการสนบัสนุน
ทางดา้นส่ิงของและการให้บริการมาประยุกต์ใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพปอด โดยเน้นให้ญาติเขา้มามี
ส่วนร่วมในการสนบัสนุนให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมในการฟ้ืนฟูสภาพปอด ซ่ึงประกอบไปดว้ย การ
หายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง การฝึกหายใจลึกๆ ชา้ๆ คราวละ 5-10 คร้ังทุกๆ 1-2 ชัว่โมง การฝึก
หายใจโดยใช้เคร่ืองบริหารการหายใจคราวละ 5-10 คร้ังทุก 2 ชั่วโมง การฝึกการไออย่างมี
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ประสิทธิภาพทุก 2-3 ชั่วโมง โดยเร่ิมกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอดตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกหลงัใส่สาย
ระบายทรวงอก ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด ค่าเฉล่ีย
ความจุการหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.46, t = 7.95,  p < .001) และ
กลุ่มทดลองมีจ านวนวนัเฉล่ียในการคาสายระบายทรวงอกนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = 10.67, p < .001) 

  มนัโรและเคอร์ทิส (Munroe & Curtis, 2011) ไดท้  าการศึกษาแบบรายกรณี (case 
study) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีบาดเจ็บทรวงอกพบวา่การพยาบาลท่ีส าคญัในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพให้ระบบ
หายใจกลบัมาท างานไดต้ามปกติหลงับาดเจบ็ทรวงอก คือ การใหอ้อกซิเจนท่ีเหมาะสม โดยดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอตัราการไหลสูงผา่นตวัท าความช้ืน เพื่อช่วยลดงานในการหายใจ และช่วยให้
การขบัเสมหะท าไดง่้ายมากข้ึน ร่วมกบัการประเมินความปวดและจดัการความปวดบริเวณทรวงอก
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนะน าให้ใช้มอร์ฟีน (morphine) ทางหลอดเลือดด า หรือแบบผูป่้วย
ควบคุมด้วยตวัเอง (PCA) หรือการฉีดยาชาโดยตรงท่ีเส้นประสาทอินเตอร์คอสตลั (intercostal 
blocks) ในรายท่ีซ่ีโครงหักตั้งแต่ 4 ซ่ีข้ึนไป ส าหรับการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพทรวงอกแนะน าวา่
ควรเร่ิมกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพตั้งแต่ในวนัท่ี 2 หลงัการบาดเจบ็ และท าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง โดยการ
กระตุน้การไอ การฝึกหายใจดว้ยเคร่ืองบริหารการหายใจ เพื่อช่วยให้ปอดขยายตวัไดดี้ข้ึน ซ่ึงจะ
ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะปอดอกัเสบได ้        
  บราวน์และวอลเตอร์ (Brown & Walters, 2012) แนะน าให้ใช้เคร่ืองบริหารการ
หายใจเพื่อช่วยให้ปอดขยายตวัไดดี้ข้ึน และใชป้ริมาตรอากาศท่ีดูดไดโ้ดยเคร่ืองบริหารการหายใจ 
(incentive spirometry volumes) เป็นขอ้มูลในการประเมินและวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหัก โดยประเมินปริมาตรอากาศท่ีดูดได้โดยเคร่ืองบริหารการ
หายใจทุกๆ วนัและแนะน าการให้ยาแกป้วดทางช่องเหนือไขสันหลงัในการจดัการความปวดใน
ผูป่้วยท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหัก เน่ืองจากความปวดบริเวณทรวงอกเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจนได ้  

นอกจากน้ี คานและคณะ (Khan et al., 2015) ได้ท าการศึกษาแบบสังเกตเชิง
วิเคราะห์ไปขา้งหน้า (cohort study) ในการฟ้ืนฟูสภาพทรวงอกในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกหลงัใส่
สายระบายทรวงอก โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการแนะน าให้ใชเ้คร่ืองบริหารการหายใจ ร่วมกบัการ
ดูแลตามมาตรฐานซ่ึงได้แก่ การให้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) และการจดัการความปวด ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะไม่ได้รับการแนะน าให้ใช้เคร่ืองบริหารการหายใจ แต่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ผลการวิจยัพบว่าจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการคาสายระบายทรวงอกได้แก่ การติดเช้ือท่ีแผล (wound infection) 
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ความปวดตรงบริเวณแผลท่ีเอาสายระบายทรวงอกออก การมีหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด (empyema) 
ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมเช่นเดียวกนั  

  ทอดด์และคณะ (Todd et al., 2006) ไดศึ้กษาแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์ไปขา้งหนา้ 
เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพต่อจ านวนวนันอนรักษาตวัในหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั จ านวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราการติดเช้ือท่ีปอด และอตัราการตายในผูป่้วย
บาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีอายมุากกวา่ 45 ปี และมีกระดูกซ่ีโครงหกัมากกวา่ 4 ซ่ี จ  านวน 150 คน ซ่ึงนอน
รักษาตวัท่ีหอผูป่้วยหนักทางศลัยกรรมและหอผูป่้วยหนักทางอุบติัเหตุ โดยแนวทางการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพตามแนวคิดของการศึกษาน้ีเป็นการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก เพื่อให้มีการ
ฟ้ืนฟูสภาพปอดท่ีดี ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัการความปวดบริเวณทรวงอกท่ีมีประสิทธิภาพ การ
บริหารการหายใจ การท ากายภาพบ าบดั การดูแลเร่ืองภาวะโภชนาการ การประเมินและควบคุมโรค
ร่วมโดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา่การดูแลโดยใช้แนวทางแบบสหสาขาวิชาชีพมี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนวนันอน ICU และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (2.4 วนั, p = .01 และ 3.7 วนั,  p = .02)  นอกจากน้ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเกิดปอด
อกัเสบและอตัราการตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = .12, p < .001 และ OR = .37, p = .004)  

ความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีเก่ียวข้องกบั
บทบาทของพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีในขณะน้ีโดยสรุปแลว้ประกอบดว้ย การประเมิน
สภาพผูป่้วยอยา่งครอบคลุมตั้งแต่ระยะแรกรับเพื่อประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บและปัจจยั
อ่ืนๆท่ีมีผลกบัการฟ้ืนฟูสภาพปอด (กญัจนา, 2553) การสอน กระตุน้ และส่งเสริมการท ากิจกรรม
ฟ้ืนฟูสภาพปอด (บุษกร, 2549; ปาณิกาและคณะ, 2555; Munroe & Curtis, 2011; Khan et al., 2015) 
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การจดัท่าหวัสูงหรือท่านัง่ การฝึกการหายใจ การฝึกการไออยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
เร่ิมกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ (ปาณิกาและคณะ, 2555; 
Munroe & Curtis, 2011) ร่วมกบัการประยุกต์เอาแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ การเปิด
โอกาสให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วม (ปาณิกาและคณะ, 2555) ตลอดจนการประเมินความปวดบริเวณ
ทรวงอกและการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ (บุษกร, 2549; กญัจนา, 2553; ปาณิกาและคณะ, 
2555; Munroe & Curtis, 2011; Brown & Walters, 2012) การดูแลภาวะโภชนาการท่ี เพียงพอกับ
ความตอ้งการของผูป่้วย (กญัจนาและคณะ, 2553; Todd et al., 2006) และการดูแลร่วมกนัแบบสห
สาขาวิชาชีพท่ีประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพ และนกัโภชนาการ (Todd et al., 
2006) 
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การประเมินผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

การประเมินผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกตามการพฒันา
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์พบในปัจจุบนัพบวา่เป็นการประเมินโดยใชค้่าความจุการหายใจและจ านวน
วนันอนโรงพยาบาล สรุปไดด้งัน้ี 
   - การใชค้่าความจุการหายใจ (lung vital capacity [VC]) จากการศึกษาของปาณิกา 
และคณะ (2555) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดใน
ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีคาสายระบายทรวงอก วดัผลลพัธ์ในการฟ้ืนฟูสภาพปอด โดยใชค้่าความจุ
การหายใจซ่ึงวดัโดยเคร่ืองวดัความจุการหายใจ (spirometer) เป็นตวัช้ีวดัสภาพการท างานของปอด 
และใช้จ  านวนวนัคาสายระบายทรวงอก ผลการวิจยัพบว่าหากปอดมีการฟ้ืนฟูสภาพเร็วก็สามารถ
เอาสายระบายทรวงอกออกได้เร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของคาเวอร์และคณะ (Carver et al.,   
2015) ท่ีไดศึ้กษาอ านาจการท านายของค่าความจุการหายใจ ต่อภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน
หายใจในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหัก นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับแนวคิดของ 
บราวน์และวอลเตอร์ (Brown & Walters, 2012) ท่ีไดแ้นะน าให้ใชค้่าความจุการหายใจเป็นตวัช้ีวดั
ในการประเมินการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหกั  

- จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล มีการศึกษาของคานและคณะ (Khan et al., 2015) ท่ี
ไดศึ้กษาผลของการฟ้ืนฟูสภาพทรวงอกโดยการใชเ้คร่ืองบริหารการหายใจ (incentive spirometry) 
ในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกหลงัใส่ท่อระบายทรวงอกโดยวดัผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสภาพทรวงอกจาก
ตวัแปรดงักล่าว 

   ส าหรับการศึกษาของปาณิกาและคณะ (2555) ท่ีได้ใช้จ  านวนวนัคาสายระบาย 
ทรวงอก และการศึกษาของคานและคณะ (Khan et al., 2015) ท่ีใชจ้  านวนวนันอนโรงพยาบาลเป็น
ตวัช้ีวดัหน่ึงในการประเมินผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกนั้น ไม่ไดใ้ห้
รายละเอียดเก่ียวกบัการควบคุมตวัแปรอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง อย่างไรก็ตามเน่ืองจากจ านวนวนัคาสาย
ระบายทรวงอกและจ านวนวนันอนโรงพยาบาลยงัข้ึนอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆอีกหลายปัจจัย ได้แก่       
ความรุนแรงของพยาธิสภาพ หรือปริมาณเลือดหรือลมท่ีคา้งในปอด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆท่ีท า
ให้ตอ้งคาสายระบายทรวงอกนานข้ึนหรือนอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Frawley, 2009; Carver et al., 
2015) ดังนั้ นการน าตัวช้ีวดัทั้ งสองตัวมาวดัผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสภาพปอดยงัมีระดับความ
น่าเช่ือถือไม่มากนกั จึงยงัตอ้งการหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระดบัดีท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มเติม 

   ดงันั้นขอ้สรุปท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมในขณะน้ีพบว่าตวัแปรท่ีใช้การ
ประเมินผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ได้แก่ ค่าความจุการหายใจ 
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เน่ืองจากเป็นตวับ่งช้ีสภาพการท างานของปอดท่ีมีการใช้กนัอยา่งแพร่หลาย ซ่ึงควรมีการวดัทุกๆ 
วนั เพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการฟ้ืนสภาพของปอด และเป็นแนวทางในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟู
สภาพปอดหลงับาดเจ็บ (Brown & Walters, 2012) โดยค่าความจุการหายใจ คือ ปริมาตรของอากาศ
ท่ีสามารถหายใจออกไดม้ากท่ีสุดหลงัหายใจเขา้เต็มท่ี (อภิชาติ, 2550; Costanzo, 2015) ซ่ึงในคน
ปกติจะมีค่าประมาณ 4,600 มิลลิลิตร (Porth, 2011) ค่าความจุการหายใจเป็นตวัช้ีวดัสภาพปอดท่ีจะ
บอกถึงความสามารถของปอดในการรับปริมาณอากาศเขา้สู่ปอดหรือระบายอากาศออกจากปอด  
การฟ้ืนสภาพปอดท่ีดีจะส่งผลให้ปอดมีการขยายตวัท่ีดี หากค่าความจุปอดมีค่าใกลเ้คียงปกติมาก
เท่าไหร่ ก็จะสามารถบ่งบอกได้ว่าปอดมีการฟ้ืนฟูสภาพได้ดีเท่านั้น (Brown & Walters, 2012) 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะวดัค่าความจุการหายใจของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกดว้ยวิธีการท่ีเรียกว่า 
สไปโรเมตรีย ์(spirometry) ดงัจะไดก้ล่าวในหวัขอ้ต่อไป 
 

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์  
 
   สไปโรเมตรีย ์(spirometry) หมายถึง การตรวจสมรรถภาพปอดโดยวดัปริมาตร

ของอากาศท่ีหายใจเขา้และออกจากปอด (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2545; Miller et al., 
2005) เคร่ืองมือท่ีใชเ้รียกวา่ สไปโรมิเตอร์ (spirometer) ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ากการตรวจประกอบไปดว้ย  

  1. FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่าง
เต็มท่ีหลงัจากหายใจเขา้เต็มท่ี มีหน่วยเป็นลิตร (L.) ท่ีอุณหภูมิกายและแรงดนับรรยากาศซ่ึงอ่ิมตวั
ดว้ยไอน ้า (body temperature and pressure, saturation [BTPS]) 
   2. FEV1 (forced expiratory volume in one second) เป็นปริมาตรอากาศท่ีถูกขับ
ออกในวนิาทีแรกของการหายใจออกเตม็ท่ีหลงัหายใจเขา้เตม็ท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS 
   3. FEF 25-75% (forced expiratory flow at 25-75% of FVC) เป็นค่าเฉล่ียของอัตรา
การไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC มีหน่วยเป็นลิตรต่อวนิาที หรือลิตรต่อนาทีท่ี BTPS 
   4. PEF (peak expiratory flow) เป็นอตัราการไหลของอากาศจากการหายใจออกท่ี
สูงท่ีสุด จะเกิดข้ึนในช่วงตน้ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีหลงัจากหายใจเขา้เต็มท่ี       
มีหน่วยเป็นลิตรต่อวนิาที หรือลิตรต่อนาทีท่ี BTPS 
   ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะพิจารณาเฉพาะค่า FVC เน่ืองจากเป็นค่าความจุการ
หายใจ ซ่ึงบ่งช้ีสภาพการท างานของปอดท่ีมีการใช้กนัอย่างแพร่หลายในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก 
(ปาณิกา , 2555; Haenel et al. , 1995; Erdogan et al. , 2005; Truitt et al. , 2010; Brown & Walters, 



69 
 

2012; Solak et al., 2013; Ho et al., 2014) อีกทั้ งย ังเป็นค่าท่ีได้รับการยอมรับจากอายุรแพทย์      
ทรวงอกและใชเ้ป็นตวัประเมินประสิทธิภาพปอดในบริบทท่ีศึกษาในปัจจุบนั 
 

เคร่ืองวัดความจุการหายใจ (spirometer) 
 
  โดยทั่วไปแล้วสไปโรมิเตอร์ แบ่งเป็น 2 ชนิดตามลักษณะการท างาน ได้แก่           

1) ชนิดท่ีใช้หลักการแทนท่ีของสสารแล้ววดัปริมาตรท่ีเปล่ียนแปลงไป (volume-displacement 
spirometers) และ 2) ชนิดท่ีใช้ sensor บันทึกอัตราการไหลและค านวณการเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณนั้นให้เป็นปริมาตรอยา่งรวดเร็ว (flow sensing spirometers) (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ
ไทย, 2545) การเลือกสไปโรมิเตอร์เพื่อน ามาใช้วดัค่าความจุการหายใจจะใชช้นิดใดก็ได ้แต่ตอ้งมี
มาตรฐานความแม่นย  าไม่ต ่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดตามมาตรฐานของสมาคมทรวงอกแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society [ATS]) ปี 1994 หรือตามมาตรฐานของสมาคมทางเดิน
หายใจแห่งสหภาพยุโรป (European Respiratory Society [ERS]) ปี 2005 (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2545; สุวฒัน์, 2556) คือ ตอ้งมีความสามารถในการตรวจจบัการไหลของอากาศได้
ตั้งแต่ 0.5-8 ลิตร และมีค่าความแม่นย  าการไหลของอากาศ (volume accuracy) ± 3% หรือ ± 0.05 
ลิตร ตรวจจบัอตัราการไหลของอากาศ (flow rang) ไดต้ั้งแต่ 0-14 ลิตร/วนิาที และมีค่าความแม่นย  า
ของอตัราการไหล (flow accuracy) ± 10% หรือ ± 0.4 ลิตร/วนิาที    

  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้สไปโรมิเตอร์ยี่ห้อคอนเทค (Contec) รุ่น SP 10          
(ภาพ 2) ซ่ึงเป็นเคร่ืองดิจิตลัแบบพกพา สามารถอ่านค่าไดเ้ลยจากหนา้จอ มีระบบการท างานแบบ
บนัทึกอตัราการไหล และค านวณการเปล่ียนแปลงของสัญญาณนั้นให้เป็นปริมาตรอย่างรวดเร็ว 
สามารถตรวจจบัการไหลของอากาศไดต้ั้งแต่ 0-10 ลิตร และมีค่าความแม่นย  าการไหลของอากาศ   
± 3% หรือ ± 0.05 ลิตร ตรวจจบัอตัราการไหลของอากาศไดต้ั้งแต่ 1-16 ลิตร/วินาที และมีค่าความ
แม่นย  าของของอตัราการไหล ± 10% หรือ ± 0.3 ลิตร/วินาที โดยค่ามาตรฐานของเคร่ืองดงักล่าว
เป็นไปตามเกณฑ์ของสมาคมทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกาปี 1994  รวมทั้งเป็นไปตามมาตรฐานของ
สมาคมทางเดินหายใจแห่งสหภาพยโุรปปี 2005  

 
  วิธีการวัดค่าความจุการหายใจ 
 
   เพื่อให้ได้ค่าความจุการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีการวดัอย่างเป็นขั้นตอน

ดงัน้ี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2545; ณฐัพงษ,์ 2556) 
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1. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่ ใบหนา้ตรง และหนีบจมูกดว้ย nose clip 
2. ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้เตม็ท่ี หลงัจากนั้นใหอ้มหลอดอม (mouthpiece) และปิดปาก 

ใหแ้น่นรอบหลอดอม 
   3. หายใจออกเตม็ท่ี (อยา่งนอ้ย 6 วนิาที) 

4. ผูต้รวจดูค่า forced vital capacity (FVC) ท่ีปรากฏบนหนา้จอของเคร่ือง 
   5. ใหผู้ป่้วยพกั 5 นาที แลว้ท าซ ้ าขั้นตอนท่ี 1- 4 อีก 2 คร้ัง โดยเลือกค่าท่ีดีท่ีสุดแลว้
บนัทึกในแบบบนัทึก 

 

 

 
 
 
 
 
ภาพ 2. สไปโรมิเตอร์ยีห่อ้คอนเทค (Contec) รุ่น SP 10 
 
5. การพฒันาโปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

การพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกผูใ้หญ่โดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการวจิยัคร้ังน้ี ไดพ้ฒันาโดยใชแ้นวคิดการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้น
การปฏิบติัการพยาบาล (Polit & Beck, 2014) ร่วมกับความรู้ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการประเมินความปวด การจดัการความปวดโดย
ใช้ยาและไม่ใช้ยา ท่ีครอบคลุมทั้งการจดัการความปวดโดยทัว่ไปและการจดัการความปวดจาก
หตัถการ และแนวทางการตดัสินใจของพยาบาลในการวางแผนจดัการความปวดหลงัจากประเมิน
ความปวดตามขั้นตอน (ภาคผนวก ข) โดยมีขอ้สรุปดงัน้ี 
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สรุปข้อเสนอแนะแนวทางการประเมินความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

   จากการทบทวนวรรณกรรมหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งสามารถน ามาสรุป
เป็นขอ้เสนอแนะแนวทางการประเมินความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ไดด้งัน้ี   
  1. ในระยะแรกรับประเมินความปวดโดยใชแ้บบประเมินความปวดแบบหลายมิติ 
(ภาคผนวก ค) ซ่ึงประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของความปวด ลกัษณะของความปวด ต าแหน่งท่ี
ปวด ระยะเวลาของความปวด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด เช่น ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ป่วยซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ความปวดและการตอบสนองต่อความปวด 
นอกจากน้ียงัตอ้งประเมินส่ิงท่ีท าให้ความปวดเพิ่มข้ึนหรือลดลงดว้ย และหากสงสัยวา่มีความปวด
จากระบบประสาทร่วมด้วย คือ ผูป่้วยท่ีมีลักษณะความปวดท่ีเข้าได้กับความปวดจากระบบ
ประสาท อนัไดแ้ก่ ปวดเสียวแปล๊บเหมือนไฟช็อต (electric/lancinating) แสบร้อน (burning) ปวด
เย็นเหมือนโดนน ้ าแข็ง (tingling) คนั (itching) ชา (paresthesia) ให้ใช้เคร่ืองมือดีเอ็นโฟ (DN4) 
(ภาคผนวก ค) ในการประเมินความปวดร่วมดว้ยเพื่อคดักรองการเกิดความปวดจากระบบประสาท 
และหากประเมินแลว้ไดค้ะแนนมากกว่า 3 คะแนน ให้แปลผลว่ามีความปวดจากระบบประสาท
ร่วมดว้ย (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2551)      
   2. เคร่ืองมือในการประเมินความรุนแรงของความปวดให้ใช้มาตรวดัความปวด
แบบตวัเลขโดยให้ผูป่้วยรายงานด้วยตนเอง (VNRS) ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน (National 
Clinical Guideline Center, 2015)   

3. ประเมินความรุนแรงของความปวดตั้งแต่ระยะแรกรับภายใน 30 นาที และให้
ประเมินเป็นประจ าทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 72 ชั่วโมง หลงัจากนั้นประเมินอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
    4. ประเมินความรุนแรงของความปวดเพิ่มเติมจากการประเมินเป็นประจ าในขอ้ 3 
ในกรณีต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ก่อนจดัการความปวด และประเมินหลงัจดัการความปวดแบบให้ยาฉีด 5-10 
นาที ประเมินหลงัให้ยากินและหลงัการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า 60 นาที (สมาคมการศึกษา
เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) รวมทั้งเม่ือผูป่้วยเกิดความปวดระหวา่งให้ยา และเม่ือผูป่้วย
ปฏิบติักิจกรรม หรือไดรั้บการท าหตัถการท่ีท าใหป้วด ใหป้ระเมินความปวดก่อน ระหวา่ง และหลงั
ท าหตัถการท่ีอาจก่อให้เกิดความปวด ไดแ้ก่ การใส่หรือถอดสายระบายทรวงอก การท าแผลบริเวณ
ทรวงอก การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด รวมไปถึงการเคล่ือนไหวร่างกาย (Czarnecki et al., 2011) 
  5. หากพบวา่ผูป่้วยมีคะแนนความปวด (VNRS) มากกวา่ 3 คะแนน ใหเ้ร่ิมกิจกรรม
การจดัการความปวด (Barr et al., 2013)  
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สรุปข้อเสนอแนะแนวทางการจัดการความปวดโดยทั่วไปในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งสามารถน ามา

สรุปเป็นขอ้เสนอแนะแนวทางการจดัการความปวดโดยทัว่ไปในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ไดด้งัน้ี   
  1. ให้ข้อมูลท่ีส าคัญเก่ียวกับความปวดและการจัดการความปวดโดยใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกบัผลของความปวดท่ีมีต่อร่างกายและจิตใจ การตั้งเป้าหมาย
การจดัการความปวดร่วมกบัผูป่้วย แนะน าให้ก าหนดเป้าหมายท่ีเหมาะสมท่ีสุด (optimal goal) ใน
การจดัการความปวด ดังน้ีคือ คะแนนความปวดขณะพกั/นอนน่ิง ไม่เกิน 3/10 คะแนน ขณะ
เคล่ือนไหว มีกิจกรรม ไอ หรือหายใจแบบลึก ไม่เกิน 4/10 คะแนน และความปวดท่ีเกิดข้ึนไม่
รบกวนการท ากิจกรรมบนเตียง หรือกิจวตัรประจ าวนั การนอน และอารมณ์ การประเมินและการ
รายงานความปวดดว้ยตนเองและโดยพยาบาล การจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บทั้งแบบใช้ยา
และแบบไม่ใชย้า การขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพเม่ือมีความปวดเกิดข้ึน รวมทั้งผลขา้งเคียง
และการจดัการผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บยาลดปวด (Wong et al., 2014) โดยให้ขอ้มูล
คร้ังแรกตั้งแต่ระยะแรกรับ และใหข้อ้มูลทุกวนัก่อนเร่ิมโปรแกรมการจดัการความปวดฯ จนกระทัง่
จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยท่ีเน้ือหาการให้ขอ้มูลควรปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์และ
แผนการรักษาท่ีเป็นปัจจุบนั ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันารูปแบบเน้ือหาท่ีใชเ้ป็นส่ือส าหรับ
ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกดงัรายละเอียดในคู่มือการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดในผูป่้วย
บาดเจบ็ทรวงอก (ภาคผนวก ง) 
  2. การจัดการความปวดแบบใช้ยา พิจารณาให้ยาตามแผนการรักษาโดยมี
ค าแนะน าดงัน้ี คือ ส าหรับความปวดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อพิจารณาให้ Morphine 0.1 mg/kg 
ทุก 1-2 ชั่วโมง หรือ Morphine 2-30 mg/hr. หรือ Fentanyl 0.35-0.5 mcg/kg ทุก 1-2 ชั่วโมง หรือ 
Fentanyl 0.7-1.0 mcg/kg/hr. ทางหลอดเลือดด า ± Paracetamol 650-1000 mg iv ทุก 6 ชัว่โมง (325-
1000 mg oral q 4-6 ชั่วโมง) ± Ibrufen oral 400 mg ทุก 4 ชั่วโมง (Barr et al., 2013) ทั้ งน้ีควร
พิจารณาให ้Morphine เป็นตวัเลือกแรก (first line drug) (National Clinical Guideline Center, 2015; 
ANZCA, 2015) และใหย้า opioids  ชนิดเดียวกนัส าหรับ breakthrough dose ทุก 30 นาที ส าหรับราย
ท่ีมีความปวดจากระบบประสาทร่วมดว้ยพิจารณาให้ Morphine iv 0.1 mg/kg ทุก 1-2 ชัว่โมง (2-30 
mg/hr for continuous infusion) (Barr et al. ,  2013 )  ± Amitriptyline 10-50 mg/day และ /ห รือ
Gabapentin 1200-3600 mg/day (Great Manchester Medicines Management Group, 2014)  
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   3. ประเมินผลขา้งเคียงของการได้รับยาในกลุ่มออปิออยด์ (opioids) ทั้งประเมิน
โดยผูป่้วยและพยาบาล ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการคนั การกดระบบประสาทส่วนกลาง 
และการหายใจ โดยประเมินการกดระบบประสาทส่วนกลาง (sedation score) และอตัราการหายใจ
ทุก 2 ชม. โดยท่ีการประเมิน Sedation score แนะน าให้ใช้เกณฑ์ของสมาคมการศึกษาเร่ืองความ
ปวดแห่งประเทศไทย (2552) ซ่ึงเป็นเกณฑ์เดียวกบัท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
(0 = รู้สึกตวัดี, 1 = ง่วงเล็กนอ้ย, 2 = ง่วงมากแต่ปลุกต่ืนง่าย, 3 = ปลุกยากหรือไม่ต่ืน) ถา้ Sedation 
score มากกวา่ 2 คะแนน หรืออตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 10 คร้ัง/นาที ให้หยุดยาออปิออยด์ทนัทีและ
รายงานแพทย ์(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) นอกจากน้ีควรมีการเตรียม
ยานาลอกโซน (naloxone) ไวใ้นหอผูป่้วย ซ่ึงเป็นยาตา้นพิษ (antidote) ส าหรับออปิออยด์เพื่อให้
สามารถใช้ได้อย่างรวดเร็วในกรณีท่ีเกิดพิษจากการให้ยาออปิออยด์หรือให้ยาเกินขนาด               
(San Francisco Department of Public Health, 2015)   
    4. การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า ให้พิจารณาเลือกใชต้ามความชอบของผูป่้วย
และความเหมาะสมของบริบท โดยมีทางเลือกดงัน้ี 
   4.1 เทคนิคการหายใจแบบผ่อนคลาย (breathing relaxation) มีขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี (Lin, 2012; Wong et al., 2010; Wong et al., 2014)  

- จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่ แต่หากมีขอ้จ ากดัก็สามารถท าในท่านอนได ้
    - ให้ผูป่้วยหายใจออกเต็มท่ี (purse lip and blow up) หลงัจากนั้นหายใจ
เขา้ทางจมูกลึกๆชา้ๆ (นบั 1-4) แลว้กลั้นหายใจไวส้ักครู่นึง (นบั 1-3) จากนั้นใหห้ายใจออกทางปาก
ช้าๆ (นบั 1-4) ท าติดต่อกนั 6 รอบนบัเป็น 1 คร้ัง โดยแนะน าให้ท าวนัละ 4 คร้ัง (เช้า-เท่ียง- เยน็-
ก่อนนอน) 
     4.2 การฟังดนตรีมีวธีิการดงัน้ี (Ozer et al., 2013) 
   - ให้ผูป่้วยเลือกดนตรีหรือเพลงท่ีชอบ และฟังโดยใช้เคร่ืองเล่นเพลง 
(MP4) ผา่นหูฟัง ทั้งน้ีอาจจะใหญ้าติหรือครอบครัวผูป่้วยเตรียมเพลงและอุปกรณ์มาก็ได ้ 
   - จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย  
   - เปิดเพลงใหผู้ป่้วยฟังโดยมีความดงัไม่เกิน 50-60 dB  ฟัง 30 นาที ในช่วง
ท่ีไม่มีกิจกรรมพยาบาล (ส่ิงแวดลอ้มสงบ)   
   4.3 การใชเ้จลประคบเยน็ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัแผลหรือต าแหน่งท่ีปวด 
ส าหรับจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีลกัษณะแผลปิด โดยวางเจลท่ีผา่นการแช่ใน
ช่องแช่แขง็มาแลว้ยา่งนอ้ย 1 ชม. ตรงบริเวณท่ีปวดนาน 20 นาที (Chailler et al., 2010) 
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  5. การประเมินความปวดซ ้ าหลงัการจดัการความปวด 
 ประเมินความรุนแรงของความปวดหลงัจดัการความปวดแบบใหย้าฉีด 5-10 นาที  

ประเมินหลงัให้ยากินและหลงัการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยา 60 นาที (สมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) หากความรุนแรงของความปวดยงัไม่อยูใ่นระดบัท่ีตั้งเป้าหมาย
ไว ้(VNRS >3) ให้จดัการความปวดดว้ยวิธีการเดิมซ ้ า และถา้หากความปวดยงัคงสูงอยูอี่ก (VNRS 
>3) ใหร้ายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาปรับแผนการรักษา หรือร่วมกนัคน้หาสาเหตุท่ีท าใหค้วามปวดไม่
ลดลง (Pasero et al., 2016) ต่อไป 

 
สรุปข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการความปวดจากหัตถการโดยทัว่ไปในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทรวงอก  
         

   แนวทางในการจดัการความปวดจากหตัถการโดยทัว่ไปใชแ้นวคิดการจดัการความ
ปวดจากหัตถของสมาคมพยาบาลจดัการความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (Czarnecki et al., 2011) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งเป็นแนวทางการจดัการความปวด ก่อน ระหวา่ง 
และหลงัการท าหตัถการ ดงัน้ี  

การจัดการความปวดก่อนท าหัตถการ  

   การจดัการความปวดก่อนท าหตัถการประกอบดว้ย 
   1. การประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใชแ้บบประเมินความปวดเป็น
ตวัเลข (VNRS) (National Clinical Guideline Center, 2015)   
   2. การใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวกบัหตัถการท่ีจะไดรั้บ (Given, 2010; Czarnecki et 
al., 2011)  
   3. การให้ยาเพื่อป้องกนัความปวด (preemptive analgesia) โดยมีหลกัการเลือกใช้
ยาระงบัปวดท่ีเกิดจากหตัถการตามค าแนะน าของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดก้ล่าวมาแลว้  
    4. การจดัการความปวดจากหัตถการแบบไม่ใช้ยาใช้หลกัการเดียวกันกับแนว
ทางการจดัการความปวดโดยทัว่ไปแบบไม่ใช้ยา โดยให้ผูป่้วยเลือกแนวทางการจดัการความปวด
แบบไม่ใชย้าตามท่ีผูป่้วยสนใจ เพื่อเตรียมความพร้อมในการใชเ้ทคนิคนั้นๆ  
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  การจัดการความปวดระหว่างท าหัตถการ  
 
   การจดัการความปวดระหวา่งท าหตัถการประกอบดว้ย (Czarnecki et al., 2011) 

 1. การท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล  
 2. ใชเ้ทคนิคการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าท่ีผูป่้วยไดเ้ลือกไว ้ 

  3. ประเมินความปวดระหวา่งท าหตัถการทุก 10-15 นาที และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
ส่งสัญญาณหรือบอกความปวดได้ตลอดเวลาถ้ามีความปวดเพิ่มข้ึน และพิจารณาหยุดหัตถการ
ชัว่คราวเม่ือเห็นวา่ผูป่้วยบอกหรือแสดงถึงอาการปวดท่ีมีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งการใหย้าลดปวดเพิ่ม 
   4. ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการท าหตัถการ  
 
  การจัดการความปวดหลังท าหัตถการ  

 
การจดัการความปวดหลงัท าหตัถการประกอบดว้ย (Czarnecki et al., 2011) 

  1. ให้ขอ้มูลถึงการส้ินสุดของหัตถการ และการพยาบาลรวมถึงการจดัการความ
ปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บหลงัจากส้ินสุดหตัถการ  

 2. ประเมินความปวดหลงัส้ินสุดหตัถการและพิจารณาใหย้าลดปวดเพิ่มเม่ือพบววา่ 
คะแนนความปวด (VNRS) มากกวา่ 3 คะแนน  
  3. บนัทึกความรุนแรงของความปวดทั้งก่อน ระหว่าง และหลงัท าหัตถการ การ
จดัการและการตอบสนองของผูป่้วย การจดัการความปวดท่ีผูป่้วยไดรั้บ และผลขา้งเคียงของยาลด
ปวด (ถา้มี) รวมไปถึงขอ้เสนอแนะในการจดัการความปวดในการท าหตัถการคร้ังต่อไป 
   แนวทางการจดัการความปวดจากหัตถการดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นแนวทางการ
จดัการความปวดจากหัตถการโดยทัว่ไป อยา่งไรก็ตามดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่มีหัตถการบางกลุ่มท่ี
ท าให้เกิดความปวดซ่ึงพบไดบ้่อยในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ไดแ้ก่ การใส่สายระบายทรวงอก การ
ถอดสายระบายทรวงอก การพลิกตวัและการเคล่ือนไหวร่างกาย การท าแผลบริเวณทรวงอก และ
การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าแนวทางเฉพาะในการจดัการความปวดท่ีเกิดจาก
หัตถการดงักล่าวไวใ้นภาคผนวก ข เพื่อเป็นแนวทางในการน าไปใช้ในการจดัการความปวดจาก
หตัถการท่ีพบในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกต่อไป 
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6. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
   การบาดเจ็บทรวงอกท าให้เกิดการท าลายโครงสร้างหรืออวยัวะท่ีอยู่ภายใน     
ทรวงอก ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของระบบหายใจและปอด 
นอกจากน้ียงัท าให้เกิดความปวดไดจ้ากกระบวนการอกัเสบและกระบวนการซ่อมแซมของเน้ือเยือ่
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บอยา่งเฉียบพลนั รวมทั้งการบาดเจ็บของเส้นประสาทบริเวณทรวงอกโดยตรง และ
ความปวดยงัเกิดไดจ้ากการไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั หรือเกิดเพิ่มข้ึนไดจ้ากการเคล่ือนไหวของ
กระดูกซ่ีโครงท่ีหกัขณะหายใจ การไอ และจากการท าหัตถการบริเวณทรวงอก ไดแ้ก่ การท าแผล
บริเวณทรวงอก การใส่และการถอดสายระบายทรวงอก รวมไปถึงการเคล่ือนไหวร่างกายและการ
ท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด นอกจากน้ีพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ อายุ ทศันคติและความเช่ือ 
ประสบการณ์ความปวดในอดีต รวมทั้งสภาพจิตใจและอารมณ์ ยงัมีผลต่อความปวดและการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกอีกดว้ย       
  ความปวดท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลโดยตรงต่อทั้งร่างกายและจิตใจของผูป่้วย โดยพบว่า
ความปวดจากการบาดเจ็บจะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการตอบสนองต่อความเครียด มีผลต่อระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบฮอร์โมนและภูมิคุม้กนั รวมทั้งคุณภาพการนอนหลบั ส่วนผลกระทบดา้นจิตใจพบวา่
ความปวดจะท าให้เกิดความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ ความกลวั ความวิตกกงัวล และขาดแรงจูงใจ
ในการมีส่วนร่วมกบัการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพหลงัการบาดเจ็บ หากการจดัการความปวดเป็นไป
อยา่งไม่มีประสิทธิภาพ ก็จะยิง่ส่งผลใหค้วามปวดยงัคงอยูน่าน จนพฒันากลายเป็นความปวดเร้ือรัง 
มีผลต่อคุณภาพชีวติ และอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้  
   เป้าหมายหลกัของการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก นอกจากจะร่วมมือกบัแพทย์
เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะคุกคามทางระบบหายใจและการไหลเวยีนเลือดแลว้ พยาบาลยงั
มีบทบาทส าคญัในการฟ้ืนฟูสภาพปอดให้กลบัมาท าหน้าท่ีได้ดีเทียบเท่า หรือใกล้เคียงก่อนการ
บาดเจ็บมากท่ีสุด การจดัการความปวดนบัเป็นบทบาทส าคญัอย่างหน่ึงของพยาบาลในการฟ้ืนฟู
สภาพปอดหลงัการบาดเจบ็ทรวงอก เร่ิมตั้งแต่การประเมินความปวดหลายมิติตั้งแต่ในระยะแรกรับ 
เพื่อสามารถวินิจฉัยความปวดท่ีเกิดข้ึนได้ถูกต้องแม่นย  า และน าไปสู่การจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใชม้าตรวดัความปวดเป็นตวัเลขอยา่ง
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยทุก 2-4 ชัว่โมง และการประเมินเม่ือมีความปวดเกิดข้ึนระหวา่งการให้ยาลดปวด 
รวมถึง ก่อน ระหวา่ง และหลงัการท าหตัถการท่ีก่อใหเ้กิดความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก       
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   การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกนั้นจะตอ้งครอบคลุมทั้งการจดัการ
ความปวดโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนในขณะพกัและการจดัการความปวดจากหตัถการ ส าหรับแนวทางการ
จดัการความปวดโดยทัว่ไปในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ประกอบดว้ย การจดัการความปวดแบบใชย้า 
โดยพิจารณาให้ยาลดปวดตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์แต่พยาบาลมีส่วนร่วมกบัแพทยใ์นการ
ตดัสินใจเลือกใช้ยาให้เหมาะสมและเพียงพอกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยพิจารณาให้ยาหลายชนิดท่ีมี
ฤทธ์ิผสมผสานกนัในการลดปวด ตามค าแนะน าจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ส่วนการจดัการความ
ปวดแบบไม่ใชย้า ให้ใชร่้วมกบัการจดัการความปวดแบบใชย้า และเลือกตามความชอบของผูป่้วย
และความเหมาะสมของบริบท โดยมีตวัเลือกจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ได้แก่ 1) การให้ความรู้
เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด 2) การใชด้นตรีลดปวด 3) การประคบเยน็ และ 4) การ
หายใจแบบผอ่นคลาย 
   แนวทางการจดัการความปวดจากหตัถการในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ประกอบดว้ย  
1) การจดัการความปวดก่อนท าหตัถการ ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัหตัถการท่ีจะท าและความปวด
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท าหตัถการ การให้ยาลดปวดเพื่อป้องกนัความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน และการเลือก
วิธีการลดปวดแบบไม่ใชย้าตามท่ีผูป่้วยสนใจและเหมาะสมกบัหัตถการนั้นๆ 2) การจดัการความ
ปวดระหว่างท าหัตถการ ได้แก่ การท าหัตถการด้วยความนุ่มนวล การบอกความก้าวหน้าของ
หตัถการนั้นๆ การใหย้าลดปวดเพิ่มขณะท าหตัถการ และการหยดุหตัถการชัว่คราวเม่ือผูป่้วยมีความ
ปวดเพิ่มข้ึน 3) การจดัการความปวดหลงัท าหัตถการ ไดแ้ก่ การบอกถึงการส้ินสุดหัตถการนั้นๆ 
การพิจารณาใหย้าลดปวดเพิ่ม การบนัทึกความปวด และการจดัการความปวด รวมถึงการตอบสนอง
ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน และขอ้เสนอแนะในการจดัการความปวดจากหตัถการนั้นๆในคร้ังต่อไป 
   การประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ประเมินทั้ง
ผลลพัธ์โดยตรงท่ีเกิดจากการจดัการความปวดและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดจากการจดัการความ
ปวดท่ีเพียงพอ โดยท่ีผลลพัธ์โดยตรงท่ีเกิดจากการจดัการความปวดควรมีการประเมินแบบหลายมิติ 
ท่ีครอบคลุมการประเมินความรุนแรงของความปวด ผลกระทบของความปวดต่อร่างกายและจิตใจ 
และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ส าหรับผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดจากการจดัการความปวดท่ี
เพียงพอ ควรประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีตอ้งการซ่ึงสัมพนัธ์หรือเป็นตวัช้ีวดัการจดัการความปวดท่ี
มีประสิทธิภาพในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก เช่น ระดบัการฟ้ืนฟูสภาพปอด เพื่อสะทอ้นถึงคุณภาพ
ของการจดัการความปวดท่ีแทจ้ริง อนัจะน าไปสู่การปรับปรุงและพฒันาการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป           
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึนตามการพฒันาหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นปัจจุบนั
ต่อผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ส าหรับในบทน้ีจะน าเสนอวิธีด าเนินการ
วจิยัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ระเบียบวธีิการวิจยั ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง สถานท่ีเก็บขอ้มูล 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล การเตรียมผูช่้วยวิจยั ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรมการ
วจิยั และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 
ระเบียบวธีิกำรวจัิย 
 

 การวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) ใช้ในกรณีท่ีผูว้ิจยัต้องการ
ตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผลของตวัแปร และมีการจดักระท าส่ิงทดลอง (manipulation) แต่มี
ข้อจ ากัดบางประการ เช่น ไม่สามารถออกแบบการวิจัยโดยใช้หลักการสุ่ม (randomization)              
ไม่สามารถควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนไดอ้ยา่งเคร่งครัด และไม่สามารถน ากลุ่มตวัอยา่งมาศึกษาใน
หอ้งปฏิบติัการได ้(Polit & Beck, 2012; บุญใจ, 2553) ถึงแมว้า่จะมีความตรงภายในต ่า และมีอ านาจ
ในการตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผลของตวัแปรไดน้้อยกว่าการวิจยัแบบทดลอง (experimental 
study) แต่ก็มีความตรงภายนอกสูงกว่า เน่ืองจากเป็นแบบแผนการวิจยัท่ีท าในสภาพธรรมชาติ 
(natural setting) ซ่ึงมีความเหมาะสมกบัการวิจยัในสาขาพยาบาลศาสตร์ (Polit & Beck, 2012) จึงมี
ความเหมาะสมท่ีจะน าไปหาค าตอบของการวจิยัในคร้ังน้ีได ้
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีศึกษาแบบเปรียบเทียบสองกลุ่มวดัซ ้ า (two-group 
repeated measures design) ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีวดัค่าตัวแปรตามก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลองเป็นระยะๆ เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่าของตวัแปรตามภายในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัให้ส่ิงทดลองเป็นระยะๆ และเปรียบเทียบกบัการเปล่ียนแปลงของตวัแปรตามในกลุ่มควบคุม 
(Polit & Beck, 2012; บุญใจ, 2553) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ
ผลลพัธ์การจดัการความปวดในกลุ่มทดลอง (experimental group) ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ความปวดฯ และหลังการได้รับโปรแกรมการจดัการความปวดฯ เป็นระยะๆ และเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์การจดัการความปวดระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามโปรแกรมการ
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จดัการความปวดฯ กับกลุ่มควบคุม (control group) ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาล
ประจ าการประจ าหอผูป่้วย ส าหรับการวดัซ ้ าตามระยะของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ     
ความปวดและการจัดการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ซ่ึงก าหนดช่วงเวลาวดัซ ้ าจาก
ขอ้เสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ในวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 3 ของการนอนโรงพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกมีความปวดในระดบัสูง (7-10 คะแนน) และในวนัท่ี 5 ความปวดจะเร่ิมลดลง
อยูใ่นระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) (Solak et al., 2013) จากผลการศึกษาดงักล่าวผูว้ิจยัจึงออกแบบ
การวจิยัโดยท าการวดัซ ้ า 6 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลองในวนัท่ี 1 และหลงัการทดลองในวนัท่ี 1 
ถึงวนัท่ี 5 (ภาพ 3) 

 
 
 
 
 
ภาพ 3. รูปแบบการทดลอง 
 
โดยก าหนดให ้  

X                 หมายถึง การเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ของกลุ่มทดลองซ่ึง
จะไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ จากผูว้ิจยัทุกวนัตั้งแต่วนัแรกจนกระทัง่วนัท่ี 5 ของการ
ทดลอง 
 O1, 2, 3, 4, 5, 6   หมายถึง การประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดของกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ วนัท่ี 1 และหลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ
วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5  

O7, 8, 9, 10, 11, 12  หมายถึง การประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดของกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนการทดลองวนัท่ี 1 และหลงัการทดลองวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง  O1 X O2 X O3 X O4 X O5 X O6 

กลุ่มควบคุม  O7    O8     O9     O10    O11   O12 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกรเป้ำหมำย คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีการบาดเจบ็บริเวณทรวงอก  
 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีการบาดเจ็บบริเวณทรวงอกทั้งท่ี 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัและไม่ผ่าตดั ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ รพ.สงขลา
นครินทร์ จงัหวดัสงขลา ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2560 คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑ์การคดั
ออกตามคุณสมบติัดงัน้ี 

 
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
 
1. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และรับเขา้ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุไม่เกิน 24 ชม.  
2. ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
3. มีระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทรวงอกตามระบบการจดัระดบัความรุนแรงของการ 

บาดเจบ็ในแต่ละส่วนของร่างกาย (AIS chest) ระดบั 2-5 คะแนน 
4. มีสัญญาณชีพปกติ 
5. รู้สึกตวัดี มีค่าคะแนนกลาสโกว (Glasgow coma scale score) 15 คะแนน 
6. ไม่มีการบาดเจบ็ร่วมของอวยัวะดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ การบาดเจบ็ไขสันหลงัระดบัคอท่ี 

ท าใหก้ลา้มเน้ือทรวงอกอ่อนลา้ และการบาดเจบ็ของช่องทอ้งท่ีมีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ช่องทอ้ง (AIS abdomen) มากกวา่ 4 คะแนน 

7. ไม่มีพยาธิสภาพของความปวดเร้ือรังร่วมดว้ย เช่น ความปวดจากมะเร็ง  
8. ไม่มีโรคร่วมท่ีเก่ียวกบัพยาธิสรีรวทิยาของปอดและทางเดินหายใจ เช่น ปอดอุดกั้น 

เร้ือรัง มะเร็งปอด และโรคหอบหืด เป็นตน้ 
 

เกณฑ์กำรคัดออก 
 
1. อาการทรุดลงตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  
2. มีการยา้ยหอผูป่้วยหรือยา้ยโรงพยาบาลก่อนท าการทดลองครบ 5 วนั 
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ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
   

 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิค  านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการวเิคราะห์
อ านาจในการทดสอบ (power analysis) และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ของการศึกษาท่ีผ่านมา 
ซ่ึงการวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ (power analysis) นั้นเป็นความสามารถของการศึกษาท่ีจะ
ตรวจจบัความแตกต่าง หรือความสัมพนัธ์ท่ีมีอยูจ่ริงในกลุ่มประชากร เพื่อลดโอกาสเส่ียงของการ
เกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 2 (risk of type II errors) หรือการสรุปคลาดเคล่ือนวา่ผลการทดลองไม่
แตกต่างทั้งๆ ท่ีมีความแตกต่าง แต่ทดสอบทางสถิติแลว้ไม่สามารถพบความแตกต่างได ้(Polit & 
Beck, 2012) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
(ภาคผนวก จ) ในการค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาของโฮและคณะ (Ho et 
al., 2014) เร่ืองประสิทธิผลของการจดัการความปวดดว้ยการฝังเข็มในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมี
กระดูกซ่ีโครงหกัไดเ้ท่ากบั .99 แต่เน่ืองจากบริบทและส่ิงทดลองท่ีแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงปรับลดค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) ลงเป็น .80 หลังจากนั้นน ามาค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป (ภาคผนวก จ) โดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power) ท่ี .80 และ
ความคลาดเคล่ือนเท่ากับ .05 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ (Polit & Beck, 2012) จึงได้ขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละ 21 คน รวม 42 คน 
 

วธีิกำรเลือกเข้ำกลุ่ม 
 

ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีคุณสมบติัตาม 
เกณฑ์ท่ีก าหนด ซ่ึงเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุในช่วงของการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการ 
คดักรองคุณสมบติัเบ้ืองต้นจากบันทึกทางการแพทย์และการพยาบาล ตลอดจนบนัทึกอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั โดยเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของส่ิงทดลอง (design 
contamination) ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม
และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 21 คน หลงัจากนั้นจึงจะเร่ิมคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองจนครบ 21 คน โดยในช่วงท่ีท า
การทดลองท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุไม่มีการประกาศใชแ้นวปฏิบติั หรือมาตรฐานการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ตลอดจนแนวทางการดูแลของแพทย ์พยาบาล และ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งก็ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
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    นอกจากน้ีได้ใช้วิธีการจับคู่ (matching) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึน โดยน าตวัแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าของตวัแปรตามมาเป็นตวัแปรจ าแนก
การจดักลุ่มตวัอยา่ง ท าให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความคลา้ยคลึงกนัในคุณลกัษณะท่ีเป็นตวั
แปรแทรกซ้อน เพื่อให้สามารถมัน่ใจไดว้า่ผลการทดลองท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากการจดักระท าของ
ผูว้ิจยั (Polit & Beck, 2012; บุญใจ, 2553) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะจบัคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองในเร่ืองของ อายุ ต  าแหน่งของการบาดเจ็บต่อปอดและทรวงอก ระดบัความรุนแรงของ
การบาดเจ็บโดยมีค่า AIS ของต าแหน่งทรวงอกต่างกนัไม่เกิน 1 คะแนน การไดรั้บการรักษาดว้ย
การใส่สายระบายทรวงอก การไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัและชนิดของการผา่ตดั 

 ขั้นตอนการด าเนินการในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในแผนภูมิการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและวธีิการเลือกเขา้กลุ่ม (ภาพ 4) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 4. แผนภูมิการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและวธีิการเลือกเขา้กลุ่ม 

ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุ 
ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนมิถุนายน 2560 

 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 

 

ควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นดว้ยวธีิการจบัคู่ (matching) 
1. อาย ุ 
2. ต าแหน่งของการบาดเจบ็ต่อปอดและทรวงอก 
3. ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทรวงอก 
4. การใส่สายระบายทรวงอก  
5. การไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัและชนิดของการผา่ตดั 

 

กลุ่มควบคุม (n = 21) 
เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมีนาคม 

 

กลุ่มทดลอง (n = 21) 

เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 
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สถำนทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล  
   
  การศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ขนาด 842 เตียง หอผูป่้วยอุบติัเหตุเป็นหอผูป่้วย
สามญัรวม (ชาย-หญิง) มีจ  านวนเตียงรับผูป่้วยไดท้ั้งหมด 25 เตียง ให้บริการรับดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ
ตั้ งแต่ระยะเฉียบพลันไปจนถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกจะได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีประกอบไปดว้ยศลัยแพทยอุ์บติัเหตุ 
พยาบาล เภสัชกร และนกักายภาพบ าบดั ระบบการพยาบาลในหอผูป่้วยใช้ระบบการพยาบาลเป็น
ทีม (team nursing) โดยแบ่งทีมการพยาบาลออกเป็น 2 ทีม แต่ละทีมประกอบไปดว้ย พยาบาล 2-3 
คน ผูช่้วยพยาบาล หรือพนกังานช่วยการพยาบาล 2 คน มีพยาบาล 1 คน ท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลใหย้า
(medication nurse) ท่ีรับผิดชอบในการบริหารยาทุกชนิดแก่ผูป่้วยทุกรายในหอผูป่้วยรวมทั้งการ
บริหารยาแกป้วด โดยภายหลงัรับส่งเวรเสร็จแต่ละทีมก็จะมีการประชุมปรึกษาก่อนใหก้ารพยาบาล 
ซ่ึงมุ่งเนน้ท่ีปัญหาส าคญัท่ีตอ้งดูแลเฝ้าระวงั ความถ่ีในการวดัสัญญาณชีพ การบนัทึกสารน ้าเขา้ออก
จากร่างกาย รวมทั้งกิจกรรมการดูแลทั้งหมดส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ส าหรับเตียงผูป่้วยจะจดัวางอยู่
ดา้นหนา้ของท่ีท างานพยาบาลแต่ละทีม นอกจากน้ีค าสั่งการรักษาของแพทยแ์ละขอ้มูลการบนัทึก
ทั้งหมดจะถูกบนัทึกลงในคอมพิวเตอร์โดยใชร้ะบบสารสนเทศของโรงพยาบาล   
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีคือ โปรแกรมการจดัการความ 
ปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกฯ ซ่ึงเป็นขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นแนวทางการตดัสินใจในการ
จดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ทั้งการจดัการความปวดโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนในขณะ
พกั และความปวดท่ีมีเพิ่มข้ึนจากการท าหตัถการ ครอบคลุมตั้งแต่แนวทางการประเมิน ความปวด 
แนวทางการจดัการความปวดแบบใชย้าและไม่ใชย้า (ภาคผนวก ข) 
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  ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกฯ ข้ึนตาม
แนวคิดการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลในคลินิกของโพลิทและเบค 
(Polit & Beck, 2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั โดยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีส าคญัซ่ึงน ามาใช้ในการพฒันา
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แนวทางการประเมินและ
จดัการความปวดในผูป่้วยอุบติัเหตุพฒันาโดยศูนยพ์ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกแห่งชาติ (National 
Clinical Guideline Center, 2015) แนวทางการจัดการความปวดเฉียบพลันโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ (ANZCA, 2015) 
ร่วมกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกเร่ืองการจดัการความปวดในหออภิบาลผูป่้วยหนกัซ่ึงพฒันาข้ึนโดย
บาร์และคณะ (Barr et al., 2013) แนวทางการระงบัปวดเฉียบพลนัของสมาคมการศึกษาเร่ืองความ
ปวดแห่งประเทศไทย (2552) แนวทางการจดัการความปวดจากหตัถการของกีฟเวน่ (Given, 2010) 
ร่วมกับแนวทางการจัดการความปวดจากหัตถการของสมาคมพยาบาลจดัการความปวดแห่ง
สหรัฐอเมริกา (ASPMN) (Czarnecki et al., 2011) โดยน ามาสร้างขอ้เสนอแนะสรุปเป็นแนวทางการ
จดัการความปวดโดยทัว่ไปและความปวดจากหตัถการในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกและน ามาทดลอง
ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี (รายละเอียดตามโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ในภาคผนวก ข) 
 

2. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 

ประเมินความปวดแบบหลายมิติส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก แบบประเมินผลลพัธ์การจดัการ
ความปวด แบบบนัทึกความรุนแรงของความปวดและการจดัการความปวด แบบบนัทึกค่าความจุ
การหายใจประจ าวนั และเคร่ืองวดัความจุการหายใจดงัน้ี 
  2.1 เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบหลายมิติส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก 
(multidimensional pain assessment tool for chest trauma patient) ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
   2.1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ าหรับบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
เพศ อายุ น ้ าหนัก สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ ซ่ึงผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก โดยท าเป็นค าถามปลาย
ปิดท่ีมีขอ้ค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 4 ขอ้ และเติมค าในช่องวา่งจ านวน 2 ขอ้ รวมทั้งหมด 6 ขอ้ 
(ภาคผนวก ค) 
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   2.1.2 แบบบันทึกประวัติทางสุขภาพของผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
ประกอบด้วย ประวติัการสูบบุหร่ี การวินิจฉัยโรค ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก 
ประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตวั วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล ผลภาพรังสีทรวงอก
และแผนการรักษาเก่ียวกบัยาลดปวด โดยผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก โดยท าเป็นค าถาม
ปลายปิดท่ีมีขอ้ค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 1 ขอ้ และเติมค าในช่องวา่งจ านวน 8 ขอ้ รวมทั้งหมด 
9 ขอ้ (ภาคผนวก ค) 
   2.1.3 แบบประเมินความปวดหลายมิติ (multidimensional pain assessment 
tool) เป็นแบบประเมินความรุนแรงของความปวด (pain intensity) ต าแหน่งท่ีปวด (pain location) 
รูปแบบความปวด (pattern of pain) เวลาท่ีเร่ิมปวด (onset) ลกัษณะของความปวด (quality) ส่ิงท่ีท า
ให้ความปวดลดลง (What alleviate pain?) ส่ิงท่ีท าให้ความปวดมีมากข้ึน (What causes aggravates 
pain?) ผลกระทบจากความปวด (impacts of pain) และการแสดงออกถึงความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอก ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบประเมินความปวดแบบหลายมิติในผูป่้วยทัว่ไปท่ีมีความปวด
ของแมคแคฟเฟอร่ีและบีบ (McCaffery & Beebe, 1989) โดยการเลือกหวัขอ้การประเมินความปวด
เฉพาะท่ีครอบคลุมลกัษณะความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ซ่ึงท าเป็นค าถามปลายเปิดจ านวน 
11 ขอ้ และค าถามปลายปิดจ านวน 4 ขอ้ รวม 15 ขอ้ (ภาคผนวก ค) 
  2.2 แบบประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด (pain management outcomes) 
ประกอบไปดว้ย (1) การประเมินความรุนแรงและการบรรเทาของความปวด (pain intensity and 
relief) (2) ผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม การนอน และอารมณ์ (impact of pain on 
activity, sleep, and emotions) (3) อาการข้างเคียงจากแผนการรักษา (side effects of treatment)                  
(4) ประโยชน์ของการได้รับข้อมูลเก่ียวกับแผนการรักษาเร่ืองปวด (helpfulness of information 
about pain treatment) (5) ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษา
เร่ืองปวด (ability to participate in pain treatment decisions) และ (6) การใชว้ธีิการจดัการความปวด
แบบไม่ใชย้า (use of non-pharmacological strategies) ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินผลลพัธ์
การจดัการความปวดของสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (Gordon et al., 2010) แบบประเมิน
ประกอบดว้ยค าถามปลายปิดจ านวน 11 ขอ้ ให้เลือกตอบโดยใช้มาตรวดัดว้ยสายตา (visual analog 
scale) และดัดแปลงการประเมินในเร่ืองผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม การนอน 
อารมณ์และจิตใจ จากเดิมท่ีตน้ฉบบัประเมินแยกเป็น 2 ขอ้ใหญ่ ประกอบดว้ย 8 ขอ้ย่อย ผูว้ิจยัได้
ปรับรวบเป็นการประเมินในขอ้เดียวกนั แต่แยกออกเป็น 3 ขอ้ย่อย คือ ประเมินความรุนแรงของ
ผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม ความรุนแรงของผลกระทบของความปวดต่อการนอน 
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และความรุนแรงของผลกระทบของความปวดต่อดา้นอารมณ์และจิตใจ เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทท่ีศึกษา 
และใชเ้วลาไม่นานในการตอบ นอกจากน้ีไดด้ดัแปลงการประเมินในขอ้ 10 เร่ืองการใชเ้ทคนิคการ
จดัการความปวดแบบไม่ใชย้า จากเดิมท่ีตน้ฉบบัให้ผูป่้วยระบุเทคนิคการจดัการความปวดท่ีใชจ้าก
ตัวเลือกจ านวน 12 เทคนิค ผูว้ิจ ัยได้ปรับใหม่โดยเสนอตัวเลือกแค่ 3 เทคนิคตามค าแนะของ
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ท่ีพฒันาข้ึน และเพิ่มช่องเทคนิคอ่ืนๆ อีก 1 ตวัเลือก รวมทั้งให้
ผูป่้วยระบุความถ่ีในการใชเ้ทคนิคการจดัการความปวดนั้นๆ ดว้ย (ภาคผนวก ค) 

 2.3 แบบบนัทึกความรุนแรงของความปวดและการจดัการความปวดประจ าวนั
ประกอบไปด้วย การบนัทึกความรุนแรงของความปวดก่อนและหลงัการจดัการความปวด ก่อน 
ระหวา่ง และหลงัการท าหตัถการท่ีท าให้เกิดความปวด การบนัทึกวิธีการจดัการความปวดทั้งแบบ
ใชย้าและไม่ใชย้า รวมทั้งการบนัทึกผลขา้งเคียงจากยาลดปวด โดยผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบบนัทึก
การประเมินความปวดและการจดัการความปวดประจ าวนั (documentation tool of pain assessment 
and pain management) ของแมคแคฟเฟอร่ีและบีบ (McCaffery & Beebe, 1989) โดยการเลือกเฉพาะ
หัวข้อการบนัทึกท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกและบริบทท่ีจะท าการศึกษา ซ่ึงท าเป็น
รูปแบบตารางเพื่อใหง่้ายต่อการบนัทึก (ภาคผนวก ค) 
  2.4 แบบบนัทึกค่าความจุการหายใจประจ าวนั ซ่ึงวดัโดยเคร่ืองวดัความจุการ
หายใจ โดยผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบบนัทึกค่าความจุการหายใจข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยท า
เป็นรูปแบบตารางเพื่อใหง่้ายต่อการบนัทึก (ภาคผนวก ค) 
   2.5 เคร่ืองวดัความจุการหายใจ (spirometer) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัค่าปริมาตรของ
อากาศท่ีสามารถหายใจออกไดม้ากท่ีสุดหลงัการหายใจเขา้เต็มท่ี ซ่ึงผูว้ิจยัใช้ค่าความจุการหายใจ
เป็นตวัช้ีวดัในการประเมินผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสภาพปอดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ตามแนวคิดของ 
บราวน์และวอลเตอร์ (Brown & Walters, 2012) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองวดัความจุการ
หายใจยี่ห้อคอนเทค (Contec) รุ่น SP 10 ซ่ึงเป็นเคร่ืองดิจิตลัแบบพกพา สามารถอ่านค่าไดเ้ลยจาก
หนา้จอ มีระบบการท างานแบบบนัทึกอตัราการไหลและค านวณการเปล่ียนแปลงของสัญญาณนั้น
ใหเ้ป็นปริมาตรอยา่งรวดเร็ว สามารถตรวจจบัการไหลของอากาศไดต้ั้งแต่ 0-10 ลิตร และมีค่าความ
แม่นย  าการไหลของอากาศ (volume accuracy) ± 3% หรือ ± 0.05 ลิตร ตรวจจบัอตัราการไหลของ
อากาศ (flow rang) ได้ตั้ งแต่ 1-16 ลิตร/วินาที และมีค่าความแม่นย  าของอัตราการไหล (flow 
accuracy) ± 10% หรือ ± 0.3 ลิตร/วินาที โดยค่ามาตรฐานของเคร่ืองดงักล่าวเป็นไปตามเกณฑ์ของ
สมาคมทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกาปี 1994 (American Thoracic Society, 1995) รวมทั้งเป็นไปตาม
มาตรฐานของสมาคมทางเดินหายใจแห่งสหภาพยโุรปปี 2005 (Miller et al., 2005)  
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 

1. การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแบบประเมินผลลพัธ์
การจัดการความปวด (pain management outcomes) การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาเป็นการ
พิจารณาความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามของเคร่ืองมือกบัเน้ือหาของมิติตวัแปร โดยพิจารณาความ
สอดคลอ้งระหวา่งสาระค าถามของเคร่ืองมือกบัค านิยามเชิงปฏิบติัการ และแนวคิดหรือทฤษฎีของ
ตวัแปร เพื่อลดความคลาดเคล่ือนจากการวดั ท าให้ค่าท่ีได้มีค่าใกล้เคียงกบัค่าท่ีเป็นจริงมากข้ึน   
(บุญใจ, 2553) ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินผล
ลพัธ์การจดัการความปวด โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยพยาบาลช านาญการในการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก พยาบาลช านาญการในการจดัการความปวด อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ในการรักษาผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก (ภาคผนวก ฌ) แลว้น ามาค านวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของ
เคร่ืองมือทั้ งชุด (scale-level content validity index: S-CVI) ได้เท่ากับ 1.00 ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได ้คือมากกวา่ .80 (Polit & Beck, 2012) 

2. การทดสอบความเท่ียง (reliability testing) ของแบบประเมินผลลพัธ์การจดัการ
ความปวด (pain management outcomes) ซ่ึงเป็นการทดสอบความคงท่ีของค่าท่ีไดจ้ากการวดั (Polit 
& Beck, 2012) ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดห้าค่าความเท่ียงดว้ยวิธีการวดัซ ้ า (test-retest method) 
โดยน าแบบประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดท่ีผ่านการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา และปรับแก้
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีความปวดเฉียบพลนัจ านวน 10 
ราย (บุญใจ, 2553) ตอบแบบประเมินผลลพัธ์ในการจดัการความปวด 2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 10 
นาที โดยในการประเมินคร้ังท่ี 2 ให้ผูป่้วยนึกยอ้นไปถึงความรู้สึก ณ เวลาเดียวกบัการประเมินใน
คร้ังท่ี 1 ครอบคลุมทั้ง 6 ผลลพัธ์ของการจดัการความปวด หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีวดัไดใ้นคร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2 มาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (correlation coefficient) โดยจากผลการ
วิเคราะห์พบวา่ขอ้ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยูใ่นช่วง .90-1.00 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้คือ
มากกวา่ .80 ส าหรับขอ้ค าถามท่ีใชส้ถิติแคปปาของโคเฮ็น (Cohen kappa statistic) ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล และมากกว่า .70 ส าหรับขอ้ค าถามท่ีใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Sperman Correlation) 
ในการวเิคราะห์ขอ้มูล (บุญใจ, 2555)  

3. การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ท่ีพฒันาข้ึนทั้ง
คุณภาพโดยรวมและความเหมาะสมในการน ามาใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบดว้ย
พยาบาลช านาญการในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก พยาบาลช านาญการในการจดัการความปวด 
อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการรักษาผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก (ภาคผนวก ฌ) ดว้ยเกณฑก์ารประเมิน
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ตัดสินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; 
AGREE II) ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2556) เน่ืองจากเป็นเกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย และมีการแบ่งการประเมินออกเป็น 6 องคป์ระกอบ 
โดยแต่ละองคป์ระกอบครอบคลุมมิติเฉพาะของคุณภาพของแนวทางปฏิบติั จึงมีความเหมาะสมท่ี
จะน ามาใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมินคุณภาพของโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ในการศึกษาคร้ัง
น้ี  เพื่ อประกัน คุณภาพความน่า เ ช่ือ ถือของโปรแกรม ท่ีพัฒนา ข้ึนโดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง
กระบวนการพฒันาโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้เสนอแนะในการจดัการความปวดท่ีพฒันามา
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงมีลกัษณะหรือหลกัการเดียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อ
เพิ่มความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นคลินิก ตลอดจนความส าเร็จและประสิทธิผลของโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนต่อไป (The AGREE Next Steps Consortium, 2013) 
  การใหค้ะแนนโดยผูท้รงคุณวุฒิในหวัขอ้การประเมินแต่ละขอ้ของ AGREE II นั้น 
ใช้ระบบการให้คะแนนเป็นระดับจาก 1-7 คะแนน (1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก และ             
7 หมายถึง เห็นดว้ยเป็นอยา่งมาก) หลงัจากนั้นน ามาคิดคะแนนรวมของแต่ละองคป์ระกอบโดยเอา
ผลต่างระหว่างค่าคะแนนรวมท่ีไดก้บัค่าคะแนนต ่าสุดท่ีจะเป็นไปได ้หารดว้ยผลต่างระหว่างค่า
คะแนนสูงสุดท่ีจะเป็นไปไดก้บัค่าคะแนนต ่าสุดท่ีจะเป็นไปได ้แลว้น ามาคูณดว้ยหน่ึงร้อย จะไดค้่า
คะแนนคุณภาพของแนวทางปฏิบติัในแต่ละองคป์ระกอบ (คะแนนเต็ม 100) ส าหรับขอ้ท่ีไม่ไดใ้ห้
คะแนนมาจะตัดส่วนนั้ นออกไม่น ามาคิดคะแนน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
  ผลการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ไดค้่าคะแนนคุณภาพของแนวทางปฏิบติัในแต่
ละองคป์ระกอบมากกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้(70%) ดงัน้ี 

องคป์ระกอบท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค ์ไดค้่าคะแนนคุณภาพเท่ากบั 90.74% 
องคป์ระกอบท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย/ผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดค้่าคะแนน

คุณภาพเท่ากบั 94.44% 
องคป์ระกอบท่ี 3 ความเขม้งวดของขั้นตอนการจดัท า ไดค้่าคะแนนคุณภาพ   

เท่ากบั 96.53% 
องคป์ระกอบท่ี 4 ความชดัเจนในการน าเสนอ ไดค้่าคะแนนคุณภาพเท่ากบั 96.29% 
องคป์ระกอบท่ี 5 การน าไปใช ้ไดค้่าคะแนนคุณภาพเท่ากบั 93.93% 
องคป์ระกอบท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ ไดค้่าคะแนนคุณภาพ 

เท่ากบั 86.66% 
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การประเมินแนวทางปฏิบติัในภาพรวม ไดค้่าคะแนนคุณภาพเท่ากบั 88.88% 
หลังจากโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ได้รับการแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ผูว้ิจยัน าไปท าการศึกษาน าร่อง (pilot study) กบัผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกในหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุ รพ. สงขลานครินทร์ท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1 ราย โดยใชข้ั้นตอน
การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเหมือนการศึกษาจริง เพื่อตรวจสอบขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
และปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน (Polit & Beck, 2012) ผลการศึกษาน าร่องพบว่า ในการจดัการ
ความปวดตามโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ใน 3 วนัแรก โปรแกรมการจดัการความปวดท่ี
พฒันาข้ึนมีความเหมาะสมและมีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปทดลองใช ้รวมทั้งไดรั้บการยอมรับจาก
พยาบาล ทีมสุขภาพ และผูรั้บบริการ อยา่งไรก็ตามอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัการความปวดแบบไม่ใช้
ยา ไดแ้ก่ เจลประคบเยน็มีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการใช ้ผูว้ิจยัจึงไดป้ระสานงานกบัหอผูป่้วยเพื่อ
จดัหาอุปกรณ์ดงักล่าวเพิ่ม  

4. การตรวจสอบความแม่นย  าและความเท่ียงของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ก่อนเร่ิมน า
เคร่ืองมือมาใช้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัได้ท าการเปรียบเทียบคุณภาพเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ยี่ห้อคอนเทค 
(Contec) รุ่น SP 10 ซ่ึงจะใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี กบัเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ยี่ห้อไวอะซิส (VIASYS) 
(model: Vmax 22+BoxV62J) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานตามเกณฑ์ของสมาคมทางเดินหายใจ
แห่งสหภาพยุโรปปี 2005 และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ใชใ้นการตรวจสมรรถภาพปอดอยูใ่น
ปัจจุบันน้ี โดยผู ้วิจ ัยได้ใช้สไปโรมิเตอร์ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี วดัค่าความจุการหายใจใน
อาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพแข็งแรง (healthy person) จ านวน 5 คน หลงัจากนั้นน าค่าท่ีไดไ้ปเทียบกบัค่า
ความจุการหายใจท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ยี่ห้อไวอะซิส โดยค่าท่ีไดมี้ความแตกต่างกนัอยูท่ี่
ร้อยละ 2.27 ถึง ร้อยละ 2.86 ซ่ึงไม่เกินค่ามาตรฐานท่ีบริษทัผูผ้ลิตก าหนด และเป็นไปตามเกณฑ์
ของสมาคมทางเดินหายใจแห่งสหภาพยุโรปปี 2005 (volume accuracy ± 3% หรือ ± 0.05 ลิตร) 
(Miller et al., 2005)  

 การตรวจสอบความตรงในการใช้เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (inter-rater) ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการตรวจสอบค่าความตรงในการใช้เคร่ืองสไปโรมิเตอร์วดัค่าความจุการ
หายใจ ระหวา่งผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัทั้ง 3 คนเทียบกบัผูเ้ช่ียวชาญ โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัแต่ละคน
ท าการทดลองใช้เคร่ืองสไปโรมิเตอร์วดัค่าความจุการหายใจในอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์
จ านวน 3 คน แลว้น าค่าท่ีไดจ้ากการวดัของผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัทั้ง 3 คน กบัค่าท่ีไดจ้ากการวดัของ
ผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพื่อเปรียบเทียบค่าความน่าเช่ือถือระหว่างผูป้ระเมิน 
(intraclass correlation coefficient [ICC]) ได้เท่ากับ .996 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ คือ มากกว่า .75  
(บุญใจ, 2555) 
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นอกจากน้ีมีการตรวจสอบความเท่ียงภายในผูป้ระเมิน (intra-rater reliability) ของ 
ผูป้ระเมินแต่ละคน ซ่ึงเป็นการหาความเท่ียงของผูป้ระเมินคนเดิมในการใช้เคร่ืองมือเดิมแต่
ระยะเวลาแตกต่างกัน (บุญใจ, 2555) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการตรวจสอบค่าความเท่ียง
ภายในของผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัทั้ง 3 คนในการใชเ้คร่ืองสไปโรมิเตอร์ โดยผูช่้วยวิจยัแต่ละคนท า
การทดลองใช้เคร่ืองสไปโรมิเตอร์วดัค่าความจุการหายใจของอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ 
จ านวน 1 คน วดั 2 คร้ังในเวลาท่ีต่างกนั 30 นาที แลว้น าค่าท่ีไดจ้ากการวดัทั้ง 2 คร้ังของผูว้ิจยัและ
ผู ้ช่วยวิจัยทั้ ง  3 คนมาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (spearman rank correlation 
coefficient [𝜌]) ไดเ้ท่ากบั 1.00 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้คือ ตอ้งมากกวา่ .70 (บุญใจ, 2555) 

  
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีด าเนินการตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงประกอบไปดว้ยขั้น
เตรียมการและขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี  

 1. ขั้นเตรียมการเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
ตามขั้นตอนผา่นความเห็นชอบทางจริยธรรมในการท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมทั้งในส่วน
ของคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ดงัน้ี 

    1.1 ผูว้จิยัท  าหนงัสือขออนุญาตท าวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรม        
คณะพยาบาลศาสตร์ฯ 

 1.2 น าหนงัสือขอเก็บขอ้มูลท่ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
คณะพยาบาลศาสตร์ฯ แลว้ส่งไปยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ฯ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาการท าวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ทั้ ง น้ีผู ้วิจ ัยผ่านคุณสมบัติของนักวิจัยท่ีจะเก็บข้อมูล ท่ี                   
คณะแพทยศาสตร์ คือ ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ (Human Subject 
Protection Course) โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ
รอการพิจารณาจากกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ หลงัจากนั้นท าการช้ีแจง หรือแกไ้ขตามค าแนะน าของ
กรรมการฯ และส่งให้กรรมการฯ พิจารณาอีกคร้ังเพื่อออกใบรับรองความเห็นชอบ (certificate of 
approval) จากคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยฯ์ 

 2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบขอ้มูล เม่ือโครงการวิจยัผ่านการเห็นชอบรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยฯ์ แลว้ ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 



91 
 

   2.1 ช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค์ของโครงการ รายละเอียดวิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล บทบาทขอบเขตของนักวิจยั การมีส่วนร่วม หรือบทบาทของพยาบาลขณะเก็บ
รวบรวมขอ้มูลแก่หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในคราวประชุมหอผูป่้วยฯ ก่อนเร่ิม
เก็บขอ้มูล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการช้ีแจงให้ทราบวา่การวิจยั
คร้ังน้ีไม่ไดมี้วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลในการจดัการความปวดใดๆ 
และขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น 

 2.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ พยาบาลประจ าการและ/หรือผูช่้วยวิจยัจะท า
การส ารวจกลุ่มตวัอยา่งและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้โดยเร่ิมตน้จาก
การคดักรองคุณสมบติัเบ้ืองตน้จากบนัทึกทางการแพทยแ์ละการพยาบาล ตลอดจนบนัทึกอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง และแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบเพื่อด าเนินการในขั้นตอนขอค ายนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งต่อไป  

  2.3 ภายหลงัจากไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้จิยั
เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังละ 1 คน เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียดส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั และ
รายละเอียดอ่ืนๆ ตามแบบฟอร์มการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (ภาคผนวก ช) จากนั้นเปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสัยและให้เวลาในการตดัสินใจอยา่งอิสระประมาณ 1-2 ชัว่โมง หรือเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
พร้อมและสะดวกท่ีจะให้ค  าตอบ หลงัจากนั้นเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ให้กลุ่มตวัอยา่ง
เซ็นใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั 
   2.4 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการประจ าหอผูป่้วย โดยในวนัแรกจะไดรั้บการประเมิน
ความปวดโดยผูว้ิจยัด้วยแบบประเมินความปวดหลายมิติ (ภาคผนวก ค) และได้รับการประเมิน 
ผลลพัธ์การจดัการความปวด รวมทั้งค่าความจุการหายใจในวนัแรกและวนัต่อๆไป ดงัน้ี 
    2.4.1 ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดโดยผูว้ิจยั ดว้ยแบบ
ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด (ภาคผนวก ค) โดยประเมินก่อนเขา้ร่วมการวิจยัในวนัท่ี 1 
และหลงัเขา้ร่วมการวิจยัครบ 8 ชัว่โมง (8-16 น.) ของทุกวนัตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง วนัท่ี 5 ซ่ึงประเมินใน
เวลาเดียวกนัของทุกวนั      
      2.4.2 ประเมินค่าความจุการหายใจโดยผูว้ิจยัดว้ยเคร่ืองวดัความจุ
การหายใจ โดยประเมินก่อนเขา้ร่วมวิจยัในวนัท่ี 1 และประเมินหลงัเขา้ร่วมการวิจยัครบ 8 ชัว่โมง 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 จนถึงวนัท่ี 5 ซ่ึงประเมินในเวลาเดียวกนัของทุกวนั    
   2.5 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ซ่ึงใน
การวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการประจ าหอผูป่้วยฯ 
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ร่วมกบัโปรแกรมการจดัการความปวดฯ (ดงัภาคผนวก ข) รวมทั้งไดรั้บการประเมินผลลพัธ์การ
จดัการความปวด และวดัค่าความจุการหายใจ ตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้ร่วมวจิยัและวนัต่อๆไปดงัน้ี  

   2.5.1 โปรแกรมการจดัการความปวดฯ  
    2.5.1.1 ในวนัแรกกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมิน

ความปวดโดยผูว้ิจยัด้วยแบบประเมินความปวดหลายมิติ (ภาคผนวก ค) เพื่อน ามาเป็นข้อมูล
เบ้ืองต้นในการวางแผนการจัดการความปวดท่ีเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มทดลองแต่ละราย ได้แก่      
ความรุนแรงของความปวด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด ลกัษณะของความปวด บริเวณท่ีปวด 
และผลกระทบท่ีเกิดจากความปวด  
     2.5.1.2 ให้การจัดการความปวดตามโปรแกรมการ
จดัการความปวดฯ โดยผูว้ิจยั ประกอบไปดว้ยการประเมินความปวด การจดัการความปวดแบบใช้
ยาและไม่ใช้ยา ครอบคลุมทั้งความปวดโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนในขณะพกั และความปวดจากการท า
หตัถการเป็นเวลา 8 ชัว่โมง (8-16 น.) ของทุกวนั ตั้งแต่วนัท่ี 1 จนถึงวนัท่ี 5 
    2.5.2 ประเมินผลลัพธ์การจดัการความปวดด้วยแบบประเมิน
ผลลพัธ์การจดัการความปวด (ภาคผนวก ค) ซ่ึงประเมินก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความปวด
ฯ ในวนัท่ี 1 โดยผูว้ิจยั และประเมินหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ครบ 8 ชม. ของ
ทุกวนั ตั้งแต่วนัท่ี 1 จนถึงวนัท่ี 5 โดยผูช่้วยวจิยั 
    2.5.3 ประเมินค่าความจุการหายใจด้วยเคร่ืองวดัความจุการ
หายใจ ซ่ึงประเมินก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ในวนัท่ี 1 โดยผูว้ิจยั และประเมิน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ครบ 8 ชม. ในวนัท่ี 1 จนถึงวนัท่ี 5 โดยผูช่้วยวจิยั ทั้งน้ี
จะประเมินในเวลาเดียวกบัการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด  
  การด าเนินการในขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส าหรับงานวจิยัคร้ังน้ีแสดงไวใ้นตาราง 3 
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ตาราง 3 
การด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กิจกรรม ผูรั้บผดิชอบ กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เร่ิมเขา้โครงการวิจยั 
วนัท่ี 1 

1. สัมภาษณ์เก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและประวติัทาง
สุขภาพ  

ผูว้จิยั √ √ 

2. การประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด
ก่อนเร่ิมทดลอง (8 น.) ดว้ยแบบประเมิน
ผลลพัธ์การจดัการความปวด  

ผูว้จิยั √ √ 

 3. วดัค่าความจุการหายใจดว้ยเคร่ือง               
สไปโรมิเตอร์ก่อนเร่ิมทดลอง (8 น.)  

ผูว้จิยั √ √ 

4. การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ
ประจ าหอผูป่้วย เช่น การวดัสัญญานชีพ           
การพลิกตะแคงตวั การใหส้ารน ้า การท าแผล  
การฟ้ืนฟูสภาพ ฯลฯ 

พยาบาล
ประจ าการ 

√ √ 

5. การจดัการความปวดโดยพยาบาลประจ าการ 
(รายละเอียดในหวัขอ้ถดัไป) 

พยาบาล
ประจ าการ 

√ √ 

6. โปรแกรมการจดัการความปวดฯ 8 ชม.                        
(8-16 น.) โดยผูว้ิจยั (รายละเอียดในหวัขอ้
ถดัไป) 

ผูว้จิยั - √ 

7. การประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด
หลงัการวจิยัครบ 8 ชม. (16 น.) ดว้ยแบบ
ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด  

ผูว้จิยั/ผูช่้วย
วจิยั 

√ √ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
กิจกรรม ผูรั้บผดิชอบ กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
8. วดัค่าความจุการหายใจดว้ยเคร่ือง                
สไปโรมิเตอร์หลงัการทดลองครบ 8 ชม.  
(16 น.)  

ผูว้จิยั/ผูช่้วย
วจิยั 

√ √ 

วนัท่ี 2 จนถึงวนัท่ี 5 
1. การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ
ประจ าหอผูป่้วย เช่น การวดัสัญญานชีพ           
การพลิกตะแคงตวั การใหส้ารน ้า การท าแผล  
การฟ้ืนฟูสภาพ ฯลฯ 

พยาบาล
ประจ าการ 

√ √ 

2. การจดัการความปวดโดยพยาบาลประจ าการ  
(รายละเอียดในหวัขอ้ถดัไป) 

พยาบาล
ประจ าการ 

√ √ 

3. โปรแกรมการจดัการความปวดฯ 8 ชม.              
(8-16 น.) โดยผูว้ิจยั (รายละเอียดโดยสรุปใน
หวัขอ้ถดัไป)  

ผูว้จิยั - √ 

4. การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด
หลังการวิจัยครบ 8 ชม. ในแต่ละวนั (16 น.) 
ดว้ยแบบประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด  

ผูว้จิยั/ผูช่้วย
วจิยั 

√ √ 

5. วดัค่าความจุการหายใจดว้ยเคร่ือง                
สไปโรมิเตอร์หลงัการทดลองครบ 8 ชม.         
ในแต่ละวนั (16 น.) 

ผูว้จิยั/ผูช่้วย
วจิยั 

√ √ 

ส้ินสุดการทดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ 
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กำรจัดกำรควำมปวดทีก่ลุ่มตัวอย่ำงได้รับ 
 
   กำรจัดกำรควำมปวดในกลุ่มควบคุม 
 
   กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการจดัการความปวดโดยพยาบาลประจ าการประจ าหอผูป่้วย
ดงัน้ี 
   1. ผู ้ป่วยจะได้รับการประเมินความปวดแบบมิติเดียว ( unidimensional pain 
assessment) ซ่ึงจะไดรั้บการประเมินเฉพาะความรุนแรงของความปวด (pain intensity) โดยพยาบาล
หรือผูช่้วยพยาบาลทุก 4 ชัว่โมง ในระยะ 3 วนัแรก ดว้ยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (NRS) ท่ีมี
คะแนนตั้ งแต่ 0-10 คะแนน โดยไม่ครอบคลุมถึงการประเมินความปวดในมิติอ่ืนรวมทั้งการ
ประเมินหลงัจดัการความปวด การประเมินความปวดเม่ือความปวดเกิดข้ึนฉบัพลนั หรือขณะไดรั้บ
หตัถการท่ีท าใหเ้กิดความปวด  
   2. ได้รับการจดัการความปวดแบบใช้ยา โดยพยาบาลจะบริหารยาตามแผนการ
รักษาของแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง (continued pain killer prescriptions) หรือแผนการรักษายาลดปวด
แบบตามตอ้งการหรือเม่ือจ าเป็น (PRN or pro re nata or as needed) ชนิดของยาลดปวดและความถ่ี
ท่ีจะใหข้ึ้นกบัการตดัสินใจของแพทยแ์ละการพิจารณาของพยาบาลแต่ละราย 
   3. การจดัการความปวดขณะท าหตัถการ รวมทั้งการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า
จะไม่แน่นอนข้ึนกบัการตดัสินใจของพยาบาลแต่ละคน 
 
   กำรจัดกำรควำมปวดในกลุ่มทดลอง  
 
    กลุ่มทดลองจะไดรั้บการจดัการความปวดตามปกติโดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วย
เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม ร่วมกบัได้รับการจดัการความปวดจากผูว้ิจยัตามโปรแกรมการจดัการ  
ความปวดฯ (ภาคผนวก ข) เป็นเวลา 8 ชัว่โมง (8-16 น.) ตั้งแต่วนัแรกจนถึงวนัท่ี 5 ของการทดลอง
ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมินความปวดและการจดัการความปวด โดยครอบคลุมการจดัการความ
ปวดโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนขณะพกั และความปวดท่ีเกิดข้ึนจากการท าหตัถการ สรุปไดด้งัน้ี 
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 การประเมินความปวด  
 
   1. ในระยะแรกรับผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความปวดโดยใชแ้บบประเมินความ
ปวดแบบหลายมิติ  
   2. หลงัจากนั้นจะประเมินความรุนแรงของความปวด (pain intensity) ดว้ยมาตร
วดัความปวดแบบตวัเลข (VNRS) ทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 72 ชัว่โมง หลงัจากนั้นประเมินอยา่งน้อย
ทุก 8 ชัว่โมง 
    3. ประเมินความรุนแรงของความปวดเพิ่มเติมจากการประเมินเป็นประจ าในขอ้ 2 
ในกรณีต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ก่อนการจดัการความปวด หลงัจดัการความปวดแบบใหย้าฉีด 5-10 นาที หลงั
ใหย้ากินและหลงัการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า 60 นาที รวมทั้งเม่ือผูป่้วยเกิดความปวดระหวา่ง
ให้ยา (breakthrough pain) และเม่ือผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมหรือไดรั้บการท าหัตถการท่ีท าให้ปวด จะ
ไดรั้บการประเมินความปวดก่อน ระหวา่ง และหลงัท าหตัถการท่ีอาจก่อใหเ้กิดความปวด ไดแ้ก่ การ
ใส่หรือถอดสายระบายทรวงอก การท าแผลบริเวณทรวงอก การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด รวมไป
ถึงการเคล่ือนไหวร่างกาย  
    4. เม่ือพบวา่ผูป่้วยมี VNRS มากกวา่ 3 คะแนน จะไดรั้บการจดัการความปวดทนัที
หรือภายใน 30 นาที  
 

    การจัดการความปวดโดยทัว่ไป 
 
   แนวทางการจดัการความปวดโดยทัว่ไปในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ประกอบดว้ย
แนวทางการจดัการความปวดแบบใชย้าและไม่ใชย้า ดงัน้ี 
   1. ให้ข้อมูลท่ีส าคญัเก่ียวกับความปวดและการจัดการความปวดโดยใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที โดยให้ขอ้มูลคร้ังแรกตั้งแต่ระยะแรกรับโดยใช้คู่มือการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความ
ปวดและการจดัการความปวด และให้ขอ้มูลทุกวนัก่อนเร่ิมโปรแกรมการจดัการความปวดฯ โดยท่ี
เ น้ือหาการให้ข้อมูลจะปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์และแผนการรักษาท่ี เป็นปัจจุบัน        
(ภาคผนวก ง) 
   2. การจดัการความปวดแบบใชย้า ผูว้จิยัจะพิจารณาให้ยาตามแผนการรักษา โดยท่ี
ผูว้ิจยัจะมีการวางแผนการให้ยาร่วมกบัแพทยเ์พื่อให้ยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายและค านวณ
ปริมาณยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ หากพบวา่ปริมาณยาท่ีไดน้อ้ยกวา่ปริมาณท่ีควรจะเป็นและการจดัการความ



97 
 

ปวดยงัไม่มีประสิทธิภาพ ผูว้จิยัจะมีการปรึกษาแพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป โดย
ใชค้  าแนะน าจากหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งเป็นยากลุ่มเดียวกบัท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ใช ้
   3. การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า ผูว้ิจยัจะพิจารณาเลือกเทคนิคตามความชอบ
ของผูป่้วย (patient preference) และความเหมาะสมของบริบท โดยมีทางเลือกจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ไดแ้ก่ เทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย การฟังดนตรี และการใชเ้จลประคบเยน็  

   การจัดการความปวดจากหัตถการ  

 - การจดัการความปวดก่อนท าหัตถการ ประกอบไปดว้ย การประเมินความปวด 
การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัหัตถการท่ีจะท าและความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท าหัตถการ การให้ยาลด
ปวดเพื่อป้องกนัความปวดท่ีเกิดข้ึน (preemptive analgesia) และการเลือกวิธีการลดปวดแบบไม่ใช้
ยา โดยใชค้  าแนะน าของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามโปรแกรมการจดัการความปวดฯ 

 - การจดัการความปวดระหว่างท าหัตถการ ประกอบดว้ยการประเมินความปวด
และการส่งสัญญาณเม่ือผูป่้วยมีความปวดเพิ่มข้ึนระหวา่งท าหตัถการ เช่น การยกมือเพื่อแสดงออก
ถึงการมีความปวดเพิ่มข้ึน การท าหัตถการดว้ยความนุ่มนวล การบอกความกา้วหน้าของหตัถการ
นั้นๆ การให้ยาลดปวดเพิ่มขณะท าหัตถการ และการหยุดหัตถการชั่วคราวเม่ือผูป่้วยมีความปวด
เพิ่มข้ึน 

 - การจดัการความปวดหลงัท าหัตถการ ประกอบดว้ย การบอกถึงการส้ินสุดของ
หตัถการนั้นๆ การประเมินความปวดหลงัท าหตัถการ และการพิจารณาใหย้าลดปวดเพิ่ม รวมทั้งการ
บันทึกความปวด และการจัดการความปวด รวมถึงการตอบสนองของผู ้ป่วยท่ีเกิดข้ึน และ
ขอ้เสนอแนะในการจดัการความปวดจากหตัถการนั้นๆ ในคร้ังต่อไป 

 

กำรเตรียมผู้ช่วยวจัิย 
 

   การวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ช้ผูช่้วยวิจยัในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลในส่วนของการ
ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดจากผลของโปรแกรมการจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึน เพื่อลด
ความล าเอียงท่ีเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งเอาใจหรือเกรงใจผูว้ิจยั (hawthorne effect) ซ่ึงอาจคุกคาม
ความตรงภายในของผลการวิจยัได้ ( internal validity) (Polit & Beck, 2012) โดยผูช่้วยวิจัยจะมี
หนา้ท่ีช่วยผูว้ิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการจดัการความปวด อนั
ไดแ้ก่ การน าแบบประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดไปให้กลุ่มทดลองตอบ และการประเมินค่า
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ความจุการหายใจในกลุ่มทดลองโดยใชเ้คร่ืองวดัความจุการหายใจ รวมทั้งบนัทึกลงในแบบบนัทึก
ค่าความจุการหายใจประจ าวนั 
    การวิจยัคร้ังน้ีจะใชผู้ช่้วยวิจยัจ  านวน 3 ท่าน เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุอยา่งนอ้ย 5 ปี และผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัวิธีการวิจยัในคร้ังน้ีจาก
ผูว้ิจยั จนมีความเขา้ใจเคร่ืองมือและวิธีการด าเนินการวิจยัเป็นอยา่งดี ตลอดจนประเด็นจริยธรรมท่ี
อาจเกิดข้ึนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการวดัค่าความจุ
การหายใจด้วยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์โดยผูเ้ช่ียวชาญจากสาขาโรคระบบทางเดินหายใจและภาวะ
วิกฤตทางเดินหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
นอกจากน้ีไดผ้า่นการทดสอบความเท่ียงภายในของผูป้ระเมินในการใชเ้คร่ืองสไปโรมิเตอร์ (intra-
rater reliability) และความตรงในการวดัระหว่างผูป้ระเมิน (inter-rater) (ดงัรายละเอียดในหัวข้อ
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ) 
 
ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรมกำรวจัิย 
   
   การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เล็งเห็นถึงความส าคญัของจริยธรรมในการท า
วจิยั ไดย้ดึหลกัจริยธรรมในการท าวจิยั จรรยาบรรณนกัวิจยั ตามประกาศของสภาวจิยัแห่งชาติอยา่ง
เคร่งครัดตลอดทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจยั โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไม่ท าอนัตรายต่อกลุ่ม
ตวัอยา่ง การวิเคราะห์ความเส่ียงและป้องกนัไม่ให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งหรือเกิดนอ้ยท่ีสุด 
การเคารพสิทธิของผูป่้วย ความยุติธรรม และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ (Polit & Beck, 2012; Cabanto & Padua, 
2013) ผูว้จิยัไดเ้ขา้อบรมเพิ่มเติมในหลกัสูตรจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(Human Subject Protection 
Course) โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์ และได้รับ
วุฒิบตัรรับรองการเขา้อบรมซ่ึงมีคะแนนสอบวดัความรู้หลงัเขา้อบรมผา่นตามเกณฑ์ หลงัจากนั้น
ด าเนินการตามขั้นตอนผ่านความเห็นชอบทางจริยธรรมในการท าวิจยั (ethical approval) จาก
คณะกรรมการจริยธรรมทั้งในส่วนของคณะพยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ฯ   
  เม่ือโครงการวิจยัผ่านการเห็นชอบและไดใ้บรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
คณะแพทยฯ์ (เลขท่ี 59-353-19-9) ผูว้ิจยัจึงได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยงัหัวหน้าหอ
ผูป่้วยอุบติัเหตุ และเม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูล พยาบาลประจ าการและ/หรือผูช่้วยวิจยัจะท าการ
ส ารวจกลุ่มตวัอยา่งและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้โดยเร่ิมตน้จากการ
คดักรองคุณสมบติัเบ้ืองต้นจากบนัทึกทางการแพทย์และการพยาบาล ตลอดจนบนัทึกอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง และแจง้ให้ผูว้ิจยัทราบเพื่อด าเนินการในขั้นตอนขอค ายินยอมจากกลุ่มตวัอย่างต่อไป 
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หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงท าการสร้างสัมพนัธภาพ และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัจากกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งให้การรับรองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกใชป้ระโยชน์
ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น และผลการวิจยัจะถูกน าเสนอในภาพรวม โดยช่ือจริงและนามสกุล
จริงของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกปกปิดเป็นความลบั นอกจากน้ีช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี และสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่มีผลต่อการรักษา และการดูแลท่ีจะไดรั้บจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
  ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงประกอบไปด้วยการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ และการใช้สถิติในการ
วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัทางสุขภาพ  
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใชค้วามถ่ีเป็นร้อยละ

ในการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัทางสุขภาพท่ีมีระดบัการวดัแบบนามมาตราและอนัดบั
มาตรา ไดแ้ก่  เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี สาเหตุการบาดเจ็บ ชนิด
ของการบาดเจ็บทรวงอก ต าแหน่งของการบาดเจ็บต่อปอดและทรวงอก ระดบัความรุนแรงของการ
บาดเจ็บทรวงอก และการได้รับการรักษาด้วยการใส่สายระบายทรวงอก นอกจากน้ี ใช้สถิติ          
ไคสแควร์ (Chi-Square) ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง แต่เน่ืองจากในบางชุดของขอ้มูลดงักล่าวมีความถ่ีคาดหวงั (expected frequencies) นอ้ย
กวา่ 5 เกินร้อยละ 20 ของกลุ่ม ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติไคสแควร์ ผูว้ิจยั
จึงไดใ้ชส้ถิติไลคล่ี์ฮูด (Likelihood ratio) ในการวเิคราะห์ขอ้มูลแทน (ปาริชาติ, 2556ข)  

  ส าหรับขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีระดบัการวดัแบบอตัราส่วนมาตราซ่ึงไดแ้ก่ อายุของ 
กลุ่มตวัอย่าง เม่ือทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยการพิจารณาสัดส่วนค่าความเบ ้(skewness) ต่อ 
ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error) หรือสัดส่วนความโด่ง (kurtosis) ต่อความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน (standard error) ซ่ึงพบวา่มีค่าไม่เกิน ± 3 (Munro, 2001) (ภาคผนวก ฉ) นัน่แสดงวา่การ
กระจายของขอ้มูลดงักล่าวเป็นโคง้ปกติ (normal distribution) จึงไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเม่ือทดสอบค่าความแปรปรวนภายใน
กลุ่ม  (homogeneity of variance)  ด้วยสถิ ติ เล เวนเทส (Levene’s test)  พบว่าไม่แตกต่างกัน                   
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(F = .28, p > .05) (ภาคผนวก ฉ) จึงใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ในการวิเคราะห์ความ
แตกต่างดา้นอายขุองกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. ขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ 
   วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยใชค้วามถ่ีเป็นร้อยละในการวิเคราะห์ขอ้มูล
เก่ียวกบัความปวดของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ รูปแบบความปวด ลกัษณะของความปวด ปัจจยัท่ีท าให้
ความปวดลดลงหรือเพิ่มข้ึน ผลกระทบของความปวด และการจดัการความปวดท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า นอกจากน้ี ใชส้ถิติไคสแควร์ในการวเิคราะห์ความแตกต่างของกลุ่ม
ตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แต่เน่ืองจากบางชุดของข้อมูลดังกล่าวมีความถ่ี
คาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 ของกลุ่ม ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ การใชส้ถิติไคส
แควร์ ผูว้จิยัจึงไดใ้ชส้ถิติไลคล่ี์ฮูดในการวิเคราะห์ขอ้มูลแทน ส าหรับคะแนนความรุนแรงของความ
ปวดแรกรับ (VNRS) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เม่ือน าค่าเฉล่ียของคะแนนดังกล่าวมา
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่การกระจายของขอ้มูลดงักล่าวเป็นโคง้ปกติ และมีความแปรปรวน
ภายในกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ภาคผนวก ฉ) จึงใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดแรกรับระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

3. ขอ้มูลเก่ียวกบัผลลพัธ์การจดัการความปวด 
3.1 เปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัทดลอง 

3.1.1 คะแนนความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุด (best pain) คะแนนความปวดท่ีมาก 
ท่ีสุด (worst pain) คะแนนการเกิดความปวดในระดบัรุนแรง (severe pain) คะแนนการลดลงของ
ความปวดหลงัไดรั้บการจดัการความปวด (pain relief) คะแนนผลกระทบของความปวดต่อการท า
กิจกรรมและการงีบหลับ (impact of pain) คะแนนผลข้างเคียงจากยาลดปวด (side effects of 
treatment) คะแนนประโยชน์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการจดัการความปวด (helpfulness of pain 
management’s information) คะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการ
จดัการความปวด (ability to participate in pain treatment decisions) คะแนนความพึงพอใจต่อการ
จดัการความปวด (satisfaction on pain management) และค่าความจุการหายใจ (lung vital capacity)
   เม่ือน ามาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่ากระจายของขอ้มูลในแต่ละชุด
ดงักล่าวเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ของคะแนนผลลพัธ์แต่ละขอ้ก่อนและหลงัการทดลองวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 ด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้ า (one-way repeated measure ANOVA) โดยชุดของข้อมูลดังกล่าวท่ีมีค่า
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่ไม่แตกต่างกนั และความแปรปรวนในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังไม่
แตกต่างกนั (มีคุณสมบติั compound symmetry) ผูว้จิยัไดใ้ชค้่า Sphericity Assumed ในการวเิคราะห์ 
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และบางชุดของขอ้มูลดงักล่าวท่ีไม่มีคุณสมบติั compound symmetry ผูว้ิจยัไดใ้ช้ค่า Greenhouse-
Geisser ในการวเิคราะห์ขอ้มูลแทน (ปาริชาติ, 2556ก; Munro, 2001) 
          3.1.2 การไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลเก่ียวกบัแนวทางการจดัการความปวด 
(receiving any information about pain treatment) การใช้วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา  
(using of non-pharmacological strategies) และความถ่ีท่ีพยาบาลส่งเสริม/สนับสนุนให้มีการใช้
วิ ธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (frequency of encouraging to use non-pharmacological 
strategies) ผูว้ิจยัไดใ้ช้สถิติเชิงพรรณนาซ่ึงใชค้วามถ่ีเป็นร้อยละในการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกบัการจดัการความปวด จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีการใชก้ารจดัการความปวดแบบไม่ใช่ยา และความถ่ีในการไดรั้บการส่งเสริมใหใ้ชก้าร
จดัการความปวดแบบไม่ใชย้าในแต่ละวนัโดยใชส้ถิติไคสแควร์  

3.2 เปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลองในวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 ของการทดลอง  
    3.2.1 คะแนนความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุด เม่ือน าค่าเฉล่ียของคะแนนดงักล่าวมา
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่ การกระจายของขอ้มูลดงักล่าวเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ) หลงัจาก
นั้นจึงทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่ชุดของขอ้มูลวนัท่ี 1-3 มี
ความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p > .05) แต่ชุดของขอ้มูลวนัท่ี 4-5 มีความแปรปรวน
ภายในกลุ่มแตกต่างกนั (p < .05) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดของกลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ี 1-3 ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบ
วดัซ ้ า 1 ปัจจยั (two-way repeated measure ANOVA with repeated measure on one factor) และเม่ือ
พบว่าการทดสอบระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกนัจึงได้เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติ     
ทีอิสระ ส าหรับการเปรียบเทียบคะแนนความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน
วนัท่ี 4-5 นั้นเน่ืองจากไม่ผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความแปรปรวนภายในกลุ่ม ผูว้ิจยัจึงไดใ้ช้
สถิติแมน-วิทนียู (Mann-Whitney U Test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ
คะแนนดงักล่าวแทน (Munro, 2001) 
    3.2.2 คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด เม่ือน าค่าเฉล่ียของคะแนนดงักล่าวมา
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่การกระจายของขอ้มูลดงักล่าวเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ) หลงัจาก
นั้นจึงทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่ชุดของขอ้มูลดงักล่าวมี
ความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงันั้นผูว้จิยัจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียความปวดท่ีมากท่ีสุดด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 
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ปัจจยั และเม่ือพบวา่การทดสอบระหวา่งกลุ่มมีความแตกต่างกนัจึงไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างราย
คู่ดว้ยสถิติทีอิสระ  
    3.2.3 คะแนนการเกิดความปวดในระดับรุนแรง เม่ือน าค่าเฉล่ียของ
คะแนนดงักล่าวมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่าการกระจายของข้อมูลดงักล่าวเป็นโค้งปกติ        
(ภาคผนวก ฉ) หลงัจากนั้นจึงทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่
ชุดของขอ้มูลวนัท่ี 1-3 มีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p > .05) แต่ชุดของขอ้มูลวนัท่ี 
4-5 มีความแปรปรวนภายในกลุ่มแตกต่างกนั (p < .05) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียดงักล่าวในวนัท่ี 1-3 ดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 
1 ปัจจยั และเม่ือพบวา่การทดสอบระหวา่งกลุ่มมีความแตกต่างกนัจึงไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ดว้ยสถิติทีอิสระ ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการเกิดความปวดในระดบั
รุนแรงในวนัท่ี 4-5 นั้นเน่ืองจากข้อมูลชุดของวนัท่ี 4-5 ไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นเก่ียวกบัความ
แปรปรวนภายในกลุ่ม ผูว้ิจยัจึงไดใ้ช้สถิติแมน-วิทนียูในการวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลชุด
ดงักล่าวแทน  
    3.2.4 คะแนนการลดลงของความปวดหลงัไดรั้บการจดัการความปวด เม่ือ
น าค่าเฉล่ียของคะแนนดงักล่าวมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่าการกระจายของขอ้มูลดงักล่าว
เป็นโค้งปกติ (ภาคผนวก ฉ) หลังจากนั้นจึงทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มด้วยสถิติ            
Levene’s test พบวา่ชุดของขอ้มูลดงักล่าวมีความแปรปรวนภายในกลุ่มแตกต่างกนั (p < .05) ผูว้ิจยั
จึงได้วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการลดลงของความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองดว้ยสถิติแมน-วทินียแูทน    
     3.2.5 คะแนนผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม และการงีบ 
หลบัระหวา่งวนั เม่ือน าค่าเฉล่ียของคะแนนดงักล่าวมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่การกระจาย
ของขอ้มูลดงักล่าวเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ) หลงัจากนั้นจึงทดสอบค่าความแปรปรวนภายใน
กลุ่มดว้ยสถิติ Levene’s test พบว่าชุดของขอ้มูลดงักล่าวมีความแปรปรวนภายในกลุ่มแตกต่างกนั           
(p < .05) ผูว้จิยัจึงไดว้เิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม
และการงีบหลบัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติแมน-วทินียแูทน  
     3.2.6 ผลขา้งเคียงจากยาลดปวด  
       ผลขา้งเคียงจากยาลดปวดในการศึกษาคร้ังน้ี ติดตามผลขา้งเคียงส าคญัๆ
ท่ีอาจพบไดบ้่อยหลงัได้รับยาลดปวดกลุ่มออปิออยด์ ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน คนั ง่วงนอน 
และมึนงง แต่จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่า อาการง่วงนอนหลงัไดรั้บยาพบไดบ้่อยในกลุ่ม
ตวัอยา่งตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 4 ส่วนในวนัท่ี 5 ไม่พบอาการง่วงนอน ส าหรับอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
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อาการคนั และอาการมึนงงพบเพียง 1-2 ราย ดงันั้นผูว้จิยัจึงวิเคราะห์ขอ้มูลเฉพาะผลขา้งเคียงของยา
ลดปวดท่ีมีผลใหเ้กิดอาการง่วงนอนในวนัท่ี 1-4 เท่านั้น  
    ชุดของข้อมูลคะแนนความง่วงนอนเฉล่ียหลงัได้รับยาลดปวดในกลุ่ม
ตวัอย่างวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 4  เม่ือทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่าการกระจายของขอ้มูลดงักล่าวเป็น
โคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ) หลงัจากนั้นจึงทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Levene’s 
test พบวา่ชุดของขอ้มูลดงักล่าวมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดงักล่าวดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 
ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั  
    3.2.7 คะแนนประโยชน์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
เม่ือน าค่าเฉล่ียของคะแนนดงักล่าวมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่ามีหลายชุดของขอ้มูลในกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่มีการกระจายของขอ้มูล (ภาคผนวก ฉ) ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนดงักล่าวระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติแมน-วทินียแูทน  
    3.2.8 คะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการ
จดัการความปวด เม่ือน าค่าเฉล่ียของคะแนนดงักล่าวมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่การกระจาย
ของขอ้มูลดงักล่าวเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ) หลงัจากนั้นจึงทดสอบค่าความแปรปรวนภายใน
กลุ่มดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่ชุดของขอ้มูลวนัท่ี 1-4 มีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่าง
กนั (p > .05) แต่ชุดของขอ้มูลวนัท่ี 5 มีความแปรปรวนภายในกลุ่มแตกต่างกนั (p < .05) ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าฉล่ียคะแนนดงักล่าวของกลุ่มตวัอย่างในวนัท่ี 1-4 
ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั และเม่ือพบว่าการทดสอบระหวา่ง
กลุ่มมีความแตกต่างกันจึงได้เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติทีอิสระ ส าหรับการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนดงักล่าวระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในวนัท่ี 5 นั้น 
เน่ืองจากไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นเก่ียวกับความแปรปรวนภายในกลุ่ม ผู ้วิจ ัยจึงได้ใช้สถิติ           
แมน-วทินียใูนการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนดงักล่าวแทน 
     3.2.9 คะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด เม่ือน าค่าเฉล่ียของ
คะแนนดงักล่าวมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบว่าการกระจายของข้อมูลดงักล่าวเป็นโค้งปกติ 
(ภาคผนวก ฉ) หลงัจากนั้นจึงทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่
ชุดของข้อมูลดังกล่าวมีความแปรปรวนภายในกลุ่มแตกต่างกัน (p < .05) ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงได้  
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ
แมน-วทินีย ู 
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     3.2.10 ค่าความจุการหายใจ เม่ือน าค่าความจุการหายใจเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่งมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่การกระจายของขอ้มูลดงักล่าวเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก 
ฉ) หลงัจากนั้นจึงทดสอบค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Levene’s test พบวา่ชุดของขอ้มูล
ดงักล่าวมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท าการเปรียบเทียบค่า
ความจุการหายใจเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 
ปัจจยั และเม่ือพบวา่การทดสอบระหวา่งกลุ่มมีความแตกต่างกนัจึงไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างราย
คู่ดว้ยสถิติทีอิสระ  
    3.2.11 ผลลพัธ์ท่ีมีระดบัการวดัแบบนามมาตรา ได้แก่ 1) การไดรั้บขอ้มูล
จากพยาบาลเก่ียวกบัแนวทางการจดัการความปวด 2) การใชว้ิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยา 
และ 3) ความถ่ีท่ีพยาบาลส่งเสริม/สนบัสนุนให้มีการใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า ผูว้ิจยั
ได้ใช้สถิติเชิงพรรณนาซ่ึงใช้ความถ่ีเป็นร้อยละในการวิเคราะห์ และใช้สถิติไคสแควร์ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์ดงักล่าวในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แต่ในบางชุดของ
ข้อมูลดังกล่าวมีความถ่ีคาดหวงัน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของกลุ่ม ซ่ึงไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติไคสแควร์ ผูว้จิยัจึงไดใ้ชส้ถิติไลคล่ี์ฮูดในการวเิคราะห์แทน 
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 บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การจดัการความปวดโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษต่์อผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็
ทรวงอกก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึน รวมทั้งเปรียบเทียบกบั
ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติซ่ึงไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน
กุมภาพนัธ์ 2560 ถึง เดือนมิถุนายน 2560 ส าหรับผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการศึกษาและการอภิปรายผล
ในบทน้ีจะน าเสนอสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ี 

 

ผลการวจัิย 
 

ผลการวิจัยท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบ               
ค  าบรรยายเป็น 4 ตอน ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัทางสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง    
(2) ความปวดและการจัดการความปวดจากการบาดเจ็บทรวงอกของกลุ่มตัวอย่าง (3) การ
เปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ และ 
(4) การเปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ตามล าดบัดงัน้ี  
   
  ข้อมูลส่วนบุคคลและประวตัิทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
 

   กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกจ านวน 42 รายท่ีมาพกั
รักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดย
ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จ 21 ราย หลังจากนั้นท าการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองจนครบ 21 ราย ขอ้มูลส่วน
บุคคลและประวัติทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส                         
ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี รวมไปถึงสาเหตุของการบาดเจบ็ ลกัษณะและต าแหน่ง 
ของการบาดเจบ็ต่อปอดและทรวงอก ตลอดจนระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทรวงอก และการ 
ไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่สายระบายทรวงอก แสดงในตาราง  4
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ตาราง 4 
ข้อมลูส่วนบุคคลและประวติัทางสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 42) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัทางสุขภาพ กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

ค่าสถิติ 

จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   .00 ns 
     ชาย 16 (76.20) 16 (76.20)  
     หญิง 5 (23.80) 5 (23.80) 
อาย ุ(ปี) M = 45.57 

SD =18.85 
M = 49.50 
SD = 17.45 

-.61t, ns 

สถานภาพสมรส   .56a, ns 
     โสด 4 (19) 5 (23.80) 
     คู ่ 16 (76.20) 14 (66.70) 
     หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 1 (4.80) 2 (9.50) 
ระดบัการศึกษา   .43a, ns 
     ประถมศึกษา 5 (23.80) 6 (28.60) 
     มธัยมศึกษา 9 (42.90) 9 (42.90) 
     อนุปริญญา 2 (9.50) 1 (4.80) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 5 (23.80) 5 (23.80) 
อาชีพ   8.16 a, ns 
     รับจา้ง 7 (33.30) 7 (33.30) 
     แม่บา้น/นกัเรียน/นกัศึกษา/ ไม่ไดท้  างาน 6 (28.60) 4 (19) 
     เกษตรกรรม 4 (19) 3 (14.30) 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 4 (19) 2 (9.50) 
     คา้ขาย 0 5 (23.80) 
ประวติัการสูบบุหร่ี   .38 a, ns 
     ไม่เคยสูบ 12 (57.10) 11 (52.40)  
     ยงัคงสูบ 8 (38.10) 8 (38.10)  

ns = Not statistically significant; p > .05, a = วเิคราะห์ดว้ยสถิติไลคล่ี์ฮูด (Likelihood ratio test), 
t = วเิคราะห์ดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t-test)   
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัทางสุขภาพ กลุ่มควบคุม 

(n = 21) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

ค่าสถิติ 

จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
     เลิกสูบแลว้ 1 (4.80) 2 (9.50)  
สาเหตุของการบาดเจบ็ทรวงอก   .49 a, ns 
     อุบติัเหตุบนทอ้งถนน 9 (42.90) 11 (52.40)  
     ตกจากท่ีสูง 8 (38.10) 6 (28.60) 
     โดนท าร้ายร่างกาย 4 (19) 4 (19) 
ชนิดของการบาดเจบ็ทรวงอก   .17 a, ns 
     บาดแผลไม่ทะลุทะลวงทรวงอก 17 (81) 18 (85.70) 
     บาดแผลทะลุทะลวงทรวงอก 4 (19) 3 (14.30) 
ต าแหน่งของการบาดเจบ็ต่อปอดและทรวอก   1.64 a, ns 
     มีลมและเลือดในช่องเยื่อหุม้ปอด 5 (23.80) 4 (19) 
     มีลมในช่องเยือ่หุม้ปอด 2 (9.50) 5 (23.80) 
     มีเลือดในช่องเยือ่หุม้ปอด 4 (19) 3 (14.30) 
     ปอดช ้า 1 (4.80) 1 (4.80) 
     จ  านวนซ่ีโครงท่ีหกั   3.88 a, ns 
          หกั 1 ซ่ี 2 (9.50) 0 
          หกั 2 ซ่ี 7 (33.30) 9 (42.90) 
          หกั 3 ซ่ี 4 (19) 5 (23.80) 
          หกัมากกวา่ 3 ซ่ี 1 (4.80) 2 (9.50) 
          อกรวน 1 (4.80) 1 (4.80) 
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทรวงอก    1.68 a, ns 
     ปานกลาง  6 (28.60) 10 (47.60) 
     มากแต่ไม่คุกคามต่อชีวติ  14 (66.70) 10 (47.60) 
     มากและคุกคามต่อชีวติ  1 (4.80) 1 (4.80) 
การไดรั้บการใส่สายระบายทรวงอก   8 (38.10) 8 (38.10) .00 ns 

ns = Not statistically significant; p > .05, a = วเิคราะห์ดว้ยสถิติไลคล่ี์ฮูด  
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 จากตาราง 4 จะเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีจ านวนผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก
ท่ีเป็นเพศชายเท่ากนั คือ ร้อยละ 76.20 โดยกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 45.57 ปี (SD = 18.85) ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ (76.20%) ร้อยละ 42.90 มีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 33.30 
ประกอบอาชีพรับจา้ง และมากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มควบคุมปฏิเสธประวติัการสูบบุหร่ี (57.10%) 
ในส่วนของประวติัการบาดเจ็บ พบว่าร้อยละ 42.90 มีสาเหตุการบาดเจ็บมาจากอุบัติเหตุบน         
ทอ้งถนน และส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บทรวงอกแบบท่ีมีบาดแผลไม่ทะลุทะลวงทรวงอก (81%)  
ส าหรับต าแหน่งของการบาดเจบ็ต่อปอดและทรวงอก พบภาวะลมและเลือดในช่องเยื่อหุม้ปอดมาก
ท่ีสุด (23.80%) รองลงมาเป็นภาวะเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด (19%) และมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(9.50%) ตามล าดบั การหกัของกระดูกซ่ีโครงพบไดต้ั้งแต่จ านวน 1 ซ่ีไปจนถึงมีภาวะอกรวน โดยท่ี
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ (66.70%) มีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอกในระดบัมากแต่ไม่
คุกคามต่อชีวติ  
 กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 49.50 ปี (SD = 17.41) ร้อยละ 66.70 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 42.90 มีระดับการศึกษาในระดับมธัยมศึกษา ร้อยละ 33.30 ประกอบอาชีพรับจ้าง และ
มากกวา่คร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลองปฏิเสธประวติัการสูบบุหร่ี (52.40%) มากกวา่คร่ึงของกลุ่มทดลอง
มีสาเหตุการบาดเจ็บมาจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน (52.40%) ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็ทรวงอกแบบ
ท่ีมีบาดแผลไม่ทะลุทะลวง (85.70%) โดยพบภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอดมากท่ีสุด (23.80%) 
รองลงมาคือมีลมและเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด (19%) และมีเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด (14.30%) 
ตามล าดบั การหักของกระดูกซ่ีโครงพบได้ตั้งแต่จ านวน 1 ซ่ีไปจนถึงมีภาวะอกรวน โดยร้อยละ 
47.6 มีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอกในระดบัมากแต่ไม่คุกคามต่อชีวิต และพบว่า
จ านวนของกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการรักษาโดยการใส่สายระบายทรวงอก (chest drain) มีจ านวน
เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม คือ ร้อยละ 38.10  
  ผลการเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัทางสุขภาพของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์อายุเฉล่ียดว้ยสถิติทีอิสระพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
ส าหรับขอ้มูลในส่วนของ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี สาเหตุ
ของการบาดเจ็บ ชนิดของการบาดเจ็บทรวงอก ต าแหน่งของการบาดเจ็บต่อปอดและทรวงอก 
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก และการไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่สายระบายทรวงอก 
เม่ือวเิคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ก็พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05)  
  ผลจากการทดสอบดว้ยวธีิการทางสถิติดงักล่าวจึงท าใหส้ามารถสรุปไดว้า่ผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี มีขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ประวติัทางสุขภาพท่ีจะมีผลต่อผลลพัธ์การจดัการความปวดไม่แตกต่างกนั 
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  ความปวดและการจัดการความปวดจากการบาดเจ็บทรวงอกของกลุ่มตัวอย่าง  
 
    การศึกษาความปวดในกลุ่มผูบ้าดเจ็บทรวงอกในคร้ังน้ีเป็นความปวดในระยะ
เฉียบพลนั (acute pain) ตั้งแต่แรกรับไวใ้นหอผูป่้วย จนถึงวนัท่ี 5 ของการนอนโรงพยาบาล ซ่ึง
ประกอบด้วยการประเมินความปวดในทุกมิติ ได้แก่ ความรุนแรงของความปวด รูปแบบของ     
ความปวด ลกัษณะของความปวด ปัจจยัท่ีท าให้ความปวดลดลงหรือเพิ่มข้ึน รวมทั้งผลกระทบของ
ความปวดต่อการใชชี้วิตประจ าวนั ส าหรับในส่วนของการจดัการความปวดไดศึ้กษาทั้งการจดัการ
ความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาท่ีกลุ่มตวัอย่างได้รับจริง โดยท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการจดัการ     
ความปวดตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ในขณะท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บการจดัการความปวด
จากผูว้ิจยัตามโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ท่ีพฒันาข้ึน ปรากฎการณ์ความปวดและการจดัการ
ความปวดท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มตวัอยา่งแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบความปวดและการจัดการความปวดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์  

ความปวดและการจดัการความปวด กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

ค่าสถิติ 

จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ความรุนแรงของความปวดขณะแรกรับ  
(ประเมินโดยใช ้VNRS) 

M = 8.00 
SD = 1.34 

M = 8.43 
SD = 1.08 

-1.14t , ns 

รูปแบบความปวด (เกิดข้ึนตลอดเวลา) 21 (100) 21 (100)  
ลกัษณะความปวด   2.46 a, ns 
      ปวดตุบ๊ๆ   18 (85.70) 19 (90.50) 
      ปวดแบบหนกัๆ  3 (14.30) 1 (4.80) 
      ปวดเหมือนถูกแทง  0 1 (4.80) 
ลกัษณะความปวดอ่ืนๆท่ีพบร่วมกบัแบบตุบ๊   3.63 a, ns 
      ปวดเหมือนถูกแทง 5 (23.80) 6 (28.60) 
      ปวดแบบหนกัๆ 2 (9.50) 1 (4.80) 

ns = Not statistically significant;  p > .05,  * = significant; p < .05 
a = วเิคราะห์ดว้ยสถิติไลคล่ี์ฮูด, t = วิเคราะห์ดว้ยสถิติทีอิสระ
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ความปวดและการจดัการความปวด กลุ่มควบคุม 

(n = 21) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

ค่าสถิติ 

จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
      ปวดร้าว 2 (9.50) 0  
      ปวดแปล๊บ 0 1 (4.80)  
ปัจจยัท่ีท าใหค้วามปวดลดลง    
     ยาฉีดลดปวด 21 (100) 21 (100)  
     การประคองต าแหน่งท่ีบาดเจบ็ 13 (61.90) 16 (76.20) 1.00 ns 
     การประคบเยน็ 13 (61.90) 15 (71.4) .43 ns 
 ปัจจยัท่ีท าใหค้วามปวดเพิ่มข้ึน    
     การเคล่ือนไหวของต าแหน่งท่ีบาดเจบ็ 
(จากการไอ การหายใจแบบลึก การพลิก
ตะแคงตวั)  

20 (95.20) 21 (100) 1.41 a, ns 

      การเคล่ือนไหวของสายระบายทรวงอก 8 (100) 8 (100) .00 ns 
ผลกระทบของความปวด    
     รบกวนการท ากิจวตัรประจ าวนั 20 (95.20) 20 (95.20) .00 a, ns 
     รบกวนการนอนหลบัพกัผอ่น 19 (90.50) 17 (81) .79 a, ns 
การจดัการความปวดแบบใชย้า    
     ยาเฟนตานิล 20 (95.20) 18 (85.70) 1.15 a, ns 
     ยาลดปวดกลุ่มท่ีไม่ใช่ออปิออยด ์    15 (71.40) 17 (81) .53 ns 
     ใชย้าลดปวดหลายชนิดร่วมกนั   
      (multimodal analgesia)  

10 (47.60) 17 (81) 5.08* 

     ยามอร์ฟีน 3 (14.30) 3 (14.30) .00 a, ns 
การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า    
     การประคบเยน็  13 (61.90) 21 (100) 12.99a* 

     การหายใจแบบผอ่นคลาย  2 (9.50) 20 (95.20) 30.93* 
     การฟังดนตรี  1 (4.80) 3 (14.30) 1.15 a, ns 

ns = Not statistically significant;  p > .05,  * = significant; p < .05, a = วเิคราะห์ดว้ยสถิติไลคล่ี์ฮูด 
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   จากตาราง 5 จะเห็นไดว้่ากลุ่มควบคุมมีความรุนแรงของความปวดเม่ือแรกรับไว้
ในหอผู ้ป่วยซ่ึงประเมินโดยใช้มาตรวดัความรุนแรงของความปวด (VNRS) อยู่ในระดับสูง                         
(M = 8.00, SD = 1.34) และเป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ลกัษณะของความปวดส่วนใหญ่เป็น
แบบตุบ๊ (85.70%) และพบลกัษณะความปวดแบบตุบ๊ร่วมกบัปวดเหมือนถูกแทงมากท่ีสุด (23.80%) 
กลุ่มควบคุมทุกรายรายงานวา่การไดรั้บยาฉีดลดปวดท าให้ความปวดบรรเทาลงมากท่ีสุด รองลงมา
คือการประคองต าแหน่งท่ีบาดเจ็บ และการประคบเยน็ (61.90%) ส่วนปัจจยัท่ีท าให้ความปวดเพิ่ม
มากข้ึน คือ การเคล่ือนไหวต าแหน่งท่ีบาดเจบ็จากการไอ การหายใจแบบลึก และการพลิกตะแคงตวั 
(95.20%) ส าหรับการจดัการความปวดแบบใช้ยาท่ีกลุ่มควบคุมได้รับนั้น พบว่าส่วนใหญ่ได้รับ
ยาเฟนตานิลฉีดทางหลอดเลือดด า (95.20%) รองลงมาเป็นการได้รับยากลุ่มท่ีไม่ใช่ออปิออยด์ 
(71.40%) โดยท่ีร้อยละ 47.60 ได้รับยาลดปวดแบบหลายชนิดร่วมกัน (multimodal analgesia) 
ส าหรับการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยานั้ นพบว่าร้อยละ 61.90 มีการใช้วิธีการประคบเย็น                    
ส่วนการหายใจแบบผอ่นคลายพบเพียงร้อยละ 9.10  
   สอดคลอ้งกนัวา่กลุ่มทดลองก็มีความรุนแรงของความปวดแรกรับ (VNRS) อยูใ่น
ระดบัสูง (M = 8.43, SD = 1.08) เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ส่วนใหญ่พบลกัษณะความปวด
แบบตุ๊บ (90.50%) และพบลกัษณะปวดแบบตุ๊บร่วมกบัปวดเหมือนถูกแทงไดม้ากท่ีสุด (28.60%) 
ทุกรายให้ขอ้มูลว่าการได้รับยาฉีดลดปวดท าให้ความปวดบรรเทาลงมากท่ีสุด รองลงมาคือการ
ประคองต าแหน่งท่ีบาดเจ็บ (76.20%) และการประคบเยน็ (71.40%) และเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม
ว่าการเคล่ือนไหวต าแหน่งท่ีบาดเจ็บจากการไอ การหายใจแบบลึก และการพลิกตะแคงตวั คือ 
ปัจจยัท่ีท าให้ความปวดเพิ่มมากข้ึนในกลุ่มทดลองทุกราย ส าหรับการจดัการความปวดท่ีกลุ่ม
ทดลองไดรั้บนั้น พบว่าส่วนใหญ่ไดรั้บยาเฟนตานิลฉีดทางหลอดเลือดด า (85.70%) การไดรั้บยา
กลุ่มท่ีไม่ใช่ออปิออยด ์(non-opioids) พบร้อยละ 81 โดยท่ีส่วนใหญ่ไดรั้บยาลดปวดแบบหลายชนิด
ร่วมกนั (multimodal analgesia) (81%) ส าหรับการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้านั้น พบวา่ทุกรายมี
การใชว้ธีิการประคบเยน็ ส่วนการหายใจแบบผอ่นคลายพบการใชสู้งถึงร้อยละ 95.20  
  การเปรียบเทียบความปวดเม่ือแรกรับ โดยการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความปวดแรกรับด้วยสถิติทีอิสระ ( Independent t-test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง         
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (p > .05) ส าหรับรูปแบบและลกัษณะของความปวด รวมไปถึงปัจจยัท่ี
ท าให้ความปวดเพิ่มข้ึนหรือลดลง เม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัในทางสถิติ (p > .05) ในส่วนของการจดัการความปวดท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บพบว่า การ
ไดรั้บยาลดปวดชนิดเฟนตานิล มอร์ฟีน และยากลุ่มท่ีไม่ใช่ออปิออยด์ รวมทั้งการใชด้นตรีลดปวด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก็ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) อยา่งไรก็ตามกลุ่มทดลองไดรั้บ
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ยาลดปวดแบบหลายชนิดร่วมกนั (multimodal analgesia) ใช้การประคบเยน็และการหายใจแบบ
ผอ่นคลายมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 5) 
 
  การเปรียบเทยีบผลลพัธ์การจัดการความปวดของผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอกในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึน ได้แก่ 
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการจดัการความปวด ซ่ึงประกอบดว้ย ความรุนแรงและการบรรเทา
ของความปวด ผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรมและการงีบหลบัระหว่างวนั อาการ
ข้างเคียงจากยาลดปวด ประโยชน์ของการได้รับข้อมูลเ ก่ียวกับแผนการรักษาเ ร่ืองปวด 
ความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการความปวด การใชว้ิธีการจดัการ
ความปวดแบบไม่ใชย้า นอกจากน้ียงัรวมถึงผลลพัธ์ท่ีเป็นผลมาจากการจดัการความปวดท่ีเพียงพอ 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ผลลพัธ์ด้านการฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงับาดเจ็บโดยวดัจากค่าความจุการ
หายใจ ผูว้ิจ ัยได้ท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์การจัดการความปวดดังกล่าวก่อนการทดลองใช้
โปรแกรมการจดัการความปวดวนัท่ี 1 และหลงัทดลองใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ตั้งแต่
ว ันท่ี 1 ถึงว ันท่ี 5 ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้ า (one-way repeated measure 
ANOVA) ส าหรับผลลพัธ์ท่ีมีค่าต่อเน่ืองและผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีสามารถใชส้ถิติดงักล่าวได ้ดงั
แสดงในตาราง 6 ส่วนผลลพัธ์ท่ีมีค่าไม่ต่อเน่ืองใช้สถิติไคสแควร์ในการเปรียบเทียบความต่างใน 
แต่ละวนัดงัแสดงในตาราง 7                                                                                              

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดท่ีน้อยท่ีสุด
หลงัทดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ นอ้ยกวา่ก่อนทดลองใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F(5, 90 ) = 54.99, p = .000) มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุดนอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง
ใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(5, 100)  = 5149.36, p = .000) และมี
ค่าเฉล่ียคะแนนการเกิดความปวดในระดบัรุนแรงนอ้ยกวา่ก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการ
ความปวดฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(5, 110.21) = 68.83, p = .000) มีค่าเฉล่ียคะแนนการลดลงของ
ความปวดมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(3.10, 62.08)  = 196.39, p = .000) และมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดมากกวา่ก่อนทดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการ
ความปวดฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(5, 95)  = 131.47, p = .000) เช่นกนั (ตาราง 6)  
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   เม่ือเปรียบเทียบคะแนนผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรมและการงีบ
หลบัระหว่างวนัก่อนและหลงัทดลองด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบต่อการท ากิจกรรมนอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F(2.94, 58.78)  = 116.92, p = .000) และมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบต่อการงีบหลบัน้อย
กว่าก่อนทดลองใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(5, 15.57)  = 10.18,            
p = .000) (ตาราง 6) 
   เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการง่วงนอนหลังได้รับยากลุ่มออปิออยด์ในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ ดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดั
ซ ้ า พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความง่วงนอนนอ้ยกวา่ก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมการ
จัดการความปวดฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F(1.73, 32.90) = 9.67, p < .01) (ตาราง 6) และเม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนและหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรม
การจดัการความปวดฯ ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนประโยชน์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บมากกว่าก่อนทดลองใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(5, 55) = 120.88, p = .000) (ตาราง 6) 
   เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกับการ
ตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการความปวดก่อนและหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ 
ดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ
ในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการความปวดมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F(2.69, 53.84) = 411.13, p = .000) (ตาราง 6) และเม่ือเปรียบเทียบค่าความจุการหายใจเฉล่ียใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัทดลองใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้ า พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าความจุการหายใจเฉล่ียมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (F(1.94, 38.89)  = 221.80, p = .000) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบผลลัพธ์การจัดการความปวดภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมการจัดการความปวดฯ วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 ด้วยสถิติวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า  

ผลลพัธ์การจดัการความปวด กลุ่มทดลอง  SS df 1 MS df 2 
  

F p 
value n ก่อน

ทดลอง 
หลงัทดลองวนัท่ี  

1 2 3 4 5 
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

1. คะแนนความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดb  19 4.21 
(1.87) 

2.42 
(1.81) 

1.00 
(1.05) 

.47 
(.84) 

0 0 263.44 5 52.67 90 54.99 .000 

2. คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด b  21 8.48 
(1.12) 

7.10 
(1.41) 

6.19 
(1.40) 

4.67 
(1.32) 

3.86 
(1.32) 

3.38 
(1.28) 

423.47 5 82.70 100 149.36 .000 

3. คะแนนการเกิดความปวดระดบัรุนแรงb 19 50 
(16.33) 

33.16 
(19.16) 

16.32 
(19.21) 

8.42 
(15) 

0 0 37930.70 5 7586.14 110.21 68.83 .000 

4. คะแนนการลดลงของความปวดหลงั
ไดรั้บการจดัการความปวด c 

21 37.14 
(10.57) 

54.29 
(11.21) 

72.86 
(10.56) 

80.48 
(8.05) 

88.10 
(5.12) 

92.38 
(8.31) 

47632.54 3.10 1534.03 62.08 196.39 .000 

5. คะแนนผลกระทบของความปวด               
     5.1 ต่อการท ากิจกรรม เช่น การลุกนัง่                  
การพลิกตะแคงตวั การเคล่ือนไหวร่างกาย c  

21 6.90 
(1.81) 

5.43 
(2.06) 

4.10 
(1.90) 

3.05 
(1.83) 

2.14 
(1.24) 

1.67 
(.91) 

424.26 2.94 144.36 58.78 116.92 .000 

 b = Sphericity Assumed, c = Greenhouse-Geisser



115 
 

ตาราง 6 (ต่อ) 
ผลลพัธ์การจดัการความปวด กลุ่มทดลอง SS df 1 MS df 2 

  
F p 

value n ก่อน
ทดลอง 

หลงัทดลองวนัท่ี 

1 2 3 4 5 

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 
     5.2 ต่อการงีบหลบัระหวา่งวนั b 19 2.26 

(3.07) 
.42 
(.77) 

0 
 

0 0 0 77.87 5 90 15.57 10.18 .000 

6. คะแนนอาการง่วงนอนจากยากลุ่ม 
ออปิออยด์c 

20 2.7 
(3.67) 

2.9 
(3.43) 

2.35 
(3.06) 

1.40 
(2.39) 

.35 
(.67) 

0 154.68 1.73 89.33 32.90 9.67 .001 

7. คะแนนประโยชน์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บ
เก่ียวกบัการจดัการความปวด b 

12 3.75 
(1.36) 

9.08 
(.67) 

9.42 
(.52) 

9.50 
(.67) 

9.50 
(.67) 

9.58 
(.67) 

322.94 5 64.589 55 120.88 .000 

8. คะแนนความสามารถในการมี   
ส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวธีิการ
จดัการความปวด c 

21 1.76 
(1.18) 

8.43 
(1.25) 

9.29 
(.96) 

9.29 
(.90) 

9.43 
(.87) 

9.67 
(.58) 

991.60 2.69 368.32 53.84 411.13 .000 

9. คะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการ
ความปวดท่ีไดรั้บ b  

20 6.85 
(.67) 

9.35 
(.75) 

9.70 
(.47) 

9.80 
(.41) 

9.80 
(.41) 

9.80 
(.41) 

137.47 5 27.49 95 131.47 .000 

10. ค่าความจุการหายใจ (L.) c 21 .98 
(.27) 

1.23 
(.31) 

1.49 
(.32) 

1.69 
(.36) 

1.87 
(.38) 

2.10 
(.39) 

17.82 1.94 9.16 38.89 221.80 .000 

b = Sphericity Assumed, c = Greenhouse-Geisser  
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างผลลัพธ์การจัดการความปวดในแต่ละวนัภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์  

ผลลพัธ์การจดัการความปวด กลุ่มทดลอง (n = 21) 
ก่อน
ทดลอง 

 
2 

หลงัทดลอง  
วนัท่ี 1 2 วนัท่ี 2 2 วนัท่ี 3 2 วนัท่ี 4 2 วนัท่ี 5 2 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวด  

     ไดรั้บ 12  
(57.14) 

.43 21 
 (100) 

 21 
 (100) 

 21 
 (100) 

 21 
 (100) 

 21  
(100) 

 

     ไม่ไดรั้บ 9 
(42.90) 

0 0 0 0 0 

2. การใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า  

     ใช ้ 14    
(66.67) 

2.33 20 
 (95.24) 

17.19* 21    
(100) 

 21    
(100) 

 20  
(95.24) 

17.19* 20 
(95.24) 

17.19* 

     ไม่ใช ้ 7  
(33.33) 

1 
 (4.76) 

0 0 1  
(4.76) 

1 
(4.76) 

* = significant, p < .05 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
ผลลพัธ์การจดัการความปวด ก่อน

ทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n = 21) 

2 หลงัทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

วนัท่ี 1 2 วนัท่ี 2 2 วนัท่ี 3 2 วนัท่ี 4 2 วนัท่ี 5 2 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ความถ่ีท่ีพยาบาลส่งเสริม/สนบัสนุนใหมี้การ
ใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า 

            

     ไม่เคย 18 (85.71) 10.71* 0  0  0  0  0  
     บางคร้ัง 3 (14.29)  0  0  0  0  0       
     บ่อยคร้ัง 0  21 (100)  21 (100)  21 (100)  21 (100)  21 (100)  

* = significant, p < .0
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   จากตาราง 7 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบการได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความ
ปวดก่อนการทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ พบวา่การไดรั้บและไม่ไดรั้บขอ้มูลไม่มีความแตกต่างกนั 
(x2  = .43, p > .05) แต่หลังทดลองตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 พบว่ากลุ่มทดลองทุกรายได้รับขอ้มูล
เก่ียวกบัการจดัการความปวด และเม่ือเปรียบเทียบการใช้วิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาใน
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์พบวา่ไม่แตกต่างกนั (x2 = 2.33, p > .05) แต่หลงัการ
ทดลองในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 4 พบวา่จ านวนผูป่้วยในกลุ่มทดลองท่ีใชว้ิธีการจดัการความปวดแบบ
ไม่ใช้ยามีมากกว่าจ านวนผูป่้วยท่ีไม่ใช้วิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (x2 = 17.19, p < .05) ส าหรับในวนัท่ี 2 วนัท่ี 3 และวนัท่ี 5 นั้นพบวา่กลุ่มทดลองทุกรายมีการ
ใชว้ิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า ในส่วนของความถ่ีของการไดรั้บการส่งเสริมจากพยาบาล
ให้ใช้วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยานั้ นพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
(85.71%) ไม่เคยไดรั้บการส่งเสริมจากพยาบาลให้ใชว้ิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า แต่หลงั
ทดลอง กลุ่มทดลองทุกรายใหข้อ้มูลวา่บ่อยคร้ังท่ีไดรั้บการส่งเสริมจากพยาบาล  
 
  การเปรียบเทยีบผลลพัธ์การจัดการความปวดของผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติกบักลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการจัดการความปวดฯ  
 

การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ก็
เปรียบเทียบทั้งผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการจดัการความปวด และผลลพัธ์ท่ีเป็นผลมาจากการ
จดัการความปวดท่ีเพียงพอระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 ในส่วนของ
ขอ้มูลคะแนนความปวดท่ีน้อยท่ีสุด คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด คะแนนการเกิดความปวดใน
ระดบัรุนแรง คะแนนความง่วงนอนหลงัได้รับยากลุ่มออปิออยด์ คะแนนการมีส่วนร่วมกบัการ
ตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการความปวด และค่าความจุการหายใจวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนดงักล่าวดว้ย
สถิติทีอิสระ ส าหรับในบางชุดขอ้มูล ไดแ้ก่ คะแนนการลดลงของความปวดหลงัไดรั้บการจดัการ
ความปวด คะแนนผลกระทบต่อการท ากิจกรรม คะแนนผลกระทบต่อการงีบหลับ คะแนน
ประโยชน์จากขอ้มูลท่ีไดรั้บ และคะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติดงักล่าว ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติแมน-วิทนียู (Mann-Whitney U test) ใน
การวเิคราะห์ขอ้มูลแทน  



119 
 

    ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่โดยทัว่ไปแลว้ค่าเฉล่ียความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 (ภาพ 5)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
ภาพ 5. ค่าเฉล่ียความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความปวดท่ีน้อยท่ีสุดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองในวนัท่ี 1-3 ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั 
พบว่าค่าเฉล่ียของความปวดท่ีน้อยท่ีสุดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 40)  = 7.99, p < .01) และยงัพบวา่ค่าเฉล่ียความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตามระยะเวลาท่ีต่างกนั (F(1.66, 66.24) = 45.89, p < .01) (ตาราง 8) 

 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดท่ีน้อยท่ีสุดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองวนัท่ี 1-3 ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวดัซ ้า 1 ปัจจัย 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fc p value 

     กลุ่ม 29.53 1 29.53 7.99 .007 
     เวลาท่ีต่างกนั 80.59 1.66 48.66 45.89 .000 
     กลุ่ม * เวลาท่ีต่างกนั .49 1.66 .30 .280 .715ns 
     ความคลาดเคล่ือน 70.25 66.24 1.06   

c = Greenhouse-Geisser, ns = Not statistically significant; p > .05 
 

..... กลุ่มควบคุม 
___ กลุ่มทดลอง 

คา่
เฉ
ลี่ย
คว

าม
ปว

ดที่
นอ้

ยที่
สุด

 

วนัท่ีทดลอง 
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วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความปวดท่ีน้อยท่ีสุดเป็นรายคู่ ตั้งแต่วนัท่ี 1 จนถึง
วนัท่ี 3 ดว้ยสถิติทีอิสระ พบวา่หลงัการทดลองใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ตั้งแต่วนัท่ี 1-3 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความปวดท่ีน้อยสุดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
ดงัแสดงในตาราง 9 

 
ตาราง 9 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดท่ีน้อยท่ีสุดรายคู่ในแต่ละวันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติทีอิสระ 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

Mean 
Difference 

df t p value 

M (SD) M (SD) 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 3.48 (1.54) 2.57 (1.81) .90 40 1.75 .044 
หลงัทดลองวนัท่ี 2 2.33 (1.32) 1.19 (1.67) 1.14 40 2.98 .002 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 1.52 (1.07) .67 (1.02) .86 40 2.65 .005 
    
   ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความปวดท่ีน้อยท่ีสุดใน
วนัท่ี 4-5 ดว้ยสถิติแมน-วทินีย ูพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดบัของความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 10) 

 
ตาราง 10 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับรายคู่ของคะแนนความปวดท่ีน้อยท่ีสุดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองในวนัท่ี 4 และ 5 ด้วยสถิติแมน-วิทนียู 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) z p value 

Mean Rank Mean Rank 
หลงัทดลองวนัท่ี 4 27.57 15.43 -3.65 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 24.14 18.86 -1.95 .025 

  
   นอกจากน้ีผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่โดยทัว่ไปแลว้ค่าเฉล่ียความปวดท่ีมากท่ีสุด
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 (ภาพ 6)  
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ภาพ 6. ค่าเฉล่ียความปวดท่ีมากท่ีสุดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุดระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั พบว่าค่าเฉล่ีย
ความปวดท่ีมากท่ีสุดมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 40)  = 8.18, p < .01) และยงั
พบว่าค่าเฉล่ียความปวดท่ีมากท่ีสุดมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติตามระยะเวลาท่ี
ต่างกนั (F(2.93, 117.19)  = 128.24, p < .01) ดงัแสดงในตาราง 11 

 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองวนัท่ี 1-5 ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวดัซ ้า 1 ปัจจัย 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fc p value 

     กลุ่ม 52.50 1 52.50 8.18 .007 
     เวลาท่ีต่างกนั 383.7 2.93 131.05 128.04 .000 
     กลุ่ม * เวลาท่ีต่างกนั 1.24 2.93 .42 .41 .74ns 
     ความคลาดเคล่ือน 119.87 117.19 1.02   

c = Greenhouse-Geisser, ns = Not staistically significant; p > .05 

..... กลุ่มควบคุม 
___ กลุ่มทดลอง 

วนัท่ีทดลอง 
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เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความปวดท่ีมากท่ีสุดระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเป็นรายคู่ตั้งแต่วนัท่ี 1 จนถึงวนัท่ี 5 ดว้ยสถิติทีอิสระ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความ
ปวดท่ีมากท่ีสุดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตาราง 12 

 
ตาราง 12 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของความปวดท่ีมากท่ีสุดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ            
ทีอิสระ 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

Mean 
Difference 

df t p value 

M (SD) M (SD) 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 8.05 (1.24) 7.10 (1.41) .95 40 2.32 .015 
หลงัทดลองวนัท่ี 2 6.95 (.97) 6.19 (1.40) .76 40 2.05 .023 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 5.67 (1.49) 4.67 (1.32) 1.00 40 2.30 .013 
หลงัทดลองวนัท่ี 4 5.10 (1.45) 3.86 (1.32) 1.24 40 2.90 .003 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 4.43 (1.72) 3.38 (1.28) 1.05 40 2.24 .015 

 
   เช่นเดียวกนัวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการเกิดความปวดในระดบัรุนแรงในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 ดงัแสดงในภาพ 7 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
  

 
 
ภาพ 7. คะแนนเฉล่ียการเกิดความปวดในระดบัรุนแรงในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

..... กลุ่มควบคุม 
___ กลุ่มทดลอง 
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   ผลการเปรียบเทียบคะแนนการเกิดความปวดในระดบัรุนแรงระหวา่งกลุ่มควบคุม
กบักลุ่มทดลองวนัท่ี 1-3 โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั พบวา่ค่า
คะแนนเฉล่ียการเกิดความปวดในระดับรุนแรงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(F(1, 40)  = 6.59, p < .05) และยงัพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการเกิดความปวดในระดับรุนแรงมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระยะเวลาท่ีต่างกนั (F(2, 80)  = 45.04, p = .000) (ตาราง 13 ) 
 
ตาราง 13 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการเกิดความปวดในระดับรุนแรงระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองหลังการทดลองวันท่ี 1 ถึง 3 ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวดัซ ้า 1 
ปัจจัย 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fb p value 

     กลุ่ม 4705.56 1 4705.56 6.59 .014 
     เวลาท่ีต่างกนั 17334.92 2 8667.46 45.04 .000 
     กลุ่ม * เวลาท่ีต่างกนั 268.25 2 134.13 .70 .501ns 
     ความคลาดเคล่ือน 15396.83 80 192.46   

b = Sphericity Assumed, ns = Not statistically significant; p > .05 
 

เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการเกิดความปวดใน
ระดับรุนแรงเป็นรายคู่ตั้ งแต่วนัท่ี 1 จนถึงวนัท่ี 3 ด้วยสถิติทีอิสระ พบว่าหลังการทดลองใช้
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ตั้งแต่วนัท่ี 1-2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการเกิดความปวดใน
ระดับรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่ในวนัท่ี 3 พบว่ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดงักล่าวไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตาราง 14)  
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ตาราง 14 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเกิดความปวดในระดับรุนแรงรายคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและ          
กลุ่มทดลองในวนัท่ี 1 ถึง 3 ด้วยสถิติทีอิสระ 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

Mean 
Difference 

df t p value 

M (SD) M (SD) 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 49.52 (16.58) 37.14 (22.62) 12.38 40 2.02 .025 
หลงัทดลองวนัท่ี 2 34.29 (21.11) 18.57 (19.82) 15.71 40 2.49 .008 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 19.05 (18.14) 10.48 (15.65) 5.23 40 1.64 .054 

 
ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการเกิดความปวดในระดบั

รุนแรงในวนัท่ี 4-5 ดว้ยสถิติแมน-วทินีย ูพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนการเกิด
ความปวดในระดบัรุนแรงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 15) 

 
ตาราง 15  
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับรายคู่ของคะแนนการเกิดความปวดในระดับรุนแรงระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในวนัท่ี 4 และ 5 ด้วยสถิติแมน-วิทนียู 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) z p value 

Mean Rank Mean Rank 
หลงัทดลองวนัท่ี 4 24.52 18.48 -2.14 .016 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 24.07 18.93 -2.09 .018 

 
   ส าหรับคะแนนการลดลงของความปวดหลงัไดรั้บการจดัการความปวด พบวา่หลงั
ไดรั้บการจดัการความปวดคะแนนเฉล่ียการลดลงของความปวดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 (ภาพ 8)  
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ภาพ 8. คะแนนเฉล่ียการลดลงของความปวดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของค่าคะแนนการลดลงของความปวดหลงัไดรั้บ
การจดัการความปวดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติแมน-วทินีย ูพบวา่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนการลดลงของความปวดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                  
(p < .01) ดงัแสดงในตาราง 16 
 
ตาราง 16 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับรายคู่ของคะแนนการลดลงของความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและ     
กลุ่มทดลองด้วยสถิติแมน-วิทนีย ู

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) z p value 

Mean Rank Mean Rank 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 16.74 26.26 -2.58 .005 
หลงัทดลองวนัท่ี 2 15.76 27.24 -3.07 .001 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 14.21 28.79 -3.93 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 4 14.76 28.24 -3.68 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 14.45 28.55 -3.81 .000 
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    ในส่วนของคะแนนผลกระทบของความปวดหลงัไดรั้บการจดัการความปวดต่อ
การท ากิจกรรม การงีบหลบั และต่อดา้นอารมณ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบเพียงผลกระทบของความ
ปวดต่อการท ากิจกรรม และการงีบหลบัระหวา่งวนั ในส่วนของผลกระทบของความปวดต่อการท า
กิจกรรม เช่น การพลิกตะแคงตวั การลุกนัง่ การหายใจแบบลึก และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่หลงัไดรั้บการจดัการความปวดคะแนนเฉล่ียของผลกระทบความปวด
ต่อการท ากิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5  

(ภาพ 9)  
 
 
 

 

  
   
 
 
  
 
 
 
 

 
 
ภาพ 9. คะแนนเฉล่ียผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
   

     ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนผลกระทบของความปวดต่อ
การท ากิจกรรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติแมน-วิทนียู พบว่ากลุ่มทดลองมี      
ค่าเฉล่ียอนัดับของคะแนนดังกล่าวในวนัท่ี 1-4 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ           
(p < .01) ส่วนในวนัท่ี 5 พบวา่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนดงักล่าวไม่
แตกต่างกนั (p > .05) ดงัแสดงในตาราง 17 
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ตาราง 17 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับรายคู่ของคะแนนผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรมระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติแมนวิทนียู 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) z p value 
Mean Rank Mean Rank 

หลงัทดลองวนัท่ี 1 26.88 16.12 -2.89 .002 
หลงัทดลองวนัท่ี 2 27.36 15.64 -3.13 .001 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 26.76 16.24 -2.81 .003 
หลงัทดลองวนัท่ี 4 26.14 16.86 -2.50 .006 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 23.02 19.38 -.84 .201 
   
   ส าหรับผลกระทบของความปวดต่อการงีบหลบัระหว่างวนั พบว่าหลงัไดรั้บการ
จดัการความปวด คะแนนเฉล่ียของผลกระทบของความปวดต่อการงีบหลบัในกลุ่มควบคุมและ   
กลุ่มทดลองมีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 (ภาพ 10) 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 

 
 
 
 
ภาพ 10. คะแนนเฉล่ียผลกระทบของความปวดต่อการงีบหลบัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
 

..... กลุ่มควบคุม 
___ กลุ่มทดลอง 

วนัท่ีทดลอง 

คะ
แน

นเ
ฉลี่

ยผ
ลก

ระ
ทบ

ตอ่
กา
รงี
บห

ลบั
 



128 
 

   และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนผลกระทบของความปวดต่อ
การงีบหลบัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติแมน-วทินีย ูพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
อนัดบัของคะแนนดงักล่าวนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงใน
ตาราง 18 
 
ตาราง 18 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับรายคู่ของคะแนนผลกระทบของความปวดต่อการงีบหลับระหว่าง      
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติแมน-วิทนียู 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) z p value 

Mean Rank Mean Rank 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 24.95 18.05 -2.03 .021 
หลงัทดลองวนัท่ี 2 25.07 17.93 -2.44 .007 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 26.00 17.00 -3.32 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 4 25.50 17.50 -3.09 .001 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 25.50 15.50 -3.10 .001 

 
    ส าหรับผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนของผลขา้งเคียงจากยาลดปวด ในการศึกษา
คร้ังน้ีไดติ้ดตามเฉพาะผลขา้งเคียงส าคญัท่ีพบหลงัไดรั้บยาลดปวดกลุ่มออปิออยด์ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้
อาเจียน คนั ง่วงนอน และมึนงง และจากการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ อาการง่วงนอนหลงัไดรั้บ
ยาพบไดบ้่อยในกลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 4 ส่วนในวนัท่ี 5 ไม่พบอาการง่วงนอน ส าหรับ
อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการคนั และอาการมึนงงพบเพียง 1-2 ราย ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์ขอ้มูลเฉพาะ
อาการง่วงนอนในวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 4 โดยผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าคะแนนความง่วงนอนเฉล่ีย
หลงัไดรั้บยาลดปวดในกลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 4 (ภาพ 11)  
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ภาพ 11. คะแนนความง่วงนอนเฉล่ียหลงัไดรั้บยาลดปวดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความง่วงนอนหลงัได้รับยาลดปวดดว้ย
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั พบวา่ค่าคะแนนความง่วงนอนเฉล่ียหลงั
ไดรั้บยาลดปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (F(1, 38)  = .00, p > .05) 
แต่พบว่าคะแนนความง่วงนอนเฉล่ียหลังได้รับยาลดปวดของกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติตามเวลาท่ีต่างกนั (F(2.09, 79.74)  = 20.83, p = .000) (ตาราง 19) 

 
ตาราง 19 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความง่วงนอนเฉลี่ยหลังได้รับยาลดปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองในวนัท่ี 1-4 ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวัดซ ้า 1 ปัจจัย 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fc p value 
     กลุ่ม .000 1 .00 .000 1.00ns 
     เวลาท่ีต่างกนั 164.15 2.09 1.15 20.83 .000 
     กลุ่ม * เวลาท่ีต่างกนั 3.45 2.10 1.64 .44 .656ns 
     ความคลาดเคล่ือน 299.40 79.74 3.76   

c = Greenhouse-Geisser, ns = Not statistically significant; p > .05 
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   ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนของประโยชน์จากขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการจดัการ
ความปวด พบว่าในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการจดัการความปวดด้วยวิธีการพยาบาลตามปกติ 
ค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์จากข้อมูลท่ีได้รับเก่ียวกบัการจดัการความปวดมีแนวโน้มลดลง 
ในขณะท่ีค่าเฉล่ียดงักล่าวในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการจดัการความปวดตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนมี
แนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 (ภาพ 12)  

 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
ภาพ 12. ค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์จากขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนประโยชน์จากข้อมูลท่ีได้รับ
เก่ียวกบัการจดัการความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติแมน-วิทนียู พบว่า              
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนดงักล่าวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ        
(p < .05) (ตาราง 20) 
 
ตาราง 20 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับรายคู่ของคะแนนประโยชน์จากข้อมูลท่ีได้รับเกี่ยวกับการจัดการความ
ปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติแมน-วิทนีย ู

วนัท่ีประเมิน กลุ่ม n Mean Rank U p value 

หลงัทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 12 7.17 8.00 .000 
 กลุ่มทดลอง 21 22.62   
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ตาราง 20 (ต่อ) 
วนัท่ีประเมิน กลุ่ม n Mean Rank U p value 

หลงัทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 4 6.75 17.00 .034 
 กลุ่มทดลอง 21 14.19   
หลงัทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 3 2.33 1.00 .001 
 กลุ่มทดลอง 21 13.95   
หลงัทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 2 2.00 1.00 .008 
 กลุ่มทดลอง 21 12.95   
หลงัทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 1 1.00 .000 .045 
 กลุ่มทดลอง 21 12.95   

 
   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการ
จดัการความปวด พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการ
จดัการความปวดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 
(ภาพ 13) 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพ 13. ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการ      
ความปวดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

..... กลุ่มควบคุม 
___ กลุ่มทดลอง 

วนัท่ีทดลอง 

ค่ า
เฉ
ลี่ย
คะ

แน
นค

วา
มส

าม
าร
ถใ
นก

าร
มีส่

วน
ร่ว
ม 



132 
 

   เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสามารถในการมีส่วนร่วมกับการ
ตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการความปวดดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั 
ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนดงักล่าวมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 40)  = 195.95, p = .000) และยงัพบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการ
มีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการความปวดมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติตามเวลาท่ีต่างกนั (F(1.98, 49.01)  = 51.10, p = .000) (ตาราง 21) 
 

ตาราง 21 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการมส่ีวนร่วมกับการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ
ความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบ    
วดัซ ้า 1 ปัจจัย 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fc p value 
     กลุ่ม 638.48 1 636.48 195.95 .000 
     เวลาท่ีต่างกนั 56.30 1.98 28.50 51.10 .000 
     กลุ่ม * เวลาท่ีต่างกนั 5.88 1.98 2.98 5.33 .007 
     ความคลาดเคล่ือน 44.07 49.01 .56   

c = Greenhouse-Geisser  
 

เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของคะแนนความสามารถในการมีส่วน
ร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการความปวดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตั้งแต่วนัท่ี 1 
จนถึงวนัท่ี 4 ด้วยสถิติทีอิสระ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการมีส่วน
ร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการความปวดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ     
(p = .000) ดงัแสดงในตาราง 22   
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ตาราง 22 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนความสามารถในการมส่ีวนร่วมกับการตัดสินใจเลือกวิธีการ
จัดการความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในวนัท่ี 1-4 ด้วยสถิติทีอิสระ 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

Mean 
Difference 

df t p value 

M (SD) M (SD) 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 3.90 (1.48) 8.43 (1.25) -4.52 40 -10.71 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 2 5.48 (.93) 9.29 (.96) -3.81 40 -13.10 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 5.71 (.90) 9.29 (.90) -3.57 40 -12.83 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 4 5.76 (.89) 9.43 (.87) -3.67 40 -13.51 .000 

 
ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการมีส่วน

ร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการความปวดในวนัท่ี 5 ดว้ยสถิติแมน-วทินีย ูพบวา่กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการ   
ความปวดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) ดงัแสดงในตาราง 23   

 
ตาราง 23 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนนความสามารถในการมส่ีวนร่วมกับการตัดสินใจเลือกวิธีการ
จัดการความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในวนัท่ี 5 ด้วยสถิติแมน-วิทนียู 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) z p value 
Mean Rank Mean Rank 

หลงัทดลองวนัท่ี 5 11.02 31.98 -5.72 .000 
  
    ผลการวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด พบว่าหลงัไดรั้บ
การจดัการความปวด ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 ดงัแสดงในภาพ 14 
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ภาพ 14. ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการ    
ความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติแมน-วิทนียูพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
อนัดบัของคะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = .000) (ตาราง 24) 
 
ตาราง 24 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับรายคู่ของคะแนนความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดระหว่าง                       
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติแมน-วิทนียู 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม (n = 21) กลุ่มทดลอง (n = 21) z p value 

Mean Rank  Mean Rank  
หลงัทดลองวนัท่ี 1 11.29 31.71 -5.49 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 2 12.26 30.74 -5.07 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 11.14 31.26 -5.38 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 4 11.57 31.43 -5.44 .000 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 12.07 30.93 -5.19 .000 
    

..... กลุ่มควบคุม 
___ กลุ่มทดลอง 

วนัท่ีทดลอง 
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   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลค่าความจุการหายใจเฉล่ียในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จากวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 (ภาพ 15) 
 
 

 
 

 
 
  
   
 
 
 
 
  
 

ภาพ 15. ความจุการหายใจเฉล่ียในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าความจุการหายใจเฉล่ียระหวา่งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยัแบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั พบว่าค่าความจุการ
หายใจเฉล่ียมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 40) = 6.36, p < .05) และพบว่าเวลาท่ี
ต่างกนัค่าความจุการหายใจเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(15.11, 83.20) = 7.26, p = .000) 
(ตาราง 25) 

 
ตาราง 25 
เปรียบเทียบความแตกต่างของความจุการหายใจเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตั้งแต่
วนัท่ี 1-5 ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวัดซ ้า 1 ปัจจัย 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fc p value 

     กลุ่ม 3.75 1 3.75 6.36 .016 
     เวลาท่ีต่างกนั 15.11 2.08 7.26 188.06 .000 
     กลุ่ม * เวลาท่ีต่างกนั .24 2.08 .11 2.96 .055ns 
     ความคลาดเคล่ือน 3.21 83.20 .04   

c = Greenhouse-Geisser, ns = Not statistically significant; p > .05 

..... กลุ่มควบคุม 
___ กลุ่มทดลอง 

คว
าม
จุก

าร
หา

ยใ
จเฉ

ลี่ย
 (L

.) 

วนัท่ีทดลอง 



136 
 

   ผลการเปรียบเทียบค่าความจุการหายใจเฉล่ียระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เป็นรายคู่ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 ดว้ยสถิติทีอิสระ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าความจุการหายใจเฉล่ีย
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 26) 

 
ตาราง 26 
 เปรียบเทียบความจุการหายใจเฉลี่ยรายคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ 

วนัท่ีประเมิน กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

Mean 
Difference 

df t p value 

M (SD) M (SD) 
หลงัทดลองวนัท่ี 1 1.06 (.27) 1.23 (.31) -.18 40 -1.97 .028 
หลงัทดลองวนัท่ี 2 1.24 (.37) 1.49 (.32) -.25 40 -2.43 .001 
หลงัทดลองวนัท่ี 3 1.43 (.49) 1.70 (.36) -.26 40 -2.13 .019 
หลงัทดลองวนัท่ี 4 1.60 (.41) 1.87 (.38) -.27 40 -2.21 .016 
หลงัทดลองวนัท่ี 5 1.71 (.42) 2.09 (.39) -.39 40 -3.05 .002 

 
  นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของการไดรั้บขอ้มูลจาก
พยาบาลเก่ียวกบัแนวทางการจดัการความปวด และการใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าดว้ย
สถิติไคสแควร์ พบวา่ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 กลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวด
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (x2 = 11.46 ถึง 38.19, p < .01) และกลุ่มทดลองยงัมี
การใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้ามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (x2 = 9.98 
ถึง 27.78, p < .01) ส าหรับความถ่ีในการได้รับการส่งเสริม/สนับสนุนให้มีการใช้วิธีการจดัการ 
ความปวดแบบไม่ใชย้านั้น เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติไลคล่ี์ฮูดพบวา่ในทุกๆวนัตั้งแต่
วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 กลุ่มทดลองมีอตัราส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการส่งเสริม/สนบัสนุนให้มีการ
ใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าในความถ่ีบ่อยคร้ังมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (x2 = 50.09 ถึง 58.22, p =.000 ) (ตาราง 27) 
 
 
 
 
 



137 
 

ตาราง 27 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของการได้รับข้อมลูจากพยาบาลเกี่ยวกับแนวทางการจัดการ      
ความปวด การใช้วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา และความถีท่ี่พยาบาลส่งเสริม/สนับสนุนให้
มกีารใช้วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ 
ผลลพัธ์การจดัการ

ความปวด 
วนัท่ี

ประเมิน 
 กลุ่มควบคุม 

(n = 21) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

ค่าสถิติ 

จ  านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

1. การไดรั้บขอ้มูล
จากพยาบาลเก่ียวกบั
แนวทางการจดัการ
ความปวด 

วนัท่ี 1 ไดรั้บ 12 (57.1) 21 (100) 11.46** 
ไม่ไดรั้บ 9 (42.9) 0 

วนัท่ี 2 ไดรั้บ 4 (19) 21 (100) 28.56*** 
ไม่ไดรั้บ 17 (81) 0 

วนัท่ี 3 ไดรั้บ 3 (14.3) 21 (100) 31.50*** 
ไม่ไดรั้บ 18 (85.7) 0 

วนัท่ี 4 ไดรั้บ 2 (9.5) 21 (100) 34.70*** 
ไม่ไดรั้บ 19 (90.5) 0 

วนัท่ี 5 ไดรั้บ 1 (4.5) 21 (100) 38.19*** 
ไม่ไดรั้บ 20 (95.2) 0 

2. การใชว้ธีิการ
จดัการความปวด       
แบบไม่ใชย้า 

วนัท่ี 1 ใช ้ 11 (52.4) 20 (95.2) 9.98** 
ไม่ใช ้ 10 (47.60) 1 (4.80) 

วนัท่ี 2 ใช ้ 10 (47.60) 21 (100) 14.90*** 
ไม่ใช ้ 11 (52.4) 0 

วนัท่ี 3 ใช ้ 10 (47.60) 21 (100) 14.90*** 
ไม่ใช ้ 11 (52.4) 0 

วนัท่ี 4 ใช ้ 4 (19) 21 (100) 24.89*** 
ไม่ใช ้ 17 (81) 0 

วนัท่ี 5 ใช ้ 3 (14.30) 20 (95.2) 27.78*** 
ไม่ใช ้ 18 (85.70) 1 (4.8) 

**significant; p < .01, *** significant; p < .001 
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ตาราง 27 (ต่อ) 
ผลลพัธ์การจดัการ

ความปวด 
วนัท่ี

ประเมิน 
 กลุ่มควบคุม 

(n = 21) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

ค่าสถิติ 

จ  านวน 
 (ร้อยละ) 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

 

3. ความถ่ีท่ีพยาบาล
ส่งเสริม/สนบัสนุน
ใหมี้การใชว้ธีิการ
จดัการความปวด
แบบไม่ใชย้า 

วนัท่ี 1 ไม่เคย 16 (76.20) 0 58.22a*** 
บางคร้ัง 5 (23.80) 0 
บ่อยคร้ัง 0 21 (100) 

วนัท่ี 2  ไม่เคย 19 (90.50) 0 50.09a*** 
บางคร้ัง 1 (4.80) 0 
บ่อยคร้ัง 1 (4.80) 21 (100) 

วนัท่ี 3  ไม่เคย 19 (90.50) 0 58.22 a*** 
บางคร้ัง 2 (9.50) 0 
บ่อยคร้ัง 0 21 (100) 

วนัท่ี 4  ไม่เคย 19 (90.50) 0 58.22 a*** 
บางคร้ัง 2 (9.50) 0 
บ่อยคร้ัง 0 21 (100) 

วนัท่ี 5  ไม่เคย 20 (95.20) 0 58.22 a*** 
บางคร้ัง 1 (4.80) 0 
บ่อยคร้ัง 0 21 (100) 

 *** significant; p < .001, a = วเิคราะห์ดว้ยสถิติไลคล่ี์ฮูด 
 
   การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดสมมติฐานการวิจยัไว ้2 ขอ้ ไดแ้ก่ ผลลพัธ์การจดัการ
ความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ดีกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ และผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ดีกว่าผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้จึงสามารถสรุปไดว้่า สมมติฐานของการวิจยัคร้ังน้ี
ไดรั้บการยอมรับทั้ง 2 ขอ้ท่ีระดบัความเช่ือมัน่มากกวา่ร้อยละ 95 นัน่คือผลการวิจยัคร้ังน้ีมีโอกาส
สรุปผดิพลาดนอ้ยกวา่ร้อยละ 5 
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การอภิปรายผล 

 
การอภิปรายผลมีวตัถุประสงค์เพื่ออธิบายขอ้คน้พบของผลการวิจยัท่ีเกิดข้ึน การ

อภิปรายผลท่ีน าเสนอจึงสอดคลอ้งไปกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ค  าถามการวิจยั และสมมติฐานการ
วิจยัท่ีก าหนดข้ึน ซ่ึงประกอบไปด้วยขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัทางสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง 
ความปวดและการจดัการความปวดจากการบาดเจ็บทรวงอกของกลุ่มตวัอย่าง การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์การจัดการความปวดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดฯ และการ
เปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ตามล าดบั 

 
  ข้อมูลส่วนบุคคลและประวตัิทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากผลการวิจยัท่ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายจะเห็นไดว้่าสอดคลอ้ง
กับอุบติัการณ์ของผูป่้วยอุบติัเหตุในประเทศไทยตามการรายงานของส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยอุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีอตัราการตาย
สูงกวา่เพศหญิงประมาณ 3 เท่าตวั (ชลธิชาและปัญณ์, 2558) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัสถิติผูป่้วย
อุบติัเหตุของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ท่ีได้รวบรวมไวเ้ม่ือปี 2559 ซ่ึงพบว่ามีจ  านวนผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงถึงร้อยละ 69.51 และในส่วนของผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกนั้น
พบวา่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงถึงร้อยละ 79.05 (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 
2560) และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาซ่ึงไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกและพบวา่
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (กญัจนา, 2552; ปริญญา, นเรนทร์, บริบูรณ์, และบวร, 2554; 
ปาณิกาและคณะ, 2555; Solak et al., 2013; Ho et al., 2014; Ahmed et al., 2015)   
  เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุของการบาดเจบ็ทรวงอกของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี
ท่ีส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน ก็สอดคลอ้งกบัสาเหตุของการบาดเจ็บทรวงอกท่ีพบและ
รายงานไวใ้นผลการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ (กญัจนา, 
2552; ปริญญาและคณะ, 2554; Truitt et al., 2010; Solak et al., 2013; Ho et al., 2014) และสอดคลอ้ง
กบัรายงานขององค์การอนามยัโลกท่ีระบุว่าเพศชายมีส่วนร่วมในการขบัข่ียานพาหนะและเกิด
อุบติัเหตุบนทอ้งถนนไดสู้งกวา่เพศหญิงเน่ืองจากลกัษณะบุคลิกภาพและกิจวตัรประจ าวนัของเพศ
ชาย (WHO, 2017) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบวา่เพศชายมีพฤติกรรมการฝ่าฝืนกฎจราจรมากกวา่    
เพศหญิง (ปวีณา, อุไรรัตน์, และสุชาดา, 2555) รวมทั้งเพศชายมีพฤติกรรมเมาแล้วขบัมากกว่า     
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เพศหญิง (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2553) จึงท าให้มีโอกาสเกิดอุบติัเหตุไดม้ากกวา่ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดศึ้กษาไปถึงปัจจยัสองดา้นน้ี      

ในส่วนของชนิดของการบาดเจ็บทรวงอกซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าส่วนใหญ่
เป็นชนิดท่ีมีบาดแผลไม่ทะลุทะลวงทรวงอก สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบการบาดเจ็บ
ทรวงอกแบบมีบาดแผลไม่ทะลุทะลวงทรวงอกมากกว่าการบาดเจ็บทรวงอกแบบมีบาดแผลทะลุ
ทะลวงทรวงอก (กญัจนา, 2552) ส าหรับต าแหน่งของการบาดเจ็บต่อปอดและทรวงอกท่ีพบภาวะ
ลมหรือเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอดได้มากท่ีสุด สอดคล้องกบัรายงานผลการศึกษาผ่านมาซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกมีลมหรือเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอดไดม้ากท่ีสุด (Ho et al., 2014; Solak et al., 
2013) นอกจากน้ีในผลการศึกษาคร้ังน้ีพบการหกัของกระดูกซ่ีโครง 2-3 ซ่ีมากท่ีสุด ซ่ึงก็สอดคลอ้ง
กบัในหลายการศึกษาผ่านมาซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการหักของกระดูกซ่ีโครง 2-3 ซ่ี 
(ปริญญาและคณะ, 2554; Ho et al., 2014; Ahmed et al., 2015) และเม่ือพิจารณาถึงระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอกจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดบัมากแต่
ไม่คุกคามต่อชีวิต (AIS chest = 3) ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บทรวง
อกมีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอกเฉล่ียในระดบัมากแต่ไม่คุกคามชีวิต (กญัจนา, 
2552; Ho et al., 2014; Ahmed et al., 2015)   
 

ความปวดและการจัดการความปวดจากการบาดเจ็บทรวงอกของกลุ่มตัวอย่าง 
 
   จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกเกิดข้ึนตั้งแต่วนัแรก
หลงัไดรั้บการบาดเจ็บ โดยมีค่าเฉล่ียความรุนแรงของความปวดแรกรับอยูใ่นระดบัรุนแรง นัน่คือ
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดมากกวา่ 8 จาก 10 คะแนน ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกมีความรุนแรงของความปวดแรกรับอยู่ใน
ระดบัรุนแรง (Truitt et al., 2010; Solak et al., 2013; Ho et al., 2014) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและเส้นประสาทบริเวณทรวงอกอย่างเฉียบพลนัจาก
อุบติัเหตุ ท าให้มีสารเคมีชนิดโพรสตาแกลนดิน ซับสแทน-พี และฮิสตามีนถูกหลัง่ออกมาจาก
กระบวนการอกัเสบและการซ่อมแซมของเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บดงักล่าว (Bower & Reuter, 2009; 
Frawley, 2009) และจะไปกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกแลว้ถูกแปลงเป็นสัญญานความปวด
ถ่ายทอดไปตามเส้นใยประสาทซี และเส้นใยประสาทเอเดลต้า เข้าสู่ไขสันหลังและถ่ายทอด
สัญญาณไปยงัระบบประสาทส่วนกลางและสมองในระดบัต่างๆ (Melzack & Wall, 1965) ไดม้าก
ข้ึน จึงท าใหเ้กิดความปวดในระดบัท่ีรุนแรงในผูป่้วยกลุ่มน้ี        
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   นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งทุกรายรายงานวา่ความปวดเกิดข้ึนตลอดเวลาโดยส่วนใหญ่
มีลกัษณะความปวดแบบตุ๊บๆ (throbbing) ร่วมกบับางรายมีลกัษณะปวดเหมือนถูกแทง (stabbing)  
ร่วมดว้ย คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมาของอสัลนัและคณะ (Aslan et al., 2009) ท่ีพบลกัษณะ
ของความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกว่าปวดแบบต้ือ (aching) ปวดแบบตุ๊บๆ และปวดเหมือน  
ถูกแทง ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากความปวดท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกระยะแรกเป็น      
ความปวดเฉียบพลนั (acute or nociceptive pain) ท่ีเกิดข้ึนในช่วงสั้นๆ มกัเป็นการตอบสนองต่อการ
ท่ีเน้ือเยื่อถูกท าลายจากโรคหรือการบาดเจ็บท่ีสามารถวินิจฉยัสาเหตุได ้โดยความรุนแรงจะค่อยๆ 
ลดลงเม่ือมีกระบวนการหายเกิดข้ึนและบรรเทาลงเม่ือไดรั้บการรักษา (Wells et al., 2008) จึงท าให้
ลักษณะความปวดท่ีเกิดข้ึนเป็นแบบตุ๊บๆ ปวดเหมือนถูกแทงหรือปวดแบบต้ือได้ (Bower & 
Reuter, 2009; Vadivelu et al., 2009) 
   กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีร้อยละ 38.10 ได้รับการใส่สายระบายทรวงอก 
(chest drain) และส่วนใหญ่รายงานวา่การเคล่ือนไหวของสายระบายทรวงอกเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท า
ใหค้วามปวดเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ การเคล่ือนไหวของสายระบาย
ทรวงอกสามารถท าให้ความปวดในผูป่้วยผ่าตดัทรวงอกมีเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดถึงร้อยละ 31.70 เม่ือ
เทียบกบัปัจจยัอ่ืนๆ (Aslan et al., 2009) ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากการใส่สายระบายทรวงอกท าให้เซลล์
กลา้มเน้ือและกระดูกรวมถึงเซลล์ประสาทบริเวณทรวงอกไดรั้บการบาดเจ็บเพิ่มมากข้ึน (Keene et 
al., 2011) จากแผลบริเวณท่ีใส่สายระบายทรวงอก และการเสียดสีของสายระบายทรวงอกกบั
ผิวหนังด้านนอก รวมทั้ งการระคายเคืองต่อเยื่อหุ้มปอด  (Given, 2010) การใส่สายสายระบาย     
ทรวงอกร่วมกบัการเคล่ือนไหวของสายระบายทรวงอกจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอกตอ้งทุกขท์รมานกบัความปวดเพิ่มมากข้ึน       
   นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ียงัรายงานว่า การเคล่ือนไหวของ
ต าแหน่งท่ีบาดเจ็บจากการไอ การหายใจแบบลึก รวมทั้งการพลิกตะแคงตวั ก็เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท า
ให้ความรุนแรงของความปวดเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่กิจกรรมดงักล่าว
ท าให้ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกมีมากข้ึน (Ho et al., 2014) อีกทั้งยงัท าให้ความปวดใน
ผูป่้วยผ่าตดัทรวงอกท่ีคาสายระบายทรวงอกมีมากข้ึนดว้ยเช่นกนั (Lahtinen, Kokki, & Hynynen, 
2006; Aslan et al., 2009) ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากกิจกรรมดังกล่าวท าให้ต าแหน่งท่ีบาดเจ็บมีการ
เคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน จึงส่งผลให้เซลล์กลา้มเน้ือและกระดูกรวมถึงเซลล์ประสาทบริเวณทรวงอก
ได้รับการบาดเจ็บจากการกระทบกระเทือนเพิ่มมากข้ึน  (Keene et al., 2011) ส่งผลให้เ กิด
กระบวนการอกัเสบของเน้ือเยื่อ และกระตุน้ให้เกิดการแปลงสัญญานความปวดและถ่ายทอดไปยงั
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ไขสันหลังและสมองมาก ข้ึน  ท า ให้ผู ้ ป่ ว ย รับ รู้และตอบสนอง ต่อความปวดมาก ข้ึน                        
(Vadivelu et al., 2009)  
   ในทางตรงกันข้ามกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาคร้ังน้ีรายงานว่าการประคอง
ต าแหน่งท่ีบาดเจ็บรวมทั้งการอยูน่ิ่งๆ ลดการเคล่ือนไหวในระยะแรกเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ความ
ปวดลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่าการอยู่น่ิงๆ หรือการไม่ให้ต าแหน่งท่ี
บาดเจ็บมีการเคล่ือนไหวจะท าให้ความปวดบริเวณทรวงอกลดลง (Aslan et al., 2009) ท่ีเป็นเช่นน้ี
เน่ืองจาก เม่ือไม่มีการเคล่ือนไหวของต าแหน่งท่ีบาดเจ็บ การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและกระดูกก็ไม่มี
เพิ่มมากข้ึน กระบวนการอกัเสบท่ีจะส่งผลให้เกิดการสร้างสารเคมี ซ่ึงจะไปกระตุน้ให้เกิดการ
แปลงและถ่ายทอดสัญญาณความปวดก็น้อยลง ท าให้การรับรู้ความปวดน้อยลงเช่นกัน            
(Given, 2010) 
  ยาฉีดลดปวดเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีกลุ่มตัวอย่างทุกรายทั้ งในกลุ่มควบคุมและ        
กลุ่มทดลองใหข้อ้มูลวา่ท าใหค้วามปวดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอสัลนัและคณะ (Aslan et 
al., 2009) ท่ีพบวา่การไดรั้บยาลดปวดคือส่ิงท่ีผูป่้วยรายงานวา่ท าให้ความปวดลดลงมากท่ีสุด ท่ีเป็น
เช่นน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บยาฉีดกลุ่มออปิออยด ์ซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ี
ได้รับความนิยมในการใช้เพื่อลดปวดในผู ้ป่วยบาดเจ็บโดยทั่วไปรวมทั้ งบาดเจ็บทรวงอก             
(Barr et al., 2013; National Clinical Guideline Center, 2015; ANZCA, 2015) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิ
โดยการจบักบัตวัรับออปิออยด์ (opioid receptor) ท่ีมีอยู่ในหลายๆ ต าแหน่งของระบบประสาท
ส่วนกลาง เช่น สมอง กา้นสมอง และไขสันหลงั เพื่อยบัย ั้งการปล่อยสารส่ือประสาทของเส้นใย
ประสาทรับความรู้สึกปวด ท าให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และความรู้สึกต่อ   
ความปวด (Dickenson & Kieffer, 2013) จึงท าใหเ้กิดประสิทธิผลในการลดปวดท่ีดี  

ส าหรับในส่วนของการบริหารยาลดปวดและแผนการรักษาเร่ืองยาลดปวดจาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ายากลุ่มออปิออยด์ (opioids) ไดแ้ก่ เฟนตานิล เป็นยาลดปวดท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ไดรั้บ รองลงมาคือยามอร์ฟีน ร่วมกบัการใหย้าลดปวดกลุ่มท่ีไม่ใช่ออปิออยด์ และการใช้
ยาลดปวดหลายชนิดร่วมกนั ในส่วนของรูปแบบการบริหารยาพบวา่ส่วนใหญ่เป็นแบบทางหลอด
เลือดด าเป็นคร้ังคราว (PRN) เม่ือพิจารณาตามขอ้เสนอแนะในแนวทางจดัการความปวดแบบใช้ยา
ตามการพฒันาหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นปัจจุบนัพบวา่แนะน าให้ใชย้ามอร์ฟีนเป็นตวัเลือกแรก (first  
line drug) ส าหรับการจดัการความปวดในผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บ   (Keene et al., 2011; ANZCA, 
2015; National Clinical Guideline Center, 2015) และแนะน าให้ใชว้ิธีการบริหารยาแบบการให้ลด
ปวดทางช่องเหนือไขสันหลงั (epidural analgesia) ซ่ึงผา่นการรับรองจากผลการวจิยัท่ีผา่นมาวา่เป็น
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดส าหรับการจดัการความปวดบริเวณทรวงอก (Simon et al., 2005; 
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Frawley, 2009; Barr et al., 2013; Unsworth et al., 2015; Ahmed et al., 2015)   

  จะเห็นได้ว่าการจัดการความปวดในบริบทท่ีศึกษาบางกิจกรรมอาจจะยงัไม่
สอดคลอ้งกบัการพฒันาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในปัจจุบนั ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ียงัอยูใ่นระยะเฉียบพลนัหรือระยะก่ึงวกิฤต ซ่ึงสัญญาณชีพ
และระบบไหลเวียนเลือดยงัไม่คงท่ีมากนัก รวมทั้งตอ้งสังเกตอาการของการบาดเจ็บระยะท่ี 2    
(secondary injury) อยา่งใกลชิ้ด จึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าให้แพทยต์ดัสินใจให้ยาเฟนตานิลเป็น
ส่วนใหญ่ เน่ืองจากการให้ยามอร์ฟีนอาจส่งต่อผลระบบไหลเวียนเลือด คือท าให้เกิดภาวะความดนั
โลหิตต ่าไดม้ากกวา่ยาเฟนตานิล นอกจากน้ียงัส่งผลใหไ้ม่สามารถขบัออกจากร่างกายไดใ้นผูป่้วยท่ี
มีการท างานของตบัและไตบกพร่อง (Barr et al., 2013) นอกจากน้ีการบริหารยาลดปวดแบบการให้
ยาทางช่องเหนือไขสันหลงั จ าเป็นตอ้งอาศยัแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น วิสัญญีแพทย ์
และสืบเน่ืองจากการจดัการความปวดของกลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งผูใ้ชบ้ริการท่ีไดรั้บบาดเจ็บทรวงอก 
หรือผูป่้วยอุบติัเหตุในบริบทท่ีศึกษา อยูภ่ายใตค้วามรับผดิชอบของทีมศลัยแพทยอุ์บติัเหตุ ไม่ใช่ทีม
หน่วยระงบัปวดเฉียบพลนั (acute pain service) การบริหารยาลดปวดแบบการให้ลดปวดทางช่อง
เหนือไขสันหลงัจึงมีโอกาสเป็นไปได้น้อยในบริบทท่ีศึกษา สอดคลอ้งกบัขอ้สรุปของฟรอว์เลย ์
(Frawley, 2009) ท่ีกล่าวว่า ถึงแม้ว่าหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีในขณะน้ีจะรายงานผลไปในทาง
เดียวกนัวา่ การใหย้าลดปวดทางช่องเหนือไขสันหลงัจะให้ผลลพัธ์ในการจดัการความปวดในผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกได้ดีกว่าวิธีอ่ืนๆ แต่ในทางปฏิบติัพบว่าไม่สามารถให้ยาลดปวดทางช่องเหนือ      
ไขสันหลงัในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกไดทุ้กราย เพราะตอ้งข้ึนอยู่กบัขอ้บ่งช้ีและขอ้ห้ามของผูป่้วย 
รวมไปถึงความพร้อมและสมรรถนะของบุคคลากรทั้ งแพทย์ พยาบาล และความพร้อมของ
โรงพยาบาลดว้ย      

ผลการวิจยัท่ีพบว่ากลุ่มทดลองมีจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริหารยาแบบให้ยาลด
ปวดหลายชนิดท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิต่างกนัผสมผสานกนั (multimodal analgesia) มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสติ ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นผลมาจากการจดัการความปวดในกลุ่มทดลอง 
ซ่ึงเป็นไปตามโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ไดใ้ห้ความส าคญักบัการบริหารยาแบบใช้ยาลด
ปวดหลายชนิดร่วมกนัเพื่อให้ผลระงบัปวดดีข้ึน (Keene et al., 2011; Pasero et al., 2016) ช่วยลด
ขนาดของยาและลดผลขา้งเคียงของยาแต่ละชนิด รวมทั้งพิจารณาให้ยาตามระดบัของความรุนแรง
ของความปวด (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552; Bower & Reuter, 2009; 
Keene et al., 2011; Barr et al., 2013) ซ่ึงตามโปรแกรมแล้วผูว้ิจยัจะเป็นผูป้ระสานกบัพยาบาลท่ี
รับผดิชอบดูแลผูป่้วยในกลุ่มทดลอง และ/หรือประสานงานกบัแพทยใ์นการวางแผนการรักษาเร่ือง
ยาลดปวดท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย จึงท าให้จ  านวนผูป่้วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับ       
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ยาลดปวดหลายชนิดร่วมกัน ยกเวน้ในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกบางรายท่ีมีข้อห้ามในการใช้ยา     
พาราเซตามอล ซ่ึงไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็ของตบัร่วมดว้ย หรือกลุ่มทดลองบางรายมีขอ้ห้ามใช้
ยาลดปวดกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAIDs) เช่น มีกลไกการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ เป็นต้น 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของสมาคมพยาบาลจดัการความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (Pasero et al., 
2016) ท่ีระบุว่าพยาบาลควรมีการส่ือสารกบัแพทยผ์ูส้ั่งยาในการวางแผนให้ยาลดปวดท่ีเหมาะสม
กับผู ้ป่วยแต่ละราย และเป็นรูปแบบการให้ยาหลายชนิดร่วมกันท่ีออกฤทธ์ิในการลดปวด 
(multimodal analgesia) รวมทั้งเสนอทางเลือกอ่ืนๆ ในการจดัการความปวด เม่ือเห็นว่าแผนการ
รักษาเก่ียวกับยาลดปวดของแพทยไ์ม่เหมาะสม หรืออาจก่อให้เกิดความเส่ียงในการบริหารยา 
เพื่อใหก้ารบริหารยามีประสิทธิผลสูงสุด 

การประคบเยน็ก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีกลุ่มตวัอย่างรายงานว่าช่วยท าให้ความปวด
ลดลง และเป็นวิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช่ยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชม้ากท่ีสุด (กลุ่มควบคุม
เลือกใชร้้อยละ 61.90 และกลุ่มทดลองทุกรายเลือกใช)้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่
การประคบเยน็บริเวณทรวงอกท าให้ความปวดบริเวณทรวงอกลดลง และเป็นวิธีท่ีผูป่้วยนิยมใช้  

(Chailler et al., 2010; Demir & Khorshid, 2010) ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะว่าความเย็นสามารถช่วยลด
ปวดไดซ่ึ้งอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) ท่ีวา่ความเยน็จะลดการหลัง่
ของสารเคมีท่ีกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึก ไดแ้ก่ โพรสตาแกลนดิน และฮิสตามีน ซ่ึงหลัง่
ออกมาจากกระบวนการอกัเสบ ท าให้การแปลงสัญญานความปวดและการถ่ายทอดไปตามเส้นใย
ประสาทซีและเส้นใยประสาทเอเดลตา้เขา้สู่ไขสันหลงัไปยงัระบบประสาทส่วนกลางและสมองใน
ระดบัต่างๆนอ้ยลง ส่งผลให้การรับรู้และตอบสนองต่อความปวดน้อยลงไปดว้ย นอกจากน้ียงัเป็น
วิธีการลดปวดท่ีสามารถจดัหาอุปกรณ์ไดง่้าย สะดวก และเป็นท่ียอมรับของผูป่้วยและพยาบาลใน
บริบทท่ีศึกษา ความเยน็จึงเป็นการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด 
  นอกจากการประคบเยน็แลว้ การหายใจแบบผอ่นคลาย (breathing relaxation) และ
การฟังดนตรี (music listening) ก็เป็นอีกสองวิธีของการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช ้อยา่งไรก็ตามพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนในส่วนของ
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกใช้การหายใจแบบผ่อนคลายระหว่างกลุ่มควบคุมซ่ึงใช้เพียง 1-2 ราย
เท่านั้นในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีการใชเ้กือบทั้งหมดถึง 20 ราย ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากการจดัการความ
ปวดตามโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ผูว้ิจยัไดแ้นะน าให้กลุ่มทดลองทุกรายใชว้ิธีการหายใจ
แบบผอ่นคลายเพื่อช่วยลดปวด ซ่ึงมีขั้นตอนไม่ยุง่ยากซบัซ้อน และกลุ่มตวัอยา่งสามารถท าไดง่้าย 
และจากงานวิจยัท่ีผา่นมาก็พบวา่สามารถลดความปวดและความวติกกงัวลได ้(Lin, 2012; Wong et 
al., 2010; Wong et al., 2014) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ไม่ไดน้ าเอาการ
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หายใจแบบผอ่นคลายมาเป็นส่วนหน่ึงของการจดัการความปวดให้กบัผูป่้วยทุกราย โดยถึงแมว้า่ใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัดีมาสนบัสนุนประสิทธิผลของการจดัการความปวดแบบ
ไม่ใชย้า แต่มีขอ้เสนอแนะจากแนวปฏิบติัในการจดัการความปวดวา่ เน่ืองจากเป็นวธีิการท่ีไม่ท าให้
เกิดอนัตรายจึงควรมีการสนบัสนุนให้ใช้ เน่ืองจากการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาจะช่วยเสริม
ฤทธ์ิของการจดัการความปวดแบบใช้ยาได้และยงัส่งผลดีต่อการจดัการความปวด (Wells et al., 
2008; Bower & Reuter, 2009; ANZCA, 2015)     
   ในขณะท่ีการฟังดนตรีเพื่อช่วยจดัการความปวดไม่มีความแตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม
แมใ้นกลุ่มทดลองผูว้ิจยัได้ท าการอธิบายถึงประโยชน์อย่างชัดเจนเขา้ใจง่ายพร้อมทั้งจดัเตรียม
อุปกรณ์ไวใ้ห้ ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากการให้ฟังดนตรีโดยใชหู้ฟังผา่นเคร่ืองเล่นเพลง ยงัไม่เป็นท่ี
นิยมแพร่หลายในสังคมไทย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มวยักลางคนและวยัสูงอาย ุจะเห็นไดจ้ากกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายุเฉล่ีย 45.57 ปีในกลุ่มควบคุม และอายเุฉล่ีย 49.50 ปีในกลุ่มทดลอง 
จึงอาจมีผลท าให้การฟังดนตรีรูปแบบน้ีไม่สอดคลอ้งกบัความชอบหรือรสนิยม (preference) ของ
กลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากหลกัการส าคญัของการใช้การจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาต้องข้ึนกับ
ความชอบของผูป่้วยเป็นส าคญั (Wells et al., 2008; Bower & Reuter, 2009) 

ผลการวิจยัท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบจากความปวดทั้งการ
รบกวนการนอนหลบัพกัผอ่น และการรบกวนการท ากิจวตัรประจ าวนันั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมาซ่ึงพบวา่ ความปวดมกัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ ทั้งการนอนและการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(Newland, Naismith, & Ullione, 2009; Simsek et al., 2010; Reis et al., 2013) ในส่วนของผลกระทบ
ต่อการนอนหลบันั้น อธิบายไดว้่าผลของความปวดท่ีกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก (Ghori et 
al., 2009) และกระตุ้นระบบฮอร์โมนให้เกิดการตอบสนองต่อความเครียด ท าให้ร่างกายหลั่ง
สารแคททาบอลิคฮอร์โมนออกมามากข้ึน (Ghori et al., 2009; Adam et al., 2013) จึงส่งผลใหผู้ป่้วย
ต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลา ท าให้เกิดความผิดปกติของการนอนหลับ (sleep disturbances) ได้ โดยท่ี
คุณภาพของการนอนและระยะเวลาท่ีผูป่้วยนอนหลบั จะเร่ิมไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุดเม่ือระดบั
ความรุนแรงของความปวดตั้งแต่ 5 จาก 10 คะแนน (Ghori et al., 2009) ส าหรับผลกระทบของความ
ปวดต่อการท ากิจวตัรประจ าวนันั้น เน่ืองจากว่าการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การแปรงฟัน การ     
ลุกนัง่รับประทานอาหาร การเช็ดตวั จะท าให้อวยัวะส่วนท่ีบาดเจ็บเคล่ือนไหว ซ่ึงจะไปเพิ่มความ
ปวดให้มีมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยปรับตวัดว้ยการเคล่ือนไหวส่วนท่ีบาดเจ็บให้นอ้ยท่ีสุด สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่การอยูน่ิ่งๆ หรือการไม่ให้ต าแหน่งท่ีบาดเจ็บมีการเคล่ือนไหวจะท าให้ความปวด
บริเวณทรวงอกไม่เพิ่มข้ึน (Aslan et al., 2009) ความปวดท่ีเกิดข้ึนจึงมีผลกระทบต่อการนอนหลบั
พกัผอ่น และการรบกวนการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกในการศึกษาคร้ังน้ี 
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  ผลลพัธ์การใช้โปรแกรมการจัดการความปวดโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการ
ความปวดส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

ดงัไดก้ล่าวมาแล้วว่าการวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์หลกั เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์
การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวด
ฯ และเปรียบเทียบผลลพัธ์การจดัการความปวดระหว่างผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกกลุ่มท่ีได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ และไดก้ าหนดสมมติฐานการ
วิจยัไวว้่าการใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ จะท าให้ผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 
ผลการวิจยัก็สรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่าโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ท าให้เพิ่มผลลพัธ์การจดัการ 
ความปวดโดยส่วนใหญ่ในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และน าไปสู่การยอมรับ 
สมมติฐานการวจิยัในคร้ังน้ี  
   สอดคล้องกบัผลการวิจยัท่ีผ่านมาท่ีไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผูบ้าดเจ็บท่ีหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร (สุคนธา, 2556) พบว่าหลงัใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกกลุ่มตวัอย่างท่ีมาใช้
บริการร้อยละ 78.04 มีความปวดลดลงมากถึงลดลงทั้งหมด และร้อยละ 86.67 มีความพึงพอใจใน
การจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจและพึงพอใจอยา่งมาก ในขณะท่ีก่อนใชแ้นวปฏิบติักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมาใชบ้ริการมีความปวดลดลงมากถึงลดลงทั้งหมดเพียงร้อยละ 11.50 และมีความพึงพอใจ
ในการจดัการความปวดในระดับพึงพอใจและพึงพอใจอย่างมากเพียงร้อยละ 17 นอกจากน้ียงั
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกดา้นการจดัการความปวดในผูป่้วย
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนโรงพยาบาลระนองของป่ินอนงคแ์ละมาลินี (2557) พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
จดัการความปวดตามแนวปฏิบติัทางคลินิกร้อยละ 60.2 มีระดบัความปวดลดลงโดยมีความรุนแรง
ของความปวดอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย และมีความพึงพอใจเฉล่ียต่อการไดรั้บการจดัการความปวดหลงั
ผา่ตดัโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
   เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาในต่างประเทศเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการ   
ความปวดในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยท่ีผ่าตดัสะโพก ซ่ึงพบว่าหลังใช้โปรแกรมการจดัการ   
ความปวด กลุ่มทดลองมีระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมดว้ยตนเอง (functional independent 
measure [FIM]) สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Zabari et al., 2012) สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยวิกฤตท่ีใช้โปรแกรมการจดัการความปวดมีจ านวนวนันอนรักษาตวัในหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกันอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชโ้ปรแกรมฯ (Shahriari et al., 2015) 
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ความส าเร็จของโปรแกรมการจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ท าใหเ้กิดผลลพัธ์การจดัการความปวดท่ีดีในการศึกษาคร้ังน้ี รวมทั้งการศึกษาอ่ืนๆท่ีผา่น
มาทั้งในและต่างประเทศ (สุคนธา, 2556; ป่ินอนงคแ์ละมาลินี, 2557; Zabari et al., 2012; Shahriari 
et al., 2015) สนบัสนุนและสะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้น
การปฏิบติัพยาบาลในการช่วยเพิ่มคุณภาพการพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และเพิ่ม
ผลลพัธ์สุขภาพทางบวกใหก้บัผูรั้บบริการ (Melnyk et al., 2012) การปฏิบติัพยาบาลโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจักษ์ได้รับการพิสูจน์และยอมรับมาอย่างยาวนานในการน ามาเพิ่มคุณภาพของการ
ปฏิบติัการพยาบาล เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีช่วยให้พยาบาลตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกับ
ผูใ้ชบ้ริการในสถานการณ์เฉพาะท่ีแตกต่างกนัออกไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Grol, 2001) จึงช่วย
ลดความต่างและความหลากหลายในการปฏิบติั ท าให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลภายใตม้าตรฐาน
เดียวกัน (Polit & Beck, 2014) ดังจะเห็นได้จากตวัอย่างของงานวิจยัคร้ังน้ีเก่ียวกับผลลัพธ์การ
จดัการความปวดในส่วนของการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาเร่ืองปวด ความสามารถในการ
มีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการความปวด การใชว้ิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้
ยา หรือแมแ้ต่การฟ้ืนฟูสภาพปอด ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีไดรั้บการจดัการความปวดโดยใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ    

การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกในการศึกษาคร้ังน้ีโดยใชโ้ปรแกรม
การจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัโดยใชข้ั้นตอน
แนวคิดการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลของโพลิทและเบค (Polit & 
Beck, 2014) ท่ีพฒันาข้ึนให้มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทรวงอก
ในบริบทท่ีศึกษา ตลอดจนสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีอยูใ่นบริบท ท าให้เพิ่มผลลพัธ์
ทางบวกในการจดัการความปวด ดงัท่ีผลการวจิยัพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ 
มีค่าเฉล่ียคะแนนการเกิดความปวดในระดบัรุนแรงน้อยกว่า และมีค่าเฉล่ียคะแนนการลดลงของ
ความปวดมากกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดมากกว่าก่อนทดลองใช้โปรแกรมการ
จดัการความปวดฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมถึงการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติก็พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ มีผลลพัธ์ดงักล่าว
ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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นอกจากน้ีความส าเร็จท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง ของการน าโปรแกรมการจดัการ
ความปวดโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้จดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก คือท าให้
พยาบาลปฏิบติับทบาทอิสระในการจดัการความปวดภายใตข้อบเขตของวิชาชีพไดอ้ยา่งเด่นชดัข้ึน 
จะเห็นไดจ้ากผลการวิจยัท่ีพบวา่ กลุ่มผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวด
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการจดัการความปวด มีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการ
ความปวดและการใชว้ิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้ามากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และแน่นอนว่าส่งผลให้ผลลพัธ์ทางบวกใน
การจดัการความปวดมีเพิ่มมากข้ึน  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่ การให้ขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัความปวด
และการจดัการความปวด ท่ีครอบคลุมเก่ียวกับผลของความปวดท่ีมีต่อร่างกายและจิตใจ การ
ประเมินและการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะได้รับ การขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพเม่ือมี   
ความปวดเกิดข้ึน ผลขา้งเคียงของยาลดปวดและการจดัการผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บยา
ลดปวด มีผลให้ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บกระดูกกลา้มเน้ือลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือ
เทียบกบักลุ่มควบคุม (Wong et al., 2010; Wong et al., 2014) ในส่วนของการใช้การจดัการความ
ปวดแบบไม่ใช้ยาก็มีผลการวิจยัท่ีผ่านมาสนบัสนุนชดัเจนว่าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการ
ความปวด (Wells et al., 2008; Bower & Reuter, 2009; ANZCA, 2015) และเช่นเดียวกนักบัการได้
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการความปวดดว้ยตนเอง ก็มีผลการวิจยัจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาซ่ึงพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการความปวด (Borders, Xu, Heavner, & 
Kruse, 2005) การมีส่วนร่วมกับการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาจะท าให้ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการต่อการให้บริการสุขภาพ และเช่ือมัน่ในการบริการมากข้ึน ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
แล ะลดคว ามวิ ตกกั ง ว ล และ อ า รม ณ์ท า งลบได้  ( Vahdat, Hamzehgardeshi, Hessam, & 
Hamzehgardeshi, 2014) 
   ค่าความจุการหายใจเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มผูป่้วยบาดเจบ็
ทรวงอกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ และเพิ่มข้ึนสูงกวา่ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติในการศึกษาคร้ังน้ี ก็เป็นผลลพัธ์การจดัการความปวดท่ีส าคญัท่ีสะทอ้นถึง
ประสิทธิผลของการจัดการความปวด และยงัส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพปอดของผูป่้วยบาดเจ็บ     
ทรวงอก สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่ ความปวดมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงัการ
บาดเจบ็ทรวงอก เน่ืองจากความปวดมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท าใหท้รวงอกขยายตวั             

(กญัจนา, 2552) เพื่อรับอากาศในช่วงหายใจเขา้ และปล่อยอากาศในช่วงหายใจออกของผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอก อีกทั้งพบว่าความปวดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยขาดแรงจูงใจในการมีส่วน
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ร่วมกบัการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงไดแ้ก่ การฝึกการหายใจโดยเคร่ืองบริหารการหายใจ การ
เคล่ือนไหวร่างกาย หรือการท ากายภาพบ าบดั เป็นตน้ (Ghori et al., 2009) และเม่ือความปวดบริเวณ
ทรวงอกลดลง ความจุการหายใจของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกจะเพิ่มข้ึน (Erdogan et al., 2005; Truitt 
et al., 2010) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพมีความส าคญัอยา่งมากต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงัการบาดเจบ็ทรวงอก  
   ตวัช้ีวดัความส าเร็จของโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ท่ีพฒันาข้ึนท่ีส าคญัอีก  
หน่ึงตวับ่งช้ีคือ ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการความปวดฯ และมากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการ
พยาบาลตามปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่าผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในระดบั
มากต่อการได้รับการจดัการความปวดตามโปรแกรมการจดัการความปวด หรือแนวปฏิบติัทาง
คลินิคในการจดัการความปวดทั้งในกลุ่มผูป่้วยอุบติัเหตุ (สุคนธา, 2556) และผูป่้วยระยะหลงัผา่ตดั  
(ป่ินอนงคแ์ละมาลินี, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความพึงพอใจในการจดัการความปวด
มีความสัมพนัธ์กบัความปวดท่ีผูป่้วยเผชิญ และมีความสัมพนัธ์มากกบัการลดลงของความปวด
รวมทั้งการไดรั้บการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม (Schwenkglenks et al., 2014) เน่ืองจากความปวด
คือปัจจยัหลักท่ีท าให้ผูรั้บบริการไม่พอใจในระบบบริการสุขภาพ หากการจดัการความปวดมี
ประสิทธิภาพ ก็ย่อมส่งผลให้ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อระบบสุขภาพเพิ่มมากข้ึนด้วย 
(Glowacki, 2015) ดงันั้นความพึงพอใจท่ีมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีจึง
สามารถสะทอ้นถึงการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพไดเ้ป็นอยา่งดี  
    การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพโดยใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ       
ท่ีเกิดข้ึนในคร้ังน้ี ยงัช่วยให้เกิดผลลพัธ์สุขภาพทางบวกต่อผูใ้ช้บริการในระยะยาว ไดแ้ก่ การลด
อุบติัการณ์การเกิดความปวดเร้ือรัง ซ่ึงจากการศึกษาของเทซิคและคณะ (Tecic et al., 2013) พบวา่
การจดัการความปวดเฉียบพลนัท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะพฒันาไปสู่ความปวดเร้ือรัง รวมไปถึงการ
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Kehlet et al., 2006; Malchow & Black, 2008; Tecic et al., 2013) และ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาวได้ (Wells et al., 2008) อย่างไรก็ดีในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้
ครอบคลุมถึงการประเมินติดตามในระยะยาว 
    โดยสรุปแล้วโปรแกรมการจัดการความปวดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
พฒันาข้ึน เป็นชุดกิจกรรมการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก โดยใชแ้นวคิดการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลของโพลิทและเบค รวมทั้งแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ การจดัการความปวดเฉียบพลนัส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกตามการพฒันาหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน รวมทั้งแนวคิดผลลัพธ์การจัดการความปวดของกอร์ดอน       
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และคณะ เม่ือน าไปทดลองใชเ้พื่อจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกพบวา่ช่วยเพิ่มผลลพัธ์
ทางบวกในการจดัการความปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการวิจยัและการอภิปรายผลท่ีได้
กล่าวในบทน้ีจะน าไปสู่การสรุปและเสนอแนะในบทถดัไป เพื่อเป็นประโยชน์และแนวทางในการ
จดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกใหมี้คุณภาพสูงสุดต่อไป 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

    
   การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
ความปวดท่ีพฒันาข้ึนตามการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันต่อผลลัพธ์การจัดการ        
ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก โดยในบทน้ีน าเสนอสรุปผลการวิจยั จุดแข็งและขอ้จ ากดัใน
การวจิยัรวมถึงขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 
 
สรุปผลการวจัิย 
   

การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ท่ีหอผูป่้วย
อุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนมิถุนายน 
2560 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 21 ราย และกลุ่มทดลอง 21 ราย กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบไปด้วย 
แนวคิดการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล และแนวคิดท่ีเก่ียวข้องท่ี
น ามาใช้พฒันาเป็นชุดกิจกรรมการจดัการความปวด รวมทั้งแนวคิดผลลพัธ์การจดัการความปวด
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือทดลอง คือโปรแกรมการ
จัดการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกฯ (มีคะแนนคุณภาพของแนวทางปฏิบัติในแต่ละ
องค์ประกอบตาม AGREE II เท่ากบั 86.66-96.53%) และ 2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่    
(1) แบบประเมินความปวดแบบหลายมิติส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก (2) แบบประเมินผลลพัธ์
การจดัการความปวด (มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งชุด [S-CVI] เท่ากบั 1.00 และมีค่า
ความเท่ียงด้วยวิธีการวดัซ ้ าเท่ากบั .90-1.00) (3) แบบบนัทึกความรุนแรงของความปวดและการ
จดัการความปวดประจ าวนั และ (4) เคร่ืองวดัความจุการหายใจ (มีค่าความแม่นย  าของเคร่ือง 
[volume accuracy] ± 2.27-2.8%)      

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัทางสุขภาพ รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดและการจดัการ
ความปวดของกลุ่มตวัอย่าง และใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์การจดัการความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัทดลอง
วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์การจดัการความปวดระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลงัการทดลองวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจยั
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แบบวดัซ ้ า 1 ปัจจยั และใชส้ถิติทีอิสระและสถิติแมน-วทินีย ูในการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่
ในแต่ละวนั 

ผลการวิจยัพบว่าผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกหลัง
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการความปวดฯ โดยหลงั
การทดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกมีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดท่ี
นอ้ยท่ีสุดนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(5, 90 ) = 54.99, p = .000) มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความปวดท่ีมากท่ีสุดนอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(5, 100) = 5149.36, p = .000) 
มีค่าเฉล่ียคะแนนการเกิดความปวดในระดบัรุนแรงน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F(5, 110.21) = 68.83, p = .000) มีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F(2.94, 58.78)  = 116.92, p = .000) มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนผลกระทบของความปวดต่อการงีบหลบัน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     
(F(5, 15.57)  = 10.18, p = .000) และมีค่าเฉล่ียของคะแนนความง่วงนอนหลังได้รับยาลดปวดกลุ่ม    
ออปิออยดน์อ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1.73, 32.90)  = 9.67, p < .01)  

ในขณะท่ีหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความปวด ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก        
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการลดลงของความปวดมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F(3.10, 62.08)  = 196.39, p = .000) มีค่าเฉล่ียของคะแนนประโยชน์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการ
จดัการความปวดมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(5, 55) = 120.88, p = .000) มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการความปวดมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F(2.69, 53.84) = 411.13, p = .000) มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจต่อการจัดการความปวดมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F(5, 95) = 131.47,           
p = .000) มีค่าความจุการหายใจเฉล่ียมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       
(F (1.94, 38.89)  = 221.80, p = .000) นอกจากน้ีพบวา่หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดฯ 
กลุ่มทดลองมีจ านวนผูป่้วยท่ีใช้วิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้ามากกวา่จ านวนผูป่้วยท่ีไม่ใช้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และทุกรายใหข้อ้มูลวา่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
และบ่อยคร้ังท่ีไดรั้บการส่งเสริมจากพยาบาลใหใ้ชก้ารจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า  
   ผลลพัธ์การจดัการความปวดของผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกกลุ่มทดลองหลงัได้รับ
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ดีกว่าผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยหลงัการทดลองใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความปวดท่ีน้อยท่ีสุดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F(1, 40) = 7.99, p < .01)               
มีค่าเฉล่ียความปวดท่ีมากท่ีสุดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 40) = 8.18, p < .01) 
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มีคะแนนเฉล่ียการเกิดความปวดในระดบัรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ       
(F(1, 40) = 6.59, p < .05) มีค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรมน้อย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และมีค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนผลกระทบของ
ความปวดต่อการงีบหลบัระหวา่งวนันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  

 หลงัการทดลองใช้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ  ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนการลดลงของความปวดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) มีค่าเฉล่ียความสามารถในการมีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการ  
ความปวดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 40) = 195.95, p = .000) มีค่าเฉล่ียอนัดบั
ของคะแนนประโยชน์จากขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการจดัการความปวดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) มีค่าเฉล่ียอนัดบัของความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) และมีค่าความจุการหายใจเฉล่ียมากกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 40) = 6.36, p < .05) นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
การจดัการความปวดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) มีการใชว้ิธีการจดัการ
ความปวดแบบไม่ใชย้ามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และมีอตัราส่วนของ
ผูป่้วยท่ีได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้วิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาในความถ่ี
บ่อยคร้ังมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .000) แต่ในส่วนของคะแนนความ    
ง่วงนอนเฉล่ียหลงัได้รับยาลดปวดกลุ่มออปิออยด์พบว่าไม่แตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม (F(1, 38) = .00,             
p > .05) 

 
จุดแข็งของการวจัิย 
    
  โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นชุดของกิจกรรม/แนวทางการจดัการความปวดส าหรับพยาบาลใน
การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ซ่ึงครอบคลุมแนวทางการประเมินความปวดและ
การจดัการความปวด ทั้งความปวดท่ีเกิดข้ึนโดยทัว่ไปและความปวดท่ีเกิดจากการท าหตัถการ ทุก
กิจกรรม/แนวทางในโปรแกรมการจดัการความปวดฯ น้ี ผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึนจากหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน และมีความสอดคล้องกับความต้องการของผูป่้วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บทรวงอกในบริบทท่ีศึกษา ตลอดจนสอดคล้องกบัแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีอยู่ในบริบท     
ท าให้สามารถเพิ่มผลลพัธ์ทางบวกในการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกได ้นอกจากน้ี
ในการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระเมินผลลพัธ์ในหลายมิติ
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ท่ีครอบคลุมทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ ท าให้สามารถสะทอ้นไดว้า่ผูป่้วยไดรั้บการจดัการ
ความปวดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและเพียงพอ ท่ีส าคญัสามารถสะทอ้นถึงบทบาทอิสระของพยาบาล
ในการจดัการความปวดได้อย่างเด่นชัด อีกทั้งในการวิจยัคร้ังน้ีไดป้ระเมินผลลพัธ์ดา้นการฟ้ืนฟู
สภาพปอดหลงับาดเจ็บ ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีสามารถสะทอ้นถึงการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพไดดี้อีกดว้ย         
  นอกจากน้ีได้วิเคราะห์จุดแข็งของการศึกษาคร้ังน้ีโดยใช้แบบประเมินตัดสิน
คุณภาพงานวิจยัแบบก่ึงทดลองของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2016) ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง
ของงานวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ การศึกษาคร้ังน้ีมีความชดัเจนเก่ียวกบัความเป็นเหตุเป็นผลของตวัแปรตน้
และตวัแปรตาม มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันในส่วนของตวัแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าของตวัแปรตาม อนัได้แก่ อายุ  
ต  าแหน่งของการบาดเจ็บต่อปอดและทรวงอก ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก และการ
ไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่สายระบายทรวงอก จึงสามารถมัน่ใจไดว้า่ผลการทดลองท่ีเกิดข้ึนเป็นผล
มาจากการจดักระท าของผูว้ิจยั นอกจากน้ีในช่วงท่ีเก็บขอ้มูลไม่มีเหตุการณ์พอ้งท่ีอาจส่งผลต่อตวั
แปรตาม เช่น ในหอผูป่้วยอุบัติเหตุไม่มีการประกาศใช้แนวปฏิบติั หรือมาตรฐานการดูแลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ตลอดจนแนวทางการดูแลของแพทย ์
พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งก็ไม่มีการเปล่ียนแปลง ส าหรับการวดัผลลพัธ์หรือตวัแปรตามใน
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การวดัหลายคร้ังไดแ้ก่ ก่อนการทดลองในวนัท่ี 1 และหลงัการทดลอง
ตั้ งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 5 เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามในกลุ่มทดลองตาม
ระยะเวลาท่ีเปล่ียนไป และเปรียบเทียบกับการเปล่ียนไปของตัวแปรตามในกลุ่มควบคุมตาม
ระยะเวลาท่ีเปล่ียนไปอีกดว้ย การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง และการเก็บรวม
รวมขอ้มูลในส่วนของตวัแปรตามมีความสมบูรณ์ทุกราย การวดัผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอย่างไดถู้ก
ประเมินในเวลาเดียวกันของทุกวนั และใช้เคร่ืองมือเดียวกัน รวมทั้งวิธีการวดัก็เป็นมาตรฐาน
เดียวกนัและมีความน่าเช่ือถือ ส าหรับสถิติท่ีใชใ้นการวิจยันั้นก็มีความเหมาะสมเพราะสามารถตอบ
ค าถามการวิจยัได้ มีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติทุกตวั และมีค่าอ านาจในการ
ทดสอบ (power) มากกวา่ .80 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้
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ข้อจ ากดัของการวจัิย 

   โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษใ์นการวิจยัคร้ังน้ี ไดพ้ฒันาข้ึนส าหรับเป็นแนวทางการจดัการความปวดในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็ทรวงอกระยะเฉียบพลนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล และสามารถส่ือสารบอกความปวดได ้
ซ่ึงไม่ไดค้รอบคลุมไปถึงผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกช่วงวยัอ่ืน หรือผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีไม่สามารถ
ส่ือสารบอกความปวดได้ เช่น ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ี
ไม่รู้สึกตวั รวมทั้งไม่ไดค้รอบคลุมไปถึงการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกในระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล หรือในระยะหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและความปวดเร้ือรัง อีกทั้ง
ผูว้ิจยัได้พฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดข้ึนให้เหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นหลกั การน าผลการวิจยัไปใชห้รืออา้งอิงจึงควรค านึงถึงบริบทการ
ดูแลท่ีแตกต่างไปด้วย นอกจากน้ีในเร่ืองของปริมาณยาลดปวดในการศึกษาคร้ังน้ีบนัทึกเฉพาะ
ปริมาณยาลดปวดท่ีไดรั้บขณะให้โปรแกรมการจดัการความปวดฯ แต่ไม่ไดบ้นัทึกปริมาณยาลด
ปวดทั้งหมดท่ีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแต่ละคนไดรั้บ จึงท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบความ
แตกต่างของปริมาณยาลดปวดท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในภาพรวม
ไดซ่ึ้งอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อผลลพัธ์การจดัการความปวดได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีน ามาสู่ขอ้เสนอแนะในการน าไปใชป้ระโยชน์
ในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การศึกษาพยาบาล รวมทั้งขอ้เสนอแนะใน
การวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
  1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
    หอผูป่้วยอุบติัเหตุหรือหอผูป่้วยสามญัทัว่ไปท่ีรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกไวดู้แล 
สามารถน าโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
จากการศึกษาในคร้ังน้ี ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบับริบทนั้นๆได ้เพื่อเพิ่มผลลพัธ์ทางบวกใน
การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ส่งเสริมการฟ้ืนหาย และลดภาวะแทรกซอ้นจากการ
บาดเจ็บทรวงอกได ้นอกจากน้ีควรมีการปรับปรุงกิจกรรม/แนวทางของการจดัการความปวดใน
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ เป็นระยะๆ ตามการพฒันาของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นปัจจุบนั 
เพื่อคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพของการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก นอกจากน้ีควรมีการ
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ดูแลร่วมกันในลักษณะของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ซ่ึงมีความส าคัญต่อ
แผนการรักษาเร่ืองยาลดปวดและวิธีการบริหารยาลดปวดท่ีเหมาะสม หรือแมแ้ต่นกักายภาพบ าบดั
ท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ก็ควรเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของทีม
การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก โดยการประสานงานกบัพยาบาลในการจดัการความ
ปวดก่อนเร่ิมกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพปอด 
   2. ดา้นการบริหารการพยาบาล  
  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลและผูบ้ริหารโรงพยาบาล ควรมีแนวทางการจดัการความ
ปวดส าหรับผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก ท่ีเป็นแนวทางการจัดการความปวดท่ีสามารถใช้ได้ทั้ ง
โรงพยาบาล เพื่อให้พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพใชแ้นวทางเดียวกนัทั้งโรงพยาบาลในการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก โดยการสร้างแนวทางการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอกนั้น ควรพฒันาข้ึนจากแนวคิดของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช ้และเลือกหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดมาใชใ้นการจดัการความปวด โดยการบูรณาการจากทุกภาคส่วนสหสาขาวชิาชีพท่ี
มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก นอกจากน้ีควรมีการประกนัให้มีการประเมินผล
ลัพธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ท่ีครอบคลุมทุกมิติของความปวดทั้ งเชิง
กระบวนการและเชิงผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง เพื่อติดตามคุณภาพการจดัการความปวด และประกนั
ผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก  
  นอกจากน้ีผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าผลลพัธ์การจดัการความปวดมาเป็น
หน่ึงในตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล รวมทั้งการวางแผนพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการ
ความปวด โดยอาจจะท าในรูปแบบของการจดัฝึกอบรม การจดัตั้งทีมพยาบาลท่ีเช่ียวชาญเร่ืองการ
จดัการความปวดท่ีสามารถเป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่พยาบาลประจ าการ ในกรณีท่ีการจดัการความปวดไม่
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ นอกจากน้ียงัสามารถผลกัดนัใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกรวมทั้งผูป่้วย
อุบติัเหตุอ่ืนๆ ได้รับการดูแลเร่ืองการจดัการความปวดจากทีมระงบัปวดเฉียบพลัน ( acute pain 
service) เพื่อเป็นการประกนัและเป็นการพิทกัษสิ์ทธิให้กบัผูป่้วย วา่จะไดรั้บการจดัการความปวดท่ี
ดีท่ีสุด ตลอดจนการส่งเสริมให้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยไดเ้ขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของทีมระงบัปวด
เฉียบพลนัของโรงพยาบาล เพื่อให้การวางแผนการจดัการความปวดสอดคล้องกบัความตอ้งการ
เฉพาะของผูป่้วยและบริบทของหน่วยงานมากยิ่งข้ึน รวมทั้งการสร้างหรือพฒันาวฒันธรรมองคก์ร
ใหส่้งเสริมต่อการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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3. ดา้นการศึกษาพยาบาล  
สถาบนัการศึกษาพยาบาล ควรมีการเรียนการสอนเร่ืองการจดัการความปวดใน

ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกรวมทั้งผูป่้วยบาดเจ็บทัว่ไปในทุกหลกัสูตรอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการจดัการความปวด เพื่อใหพ้ยาบาลจบใหม่มีความรู้ความเขา้ใจและ
ทักษะท่ีดีในการจัดการความปวด รวมทั้ งสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการจัดการความปวด และเพิ่ม
สมรรถนะให้กบัพยาบาลทุกระดบัในการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกรวมถึงผูป่้วย
บาดเจบ็ทัว่ไป       

4. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
   ควรมีการศึกษาวิจยั เพื่อพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทรวงอกในกลุ่มวยัอ่ืน และในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีไม่สามารถส่ือสารบอกความปวดได ้รวมทั้ง
ครอบคลุมไปถึงผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และในระยะหลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกทุกช่วงวยั ทุกระยะของการบาดเจ็บได้รับการจดัการ
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควรมีการศึกษาติดตามผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วย
บาดเจ็บทรวงอกในระยะยาว หรือในระยะหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เช่น การศึกษาอุบติัการณ์
การเกิดความปวดเร้ือรังในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีอาจเป็นผลมาจากการจัดการความปวด
เฉียบพลนัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงผลกระทบของความปวดต่อคุณภาพชีวติในระยะยาว เพื่อเป็น
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดท่ีมีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน หรือ
พฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดใหค้รอบคลุมไปถึงระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและใน
ระยะยาวต่อไป  
 
  
    
    
 
 
 
 
 

 



158 
 

เอกสารอ้างองิ 

กญัจนา ฤทธ์ิแกว้. (2552). ปัจจัยท ำนำยกลศำสตร์ของปอดในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับบำดเจบ็ทรวงอก 
ในระยะวิกฤติ. วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต. คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล, กรุงเทพมหานคร. 

กญัจนา ฤทธ์ิแกว้, อรพรรณ โตสิงห์, และสุพร ดนยัดุษฎีกุล. (2553). การเปล่ียนแปลงทางดา้น 
กลศาสตร์ของปอดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกในระยะวกิฤต: การทบทวนวรรณกรรม. 
วำรสำรสภำกำรพยำบำล, 25(3), 78-88. 

งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์. (2560). สถิติผู้ป่วยบำดเจบ็โรงพยำบำล                
สงขลำนครินทร์. สงขลา: โรงพยาบาลสงขลานครินทร์. 

ชลธิชา ค าสอ และปัญณ์ จนัทร์พาณิชย.์ (2558). สถำนกำรณ์อุบัติเหตุทำงถนน พ.ศ.2558. คน้จาก   
http://www.thaincd.com/document/file/info/injured/สถานการณ์อุบติัเหตุทาง
ถนน_2558.pdf. 

ณฐัพงษ ์เจียมจริยธรรม. (2556). หลกัการตรวจสไปโรเมตรีย.์ ใน เบญจมาศ ช่วยชู, ประภาพร         
  พรสุริยะศกัด์ิ, เพชรา บุญยงสรรคช์ยั, และณฐัพงษ ์เจียมจริยธรรม (บรรณิการ). หนังสือ 

ประกอบกำรอบรมเจ้ำหน้ำท่ีตรวจสมรรถภำพปอด โดยสมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมรำชูปถมัป์ (หนา้ 31-38). กรุงเทพมหานคร: ภาพพิมพ.์ 

ทิพรดา ประสิทธิแพทย ์และวลัภา คุณทรงเกียรติ. (2551). ประสบการณ์การไดรั้บการใส่สายระบาย 
ทรวงอกของผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก. วำรสำรคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ, 
16(1), 51-62. 

บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร. (2553). ระเบียบวิธีกำรวิจัยทำงกำรพยำบำลศำสตร์ (พิมพค์ร้ังท่ี 5).  
กรุงเทพมหานคร: ยแูอนไอ อินเตอร์มีเดีย. 

บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร. (2555). กำรพัฒนำและกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย: คุณสมบัติกำร 
วดัเชิงจิตวิทยำ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

บุษกร บุญด าเนิน. (2549). กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือกำรฟ้ืนสภำพปอดในผู้ป่วย 
บำดเจบ็ทรวงอกท่ีได้รับกำรรักษำโดยกำรใส่ท่อระบำยทรวงอก. วทิยานิพนธ์พยาบาล 
ศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน, กรุงเทพมหานคร. 
 
 
 



159 
 

ปริญญา เทียนวบูิลย,์ นเรนทร์ โชติรสนิรมิต, บริบูรณ์ เชนธนากิจ และบวร วทิยาช านาญกุล.  
(2554). การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหกั
เพียงอยา่งเดียวในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่. วำรสำรอุบัติเหตุ. 30(2), 
59-72. 

ปวณีา ค าพุกกะ, อุไรรัตน์ ยามรัมย,์ และสุชาดา ชมช่ืน. (2555). พฤติกรรมการฝ่าฝืนกฎจราจรของผู ้
ขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนกัศึกษา มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี. วำรสำรบริหำรศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี. (2), 59-75. 

ปาณิกา พรมภกัด์ิ, วลัภา คุณทรงเกียรติ, และเขมรดี มาสิงบุญ. (2555). ผลของโปรแกรมการ  
สนบัสนุนทางสังคมต่อการฟ้ืนฟูสภาพปอดของผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีใส่สายระบาย 
ทรวงอก. วำรสำรคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ, 20(2), 45-58.  

ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ช. (2556ก). การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า. ใน ปาริชาติ                
โรจน์พลากร-กู๊ช และยวุดี ฤาชา (บรรณาธิการ). สถิติส ำหรับงำนวิจัยทำงกำรพยำบำลและ
กำรใช้โปรแกรม SPSS for Windows (พิมพค์ร้ังท่ี 4, หนา้ 205-228). กรุงเทพมหานคร:  
จุดทอง. 

ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ช. (2556ข). สถิติไคสแควร์ (Chi-square Test). ใน ปาริชาติ                
โรจน์พลากร-กู๊ช และยวุดี ฤาชา (บรรณาธิการ). สถิติส ำหรับงำนวิจัยทำงกำรพยำบำลและ
กำรใช้โปรแกรม SPSS for Windows (พิมพค์ร้ังท่ี 4, หนา้ 307-344). กรุงเทพมหานคร:  
จุดทอง. 

ป่ินอนงค ์ รัตนปทุมวงศ ์และมาลินี อยูใ่จเยน็. (2557). การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกดา้นการ  
จดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลระนอง. วำรสำรวิทยำลัย
พยำบำลบรมรำนี กรุงเทพ. 30(1), 86-99.  

ฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. (2560). นโยบำยและ        
แนวปฏิบัติกำรจัดกำรควำมปวด. คน้จาก
http://medinfo.psu.ac.th/nurse/nawpatibut/nawpatibut45.pdf. 

ผอ่งศรี ศรีมรกต. (2551). การเร้า ความเจบ็ปวด และการตระหนกัรู้. ในผอ่งศรี ศรีมรกต   
(บรรณาธิการ), กำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยท่ีุมปัีญหำสุขภำพเล่ม 1 (หนา้ 251-320). 
กรุงเทพมหานคร: ไอกรุ๊ปเพรส. 

วชิราภรณ์ สุมนวงศ.์ (2550). กำรพยำบำลผู้บำดเจบ็ทรวงอก (พิมพค์ร้ังท่ี2). ชลบุรี:  
  กมลศิลป์การพิมพ.์  
 



160 
 

ศศิกานต ์นิมมานรัชต.์ (2554). ต ำรำควำมปวดและกำรระงับปวดในเวชปฏิบัติ (พิมพค์ร้ังท่ี 2).     
สงขลา: ชานเมืองการพิมพ.์ 

สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. (2556).  
เคร่ืองมือกำรประเมินคุณภำพแนวทำงปฏิบัติส ำหรับกำรวิจัยและกำรประเมินผล  
(Appraisal of guideline for research & evaluation II; AGREE II). คน้จาก 
http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/09/Thai-AGREE-II.pdf. 

สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย. (2551). แนวทำงเวชปฏิบัติภำวะปวดเหตุ       
พยำธิสภำพประสำท (Clinical practice guideline for neuropathic pain). คน้จาก  
http://www.pain-tasp.com/download/cpg/CPG_Web5OK.pdf. 

สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย. (2552). แนวทำงพัฒนำกำรระงับปวดเฉียบพลัน  
(Clinical guidance for acute pain management). คน้จาก http://www.pain-
tasp.com/download/cpg/CPGAcute20Pain.pdf. 

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. (2545). แนวทำงกำรตรวจสมรรถภำพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์  
(Guideline for spirometric evaluation). คน้จาก
http://thaichest.net/images/article/guideline/GuidelinePFT.pdf. 

สุคนธา จ๋ิวนารายณ์. (2556). ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรจัดกำร 
ควำมปวดในผู้บำดเจบ็หน่วยงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลก ำแพงเพชร. 
วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่,  
เชียงใหม่.   

สุวฒัน์ ตั้งจิตยงสิวะ. (2556). มาตรฐานของเคร่ืองสไปโรมิเตอร์และการควบคุมคุณภาพ. ใน  
เบญจมาศ ช่วยชู, ประภาพร พรสุริยะศกัด์ิ, เพชรา บุญยงสรรคช์ยั, และณฐัพงษ ์เจียม 
จริยธรรม (บรรณิการ). หนังสือประกอบกำรอบรมเจ้ำหน้ำท่ีตรวจสมรรถภำพปอด โดย
สมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัป์ (หนา้ 22-25). กรุงเทพมหานคร: 
ภาพพิมพ.์ 

ส านกังานสถิติแห่งชาติ. (2553). สรุปผลท่ีส ำคัญกำรส ำรวจควำมปลอดภัยในกำรเดินทำงถนน พ.ศ.  
2553. คน้จาก http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/pubs/ 
pubsfiles/safeJourney.pdf. 

ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2558). รำยงำนผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ 
จำกท้องถนน. คน้จาก http://www.thaincd.com/information- statistic/injured-data.php. 
 

http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/09/Thai-AGREE-II.pdf
http://www.pain-tasp.com/download/cpg/CPG_Web5OK.pdf
http://www.pain-tasp.com/download/cpg/CPGAcute20Pain.pdf
http://www.pain-tasp.com/download/cpg/CPGAcute20Pain.pdf
http://www.thaincd.com/information-%20statistic/injured-data.php


161 
 

ไสว นรสาร และพีรญา ไสไหม. (2559). แนวคิดและหลกัการจดัการผูบ้าดเจบ็ส าหรับพยาบาล  
(concept and principle of trauma management for nurses) .  ใน ไสว นรสาร และพีรญา      
ไสไหม (บรรณาธิการ), กำรพยำบำลผู้บำดเจ็บ (Trauma Nursing) (หน้า 1-28). นนทบุรี:   
บียอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์. 

อภิชาติ คณิตทรัพย.์ (2550). Pulmonary Function Test. ใน ชยัสิทธ์ิ ศรีสมบูรณ์ (บรรณาธิการ),   
ต ำรำพืน้ฐำนศัลยศำสตร์ทรวงอก: Fundamentals of general thoracic surgery (หนา้ 1-12). 
กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพเวชสาร. 

โอภาส  ศรัทธาพุทธ. (2550). การบาดเจบ็ทรวงอก. ใน ชยัสิทธ์ิ ศรีสมบูรณ์ (บรรณาธิการ), ต ำรำ  
พืน้ฐำนศัลยศำสตร์ทรวงอก: Fundamentals of general thoracic surgery (หนา้ 55-67). 
กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพเวชสาร. 

Adam, V. N., Mrsic, N., Matolic, M., Toncovic, D., Rasic, Z., & Matejic, T. (2013). Stress and  
pain in emergency and trauma patients.  Retrieved from    
http://file:///C:/Users/Faozeya/Downloads/Nesek_Adam(3).pdf. 

Ahmed, S. M., Athar, M., Ali, S., Doley, K., Siddiqi, O. A., & Usmani, H. (2015). Acute pain 
services in flail chest-a prospective randomized trial of epidural versus parenteral 
analgesia in mechanically ventilated ICU patients. Egyptian Journal of Anaesthesia, 
31(4), 327-330.  

American College of Surgeons Committee on Trauma. (2012). Advanced trauma life support for   
doctors (9th ed., pp. 94-121). Chicago: American College of Surgeons.  

American Thoracic Society. (1995). Standardization of Spirometry, 1994 Update.  American  
Journal Respiratory and Critical Care Medicine, 152(3), 1107-36. 

Amital, A., Shitrit, D., Fox, B. D., Raviv, Y., Fuks, L., Terner, I., & Kramer, M. R. (2009). Long- 
term pulmonary function after recovery from pulmonary contusion due to blunt chest 
trauma. Isr Med Assoc J, 11(11), 673-676.  

Arbour, C., Gelina, C., & Michaud, C. (2011). Impact of the implementation of the critical-care  
pain observation tool (CPOT) on pain management and clinical outcomes in 
mechanically ventilated trauma intensive care unit patients: A pilot study. Journal of 
Trauma Nursing, 18(1), 52-60. 



162 
 

Archer, K. R., Abraham, C. M., & Obremskey, W. T. (2015). Psychosocial factors predict pain 
and physical health after lower extremity trauma. Clin Orthop Relat Res, 473(11), 3519-
3526. doi: 10.1007/s11999-015-4504-6. 

Aslan, F. E., Badir, A., Arli, S. K., & Cakmakci, H. (2009). Patients' experience of pain after 
cardiac surgery. Contemporary Nurse, 34(1), 48-54.  

Association for the Advancement of Automotive Medicine. (2008). The abbreviated injury scale- 
2005 revision, update 2008. Retrieved from http://www.aaam.org/about-ais.html. 

Australian and New Zealand College of Anesthetists and Faculty of Pain Medicine (ANZCA).  
(2010). Acute pain management: Scientific evidence (3rd ed.). Retrieved from  
https://sydney.edu.au/medicine/pmri/pdf/Acute-pain-management -scientific-evidence-
third-edition.pdf. 

Australian and New Zealand College of Anesthetists and Faculty of Pain Medicine (ANZCA).  
(2015). Acute pain management: Scientific evidence (4th ed.). Retrieved from  
http//:joannabriggs.org/assets/docs/sumari/reviewersmanual-2014.pdf. 

Barr, J., Fraser, G. L., Puntillo, K., Ely, E. W., Gélinas, C., Dasta, J. F.,…Coursin, D. B.  
(2013). Clinical practice guidelines for the management of pain, agitation, and delirium 
in adult patients in the intensive care unit. Critical Care Medicine, 41(1), 263-306. 

Battle, C. E., & Evans, P. A. (2015). Predictors of mortality in patients with flail chest: a  
systematic review. Emergency Medicine Journal, 32(12), 961-965. 

Battle, C., Hutchings, H., & Evans, P. (2013). Expert opinion of the risk factors for morbidity and  
mortality in blunt chest wall trauma: Results of a national postal questionnaire survey of 
Emergency Departments in the United Kingdom. Injury, 44(1), 56-59. 

Berben, S., Meijs, T.,  Dongen, R., Vugt, A., Vloet, L., Mintjes-de Groot, J., & Achterberg, T.   
(2008). Pain prevalence and pain relief in trauma patients in the accident & emergency 
department. Injury, 39(5), 578-585. 

Berben, S., Meijs, T., Grunsven, P. M., Schoonhoven, L., & Achterberg, T. (2012). Facilitators 
and barriers in pain management for trauma patients in the chain of emergency care. 
Injury, 43(9), 1397-1402.  

 
 

http://www.aaam.org/about-ais.html
https://sydney.edu.au/medicine/pmri/pdf/Acute-pain-management%20-scientific-evidence-third-edition.pdf
https://sydney.edu.au/medicine/pmri/pdf/Acute-pain-management%20-scientific-evidence-third-edition.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/reviewersmanual-2014.pdf


163 
 

Borders, T. F., Xu, K. T., Heavner, J., & Kruse, G. (2005). Patient involvement in medical  
decision-making and pain among elders: physician or patient-driven? BMC Health 
Services Research, 5, 4. http://doi.org/10.1186/1472-6963-5-4. 

Bower, T. C., & Reuter, J. P. (2009). anagelsia, sedation, and nueromuscular blockcede in the 
trauma patient. In E. Whalen, M. B. F. Makic, & K. A. McQuillan (Eds.), Trauma 
nursing: From resuscitation through rehabilitation (4th ed., pp. 614-677). St. Louis: 
Mosby. 

Brown, S. D., & Walters, M. R. (2012). Patients with rib fractures: use of incentive spirometry 
volumes to guide care. J Trauma Nursing, 19(2), 89-91. 

Bruce, E. A., Howard, R. F., & Franck, L. S. (2006). Chest drain removal pain and its 
management: A literature review. J Clin Nurs, 15(2), 145-154 110p. doi: 10.1111/j.1365-
2702.2006.01273.x. 

Cabanto, J. C., Padua, G. M. (2013). Ethical Considerations in Conducting Nursing Research.  
 Retrieved from https://www.academia.edu/4362154/Ethical_ 
  Considerations_in_Conducting_Nursing_Research. 
Carver, T. W., Milia, D. J., Somberg, C., Brasel, K., & Paul, J. (2015). Vital capacity helps  

predict pulmonary complications after rib fractures. Journal of Trauma & Acute Care 
Surgery, 79(3), 413-416. 

Chailler, M., Ellis, J., Stolarik, A., & Woodend, K. (2010). Cold therapy for the management of 
pain associated with deep breathing and coughing post-cardiac surgery. Canadian 
Journal of Cardiovascular Nursing, 20(2), 18-24.  

Champion, H. R., Sacco, W. J., Copes, W. S., Gann, D. S., Gennarelli, T. A., & Flanagan, M. E. 
(1989). A revision of the trauma Score. J Trauma, 29(5), 623-629.  

Chaudakshetrin, P., Prateepavanich, P., Chira-Adisai, W., Tassanawipas, W., Leechavengvongs,  
S., & Kitisomprayoonkul, W. (2007). Cross-cultural adaptation to the Thai language of 
the neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). J Med Assoc Thai, 90(9), 1860-
1865.  
 
 

http://doi.org/10.1186/1472-6963-5-4
https://www.academia.edu/4362154/Ethical_


164 
 

Cherniack, E. P., Ceron-Fuentes, J., Florez, H., Sandals, L., Rodriguez, O., & Palacios, J. C. 
(2008). Influence of race and ethnicity on alternative medicine as a self-treatment 
preference for common medical conditions in a population of multi-ethnic urban elderly. 
Complement Ther Clin Pract, 14(2), 116-123. doi: 10.1016/j.ctcp.2007.11.002. 

Ciacca, L. D., Neal, M., Highcock, M., Bruce, M., Snowden, J., & O’Donnell, A. (2007).  
Guidelines for the insertion and management of chest drains. Retrieved from 
http://www.dbh.nhs.uk/Library/Patient_Policies/PATTv.ChesDrainsGuidance.pdf. 

Clay, F. J., Watson, W. L., Newstead, S. V., & McClure, R. J. (2012). A systematic review of 
early prognostic factors for persistent pain following acute orthopedic trauma. Pain 
Research & Management: The Journal of the Canadian Pain Society, 17(1), 35-44. 

Costanzo, L. S. (2015). Physiology (6th ed.). Philadelphia, PA: Wolters Kluwer. 
Cousins, M. J., Brennan, F., & Carr, D. B. (2004). Pain relief: A universal human right. Pain,  

112(1-2), 1-4.  
Czarnecki, M. L., Turner, H. N., Collins, P. M., Doellman, D., Wrona, S., & Reynolds, J. (2011). 

Procedural pain management: A position statement with clinical practice 
recommendations. Pain Management Nursing, 12(2), 95-111. 

Demir, Y., & Khorshid, L. (2010). The effect of cold application in combination with standard 
analgesic administration on pain and anxiety during chest tube removal: a single-blinded, 
randomized, double-controlled study. Pain Management Nursing, 11(3), 186-196.  

Dickenson, A. H., & Kieffer, B. L. (2013). Opioids: basic mechanisms. In S. B. McMahon, M.  
Koltzenburg, I. Tracey, & D. C. Turk (Eds.), Wall and Melzack's textbook of pain (6th 
ed., pp. 413-428). Philadelphia, PA: Elsevier Saunders. 

Dobscha, S. K., Clark, M. E., Morasco, B. J., Freeman, M., Campbell, R., & Helfand, M. (2009).   
Systematic review of the literature on pain in patients with poly trauma including 
traumatic brain injury. Pain Medicine (Malden, Mass.), 10(7), 1200 -1217.  

Drasner, K. (2015). Local anesthetics. In A. J. Trevor, S. B. Masters, & B. G. Katzung (Eds.), 
Basic & clinical pharmacology (12th ed., pp. 449-464). New York: McGraw-Hill. 

 
 



165 
 

Erdogan, M., Erdogan, A., Erbil, N., Karakaya, H. K., & Demircan, A. (2005). Prospective, 
randomized, placebo-controlled study of the effect of TENS on post thoracotomy pain 
and pulmonary function. World J Surg, 29(12), 1563-1570. doi: 10.1007/s00268-005-
7934-6.  

Frawley, P. M. (2009). Thoracic trauma. In E. Whalen, M. B. F. Makic, & K. A. McQuillan 
(Eds.), Trauma nursing: From resuscitation through rehabilitation (4th ed., pp. 614-
677). St. Louis: MO.  

Ghori, M. K., Zhang, Y. R., & Sinatra, R. S. (2009). Pathophysiology of acute pain. In R. S. 
Sinatra, O. A. De Leon-Casasola, B. Ginsberg, & E. R. Viscusi (Eds.), Acute pain 
management (pp. 3-20). Cambridge: Cambridge University Press. 

Given, J. (2010). Management of procedural pain in adult patients. Nursing Standard,  
  25(14), 35-40. 
Glowacki, D. (2015). Effective Pain Management and Improvements in Patients’ Outcomes and 

Satisfaction. CriticalCareNurse. 35(3), 33-42.  
Gordon, D. B., Dahl, J. L., Miaskowski, C., McCarberg, B., Todd, K. H., Paice, J. A., …Carr, D. 

B. (2005). American pain society recommendations for improving the quality of acute 
and cancer pain management: American pain society quality of care task force. Arch 
Intern Med, 165(14), 1574-1580. doi: 10.1001/archinte.165.14.1574. 

Gordon, D. B., Polomano, R. C., Pellino, T. A., Turk, D. C., McCracken, L. M., Sherwood, G.,  
  ...Farrar, J. T. (2010). Revised American pain society patient outcome questionnaire 

(APS-POQ-R) for quality improvement of pain management in hospitalized adults: 
Preliminary psychometric evaluation. J Pain, 11(11), 1172-1186. doi: 
10.1016/j.jpain.2010.02.012. 

Great Manchester Medicines Management Group. (2014). Neuropathic pain guideline. 
   Retrieved from http://gmmmg.nhs.uk/docs/guidance/ 

GMMMGNeuropathicPainGuidanc eMarch2014.pdf. 
Graling. P. (2004). Postoperative nursing management. In S. C. Smeltzer & B. G. Bare (Eds.), 

Textbook of medical-surgical nursing (10th ed., pp. 436-459). Philadelphia: Lippincolit 
Williams & Wilkins. 

 

http://gmmmg.nhs.uk/docs/guidance/%20GMMMGNeuropathicPainGuidanc
http://gmmmg.nhs.uk/docs/guidance/%20GMMMGNeuropathicPainGuidanc


166 
 

Grol, R. (2001). Successes and failures in the implementation of evidence-based  
  guidelines for clinical practice. Med Care, 39(8 Suppl 2), Ii46-54.  
Guadalupe, R., & Kimlin, T. A. (2007). The importance of community and cultural in the  

comprehensive management of pain. The pain practitioner. 17(2), 10-15.  
Hadlandsmyth, K., Sabic, E., Zimmerman, M. B., Sluka, K. A., Herr, K. A., Clark, C. R.,...Rakel, 

B. A. (2016). Relationships among pain intensity, pain-related distress, and psychological 
distress in pre-surgical total knee arthroplasty patients: A secondary analysis. Psychol 
Health Med, 1-12. doi: 10.1080/13548506.2016.1189581. 

Haenel, J. B., Moore, F. A., Moore, E. E., Sauaia, A., Read, R. A., & Burch, J. M. (1995). Extra 
pleural bupivacaine for amelioration of multiple rib fracture pain. J Trauma, 38(1), 22-
27.  

Ho, H. Y., Chen, C. W., Li, M. C., Hsu, Y. P., Kang, S. C., Liu, E. H., & Lee, K. H. (2014). A 
novel and effective acupuncture modality as a complementary therapy to acute pain relief 
in inpatients with rib fractures. Biomed J, 37(3), 147-155. doi: 10.4103/2319-
4170.117895. 

Holbrook, T. L., Galarneau, M. R., Dye, J. L., Quinn, K., & Dougherty, A. L. (2010). Morphine 
use after combat injury in Iraq and post-traumatic stress disorder. N Engl J Med, 362(2), 
110-117. doi: 10.1056/NEJMoa0903326. 

Hopkins, K. G., & Rosenzweig, M. (2012). Post-thoracotomy pain syndrome: Assessment and 
intervention. Clin J Oncol Nurs, 16(4), 365-370. doi: 10.1188/12.cjon.365-370. 

Huber, S., Biberthaler, P., Delhey, P., Trentzsch, H., Winter, H., van Griensven, M.,...Huber-
Wagner, S. (2014). Predictors of poor outcomes after significant chest trauma in multiply 
injured patients: a retrospective analysis from the German Trauma Registry (Trauma 
Register DGU(R)). Scand J Trauma Resusc Emerg Med, 22, 52. doi: 10.1186/s13049-
014-0052-4. 

Humble, S. R., Dalton, A. J., & Li, L. (2015). A systematic review of therapeutic interventions to 
reduce acute and chronic post-surgical pain after amputation, thoracotomy or 
mastectomy. Eur J Pain, 19(4), 451-465. doi: 10.1002/ejp.567. 

 Hwang, E. G., & Lee, Y. (2014). Effectiveness of intercostal nerve block for management of pain  
in rib fracture patients. Journal of Exercise Rehabilitation, 10(4), 241–244.  



167 
 

IASP Taxonomy Working Group. (2011). Pain terms: A current list with definitions and notes   
on usage. Retrieved from http://www.iasp- pain.org/files/Content/ContentFolders. 

Keefe, F. J. (2009). Acute pain: a psychosocial perspective. In R. S. Sinatra, O. A. De Leon-
Casasola, B. Ginsberg, & E. R. Viscusi (Eds.), Acute pain management (pp. 41-52).  
Cambridge: Cambridge University Press. 

Keene, D. D., Rea, W. E., & Aldington, D. (2011). Acute pain management in trauma. Trauma,  
13(3), 167-179. 

Kehlet, H., Jensen, T. S., & Woolf, C. J. (2006). Persistent postsurgical pain: Risk factors and 
prevention. Lancet, 367(9522), 1618-1625. doi: 10.1016/s0140-6736(06)68700-x. 

Khan, N. A., Khan, A. I., Samo, K. A., & Memon, A. S. (2015). Role of incentive spirometry in  
trauma patients managed with tube thoracotomy. Journal of the Dow University of 
Health Sciences Karachi, 9 (3), 117-120. 

Kopf, A., & Patel, N.B. (Eds.). (2010). Guide to pain management in low-resource settings. 
Seattle, WA: International Association for the Study of Pain. 

Lahtinen, P., Kokki, H., & Hynynen, M. (2006). Pain after cardiac surgery: a prospective  
  cohort study of 1-year incidence and intensity. Anesthesiology, 105(4), 794-800.  
Laws, D., Neville, E., & Duffy, J. (2003). BTS guidelines for the insertion of a chest drain. 

Thorax, 58(2), 53-59.  
Lin, P. C. (2012). An evaluation of the effectiveness of relaxation therapy for patients receiving 

joint replacement surgery. Journal of Clinical Nursing, 21(56), 601-608. 
Liu, S. S., & Wu, C. L. (2008). Neural blockade: impact on outcome. In M.J. Cousins, 

P. O. Bridenbaugh, D. Carr, & T. Horlocker (eds), Neural blockade in clinical anesthesia 
and pain medicine, (4th ed., pp. 1541–1564). Philadelphia: Lippincott. 

Malamed, S. F. (2004). Handbook of local anesthesia. St. Louis, Mo: Elsevier/Mosby. 
Malchow, R. J., & Black, I. H. (2008). The evolution of pain management in the critically ill 

trauma patient: Emerging concepts from the global war on terrorism. Crit Care Med, 
36(7), 346-357. doi: 10.1097/CCM.0b013e31817e2fc9. 

Marsac, M. L., & Funk, J. B. (2008). Relationships among psychological functioning, dental 
anxiety, pain perception, and coping in children and adolescents. J Dent Child (Chic), 
75(3), 243-251.  

http://www.iasp-/


168 
 

Maryland Board of Nursing. (2013). Pain management nursing role/core competency a guide for  
nurse. Retrieved from  http://www.painpolicy.wisc.edu/sites/www.painpolicy. 

    wisc.edu/files/MD_nursing.pdf.  
McCaffery, M., & Beebe, A. (1989). Pain: clinical manual for nursing practice. St. Louis: 

Mosby. 
McCaffery, M., & Pasero, CL. (1999). Pain clinical manual (2nd ed.). St. Louis: Mosby.  
McGuire, D. B. (1992). Comprehensive and multidimensional assessment and measurement of 

pain. J Pain Symptom Manage, 7(5), 312-319.  
Melnyk, B. M., Fineout-Overholt, E., Gallagher-Ford, L., & Kaplan, L. (2012). The state of    

evidence-based practice in US nurses: Critical implications for nurse leaders and 
educators. Journal of Nursing Administration. 42(9), 410-7. 

Melzack, R., & Wall, P. D. (1965). Pain mechanisms: A new theory. Retrieved from 
 http://104.236.164.12/wpcontent/uploads/2016/02/melzackandwallgatecontroltheory.pdf. 
Miller, M. R., Hankinson, J., Brusasco, V., Burgos, F., Casaburi, R., Coates, A.,...Wanger, J. 

(2005). Standardisation of spirometry. European Respiratory Journal, 26(2), 319-338. 
doi: 10.1183/09031936.05.00034805. 

Munro, B. H. (2001). Statistical methods for health care research. Philadelphia: Lippincott. 
Munroe, B., & Curtis, K. (2011). Assessment, monitoring and emergency nursing care in blunt   

chest injury: A case study. Australasian Emergency Nursing Journal, 14(4), 257-263. 
National Clinical Guideline Center. (2015). Major trauma: pain assessment and management.  

Retrieved from http://www.nice.org.uk/guidance/GID-CGWAVE0642/documents/major-
trauma-full-guideline2. 

Newland, P. K., Naismith, R. T., & Ullione, M. (2009). The Impact of Pain and Other Symptoms  
on Quality of Life in Women With Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis. The  
Journal of Neuroscience Nursing: Journal of the American Association of Neuroscience 
Nurses, 41(6), 322–328. 

Ozer, N., Ozlu, Arslan, S., & Gunes, N. (2013). Effect of music on postoperative pain and  
physiologic parameters of patients after open heart surgery. Pain Management Nursing, 
14(1), 20-28. 

http://www.painpolicy.wisc.edu/sites/www.painpolicy
http://104.236.164.12/wpcontent/uploads/2016/02/melzackandwallgatecontroltheory.pdf
http://www.nice.org.uk/guidance/GID-CGWAVE0642/documents/major-trauma-full-guideline2
http://www.nice.org.uk/guidance/GID-CGWAVE0642/documents/major-trauma-full-guideline2


169 
 

Palmer, C. (2007). Major trauma and the injury severity score--where should we set the bar?. 
Annu Proc Assoc Adv Automot Med, 51, 13-29.  

Pasero, C., Polomano, R. C., Portenoy, R. K., & McCaffery, M. (2011). Adjuvant analgesics. In  
C. Pasero & M. McCaffery (Eds.), Pain assessment and pharmacologic management, 
(2nd ed., pp. 623–818) St. Louis: Mosby. 

Pasero, C., Quinlan-Colwell, A., Rae, D., Broglio, K., & Drew, D. (2016). American society for 
pain management nursing position statement: prescribing and administering opioid doses 
based solely on pain intensity. Pain Management Nursing, 17(3), 170-180. doi: 
10.1016/j.pmn.2016.03.001. 

 Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Nursing research: generating and assessing evidence for 
nursing practice. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins. 

Polit, D. F., & Beck, C.T. (2014). Essentials of nursing research: Appraising evidence for   
nursing practice (8th ed.). Philadelphia, PA: Lippincoltt. 

Porth, C. M. (2011). Respiratory Function. In C. M. Porth (Ed.). Essentials of pathophysiology 
concepts of altered health states (3rd ed., pp.513-540). Philadelphia, PA: Wolters 
Kluwer. 

Queensland Ambulance Service. (2016). Critical practice guideline trauma/pain management:     
Clinical practice manual (CPM) 2016. Retrieved from   
https://ambulance.qld.gov.au/docs/clinical/cpg/CPG_Painmanagement.pdf. 

Rapsang, A. G., & Shyam, D. C. (2015). Scoring systems of severity in patients with multiple 
trauma. Cir Esp, 93(4), 213-221. doi: 10.1016/j.ciresp.2013.12.021. 

Rawe, C., Trame, C. D., Moddeman, G., O'Malley, P., Biteman, K., Dalton, T.,...Walker, S.  
(2009). Management of procedural pain: empowering nurses to care for patients through 
clinical nurse specialist consultation and intervention. Clin Nurse Spec, 23(3), 131-137. 
doi: 10.1097/NUR.0b013e3181a07580.  

Reis, F. J. J., Gomes, M. K., Rodrigues, J., Jessica, R., Gosling, Fonta, A. P.,...Cunha, A., L.  
(2013). Pain and Its Consequences in Quality of Life: A Study with WHOQOL-Bref in 
Leprosy Patients with Neuropathic Pain. ISRN Tropical Medicine, 2013, 7. doi: 
10.1155/2013/987683. 
 

https://ambulance.qld.gov.au/docs/clinical/cpg/CPG_Painmanagement.pdf


170 
 

San Francisco Department of Public Health. (2015). Naloxone for opioid safety: A provider’s  
guide to prescribing naloxone to patients who use opioids. Retrieved from 
http://www.chcf.org/~/media/MEDIALIBRARYFiles/PDF/PDFN/PDF 
NaloxoneOpioidSafetyProviders.pdf. 

Scholten, A. C., Berben, S. A. A., Westmaas, A. H., van Grunsven, P. M., de Vaal, E. T., Rood,  
P. M.,…Schoonhoven, L. (2015). Pain management in trauma patients in (pre) hospital 
based emergency care: Current practice versus new guideline. Injury, 46(5), 798-806. 
doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2014.10.045. 

Schwenkglenks, M., Gerbershagen, H. J., Taylor, R. S., Pogatzki-Zahn, E., Komann, M.,  
Rothaug, J.,...Meissner, W. (2014). Correlates of satisfaction with pain treatment in the 
acute postoperative period: results from the international PAIN OUT registry. Pain, 
155(7), 1401-1411. doi: 10.1016/j.pain.2014.04.021. 

Senkowski, C. K., McKenney, M. G. (1999). Trauma Scoring Systems: A Review. J Am Coll  
Surg. 189(5), 491-503.   

Shahriari, M., Golshan, A., Alimohammadi, N., Abbasi, S., & Fazel, K. (2015). Effects of  
  pain management program on the length of stay of patients with decreased level of 

consciousness: A clinical trial. Iran J Nurs Midwifery Res, 20(4), 502-507. doi: 
10.4103/1735-9066.160996. 

Simon, B. J., Cushman, J., Barraco, R., Lane, V., Luchette, F. A., Miglietta, M.,…Spector, R. 
(2005). Pain management guidelines for blunt thoracic trauma. J Trauma, 59(5), 1256-
1267.  

Simsek, I., Simsek, T., Yumin, E., Sertel, M., Ozturk, A., & Yumin, M. (2010). The Effects of  
Pain on Health-Related Quality of Life and Satisfaction With Life in Older Adults.  
Topics in Geriatric Rehabilitation. 26(4):361-367. 

Solak, O., Oz, G., Kokulu, S., Solak, O., Dogan, G., Esme, H.,…Baki, E. D. (2013). The   
Effectiveness of transdermal opioid in the management multiple rib fractures: 
Randomized clinical trial. Balkan Medical Journal, 30(3), 277–281. 

Summerlin, V. (2009). Rehabilitation of The trauma patient. In E. Whalen, M. B. F. Makic, &  
K. A. McQuillan (Eds.), Trauma nursing: From resuscitation through rehabilitation (4th 
ed., pp.161-175). St. Louis: MO.  

http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2014.10.045


171 
 

Tecic, T., Lefering, R., Althaus, A., Rangger, C., & Neugebauer, E. (2013). Pain and quality of  
life 1 year after admission to the emergency department: Factors associated with pain. 
European Journal of Trauma & Emergency Surgery, 39(4), 353-361 359p. doi: 
10.1007/s00068-013-0271-9. 

The AGREE Next Steps Consortium. (2013). Appraisal of guidelines for research & evaluation   
II. Retrieved from http://www.agreetrust.org/wpcontent/uploads/2013/10/ 
AGREE-II-Users-Manual-and-23-item-Instrument_2009_UPDATE_2013.pdf. 

The Joanna Briggs Institute (JBI). (2014). Joanna Briggs Institute reviewers’ manual 2014  
edition. Retrieved from http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/ 
reviewersmanual-2014.pdf. 

The Joanna Briggs Institute. (2016). Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized 
experimental studies). Retrieved from http://joannabriggs.org/research/critical 

  -appraisal-tools.html. 
The Health Care Association of New Jersey. (2006). Pain management guideline. Retrieved from  

http://www.hcanj.org/files/2013/09/hcanjbp_painmgmt2_3.pdf. 
Todd, S. R., McNally, M. M., Holcomb, J. B., Kozar, R. A., Kao, L. S., Gonzalez, E. A.,...Moore, 

F. A. (2006). A multidisciplinary clinical pathway decreases rib fracture-associated 
infectious morbidity and mortality in high-risk trauma patients. Am J Surg, 192(6), 806-
811.  

Truitt, M. S., Mooty, R. C., Amos, J., Lorenzo, M., Mangram, A., & Dunn, E. (2010). Out with 
the old, in with the new: A novel approach to treating pain associated with rib fractures. 
World J Surg, 34(10), 2359-2362. doi: 10.1007/s00268-010-0651-9. 

Unsworth, A., Curtis, K., & Asha, S. E. (2015). Treatments for blunt chest trauma and their 
impact on patient outcomes and health service delivery. Scand J Trauma Resusc Emerg 
Med, 23, 17. doi: 10.1186/s13049-015-0091-5. 

Vadivelu, N., Whitney, C. J., & Sinatra, R. S. (2009). Pain pathway and acute pain processing. In 
R. S. Sinatra, O. A. De Leon-Casasola, B. Ginsberg, & E. R. Viscusi (Eds.), Acute pain 
management (pp. 3-20). Cambridge: Cambridge University Press. 

 
 

http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/
http://joannabriggs.org/research/critical
http://www.hcanj.org/files/2013/09/


172 
 

Vahdat, S., Hamzehgardeshi, L., Hessam, S., & Hamzehgardeshi, Z. (2014). Patient Involvement  
in Health Care Decision Making: A Review. Iranian Red Crescent Medical Journal, 
16(1), e12454. http://doi.org/10.5812/ircmj.12454. 

Watson, J., Slaiby, J., Garcia Toca, M., Marcaccio Jr, E. J., & Chong, T. T. (2013). A 14-year 
experience with blunt thoracic aortic injury. Journal of Vascular Surgery, 58(2), 380-
385. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2013.01.045. 

Walsh, M., Davidovitch, R. I., & Egol, K. A. (2010). Ethnic disparities in recovery following 
distal radial fracture. J Bone Joint Surg Am, 92(5), 1082-1087. doi: 10.2106/jbjs.h.01329. 

Wellington, J. & Chai, Y. (2009). Patient variable influencing acute pain management. In R. S. 
Sinatra, O. A. De Leon-Casasola, B. Ginsberg, & E. R. Viscusi (Eds.), Acute pain 
management (pp. 33-40). Cambridge: Cambridge University Press. 

Wells, N., Pasero, C., & McCaffery, M. (2008). Improving the quality of care through pain  
assessment and management. Retrieved from 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2658. 

Whizar, L. V., Sauceda, G. A., Hernandez, A. A., Garzon, G. F., & Granados, G. M., (2015). 
Chest trauma: An overview. Journal of Anesthesia & Critical Care: Open Access 3(1): 
00082. DOI: 10.15406/jaccoa.2015.03.00082. 

Wong, E. M., Chan, S. W., & Chair, S. Y. (2010). Effectiveness of an educational intervention on 
levels of pain, anxiety and self-efficacy for patients with musculoskeletal trauma. J Adv 
Nurs, 66(5), 1120-1131. doi: 10.1111/j.1365-2648.2010.05273.x. 

Wong, E. M., Chair, S. Y., Leung, D. Y., & Chan, S. W. (2014). Can a brief educational 
intervention improve sleep and anxiety outcomes for emergency orthopaedic surgical 
patients?. Contemp Nurse. doi: 10.5172/conu.2013.4292. 

World Health Organization (WHO). (1996). Cancer pain relief with a guide to opioid availability  
(2nd ed.). Retrieved from http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/37896/1/9241544821.  

World Health Organization (WHO). (2014). WHO Thailand profile. Retrieved from 
http://www.who.int/gho/countries/tha.pdf.  

World Health Organization (WHO). (2017). Road traffic injuries. 
   Retrieved from http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs358/en. 

http://doi.org/10.5812/ircmj.12454
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/37896/1/9241544821.pdf


173 
 

Wu, C. L., Rowlingson, A. J., Partin, A. W., Kalish, M. A., Courpas, G. E., Walsh, P. C., & 
Fleisher, L. A. (2005). Correlation of postoperative pain to quality of recovery in the 
immediate postoperative period. Reg Anesth Pain Med, 30(6), 516-522. doi: 
10.1016/j.rapm.2005.07.190. 

Younger, J., McCue, R., & Mackey, S. (2009). Pain outcomes: A brief review of instruments and 
techniques. Current Pain Headache Rep, 13(1), 39-43.  

Zabari, A., Lubart, E., Ganz, F. D., & Leibovitz, A. (2012). The effect of a pain  
management program on the rehabilitation of elderly patients following hip fracture 
surgery. Isr Med Assoc J, 14(2), 104-106.  

 
 
 
 
 
 
 



174 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



175 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
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ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 

 โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใชส้ าหรับการวิจยัคร้ัง
น้ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามขั้นตอนของแนวคิดการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2014) และน าไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิตามหลักการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติก่อนน าไปใช้ ส าหรับการพัฒนา
โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกมีขั้นตอน ดงัน้ี 

โดยทัว่ไปแล้วขั้นตอนของการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (Polit & Beck, 2014) อย่างไรก็ตามในระยะของการพัฒนา
โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกในการศึกษาคร้ังน้ีจะด าเนินการใน 3 
ขั้นตอนแรก ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที ่1 การก าหนดปัญหาทางคลนิิกทีส่ามารถหาค าตอบได้ 
   ปัญหาทางคลินิกท่ีไดก้ าหนดไวส้ าหรับการพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวด
ในคร้ังน้ีคือ การจดัการความปวดในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บบาดเจบ็ทรวงอกระยะเฉียบพลนั  

ขั้นตอนที ่2 การค้นคว้าหลกัฐานเชิงประจักษ์ทีเ่กีย่วข้อง 
 ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการดงัน้ี 

1. ก าหนดค าถาม/ประเด็นท่ีน าไปสู่การคน้ควา้โดยใช ้PICO ดงัน้ี 
P: Patient/population/problem: ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บบาดเจบ็ทรวงอก 
I: Intervention being considered: การจดัการความปวด 
C: Comparative/Context: ในโรงพยาบาล ระยะเฉียบพลนั 
O: Outcome (S) of interest/patient-oriented outcomes: การจดัการปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
ค าถาม/ประเด็นทีน่ าไปสู่การค้นคว้า 

  ในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บทรวงอกระยะเฉียบพลนั (1) มีวธีิการประเมิน   
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งไร (2) มีแนวทางการจดัการความปวดอยา่งไร (3) มีวธีิการ
ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดอยา่งไร  

2. สืบคน้แหล่งขอ้มูล สืบคน้งานวจิยัจากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ทางการพยาบาล 
ในระบบสารสนเทศ ได้แก่ CINAHL, Medline PUBMED, THAI LIST, ProQuest Nursing and 
Allied Health, Google SCHOLAR  ร่วมกบัสืบคน้จากรายการอา้งอิงของงานวิจยัท่ีคดัเลือกมา โดย
ก าหนดปีในการสืบคน้ตั้งแต่ 2006-2016 ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
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ค าส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ไดแ้ก่   
กลุ่มท่ี 1 Chest trauma, chest injury, thoracic injury, AND Pain OR pain 

management, AND strat* or intervent* AND/OR Nurs* 
กลุ่มท่ี 2 Pain management* AND outcomes  

3. ก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกดงัน้ี 
เกณฑค์ดัเขา้ 
- เป็นบทความวชิาการ วารสาร งานวจิยัท่ีตีพิมพร์ะหวา่งปี 2006-2016 
- เป็นการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บหรือผูบ้าดเจบ็ทรวงอก 
- ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่ 15 ปี 
- ชนิดของวธีิการวจิยั/ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์จะเลือกน ามาใช ้ไดแ้ก่ 

รายงานวจิยั รายงานการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ และแนวปฏิบติัทางคลินิก 
เกณฑค์ดัออก 
- การศึกษาในสัตวท์ดลองหรือรายงานกรณีศึกษา (case study report) 
- รูปแบบการจดัการความปวดท่ีไม่สอดคลอ้งกบับริบท 

ข้ันตอนที ่3 การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจักษ์และเลือกหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
ทีม่ีคุณภาพมาใช้สร้างข้อสรุปของค าตอบทีไ่ด้  

ในขั้นตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์คุณภาพ และระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีหากเป็นงานวิจยัหรือการทบทวนวรรณกรรม ใช้เกณฑ์การ
จดัแบ่งระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์และระดบัของค าแนะน าในการน าไปใชข้องสถาบนัโจแอน
นาบริกส์ (JBI levels of evidence and grades of recommendation) (JBI, 2014)  ดงัตารางแสดงระดบั
ของหลักฐานเชิงประจกัษ์ (ตาราง ก1) แต่ในกรณีท่ีเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกใช้แบบประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (AREE II) (The AGREE Next Steps Consortium, 2013) และจดั
ระดบัค าแนะน าดงัน้ี  
  คะแนนประเมินได ้70 %  ข้ึนไป หมายถึง ค าแนะน าในระดบัดี 
  คะแนนประเมินได ้30 – 69 % หมายถึง ค าแนะน าในระดบัปานกลาง 
  คะแนนประเมินไดน้อ้ยกวา่ 30 % หมายถึง ค าแนะน าระดบัเล็กนอ้ย 
     ร่วมกับพิจารณาว่ามีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์มากน้อยเพียงใด 
สามารถท านายการเปล่ียนแปลงไดม้ากนอ้ยแค่ไหน มีโอกาสท าใหเ้กิดผลเสีย อนัตราย หรือผลท่ีไม่
พึงประสงคบ์า้งหรือไม่ ความต่างของค่าใชจ่้ายระหวา่งการใชก้บัไม่ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ความ
เก่ียวขอ้งของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีกบัค าถามเฉพาะทางคลินิกท่ีก าหนดข้ึน   
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ตาราง ก1 
   ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์  

ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ประเภท 
Level 1-Experimental Designs     Level 1.a-Systematic review of Randomized 

Controlled Trials (RCTs) 
 Level 1.b-Systematic review of RCTs and 

other study designs 
 Level 1.c-RCT  
 Level 1.d-Pseudo-RCTs 
Level 2-Quasi-experimental Designs Level 2.a-Systematic review of quasi-

experimental studies 
 Level 2.b-Systematic review of quasi-

experimental and other lower study designs 
 Level 2.c-Quasi-experimental prospectively 

controlled study 
 Level 2.d-Pre-test-post-test or 

historic/retrospective control group study 
Level 3-Observational-Analytic Designs Level 3.a-Systematic review of comparable 

cohort studies 
 Level 3.b-Systematic review of comparable 

cohort and other lower study designs 
 Level 3.c-Cohort study with control group 
 Level 3.d-Case-controlled study 
 Level 3.e-Observational study without a 

control group 
Level 4-Observational-Descriptive Studies Level 4.a-Systematic review of descriptive  
 Level 4.b-Cross-sectional study 
 Level 4.c-Case series  

Level 4.d-Case study 
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ตาราง ก1 (ต่อ) 
ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ประเภท 

Level 5-Expert Opinion and Bench Research Level 5.a-Systematic review of expert opinion 
 Level 5.b-Expert consensus 
 Level 5.c-Bench research/single expert 

opinion 

หมายเหตุ. ดดัแปลงจาก “New JBI Levels of Evidence” by JBI, 2014, Retrieved from https:  
joannabriggs.org/assets/docs/approach.Copyright 2014 by the The Joanna Briggs Institute.  
 
 ผลการค้นคว้าและการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกบัการประเมินความปวดและ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
   จากการค้นคว้าได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ งหมด 30 เร่ือง คัดเลือกเร่ืองท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดเพื่อน ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 15 เร่ือง ซ่ึงจาก 15 เร่ืองน้ี เป็น
งานวิจยัจ านวน 6 เร่ือง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 4 เร่ือง โดยเม่ือใช้เกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) ประเมินพบว่าเป็นหลกัฐานระดบั 1.b จ านวน 2 เร่ือง ระดบั 
2.b จ านวน 1 เร่ือง และระดบั 2.c จ านวน 4 เร่ือง ส่วนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นแนวปฏิบติัทาง
คลินิกจ านวน 5 เร่ืองเม่ือประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (AREE II) 
ทั้งหมดไดผ้ลการประเมินเกิน 75 % (ตาราง ก2) ส่วนเน้ือหาท่ีเหลือน ามาจากต าราการจดัการความ
ปวด และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชต้ารางสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ตาราง ก3) 
 
ตาราง ก2 
 ช่ือและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ช่ือหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ระดบั ฐานขอ้มูล 

1. Systematic review of the literature on pain in patients with 
polytrauma including traumatic brain injury (Dobscha et 
al., 2009) 

2.b CINAHL 

2. Major trauma: pain assessment and management (National 
Clinical Guideline Center, 2015) 

1.b 
 

SCHOLAR 

https://joannabriggs.org/assets/docs/approach/
https://joannabriggs.org/assets/docs/approach/
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ตาราง ก2 (ต่อ) 
ช่ือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ระดบั ฐานขอ้มูล 

3. แนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนั (สมาคมการศึกษา
เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552 ) 

ระดบัดี (85% 
, AGREE II) 

SCHOLAR 

4. Effect of music on postoperative pain and physiologic 
parameters of patients after open heart surgery (Ozer et al., 
2013) 

2.c PUBMED 

5. Cold therapy for the management of pain associated with 
deep breathing and coughing post-cardiac surgery 
(Chailler et al., 2010) 

1.c CINAHL 

6. Acute pain management in trauma (Keene et al., 2011) 1.b ProQuest 

7. Acute pain management: Scientific evidence (ANZCA, 
2015) 

ระดบัดี (90% 
, AGREE II) 

SCHOLAR 

8. Clinical practice guidelines for the management of pain, 
agitation, and delirium in adult patients in the intensive 
care unit (Barr et al., 2013) 

ระดบัดี (90% 
, AGREE II) 

CINAHL 

9. Management of procedural pain in adult patients (Given, 
2010) 

ระดบัดี (75% 
, AGREE II) 

ProQuest 

10. Procedural pain management: A position Statement with 
clinical practice recommendations (Czarnecki et al., 2011) 

ระดบัดี (85% 
, AGREE II) 

PUBMED 

11. Effectiveness of an educational intervention on levels of 
pain, anxiety and self-efficacy for patients with 
musculoskeletal trauma (Wong et al., 2010) 

2.c PUBMED 

12. Can a brief educational intervention improve sleep and 
anxiety outcomes for emergency orthopaedic surgical 
patients? (Wong et al., 2014) 

2.c PUBMED 

13. An evaluation of the effectiveness of relaxation therapy 
for patients receiving joint replacement surgery (Lin, 
2011) 

2.c CINAHL 
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ตาราง ก2 (ต่อ) 
ช่ือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ระดบั ฐานขอ้มูล 

14. Acute pain services in flail chest-a prospective 
randomized trial of epidural versus parenteral analgesia in 
mechanically ventilated ICU patients (Ahmed et al., 2015) 

1.c PUBMED 

15. Treatments for blunt chest trauma and their impact on 
patient outcomes and health service delivery (Unsworth et 
al., 2015) 

1.b PUBMED 
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ตาราง ก3 

ตารางสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 

No. Author/ 
Year 

Type/level 
of evidence 

Setting/Samples 
 Characteristics 

Measurement 
to assess pain 

Frequency Measurement 
To assess outcome 

Result/Comment 

1. Dobscha et 
al., 2009 
 

Systematic 
Review: 
2.b (JBI, 
2014) 

Multiple trauma 
Include 
traumatic brain 
injury 

-Found No published  studies - - - ยงัไม่พบ
เคร่ืองมือในการ
ประเมินปวดท่ี
เฉพาะเจาะจง  

2. National 
Clinical 
Guideline 
Center, 
2015 

Systematic 
Review: 
1b (JBI, 
2014) 

Acute pain in 
adults patient 

- แนะน าใหใ้ช ้NRS ในผูป่้วยท่ีส่ือสาร
ไดดี้ 
-Face scale ในผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองการ
ส่ือสาร 

- - pain relief scale -เป็นค าแนะน า
ส าหรับความปวด
เฉียบพลนัใน
ผูใ้หญ่  

3. 
 
 
 
 

Barr et al., 
2013 

CPG  
90% 
(AGREE II, 
2013) 

Trauma patient 
in ICU  

1. NRSในผูป่้วยท่ีส่ือสารไดดี้ 
2. CPOT ในผูป่้วยท่ีส่ือสารไม่ได ้
 
 

2-4 ชม. - ใชเ้คร่ืองมือ
เดียวกนักบัการ 

assess pain 

- 
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ตาราง ก3 (ต่อ) 

No. Author/ 
Year 

Type/level 

of evidence 

Setting/Samples 
 Characteristics 

Measurement 
to assess pain 

Frequency Measurement 
To assess  outcome 

Result/Comment 

4. สมาคม
การศึกษา
เร่ืองความ
ปวดแห่ง
ประเทศไทย
, 2552 

CPG: 
85% 
(AGREE II, 
2013) 

-ผูป่้วยอุบติัเหตุ 

ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
ทุกเพศและทุก
กลุ่มอาย ุ

-สามารถพูดบอกคะแนนปวดไดใ้หใ้ช ้
NRS หรือ VAS   
- ไม่สามารถส่ือสารไดใ้หใ้ช ้FLACC 
behavioral pain score  
- ระดบัความรู้สึกตวันอ้ยลงใหใ้ชก้าร
ประเมินพฤติกกรมและการเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพแทน 

- -NRS 
-Pain relief scale 5 
ระดบั (0-4) 
-ประเมินความพึง
พอใจในการระงบั
ปวด 

- 

5.  Bower &  
Reuter, 
2009 

Tex book of 
Trauma 
Nursing 
care 

ผูป่้วยอุบติัเหตุ 

(adult) 

 

 

 

 

-ผูป่้วยท่ีส่ือสารไดดี้ใหใ้ช ้NRS (VNRS) 

-ผูป่้วยท่ีไม่สามารถพูดบอกคะแนนปวด

ไดใ้หใ้ช ้face pain assessment scale  

-ผูป่้วยท่ีไม่เขา้ใจภาษาใหใ้ช ้FLACC 

หรือใช ้CPOT  

- - - 
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ตาราง ก3 (ต่อ) 

NO Author/Year Type  
 

Setting Intervention Repeate 
assess  

Result/Comment 

1. Dobscha et 
al., 2009 

Systematic 
Review 
2.b (JBI, 2014) 

Multiple 
trauma 
 

-  Opioid agent (morphine, fentanyl, pethidine) - - ไม่ไดบ้อกวิธีการให้ยา
ท่ีชดัเจน 
 

2. National 
Clinical 
Guideline 
Center, 2015 

Systematic 
Review: 
1.b (JBI, 2014) 

Major 
trauma (all) 

- Morphine iv เป็น first line analgesia 0.1 mg/kg หากไม่
สามารถใหท้างหลอดเลือดไดแ้นะน าใหย้าทาง intranasal 
-ไม่ควรใหย้า paracetamol หรือ non- opioid เพียงอยา่ง
เดียว แต่ควรให้ร่วมกบัยา morphine 

- -ไม่ไดบ้อกระดบัของ 
recommend 

3. 
 
 
 
 
 
 
 

Barr et al., 
2013  

CPG  
90% (AGREE II, 
2013) 

 

Trauma 
patient in 
ICU 
 

- Morphine 2-4 mg q 1-2 hr. หรือ Morphine 2-30 mg/hr. 
หรือ Fentanyl 0.35-0.5 mcg/kg ทุก 1-2 ชม. หรือ fentanyl 
0.7-1.0 mcg/kg/hr. ทางหลอดเลือดด า ± Paracetamol 650-
1000 mg iv q 6 ช ม . ( 325- 1000mg oral q 4- 6 ช ม . )                    
± Ibrufen oral 400 mg q 4 ชม.  
- neuropathic pain พิจารณาให ้Morphine iv 0.1 mg/kg    
q 1-2 ชม. (2-30 mg/hr. for continuous infusion)                           
± Gabapentin 900-3600 mg/day  

- - บ อ ก วิ ธี ก า ร ใ ห้ ย า ท่ี
ชดัเจน 
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ตาราง ก3 (ต่อ) 

NO Author/Year Type  Setting/Pop Intervention Repeate 
assessment 

Result/Comment 

4. สมาคม
การศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 
2552 

CPG: 
85% (AGREE 
II, 2009) 

-ผูป่้วย
อุบติัเหตุ 
ผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทุก
เพศและทุก
กลุ่มอาย ุ

- ปวดมาก (VAS 7-10) ใช ้strong Opioid                 
± Paracetamol ± NSAIDs 

- -ปวดปานกลาง (VAS 4-6) ใช ้weak opioid ±  
paracetamol ± NSAIDs 

- -ปวดเล็กนอ้ย (VAS 1-3) ใช ้Paracetamol ± 
NSAIDs  

- 5 ถึง 10 
นาทีหลงัให้
ยาฉีดทาง iv 
 -30 ถึง 60
นาที หลงัยา
กิน 

-แนวทางชดัเจน แต่ไม่
ไดบอกระดบัของการ
Recommend 
 -กลุ่มเป้าหมายเป็น 
acute pain ท่ีกวา้งเพราะ
รวมหลายช่วงอาย ุ 

5 ANZCA, 2015 CPG:  
90% (AGREE 
II, 2013) 
 

ผูป่้วย
อุบติัเหตุ 
(adult) ท่ี 
ER 
 

- Morphine iv เป็น first line analgesia 0.1 mg/kg - -แนวทางชดัเจน  

  

6. Unsworth et 
al., 2015 

Systematic 
Review: 
1.b (JBI, 2014) 

Chest 
trauma 

-การให ้opioid ทางไขสันหลงั (epidural analgesia) 
ไดผ้ลดีกวา่การใหย้าแบบอ่ืน 

- -ไม่สามารถท าไดทุ้กราย 
และตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะ
ทาง 
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ตาราง ก3 (ต่อ) 

NO Author/Year Type   Setting Intervention Repeate 
assessment 

Result/Comment 

1. Dobscha et 

al., 2009 

Systematic 

Review: 

2.b (JBI, 2014) 

Multiple 

trauma & 

traumatic 
brain injury 

-การกระตุน้การท างานของ spinal cord (early 
intervention) จะสามารถช่วยลดปวดและลดการใช้
ยา opioid ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสันหลงัได ้

- -ไม่ไดอ้ธิบาย
รายละเอียด 

2. Wong et al., 
2010 

Quasi: 
2.c (JBI, 2014) 

Orthopedic 
trauma  
(Post-op) 

 Education ให้ขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัความปวดและ
การจดัการความปวดโดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
ต่อดว้ยการหายใจแบบผ่อนคลาย คร้ังละ 6 รอบนบั 
1 คร้ัง วนัละ 4 คร้ัง (เชา้-เท่ียง- เยน็-ก่อนนอน) 

ทนัทีหลงัฟัง
วนัท่ี 1,2,4,7
หลงัผา่ตดั 

-ระดบัความปวดลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 

3. Wong et al., 
2014 

Quasi: 
2.c (JBI, 2014) 

Orthopedic 
trauma    
(Post-op) 

Education ให้ขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัความปวดและ
การจดัการความปวดโดยใชเ้วลาประมาณ 5 นาที ต่อ
ด้วยการหายใจแบบผ่อนคลาย คร้ังละ 6 รอบนับ 1 
คร้ัง ท าวนัละ 4 คร้ัง (เชา้-เท่ียง- เยน็-ก่อนนอน) 

ทนัทีหลงัฟัง
วนัท่ี 1,2,4,7 
หลงัผา่ตดั 

ระดบัความปวดลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = .003) 
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ตาราง ก3 (ต่อ) 

NO Author/Year Type  
  

Setting Intervention Repeate 
assessment 

Result/Comment 

4. Ozer et al., 
2013 

Quasi: 
2.c (JBI, 2014) 

-ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
Open Heart 
surgery วนัท่ี 1 

Music therapy :ให้ผูป่้วยเลือกเพลงจากอลับั้มท่ี
เตรียมให ้โดยความดงัของเพลงอยูท่ี่ 50-60 dB  ฟัง 
30 นาที ในช่วงท่ีไม่มีกิจกรรมพยาบาล (ส่ิงแวดลอ้ม
สงบ) 

ทนัทีหลงัฟัง
ดนตรี 

- อธิบายรายละเอียดชดั 
 -ลดปวดไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ      
(p < .01) 

5. Lin, 2011 Quasi: 
2.c (JBI, 2014) 

-ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ผา่ตดัเปล่ียน   
ขอ้ต่อ 

 Breath relaxation  

- โดยใชเ้พลงจากเทปในการ guided วนัละ 20 นาที 

ทนัทีหลงัฟัง
วนัท่ี 1,2,3 

- อธิบายรายละเอียดชดั 
- ความปวดลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ       
(p = .009) 

6. Chailler et al., 
2010 

RCT: 
1.c (JBI, 2014) 

ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
ทรวงอกแบบ
เปิด (CABG 
และหรือ valve 
replacement ) 
วนัท่ี 2 

ถุงเจลประคบเยน็  
-เจลประคบเยน็ (ยหีอ้ Gelpax) ท่ีมีขนาด 270 กรัม 
กวา้ง 6 ยาว 10 น้ิว โดยจะถูกแช่ไวใ้นหอ้งแช่แขง็ 
อยา่งนอ้ย 1 ชม. ก่อนน าไปใช ้
-ประคบเจลเยน็บนแผลผา่ตดั 20 นาทีแลว้เอาออก  

ทนัทีหลงัเอา
เจลออก 

- อธิบายรายละเอียดชดั 
-วธีิการวจิยัค่อนขา้ง
ชดัเจน  
-ผลการวจิยัสามารถลด
ปวดไดแ้ละมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) 
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ภาคผนวก ข  

โปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



189 
 

โปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 

โปรแกรมการจัดการความปวดฯ น้ีได้พฒันาข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อเป็น
แนวทางให้กบัพยาบาลในการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกในระยะเฉียบพลนัท่ี
อยูใ่นโรงพยาบาล โดยมีค าจ ากดัความ ขอบเขต และเป้าหมายดงัน้ี 
 
ค าจ ากดัความ 

ความปวดโดยทัว่ไป   หมายถึง  ความปวดท่ีเกิดข้ึนในขณะพกั 
ความปวดจากการท าหตัถการ    หมายถึง  ความปวดท่ีเกิดเพิ่มข้ึนจากการท า 

หตัถการ การดูแลรักษา การเคล่ือนยา้ย การเคล่ือนไหวร่างกาย หรือการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด 
 

ขอบเขตของโปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
   
   โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีพฒันาข้ึน ประกอบไป
ดว้ยแนวทางการจดัการความปวดส าหรับพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย ์ในการจดัการความ
ปวดในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บบาดเจบ็ทรวงอกระยะเฉียบพลนัท่ีสามารถส่ือสารบอกความปวดได ้ซ่ึง
ครอบคลุมแนวทางการประเมินความปวดและการจัดการความปวด ทั้ งความปวดท่ีเกิดข้ึน
โดยทัว่ไปและความปวดท่ีเกิดจากการท าหัตถการ โดยวิธีการจดัการความปวดตามโปรแกรมการ
จดัการความปวดฯ น้ีจะเนน้เฉพาะวิธีการท่ีน่าเช่ือถือและเป็นมาตรฐานตามค าแนะน าของหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ซ่ึงสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 
   Target users: กลุ่มเป้าหมายส าหรับผูใ้ช้แนวทางน้ี คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกในระยะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล 
  Target population: ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีความปวดเฉียบพลนั
ทั้งความปวดโดยทัว่ไปและความปวดจากหตัถการในระยะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและสามารถส่ือสาร
บอกความปวดได ้   
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ผู้จัดท า 
   
  นายสหสั บิลอะหลี สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ (ปริญญาโท) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
  อาจารย์ทีป่รึกษา (supervisor) 
 

1. ผศ.ดร.โขมพกัตร์ มณีวตั สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ผศ.ดร.วิภา แซ่เซ้ีย สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3.  รศ.พญ.ศศิกานต ์นิมนานรัชต ์ภาควชิาวสิัญญีวทิยา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
ความเป็นอสิระของบรรณาธิการ 
 
           โปรแกรมการจัดการความปวดฯ น้ี เ ป็นส่วนหน่ึงของการท าวิทยานิพนธ์         
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) ผูว้ิจยัไดรั้บทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ จากบณัฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงความสนใจและทศันะของหน่วยงานสนบัสนุนทุนไม่ได้
มีอิทธิพลต่อเน้ือหาของโปรแกรมการจดัการความปวดฯ และไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อนระหว่าง
ผูจ้ดัท าโปรแกรมการจดัการความปวดฯ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ รวมถึงผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ  
 

โปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

โปรแกรมการจัดการความปวดฯ น้ีได้พัฒนาข้ึนโดยใช้ขั้นตอนของการน า
หลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2014) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ โดยโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ท่ีพฒันาข้ึนจะ
ประกอบไปด้วยแนวทางการประเมินความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก แนวทางการจัดการ        
ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีครอบคลุมการจดัการความปวดโดยทัว่ไป และความปวดท่ี
เกิดจากหตัถการดงัน้ี 
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แนวทางในการประเมินความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก  

  1. ในระยะแรกรับประเมินความปวดโดยใชแ้บบประเมินความปวดแบบหลายมิติ 
(multidimensional pain assessment tool) ซ่ึงประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของความปวด (pain 
intensity) ลักษณะของความปวด (quality) ต าแหน่งท่ีปวด (region) ระยะเวลาของความปวด 
(timing) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก เช่น ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีติดตวัมากบัผูป่้วยซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ความปวดและการตอบสนองต่อ
ความปวด นอกจากน้ียงัตอ้งประเมินส่ิงท่ีท าให้ความปวดเพิ่มข้ึนหรือลดลง (provoking factors) 
ดว้ย (ภาคผนวก ค) และหากสงสัยวา่มีความปวดจากระบบประสาทร่วมดว้ย คือ ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
ความปวดท่ีเขา้ไดก้บัความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) อนัไดแ้ก่ ปวดเสียวแปล๊บ
เหมือนไฟช็อต (electricle/lancinating) แสบร้อน (burning) ปวดเยน็เหมือนโดนน ้ าแข็ง (tingling) 
คนั (itching) ชา (paresthesia) ให้ใช้เคร่ืองมือ DN4 ในการประเมินความปวดร่วมด้วย และหาก 
DN4 มากกว่า 3 คะแนน ให้แปลผลว่ามีความปวดจากระบบประสาทร่วมดว้ย (neuropathic pain) 
(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2551; 85% AGREE II)  
  2. เคร่ืองมือในการประเมินความรุนแรงของความปวดให้ใช้มาตรวดัความปวด
แบบตัวเลข (visual numerical rating scale [VNRS]) ท่ีมีคะแนนตั้ งแต่ 0-10 คะแนน (National 
Clinical Guideline Center, 2015; 1 b.)   
   3. ประเมินความรุนแรงของความปวดตั้งแต่ระยะแรกรับภายใน 30 นาที และ
ประเมินทุก 4 ชม. จนครบ 72 ชม. หลงัจากนั้นให้ประเมินอย่างน้อยทุก 8 ชม. จนกระทั้งจ  าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
    4. ประเมินความรุนแรงของความปวดเพิ่มเติมจากการประเมินเป็นประจ าในขอ้ 3 
ในกรณีต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ก่อนจดัการความปวด และประเมินหลงัจดัการความปวดแบบให้ยาฉีด 5-10 
นาที ประเมินหลงัให้ยากินและหลงัการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า 60 นาที (สมาคมการศึกษา
เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552; 85%, AGREE II) รวมทั้งเม่ือผูป่้วยเกิดความปวดระหวา่งให้
ยา (breakthrough pain) และเม่ือผูป่้วยปฏิบติักิจกรรม หรือได้รับการท าหัตถการท่ีท าให้ปวด ให้
ประเมินความปวดก่อน ระหวา่ง และหลงัท าหตัถการท่ีอาจก่อให้เกิดความปวด ไดแ้ก่ การใส่หรือ
ถอดสายระบายทรวงอก การท าแผลบริเวณทรวงอก การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด รวมไปถึงการ
เคล่ือนไหวร่างกาย (Czarnecki et al., 2011; 80%, AGREE II) 
  5. หากพบว่าผู ้ป่วยมี VNRS มากกว่า 3 คะแนน ให้เ ร่ิมกิจกรรมการจัดการ       
ความปวด (Barr et al., 2013; 90%, AGREE II)  
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แนวทางการจัดการความปวดโดยทัว่ไปในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
  แนวทางการจดัการความปวดโดยทัว่ไปในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ประกอบดว้ย
แนวทางการจดัการความปวดแบบใชย้าและไม่ใชย้า ดงัแสดงในแผนภูมิการจดัการความปวด      
(ภาพ ข1) ดงัน้ี 
  1. ให้ข้อมูลท่ีส าคัญเก่ียวกับความปวดและการจัดการความปวดโดยใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกบัผลของความปวดท่ีมีต่อร่างกายและจิตใจ การตั้งเป้าหมาย
การจดัการความปวดร่วมกบัผูป่้วย แนะน าให้ก าหนดเป้าหมายท่ีเหมาะสมท่ีสุด (optimal goal) ใน
การจดัการความปวด ดงัน้ีคือ VNRS ขณะพกั/นอนน่ิง ไม่เกิน 3/10 คะแนน ขณะเคล่ือนไหว มี
กิจกรรม ไอ หายใจลึก ไม่เกิน 4/10 คะแนน และความปวดท่ีเกิดข้ึนไม่รบกวนการท ากิจกรรมบน
เตียงหรือกิจวตัรประจ าวนั การนอน และอารมณ์ การประเมินและการรายงานความปวดดว้ยตนเอง
และโดยพยาบาล การจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บทั้งแบบใชย้าและแบบไม่ใชย้า การขอความ
ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพเม่ือมีความปวดเกิดข้ึน รวมทั้งผลขา้งเคียงและการจดัการผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการไดรั้บยาลดปวด (Wong et al., 2014; 2c) ให้ขอ้มูลคร้ังแรกตั้งแต่ระยะแรกรับโดยใช้
คู่มือการให้ข้อมูลเก่ียวกับความปวดและการจัดการความปวด และให้ข้อมูลทุกวนัก่อนเร่ิม
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ จนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล โดยท่ีเน้ือหาการให้ขอ้มูลควร
ปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์และแผนการรักษาท่ีเป็นปัจจุบนั  
    2. การจดัการความปวดแบบใชย้า พิจารณาให้ยาตามแผนการรักษาโดยท่ีพยาบาล
ควรมีการวางแผนการใหย้าร่วมกบัแพทยเ์พื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน และค านวณปริมาณยา
ท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บ หากพบวา่ปริมาณยาท่ีไดน้อ้ยกวา่ปริมาณท่ีควรจะเป็น และการจดัการความปวดยงั
ไม่มีประสิทธิภาพ ควรมีการปรึกษาแพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป (Pasero et al., 
2016) โดยมีค าแนะน าจากหลักฐานเชิงประจักษ์ซ่ึงเป็นยากลุ่มเดียวกับท่ีโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ใช ้ดงัน้ี  

     2.1 ในรายท่ีมีความปวดแบบ nociceptive pain พิจารณาให ้Morphine 0.1 
mg/kg ทุก 1-2 ชม. หรือ Morphine 2-30 mg/hr. หรือ Fentanyl 0.35-0.5 mcg/kg ทุก 1-2 ชม. หรือ 
fentanyl 0.7-1.0 mcg/kg/hr. ทางหลอดเลือดด า ± Paracetamol 650-1000 mg iv q 6 ชม. (325-1000 
mg oral q 4-6 ชม.) ± Ibrufen oral 400 mg q 4ชม. (Barr et al., 2013; 90%, AGREE II) ทั้ งน้ีควร
พิจาณาให้ Morphine เป็น first line drug (National Clinical Guideline Center, 2015; 1.b) และให้ยา 
opioids ชนิดเดียวกนัขนาด 25-50% ของขนาดปกติส าหรับ breakthrough dose ทุก 30 นาที  (สมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552; 85% AGREE II)   
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    2.2 ในรายท่ีมีความปวดแบบ Neuropathic pain พิจารณาให้ Morphine iv 
0.1 mg/kg q 1-2 ชม. (2-30 mg/hr for continuous infusion) (Barr et al., 2013; 90%, AGREE II) ± 
Amitriptyline 10- 50 mg/ day ± Gabapentin 1200 - 3600 mg/ day (Great Manchester Medicines 
Management Group, 2014; 85%, AGREE II) ถา้ผูป่้วยเป็นโรคหวัใจหรือหวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 100 
คร้ัง/นาที ให้เปล่ียนจาก Amitriptyline เป็น Nortriptyline 10-75 mg/day (สมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2551; 85% AGREE II)   

   2.3 ประเมินผลขา้งเคียงของการได้รับยาในกลุ่ม opioids ได้แก่ อาการ
คล่ืนไส้อาเจียน คนั การกดระบบประสาทส่วนกลาง และการหายใจ โดยประเมิน Sedation score 
และอตัราการหายใจทุก 2 ชม. ถา้ Sedation score มากกวา่ 2 คะแนน หรืออตัราการหายใจนอ้ยกว่า 
10 คร้ัง/นาที ให้หยุดยา opioids ทนัทีและรายงานแพทย ์(สมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศ
ไทย, 2552; 85% AGREE II) โดย Sedation score แนะน าให้ใช้เกณฑ์ของสมาคมการศึกษาเร่ือง
ปวดแห่งประเทศไทย (2552) ซ่ึงเป็นเกณฑเ์ดียวกบัท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ใช ้(0 = รู้สึกตวัดี, 
1 = ง่วงเล็กนอ้ย, 2 = ง่วงมากแต่ปลุกต่ืนง่าย, 3 = ปลุกยากหรือไม่ต่ืน) นอกจากน้ีควรมีการเตรียมยา 
Naloxone ไวใ้นหอผูป่้วย ซ่ึงเป็นยาตา้นพิษ (antidote) ส าหรับ opioids เพื่อให้สามารถใช้ไดอ้ย่าง
รวดเร็วในกรณีท่ีเกิดการให้ยา opioids เกินขนาด (San Francisco Department of  Plublic Health, 
2015) นอกจากน้ีควรประเมินผลผลขา้งเคียงของยากลุ่มตา้นเศร้า (Amitriptyline, Nortriptyline) ท่ี
พบบ่อยไดแ้ก่ ง่วงนอน และหวัใจเตน้เร็ว รวมทั้งผลขา้งเคียงจากยากลุ่มตา้นการชกั (Gabapentin) ท่ี
พบบ่อยไดแ้ก่ มึนงง สับสน (สมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2551; 85% AGREE II)  
โดยหากพบอาการดงักล่าวควรรายงานแพทยท์นัทีเพื่อพิจารณาหยดุยา 
  3. การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า ให้พิจารณาเลือกเทคนิคตามความชอบของ
ผูป่้วย (patient preference) และความเหมาะสมของบริบท (Bower & Reuter, 2009; Keene et al., 
2011) โดยมีทางเลือกดงัน้ี 
   3.1 เทคนิคการหายใจแบบผ่อนคลาย (breathing relaxation) มีขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี (Wong, 2014; 2.c) 

- จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่ แต่หากมีขอ้จ ากดัก็สามารถท าในท่านอนได ้
   - ให้ผูป่้วยหายใจออกเต็มท่ี (purse lip and blow up) หลงัจากนั้นหายใจ
เขา้ทางจมูกลึกๆชา้ๆ (นบั 1-4) แลว้กลั้นหายใจไวส้ักครู่ (นบั 1-3) หลงัจากนั้นให้หายใจออกทาง
ปากชา้ๆ (นบั 1-4) ท าติดต่อกนั 6 รอบนบัเป็น 1 คร้ัง โดยแนะน าใหท้  าวนัละ 4 คร้ัง (เชา้-เท่ียง- เยน็-
ก่อนนอน) 
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    3.2 การฟังดนตรีมีวธีิการดงัน้ี (Ozer et al., 2013; 2.c) 
   - ให้ผูป่้วยเลือกดนตรีหรือเพลงท่ีชอบ และฟังโดยใช้เคร่ืองเล่นเพลง 
(MP4) ผา่นหูฟัง ทั้งน้ีอาจจะใหญ้าติหรือครอบครัวผูป่้วยเตรียมเพลงและอุปกรณ์มาก็ได ้ 
   - จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย  
   - เปิดเพลงใหผู้ป่้วยฟังโดยมีความดงัไม่เกิน 50-60 dB ฟัง 30 นาที ในช่วง
ท่ีไม่มีกิจกรรมพยาบาล (ส่ิงแวดลอ้มสงบ)   
   4.3 การใชเ้จลประคบเยน็ (cold pack gel) ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัแผลหรือ
ต าแหน่งท่ีปวด ส าหรับจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีลกัษณะแผลปิด โดยวางเจลท่ี
ผ่านการแช่ในช่องแช่แข็งมาแล้วย่างน้อย 1 ชม. ตรงบริเวณท่ีปวดนาน 20 นาที (Chailler et al., 
2010; 2.c) 
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ภาพ ข1. แผนภูมิแนวทางการจดัการความปวดโดยทัว่ไปในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 
 

 

หากมีหตัถการท่ี

ก่อใหเ้กิดความปวด 

ประเมินซ ้ าทุก 4 ชม. และเม่ือมี 
breakthrough pain  
 
 
 

VNRS < 3 

 

แผนภูมิการจดัการ

ความปวดจาก
หตัถการ (ภาพ ข2) 

VNRS >3 

 

 

Pain Management 

Management 
ให้ความรู้: สาเหตุและผลกระทบของความปวด การ
จดัการความปวด และผลขา้งเคียงของยาลดปวด 

 

แบบไม่ใชย้า 

 

 

แบบใชย้า 

 

ดนตรี 
ฟังเพลงผา่นหูฟัง
จาก MP4 30 นาที 

หายใจแบบผ่อนคลาย     
Deep breathing 
exercise I:P:E 
อตัราส่วน 4:3:4         
(6 รอบ)      
 
ประคบเยน็ 

ประคบเจลเยน็ 20 

นาที 
 

ประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด 

ประเมินความปวดซ ้า 

- 5-10 นาทีหลงัใหย้าทาง  IV  
- 60 นาทีหลงัใหย้ากิน และหลงั
การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า 

VNRS >3 

 

จดัการความปวดดว้ยวธีิการเดิม
ซ ้ า และถา้หากความปวดยงัคง
สูงอยูอี่กใหร้ายงานแพทยเ์พื่อ
ปรับแผนการรักษา 

ประเมิน Side effect 
- คล่ืนไสอ้าเจียน คนั มึนงง ง่วงนอน 
-Hypotension (SBP <90), Sedation score >2, 
Respiratory depression (RR < 10) 
 
หยดุยาและรายงานแพทยท์นัที 

Nociceptive pain    

-Morphine iv 0.1 mg/kg q 1-2 hr. 
Or Morphine 2-30 mg/hr. or 
Fentanyl iv 0.35-0.5 mcg/kg q 0.5-
1 hr (0.7-1 mcg/hr for continuous 
IV), Use the same opioids for 
breakthrough dose (every 30 min 
PRN) ± Paracetamol 650-1000 mg 
iv q 6 hr (325-1000 mg oral q 4-
6hrs) ± Ibrufen oral 400mg q 4 hrs  

 

หมายเหตุ: iv : intravenous, SBP: 

systolic blood pressure, I:P:E 
:Inspiration:Pause:Expiration 

 

 

 

Sedation score 

0 = รู้สึกตวัดี 
1 = ง่วงเล็กนอ้ย 
 2 = ง่วงมากแต่ปลุกต่ืนง่าย
3 = ปลุกยากหรือไม่ต่ืน 
 S = หลบัปกติ 

 

Neuropathic pain   

-Morphine iv 0.1 mg/kg q 1-2 hr (2-

30 mg/hr for continuous infusion) 

±Amitriptyline 10-50 mg/day  

±Gabapentin 1200 -3600 mg/day or 

Nortriptyline 10-75 mg/day 
 

จดัการความปวดทั้งสองวธีิ 

 

อ่ืนๆ ตามความชอบ
ของผูป่้วย 



196 
 

การจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

   แนวทางการจดัการความปวดจากหตัถการในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกประกอบดว้ย
แนวทางในการจดัการความปวดจากหัตถการโดยทัว่ไป และแนวทางการจดัการความปวดจาก
หตัถการท่ีเฉพาะส าหรับหตัถการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก ดงัน้ี  
 
 แนวทางการจัดการความปวดจากหัตถการโดยทั่วไปในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 

  แนวทางในการจดัการความปวดจากหัตถการโดยทัว่ไป ใช้แนวคิดการจดัการ
ความปวดจากหัตถการของสมาคมพยาบาลจัดการความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (ASPMN) 
(Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งเป็น
แนวทางการจดัการความปวด ก่อน ระหวา่ง และหลงัการท าหตัถการ ดงัน้ี  
 

การจัดการความปวดก่อนท าหัตถการ (pre-procedural pain management) 
 

การจดัการความปวดก่อนท าหตัถการประกอบดว้ย 

    1. ประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใชแ้บบประเมินความปวดเป็น
ตวัเลข (VNRS) ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน (National Clinical Guideline Center, 2015; 1 b.)   
    2.  ให้ข้อมูลและความรู้เ ก่ียวกับหัตถการท่ีจะได้รับ ประกอบด้วย
วตัถุประสงคข์องการท าหตัถการ ขั้นตอนการท าหตัถการ ความรู้สึก หรือส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะท า 
ระยะเวลาท่ีใช้โดยประมาณ ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางหรือวิธีการจดัการความปวดท่ี
ผูป่้วยจะได้รับ ร่วมถึงการส่งสัญญาณเม่ือความปวดมีมากข้ึนระหว่างท าหัตถการ (Given, 2010; 
75%, AGREE II; Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II)  
    3. การให้ยาเพื่อป้องกันความปวด (preemptive analgesia) พิจารณา
เลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัหตัถการท่ีจะท า โดยมีหลกัการเลือกใชย้าระงบัปวดท่ีเกิดจากหตัถการตาม
ค าแนะน าของหลกัฐานเชิงประจกัษด์งัต่อไปน้ี  
     3.1 ยาชาเฉพาะท่ี (local anesthetic) เป็นยาลดปวดท่ีนิยมใชม้าก
ท่ีสุดในการจดัการความปวดท่ีเกิดจากหตัถการท่ีเก่ียวกบัผิวหนงั เช่น การเยบ็แผล การกรีดผิวหนงั
เพื่อใส่สายระบายทรวงอก เป็นตน้ โดยตวัอย่างของยาชาเฉพาะท่ีแนะน าให้ใช้ ได้แก่  ลิโดเคน 
(lidocaine) ฉีดบริเวณผิวหนังก่อนเย็บแผลหรือใส่สายระบายทรวงอกในขนาด 3 mg/kg (Laws, 
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Neville, & Duffy, 2003; Ciacca et al., 2007) ก่อนท าหัตถการ 2-3 นาที (Malamed, 2004; Drasner, 
2015)  
      3.2 ยากลุ่มออปิออยด์ (opioids) โดยให้ยาเฟนตานิล (fentanyl) 
ทางหลอดเลือดด าเป็นตวัเลือกแรกในขนาด 0.35-0.5 mcg/kg ก่อนท าหัตถการ 1-2 นาที เน่ืองจาก
เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิเร็ว ไดผ้ลในการจดัการความปวดท่ีเร็ว (ประมาณ 1-2 นาที) แต่ช่วงเวลาการออก
ฤทธ์ิสั้ น (2-4 ชม.) หรือให้ยามอร์ฟีน (morphine) ขนาด 0.1 mg/kg (2-4 mg) ทางหลอดเลือดด า 
ก่อนท าหัตถการ 5-10 นาทีในการจดัการความปวดท่ีเกิดจากหัตถการท่ีคาดว่าจะใช้เวลานาน อนั
ได้แก่ การใส่หรือการถอดสายระบายทรวงอกหรือการท าแผลบริเวณทรวงอก โดยยามอร์ฟีน 
(morphine) ใช้เวลาออกฤทธ์ิประมาณ 5-10 นาที แต่ออกฤทธ์ินาน (3-4 ชม.) (Barr et al., 2013; 
90%, AGREE II)   
      3.3 ยากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์ (nonsteroidal anti- 
inflammatory drugs [NSAIDs]) และยาพาราเซตามอล (paracetamol) นิยมให้ในการจดัการความ
ปวดท่ีเกิดจากหตัถการหรือกิจกรรมการดูแลท่ีมีเวลาเตรียมความพร้อม กล่าวคือ ไม่ตอ้งเร่งรีบมาก 
เช่น การลุกเดิน การท ากิจกรรมฟ้ืนสภาพทัว่ไป หรือกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด (Czarnecki et al., 
2011; 90%, AGREE II) โดยพิจารณาใหย้า Paracetamol 325-1000 mg ทางปากก่อนท าหตัถการ 30-
60 นาที และ/หรือ Ibrufen oral 400 mg ทางปากก่อนท าหัตถการ 30-60 นาที ซ่ึงควรให้ร่วมกบัยา 
กลุ่มออปิออยด ์(opioids) (Barr et al., 2013; 90%, AGREE II)   
     3.4 กลุ่มยาระงบัประสาท (sedative drugs) พิจารณาให้ร่วมกับ
ยากลุ่มออปิออยด์ (opioids) ในการจดัการความปวดท่ีเกิดจากหัตถการท่ีคาดว่าจะก่อให้เกิดความ
ปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรง หรือหตัถการท่ีตอ้งใชเ้วลานาน หรือหตัถการท่ีอาจก่อให้ผูป่้วยมี
ความตึงเครียด กลวั หรือวิตกกงัวลมาก (Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) เช่น การใส่สาย
ระบายทรวงอก การท าแผลขนาดใหญ่ โดยให้ยา Midazolam 0.01-0.05 mg/kg ทางหลอดเลือดด า
ก่อนท าหตัถการ 2-5 นาที (Barr et al., 2013; 90%, AGREE II) โดยพิจารณาร่วมกบัแพทยถึ์งความ
จ าเป็นท่ีอาจตอ้งใช้ยาในกลุ่มน้ี เพราะมีผลขา้งเคียงท่ีสามารถพบได้คือ ภาวะกดการหายใจ และ
ความดันโลหิตต ่า (Barr et al., 2013; 90%, AGREE II) โดยหากมีความจ าเป็นต้องใช้ ควรมีการ
เตรียมความพร้อมในการจดัการผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต การ
เตรียมอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ หรือถา้พิจารณาแลว้วา่ไม่สามารถใหย้ากลุ่มระงบัประสาทในหอ
ผูป่้วยได ้ให้พิจารณายา้ยผูป่้วยไปท าหัตถการในหน่วยงานท่ีเหมาะสม และมีความพร้อมในการ
ติดตามเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน (Czarnecki et al., 201185%, AGREE II) (เช่น ห้อง
ผา่ตดัเล็ก หรือหอ้งผา่ตดัใหญ่) 
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    4. การจดัการความปวดจากหัตถการแบบไม่ใชย้าใช้หลกัการเดียวกนักบั
แนวทางการจดัการความปวดโดยทัว่ไปแบบไม่ใชย้า โดยให้ผูป่้วยเลือกแนวทางการจดัการความ
ปวดแบบไม่ใชย้าตามท่ีผูป่้วยสนใจ เพื่อเตรียมความพร้อมในการใชเ้ทคนิคนั้นๆ 
 
   การจัดการความปวดระหว่างท าหัตถการ (intra-procedural pain management) 
 

การจดัการความปวดระหว่างท าหัตถการประกอบด้วย (Czarnecki et al., 2011; 
85%, AGREE II) 
  1. การท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล  
  2. ใช้เทคนิคการจัดการความปวดท่ีผูป่้วยได้เลือกไว ้โดยพยาบาลหรือผูช่้วย
พยาบาลคอยใหค้วามช่วยเหลืออยูข่า้งๆ  
  3. ประเมินความปวดระหวา่งท าหตัถการทุก 10-15 นาที และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
ส่งสัญญาณ หรือบอกความปวดได้ตลอดเวลาถ้ามีความปวดเพิ่มข้ึน และพิจารณาหยุดหัตถการ
ชัว่คราวเม่ือเห็นวา่ผูป่้วยบอกหรือแสดงถึงอาการปวดท่ีมีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งการใหย้าลดปวดเพิ่ม 
  4. ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการท าหตัถการนั้นๆ เพื่อใหผู้ป่้วยปรับตวั
หรือควบคุมสถานการณ์นั้นๆได ้  
   
  การจัดการความปวดหลงัท าหัตถการ (post-procedural pain management) 

 
การจดัการความปวดหลงัท าหตัถการประกอบดว้ย (Czarnecki et al., 2011; 85%, 

AGREE II) 
  1.ให้ขอ้มูลถึงการส้ินสุดของหัตถการ และการพยาบาลรวมถึงการจดัการความ
ปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บหลงัจากส้ินสุดหตัถการ  
  2.ประเมินความปวดหลงัเสร็จส้ินสุดหัตถการและพิจารณาให้ยาแกป้วดเพิ่มเม่ือ
พบวา่ VNRS มากกวา่ 3 คะแนน  
  3.บนัทึกความรุนแรงของความปวดทั้งก่อน ระหว่าง และหลงัท าหัตถการ การ
จดัการและการตอบสนองของผูป่้วย การจดัการความปวดท่ีผูป่้วยไดรั้บ และผลขา้งเคียงของยาลด
ปวด (ถา้มี) รวมไปถึงขอ้เสนอแนะในการจดัการความปวดในการท าหตัถการคร้ังต่อไป 

   แนวทางการจดัการความปวดจากหตัถการโดยทัว่ไปในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกได้
สรุปไวใ้นแผนภูมิ (ภาพ ข2) 
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ภาพ ข2. แผนภูมิแนวทางการจดัการความปวดจากหัตถการโดยทัว่ไปในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก 
   

ก่อนท าหัตถการ 

ประเมินความรุนแรงของความปวด 

ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัหตัถการท่ีจะท ารวมทั้งความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน 

พิจารณาใหย้าป้องกนัความปวดท่ีเหมาะสมกบัหตัถการ: 
-lidocaine 3 mg/kg บริเวณผวิหนงัก่อนท าหตัถการ 2-3 นาที  
-Fentanyl 0. 35-0. 5 mcg/kg iv ก่อนท าหัตถการ1-2 นา ทีห รือ
Morphine 0.1 mg/kg (2-4 mg) iv ก่อนท าหตัถการ 5-10 นาที 
± Midazolam 0.01- 0.05 mg/kg iv ก่อนท าหตัถการ 2-5 นาที 
± Paracetamol 325-1000 mg oral ก่อนท าหตัถการ 30-60 นาที    
± Ibrufen oral 400 mg ก่อนท าหตัถการ 30-60 นาที    

เลือกแนวทางการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าตามท่ีผูป่้วยสนใจ 

ระหว่างท า

หัตถการ 

 

ท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล 

ประเมินความปวดระหว่างท าหัตถการทุก 10-15 นาที และเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยส่งสัญญาณหรือบอกความปวดไดต้ลอดเวลา และ
พิจารณาหยุดหัตถการชั่วคราวเม่ือเห็นว่าผูป่้วยบอกหรือแสดงถึง
อาการปวดท่ีมีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งการใหย้าลดปวดเพิ่ม 

 ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการท าหตัถการนั้นๆ 

หลงัท าหัตถการ 

 

ใหข้อ้มูลถึงการส้ินสุดของหตัถการ 

ประเมินความปวดและพิจารณาใหย้าแกป้วดเพิ่มถา้ VNRS > 3 

บนัทึกความปวด การจดัการและการตอบสนองของผูป่้วย ทั้งก่อน 

ระหวา่ง และหลงัท าหตัถการ รวมไปถึงขอ้เสนอแนะในการจดัการ

ความปวดในการท าหตัถการคร้ังต่อไป 

เลือกแนวทางการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าตามท่ีผูป่้วยสนใจ 
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แนวทางเฉพาะในการจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 

  แนวทางเฉพาะในการจดัการความปวดจากหัตถการในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก 
ประกอบไปดว้ย แนวทางการจดัการความปวดจากการใส่สายระบายทรวงอก การถอดสายระบาย    
ทรวงอก การพลิกตวัและการเคล่ือนไหวร่างกาย การท าแผลบริเวณทรวงอก และการท ากิจกรรม
ฟ้ืนฟูสภาพปอด (ตาราง ข1) 
 
ตาราง ข1 
แนวทางเฉพาะในการจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยบาดเจบ็ทรวงอก 

1. การใส่สายระบายทรวงอก (chest tube insertion) 
ก่อนเร่ิม

หตัถการ 

1. ประเมินความรุนแรงของความปวดตามขอ้เสนอแนะขา้งตน้ 

2. ให้ข้อมูลและความรู้เก่ียวกับการใส่สายระบายทรวงอก ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนและ

แนวทางหรือวิธีการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงการส่งสัญญาณเม่ือความปวด

ท่ีมีมากข้ึนระหวา่งใส่สายระบายทรวงอก (Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) 

 3. ช่วยแพทยใ์นการใหย้าชาเฉพาะท่ี: lidocaine 3 mg/kg ก่อนเร่ิมหตัถการ 2-3 นาที  (Ciacca 

et al., 2007)  

4. พิจารณาใหย้าลดปวดตามแผนการรักษาโดยมีค าแนะน าดงัน้ี (Barr et al., 2013; 90% 
AGREE II) Morphine 0.1 mg/kg (2-4 mg) IV ก่อนใส่สายระบาย 5-10 นาที หรือ Fentanyl 
0.35-0.5 mcg/kg IV ก่อนใส่สายระบาย 1-2 นาที และ/หรือให ้Midazolam 0.01- 0.05 
mg/kg ก่อนใส่สายระบายทรวงอก 2-5 นาที  

ระหวา่ง

ท า

หตัถการ 

 

1. ประเมินความปวดระหวา่งใส่สายระบายทรวงอกทุก 10-15 นาที และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

ส่งสัญญาณหรือบอกความปวดได้ตลอดเวลาถา้มีความปวดเพิ่มข้ึน รวมทั้งปรึกษาแพทย์

เพื่อพิจารณาหยุดหัตถการชั่วคราว (Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) เม่ือเห็นว่า

ผูป่้วยมีความปวดมากข้ึน รวมทั้งการใหย้าลดปวดเพิ่ม 

2. ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการใส่สายระบายทรวงอก (Czarnecki et al., 2011) 

3.  แนะน าและส่งเสริมใหใ้ชเ้ทคนิคการฟังดนตรี (Ozer et al., 2013; 2.c) 

หลงัท า
หตัถการ 

เช่นเดียวกบัแนวทางในการจดัการความปวดจากหตัถการโดยทัว่ไป 

 



201 
 

ตาราง ข1 (ต่อ) 

2. การถอดสายระบายทรวงอก (chest tube removal) 
ก่อนเร่ิม
หตัถการ 

1. ประเมินความรุนแรงของความปวดตามขอ้เสนอแนะขา้งตน้ 
2. ให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการถอดสายระบายทรวงอก ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนและ
แนวทางหรือวธีิการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงการส่งสัญญาณเม่ือความปวด
มีมากข้ึนระหวา่งท าหตัถการ (Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) 
3. ประคบเยน็โดยใชเ้จลประคบเยน็ท่ีถูกแช่ไวใ้นหอ้งแช่แขง็อยา่งนอ้ย 1 ชม.  
ประคบบริเวณแผลท่ีใส่สายระบายทรวงอกนาน 20 นาที ก่อนท่ีแพทย์จะเร่ิมถอดสาย
ระบายทรวงอก (Chailler et al., 2010; 2.c) 
4. พิจารณาให้ยาตามแผนการรักษาโดยมีค าแนะน าดงัน้ี (Barr et al., 2013; 90%, AGREE 
II): Morphine 0.1 mg/kg (2-4 mg) IV ก่อนถอดสายระบายทรวงอก 5-10 นาที หรือ 
Fentanyl 0.35-0.5 mcg/kg IV ก่อนถอดสายระบาย 1-2 นาที 

ระหวา่ง
ท า
หตัถการ 
 

1. ประเมินความปวดระหว่างท าหัตถการทุก 10-15 นาที และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยส่ง
สัญญาณหรือบอกความปวดไดต้ลอดเวลาถา้มีความปวดเพิ่มข้ึน รวมทั้งปรึกษาแพทยเ์พื่อ
พิจารณาหยุดหตัถการชัว่คราว (Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) เม่ือเห็นวา่ผูป่้วย
มีความปวดมากข้ึน รวมทั้งการใหย้าลดปวดเพิ่ม 
2. ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการท าหัตถการ เพื่อให้ผูป่้วยปรับตวัหรือควบคุม
สถานการณ์นั้นๆได ้(Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) 

ห ลั ง ท า
หตัถการ 

เช่นเดียวกบัแนวทางในการจดัการความปวดจากหตัถการโดยทัว่ไป 

3.     การพลิกตวัและการเคล่ือนไหวร่างกาย (turning position and body movement) 
ก่อนเร่ิม
พลิกตวั/
เคล่ือน 
ไหว 
ร่างกาย 

1. ประเมินความรุนแรงของความปวดตามขอ้เสนอแนะขา้งตน้ 
2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการพลิกตะแคงตวัหรือการเคล่ือนไหวร่างกาย ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน
และแนวทางหรือวธีิการจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงการส่งสัญญาณเม่ือความ
ปวดมีมากข้ึนระหวา่งพลิกตะแคงตวัหรือเคล่ือนไหวร่างกาย (Czarnecki et al., 2011; 85%, 
AGREE II) 
3. ประคบเย็นโดยใช้เจลประคบเย็นท่ีถูกแช่ไวใ้นห้องแช่แข็งอย่างน้อย 1 ชม. ประคบ
บริเวณทรวงอกนาน 20 นาที (Chailler et al., 2010; 2.c) ก่อนพลิกตะแคงตวัหรือเคล่ือนไหว
ร่างกาย 
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ตาราง ข1 (ต่อ) 
 

4. การพลิกตวัและการเคล่ือนไหวร่างกาย (turning position and body movement) (ต่อ) 

ก่อนเร่ิม
พลิกตวั/
เคล่ือนไหว
ร่างกาย  

4. พิจารณาใหย้าตามแผนการรักษาโดยมีค าแนะน าดงัน้ี (Barr et al., 2013; 90%, AGREE 
II): Morphine 0.1 mg/kg (2-4 mg) IV ก่อนพลิกตะแคงตวัหรือเคล่ือนไหวร่างกาย 5-10 
นาที หรือ Fentanyl 0.35-0.5 mcg/kg IV ก่อนเร่ิมพลิกตะแคงตวัหรือเคล่ือนไหวร่างกาย 
1-2 นาที  และ/หรือ  Paracetamol 325-1000 mg oral ก่อนเ ร่ิมพลิกตะแคงตัวห รือ
เคล่ือนไหวร่างกาย 30-60 นาที และ/หรือ Ibrufen oral 400 mg oral ก่อนเร่ิมพลิกตะแคง
ตวัหรือเคล่ือนไหวร่างกาย 30-60 นาที  

ระหวา่ง
พลิกตวั/
เคล่ือนไหว
ร่างกาย 
 

1. ประเมินความปวดระหว่างท าการพลิกตวัหรือเคล่ือนไหวร่างกาย โดยเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยส่งสัญญาณหรือบอกความปวดไดต้ลอดเวลาถา้มีความปวดเพิ่มข้ึน (Czarnecki et 
al., 2011; 85%, AGREE II) 
2. แนะน าให้ผูป่้วยเอามือประคองบริเวณทรวงอก โดยพยาบาล/ผูช่้วยอย่างน้อย 2 คน
ช่วยประคองผูป่้วยในการพลิกตวัหรือเคล่ือนไหวร่างกายโดยกระท าดว้ยความนุ่นนวล 
และในกรณีท่ีผูป่้วยใส่สายระบายทรวงอก พยาบาลหรือผูช่้วยควรดูแลชุดสายระบาย
ไม่ให้มีการพบังอ หรือดึงร้ังขณะพลิกตะแคงตวัหรือเคล่ือนไหวร่างกาย (Czarnecki et 
al., 2011; 85%, AGREE II) 
3. ใชเ้ทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย (Wong et al., 2014; 2.c) หรือการฟังดนตรี (Ozer 
et. al., 2013; 2.c) ในกรณีท่ีผูป่้วยเคล่ือนไหวโดยการเดินหรือลุกออกจากเตียงเพื่อไปนัง่
ท ากิจกรรมอ่ืนๆ (ambulate)  

หลงั 
พลิกตวั 

เช่นเดียวกบัแนวทางในการจดัการความปวดจากหตัถการโดยทัว่ไป 

4.    การท าแผลบริเวณทรวงอก (wound dressing changes) 

ก่อนเร่ิม 
ท าแผล 

1. ประเมินความรุนแรงของความปวดตามขอ้เสนอแนะขา้งตน้ 
2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการท าแผล ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางหรือวิธีการจดัการ
ความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงการส่งสัญญาณเม่ือความปวดมีมากข้ึนระหวา่งการท า
แผล (Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) 
3. พิจารณาใหย้าตามแผนการรักษาโดยมีค าแนะน าดงัน้ี (Barr et al., 2013; 90%, 
AGREE II): Morphine 0.1 mg/kg (2-4 mg) IV ก่อนเร่ิมท าแผล 5-10 นาที หรือ Fentanyl 
0.35-0.5 mcg/kg IV ก่อนเร่ิมท าแผล 1-2 นาที 
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ตาราง ข1 (ต่อ) 
4.    การท าแผลบริเวณทรวงอก (wound dressing changes) (ต่อ) 
ระหวา่งท า
แผล 

1. ประเมินความปวดระหว่างท าแผลทุก 10-15 นาที และเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยส่ง
สัญญาณ หรือบอกความปวดไดต้ลอดเวลาถา้มีความปวดเพิ่มข้ึน และพิจารณาหยดุการ
ท าแผลหรือหยดุการแกะผา้ก๊อซเม่ือเห็นวา่ผูป่้วยปวดมากข้ึน (Czarnecki et al., 2011) 
2. ท าแผลและแกะผา้ก็อซดว้ยความนุ่นนวล ระยะเวลาเหมาะสม ทั้งน้ีหากแผลใหญ่มาก
ตอ้งใช้ระยะเวลานาน ควรมีผูช่้วยในการท าแผล เพื่อให้ระยะเวลาการท าแผลสั้นลง 
(Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) 
3. ใชเ้ทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลายหรือการฟังดนตรี (รายละเอียดดงัท่ีกล่าวมาแลว้) 

หลงัท าแผล เช่นเดียวกบัแนวทางในการจดัการความปวดจากหตัถการโดยทัว่ไป 

5.  การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด (chest rehabilitation) 
ก่ อ น เ ร่ิ ม
กิจกรรม 

1. ประเมินความรุนแรงของความปวดตามขอ้เสนอแนะขา้งตน้    
2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด ความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนรวมถึงการ
จดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ (Czarnecki et al., 2011; 85%, AGREE II) 
3. ประคบเย็นบริเวณทรวงอกนาน 20 นาที (Chailler et al., 2010; 2.c) ก่อนเร่ิมท า
กิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด 
4. พิจารณาให้ยาตามแผนการรักษาโดยมีค าแนะน าดังน้ี (Barr et al., 2013; 90%, 

AGREE II): Morphine 0.1 mg/kg (2-4 mg) IV ก่อนเร่ิมท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด 5-

10 นาที หรือ Fentanyl 0.35-0.5 mcg/kg IV ก่อนเร่ิมท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด 1-2 

นาที และ/หรือ Paracetamol 325-1000 mg oral ก่อนเร่ิมกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด 30-60 

นาที และ/หรือ Ibrufen oral 400 mg oral ก่อนเร่ิมกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด 30-60 นาที 

ระหวา่งท า
กิจกรรม 

1. ประเมินความปวดระหว่างท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด 10-15 นาที และเปิดโอกาส
ให้ผูป่้วยส่งสัญญาณหรือบอกความปวดได้ตลอดเวลาถ้ามีความปวดเพิ่มข้ึน และ
พิจารณาหยดุกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอดชัว่คราว เม่ือเห็นวา่ผูป่้วยปวดมากข้ึน (Czarnecki 
et al., 2011; 85%, AGREE II) รวมทั้งการใหย้าลดปวดเพิ่ม 
2. แนะน าให้ผูป่้วยเอามือประคองบริเวณทรวงอกระหว่างการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ
ปอดและจดัใหอ้ยูใ่นทานัง่หรือท่าศีรษะสูง 45- 90 องศา เพื่อช่วยลดแรงในการหายใจ  

หลงัท า
กิจกรรม 

เช่นเดียวกบัแนวทางในการจดัการความปวดจากหตัถการโดยทัว่ไป 

 



204 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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                                เคร่ืองมือประเมินความปวดส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รับบาดเจ็บทรวงอก 
กลุ่มตวัอยา่งรายท่ี……………[ ] กลุ่มทดลอง     [ ]  กลุ่มควบคุม 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล (เก็บจากบนัทึกทางการพยาบาลและสอบถามจากผูป่้วย) 

1. เพศ 
[  ]ชาย          [  ]หญิง 

2. อาย…ุ…………..ปี 
3. น ้าหนกั……………กิโลกรัม   ส่วนสูง……………………เซนติเมตร 
4. สถานภาพสมรส  [  ]โสด        [  ] คู่                      [  ] หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่
5. การศึกษา             [  ]ไม่ไดเ้รียน       [  ] ประถมศึกษา         [  ] มธัยมศึกษา                 

                            [  ]อนุปริญญา       [  ] ปริญญาตรีหรือสูงกวา่  [  ] อ่ืนๆระบุ…… 
6. อาชีพ                [  ]แม่บา้น/นกัเรียน/นกัศึกษา/ไม่ไดท้  างาน        [  ] เกษตรกรรม/ รับจา้ง 

               [  ]รับราชการ         [  ] คา้ขาย           [  ] อ่ืนๆระบุ…….. 

 ส่วนที ่2 ประวตัิทางสุขภาพ (เก็บจากบนัทึกทางการแพทยแ์ละการพยาบาล) 

1. ประวติัการสูบบุหร่ี [  ]ไม่เคยสูบ            [  ] ยงัคงสูบ ………….ปี 

                                              [  ] เคยสูบมา…………ปี   เลิกสูบมาแลว้…………………..ปี 

2. การวนิิจฉยัโรคแรกรับ…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………... 

3.  การวนิิจฉยัโรคเพิ่มเติม  (progress)………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………... 

4. ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทรวงอก: AIS Chest …………………………………… 
5. การผา่ตดั/หตัถการท่ีไดรั้บ…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….. 
6. ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต/โรคร่วม/ยาท่ีใชป้ระจ า……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 
7. วนัท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล………………วนัท่ีเร่ิมเขา้ร่วมวิจยั……………… 
8. ผล x-ray ทรวงอก วนัท่ี…………ผล……………………………………………………… 
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9. แผนการรักษาเร่ืองยาลดปวดท่ีไดรั้บในปัจจุบนั (Current Medication and Analgesics): 
Date Name of Medications Dose/Route/Time Side effects  

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส่วนที ่3 การประเมินความปวดหลายมิติ (Multidimensional Pain Assessment)  
ค าช้ีแจง:ระบุต าแหน่งท่ีปวดโดยผูป่้วยหรือผูป้ระเมิน และสัมภาษณ์ผูป่้วยถึงลกัษณะของความปวด 
และผลกระทบจากความปวด 
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8.การแสดงออกของท่านเม่ือปวด   ___________________________________________________ 
9.อาการผดิปกติท่ีสัมพนัธ์กบัความปวด (เช่น คล่ืนไส้อาเจียน )_____________________________ 
ผลกระทบจากความปวด (Impacts of Pain):  
10.การนอน: ____________________________________________________________________ 
11.ความอยากอาหาร (ถามเฉพาะรายท่ีไม่ NPO): _______________________________________ 
12.การท ากิจวตัรประจ าวนั: ________________________________________________________ 
13.การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น________________________________________________________ 
14.อารมณ์ (เช่น โกรธโมโห ร้องไห)้:_________________________________________________ 
15.อ่ืนๆ (ถา้มี):__________________________________________________________________ 

 
 

เวลาท่ี
ประเมิน 
(time) 

1.ต าแหน่ง 
ท่ีปวด 
(Pain 
Location) 

2.ความ
รุนแรง
ของความ
ปวด 
(Intensity) 
 

3.รูปแบบ
ความปวด :
ตลอดเวลา 
หรือ คร้ัง
คราว 
(Pattern of 
pain, 
constant or  
periodic) 

4.เวลาท่ี
เร่ิมปวด 
(Onset)  

5.ลกัษณะ
ของความ
ปวด 
(Quality) 

6.ส่ิงท่ีท าให้
ความปวด
บรรเทาลง 
(What alleviate 
pain?) 

7.ส่ิงท่ีท า
ใหค้วาม
ปวดแยล่ง 
(What 
causes 
aggravates 
pain?) 
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มาตรวดัความปวดแบบตัวเลข (The Numerical Rating Scale) 

 
 

 
การแปลผล (interpretation) 
    0        คะแนน   หมายถึง     ไม่ปวด  (no pain) 
 1-3       คะแนน   หมายถึง      ปวดเล็กนอ้ย (mild pain) 
 4-6       คะแนน   หมายถึง      ปวดปานกลาง (moderate pain) 
7-10      คะแนน   หมายถึง      ปวดรุนแรง (severe pain) 

 

 
 
 

 
 

Characteristics of pain/ Quality Yes/no 
Throbbing ปวดตุบ๊ๆ  
Shooting ปวดแป๊บๆ จากท่ีหน่ึงยา้ยไปอีกท่ีหนึง  
Stabbing ปวดเหมือนถูกแทง  
Sharp ปวดแปล๊บ  
Cramping ปวดบีบๆ  
Heavy ปวดแบบหนกัๆ  
Spliting ปวดร้าว  
Dull ปวดต้ือๆ (ปวดไม่มากแต่เป็นอยูน่าน เช่น ปวดทอ้ง)  
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แบบสอบถาม Thai DN4 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
ค าถามท่ี 1 ความปวดมีลกัษณะต่อไปน้ีหรือไม่ 

 ใช่ ไม่ใช่ 

1. ปวดแสบร้อน   

2. ปวดเยน็เหมือนถูกน ้าแขง็   

3. ปวดเหมือนถูกไฟช็อต   

ค  าถามท่ี 2 ปวดพร้อมกบัมีอาการต่อไปน้ีในบริเวณท่ีปวดหรือไม่ 
 ใช่ ไม่ใช่ 
4. ซู่ซ่าเหมือนเป็นเหน็บ   
5. แปลบปลาบคลา้ยเขม็ต า   
6. ชา   
7. คนั   
การตรวจร่างกาย 
ค าถามท่ี 3 จากการตรวจร่างกายพบลกัษณะต่อไปน้ีในบริเวณท่ีปวดหรือไม่ 

ค  าถามท่ี 4 ในบริเวณท่ีปวด อาการปวดเกิดข้ึนหรือเพิ่มข้ึนโดย 

 
ใช่      = 1 คะแนน 
ไม่ใช่ =  0 คะแนน 
 หากผูป่้วยไดค้ะแนนรวมเท่ากบัหรือมากกวา่ 4 คะแนนข้ึนไปจดัวา่เป็นความปวดจากระบบ
ประสาท (neurophatic pain) 
 Reference: Chaudakshetrin, P., Prateepavanich, P., Chira-Adisai, W., Tassanawipas, W., Leechavengvongs, S., 
& Kitisomprayoonkul, W. (2007). Cross-cultural adaptation to the Thai language of the neuropathic pain 
diagnostic questionnaire (DN4). J Med Assoc Thai, 90(9), 1860-1865.  

 ใช่ ไม่ใช่ 
8. รับรู้เม่ือถูกสัมผสัไดน้อ้ยกวา่ปกติ   
9. รับรู้เม่ือถูกเขม็ท่ิมต าไดน้อ้ยกวา่ปกติ   

 ใช่ ไม่ใช่ 
10. การลูบดว้ยแปรงขน   

คะแนนรวม____/10 คะแนน 
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แบบบันทกึการประเมินความปวดทีเ่กดิขึน้โดยทัว่ไปและการจัดการความปวดทีไ่ด้รับระหว่างวนั 

(R = routine assessment, B = breakthrough pain) 
 
แบบบันทกึการประเมินความปวดทีเ่กดิขึน้จากการท าหัตถการและการจัดการความปวดทีไ่ด้รับ 

ในระหว่างวัน 

 
 

 
      
Date 

 
Time 

Type of pain 
management 
interventions 

Pain score Sedation score, 
RR 

Remark 
(R or B) Before 

intervention 
After 
intervention  

  
 
 
 
 
 
 

    

Da
te 

 

Ti
me

 

Ty
pe

 of
 P

ro
ce

du
ra

l 

Pain score Type of pain 
management 
interventions 

Pain score Sedation score, 
RR 

Be
for

e p
ro

ce
du

ra
l 

Du
rin

g p
ro

ce
du

ra
l 

Af
ter

 pr
oc

ed
ur

al 

Be
for

e i
nt

er
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nt
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Af
ter

 in
ter

ve
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แบบประเมินผลลพัธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
กลุ่มตวัอยา่งรายท่ี_________วนัท่ีประเมิน ___________เวลา_______(วนัท่ี___ของการทดลอง) 
ค าช้ีแจง: จงท าเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของคุณมากท่ีสุดในรอบ 8 ชม.ท่ีผา่นมา 

ในรอบ  8 ชม. ท่ีผา่นมา  
1.คะแนนความปวดท่ี
นอ้ยท่ีสุด 

0 
ไม่ปวด
เลย 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ปวดมาก
ท่ีสุด 

2.คะแนนความปวดท่ี
มากท่ีสุด 

0 
ไม่ปวด
เลย 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ปวดมาก
ท่ีสุด 

3. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
คุณมีความปวดอยูใ่น
ระดบัรุนแรง 

0% 
ไม่ปวด
รุนแรง
เลย 

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
ปวด
รุนแรง

ตลอดเวลา 
4. ความปวดของคุณ
ลดลงมากนอ้ยแค่ไหน
หลงัไดรั้บการจดัการ
ความปวด 

0% 
ไม่ลดลง
เลย 

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
ลดลงหมด 

5.ความปวดรบกวนคุณในเร่ืองตอ่ไปน้ีมากนอ้ยแค่ไหน 
  5.1 การท ากิจกรรม 
เช่น การพลิกตะแคงตวั 
ลุกนัง่ เดิน การเคล่ือน 
ไหวร่างกาย การหายใจ
แบบลึก การไอ 

0 
ไม่

รบกวน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
รบกวน
มากท่ีสุด 

  5.2 การงีบหลบั
ระหวา่งวนั 

0 
ไม่

รบกวน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
รบกวน
มากท่ีสุด 

  5.3 อารมณ์และจิตใจ 
เช่น หงุดหงิด กงัวล 
โกรธ  ไม่สบายใจ 

0 
ไม่

รบกวน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
รบกวน
มากท่ีสุด 

6.หลงัไดรั้บยาลดปวดเกิดอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีข้ึนกบัคุณหรือไม่ 
     6.1 คล่ืนไสอ้าเจียน 0 

ไม่เกิด 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

รุนแรง
มากท่ีสุด 
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     6.2 คนั 0 
ไม่เกิด 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
รุนแรง
มากท่ีสุด 

     6.3 ง่วงนอน 0 
ไม่เกิด 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
รุนแรง
มากท่ีสุด 

     6.4 มึนงง 0 
ไม่เกิด 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
รุนแรง
มากท่ีสุด 

7. คุณไดรั้บขอ้มูลจาก
พยาบาลเก่ียวกบั
แนวทางในการจดัการ
ความปวดของคุณ
หรือไม่ 

 
_________ไม่ไดรั้บ (ขา้มไปตอบขอ้ 8)   
 

 
________ไดรั้บ (ตอบค าถามต่อในขอ้ 7.1) 

7.1 ขอ้มูลท่ีคุณไดรั้บมี
ประโยชน์ต่อคุณมาก
นอ้ยแค่ไหน 

0 
ไม่มี

ประโยชน ์

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มี

ประโยชน์
มากท่ีสุด 

8. คุณมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเลือกวธีิการ
จดัการความปวดของ
คุณหรือไม่ 

0 
ไม่เลย 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มากท่ีสุด 

9. คุณมีความพึงพอใจ
ต่อการจดัการความปวด
ท่ีคุณไดรั้บมากนอ้ยแค่
ไหน  

0 
ไม่พอใจ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
พอใจมาก
ท่ีสุด 

10. คุณไดใ้ชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าบา้ง
หรือไม่  

 
_____ไม่ใช ้

 
______ใช,้ หากใชโ้ปรดระบุวธีิการและความถ่ีท่ีใช ้

 ______การประคบเยน็ ......... คร้ัง / 8 ชม. 
______การหายใจแบบผอ่นคลาย ......... คร้ัง / 8 ชม. 
______การฟังดนตรี ......... คร้ัง / 8 ชม. 
______อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………… 

11. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีพยาบาลส่งเสริม/สนบัสนุนใหคุ้ณใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า 
                       ______________ไม่เคย           ___________เป็นบางคร้ัง______________บ่อยคร้ัง 
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ภาคผนวก ง  
คู่มือการให้ข้อมูลเร่ืองความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
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ความปวดและการจัดการความปวด 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
สหัส บิลอะหล,ี 2560 

สาเหตุของความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
ความปวดในผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกสามารถเกิดได้จากการ

บาดเจ็บของเน้ือเยื่อและเส้นประสาทจากอุบติัเหตุ การผา่ตดั และหตัถการ 
หรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลรักษา เช่น การใส่หรือถอดสายระบาย
ทรวงอก การเคล่ือนไหวร่างกาย การท าแผล และการท ากิจกรรมฟ้ืนฟู
สภาพปอดหลงัการบาดเจบ็ เป็นตน้ 
 
ผลกระทบของความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
  

ความปวดท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้ง
การฟ้ืนฟูสภาพปอดหลงัการบาดเจบ็ดงัน้ี 

1. กระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัให้ท างานเพิ่มมากข้ึน เกิดความ
ไม่สุขสบายทางด้านร่างกายและอารมณ์ และส่งผลกระทบต่อการนอน
หลบั 

2. ท าให้ประสิทธิภาพการหายใจ และการไอขบัเสมหะลดลง ท า
ใหป้อดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี และเกิดการคัง่ของเสมหะในปอด ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบตามมาได ้ซ่ึงหากเกิดข้ึนแลว้จะท าให้ตอ้ง
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน  
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การประเมินความปวด 
 
 ผูป่้วยสามารถบอกความปวดต่อพยาบาลและทีมสุขภาพดว้ยมาตร
วดัความปวดเป็นตวัเลข (ดงัภาพท่ี 1) โดยพยาบาลจะประเมินความปวด
เป็นประจ าทุก 4 ชม. รวมทั้งประเมินก่อน-ระหวา่ง- หลงัท าหตัถการ หรือ
กิจกรรมการรักษาท่ีอาจก่อให้เกิดความปวด และประเมินทุกคร้ังหลงัการ
จดัการความปวด ทั้งน้ีผูป่้วยสามารถแจง้ต่อพยาบาลและทีมสุขภาพได้
ตลอดเวลาเม่ือมีความปวดเกิดข้ึนโดยอาจจะไม่ตรงกับเวลาท่ีพยาบาล
ประเมินความปวดก็ได ้ 
          

 

 
 
 
 
ภาพ 1. มาตรวดัความปวดเป็นตวัเลข 
 
 

การจัดการความปวดทีผู้่ป่วยจะได้รับ 
 
 ผูป่้วยจะไดรั้บการจดัการความปวดทั้งแบบใชย้าและแบบไม่ใชย้า 
ดงัน้ี 

การจัดการความปวดแบบใช้ยา  
ยาลดปวดท่ีจะได้รับ ได้แก่ ยาในกลุ่มออปิออยด์ ร่วมกบัยาตา้น

การอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์ และยาพาราเซทตามอล ซ่ึงอาจมีทั้งรูปแบบ
ยาฉีดและยากิน โดยแพทยจ์ะพิจารณาขนาดของยาท่ีจะให้ตามน ้ าหนกัตวั
ของผูป่้วยแต่ละคน   

 ยาฉีดจะออกฤทธ์ิประมาณ 5-10 นาทีหลงัไดรั้บยา ส่วนยากินจะ
ออกฤทธ์ิประมาณ 30-60 นาทีหลงัได้รับยา ทั้งน้ีหากผ่านพน้ระยะเวลา
ดงักล่าวไปแลว้ ถา้ผูป่้วยยงัคงมีความปวดมากว่า 3 คะแนนขณะพกั หรือ
มากกวา่ 4 คะแนนขณะเคล่ือนไหว สามารถแจง้พยาบาลหรือทีมสุขภาพได้
ตลอดเวลา เพื่อพิจาณาให้ยาเพิ่ม หรือให้การจดัการความปวดท่ีเหมาะสม
ต่อไป  

 ส าหรับผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของยาลดปวดกลุ่มออปิออยด์ ไดแ้ก่ 
อาการคนั คล่ืนไส้อาเจียน กดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง และ
กดการหายใจ แต่ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของ

ไม่ปวด                 ปวดมากทีสุ่ด 
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ยาอยา่งใกลชิ้ด และผูป่้วยสามารถแจง้ต่อพยาบาลหรือทีมสุขภาพไดท้นัที
เม่ือสงสัย หรือพบวา่มีผลขา้งเคียงเกิดข้ึน   

 
การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 

 
การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าสามารถท าร่วมกบัการให้ยาลด

ปวดเพื่อส่งเสริมการจัดการความปวดให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดย
สามารถเลือกใช้วิธีการเดิมท่ีเคยใช้แล้วได้ผล หรือ เลือกจากวิธีการ
ดงัต่อไปน้ี  

1. เทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย (ภาพ 2) มีวธีิการดงัน้ี  
- ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ แต่หากมีขอ้จ ากดัก็สามารถท าในท่า 

นอนได ้
   - ผูป่้วยหายใจออกเต็มท่ี หลงัจากนั้นหายใจเขา้ทางจมูก
ลึกๆชา้ๆ (นบั 1-4) แลว้กลั้นหายใจไวส้ักครู่หน่ึง (นบั 1-3) หลงัจากนั้นให้
หายใจออกทางปากช้าๆ (นบั 1-4) ท าติดต่อกนั 6 รอบนบัเป็น 1 คร้ัง โดย
แนะน าใหท้  าวนัละ 4 คร้ัง (เชา้-เท่ียง- เยน็-ก่อนนอน) 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 2. เทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย 
  
2. การฟังดนตรี (ภาพ 3) มีวธีิการดงัน้ี   
  - ผูป่้วยเลือกดนตรีหรือเพลงท่ีชอบ และฟังโดยใช้เคร่ือง
เล่นเพลง (MP4) ผา่นหูฟัง คร้ังละ 30 นาที ในช่วงท่ีไม่มีกิจกรรมพยาบาล 
(ส่ิงแวดลอ้มสงบ)  
 
 
 
 
 
ภาพ 3. การฟังดนตรี 
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3. การใชเ้จลประคบเยน็ท่ีผา่นการแช่ในช่องแช่แขง็มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ชม. 
วางตรงบริเวณท่ีปวดนาน 20 นาทีแลว้เอาออก (ภาพ 4)  
 
 
 
 
 
ภาพ 4 การประคบเยน็ 
 
การจัดการความปวดจากหัตถการ  
 
  หัตถการท่ีอาจก่อให้เกิดความปวดเพิ่มข้ึนในผู ้ป่วยบาดเจ็บ      
ทรวงอก ไดแ้ก่ การใส่หรือถอดสายระบายทรวงอก การเคล่ือนไหวร่างกาย 
การท าแผล และการฟ้ืนฟูสภาพปอด โดยท่ีการจัดการความปวดจาก
หตัถการดงักล่าวนั้นประกอบไปดว้ยการจดัการความปวดตั้งแต่ระยะก่อน 
ระหวา่ง และหลงัท าหตัถการดงัน้ี  
  
 

 

ก่อนท าหัตถการ 
 
1.ผูป่้วยจะได้รับข้อมูลและความรู้เก่ียวกับหัตถการท่ีจะท าจาก

พยาบาลและ/หรือแพทย์เพื่อให้เข้าใจเก่ียวกับหัตถการท่ีจะได้รับและ
สามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได ้ 

2. ผูป่้วยจะได้รับการประเมินความปวดก่อนท าหัตถการทุกคร้ัง 
และจะได้รับยาลดปวดเพื่อป้องกันความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท า
หตัถการ โดยแพทยแ์ละพยาบาลจะรอจนกวา่ยาลดปวดเร่ิมออกฤทธ์จึงจะ
เร่ิมท าหตัการ  

 
ระหว่างท าหัตถการ 
 
1. ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความปวดระหวา่งท าหตัถการทุก 

10-15 นาที รวมทั้งสามารถส่งสัญญาณหรือบอกความปวดไดต้ลอดเวลา
หากมีความปวดเพิ่มข้ึน โดยท่ีแพทยแ์ละพยาบาลจะหยดุหตัถการชัว่คราว
เม่ือเห็นวา่ผูป่้วยบอกหรือแสดงถึงอาการปวดท่ีมีเพิ่มมากข้ึน รวมทั้ง
พิจารณาใหย้าลดปวดเพิ่ม  
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2. ผูป่้วยสามารถใชก้ารจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าตามความ
ถนดั/สนใจได ้โดยพิจารณาร่วมกบัพยาบาลถึงความเป็นไปได ้และความ
เหมาะสมกบัหตัถการนั้นๆ 
  3. แพทยแ์ละพยาบาลจะท าหตัถการดว้ยความนุ่มนวล และจะแจง้
ผูป่้วยถึงความกา้วหนา้ของการท าหตัถการนั้นๆ เป็นช่วงๆ    
  4. หากความปวดเพิ่มข้ึนระหว่างท าหัตถการให้ส่งสัญญาณหรือ
รายงานอาการปวดทนัที เช่น การยกมือ การเรียกบอก 
 

หลงัท าหัตถการ 

  1. แพทยห์รือพยาบาลจะใหข้อ้มูลถึงการส้ินสุดของหตัถการนั้นๆ 
  2. ผูป่้วยจะได้รับการประเมินความปวดและจะได้รับยาลดปวด
เพิ่มถา้ความปวดยงัมากกวา่ 3 คะแนน 
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ภาคผนวก จ 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

1. ค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาของโฮและคณะ (Ho et al., 2014) เร่ืองประสิทธิผลของการจดัการความปวดดว้ยการฝังเข็มใน

ผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหกัไดเ้ท่ากบั .99 
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2. ผูว้ิจยัปรับลดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก .99 ลงเป็น .80 เน่ืองจากบริบทและส่ิงทดลองท่ีแตกต่างกนั หลงัจากนั้นน ามาค านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power) ท่ี .80 และความคลาดเคล่ือนเท่ากบั .05 จึงไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 21 
คน (minimum sample size per group, one tailed hypothesis)  
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติ 
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การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติ 
 
   การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติของชุดขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบด้วย การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการกระจายของข้อมูล ความ
แปรปรวนภายในกลุ่ม รวมทั้งความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่และความแปรปรวนในการ    
วดัซ ้ า ดงัต่อไปน้ี 
   1. การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเก่ียวกับการกระจายของข้อมูล (normality 
assumption) เป็นการทดสอบว่าชุดของข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติหรือไม่  (normal 
distrubution) โดยการพิจารณาจากค่า Z value นั้นคือสัดส่วนค่าความเบ ้(skewness) ต่อความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน (standard error [SE]) หรือสัดส่วนความโด่ง (kurtosis) ต่อความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานซ่ึงต้องมีค่าไม่เกิน ± 3 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีชุดของข้อมูลท่ีต้องทดสอบข้อตกลง
เบ้ืองตน้ของการกระจายของขอ้มูลดงัตาราง ฉ1  
 
ตาราง ฉ1 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเกี่ยวกับการกระจายของข้อมลู 

ชุดของขอ้มูล กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

n Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z value Statistic SE Z value 
อาย ุ กลุ่มควบคุม 21 .46 .50 .92 -1.27 .97 1.30 
 กลุ่มทดลอง  21 -.10 .50 -.20 -.98 .97 -1.01 
ความรุนแรงของความปวด
แรกรับ  

กลุ่มควบคุม 21 .55 .50 1.10 -1.26 .97 -1.30 

 กลุ่มทดลอง  21 1.08 .50 2.16 -1.10 .97 -1.13 
คะแนนความปวดท่ีน้อย
ท่ีสุด 

        

      ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 21 1.38 .50 2.76 2.72 .97 2.80 
 กลุ่มทดลอง  19 .17 .52 .32 1.24 1.01 1.28 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 21 1.08 .50 2.16 1.05 .97 1.08 
 กลุ่มทดลอง 19 1.44 .52 2.76 4.40 1.01 4.35 
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ตาราง ฉ1 (ต่อ) 
ชุดของขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอยา่ง 
n Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z value Statistic SE Z value 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 21 .18 .50 .36 .35 .97 .36 
 กลุ่มทดลอง  19 .64 .50 1.28 -.81 1.01 -.80 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 21 .59 .50 1.18 -.06 .97 .06 
 กลุ่มทดลอง 19 1.34 .50 2.68 -.09 1.01 .09 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 21 .57 .50 1.14 .08 .97 .08 
      กลุ่มทดลอง  19 - - - - - - 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 21 1.73 .50 3.46 2.05 .97 2.11 
 กลุ่มทดลอง 19 - - - - - - 
คะแนนความปวดท่ีมาก
ท่ีสุด 

        

      ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 21 .27 .50 .54 -1.21 .97 -1.25 
 กลุ่มทดลอง  21 .30 .50 .60 -1.31 .97 -1.35 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 21 .25 .50 .50 -.66 .97 -.68 
 กลุ่มทดลอง 21 .52 .50 1.04 -.17 .97 -.18 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 21 -.23 .50 -.46 .55 .97 .57 
 กลุ่มทดลอง  21 1.32 .50 2.64 1.22 .97 1.26 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 21 -.36 .50 -.72 1.53 .97 1.58 
 กลุ่มทดลอง 21 .25 .50 .50 -1.00 .97 -1.03 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 21 .59 .50 1.18 .70 .97 .72 
      กลุ่มทดลอง  21 .44 .50 .88 .94 .97 .97 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 21 1.28 .50 2.56 1.68 .97 1.73 
 กลุ่มทดลอง 21 .60 .50 1.2 .26 .97 .27 
คะแนนการเกิดความปวด
ในระดบัรุนแรง 

        

      ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 21 .47 .50 .94 .71 .97 .73 
 กลุ่มทดลอง  19 .28 .52 .54 -.82 1.01 -.81 
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ตาราง ฉ1 (ต่อ) 
ชุดของขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอยา่ง 
n Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z value Statistic SE Z value 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 21 .50 .50 1.00 .77 .97 .79 
 กลุ่มทดลอง  19 -.03 .52 -.06 -.42 1.01 -.42 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 21 .38 .50 .76 .97 .97 1.00 
 กลุ่มทดลอง 19 .70 .52 1.35 -1.18 1.01 -1.67 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 21 .10 .50 .20 -1.67 .97 -1.72 
 กลุ่มทดลอง  19 1.40 .52 2.69 .27 1.01 .27 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 21 1.60 .50 3.20 2.13 .97 2.20 
      กลุ่มทดลอง 19 - - - - - - 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 21 1.49 .50 2.98 .65 .97 .67 
       กลุ่มทดลอง  19 - - - - - - 
คะแนนการลดลงของความ
ปวดหลงัได้รับการจัดการ
ความปวด 

        

      ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 21 .86 .50 1.72 1.90 .97 1.96 
 กลุ่มทดลอง  21 .08 .50 1.60 -1.40 .97 -1.44 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 21 .54 .50 1.08 .98 .97 1.01 
 กลุ่มทดลอง  21 .28 .50 .56 -.41 .97 -.42 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 21 .66 .50 1.32 -.19 .97 -.20 
 กลุ่มทดลอง  21 -.36 .50 -.72 -.37 .97 -.38 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 21 .09 .50 .18 -.44 .97 -.45 
 กลุ่มทดลอง 21 -.73 .50 -1.46 .70 .97 .89 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 21 .22 .50 .44 -.69 .97 -.71 
      กลุ่มทดลอง  21 -.36 .50 -.72 .60 .97 .62 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 21 -.58 .50 -1.16 .86 .97 .89 
 กลุ่มทดลอง 21 -1.07 .50 -2.14 1.15 .97 1.19 
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ตาราง ฉ1 (ต่อ) 
ชุดของขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอยา่ง 
n Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z value Statistic SE Z value 
คะแนนผลกระทบของ
ค ว า ม ป ว ด ต่ อ ก า ร ท า
กิจกรรม 

        

     ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 20 .63 .51 1.24 -.15 .99 -.15 
 กลุ่มทดลอง  21 .27 .50 .54 -1.11 .97 -1.14 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 20 .15 .51 .29 1.19 .99 1.20 
 กลุ่มทดลอง  21 .04 .50 .08 -.71 .97 -.73 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 20 .88 .51 1.73 .33 .99 .33 
 กลุ่มทดลอง  21 .48 .50 .96 -.57 .97 -.59 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 20 .91 .51 1.78 1.10 .99 1.11 
 กลุ่มทดลอง  21 .46 .50 .92 -1.29 .97 -1.32 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 20 1.04 .51 2.04 2.52 .99 2.55 
      กลุ่มทดลอง  21 .76 .50 1.52 -.37 .97 -.38 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 20 1.29 .51 2.53 1.85 .99 1.87 
 กลุ่มทดลอง  21 1.20 .50 2.4 .53 .97 .55 
คะแนนผลกระทบของ
ความปวดต่อการงีบหลบั 

        

     ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 21 .75 .50 1.50 -.90 .97 -.93 
 กลุ่มทดลอง  19 1.32 .52 2.54 .96 1.01 .95 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 21 .58 .50 1.16 -1.36 .97 -1.40 
 กลุ่มทดลอง  19 1.53 .52 2.94 .72 1.01 .71 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 21 1.09 .50 2.18 -1.13 .97 -1.16 
 กลุ่มทดลอง 19 - - - - - - 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 21 1.11 .50 2.22 -1.19 .97 -1.22 
 กลุ่มทดลอง  19 - - - - - - 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 21 .99 .50 1.98 -.67 .97 -.69 
      กลุ่มทดลอง 19 - - - - - - 
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ตาราง ฉ1 (ต่อ) 
ชุดของขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอยา่ง 
n Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z value Statistic SE Z value 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 21 1.07 .50 2.14 .35 .97 .36 
       กลุ่มทดลอง  19 - - - - - - 
คะแนนความง่วงนอนจาก
ยาลดปวดกลุ่มออปิออยด ์ 

        

     ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 20 .70 .51 1.37 -1.18 .99 -1.19 
 กลุ่มทดลอง  20 .98 .51 1.92 -.62 .99 -.62 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 20 .18 .51 .35 -1.48 .99 -1.49 
 กลุ่มทดลอง  20 .67 .51 1.31 -1.23 .99 -1.24 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 21 1.07 .50 2.14 .35 .97 .36 
       กลุ่มทดลอง  19 - - - - - - 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 20 .92 .51 1.80 -.15 .99 -.15 
 กลุ่มทดลอง 20 .92 .51 1.80 -.60 .99 -.61 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 20 1.48 .51 2.90 1.07 .99 1.08 

 กลุ่มทดลอง 20 1.42 .51 2.78 .49 .99 .49 
หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 20 1.24 .51 2.43 -.26 .99 -.26 

 กลุ่มทดลอง 20 1.78 .51 3.49 2.02 .99 2.04 
หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 20 - - - - - - 

 กลุ่มทดลอง 20 - - - - - - 
คะแนนประโยชน์ ข อง
ขอ้มูลท่ีได้รับเก่ียวกับการ
จดัการความปวด 

        

     ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 11 .41 .66 .62 -.31 1.28 -.24 
 กลุ่มทดลอง 12 .54 .64 .84 -.61 1.23 -.50 

     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 12 .95 .64 1.48 .51 1.23 .41 
 กลุ่มทดลอง 12 -.09 .64 .14 -.19 1.23 -.15 

     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 4 .52 1.01 .51 1.65 2.61 .63 
 กลุ่มทดลอง 12 .39 .64 .61 -2.26 1.23 -1.83 
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ตาราง ฉ1 (ต่อ) 
ชุดของขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอยา่ง 
n Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z value Statistic SE Z value 
หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 3 -1.46 1.22 -1.19 - - - 

 กลุ่มทดลอง 12 -1.07 .64 -1.67 .35 1.23 .28 
หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 2 - - - - - - 

 กลุ่มทดลอง 12 -1.07 .64 -1.67 .35 1.23 .28 
หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 1 - - - - - - 

 กลุ่มทดลอง 12 -1.46 .64 -2.28 1.39 1.23 1.13 
คะแนนความสามารถใน
การมีส่วนร่วมกบัการ
ตดัสินใจเลือกวธีิการ
จดัการความปวด 

        

    ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 21 .04 .50 .08 -.34 .97 -3.50 
 กลุ่มทดลอง 21 .51 .50 1.02 1.87 .97 1.92 

หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 21 .38 .50 .76 -.78 .97 -.80 
 กลุ่มทดลอง 21 -.25 .50 -.50 -1.09 .97 -1.12 

หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 21 .08 .50 .16 -.66 .97 -.68 
 กลุ่มทดลอง 21 -1.40 .50 -2.8 1.36 .97 1.40 

หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 21 .18 .50 -.36 -.99 .97 -1.02 
 กลุ่มทดลอง 21 -1.09 .50 -2.18 .40 .97 .41 

หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 21 .99 .50 1.98 .33 .97 .34 
 กลุ่มทดลอง 21 -1.52 .50 -3.04 1.75 .97 1.80 

หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 21 .68 .50 1.36 -.77 .97 -.80 
 กลุ่มทดลอง 21 -1.60 .50 -3.2 1.90 .97 1.95 

คะแนนความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวด 

        

    ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 21 -.17 .50 -.34 -.48 .97 -.49 
 กลุ่มทดลอง 20 .18 .51 .36 -.55 .99 -.55 
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ตาราง ฉ1 (ต่อ) 
ชุดของขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอยา่ง 
n Skewness Kurtosis 

Statistic SE Z value Statistic SE Z value 
หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 21 .04 .50 .08 -.86 .97 -.88 

 กลุ่มทดลอง 20 -.70 .51 -1.37 -.76 .99 -.76 
หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 21 .82 .50 1.64 1.80 .97 1.86 

 กลุ่มทดลอง 20 -.95 .51 -1.86 -1.24 .99 -1.25 
หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 21 .37 .50 .74 1.65 .97 1.70 

 กลุ่มทดลอง 20 -1.62 .51 -3.18 .70 .99 .70 
หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 21 -.20 .50 -.40 -.67 .97 -.70 

 กลุ่มทดลอง 20 -1.62 .51 -3.18 .70 .99 .71 
หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 21 .16 .50 .32 -.27 .97 -.28 

 กลุ่มทดลอง 20 -1.62 .51 -3.17 .70 .99 .71 
ค่าความจุการหายใจ         
    ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 21 .20 .50 .40 .54 .97 56. 

 กลุ่มทดลอง 21 .29 .50 .58 -.68 .97 -.70 
หลงัการทดลองวนัท่ี 1 กลุ่มควบคุม 21 -.46 .50 -.92 -.48 .97 -.49 

 กลุ่มทดลอง 21 -.45 .50 -.90 -.73 .97 -.75 
หลงัการทดลองวนัท่ี 2 กลุ่มควบคุม 21 -.09 .50 -.18 -1.05 .97 -1.08 

 กลุ่มทดลอง 21 -.46 .50 -.92 .23 .97 .24 
หลงัการทดลองวนัท่ี 3 กลุ่มควบคุม 21 .23 .50 .46 -.38 .97 -.39 

 กลุ่มทดลอง 21 -.78 .50 -1.56 .67 .97 .69 
หลงัการทดลองวนัท่ี 4 กลุ่มควบคุม 21 .42 .50 .84 -1.01 .97 -1.04 

 กลุ่มทดลอง 21 -.66 .50 -1.32 .66 .97 .68 
หลงัการทดลองวนัท่ี 5 กลุ่มควบคุม 21 .49 .50 .98 -.75 .97 -.77 

 กลุ่มทดลอง 21 .84 .50 1.68 .38 .97 .39 
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  2. การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความแปรปรวนภายในกลุ่มระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง (homogeneity assumption) โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Levene’s test ซ่ึงชุดของ
ขอ้มูลจะตอ้งมีค่าความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั (p > .05) จึงจะถือวา่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบั
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม ดงัตาราง ฉ2  
 
ตาราง ฉ2  
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนภายในกลุ่มด้วยสถิติ Levene’ s test   

ชุดของขอ้มูล F df1 df2 p value 
อาย ุ .28 40  .602 
ความรุนแรงของความปวดแรกรับ 1.58 40  .217 
คะแนนความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุด     
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 .90 1 40 .765 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 .01 1 40 .933 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 .00 1 40 .978 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 1.82 1 40 .185 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 17.94 1 40 .000* 
คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด     
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 .91 1 40 .346 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 2.67 1 40 .110 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 .00 1 40 1.00 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 .00 1 40 .987 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 1.09 1 40 .303 
คะแนนการเกิดความปวดในระดบัรุนแรง     
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 3.07 1 40 .088 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 .02 1 40 .889 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 1.31 1 40 .259 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 13.79 1 40 .001* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 24.54 1 40 .000* 
* statistically significant, p < .05   
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ตาราง ฉ2 (ต่อ) 
ชุดของขอ้มูล F df1 df2 p value 

คะแนนการลดลงของความปวดหลังได้รับการ
จดัการความปวด 

    

     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 2.82 1 40 .101 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 8.59 1 40 .006* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 15.34 1 40 .000* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 25.57 1 40 .000* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 10.99 1 40 .002* 
คะแนนผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม     
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 8.42 1 39 .006* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 .32 1 39 .576 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 .15 1 39 .699 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 3.10 1 39 .086 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 8.44 1 39 .006* 
คะแนนผลกระทบของความปวดต่อการงีบหลบั     
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 36.70 1 38 .000* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 55.67 1 38 .000* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 44.67 1 38 .000* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 72.09 1 38 .000* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 86.74 1 38 .000* 
คะแนนความง่วงนอนจากยาลดปวดกลุ่มออปิออยด ์     
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 .72 1 38 .401 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 1.06 1 38 .309 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 2.68 1 38 .110 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 1.87 1 38 .180 
     
* statistically significant, p < .05
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ตาราง ฉ2 (ต่อ) 
ชุดของขอ้มูล F df1 df2 p value 

คะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกับการ
ตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการความปวด 

    

     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 .65 1 40 .426 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 .05 1 40 .822 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 .04 1 40 .846 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 .02 1 40 .904 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 7.50 1 40 .009* 
คะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด     
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 1.91 1 40 .175 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 2.57 1 40 .117 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 4.65 1 40 .037* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 13.74 1 40 .001* 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 19.06 1 40 .000* 
ค่าความจุการหายใจ     
     หลงัการทดลองวนัท่ี 1 .23 1 40 .637 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 2 .79 1 40 .380 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 3 .62 1 40 .436 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 4 .66 1 40 .421 
     หลงัการทดลองวนัท่ี 5 .62 1 40 .436 
* statistically significant, p < .05   
 

   3. การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่ และ
ความแปรปรวนในการวัดซ ้ าแต่ละคร้ัง (compound symmetry) โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Mauchly's Test of Sphericity ซ่ึงชุดของข้อมูลจะต้องมีความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่ไม่
แตกต่างกัน และความแปรปรวนในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกัน (p > .05) จึงจะถือว่ามี
คุณสมบติั compound symmetry ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการทดสอบคุณสมบติัดงักล่าวทั้งชุด
ของขอ้มูลภายในกลุ่มทดลองและชุดของขอ้มูลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัตาราง ฉ3 
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ตาราง ฉ3 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่และความแปรปรวนใน
การวดัซ ้าแต่ละคร้ังด้วยสถิติ Mauchly's Test 

ชุดของขอ้มูล Mauchly's statistic df p value 
คะแนนความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุด    
     ภายในกลุ่มทดลอง .00 14 . 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง .97 2 .010* 
คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด    
     ภายในกลุ่มทดลอง .37 14 .201 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง .50 9 .002* 
คะแนนการเกิดความปวดในระดบัรุนแรง    
     ภายในกลุ่มทดลอง .000 14 . 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง .98 2 .632 
คะแนนการลดลงของความปวดหลงัไดรั้บการจดัการ
ความปวด 

   

     ภายในกลุ่มทดลอง .15 14 .002* 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง - - - 
คะแนนผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม    
     ภายในกลุ่มทดลอง .16 14 .003* 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง - - - 
คะแนนผลกระทบของความปวดต่อการงีบหลบั    
     ภายในกลุ่มทดลอง .00 14 . 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง - - - 
คะแนนความง่วงนอนจากยาลดปวดกลุ่มออปิออยด ์    
     ภายในกลุ่มทดลอง .02 14 .000* 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง .52 5 .000* 
* statistically significant, p < .05    
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ตาราง ฉ3 (ต่อ)  
ชุดของขอ้มูล Mauchly's statistic df p value 

คะแนนประโยชน์ของข้อมูลท่ีได้รับเก่ียวกับการ
จดัการความปวด 

   

     ภายในกลุ่มทดลอง .01 14 .000* 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง - - - 
คะแนนความสามารถในการมีส่วนร่วมกับการ
ตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการความปวด 

   

    ภายในกลุ่มทดลอง .7 14 .000* 
    ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง .34 5 .000* 
คะแนนความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด    
     ภายในกลุ่มทดลอง .00 14 . 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง - - - 
ค่าความจุการหายใจ    
     ภายในกลุ่มทดลอง .04 14 .000* 
     ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง .20 9 .000* 
* statistically significant, p < .05   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



235 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัยและหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย (อาสาสมัครอายุ 18 ปี ขึน้ไป) 
(Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมการจดัการความปวดโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ต่อผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 
รายช่ือทมีวจัิย   
นายสหสั บิลอะหลี     ผศ. ดร.โขมพกัตร์ มณีวตั  
นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์   คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์    มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ: 087-3953177   เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ: 087-4676066 
Email: aya_mza@hotmail.com                  Email: khomapak.m@psu.ac.th 
 

รศ.พญ.ศศิกานต ์นิมมานรัชต ์
ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ: 0-7445-1651-2 
Email: snimmaanrat@yahoo.com.au 

สถานท่ีวจิยั หอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ผูใ้หทุ้น  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ทุนอุดหนุนวิจยัเพื่อการท าวทิยานิพนธ์) 
 
ก่อนท่ีท่านจะลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมร่วมวิจยั ท่านควรไดรั้บทราบวา่  

- โครงการน้ีเป็นโครงการวจิยั ไม่ใช่ การรักษาตามปกติ  
- ท่านไม่จ  าเป็นจะตอ้งเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี และสามารถถอนตวัออกจากโครงการได้

ทุกเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ีท่านพึงไดรั้บ
ตามสิทธิ 

- ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหวัหนา้โครงการวจิยั 
หรือผูแ้ทนใหช่้วยอธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี 

- นกัวจิยัผูข้อความยนิยอมตอ้งใหข้อ้มูลและเวลาท่ีเพียงพอในการตดัสินใจอยา่งอิสระ 
ก่อนท่ีท่านจะเขา้ร่วมโครงการวจิยั ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปอ่านท่ีบา้นเพื่อ
ปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อ
ช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั 

mailto:khomapak.m@psu.ac.th
mailto:snimmaanrat@yahoo.com.au
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ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
 
  ความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกสามารถเกิดไดจ้ากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ

และเส้นประสาทจากอุบติัเหตุ การผา่ตดั และหตัถการ หรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลรักษา เช่น 
การใส่หรือถอดสายระบายทรวงอก การเคล่ือนไหวร่างกาย การท าแผล และการฟ้ืนฟูสภาพปอด
หลงัการบาดเจ็บ เป็นตน้ ความปวดท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการฟ้ืนฟู
สภาพปอดหลงัการบาดเจ็บ โดยจะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัให้ท างานเพิ่มมากข้ึน เกิดความ
ไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายและอารมณ์ และส่งผลกระทบต่อการนอนหลบั ท าใหป้ระสิทธิภาพการ
หายใจ และการไอขบัเสมหะลดลง ท าใหป้อดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี และเกิดการคัง่ของเสมหะในปอด 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบตามมาได ้ซ่ึงหากเกิดข้ึนแลว้จะท าใหต้อ้งนอนรักษาตวั
ในโรงพยาบาลนานข้ึน  

 
เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้ 

- ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี เพราะท่านมีคุณสมบติัผา่นตามเกณฑข์องการวิจยั 
นั้นคือ เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และรับเขา้ในหอผูป่้วย
อุบติัเหตุรพ. สงขลานครินทร์ไม่เกิน 24 ชม. ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีสัญญาณชีพปกติ และ
รู้สึกตวัดี โดยท่ีการวิจยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็
ทรวงอกหลงัจากใชแ้นวทางการจดัการความปวดตามโปรแกรมการจดัการความปวดฯ ท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึน  

- จะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 42 คน (กลุ่มควบคุม 21 คน กลุ่มทดลอง 21 คน ) 
ระยะเวลาท่ีจะท าการวจิยัทั้งส้ิน 4 เดือน  

ข้อมูลจากการท าวจัิยจะน าไปใช้ประโยชน์อย่างไร  

- ผลจากการศึกษาวจิยัในโครงการน้ี จะน าไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพฒันาแนว
ทางการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

- ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากท่านจะน าไปวเิคราะห์ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในโครงการนี้  
1. เคร่ืองมือทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชท้ดลองส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีคือ โปรแกรมการจดัการความปวดใน 
ผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกฯ ซ่ึงเป็นขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นแนวทางการตดัสินใจในการจดัการ
ความปวดส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก ทั้งการจดัการความปวดโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนในขณะพกั 
และความปวดท่ีมีเพิ่มข้ึนจากการท าหัตถการ ครอบคลุมตั้งแต่แนวทางการประเมินความปวด     
แนวทางการจดัการความปวดแบบใชย้าและไม่ใชย้า  

2. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  2.1 เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบหลายมิติส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอก 
ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
   2.1.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึก เพศ อายุ น ้ าหนัก 
สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ  
   2.1.2 แบบบันทึกประวัติทางสุขภาพของผู ้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
ประกอบด้วย ประวติัการสูบบุหร่ี การวินิจฉัยโรค ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บทรวงอก 
ประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตวั วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล ผลภาพรังสีทรวงอก
และแผนการรักษาเก่ียวกบัยาลดปวด  
   2.1.3 แบบประเมินความปวดหลายมิติ เป็นแบบประเมินความรุนแรงของ
ความปวด ต าแหน่งท่ีปวด รูปแบบความปวด เวลาท่ีปวด ลกัษณะของความปวด ส่ิงท่ีท าให้ความ
ปวดลดลง ส่ิงท่ีท าให้ความปวดมีมากข้ึน ผลกระทบจากความปวด และการแสดงออกถึงความปวด
ในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก  
  2.2 แบบประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด ประกอบไปดว้ย (1) การประเมิน
ความรุนแรงและการบรรเทาของความปวด (2) ผลกระทบของความปวดต่อการท ากิจกรรม การ
นอน และอารมณ์ (3) อาการขา้งเคียงจากแผนการรักษา (4) ประโยชน์ของการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
แผนการรักษาเร่ืองปวด (5) ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษา
เร่ืองปวด และ (6) การใชว้ธีิการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า 

 2.3 แบบบนัทึกความรุนแรงของความปวดและการจดัการความปวดประจ าวนั
ประกอบไปด้วย การบนัทึกความรุนแรงของความปวดก่อนและหลงัการจดัการความปวด ก่อน 
ระหว่าง และหลงัการท าหัตถการ การบนัทึกวิธีการจดัการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
รวมทั้งการบนัทึกผลขา้งเคียงจากยาลดปวด  



239 
 

  2.4 แบบบนัทึกความถ่ีในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอดและค่าความจุการหายใจ
ประจ าวนั ประกอบไปดว้ย การบนัทึกความถ่ีในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด อนัไดแ้ก่ การฝึก
การหายใจแบบลึก การบริหารการหายใจโดยใช้เคร่ืองบริหารการหายใจ และการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ และการบนัทึกค่าความจุการหายใจประจ าวนัซ่ึงวดัโดยเคร่ืองวดัความจุการหายใจ 
  2.5 เคร่ืองวดัความจุการหายใจ (สไปโรมิเตอร์) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัค่าปริมาตร
ของอากาศท่ีสามารถหายใจออกได้มากท่ีสุดหลังการหายใจเข้าเต็มท่ี สามารถวดัเทียบค่าเป็น
มิลลิลิตร ตรวจจบัการไหลของอากาศไดต้ั้งแต่ 0 – 10,000 มิลลิลิตร และอ่านค่าไดเ้ลยจากหนา้จอ 

ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย (หรือการศึกษานีเ้กีย่วข้องกบัตัวท่านอย่างไรบ้าง)   
  ถา้ท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแลว้ ท่านจะถูกจดัให้อยูใ่น
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมเพียง 1 กลุ่มอยา่งใดอยา่งหน่ึงเท่านั้น โดยข้ึนอยูก่บัช่วงระยะเวลาของ
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงกิจกรรมท่ีแต่ละกลุ่มจะไดรั้บมีดงัต่อไปน้ี 

กิจกรรม ผูรั้บ 
ผดิชอบ 

กลุ่มตวัอยา่ง/
อาสาสมคัร 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

เร่ิมเขา้โครงการวิจยั 
วนัท่ี 1 

1. สัมภาษณ์เก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปโดยใชแ้บบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัทางสุขภาพ  

ผูว้จิยั √ √ 

2. การประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดก่อนเร่ิมทดลอง 
(8 น.) ดว้ยแบบประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด  

ผูว้จิยั √ √ 

 3. วดัค่าความจุการหายใจดว้ยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ ก่อนเร่ิม
ทดลอง (8 น.)  

ผูว้จิยั √ √ 

4. การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการประจ าหอ
ผูป่้วย เช่น การวดัสัญญานชีพ การพลิกตะแคงตวั การให้
สารน ้า การท าแผล การฟ้ืนฟูสภาพ ฯลฯ 

พยาบาล
ประจ าการ 

√ √ 
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กิจกรรม ผูรั้บ 
ผดิชอบ 

กลุ่มตวัอยา่ง/
อาสาสมคัร 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

5. การจดัการความปวดโดยพยาบาลประจ าการ (รายละเอียด
สรุปในหวัขอ้ถดัไป) 

พยาบาล
ประจ าการ 

√ √ 

6. โปรแกรมการจดัการความปวดฯ 8 ชม. (8-16 น.) โดย
ผูว้จิยั (รายละเอียดโดยสรุปในหวัขอ้ถดัไป) 

ผูว้จิยั - √ 

7. การประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดหลงัการวจิยั
ครบ 8 ชม. (16 น.) ดว้ยแบบประเมินผลลพัธ์การจดัการ
ความปวด  

ผูว้จิยั/
ผูช่้วยวจิยั 

√ √ 

8. วดัค่าความจุการหายใจดว้ยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์หลงัการ
ทดลองครบ 8 ชม. (16 น.)  

ผูว้จิยั/
ผูช่้วยวจิยั 

√ √ 

วนัที ่2 จนถึงวันที ่5 

1. การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการประจ าหอ
ผูป่้วย เช่น การวดัสัญญานชีพ การพลิกตะแคงตวั การให้
สารน ้า การท าแผล การฟ้ืนฟูสภาพ ฯลฯ 

พยาบาล
ประจ า 
การ 

√ √ 

2. การจดัการความปวดโดยพยาบาลประจ าการ (รายละเอียด
ในหวัขอ้ถดัไป) 

พยาบาล
ประจ า 
การ 

√ √ 

3. โปรแกรมการจดัการความปวดฯ 8 ชม. (8-16 น.) โดย
ผูว้จิยั (รายละเอียดโดยสรุปในหวัขอ้ถดัไป)  

ผูว้จิยั - √ 

4. การประเมินผลลัพธ์การจดัการความปวดหลังการวิจยั
ครบ 8 ชม.ในแต่ละวนั (16 น.) ด้วยแบบประเมินผลลัพธ์
การจดัการความปวด  

ผูว้จิยั/
ผูช่้วยวจิยั 

√ √ 
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กิจกรรม ผูรั้บ 
ผดิชอบ 

กลุ่มตวัอยา่ง/
อาสาสมคัร 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

5. วดัค่าความจุการหายใจดว้ยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์หลงัการ
ทดลองครบ 8 ชม. ในแต่ละวนั (16 น.) 

ผูว้จิยั/
ผูช่้วยวจิยั 

√ √ 

ออกจากโครงการวจัิย 

 
การจัดการความปวดทีก่ลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

   การจัดการความปวดในกลุ่มควบคุม 
 
   กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการจดัการความปวดโดยพยาบาลประจ าการประจ าหอผูป่้วย
ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความรุนแรงของความปวด โดยพยาบาลทุก 4 ชัว่โมง  
ในระยะ 3 วนัแรก ด้วยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข ท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยไม่
ครอบคลุมถึงการประเมินความปวดหลงัจดัการความปวด การประเมินความปวดเ ม่ือความปวด
เกิดข้ึนฉบัพลนั หรือขณะไดรั้บหตัถการท่ีท าใหเ้กิดความปวด  

2. ไดรั้บการจดัการความปวดแบบใชย้า โดยพยาบาลจะบริหารยาตามแผนการรักษา 
ของแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง หรือแผนการรักษายาลดปวดแบบตามตอ้งการหรือเม่ือจ าเป็น โดยท่ีชนิด
ของยาลดปวดและความถ่ีท่ีจะใหข้ึ้นกบัการตดัสินใจของแพทย ์

3. การจดัการความปวดขณะท าหตัถการ รวมทั้งการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า 
จะไม่แน่นอนข้ึนกบัการตดัสินใจของพยาบาลแต่ละคน 
 
   การจัดการความปวดในกลุ่มทดลอง  
 
    กลุ่มทดลองจะไดรั้บการจดัการความปวดจากพยาบาลประจ าการ และไดรั้บการ
จดัการความปวดจากผูว้ิจยัเป็นเวลา 8 ชม. (8-16 น.) ตั้งแต่วนัแรกจนถึงวนัท่ี 5 ของการวิจยั ตาม
โปรแกรมการจดัการความปวดฯ ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินความปวดและการจดัการความปวด
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ครอบคลุมการจดัการความปวดโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนขณะพกั และความปวดท่ีเกิดข้ึนจากการท า
หตัถการ ดงัน้ี 
      การประเมินความปวด  
 
    1. ในระยะแรกรับผูป่้วยจะได้รับการประเมินความปวดโดยใช้แบบ
ประเมินความปวดแบบหลายมิติ ซ่ึงประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของความปวด ลกัษณะของ
ความปวด ต าแหน่งท่ีปวด ระยะเวลาของความปวด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วย
บาดเจบ็ทรวงอก เพื่อใชว้างแผนการจดัการความปวดใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย   

    2. หลงัจากนั้นจะประเมินความรุนแรงของความปวด ดว้ยมาตรวดัความ
ปวดแบบตวัเลขทุก 4 ชม. จนครบ 72 ชม. และประเมินอย่างน้อยทุก 8 ชม. จนกระทัง่ออกจาก
โรงพยาบาล     
     3. ประเมินความรุนแรงของความปวดเพิ่มเติมจากการประเมินเป็นประจ า
ในขอ้ 2 ในกรณีต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ก่อนจดัการความปวด หลงัจดัการความปวดแบบใหย้าฉีด 5-10 นาที 
หลงัให้ยากินและหลงัการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยา 60 นาที รวมทั้งเม่ือผูป่้วยเกิดความปวด
ระหว่างให้ยา และเม่ือผูป่้วยปฏิบติักิจกรรม หรือไดรั้บการท าหัตถการท่ีท าให้ปวด จะไดรั้บการ
ประเมินความปวดก่อน ระหวา่ง และหลงัท าหตัถการท่ีอาจก่อให้เกิดความปวด ไดแ้ก่ การใส่หรือ
ถอดสายระบายทรวงอก การท าแผลบริเวณทรวงอก การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด รวมไปถึงการ
เคล่ือนไหวร่างกาย  
     4. เม่ือพบว่าผูป่้วยมีคะแนนความปวดมากกว่า 3 คะแนน จะได้รับการ
จดัการความปวดทนัทีหรือภายใน 30 นาที  
 

     การจัดการความปวดโดยทัว่ไป 
 
    แนวทางการจดัการความปวดโดยทัว่ไปในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 
ประกอบดว้ยแนวทางการจดัการความปวดแบบใชย้าและไม่ใชย้า ดงัน้ี 
    1. ให้ขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดโดยใช้
เวลาประมาณ 5 นาที ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกับผลของความปวดท่ีมีต่อร่างกายและจิตใจ การ
ตั้งเป้าหมายการจดัการความปวดร่วมกบัผูป่้วย การประเมินและการรายงานความปวดดว้ยตนเอง
และโดยพยาบาล การจดัการความปวดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บทั้งแบบใชย้าและแบบไม่ใชย้า การขอความ
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ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพเม่ือมีความปวดเกิดข้ึน รวมทั้งผลขา้งเคียงและการจดัการผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการไดรั้บยาลดปวด 
    2. การจดัการความปวดแบบใช้ยา ผูว้ิจยัจะพิจารณาให้ยาตามแผนการ
รักษาโดยท่ีผูว้ิจยัจะมีการวางแผนการให้ยาร่วมกบัแพทยเ์พื่อให้ยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
และค านวณปริมาณยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ หากพบวา่ปริมาณยาท่ีไดน้อ้ยกวา่ปริมาณท่ีควรจะเป็นและการ
จัดการความปวดยงัไม่มีประสิทธิภาพ ผูว้ิจ ัยจะมีการปรึกษาแพทย์เพื่อปรับแผนการรักษาท่ี
เหมาะสมต่อไป โดยมีค าแนะน าจากหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งเป็นยากลุ่มออปิออยด์ และกลุ่มตา้น
การอกัเสบท่ีมีฤทธ์ิลดปวด โดยเป็นยากลุ่มเดียวกบัท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ใช ้  

     2.2 ประเมินผลข้างเคียงของการได้รับยาลดปวดท่ีพบได้บ่อย 
ไดแ้ก่ ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยากลุ่มออปิออยด ์อาทิเช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน คนั การกดระบบ
ประสาทส่วนกลางและการหายใจ โดยจะประเมินทุก 2 ชม.  
    3. การจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยา ผูว้ิจยัจะพิจารณาเลือกเทคนิคตาม
ความชอบของผูป่้วยและความเหมาะสมของบริบท โดยมีทางเลือกจากหลกัฐานเชิงประจกัษด์งัน้ี 
     3.1 เทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย 
     3.2 การฟังดนตรี 
    3.3 การใชเ้จลประคบเยน็  

    การจัดการความปวดจากหัตถการ  

  - การจดัการความปวดก่อนท าหัตถการ ประกอบไปด้วย การประเมิน
ความปวด การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัหตัถการท่ีจะท าและความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท าหตัถการ การ
ให้ยาลดปวดเพื่อป้องกนัความปวดท่ีเกิดข้ึน และการเลือกวิธีการลดแบบไม่ใชย้า โดยใชค้  าแนะน า
ของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามโปรแกรมการจดัการความปวด  

  - การจดัการความปวดระหว่างท าหัตถการ ประกอบด้วยการประเมิน
ความปวดและการส่งสัญญาณเม่ือผูป่้วยมีความปวดเพิ่มข้ึนระหวา่งท าหตัถการ การท าหตัถการดว้ย
ความนุ่มนวล การบอกความกา้วหนา้ของหตัถการนั้นๆ การให้ยาลดปวดเพิ่มขณะท าหตัถการ และ
การหยดุหตัถการชัว่คราวเม่ือผูป่้วยมีความปวดเพิ่มข้ึน 

  - การจดัการความปวดหลงัท าหัตถการ ประกอบด้วย การบอกถึงการ
ส้ินสุดของหตัถการนั้นๆ การประเมินความปวดหลงัท าหตัถการ และการพิจารณาใหย้าลดปวดเพิ่ม 
รวมทั้งการบนัทึกความปวด และการจดัการความปวด รวมถึงการตอบสนองของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน 
และขอ้เสนอแนะในการจดัการความปวดจากหตัถการนั้นๆ ในคร้ังต่อไป 
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ประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการเข้าร่วมวจัิย 

- ท่านอาจจะไดรั้บ หรือไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมวจิยัน้ี แต่ผลการศึกษาท่ี 
ไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการพฒันารูปแบบและคุณภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีความปวด 
เพื่อประโยชน์ต่อการจดัการความปวด การฟ้ืนฟูสภาพ และการฟ้ืนหายต่อไป 

ความเส่ียงและความไม่สะดวกสบายที่อาจจะเกดิจากการเข้าร่วมโครงการ และวธีิการป้องกนั/แก้ไข
ทีผู้่วจัิยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึน้ 

- การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีอาจมีผลเร่ืองความไม่สะดวกสบายในการถูกประเมินความปวดท่ี 
ค่อนขา้งบ่อย เช่น ถูกประเมินหลงัใหย้า 5-10 นาที หรือ ประเมินก่อน ระหวา่ง และ หลงัท าหตัถการ 
หรือกิจกรรมการดูแลท่ีอาจก่อใหเ้กิดความปวด  

 
ท่านต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง  

- ถา้ท่านถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัจะขอความร่วมมือจากท่านในการประเมินความ 
ปวด ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด บนัทึกการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพปอด และวดัความจุ
การหายใจ โดยผูช่้วยวจิยัจะแนะน าท่านในการประเมินต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ 

- ถา้ท่านถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มทดลอง ผูว้จิยัจะขอความร่วมมือจากท่าน ในการมีส่วนร่วมกบั 
การจดัการความปวดตามโปรแกรมการจดัการความปวด ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมกบัการตดัสินใจเลือก
วิธีการจดัการความปวดตามขอ้เสนอแนะของโปรแกรมการจดัการความปวดฯ  โดยจะมีผูว้ิจยัเป็น
ผูใ้ห้ค  าแนะน ากบัท่านตลอดระยะเวลาท่ีใชโ้ปรแกรม (เวลา 8-16 น.ของทุกวนั ตั้งแต่วนัแรกจนถึง
วนัท่ี 5) รวมทั้งใหค้วามร่วมมือในการประเมินความปวด ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด และ
วดัความจุการหายใจ โดยผูช่้วยวจิยัจะแนะน าท่านในการประเมินต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ 
 
 ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเกบ็และน าไปใช้อย่างไร 

- นกัวจิยัจะบนัทึกขอ้มูลการรักษาของท่านลงในแบบบนัทึกขอ้มูลและเก็บในตูท่ี้ล็อคอยา่ง 
ปลอดภยั (ส าหรับไฟลอิ์เล็กทรอนิกส์จะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ของโครงการวิจยัซ่ึงตอ้งใชร้หสัผา่น
ในการเขา้ถึงขอ้มูล)  

- เพื่อรักษาความลบัของขอ้มูล ในแบบบนัทึกขอ้มูลจะใชร้หสัแทนการใชช่ื้อและนามสกุล 
ของท่าน เพื่อไม่ให้ระบุตวัตนไดโ้ดยง่าย นอกจากน้ีจะไม่มีการเผยแพร่ผลการวิจยัท่ีมีขอ้มูลท่ีระบุ
ถึงตวัตนของท่าน แต่จะน าเสนอเป็นขอ้มูลวชิาการในภาพรวมเท่านั้น  
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- อยา่งไรก็ตาม ผูต้รวจสอบมาตรฐานโครงการวิจยั และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน 
มนุษย ์อาจขอตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร เพื่อให้มัน่ใจว่าโครงการวิจยัมีการด าเนินการท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม   
 
ท่านมีสิทธิถอนตัวจากโครงการหรือไม่ และมีขั้นตอนอย่างไร 

- ท่านมีสิทธิถอนตวัออกจากโครงการไดทุ้กเม่ือ โดยท่านสามารถแจง้ความประสงคข์อง 
ท่านต่อนกัวิจยัตามท่ีอยูท่ี่ให้ไว ้และลงนามยืนยนัการถอนตวัจากโครงการ การถอนตวัของท่านจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาตามมาตรฐานปกติท่ีท่านควรไดรั้บ  

- หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูล 
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืนๆของท่านอาจถูกน าใชเ้พื่อประเมิน
ผลการวจิยั  

- ขณะท่ีท่านตอบแบบสอบถาม (หรือใหส้ัมภาษณ์) หากท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะตอบ 
ค าถามบางขอ้ ท่านสามารถขา้มขอ้ค าถามนั้นไปได้ หรืออาจจะหยุดการท าแบบสอบถาม (หรือ
สัมภาษณ์) ไดทุ้กเม่ือ  
 
กรณีทีนั่กวจัิยอาจขอให้ท่านออกจากโครงการวจัิย  

- ผูว้จิยัอาจขอถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมวจิยัเพื่อเหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือ 
เม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการด าเนินการวจิยั หรือในกรณีดงัต่อไปน้ี 

• ท่านอาการทรุดลงตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 
• มีการยา้ยหอผูป่้วยหรือยา้ยโรงพยาบาลไปรักษาตามสิทธิการรักษาก่อนการ

วจิยัครบ 5 วนั 
 

ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวจัิยมีอะไรบ้าง 
- ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายส าหรับการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั แต่ท่านอาจตอ้งรับภาระ 

ค่าใช้จ่ายของการรักษามาตรฐานท่ีท่านได้รับอยู่เดิมตามสิทธิการรักษาท่ีท่านมีก่อนจะเข้าร่วม
โครงการ   

- ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั  
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หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
  ท่านสามารถสอบถามแพทยถึ์งทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน รวมถึงประโยชน์และความ
เส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บในแต่ละทางเลือก  
  หากท่านมีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงที่ไม่พึงประสงค์
จากการวิจยั ท่านสามารถติดต่อกบัทีมวิจยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ตามท่ีอยูท่ี่ไดแ้จง้ไวใ้นส่วนตน้ของ
เอกสารน้ี 
  หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามที่ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั สามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจง้เร่ือง/ร้องเรียนได ้ที่ส าน ักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท์ 0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
medpsu.ec@gmail.com 
 
อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 

- ท่านจะไดรั้บเอกสารช้ีแจงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมท่ีมีขอ้ความเดียวกนักบัท่ี
นกัวจิยัเก็บไว ้1 ชุด ท่านควรเก็บไวก้บัตวัเพื่อเป็นหลกัฐานและอ่านเม่ือมีขอ้สงสัย 

- ส่วนทา้ยหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการ จะตอ้งมี 
 1) ลายมือช่ือของท่าน   
 2) ลายมือช่ือนกัวจิยัท่ีใหค้  าอธิบายเก่ียวกบัโครงการ  
3) วนัท่ีท่ีลงนาม ซ่ึงท่านตอ้งเป็นผูล้งวนัท่ีดว้ยตนเอง 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
(Informed Consent Form)  
วนัท่ี………………เดือน………………พ.ศ. ……………… 

           ขา้พเจา้ (นาย/นาง /นางสาว)……………นามสกุล.…………...อาย…ุ…ปี อยูบ่า้นเลขท่ี……
หมู่…ต าบล………….........อ าเภอ.................. จงัหวดั………ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ในโครงการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการความปวดโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษต่์อผลลพัธ์
การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอก 

โดยขา้พเจา้ได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจยัและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจากนาย
สหัส บิลอะหลี และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเก่ียวกับวตัถุประสงค์และ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวัท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะ
ไดรั้บ ผลขา้งเคียง หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการ ตลอดจนค่าตอบแทนท่ีจะ
ไดรั้บ และค่าใชจ่้ายท่ีขา้พเจา้จะตอ้งรับผดิชอบจ่ายเอง 

และข้าพเจ้ายินยอมให้ผูว้ิจยัใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าท่ีได้รับจากการวิจยั โดยให้
น าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจยันั้น แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ี
ขา้พเจา้สามารถถอนตวัหรือออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ 
ในการรับการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต  
  หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเกี่ยวกบัขั้นตอนของการว ิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงที ่ไม่พึง
ประสงคจ์ากการวิจ ยักบัตวัขา้พเจา้ ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ นายสหัส บิลอะหลี นักศึกษา 
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ: 087-3953177 
ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
  หากไดร้ับการปฏิบตัิไม่ตรงตามที่ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้
สามารถขอรับค าปรึกษา/แจง้เร่ือง/ร้องเรียน ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย  
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7445-1157 หรือ ทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ medpsu.ec@gmail.com 
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ขา้พเจา้ เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
   

 ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั                   …………………………….………… 
                                        (………………………………..…….) 

                                         วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 

   ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/ ผูข้อความยนิยอม                 ………………….……………………. 
                             (………………...............……………….) 

                          วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ….. 
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ภาคผนวก ซ 

งบประมาณการวจิัย
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งบประมาณการวจิัย 
 
  งบประมาณส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากทุนอุดหนุนการวจิยั
เพื่อวทิยานิพนธ์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบไปดว้ยหมวดค่าใชส้อย
และวสัดุ ดงัตาราง ซ1 
 
ตาราง ซ1 
งบประมาณการวิจัย 

รายการ จ านวนเงิน 

หมวดค่าใชส้อย และวสัดุ  

-   ค่าใชส้อย  
        ค่าจา้งวาดภาพประกอบคู่มือการจดัการความปวด   
         (5 ภาพ x 200 บาท)                                                                                                                      

1,000 

        ค่าจา้งเจา้หนา้ท่ีเก็บขอ้มูล (ผูช่้วยวจิยั)                                                                               10,000 
        ค่าเช่าเคร่ืองวดัค่าความจุการหายใจ (spirometer)             
        (เหมาจ่ายตลอดโครงการ)                                                                 

6,000 

        ค่าซ่อมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ (ส ารองแบบเหมาจ่ายตลอดโครงการ)   
        ค่าธรรมเนียมการยืน่พิจารณาจริยธรรมการวจิยัคณะแพทยศาสตร์                                                                                                                                                             

2,000 
2,000 

-   ค่าวสัดุ  
         ค่าถ่ายเอกสาร                                                                                                                       3,000 
         กระดาษ A4                                                                                                                          2,000 
         ค่าหมึกพิมพ ์                                                                                                                        3,000 
         ซองจดหมาย                                                                                                                           200 
         แผน่ดิสก ์                                                                                                                               300 
         ปากกา                                                                                                                                     500 

รวมเงิน 30,000 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผูท้รงคุณวุฒิ 
 

สังกดั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์พญ.โอสรี อคัรบวร ศลัยแพทยอุ์บติัเหตุ หน่วยศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ 
ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. พว. ประสบสุข อินทรักษา พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ ฝ่ายบริการ
พยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

3. พว. ภินวนทัน์ นิมิตรพนัธ์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ (APN) ฝ่าย
บริการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ สกุล    นายสหสั บิลอะหลี 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5810420036 

วุฒิการศึกษา 

   วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

  พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์             2553 

 (เกียรตินิยมอนัดบัหน่ึง)  

 

ทุนการศึกษา 

ทุนเงินรายไดค้ณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (ประเภท 1ก)  
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ หอผูป่้วยอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

การเผยแพร่ผลงาน 

น าเสนอดว้ยโปสเตอร์ (poster presentation) เร่ือง “Pain, Pain Management and Pain Management  
Outcomes in Chest Trauma Patients” ในงานประชุมวชิาการ “ The 2017 International Conference 
on Ethics, Esthetics, and Empirics in Nursing: Driving Forces for Better health” วนัท่ี 5 – 7 
กรกฎาคม 2560 ณ ศูนยป์ระชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

 

 

 


