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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร โดยใช้กรอบแนวคิด RAT Model กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

แบ่ง 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 84 คน และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานที่ห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 

84 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และพยาบาลวิชาชีพ 

30 คน เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ

	 ผลการวจิยัพบว่า ระยะรอคอยการจัดการความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ีย ระหว่าง กลุ่มผูป่้วย

ที่ใช้และไม่ใช้แนวปฏิบัติ พบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ Median = 11.59 นาที ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ Median 

= 56 นาที ระยะเวลารอคอยการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา พบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมีค่า Median = 9 นาที 

ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ Median = 33 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนและหลัง

รักษาพบว่า กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติก่อนการรักษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 ± 1.73  หลังการรักษาลดลงเท่ากับ 2.98 ± 

1.11  กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนรักษา เท่ากับ 4.77 ± 1.30  หลังการรักษาลดลงเท่ากับ 2.33 ± 1.43 

ซึง่ทัง้สองกลุม่มคีะแนนความปวดลดลงหลงัการรกัษา และมค่ีาเฉล่ียความพงึพอใจของผูป่้วยเท่ากบั 25.1 ± 4.8 คะแนน 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.6 ± 3.9 ความพึงพอใจของพยาบาล มีความพึงพอใจระดับมาก และ

ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับมาก mean ± S.D. = 38.3 ± 6.6 

	 ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด 
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Pain Management  

in Trauma Patients At Emergency Department, Sakon Nakhon Hospital

   Atiya  Wongsapan M.N.S.*

Abstract
	 This developmental research aimed to develop a nursing practice guideline for pain management 

in trauma patients at the Emergency Department of Sakon Nakhon Hospital using the RAT Model 

framework. The sample consisted of trauma patients divided into two groups: an intervention group 

(n = 84) who received care according to the developed guideline and a control group (n = 84) who 

received standard care. The research instrument was a nursing practice guideline for pain management 

developed by the researcher, implemented by 30 professional nurses.

	 The results showed that the waiting time for pharmacological pain management in the intervention 

group (Median = 11.59 minutes) was significantly shorter than in the control group (Median = 56 

minutes). For non–pharmacological pain management, the intervention group also demonstrated 

significantly reduced waiting times (Median = 9 minutes) compared to the control group (Median = 

33 minutes). Regarding pain scores, the control group showed a reduction from pre–treatment (Mean 

= 4.11 ± 1.73) to post–treatment (Mean = 2.98 ± 1.11), while the intervention group demonstrated a 

reduction from pre–treatment (Mean = 4.77 ± 1.30) to post–treatment (Mean = 2.33 ± 1.43). Both 

groups experienced statistically significant reductions in pain scores following treatment. Patient 

satisfaction was higher in the intervention group (Mean = 25.1 ± 4.8) compared to the control group 

(Mean = 24.6 ± 3.9). Nurse satisfaction with the guideline was high, and the feasibility of implementing 

the guideline was also rated high (Mean ± S.D. = 38.3 ± 6.6).
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บทน�ำ
	 ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะบคุคลทีท่�ำให้เกดิ

ความทุกข์ทรมาน เม่ือมีการบาดเจ็บและเก่ียวข้องกับการ

ท�ำลายของเนื้อเยื่อที่เกิดข้ึนจริง หรือมีการท�ำลายของ

เนื้อเยื่อ1 และเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยบอกหรือแสดงออกว่าปวด 

และจะคงอยู่ตราบที่ผู้ป่วยบอกว่ามีความปวด ผู้ที่มีความ

ปวดเท่านัน้จงึจะรบัรูว่้าปวดมากน้อยเพยีงใดและมลีกัษณะ

อย่างไร2 และมีอาการปวดเสมอไม่มากก็น้อยตลอดการ

รักษา3 งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่มีรูปแบบการ

บริการที่จัดเจน โดยให้บริการผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บและ

ฉุกเฉิน  มีภาวะคุกคามชีวิตให้ความส�ำคัญกับการช่วยชีวิต 

และลดภาวะคุกคามต่อชีวิต ในขณะท่ีมีข้อจ�ำกัดด้านเวลา 

อีกทั้งยังต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก4 จากลักษณะ

งานดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บส่วนใหญ่มักจะถูกละเลย

เรือ่งการจดัการความปวดหรอืไม่ได้รบัการจดัการความปวด

ที่เหมาะสม ยังพบว่าผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการที่ได้รับการ

จัดการความปวดมีเพียง ร้อยละ 30 และพบว่าระยะรอคอย

ได้รับยานาน และอาจนานถึง 2 ชั่งโมง นอกจากนั้นยัง

พบว่าผู้บาดเจ็บที่มีความปวดมากเท่านั้นที่จะได้รับการ

จัดการความปวด5 ผู้บาดเจ็บที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่มักจะ

มีอาการชอกช�้ำ  การฉีกขาดของเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ การ

แตกหักของกระดูกและการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน 

ลักษณะการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นความปวดชนิด

เฉียบพลนั (Acute pain) พบได้บ่อย โดยพบร้อยละ 60–70 

เป็นความปวดที่เพิ่งเกิดขึ้น มีระยะเวลาความปวดที่จ�ำกัด  

สาเหตคุวามปวดส่วนใหญ่เกดิจากเนือ้เยือ่ได้รบัการบาดเจบ็ 

ความรุนแรงของความปวดจะสัมพันธ์กับต�ำแหน่งที่ปวด 

ชนิดและระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ6 อีกทั้งระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) ที่มากกว่า 15 คะแนน 

จะสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางการพยาบาลและคุณภาพชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไปและความปวดจะรุนแรงมากย่ิงข้ึนในขณะ

ชะล้างท�ำความสะอาดบาดแผล เย็บแผล โดยเฉพาะแผล

อุบัติเหตุ (Traumatic wound) ซึ่งเป็นแผลที่ไม่สะอาด  

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องช�ำระล้างบาดแผลเพื่อลด 

การติดเชื้อ การท�ำกิจกรรมการพยาบาลดังกล่าวจึงเป็นอีก

สาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิดความปวดเพิ่มมากขึ้น การชะล้าง

ท�ำความสะอาดแผลแม้จะเป็นการรกัษา แต่กเ็ป็นสาเหตรุ่วม

ท�ำให้เกิดความปวด ผลที่ตามมา คือ ผู้ป่วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการล้างแผลท�ำให้แผลติดเชื้อตามมาภายหลัง 

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน กล่าวได้

ว่าการจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ยังไม่มี

ประสิทธิภาพ โดยพบความล่าช้าในการจดัการความปวดให้

กับผู้ใช้บริการ7 พยาบาลร้อยละ 90 มีการประเมินระดับ

ความปวดได้ต�่ำกว่าการรายงานจริงของผู้ใช้บริการ8 เช่น

เดียวกับการศึกษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินของประเทศไทย 

พบว่ามีการประเมินความปวดก่อนและหลังการให้กิจกรรม

เพื่อบรรเทาปวด เพียงร้อยละ 34.80 และ 16 ตามล�ำดับ9 

จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องให้ความส�ำคญักบัการจดัการ

ความปวดและมีการประเมินผลลัพธ์ภายหลังการจัดการ

ความปวด

	 งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลสกลนคร ให้บรกิาร

ผู้ป่วยบาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง มีผู้รับ

บริการในปีพ.ศ. 2563–2565 จ�ำนวน 8,820 6,692 และ 

6,277 คน ตามล�ำดับ10 ผู้ป่วยบาดเจ็บคิดเป็น 1 ใน 3 ของ

ผู้ป่วยทั้งหมด ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 30–50 จะมี

ความปวดตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง โดยเฉพาะใน 72 

ชัว่โมงแรกของการบาดเจบ็ ผูบ้าดเจบ็จะมอีาการปวดตลอด

เวลา ทัง้ในขณะพกัและขณะทีม่กีารเคลือ่นไหว ด้วยลกัษณะ

ของงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิจะมุง่สนใจเพือ่แก้ไขสาเหตกุารบาด

เจ็บที่คุกคามชีวิตเป็นส�ำคัญ และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ให้ยาบรรเทาปวดยาระงับสงบจะไปปิดบังอาการ จึงนับเป็น

ข้อจ�ำกัด ยากต่อการประเมินและการจัดการความปวดได้

อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผูบ้าดเจบ็ถกูละเลยในการจดัการความ

ปวดและได้รับยาระงับความปวดที่ไม่เพียงพอ11ความปวด

เปรยีบเหมอืนหนูทีว่ิ่งอยูใ่นบ้านเวลากลางคืน พอเวลากลาง

วันกลับซ่อนตัวเงียบๆ เปรียบเช่นเดียวกับความปวด 

แนวคิดศึกษาความปวดขั้นพื้นฐานโดยใช้ RAT Model12 

(R: Recognize, A: Assess, T: Treat) ซึ่งเป็นกรอบ

แนวคิดที่เข้าใจง่ายและมีประโยชน์ในการศึกษาความปวด

และจดัการความปวดได้อย่างครอบคลุมช่วยให้พยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทย์ได้ตระหนักถึงความปวด การ

ประเมินและการจัดการความปวด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดมีการ

จดัการความปวดทีเ่หมาะสมช่วยเป็นแนวทางตดัสินใจ การ

ดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความ
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ปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุโดยใช้กรอบแนวคิด 

RAT Model งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร

ค�ำถามการวิจัย 
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดใน

ผูป่้วยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตดุ้วยกรอบแนวคดิ RAT Model 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร มีองค์ประกอบ

อย่างไร

	 2.	 ผลการน�ำแนวปฏิบัติการจัดการความปวดใน

ผูป่้วยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตดุ้วยกรอบแนวคดิ RAT Model 

ไปใช้ในงานเป็นอย่างไร

	 3.	 ความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้และ

ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับใด

	 4.	 ระยะรอคอยการได้รับการจัดการความปวดก่อน

และหลังการใช้แนวปฏิบัติมีความแตกต่างกันหรือไม่

	 5.	 ความพงึพอใจของผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับใด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความปวด 

ในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุโดยใช้กรอบแนวคิด RAT 

Model (ดดัแปลงขัน้ตอนจากแนวคดิการพฒันาแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกของ สถาบันวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 

ประเทศออสเตรเลีย)

ภาพที่ 1	 แสดงกรอบแนวคิดเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 	 โดยใช้กรอบแนวคิด RAT Model 

ED Triage

– ประเมินสัญญาณชีพ

– ประเมินระดับความรู้สึกตัว

– ประเมินระดับความง่วงซึม

RAT Model

R: Recognize (การตระหนักรับรู้

ความปวด)

A: Assess (การประเมินความปวด)

T: Treat (การจัดการความปวด)

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ

สถาบนัวจิยัการแพทย์และสขุภาพแห่งชาต ิประเทศ

ออสเตรเลีย (NHNRC, 1998)

แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ระยะที่ 1 : ระยะพัฒนา ระยะที่ 2 : ระยะทดลองใช้ ระยะที่ 3 : ระยะประเมินผล

1. ก�ำหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา

2. ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ

3. ก�ำหนดวัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมาย

4. สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง

ประจักษ์

5. ยกร่างแนวปฏิบัติ

6. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

7. ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน

8. จัดประชุมท�ำความเข้าใจแนว

ปฏิบัติ

9. จัดอบรมการใช้แนวปฏิบัติ

10. ทดลองใช้แนวปฏิบัติ

11. ประเมินจากผู้ใช้แนวปฏิบัติ

– ประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏบิตัิ

ไปใช้

– ประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ

12. ประเมินจากผู้ป่วย

– ผลลัพธ์ด้านความปวดที่ลดลง

– ระยะเวลารอการได้รับการจัดการความปวด

– ความพึงพอใจ

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research & Development)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย ์

โรงพยาบาลสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKNH REC 

No. 025/2566 ลงวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งผู้วิจัย

ช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการวิจัยพร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความ
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ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่า สามารถเข้าร่วมวิจัยหรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า

ร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้

รับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความเสีย

หายแก่กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยมาเอง ญาติพามา มาโดยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินหรือมาโดยการรับส่งต่อจากโรงพยาบาล

อื่น

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

	 กลุ่มที่ 1	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ภายใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยมาเอง ญาติพามา มาโดยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินหรือมาโดยการรับส่งต่อจากโรงพยาบาล

อื่น กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัต ิจ�ำนวน 84 คน และ

กลุ่มที่ได้รับได้รับการดูแลตามมาตรฐานการคัดแยกที่ห้อง

ฉกุเฉนิการดแูลตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ตามดุลยพินจิของ

แพทย์ จ�ำนวน 84 คน

	 กลุ่มที ่2	 กลุม่พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั คือ พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีห้่องฉุกเฉิน มปีระสบการณ์การท�ำงาน

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน

	 การค�ำนวณประชากรกลุม่ตัวอย่าง ส�ำหรบัการเปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Testing two 

independent means) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.4 โดยก�ำหนดค่าใน

การค�ำนวณดังนี้ การทดสอบสมมติฐาน เป็นแบบ 2 ทาง 

(Two–tails hypothesis) ค่า effect size ขนาดกลาง = 

0.50 ค่า alpha = 0.05 (Type I error) ค่า power = 

80% (Beta = 20%, Type II error) สัดส่วนของ 2 กลุ่ม 

= 1 (Ratio n2/n1) โดยค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีมารับบริการตามปกติจ�ำนวน  

64 คน และกลุม่ผูป่้วยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

จ�ำนวน 64 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยท่ีใช้ในการ

ศึกษา กลุ่มละ 64 คน มีจ�ำนวน 2 กลุ่ม เท่ากับ 128 คน 

ทั้งนี้ได้เพิ่มอัตราการสูญหาย ร้อยละ 30 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 84 คน รวม 2 กลุ่ม เท่ากับ 168 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จากสาเหตุการ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ ที่มีค่าคะแนนความรุนแรง การบาดเจ็บ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน (ISS ≤ 15) หมายถึง 

ผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตทุีม่รีะดบัเล็กน้อยถงึ ความรนุแรงการ

บาดเจ็บระดับปานกลาง ค�ำนวณค่าคะแนนจากโปรแกรม

บันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ IS online กระทรวง

สาธารณสุข และเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ ที่เข้ารับบริการที่ห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง

	 2.	 กลุ่มผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็จากอบัุตเิหตเุป็นผูป่้วย

รายใหม่ที่เข้ารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินภายใน 24 

ชั่วโมง ผู้ป่วยมาเอง ญาติพามา มาโดยระบบการแพทย์

ฉกุเฉนิหรอืมาโดยการรบัส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ทีย่งัไม่ได้

รับการจัดการความปวดมาก่อน ซึ่งก่อนส่งต่อผู้ป่วยอาจ

ไม่มคีวามปวดจงึไม่มกีารจดัการความปวดใดๆ มาก่อน แต่

เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉินมีความปวดเกิดขึ้น

	 3.	 มคีวามปวดชนดิเฉยีบพลนัขณะมารบับรกิารและ

รอจ�ำหน่ายออกจากห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิประเมนิความปวด

จากการวัดค่าความปวดแบบ Numerical Rating Scale: 

NRS มีค่าคะแนนความปวดตั้งแต่ 1 ขึ้นไป

	 4.	 มีการรับรู ้บุคคล วัน เวลา และสถานที่ปกติ 

(คะแนนความรูสึ้กตวัวัดด้วย Glasgow Coma Score: GCS 

= 15 คะแนน) และสามารถรายงานความปวดได้ด้วยตนเอง

	 5.	 เพศชาย และ เพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	 6.	 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 เป็นผู้ป่วยซ�้ำคนเดิมที่เข้ามารับบริการ

	 2.	 เป็นผูป่้วยทีถ่กูส่งต่อมาจากสถานบรกิารอืน่ทีไ่ด้

รับการจัดการความปวดมาแล้ว

	 3.	 เป็นผู ้ป่วยศีรษะได้รับการกระทบกระเทือนที่

แพทย์มีดุลยพินิจว่ามีข้อห้ามในการให้ยาลดปวดที่มีผลต่อ

การประเมินระดับความรู้สึกตัว

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบ

แนวคดิ RAT Model ประกอบด้วย 1) ED Triage ประเมนิ
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สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ระดับความง่วงซึม 2) R: 

Recognize การตระหนักรู้ความปวด 3) A: Assess การ

ประเมินความปวด 4) T: Treat การรักษา 5) การจัดการ

ความปวด 6) การติดตามอาการ การประเมินผล และการ

บันทึกทางการพยาบาล 7) การรายงานแพทย์ 

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลการจัดการความปวดได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ปรับข้อความตามข้อ

เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน วิสัญญีแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index, CVI) มีค่า CVI เท่ากับ 1 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	 แบบประเมนิความพงึพอใจ ส�ำหรบัผูป่้วยบาดเจบ็

จากอุบัติเหตุ แบบสอบถาม จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นแบบวัด

ประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด 

เท่ากับ 1 คะแนน ความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 

ความพึงพอใจปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน ความพึงพอใจ

มาก เท่ากับ 4 คะแนน ความพึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ 5 

คะแนน วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content 

validity index, CVI) มีค่า CVI เท่ากับ 0.95

	 2.	 แบบประเมินความพึงพอใจ ส�ำหรับพยาบาลผู้ใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบสอบถาม จ�ำนวน 5 ข้อเป็น

แบบวัดประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนความพึงพอใจน้อย

ทีส่ดุ เท่ากบั 1 คะแนน ความพงึพอใจน้อย เท่ากบั 2 คะแนน 

ความพึงพอใจปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน ความพึงพอใจ

มาก เท่ากับ 4 คะแนน ความพึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ 5 

คะแนน วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index, CVI) มีค่า CVI เท่ากับ 1

	 3.	 แบบประเมนิความเป็นไปได้ ส�ำหรบัพยาบาลผู้น�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ แบบสอบถาม จ�ำนวน 12 ข้อ

เป็นแบบวัดประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนความเป็นไปได้

น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ความเป็นไปได้น้อย เท่ากับ 

2 คะแนน ความเป็นไปได้ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 

ความเป็นไปได้มาก เท่ากับ 4 คะแนน ความเป็นไปได้มาก

ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะจาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index, CVI) มีค่า CVI เท่ากับ 1 

แปรผลจากผลรวมคะแนน 1–30 พยาบาลผู้น�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลไปใช้ มีความเป็นไปได้น้อย ส่วนผลรวมค่า

คะแนน 31–60 คะแนน แปรผลพยาบาลผู้น�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลไปใช้มีความเป็นไปได้มาก 

	 4.	 มาตรวัดความปวดด้วยตัวเลข Numerical 

Rating Scale (NRS) เป็นเครื่องมือวัดระดับความปวด ที่

ใช้กันแพร่หลาย ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เครือ่งมอื เป็นทีย่อมรบัและใช้กนัแพร่หลายทัว่โลก ผูว้จิยัจงึ

ไม่น�ำมาหาความเที่ยงตรงอีก

	 5.	 แบบประเมินความรู้สึกตัว Glasgow Coma 

Score (GCS) เป็นระบบประเมินแบบคิดคะแนนทาง

ประสาทวิทยาอย่างหนึ่ง เพื่อให้สามารถมีการบันทึกระดับ

ความรู้สึกตัว เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง

ตรงของเครื่องมือจนเป็นที่ยอมรับและใช้กันแพร่หลาย 

จึงไม่น�ำมาหาค่าความเที่ยงตรงอีก

	 6.	 แบบประเมินระดับความง่วงซึม (Sedation 

Score) ใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับยาจัดการความปวด  

กลุ่ม Strong Opioids เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืจนเป็นทีย่อมรบัและใช้กนัแพร่

หลาย จึงไม่น�ำมาหาค่าความเที่ยงตรงอีก

	 7.	 แบบบันทึ กทางการพยาบาลและอาการ

เปล่ียนแปลง ผูว้จิยัได้น�ำแบบฟอร์มการบนัทกึการพยาบาล

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร (FR–MRIPD–D12–

3400–000) มาใช้ในการบันทึกอาการเปล่ียนแปลงและ

บันทึกการพยาบาล โดยเพิ่มรายละเอียดในช่องอื่นๆ ของ

แบบบันทึก เป็นการบันทึก Sedation Score 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูวิ้จยัพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลการจดัการความ

ปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุด้วยกรอบแนวคิด RAT 

Model ประกอบด้วย R: Recognize (การตระหนักรับรู้

ความปวด) A: Assess (การประเมินความปวด) T: Treat 

(การจัดการความปวด) ดัดแปลงขั้นตอนจากแนวคิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสถาบันวิจัยการแพทย์และ

สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย13 โดยแบ่งการด�ำเนิน

งานเป็น 3 ระยะ 12 ขั้นตอน ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ระยะ

พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล ม ี6 ข้ันตอน ระยะที ่2 ระยะ

ทดลองใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลการพยาบาล ม ี4 ขัน้ตอน 

และระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช้มี 2 ขั้นตอน การด�ำเนินการในแต่ละขั้นตอน
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มีรายละเอียด ดังนี้

	 ระยะท่ี 1  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

จัดการความปวดผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	

	 ขั้นตอนที่ 1	ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาสถานการณ์การ

จัดการความปวดในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร โดย

การทบทวนสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2563–2565) พบ

ปัญหาในการจัดการความปวดที่ล่าช้าและไม่ครอบคลุม 

เนื่องจากลักษณะงานของห้องฉุกเฉินที่มุ่งแก้ไขสาเหตุการ

บาดเจ็บทีค่กุคามชวิีตเป็นส�ำคญั และความเข้าใจทีว่่าการให้

ยาบรรเทาปวดอาจปิดบังอาการส�ำคัญ

	 ขั้นตอนที่ 2	ก� ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบั ติการ

พยาบาล การจัดการความปวดผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

วางแผนร่วมกบัหวัหน้าหน่วยงาน ในการก�ำหนดทมีพฒันา

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วย

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน ที่ได้รับ

การอบรมเร่ืองความปวดและการจัดการความปวดที่

โรงพยาบาลได้ จัดขึ้นเพื่อเป็นแกนน�ำพัฒนาการจัดการ

ความปวดในโรงพยาบาล

	 ขั้นตอนที่ 3	ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ กลุม่เป้าหมายและ

ผลลัพธ์หลัก (Primary Outcome) คือ การเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ได้แก่ เวลาการจัดการความปวด คะแนน

ความปวดที่ลดลงหลังการจัดการความปวด และความพึง

พอใจในการจัดการความปวด ผลลัพธ์รอง (Secondary 

Outcome) คือ ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล

	 ขั้นตอนที่ 4	ทีมพัฒนาได้ท�ำการสืบค้นและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความปวดในผู้ป่วย

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ ได้แก่ 

PubMed, CINAHL, Cochrane Database และ ThaiLis 

โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้น เช่น “pain management”, 

“trauma patient”, “emergency department”, “nurs-

ing practice guideline” และ “RAT Model” รวมทั้ง

ศึกษาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นมาตรฐานสากล เช่น แนว

ปฏิบัติของ American Pain Society, Emergency 

Nurses Association และ World Health Organization 

แล้วน�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือก�ำหนดเป็นประเด็น

ส�ำคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 ขั้นตอนที่ 5	ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 ขั้นตอนที ่6	ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแนว

ปฏิบัติร่างแนวปฏิบัติได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดัการความ

ปวด และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิก 

	 ขั้นตอนที ่7	ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแนว

ปฏบิตั ิน�ำไปทดลองใช้และประเมนิผลในระยะที ่2 และระยะ

ที่ 3 ต่อไป 

	 ระยะที่ 2  ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

การจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 ข้ันตอนที่ 8	จดัประชุมพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิาน

ในห้องฉุกเฉินทั้งหมด 30 คน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ความส�ำคญั และขัน้ตอนการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ เปิดโอกาส

ให้ซักถามและแสดงความคิดเห็น ใช้เวลาในการประชุม 2 

ชั่วโมง โดยจัดประชุม 2 รอบเพื่อให้ครอบคลุมพยาบาลทั้ง 

3 ผลัด

	 ขั้นตอนที ่9	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพยาบาล

วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะใน

การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ เนื้อหาการอบรม

ประกอบด้วย ความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับความปวด การประเมนิ

ความปวด การจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

และการใช้แนวปฏิบัติ มีการฝึกปฏิบัติการประเมินและ

จดัการความปวดในสถานการณ์จ�ำลอง รวมระยะเวลาอบรม 

6 ชั่วโมง

	 ขั้นตอนที่ 10	 น�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้า จ�ำนวน 84 คน เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ

ดแูลตามมาตรฐานปกต ิจ�ำนวน 84 คน โดยมกีารเกบ็ข้อมลู

ระยะเวลารอคอยการจัดการความปวด คะแนนความปวด

ก่อนและหลังการรักษา และความพึงพอใจของผู้ป่วย ระยะ

เวลาในการทดลองใช้ 3 เดือน มีทีมพัฒนาท�ำหน้าที่เป็นพี่

เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาและช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่าง

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

	 ระยะที่ 3  ระยะประเมินผล

 	 ขั้นตอนที่ 11	 ประเมนิจากพยาบาลวชิาชพี ผูใ้ช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาล ประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำแนว
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ปฏิบัติไปใช้ และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล

	 ขั้นตอนที่ 12	 ประเมินจากผู ้ป ่วยบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุมีขั้นตอน คือ สร้างแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย ที่มีต่อการจัดการความปวด ดังท่ีกล่าวมาแล้ว

ในขั้นตอน ที่ 11 สอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 	 1.1	ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่างใช้ สถิติบรรยาย 

(Descriptive Statistics) ใช้ในการบรรยายลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับ ISS ระดับ

ความรูส้กึตวั ค่าคะแนนความง่วงซมึ ค่าคะแนน ความปวด 

ใช้การบรรยาย จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และพสิยัระหว่าง

ควอไทล์

 	 	 1.2	ความพึงพอใจผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบัติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน

	 2.	 กลุ่มพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

 	 	 2.1	ข้อมลูท่ัวไปและความพึงพอใจก่อนและหลงั

ของกลุ่มพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ข้อมลูร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

  	 	 2.2	ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช ้

สถิติ วิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

	 3.	 ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ

	 	 3.1	ผลลพัธ์การจดัการความปวด ใช้สถติบิรรยาย

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ และระยะเวลารอคอยการได้รับการ

จัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา (นาที) ใช้การ

บรรยาย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 3.2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อน

และหลงัการรกัษาระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตักิบักลุม่

ที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้สถิติที paired t–test เนื่องจาก

ตรวจสอบแล้วว่าการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 

	 	 3.3	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระยะเวลารอคอยการได้

รับการจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติ กับกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ โดย

ใช้สถิติ Mann–Whitney U test เนื่องจากตรวจสอบแล้ว

ว่าการแจกแจงข้อมูลไม่เป็นปกติ

	 	 3.4	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

ของแบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของ

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ใช้การจัดกลุ่มค�ำและ

แจกแจงความถี่

ผลการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดใน

ผูป่้วยบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลสกลนคร ตามกรอบ

แนวคิด RAT Model งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สกลนคร ประกอบด้วย 1) ED Triage การประเมนิสญัญาณ

ชีพ ระดับความรู้สึกตัว และระดับความง่วงซึม 2) R: Rec-

ognize การตระหนักรูค้วามปวด 3) A: Assess การประเมนิ

ความปวด 4) T: Treat การรักษา 5) การจัดการความปวด 

6) การติดตามอาการ การประเมินผล และการบันทึก

ทางการพยาบาล 7) การรายงานแพทย์

	 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก

	 	 2.1	ข้อมลูส่วนบุคคลผูป่้วยบาดเจบ็จากอบัุตเิหตุ 

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ เป็นเพศขาย 50 คน (ร้อยละ 59.5)  

เพศหญงิ 34 (ร้อยละ 40.5) อายเุฉลีย่ mean ± S.D. เท่ากบั 

38.9 ± 15.5 คะแนน ISS มค่ีา mean ± S.D. เท่ากบั 10.3 

± 2 คะแนน

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปและความพึงพอใจของผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ข้อมูล
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 51 60.7 50 59.5

หญิง 33 39.3 34 40.5

อาย ุ(ปี), mean ± S.D. 37.2 ± 17.4 38.9 ± 15.5

ISS, mean ± S.D. 10.8 ± 1.8 10.3 ± 2.0
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปและความพึงพอใจของผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ต่อ)

ข้อมูล
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

โสด 64 76.2 47 56

คู่ 20 23.8 37 44

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 14 16.7 20 23.8

มัธยมศึกษา   30 35.7 27 32.1

ปริญญาตรี 40 47.6 37 44

Admit

ไม่ใช่ 76 90.5 63 75

ใช่ 8 9.5 21 25

ความพึงพอใจ (คะแนน), mean ± S.D. 24.6 ± 3.9 25.1 ± 4.8

	 	 2.2.	ระยะรอคอยการได้รับการจัดการความปวด

แบบใช้ยาเปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานพบว่า กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ 

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 11.59 นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ 

IQR: 5.29, 15.30) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่ใช้แนวปฏิบัติ มี

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 56 นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ IQR: 

33, 67.59) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P–value < 0.001) 

ดังตารางที่ 2

	 	 2.3.	ระยะเวลารอคอยการจัดการความปวดแบบ

ไม่ใช้ยา พบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 9 

นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ IQR: 5.59, 14) ซึ่งน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 33 นาที (พิสัย

ระหว่างควอไทล์ IQR: 18.59, 62.59) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (P–value < 0.001) ดังตารางที่ 2

	 	 2.4.	ระยะเวลาการรอคอยทั้งหมดพบว่า กลุ่ม

ผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 52.59 นาที 

(พิสัยระหว่างควอไทล์ IQR: 39, 75) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที ่

ไม่ใช้แนวปฏิบัติ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 67.59 นาที (พิสัย

ระหว่างควอไทล์ IQR: 46.59, 107) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P–value = 0.019) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานระยะเวลารอคอยการได้รบัการจดัการความปวดทัง้แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ระหว่างกลุ่ม

	 	 	 ผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ (N = 168)

ข้อมลู n Median IQR† P–value

ระยะเวลารอคอยการจัดการความปวดแบบใช้ยา (นาที) < 0.001*

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 40 56.00 33, 67.59

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติ 29 11.59 5.29, 15.30

ระยะเวลารอคอยการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (นาที) < 0.001*

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 23 33 18.59, 62.59

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติ 64 9 5.59, 14

ระยะเวลารอคอยทั้งหมด (นาที) 0.019*

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 84 67.59 46.59, 107

  กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ 84 52.59 39, 75

*ทดสอบด้วย Mann–Whitney U test, ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

†IQR = Interquartile Range (พิสัยระหว่างควอไทล์)

	 	 2.5	ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดก่อนและหลงัการ

รกัษา ระหว่างกลุม่ผูป่้วยทัง้สองกลุม่พบว่า กลุม่ทีไ่ม่ใช้แนว

ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังรักษา เท่ากับ 2.98 

± 1.11 ซึ่งลดลงกว่าก่อนรักษาที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 ± 

1.73 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P–value < 0.001) 

ส่วนกลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตัมิค่ีาเฉล่ียคะแนนหลังรกัษา เท่ากบั 

2.33  ± 1.43 ซึ่งลดลงกว่าก่อนรักษา ค่าเฉลี่ยความปวด

เท่ากับ 4.77 ± 1.30 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P–value 

< 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนและหลังการรักษา ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติ

	 	 	 และกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ (N = 168)

กลุ่มผู้ป่วย ช่วงเวลา n Mean ± SD Mean difference 95% CI p–value

กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ ก่อนการรักษา 84 4.11 ± 1.73 1.13 0.84, 1.42 < 0.001*

หลังการรักษา 84 2.98 ± 1.11

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ ก่อนการรักษา 84 4.77 ± 1.30 2.44 2.07, 2.81 < 0.001*

หลังการรักษา 84 2.33 ± 1.43

*ทดสอบด้วย Paired t–test, ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 	 2.6	ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัต ิ

ก่อนใช้แนวปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ย 19.5 ± 2.2 คะแนน และ

หลงัใช้มคีะแนนค่าเฉลีย่ 19.5 ± 1.9 คะแนน ซึง่ไม่พบความ

แตกต่างของคะแนนก่อนและหลังในทางสถิติ (P–value = 

0.810) มคีวามพงึพอใจระดบัมาก ความเป็นไปได้ในการน�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้, mean ± S.D. = 38.3 ± 6.6 มีความเป็น

ไปได้มาก ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ มคีวาม

เป็นไปได้มาก ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจก่อนหลังของกลุ่มพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 	

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย   4 13.3

หญิง 26 86.7

อาย ุ(ปี), mean ± S.D. 30.7 ± 7.3

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 30 100

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

2–5 ปี 14 46.7

5–10 ปี   9 30

มากกว่า 10 ปี   7 23.3

ประสบการณ์ได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด

เคย 24 80

ไม่เคย   6 20

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ, mean ± S.D. 19.5 ± 2.2

หลังใช้แนวปฏิบัติ, mean ± S.D. 19.5 ± 1.9

ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช,้ mean ± S.D. 38.3 ± 6.6

เป็นไปได้น้อย (1–30 คะแนน)   4 13.3

  เป็นไปได้มาก (31–60 คะแนน) 26 86.7

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วิจารณ์และสรุป
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความ

ปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุโดยใช้กรอบแนวคิด 

RAT Model ได้แสดงให้เห็นประสิทธิผลที่ชัดเจนในการ

ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็น

ความส�ำคัญของการมีแนวปฏิบัติที่เป็นระบบในการจัดการ

ความปวดส�ำหรับผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน ซึ่งสามารถสรุป

ประเด็นส�ำคัญได้ดังนี้

	 จากผลการศึกษาพบว่า ระยะรอคอยการได้รับการ

จัดการความปวดการได้รับการจัดการความปวดท้ังแบบใช้

ยาและแบบไม่ใช้ยา ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้แนว

ปฏบิตัพิบว่า ระยะเวลารอคอยการจัดการความปวดแบบใช้

ยาของกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัมิค่ีามธัยฐานเท่ากบั 11.59 นาที 

(พสิยัระหว่างควอไทล์ IQR: 5.29, 15.30) ซ่ึงน้อยกว่ากลุม่

ที่ ไม่ใช้แนวปฏิบัติที่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ  56 นาที (พิสัยระ

หว่างควอไทล์ IQR: 33, 67.59) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P–value < 0.001) ระยะเวลารอคอยการจดัการความปวด

แบบไม่ใช้ยาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติมีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 9 นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ IQR: 5.59, 14) ซึ่ง

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 33 

นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ IQR: 18.59, 62.59) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P–value < 0.001) ระยะเวลาการรอ

คอยทัง้หมด พบว่า กลุ่มผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตัมิค่ีามธัยฐาน

เท่ากับ 52.59 นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ IQR: 39, 75) 

ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติที่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 

67.59 นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ IQR: 46.59, 107) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P–value = 0.019) ค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดก่อนและหลังการรักษา ระหว่างกลุ่มที่ใช้
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และไม่ใช้แนวปฏบิตั ิพบว่า กลุม่ท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความปวดหลังการรักษา เท่ากับ 2.98 ± 1.11 ซึ่ง

ลดลงกว่าก่อนการรกัษาท่ีมค่ีาเฉลีย่ความปวดเท่ากับ 4.11 

± 1.73 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P–value < 0.001) ส่วน

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการ

รักษา เท่ากับ 2.33 ± 1.43 ซึ่งลดลงกว่าก่อนการรักษาที่มี

ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 4.77 ± 1.30 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P–value < 0.001 ) อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติ

การจัดการความปวดโดยใช้กรอบแนวคิด RAT Model ที่

น�ำมาใช้ในการประเมินและจัดการความปวดผู้ป่วยบาดเจ็บ

จากอบุตัเิหต ุจะท�ำให้พยาบาลสามารถจัดการความปวดได้

อย่างครอบคลุม เมื่อมีข้ันตอนแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ชัดเจนท�ำให้การจัดการความปวดรวดเร็วข้ึน  

ท�ำให้ระยะเวลารอคอยการจดัการความปวดลดลง ความพงึ

พอใจกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวด มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 25.1 ± 4.8 คะแนน ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนว

ปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.6 ± 3.9 แต่ไม่พบความแตก

ต่างในทางสถติ ิ(P–value = 0.538)  ให้ความเหน็ว่ามคีวาม

พึงพอใจระดับมาก อธิบายได้ว่าผู้ป่วยทั้ง สอง กลุ่มมีความ

พึงพอใจในการดูแลการจัดการความปวดที่ห้องฉุกเฉิน ถึง

แม้ว่าระยะเวลาในการรอคอยจะมีความแตกต่างกัน ส่วน

ความเป็นไปได้มากในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ้

อาจเน่ืองมาจาก แนวปฏบิติัมรีายละเอยีด ข้ันตอน เข้าใจง่าย 

ไม่ซบัซ้อน มคีวามชดัเจน ท�ำให้พยาบาลผูน้�ำแนวปฏบิตัไิป

ใช้มีความพงึพอใจระดบัมาก ซึง่สอดคล้องกบัโปรแกรมการ

พัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดจะส่งผลให้ความปวด

ลดลง และผู้ใช้บริการพึงพอใจ14

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาล พยาบาลควรให้ความ

สนใจและน�ำแนวปฏิบัติมาเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมการ

พยาบาลตั้งแต่การคัดแยกและคัดกรองผู้ป่วยแรกรับที่ห้อง

ฉกุฉนิ (ED Triage) การประเมินและการจดัการความปวด

ด้วยกรอบแนวคิดแนวคิด RAT Model ซึ่งเป็นบทบาทที่

พยาบาลท�ำได้โดยอสิระและสามารถเรยีนรู ้ฝึกฝนได้โดยง่าย

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล หรือได้รับการเข้าถึงบริการที่

รวดเร็วขึ้น

	 2.	 ด้านการบรหิาร ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและหวัหน้า

กลุ่มงานการพยาบาล ควรส่งเสรมิ สนบัสนนุ ในการเพิม่พนู

สมรรถนะในการจัดการความปวดทั้งโรงพยาบาล ต่อยอด

การใช้แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดส�ำหรบัผูป่้วยในและ

ควรมีพยาบาลผู ้จัดการความปวดในหน่วยงาน และ

ครอบคลุมถึงคลินิกการจัดการความปวดในโรงพยาบาล

	 3.	 ด้านวิจยั ควรมกีารศกึษาและตดิตามประเมนิผล

การใช้แนวปฏบิตัริะยะยาว เพือ่ประเมนิประสิทธิผลของแนว

ปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ ตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั รวมทัง้ให้ค�ำ

แนะน�ำ  แก้ไขข้อบกพร่อง เพื่อพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในงาน

วิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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