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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับคะแนนความปวด ระดับความง่วงซึม 

จ�านวนครั้งการเกิดอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ด้านความปลอดภัย เมื่อดูแลผู้ป่วยครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

ด้วยชุดการดูแล เพื่อจัดการความปวดของชัจคเณค์ แพรขาว และคณะ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

รุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม 60 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ใช้ชุดการดูแลนี้ 30 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานปกติที่สืบค้นข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 30 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561 

เครือ่งมอืมดีชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.89 ความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.93 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยการแจกแจง

ความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มด้วย

สถิติ Chi–square test และ Independent t–test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05

 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชุดการดูแลเพื่อจัดการความ

ปวดมีคะแนนความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 (S.D. = .505), 1.91 (S.D. = .548) และ 0.91 (S.D. = 1.328) ตาม

ล�าดับ ต�่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .002, p = .009, p = .000 

ตามล�าดับ) คะแนนความง่วงซึมเฉลี่ยเท่ากับ 0.84 (S.D. = .552), 0.67 (S.D. = .471) และ 0.67 (S.D. = 

.471) ตามล�าดับ ต�่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .000, p = .000, 

p = .001 ตามล�าดบั) ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยั กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ชดุการดแูลฯ เกดิอบุตักิารณ์อนัไม่พงึประสงค์

เพยีงอบุตักิารณ์เดยีว คอื สายระบายเลือ่นหลดุ ขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิเกดิอบุตักิารณ์ไม่พงึ

ประสงค์รวม 20 ครั้ง

 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลควรน�าเสนอและใช้ชุดการดูแลนี้ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง น�าไปสู่การ

จัดการความปวดอย่างเหมาะสม

 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม การจัดการความปวด ผลลัพธ์ทางการ
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Nursing Outcomes after Using Bundle of Care for Pain Management 

in Patients with Severe Traumatic Brain Injury and Multiple Injury* 

Kanokporn  Kullawong M.N.S.**

Chatkanae  Pearkao Ph.D.***

ABSTRACT
 The research on nursing outcome aimed to assess the levels of pain, drowsiness and 

number of safety adverse incidences 24, 48 and 72 hours after using the care bundle for pain 

management developed by Pearkao et.al. The samples were 60 patients with severe traumatic 

brain injury and multiple injuries divided into 30 patients using this care bundle and 30 patients 

using the usual standard care reviewed from patients’ history records. Data were collected from 

September to October, 2018. The content validity index of the instrument was 0.89 and the 

reliability was 0.93. The general information was analyzed by the frequency, mean and standard 

deviation. The Chi–Square test and Independent t–test were applied to comparethe differences 

in nursing outcome between groups. A p–value < .05 was considered significant.

 The nursing outcome after 24, 48 and 72 hours showed that the mean score of pain in 

sample groups using the care bundle for pain management were 3.81 (S.D. = .505), 1.91 (S.D. 

= .548) and 0.91 (S.D. = 1.328), respectively. These scores were significantly lower than those 

in sample group using the usual standard care (p = .002, p = .009, p = .000, respectively). The 

mean score of drowsiness were 0.84 (S.D. = .552), 0.67 (S.D. = .471) and 0.67 (S.D. = .471), 

respectively. These scores were significantly lower than those in sample group using the usual 

standard care (p = .000, p = .000, p= .001, respectively). The nursing outcome in security aspect 

in the sample group using this care bundle was only on event; drainage tube dislocation whereas 

there were totally 20 events in sample group using the usual standard care.

 This research suggests that nurses should present and use this care bundle to continuously 

evaluate the patients leading to proper pain management.

 Key words : patient with severe traumatic brain injury and multiple injuries, pain man-

agement, nursing outcomes
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บทน�ำ
 ผูป่้วยบาดเจ็บสมองรนุแรงและบาดเจบ็อวยัวะอืน่

ร่วมหรือผู้ป่วยวิกฤตบาดเจ็บ เป็นบุคคลที่ก�าลังประสบ

กับการเจ็บป่วยกะทันหันในระยะ 72 ชั่วโมงแรกมีภาวะ

คุกคามต่อชีวิตและการท�างานของอวัยวะส�าคัญ เกิด

ภาวะแทรกซ้อนอย่างฉับไว มีโอกาสเสียชีวิตและพิการ

สูงพบได้ร้อยละ 30 ของการบาดเจ็บทั้งหมด1 เป็นผู้มี

ระดบัความรูส้กึตัวลดลงถงึไม่รูส้กึตวั (glasgow coma 

scale < 8 คะแนน)2, 3 มีความบกพร่องหรือข้อจ�ากัด

การสื่อสาร และความไม่สามารถควบคุมดูแลตนเองได้ 

(Agitation)4

 ความปวดเฉียบพลันเกิดขึ้นทันทีเมื่อเนื้อเยื่อนั้น

ได้รับบาดเจ็บและถูกท�าลาย ซึ่งผู้บาดเจ็บวิกฤตต้อง

เผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ร้อยละ 30–50 ในระยะ 72 

ชั่วโมงแรก มีความปวดระดับรุนแรงตลอดเวลาทั้งขณะ

พกัและเคลือ่นไหวร่างกาย และมอีาการปวดเสมอไม่มาก

ก็น้อยเกือบทุกระยะ การรักษาความปวดกระตุ้นให้

ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกหลั่งสารแคที

โคลามีน เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาและ

พฤติกรรม5, 6, 7 โดยเพิ่มอัตราการเต้นหัวใจ การหายใจ

และความดันเลือด เกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 

วุ่นวาย อาการไม่สงบอาการเหล่านี้ไปกระตุ้นระบบเผา

ผลาญพลังงาน ความต้องการใช้พลังงานและออกซิเจน

มากขึ้น เกิดภาวะพร่องออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์

สูง ไข้สูง ชัก สมองขาดเลือดและออกซิเจน สมองบวม

และความดันกะโหลกศีรษะที่สูงขึ้นตามมาหรือเรียกว่า

ภาวะบาดเจ็บสมองระยะที่สอง (Secondary brain 

injury)8,9

 ห้องผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลสกลนคร

ให้การดแูลผูป่้วยศลักยรรมและศลัยกรรมอบุตัเิหต ุเป็น

ผู้ป่วยวิกฤตบาดเจ็บที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ซับซ้อน

และคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยกลุ่มนี้เผชิญความปวดชนิด

เฉียบพลันที่ต้องได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย และห้องผู้ป่วยมีการใช้แนวทางการจัดการ

ความปวดตามแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 

จากการศกึษาปรากฎการณ์การดแูลผูป่้วยวกิฤตบาดเจบ็ 

ช่วงเดือนมกราคม ถึง เมษายน ปี พ.ศ. 2561 พบว่า 

ผู้ป่วยวิกฤตบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม มีระดับความรุนแรงการบาดเจ็บ 

(Injury Severity Scale; ISS) มากกว่า 15 คะแนน10 

บาดเจ็บมากกว่า 2 ระบบ ระดับความรู้สึก (Glasgow 

Coma Score; GCS) น้อยกว่า 8 คะแนน ใส่ท่อช่วย

หายใจ เจาะปอดสายระบายทรวงอก สายระบายจากท้อง

หลังผ่าตัดและอุปกรณ์ทางการแททย์เพื่อช่วยชีวิต 

เป็นต้น หลายรายมอีาการไม่สงบ ดิน้ วุน่วายต้องท�าการ

ผกูมดัหรอืให้ยาระงบัสงบ ซึง่มผีลท�าให้ระดบัความรูส้กึ

ตัวลดลงยากต่อการประเมินในรายที่ไม่สามารถจัดการ

ให้อาการสงบได้ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ 

สายระบายต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงและเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตสูง เกิดบาดแผลจากการผูกยึด ท�าร้าย

บุคลากรขณะให้การพยาบาล11, 12 ผู้วิจัยและทีมจึงได้

ท�าการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 1) ด้าน

ผู้ป่วย มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ไม่สามารถสื่อสารเพื่อ

รายงานความปวดตนเองได้ และมภีาวะคกุคามต่อชวีติ

จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วเพ่ือความรอดชีวิต 

2) แนวปฏิบัติการพยาบาลไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤต

บาดเจบ็ การใช้เคร่ืองมอืประเมนิความปวด (Numeric-

Rating Scale; NRS) มีข้อจ�ากัดต่อการประเมินผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองรุนแรง และ 3) ด้านบุคลากร พยาบาล

ประเมินระดับความปวดของผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตท่ีมี

ปัญหาด้านการส่ือสารไม่ได้ ทัศนคติต่อความปวดและ

ความหลากหลายของการจดัการ อกีทัง้ผูใ้ห้การรกัษายงั

มีความเชื่อว่าการให้ยาบรรเทาปวดและระงับสงบ จะไป

บดบังอาการเปลี่ยนแปลง เกิดภาวะความดันเลือดต�่า

หลังได้รับยา ท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถูกละเลยในการจัดการ

ความปวดและระงบัสงบอย่างเหมาะสม จงึจ�าเป็นต้องมี

การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน (Evidence 

Based Practice) ผ่านกระบวนการประเมินคุณภาพ

และระดับความเป็นไปได้มาอ้างอิงน�าสู ่การปฏิบัติ

ทางการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป จากกลยทุธ์การ

จดัการความปวดเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตให้มผีลลพัธ์
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ที่พึงประสงค์ ต้องครบถ้วนทุกองค์ประกอบ คือ การ

ประเมินที่ดีด้วยเครื่องมือมาตรฐาน มีการจัดการความ

ปวดโดยการใช้ยาบรรเทาปวดที่เพียงพอ ปลอดภัย มี

การติดตามประเมินซ�้าอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม รวม

ถึงการบันทึกที่สมบูรณ์ และการป้องกันสิ่งกระตุ้นต่อ

ความปวด13

 เป้าหมายส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต 

คือ การป้องกันการเกิดภาวะบาดเจ็บสมองระยะท่ีสอง

การฟ้ืนคนืของสมอง ไม่ให้ถกูท�าลายมากขึน้ ซึง่แนวทาง

การดูแลหน่ึงคือการจดัการความปวดและระงบัสงบ14, 15 

การศึกษาของชัจคเณค์ แพรขาว และคณะ16 ได้น�าเอา

แนวปฏิบัติดังกล่าวมาประยุกต์เป็นชุดการดูแลเพื่อ

จัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและ

บาดเจ็บอวัยวะอ่ืนร่วมซึ่งมีความบกพร่องด้านการ

สื่อสาร ครอบคลุมด้านการประเมิน การจัดการและการ

ป้องกันสิ่งกระตุ้นต่อความปวด ชุดการดูแลมีการปรับ

ให้เหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงานและผู้ป่วย และได้

น�ามาทดลองใช้โดยพยาบาลแผนกศัลยกรรมอุบัตเหตุ 

จ�านวน 29 คน และใช้กบัผูป่้วยบาดเจบ็สมองรนุแรงและ

บาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม จ�านวน 12 คน มีความเป็นไป

ได้ในการน�ามาใช้ที่ระดับมาก (ร้อยละ 86.5)

 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลภายหลงัใช้ชดุการดแูลเพ่ือจดัการความปวดใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่น

ร่วมพัฒนาโดยชัจคเณค์ แพรขาว และคณะ โดย

เปรยีบเทยีบระดบัคะแนนความปวด ระดบัคะแนนความ

ง่วงซึม และจ�านวนครั้งการเกิดอุบัติการณ์อันไม่พึง

ประสงค์ด้านความปลอดภัยเมื่อครบ 24, 48 และ 72 

ชั่วโมง

ขอบเขตกำรวิจัย
 การวิจัยเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาลนี้ศึกษา
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลังใช้ชุดการดูแลเพื่อ
จัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและ
บาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม ด้านการบรรเทาความปวด การ
ระงับสงบและการเกิดอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ด้าน
ความปลอดภัย ระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงแรก กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บ
อวัยวะอื่นร่วมที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลสกลนครแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับการดูแลตามปกติมาตรฐาน 30 ราย และกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ชุดการดูแลเพ่ือจัดการความปวดของ

ชัจคเณค์ แพรขาวและคณะ กลุ่มละ 30 ราย ศึกษา

ระหว่างเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561

วิธีกำรวิจัย
 รูปแบบกำรวิจัย

 การวจิยัเชงิผลลพัธ์ทางการพยาบาล มรีปูแบบการ

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้ระเบียบ

วิจัยเชิงปริมาณ แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ 

 ระยะที ่1 ด�าเนนิการยืน่แบบเสนอขอรบัพจิารณา

ให้การรับรองด้านจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์จากสถาบัน

การศกึษาและสถานท่ีเก็บข้อมลู ผูว้จิยัท�าการส�ารวจและ

คัดเลือกแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล

ตามเกณฑ์มาตรฐานปกติ มีคุณสมบัติตามท่ีก�าหนด 

จ�านวน 30 ราย ศึกษาข้อมูลทั่วไปสภาวะสุขภาพ การ

จัดการความปวด การประเมินความง่วงซึม และอุบัติ

การณ์อันไม่พึงประสงค์ด้านความปลอดภัยของการ

บันทึกทางการพยาบาล เมื่อได้รับการดูแลครบ 24, 48 

และ 72 ชั่วโมงแรก วิเคราะห์ข้อมูลและน�าเสนอผลการ

จดัการความปวดตามการดแูลปกตต่ิอทมีการดแูลพร้อม

นัดหมายด�าเนินการวิจัยระยะที่ 2 ต่อไป

 ระยะที ่2 การใช้ชดุการดแูลเพือ่จดัการความปวด

ของชจัคเณค์ แพรขาว และคณะ ผูว้จิยัประชมุชีแ้จงและ

ฝึกอบรมวิธีใช้ชุดการดูแลนี้ให้กับบุคลากรแพทย์ 

พยาบาล เป็นเวลา 2 วันแต่งตั้งผู้ช่วยวิจัยท�าการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ พร้อมขอ

ความยนิยอมจากญาตสิายตรงในการเข้าร่วมวจิยั น�าชดุ

การดแูลนีไ้ปใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมคีณุสมบัตติามเกณฑ์

ตัง้แต่เมือ่แรกรับและให้การดแูลตามแนวทางของชดุการ

ดูแลฯจนครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ผู้วิจัยติดตาม

ประเมินผล ให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมเป็นรายบุคคลแก่

บุคลากรพยาบาลผู้ให้การดูแลกลุ่มตัวอย่างและเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันจนครบ 30 ราย
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วิเคราะห์ข้อมลูทางสถติแิละน�าเสนอผลลพัธ์ภายหลงัใช้

ชุดการดูแลเพื่อจัดการความปวดนี้ต่อทีมการดูแล

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยพัฒนาโดยชัจคเณค์ 

แพรขาวและคณะ16 ประกอบด้วย

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ได้แก่

 ชุดการดูแลเพื่อจัดการความปวดในผู ้ป ่วย

บาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่นร ่วม 

ประกอบด้วย 1) ชุดข้อเสนอแนะส�าหรับการประเมิน

ความปวดและระงับสงบประเมนิความปวดด้วย Revise 

Non–Verbal Pain Scale (RNVPS) แบ่งระดบัคะแนน

ความปวดเป็น ไม่ปวดเลย (0–1 คะแนน) ปวดเลก็น้อย 

(2–4 คะแนน) ปวดปานกลาง (5–7 คะแนน) และปวด

รนุแรง (8–10 คะแนน) ประเมนิการระงบัสงบหรอืระดบั

ความง่วงซึมด้วย Richmond Agitation Sedation 

Scale (RASS) แบ่งเป็น ซึมมาก ปลุกไม่ตื่น (–4 ถึง –5 

คะแนน) อาการสงบ ควบคุมได้ (0 ถึง – 3 คะแนน) 

กระสับกระส่ายเล็กน้อย (1–2 คะแนน) กระสับกระส่าย

วุ่นวายปานกลาง (3 คะแนน) วุ่นวาย ควบคุมไม่ได้ 

ท�าร้ายคนรอบข้าง (4 คะแนน) 2) ชุดข้อเสนอแนะ

ส�าหรับการจัดการความปวดด้วยการใช้ยา แผนการ

รักษาของแพทย์ 3) ชุดข้อเสนอแนะส�าหรับการติดตาม

ประเมินภายหลังจัดการความปวดและการระงับสงบ 

แบบบนัทกึทางการพยาบาลและการปฏบิตัติามแนวทาง

ของชุดการดูแลเพื่อจัดการความปวดและ 4) ชุด

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันสิ่งกระตุ้นความปวด

จากหตัถการแบบประเมนิความปวด ก่อน ระหว่าง หลงั

การท�าหตัถการเครือ่งมอืนีผ่้านการประเมนิคณุภาพด้าน

ความตรงเชงิเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน มดีชันคีวาม

ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.89 หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.93

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและสภาวะสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง

 2.2 แบบประเมนิตวัชีว้ดัผลลพัธ์คณุภาพทางการ

พยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย17ประกอบ

ด้วย 1) ด้านการบรรเทาความปวด ประเมินระดับ

คะแนนความปวดและระดับคะแนนความง่วงซึม และ 

2) ด้านความปลอดภัย จ�านวนคร้ังของอุบัติการณ์

ความคลาดเคล่ือนการให้ยาบรรเทาปวด จ�านวนคร้ังการ

เกิดอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ เช่น จ�านวนคร้ัง

ความคลาดเคลือ่นการได้รบัยาท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุ 

สายระบายต่างๆ เลื่อนหลุด การบาดเจ็บจากการผูกมัด 

อุบัติเหตุขณะให้การดูแล

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม
 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัย

โดยคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นเมื่อวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2561 โครงการ

เลขที ่HE612236 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

โรงพยาบาลสกลนคร โครงการเลขที่ 11/2561 ผู้วิจัย

ท�าการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลจากญาติสายตรงของกลุ่มตัวอย่าง การเขียน

รายงานไม่มกีารเปิดเผยชือ่ของอาสาสมคัรกลุม่ตวัอย่าง

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เท่านั้น

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงปริมาณ ดังนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพทั่วไป

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi–square test; χ2)

 2. ข้อมูลด้านตัวชี้วัดผลลัพธ์คุณภาพทางการ

พยาบาล

  2.1 การเปรียบเทียบระดับคะแนนความปวด

ภายหลังใช้ชุดการดูแลเพื่อการจัดการความปวด เมื่อ

ครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

ทดสอบค่าที (independent t–test)

  2.2 การเปรียบเทียบระดับคะแนนความง่วง

ซมึ วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง
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เบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (independent 

t–test)

  2.3 จ�านวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์อันไม่

พงึประสงค์ด้านความปลอดภัยวิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่ ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลกำรวิจัย
 ข ้อมูลทั่วไปและสภำวะสุขภำพของกลุ ่ม

ตัวอย่ำง

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ด้านเพศ 

ระดบัการศกึษา อาชพี ชนดิของการบาดเจบ็ อาย ุระดบั

ความรู้สติ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามปกติกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ชุดการดูแลเพื่อจัดการความปวด พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันหรือมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p–value >0.05) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและสภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มที่ได้รับกำรดูแล

ตำมปกติ (n=30)

กลุ่มใช้ชุดกำรดูแล 

(n=30) χ2 p–value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย  24 (80)  22 (73.33) 0.186 .68

 หญิง  6 (20)  8 (26.67)

ระดับกำรศึกษำ

 ประถมศึกษา  3 (10)  2 (6.67) 0.10 .75

 มัธยมศึกษา  4 (13.33)  5 (16.67)

 ปวช./ ปวส.  3 (10)  2 (6.66)

 ปริญญาตรี  16 (53.33)  18 (60)

 สูงกว่าปริญญาตรี  4 (13.33)  3 (10)

อำชีพ

 ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  12 (40)  8 (26.67) 1.64 .20

 ลูกจ้าง/ พนักงานบริษัท  5 (16.67)  8 (26.66)

 ค้าขาย  6 (20)  4 (13.33)

 เกษตรกร  4 (13.33)  6 (20)

 รับจ้างทั่วไป  3 (10)  4 (13.33)

ชนิดของกำรบำดเจ็บ  6 (20)  8 (26.67) 7.428 .059

 ศีรษะใบหน้า ทรวงอก 

 ช่องท้อง กระดูกเชิงกราน

 6 (20)  8 (26.67) 7.428 .059

 ศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง 

 กระดูกต้นขา

 16 (53.33)  15 (50)

 ศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง  8 (26.67)  7 (23.33)
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ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและสภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

mean S.D. mean S.D. t p

อายุ 41.5 11.38 40.5 11.22 .355 .723

ระดับ GCS 6.00 2.45 5.46 2.33 –1.090 .277

ระดับ ISS 25.36 5.03 28.19 5.31 .257 .954

 ผลลัพธ์คุณภำพทำงกำรพยำบำลด้ำนกำร

บรรเทำปวดและควำมง่วงซึม  

 เมื่อได้รับการดูแลครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความปวดแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ชุด

การดูแลเพื่อจัดการความปวดมีคะแนนความปวดต�่า

กว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิ(รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 2)

ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด เมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

   การดูแลตามปกติและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชุดการดูแลเพื่อจัดการความปวด

เวลำประเมินควำมปวด

คะแนนควำมปวด

t–test p–value
กลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำม

ปกติ (n=30)

กลุ่มใช้ชุดกำรดูแล 

(n=30)

Mean S.D. Mean S.D.

ชั่วโมงที่ 24 7.64 2.948 3.81 0.505 –4.531 .002

ชั่วโมงที่ 48 6.50 2.396 1.91 0.548 –3.691 .009

ชั่วโมงที่ 72 5.82 2.048 0.91 1.328 –4.543 .000

คะแนนความปวดเฉลี่ย 6.47 2.464 1.82 0.793 –4.255 .001

 เมื่อได้รับการดูแลครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มคีะแนนความง่วงซมึแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชุด

การดแูลเพือ่จดัการความปวดมคีะแนนความง่วงซมึต�า่

กว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิ(รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 3)
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 ผลลัพธ์คุณภำพทำงกำรพยำบำลด้ำนควำม

ปลอดภัย

 เมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่าง

ใช้ชุดการดูแลเพื่อจัดการความปวด เกิดอุบัติการณ์การ

อันไม่พึงประสงค์ด้านความปลอดภัยเพียงอุบัติการณ์

เดียวคือสายระบายอื่นๆเลื่อนหลุด ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีได้รับการดูแลตามปกติเกิดอุบัติการณ์อันไม่พึง

ประสงค์รวมถึง 20 ครั้ง (รายละเอียดดังตารางที่ 4)

ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความง่วงซึม เมื่อครบ 24, 48 และ72 ชั่วโมงของกลุ่มตัวอย่างที่

   ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชุดการดูแลเพื่อจัดการความปวด

เวลำประเมินควำมปวด

คะแนนควำมง่วงซึม

t–test p–value
กลุ่มที่ได้รับกำรดูแล

ตำมปกติ (n = 30)

กลุ่มใช้ชุดกำรดูแล 

(n=30)

Mean S.D. Mean S.D.

ชั่วโมงที่ 24 3.02 0.690 0.84 0.552 –7.821 .000

ชั่วโมงที่ 48 2.02 0.863 0.67 0.471 –3.446 .000

ชั่วโมงที่ 72 0.84 0.552 0.67 0.471 –2.633 .001

คะแนนความง่วงซึมเฉลี่ย 2.88 1.665 0.72 1.116 –4.633 .000

ตำรำงที่4 อุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ด้านความปลอดภัยเมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

อุบัติกำรณ์

ไม่พึงประสงค์

กลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำม

ปกติ (n = 30)
รวม

(ครั้ง)

กลุ่มใช้ชุดกำรดูแล

จัดกำรควำมปวด 

(n = 30)
รวม

(ครั้ง)

24 ชม. 48 ชม. 72 ชม. 24 ชม. 48 ชม. 72 ชม.

ความคลาดเคลื่อนการให้ยา 1 2 0 3 0 0 0 0

การบาดเจ็บจากการผูกมัด 0 3 2 5 0 0 0 0

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 1 1 2 4 0 0 0 0

สายระบายทรวงอกเลื่อนหลุด 1 1 0 2 0 0 0 0

สายระบายอื่นๆเลื่อนหลุด 1 1 0 2 1 0 0 1

อุบัติเหตุขณะให้การดูแล 2 1 1 4 0 0 0 0

รวม (ครั้ง) 20 1

วิจำรณ์และสรุปผล
 ชุดการดูแลเพ่ือจัดการความปวดในการศึกษานี้ 

ได้ถูกน�ามาประยุกต์เป็นชุดการดูแลเพื่อจัดการความ

ปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะ

อื่นร่วม ซึ่งมีความบกพร่องด้านการสื่อสาร มีความ

ครอบคลุมด้านการประเมิน การจัดการและการป้องกัน

สิ่งกระตุ้นต่อความปวด และใช้ได้จริงกับผู้ป่วยวิกฤต

บาดเจ็บที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร13 มีการใช้แนวปฏิบัติ

ตามคณุภาพของหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมรีะดบัความน่า

เชื่อถือ การเลือกใช้เครื่องมือการประเมินความปวดที่มี
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ความเหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤตแต่ละรา13,18 เพื่อบ่งชี้

ระดับความปวดท่ีเกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง ท�าให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อการประเมินความปวดต่อเนื่อง นับเป็น

ความท้าทายของทมีบคุลากรในการจดัการต่อความปวด

ให้ถูกต้องและเหมาะสม19,20

 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วย

วกิฤตบาดเจ็บ มรีะดบัความรนุแรงการบาดเจบ็มากกว่า 

15 คะแนน มีระดับความรู้สึกตัวน้อยกว่า 8 คะแนน 

ไม่สามารถสื่อสารได้และยากต่อการประเมินความปวด

จากพยาธสิภาพและความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีก่�าลัง

คุกคามต่อชีวิต10, 12 เมื่อน�าเครื่องมือการประเมินความ

ปวดในผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ฉบับปรับปรุง (Revise Non–

verbal Pain Scale; RNVPS) ซึง่เป็นเครือ่งมอืของชดุ

การดูแลในการศึกษานี้มาใช้ในการประเมินและการ

จัดการความปวด นับเป็นการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ

จากเดิมท่ีประเมินโดยการซักถามแบบตัวเลข ประเมิน

ผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มแรก4,15,18 ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการ

ความปวดตามระดับความปวดที่แท้จริง ชุดการดูแลนี้

เน้นการได้รับการบรรเทาความปวดด้วยยาบรรเทาปวด

และยาระงบัสงบเป็นหลกั ร่วมกบัวธิกีารไม่ใช้ยาด้วยการ

ป้องกันสิ่งกระตุ้นต่อคามปวด20 และวิธีการบริหารยา

บรรเทาปวดจะคงระดับยาในกระแสเลือดอย่างคงที่ 

เหมาะสมกบัภาวะวกิฤตของผูป่้วยในช่วงระยะเวลา 24 

ถึง 72 ชั่วโมง จึงสามารถควบคุมความปวดได้ดี 

ยาบรรเทาปวดและยาระงบัสงบนอกจากจะช่วยให้ระดบั

ความปวดลดลง ยังส่งต่อระบบการไหลเวียนโลหิต

ไม่คงที่ระดับความรู้สติลดลง จ�าเป็นต้องมีการติดตาม

ประเมินความปวดและระดับความง่วงซึมภายหลังได้

รบัยา15, 19 เพือ่เป็นข้อมลูให้แพทย์ใช้ในการตดัสนิใจปรบั

ใช้ขนาดยาให้เหมาะสมต่อการควบคุมความปวดและ

เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย ชุดการดูแลนี้จึงมีการใช้

มาตรวัดอาการง่วงซึมกระวนกระวายของริชมอนด์ 

(Richmond Agitation Sedation Scale; RASS) 

แบบประเมนิการตดิตามอาการ มาประกอบการประเมนิ

ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาบรรเทาปวดและระงับ

สงบ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างภายหลงัใช้ชดุการดแูลนี ้มรีะดบั

คะแนนความปวดและคะแนนความง่วงซมึ เมือ่ครบ 24, 

48 และ 72 ชั่วโมง ต�่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้การดูแล

ตามมาตรฐานปกติทกุจดุเวลา เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างที่

ใช้การดแูลเพือ่จดัการความปวดนี ้ได้รบัการประเมนิและ

จัดการต่อความปวดตั้งแต่แรกรับ มีการเลือกใช้ยา

บรรเทาปวดเป็นหลัก การเลือกใช้ยาระงับสงบภายหลัง

เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ มีการติดตาม

ประเมินความปวด ความง่วงซึมและบันทึกอาการ

เปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องภายหลังได้รับการจัดการต่อ

ความปวดที่ประเมินได้ รวมถึงการรายงานเพื่อปรับ

เปลี่ยนการเลือกใช้ยาตามพยาธิสภาพการบาดเจ็บและ

ความรุนแรงความปวดสอดคล้องกับเป้าหมายการ

จัดการความปวดและระงับสงบของชุดการดูแลนี้ คือ

ต้องได้ระดับคะแนนความปวดอยู่ที่ระดับไม่ปวดเลย 

(0 – 1 คะแนน) ระดับคะแนนความง่วงซึม คือ สงบ 

ปลุกตื่นรู้สติ หลับได้ ( 0 ถึง –3 คะแนน) แสดงให้เห็น

ว่า ชุดดูแลเพื่อจัดการความปวดช่วยท�าให้ทีมบุคลากร

สขุภาพ สามารถเลอืกวธิจีดัการความปวดและระงบัสงบ

ด้วยวิธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อการจัดการ

ความปวด18,19,20

 ตวัชีว้ดัผลลพัธ์คณุภาพทางการพยาบาลด้านการ

บรรเทาปวด ให้ความส�าคัญกับการติดตามประเมิน

ความปลอดภัยผู้ป่วยภายหลังการจัดการความปวด17 

จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตของห้อง

ผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมทีไ่ด้รบัการจดัการความปวดตาม

การดูแลปกติ มีอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ด้านความ

ปลอดภยัในผูป่้วยวกิฤตบาดเจบ็ เช่น ความคลาดเคลือ่น

ของการให้ยา ท่อช่วยหายใจ สายระบายทรวงอกและสาย

ระบายอ่ืนๆ เล่ือนหลุด บาดเจ็บจากผูกมัด อุบัติเหตุ

ขณะให ้การดูแล ซึ่งมีสาเหตุจากผู ้ป ่วยมีอาการ

กระวนกระวายมาก ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้อุบัติ

การณ์เหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที อาจ

ส่งผลท�าให้อาการแย่ลงถึงเสียชีวิตได้จากการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ชุดการดูแลนี้ ตั้งแต่แรกรับจนกระท่ัง

ครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงพบอุบัติการณ์อันไม่พึง

ประสงค์ด้านความปลอดภัยคือสายระบายเลื่อนหลุด
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เพียงหนึ่งครั้งขณะที่กลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล

มาตรฐานปกติพบอบุตักิารณ์รวมมากถงึ 20 ครัง้สะท้อน

ให้เห็นว่าการจัดการความปวดโดยการใช้ชุดการดูแล

เพื่อจัดการความปวดนี้ มีส่วนช่วยให้ผลลัพธ์ตัวชี้วัด

คุณภาพทางการพยาบาลด้านความปลอดภัยเกิดอุบัติ

การณ์อนัไม่พงึประสงค์น้อยลง อกีทัง้อาการทีส่งบลงยงั

ท�าให้ทีมดูแลสามารถให้การดูแลได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น

 อย่างไรกต็ามผลลพัธ์ทีด่ทีีเ่กดิจากการศกึษาครัง้

น้ี ส่วนหนึง่มากจากการปฏบิตัติามแนวทางชดุการดแูล

ที่ได้กล่าวเบื้องต้น การเลือกใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมกับ

บรบิทและบูรณาการน�าสูก่ารปฏบิตัทิเีหมาะสม มผีลต่อ

การปฏิบัติที่อย่างจริงจังและต่อเนื่อง ปัจจัยส�าคัญอีก

ประการทีช่่วยให้การน�าชดุการดแูลนีเ้กดิผลลพัธ์ทีด่คีอื 

ชุดการดูแลมีความเป็นไปได้ในการน�าใช้ เหมาะสมกับ

บริบทจริง อีกท้ังผู้วิจัยได้รับความร่วมมือจากบุคลากร

แพทย์ พยาบาล ในการตรียมความพร้อมใช้ชุดการดูแล 

ท้ังในด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติจนสามารถน�าใช้

เครื่องมือได้เป็นอย่างดี ท�าให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

การจัดการความปวดทุกตัวช้ีวัดได้ถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 

ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะการใช้ชุดการดูแลเพ่ือการจัดการ

ความปวดนี้โดยควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว 

และน�าไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยกลุ ่มอื่น เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลให้ครอบคลุมและต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

สกลนคร พร้อมด้วยทีมศัลยแพทย์และศัลยกรรม

อุบัติเหตุ หัวหน้างานเวชระเบียน หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมและพยาบาลผู้ปฏิบัติ

งานทุกท่าน ที่สนับสนุนและอ�านวยความสะดวกในการ

เก็บข้อมูลเป็นอย่างดี ที่ส�าคัญขอขอบคุณผู้ป่วยและ

ครอบครัวทุกท่านในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีส่วน

ท�าให้การวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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