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บทคัดย่อ  อาการปวดเป็นอาการสําคัญหลักในผู้ป่วยที่มานอนรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก การ

จัดการกับความปวดมีทั้งแบบที่ใช้และไม่ใช้ยา การจัดการความปวดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการบริหารจัดการความปวดแนว
ปฏิบัติใหม่กับการบริหารจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิม ศึกษาเชิง intervention รูปแบบ 
interrupted time ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โดยใช้การบริหารจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ
เดิม ที่ให้การพยาบาลตามที่พยาบาลตัดสินใจเอง หรือตามที่ผู้ป่วยร้องขอ ระหว่างเดือนมิถุนายน
และกรกฎาคม 2557 (ผู้ป่วยจํานวน 80 ราย) และการใช้การบริหารจัดการความปวดตามแนว
ปฏิบัติใหม่ คือ ให้กิจกรรมการพยาบาลตามระดับความปวดที่ประเมินได้ ระหว่างเดือนสิงหาคม
และกันยายน 2557 (ผู้ป่วยจํานวน 80 ราย)  ประเมินระดับความปวดทุกเวร (8 ชั่วโมง) บันทึก
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับจนครบ 5 วันหรือวันที่จําหน่าย และประเมินความพึงพอใจต่อ
การจัดการความปวดวันละ 1 คร้ังในเวรเช้า วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาด้วย exact 
probability test, t-test, rank sum test และทดสอบความแตกต่างของการลดลงของระดับ
ความปวดระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ multi-level regression  

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติใหม่มีระดับความ
ปวดเร่ิมต้นสูงกว่าเล็กนอ้ยแต่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการบริหารจัดการความปวดตาม
แนวปฏิบัติเดิม (p<0.001) ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติใหม่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่เหมาะสมกับระดับความปวด (p<0.001) และมีความพึงพอใจมากข้ึน (p<0.001)  
การบริหารจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติใหม่ลดความปวด เพิ่มความเหมาะสมการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจ จึงควรนําไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยที่มีความปวดต่อไป เพื่อให้เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความปวด 
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Abstract:  Pain is a major symptom in patients orthopedic. Pain management is both  
pharmacological and non pharmacological. Pain management is an indicator  to the 
quality of patient care. This study aimed to compare the efficacy  of administration 
pain management in old practice  guild line and new practice  guild line. Study  
interrupted time in orthopedic ward. Pain management was used by old practice 
guild line. According to medical self-determination by nurse, or patients request. 
During June and July 2557 (80 patients), and pain management was used by  new 
practice guild line nursing care according to pain score. During August and 
September 2557 (80 patients). 

  The pain assessment every 8 hours  records nurses note the five days  or 
discharge . Assess satisfaction with pain management at one time every day in the  
morning.  Analytical study with exact probability test, t-test, rank sum test, Test the 
difference  decrease  of the pain scores between groups by multi-level regression. 

  Results: Patients were administered pain management by new practice guild 
line. Level of pain decreased compared to the group receiving the pain management 
by old practice guild line (p < 0.001). The new standard has been nursing care according 
to level of pain (p < 0.001) and increase satisfaction (p < 0.001). Effectiveness of 
administration in pain management, according to new practice guidelines relief 
pain, increase appropriate nursing care, and satisfaction. So that we should be used 
new practice guidelines for nursing care patients with pain 
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บทนํา 
  

อาการปวดเป็นอาการสําคัญที่นําผู้ป่วยมา
นอนโรงพยาบาล1 รักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลพิจิตร ผู้ป่วยมีอาการปวด
เฉียบพลันหลังจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย เช่น ปวดหลัง
ผ่าตัด  

ความปวดอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ และ
อาการปวดเร้ือรังนานกว่า 6 เดือน เกิดเนื่องจาก
การที่เส้นประสาทถูกทําลาย หรือไม่สามารถบอก
สาเหตุและกลไกลการเกิดได้แน่นอนชัดเจน เช่น  
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ ข้อเสื่อม2 ผู้ป่วยที่มารับการ

รักษามีคาดหวังที่จะได้รับการช่วยเหลือบรรเทา
ปวด ความปวดจึงประเด็นสําคัญต่อการจัดการ
ความปวดของทีมสุขภาพ ปัจจุบันมีความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี ส่งผลให้มีการพัฒนาความรู้ความ
เข้าใจทั้งด้าน สรีรวิทยา  พื้นฐานเก่ียวกับความปวด 
และมีการพัฒนายาใหม่ๆ ที่ช่วยบรรเทาปวด3 แต่มี
การศึกษาพบว่ามีความรุนแรงของความปวดระดับ
ปานกลางถึงมาก ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ร้อยละ 
95.8 และ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ร้อยละ 95.54 

การจัดการกับความปวดมีทั้งแบบที่ใช้และ
ไม่ใช้ยา5 ข้ึนอยู่กับระดับความปวด การจัดการ
ความปวดที่ดี ต้องมีการประเมินที่ ถูกต้องและ
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สม่ําเสมอ การเลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมจะ
ช่วยให้ได้ข้อมูลต่อการรักษาพยาบาลอันจะเป็น
พื้นฐานนําไปสู่ความสําเร็จในการจัดการความปวด6 

การจัดการความปวดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการปวด
ลดลง มีความพึงพอใจมากที่สุด และได้รับบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาล ในแผนกศัลยกรรม
กระดูก  โรงพยาบาลพิจิตร  มีแนวปฏิบัติสําหรับ
การจัดการความปวด  โดยมีการประเมินความปวด
ทุก 4 ชั่วโมง แต่การจัดการความปวดข้ึนอยู่กับ 
ทักษะและ ความสามารถของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  
ว่าจะมีการจัดการความปวดอย่างไร เช่น พยาบาล
ให้กิจกรรมการพยาบาลที่บางคร้ังไม่ตรงกับระดับ
ความเจ็บปวดหรือให้กิจกรรมการพยาบาลตาม
ผู้ป่วยร้องขอ หรือให้กิจกรรมการพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ไม่ได้มีการจัดการความ
ปวดตามคะแนนที่ประเมินได้เนื่องจากแนวปฏิบัติ
เดิมมีกิจกรรมการจัดการความปวดหลากหลายไม่
ชัดเจนข้ึนอยู่กับผู้ปฏิบัติจะเลือกกิจกรรม จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการจัดการความ
ปวดที่มีประสิทธิภาพจะทําให้ผู้ป่วยได้ รับการ
บรรเทาความปวดได้ดีพอ7  

การจัดการความปวดมีทั้งแบบใช้ยาเช่น 
ยาลดปวดชนิดรับประทาน และยาลดปวดชนิดฉีด  
และการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา เช่น การ
ประคบร้อนและเย็น การออกกําลังกาย การนวด 
เป็นต้น การจัดการความปวดที่เลือกใช้ในการศึกษา
เพื่อ ลดความปวดในผู้ป่วยกระดูกและข้อ เป็น
กิจกรรมการพยาล ที่ปฏิบัติเป็นประจํา เช่น การพัก
อวัยวะที่มีพยาธิสภาพ เช่นการใส่เฝือก  traction 
การใส่ support  การยกส่วนที่มีการอักเสบให้สูง 
การเปลี่ยนท่า การพักผ่อน  การใช้ความร้อนความ
เย็นในการประคบ8 การให้ยาตามแผนการรักษา 
เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวสามารถปฏิบัติได้ง่าย 

สะดวก รวดเร็ว ตามระดับความปวดที่ประเมินได้ 
รูปแบบเดิมพยาบาลจัดการความปวดโดยตัดสินใจ
เอง หรือตามผู้ป่วยร้องขอ  หรือตามแผนการรักษา
ของแพทย์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการบริหารจัดการความปวด
แนวปฏิบัติใหมกั่บการบริหารจัดการความปวดแนว
ปฏิบัติเดิม โดยบริหารจัดการความปวดแนวปฏิบัติ
เก่ามาพัฒนาใหม่ จัดรูปแบบกิจกรรมการพยาบาล
ตามระดับความปวด เพื่อศึกษาผลของการบริหาร
จัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่  และระดับความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด หลัง
ได้รับกิจกรรมที่เหมาะสมกับระดับความปวดตาม
แนวปฏิบัติใหม ่ 
 

วิธีการศึกษา 
 
การวิจัยคร้ังนี้ใช้ รูปแบบการศึกษาเชิง 

intervention รูปแบบ interrupted time ที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โดยใช้การบริหารจัดการ
ความปวดตามแนวปฏิบัติ เดิม ระหว่างเดือน
มิถุนายนถึงกรกฎาคม 2557 (ผู้ป่วยจํานวน 80 
ราย) และใช้การบริหารจัดการความปวดตามแนว
ปฏิบัติใหม่ระหว่างเดือนสิงหาคมและกันยายน 
2557  (ผู้ป่วยจํานวน 80 ราย)  

ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็น
ผู้ป่วยที่มานอนรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการ
วจิัย  ผู้ป่วยถึงแก่กรรม   

คํานวณขนาดตัวอย่าง โดยประมาณจาก
ระดับความปวดของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการจัดการ
ความปวดตามแนวปฏิบัติใหม่และกลุ่มที่ได้รับการ
จัดการความปวดตามแนวปฏิบัติเดิม ระดับความ
ปวดแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางคลินิก คือ ในกลุ่ม
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ที่ได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติใหม่
ระดับเฉลี่ย 2±2 คะแนน  และในกลุ่มที่ได้รับการ
จัดการความปวดตามแนวปฏิบัติเดิมเฉลี่ย 4±4 
คะแนน และมีการวัดซ้ําอีก 14 คร้ัง กําหนด 
power =0.90 ความเชื่อมั่น 95% เป็นการทดสอบ 
2 ทาง ได้ขนาด ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 16 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั  ประกอบด้วย  
1. แบบวัดความเจ็บปวดพัฒนาจากรูป

แบบเดิม  
 
 
 
 
 

แบบวัดความปวดแนวปฏบิัติเดมิ 
 
 
 
 
 
 
 

แบบวัดความปวดแนวปฏบิัติใหม ่
2. แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย 
3. แบบบันทึกการจัดการความปวด 5 วัน

แรกของการนอนโรงพยาบาล 
4. แบบบันทึกความพึงพอใจต่อการ

จั ด ก า ร ค ว า ม ป ว ด  5วั น แ ร ก ข อ ง ก า ร น อน
โรงพยาบาล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ดําเนินการรวบรวมข้อมูลโดยมี

ข้ันตอนในการดําเนินการดังนี ้
กลุ่มควบคุม 
ใช้การบริหารจัดการความปวดตามแนว

ปฏิบัติเดิม จํานวน 80 ราย วัดระดับความปวดทุก 
4 ชั่วโมง ให้กิจกรรมการพยาบาลตามที่พยาบาล
ตัดสินใจเอง ตามที่ผู้ป่วยร้องขอ และตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ติดตามการปฏิบัติทุก 4 ชั่วโมง 
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลทุก 4 
ชั่วโมงจนครบ 5 วัน หรือวันที่จําหน่าย ประเมิน
ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดวันละ 1 คร้ัง 
ในเวรเช้า 
 กลุ่มที่ได้รับ intervention  

ใช้การบริหารจัดการความปวดตามแนว
ปฏิบัติใหม่ จํานวน 80 ราย วัดระดับความปวดทุก 
4 ชั่วโมง ให้กิจกรรมการพยาบาลตามระดับความ
ปวดที่ประเมินได้และตามแผนการรักษาของแพทย์  
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ปวดเล็กน้อย 
คะแนน 1-3 

ปวดปานกลาง 
คะแนน 4-7 

ปวดมาก 
คะแนน 8-10 

-และหรือจัดท่านอน 
และหรือประคบเย็น 
-และหรือให้ยาชนดิรับประทาน 
และหรือตามแผนการรักษาของ
แพทย ์
-และหรือมากกว่า 1 กิจกรรม  

-และหรือจัดท่านอน 
-และหรือประคบเย็น 
-และห รือ ใ ห้ ย าชนิ ดฉี ด  non-
opioid  
และหรือตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ 
-และหรือมากกว่า 1 กิจกรรม  

และหรือจัดท่านอน 
-และหรือประคบเย็น 
-และหรือ-ให้ยาฉีดกลุ่ม opioid  
และหรือตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ 
-และหรือมากกว่า 1 กิจกรรม  

 
ติดตามการปฏิบัติทุก 4 ชั่วโมง บันทึก

กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลทุก 4 ชั่วโมง
จนครบ 5 วัน หรือวันที่จําหน่าย  ประเมินความพึง
พอใจต่อการจัดการความปวดวันละ 1 คร้ัง ในเวรเช้า 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาด้วย exact probability 
test, t-test, rank sum test และทดสอบความ
แตกต่างของการลดลงของระดับความปวดระหว่าง
กลุ่มด้วยสถิติ multi-level regression 

การพิทักษส์ิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
งานวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการพิ จา รณาจาก

คณะกรรมการจ ริยธ รรมกา รวิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร 

 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 
ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยที่นํามาศึกษามีจํานวน 160 ราย  

เป็นกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติ
เดิม 80 ราย และกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวด
แนวปฏิบัติใหม่ 80 ราย กลุ่มที่ได้รับการจัดการ
ความปวดแนวปฏิบัติ เดิม มีสัดส่วนเพศ ชาย
มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 68.8 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่มีสัดส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิงเท่ากัน อายุในกลุ่มที่ได้รับการ
จัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่ มีอายุ มากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิม 7 
ปี และดัชนีมวลกายสูงกว่า (p=0.008) การ
วินิจฉัยโรคแตกต่างกัน (p=0.032) โดยกลุ่มที่ได้รับ
การจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิมมีการบาดเจ็บ
และกระดูกหักที่รยางค์ส่วนบน แต่กลุ่มที่ได้รับการ
จัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่เป็นโรคทางกระดูก
และข้อ ดังแสดงในตาราง 1 
 

 
 



ประสิทธิภาพการบริหารจัดการความปวดในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร 

-50-                                                                               Phichit Hospital Journal  Vol. 30 No. 2 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย และการวินิจฉัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนว
ปฏิบัติเดิมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลมาตรฐานใหม ่

 
ลักษณะ 

จัดการความปวด 
แนวปฏิบัติเดิม 

จัดการความปวด
แนวปฏิบัติใหม ่

 
p value 

จํานวน 
 (คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ      
ชาย 55 68.8 40 50.0 0.024* 
หญิง  25 31.2 40 50.0  

อาย ุ(ป)ี      
  15-34 23 28.8 21 26.2 0.065* 
  35-59  45 56.2 35 43.8  
  60  ข้ึนไป 
เฉลี่ย  (±SD) 

12 
42.9 

15 
±18.1 

24 
49.5 

30.0 
±18.7 

 

ดัชนีมวลกาย      
  น้อยกว่าปกติ    (12-18.49) 6 7.5 5 6.3 0.008* 
  ปกต(ิ18.50-24.99) 62 77.5 46 57.5  
  มากกว่าปกต ิ(25 ข้ึนไป) 
  เฉลี่ย (±SD) 

12 
2.1 (0.5) 

15.0 
± 0.5 

29 
2.3 

36.2 
±0.6 

 

การวินิจฉัย      
กระดูกหักระยางค์ส่วนบน 34 42.5 18 22.5 0.032* 
กระดูกหักระยางค ์ส่วนลา่ง 29 36.2 29 36.2  
โรคทางออร์โธปิดิกส ์ 11 13.8 23 28.8  
กระดูกหักระยางค์บนและล่าง  2 2.5 4 5.0  
ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 4 5 6 7.5  

*นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ลักษณะทางคลินิก 
 1. กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้ รับ
จําแนกตามระดับความปวด เล็กน้อย ปานกลางและ
มากเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความ
ปวดแนวปฏิบัติเดิมกับ กลุ่มที่ได้รับการจัดการความ
ปวดแนวปฏิบัติใหม ่ ในผู้ป่วยระดับปวดเล็กน้อย กลุ่ม
ที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่ได้รับการ
ประคบเย็นเพิ่มข้ึนได้รับยาแก้ปวดชนิดรับประทาน
เพิ่มข้ึน ซึ่งส่งผลให้การไม่ได้รับการจัดการความปวด

ใดๆ ลดลง ในผู้ป่วยระดับปวดปานกลางกลุ่มที่ได้รับ
การจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่ มีการให้ยาลด
ปวดชนิดฉีด (กลุ่ม non-opioid) เพิ่มข้ึน จัดท่านอน
เพิ่มข้ึน ซึ่งส่งผลให้การไม่ได้รับการจัดการความปวด
ใดๆลดลง ในผู้ป่วยระดับปวดมากกลุ่มที่ได้รับการ
จัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่ มีการให้ยาลดปวด
ชนิดฉีดกลุ่มยาเสพติด (กลุ่ม opioid) เพิ่มข้ึนมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิม ดัง
แสดงในตาราง 2 

 

ตาราง 2 กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับจําแนกตามระดับความปวด เล็กน้อย ปานกลาง และมากเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิมกับกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม ่

 
ระดับความปวดกบักิจกรรมที่ผู้ปว่ยได้รับ 

จัดการความปวด 
แนวปฏิบัติเดิม 

จัดการความปวด 
แนวปฏิบัติใหม่ 

 
p value 

จํานวน
(ครั้ง) 

ร้อยละ จํานวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

ปวดเล็กน้อย  (คะแนน  1-3) 
 จัดท่านอน ประคบเย็น 
 ให้ยาลดปวดชนิดรับประทาน 
 ไม่มีการพยาบาล   

ปวดปานกลาง(คะแนน 4-7) 
 จัดท่านอน 
 ประคบเย็น 
 ให้ยาลดปวดชนิดฉีด(กลุ่ม non-opioid) 
 ไม่มีการพยาบาล 

ปวดมาก (คะแนน 8-10) 
 ให้ยาลดปวดชนิดฉีด(กลุ่ม opioid) 
 ไม่มีการพยาบาล 

 
10 
16 
214 
 
2 
6 
11 
115 
 
23 
5 

 
4.15 
6.64 
88.8 
 

1.1 
3.2 
5.9 
61.2 

 
62.2 
13.5 

 
67 
30 
174 
 
72 
2 
42 
143 
 
42 
8 

 
23.5 
10.5 
61.1 
 

19.8 
0.6 
11.0 
39.4 
 

72.4 
13.8 

 
0.001* 

 
 
 

0.001* 
 
 
 
 

0.001* 
 

 

*นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

2.  ความพึงพอใจของผู้ป่วยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติ
เดิมกับกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติ
ใหม่ กลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากร้อยละ 89.2 ส่วน

กลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิมมี
ความพึงพอใจมากร้อยละ 41.9 กลุ่มที่ได้รับการจัดการ
ความปวดแนวปฏิบัติใหม่ ไม่พบมีความพึงพอใจน้อย 
ส่วนกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิม
มีความพึงพอใจน้อย ร้อยละ 3.9 ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 ความพึงพอใจของผู้ปว่ยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทีไ่ดรั้บการจัดการความปวดแนวปฏบิัติเดิมกับกลุ่มที่
ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม ่ 

 
ระดับความพงึพอใจ 

จัดการความปวด 
แนวปฏิบัติเดิม 

จัดการความปวด
แนวปฏิบัติใหม ่

 
p value 

จํานวน
(ครัง้) 

ร้อยละ จํานวน
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

ความพึงพอใจมาก 
ความพึงพอใจปานกลาง 
ความพึงพอใจน้อย 

108 
140 
10 

41.9 
54.2 
3.9 

306 
37 
0 

89.2 
10.8 
0 

0.001* 
 

*นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

3. ระดับความปวด หลังมีการจัดการ
ความเจ็บปวดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ การ
จัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิมกับกลุ่มที่ได้รับการ
จัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่ กลุ่มที่ได้รับการ
จัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่ส่วนใหญ่มีระดับ

ความเจ็บปวดลดลง 1 ระดับ ร้อยละ 49.0 มีระดับ
ความเจ็บปวดเท่าเดิมร้อยละ 42.6 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิมมีระดับความ
เจ็บปวดลดลง 1 ระดับร้อยละ 36.5 มีระดับความ
เจ็บปวดเท่าเดิมร้อยละ 59.6 ดังแสดงในตาราง 4 

 

ตาราง 4  ระดับความปวดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏบิัติเดิมกับกลุ่มที่ได้รับ
การจัดการความปวดแนวปฏบิตัิใหม่  

 
ระดับความปวด 

จัดการความปวด 
แนวปฏิบัติเดิม 

จัดการความปวด
แนวปฏิบตัิใหม ่

 
p value 

จํานวน
(ครั้ง) 

ร้อยละ จํานวน
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

  ลดลง 3 ระดบั 
ลดลง 2 ระดบั 
ลดลง 1 ระดบั 
เท่าเดิม 

  ปวดมากข้ึน 

3 
8 

147 
239 
5 

0.7 
1.9 
36.5 
59.7 
1.2 

5 
44 
284 
247 
0 

0.8 
7.6 
49.0 
42.6 
0 

0.001* 
 

*นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

4. ระดับความ เจ็ บปวดขณะที่ นอน
โรงพยาบาล 5 วัน เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิมกับกลุ่มที่ได้รับ
การจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม ่

กลุ่มที่ได้ รับการจัดการความปวดแนว
ปฏิบัติใหม่มีระดับความปวดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
จัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิม ในวันแรกของการ
นอนโรงพยาบาลเมื่อเวลาผ่านไป 24 ชั่วโมง ระดับ
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ความปวดของทั้ งสองกลุ่มลดลงอยู่ ในระดับ
ใกล้เคียงกัน เมื่อสิ้นสุดการศึกษาระยะเวลา 5 วัน 
กลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่มี
ระดับความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ การ
จัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิม (ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  1 ระดับความเจบ็ปวดขณะที่นอน

โรงพยาบาล 5 วัน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ 
ได้รับการจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิมกับกลุ่มที่
ได้รับการจัดการความปวด แนวปฏิบัติใหม ่
 

วิจารณ ์
 
การศึกษาคร้ังนี้ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ

จัดการความปวดเดิมจากการจัดการความปวดตาม
รูปแบบความรู้ที่พยาบาลมีอยู่ เป็นการกําหนดแนว
ทางการจัดการความปวดตั้งแต่ กําหนดวิธีการ
ประเมินความปวด กําหนดกิจกรรมตามระดับความ
ปวดและติดตามผลของการจัดการความปวดและวธิี
ปฏิบัติอย่างใกล้ชิดทําให้พยาบาลมีการประเมิน
ความปวดและปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความปวด
ได้ชัดเจนข้ึนและเป็นแนวทางเดียวกัน 

การจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่ มี
การใช้ยาลดปวดชนิดรับประทานและยาลดปวด

ชนิดฉีด การใช้ยาลดปวดชนิดใดนั้น ข้ึนอยู่ กับ
ระดับความปวดที่ประเมินได้ซึ่งต่างจากการจัดการ
ความปวดแนวปฏิบัติเดิมมีการใช้ยาลดปวดข้ึนกับ
พยาบาล  มีการจัดการความปวดโดยตัดสินใจเอง 
ตามผู้ป่วยร้องขอ หรือตามแผนการรักษาของ
แพทย์  การจัดการความปวดแนวปฏิบัติ ใหม่ 
ประเมินระดับความปวดเล็กน้อย (คะแนน 1-3) มี
การใช้ยาลดปวดชนิดรับประทานร่วมกับมีกิจกรรม
การพยาบาลเช่น การจัดท่านอน การประคบเย็น 
ซึ่งส่งผลให้การไม่ได้รับการจัดการความปวดใดๆ 
ลดลง ปวดระดับปานกลาง (คะแนน 4-7) มีการให้
ยาลดปวดชนิดฉีดกลุ่มไม่ใช่ยาเสพติด (non – 
opioid)  ร่วมกับมีกิจกรรมการพยาบาล จัดท่า
นอน และประคบเย็น ซึ่งส่งผลให้การไม่ได้รับการ
จัดการความปวดใดๆลดลงซึ่งส่งผลให้การไม่ได้รับ
การจัดการความปวดใดๆลดลง พยาบาลมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึน9 ปวดระดับมาก
(คะแนน 8-10)  มีการให้ยาลดปวดชนิดฉีดกลุ่มยา
เสพติด (กลุ่ม opioid) เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิม พบว่าการ
จัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่ โดยการใช้ยาชนิด
ใดนั้น ข้ึนอยู่กับระดับความปวด ที่แตกต่างกัน 

 การจัดการความปวดแนวปฏิบัติ ใหม่ 
แตกต่างจากการจัดการความปวดแนวปฏิบัติเดิม
โดยมีการประเมินความปวด ทุกเวรอย่างน้อยเวรละ 
1 คร้ัง และมีการซักถามความพึงพอใจทุกวันวันละ 
1 คร้ัง กําหนดเกณฑ์ไว้ให้ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามที่กําหนดไว้ในแต่ละระดับของความ
ปวด ติดตามประเมินผลหลังให้การจัดการความ
ปวด โดยการประเมินความเจ็บปวดนั้นใช้แบบ
ตัวเลข 0-10  ซึ่งสามารถประเมินความปวดได้ง่าย 
สะดวก รวดเร็ว พยาบาลสามารถให้กิจกรรมการ
จัดการความปวดได้ตามคะแนนที่ประเมินได้ ทําให้
ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดจากพยาบาลมาก
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ข้ึน พยาบาลใกล้ชิด พูดคุยกับผู้ป่วยให้ความสนใจ
เอาใจใส่และรับฟังปัญหา สอบถามถึงความปวดทํา
ให้ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดลดลง 1 ระดับมี
ความพึงพอใจมากข้ึน10 

 
สรุป 
 

การจัดการความปวดแนวปฏิบัติใหม่มีการ
ให้กิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ตาม
ระดับความปวดที่ประเมินได้ เช่น การจัดท่า การ
ประคบเย็น การจัดการความปวดแบบใช้ยา ซึ่งการ
เลือกใช้กิจกรรมการพยาบาลใดๆข้ึนอยู่กับอาการ
และโรคของผู้ป่วย แต่ละราย เช่น การจัดท่านอน 
ในผู้ป่วยกระดูกและข้อแตกต่างกันในแต่ละราย  
ข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยโรค การรักษา และการผ่าตัด 
ไม่มีกิจกรรมการพยาบาลชนิดใดที่สําคัญที่สุด แต่
ให้เลือกใช้ให้ถูกวิธีกับผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้ผู้ป่วย
อาการปวดลดลง และมีความพึงพอใจมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 
 การบริหารจัดการความปวดตามแนว
ปฏิบัติใหม่เพื่อลดความปวด เพิ่มความเหมาะสมใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และเพิ่มความพึง
พอใจของผู้ป่วย จึงควรนําไปใช้เป็นแนวปฏิบัติใน
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดต่อไป เพื่อให้
เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานในการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ความปวด 
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