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Abstract 
 Critically ill patients have often experienced pain in treatment procedures. This study aimed to develop 

a clinical nursing practice guideline (CNPG) for pain management of three common nursing procedures including 
suctioning, positioning, and deep breathing and effective cough, of surgical critical patients at Songklanagarind 
Hospital. This CNPG was constructed based on the framework of the development of clinical practice guideline of 
Australian National Health and Medical Research Council (1998). Ten articles were obtained which comprised of 
two systematic reviews, four quasi-experimental studies, one cohort study, one descriptive study, two experts’ 
opinion papers, and one academic review. The empirical evidences were analyzed and synthesized yielding the 
CNPG.  The content and feasibility of developed CNPG was approved by three experts and corrected following 
their suggestion.  Finally, achieving appropriate content of CNPG of procedural pain management composed of 
three components: (1) Providing information regarding procedures and procedural pain management, (2) 
Managing patients’ pain before, during, and after procedures, and (3) Documenting nursing record.  

The recommendations for nursing practice were mentioned. The CNPG should include a pilot study in 
order to evaluate the process and outcomes of this CNPG. The application into practice should be integrated in 
continuous quality improvement and using outcome research. 
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บทคัดย่อ 
 ความปวดจากหัตถการพบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการทางการพยาบาลที่พบบ่อยประกอบด้วย การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ การ
เปลี่ยนท่า และการหายใจลึกและไออย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยใช้
กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย  
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(National Health and Medical Research Council, 1998) และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 10 เรื่อง ได้แก่ 
งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2 เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง 4 เรื่อง งานวิจัยการพัฒนาข้อเสนอแนะ 2 เรื่อง 
งานวิจัยเชิงพรรณนา 1 เรื่อง และบทความวิชาการ 1 เรื่อง น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และร่างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมในการน าไปใช้และน ามาปรับปรุงแก้ไข 
จนได้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1) การให้ข้อมูลการท าหัตถการและวิธีการจัดการความปวด
จากหัตถการ (2)  การจัดการความปวดก่อน ระหว่าง และหลังท าหัตถการ และ(3) การบันทึกทางการพยาบาล  

ข้อเสนอแนะ ก่อนการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้ควรมีการศึกษาน าร่องร่วมกับการประเมินผลทั้งด้าน
กระบวนการและผลลัพธ์เพื่อปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานโดยบูรณาการเข้ากับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงานร่วมกับการท าวิจัยเชิงผลลัพธ์   
ค าส าคัญ: ความปวดจากหัตถการ, วิกฤต, แนวปฏิบัติ, ดูดเสมหะ, การเปลี่ยนท่า, หายใจลึก, ไออย่างมีประสิทธิภาพ 
 

บทน า 
 การตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลเป็นหัตถการที่พบบ่อยเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม อย่างไรก็ตามการท าหัตถการดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบท าให้เกิดความปวด
และไม่สุขสบาย (ชุติมา อรุโณทยานันท์, 2547) โดยมีหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความปวดในระดับปานกลางถึง
มากจากการท าหัตถการทางการพยาบาล เช่น การเปลี่ยนท่า การดูดเสมหะ การหายใจลึกและการไอ (Milgrom et 
al. 2004; Siffleet et al., 2007; Yorke et al., 2004)  แม้ว่าความปวดจากหัตถการเหล่าน้ีเป็นความปวดที่เกิดขึ้นเพียง
ชั่วระยะหน่ึง แต่หากเกิดขึ้นบ่อยครั้งและไม่ได้รับการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เช่น กล้ามเน้ือหดเกร็งและเหน่ือยล้า เคลื่อนไหวได้น้อยลง (Carr and Goudas, 1999; 
อ้างโดย Apfelboum   et al., 2003)  หายใจเร็วตื้น มีความบกพร่องของการแลกเปลี่ยนก๊าซ และปอดแฟบ  ความ
ต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง กล้ามเน้ือหัวใจท างานเพิ่มขึ้น (Lome, 2005) 
ความทุกข์ทรมาน     (Van de leur et al., 2004) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการพลิกตะแคงตัว (Granja et al., 2005) และ
การดูดเสมหะที่รุนแรงจนท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดเหมือนใจจะขาด (ภัทรพร จันทร์ประดิษฐ์, 2543) จนเป็นผลให้
ผู้ป่วยหลายคนไม่ให้ความร่วมมือในการดูดเสมหะ (เกศินี สมศรี และคณะ, 2548) และดึงท่อช่วยหายใจออกด้วย
ตนเอง (สิริรัตน์ เหมือนขวัญ,  2550)  

จากผลกระทบดังกล่าวอาจเน่ืองจากการจัดการความปวดโดยการใช้ยาและหรือไม่ใช้ยาก่อน ระหว่างและ
หลังการท าหัตถการยังมีน้อย (Puntillo et al., 2002; Siffleet et al., 2007) ร่วมกับการที่บางหน่วยงานยังไม่มีแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการที่ชัดเจน ท าให้เกิดการตัดสินใจทางการพยาบาลที่
หลากหลายและน าไปสู่การจัดการความปวดที่แตกต่างกัน  ผู้ศึกษาจึงเห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบภายใต้กรอบแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council-[NHMRC], 1998) เพื่อน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเป็นการบูรณาการผลงานวิจัยเข้ากับความ
ช านาญทางคลินิกของพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน โดย
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คาดว่าเมื่อน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จะช่วยปรับปรุงคุณภาพการจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยวิกฤต
ทางศัลยกรรมได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  

 

วัตถุประสงค์    
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 
 

กรอบแนวคิด  
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม ใช้

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนด้วยกันดังน้ี (1) ก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา (2) 
ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (3) ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ (4) การสืบค้นและ
ประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ (5) การยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล และ (6) การตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล ร่วมกับการประยุกต์ชุดข้อเสนอแนะในการจัดการความปวดจากหัตถการของ 
Czarnecki et al. (2001) และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความปวด 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ผู้ศึกษาน าขั้นตอนของแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา  จากการส ารวจโดยการสอบถามระดับความปวดจาก
หัตถการในผู้ป่วยวิกฤตและการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการ  ในหออภิบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าความปวดจากหัตถการที่พบบ่อยได้แก่ การดูดเสมหะในท่อช่วย
หายใจ การเปลี่ยนท่า และการหายใจลึกและไอ อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก  การจัดการกับความปวดจากการท า
กิจกรรมการพยาบาลยังมีน้อย ร่วมกับการไม่มีแนวปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร ผู้ศึกษาจึงน าเสนอปัญหาเข้าที่
ประชุมในหอผู้ป่วยซึ่งได้รับความเห็นชอบว่าเป็นปัญหาที่พยาบาลควรน าไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน (รวมทั้งผู้ศึกษา) โดยทุกคนประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
มากกว่า 10 ปี มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 1 คน ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท 2 คน และก าลังศึกษาในระดับปริญญาโท 2 คน และมีหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นที่ปรึกษาของทีมพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการ ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมที่รู้สึกตัวดี หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
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สงขลานครินทร์ โดยผลลัพธ์ที่คาดหวังได้แก่ ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้อย่าง
เหมาะสม ลดความปวดจากหัตถการและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 4  สืบค้นและการประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์  สืบค้นบทความและงานวิจัย จากต ารา 
วารสาร ฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ค าส าคัญหลักในการสืบค้นคือ “procedural and pain”, “tracheal 
suction”, “suctioning”, “turning”, “positioning”, “deep breathing”, “cough”, “pain management”,  “guideline” 
หรือ “protocol” และเพิ่มค าร่วมคือ “critically ill patient”  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2554 และน างานวิจัยท่ีได้จาก
การสืบค้นมาประเมินคุณภาพโดยการจัดระดับความน่าเชื่อถือหลักฐานเชิงประจักษ์ของสภาการวิจัยทางการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHNRC, 1998) และคัดเลือกข้อเสนอแนะที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ตาม
เกณฑ์การจัดระดับข้อเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 
Institue, 2008) 

ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยรวบรวมข้อเสนอแนะการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความปวดจากหัตถการ ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์และน าเสนอต่อทีมพัฒนาเพื่อ
หาข้อสรุปของเน้ือหาในการจัดท า “ร่าง” แนวปฏิบัติการพยาบาล หลังจากน้ันจัดท าคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาล
ฉบับยกร่าง  

ขั้นตอนที่ 6 การตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์วิสัญญีแพทย์ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาใน
ด้านความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหาที่ส าคัญและจ าเป็นในการจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วย
วิกฤตทางศัลยกรรม 
 

ผลการศึกษา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ประกอบด้วย การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ การเปลี่ยนท่า และการหายใจลึกและไอ ที่พัฒนา
ได้มาข้อเสนอแนะซึ่งเป็นผลจากงานวิจัยที่คัดเลือกจ านวน 10 เรื่องประกอบด้วย งานวิจัยที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2 เรื่อง (Given, 2010: ระดับ 4, เกรด A; Pedersen, et al., 2009: ระดับ 2, เกรด A) 
งานวิจัยกึ่งทดลอง 4 เรื่อง (กรรัตน์ สุวรรณฉาย, 2552: ระดับ 3.2 เกรด A; เกศินี สมศรี และคณะ, 2548: ระดับ 3.2 
เกรด A; Chanques, et al., 2010: ระดับ 3.2 เกรดA; Gerbershagen, et al., 2011: ระดับ 3.3 เกรด A) งานวิจัยที่
เก่ียวกับการพัฒนาข้อเสนอแนะ 2 เรื่อง (Czarnecki, et al., 2011; Pasero, et al., 2009: ระดับ 4 เกรด A) งานวิจัยเชิง
พรรณนา 1 เรื่อง (Faigeles, et al., 2010: ระดับ 4 เกรด A) และบทความวิชาการในต ารา 1 เรื่อง (Timby, 2009: 
ระดับ 4  เกรด A)   

ภายหลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติ ผู้ศึกษาได้น าแนวปฏิบัติไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความถูกต้อง
และความครอบคลุมของเน้ือหาที่ส าคัญและความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริง  หลังจากน้ันน ามา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยตัดสาระเรื่องการจัดการความปวดด้วยการประคบความเย็นบริเวณ
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แผลผ่าตัดก่อนให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจลึกเน่ืองจากอาจเสี่ยงต่อการเกิดความเปียกชื้นของแผลผ่าตัด ผลความตรงเชิง
เน้ือหาโดยค านวณความสอดคล้องเฉลี่ย (Scale-CVI-Average) เท่ากับ .95 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการ ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเก่ียวกับการท าหัตถการและการจัดการความปวดจากหัตถการ การจัดการความปวดก่อน 
ระหว่าง และหลังท าหัตถการ และการบันทึกทางการพยาบาล โดยมรีายละเอียด ดังน้ี  

1. การให้ข้อมูลเก่ียวกับจัดการความปวดจากหัตถการ ประกอบด้วย วิธีการท าหัตถการ ความรู้สึกที่เกิดขึ้น
จากการท าหัตถการ วิธีการจัดการความปวดด้วยการใช้ยาและหรือไม่ใช้ยา 

2. การจัดการความปวด ก่อน ระหว่างและหลังท าหัตถการ 
    2.1 ก่อนท าหัตถการ 
         2.1.1 ประเมินความปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข  ระดับความปวดแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่  
                1) ปวดระดับเล็กน้อย (0-2 คะแนน) สอบถามผู้ป่วยว่ามีความต้องการการจัดการความปวดโดย

การใช้ยาและหรือไม่ใช้ยาหรือไม่ เช่น ใช้หมอนประคองแผลผ่าตัด การผ่อนคลาย ส าหรับผู้ป่วยที่เลือกวิธีการใช้ยา
บรรเทาปวดต้องรอเวลาให้ยาออกฤทธ์ิสูงสุดก่อนเริ่มท าหัตถการนั้นๆ 

               2)   ปวดระดับปานกลาง (3-4 คะแนน) ให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา และประเมินความ
ปวดซ้ าอีกครั้งก่อนเริ่มท าหัตการ  

               3)  ปวดระดับมาก (5-10 คะแนน) การจัดการความปวดเช่นเดียวกับระดับปานกลาง  
เม่ือประเมินความปวดซ้ า หากผู้ป่วยยังคงมีความปวดอยู่ระดับปานกลางถึงมาก ควรรายงานแพทย์เพื่อ

พิจารณาการให้ยาบรรเทาปวดท่ีเพียงพอ 
       2.1.2  เป้าหมายระดับความปวดก่อนท าหัตถการ คือ ผู้ป่วยไม่มีความปวดหรือปวดระดับเล็กน้อย  
      หมายเหตุ  กรณีผู้ป่วยท่ีมีอาการไอจากการมีเสมหะมากและจ าเป็นต้องดูดเสมหะทันที ให้จัดการความ

ปวดด้วยการให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาได้ทันที ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับยาบรรเทาปวดทางหลอดเลือดด า
อย่างต่อเน่ืองด้วยเครื่องควบคุมสารน้ า (infusion pump หรือ syringe pump) และใช้หมอนประคองแผลผ่าตัดแล้วจึง
ดูดเสมหะ นอกจากน้ีควรมีการเตรียมอุปกรณ์ก่อนดูดเสมหะ ได้แก่ ขนาดสายดูดเสมหะ เริ่มดูดเสมหะเม่ือมีข้อบ่งชี้ 
และปรับค่าแรงดันที่ใช้ดูดเสมหะไม่เกิน 200 มิลลิเมตรปรอท   

   2.2 ระหว่างท าหัตถการ 
         2.2.1 ประเมินความปวดระหว่างท าหัตถการโดยใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น หน้าน่ิว

คิ้วขมวด ยกมือ  ให้พิจารณาหยุดท าหัตถการชั่วขณะ และประเมินความปวดโดยใช้มาตรวัดแบบตัวเลข  
                 1)  ปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (0- 4 คะแนน)   ให้ประคองแผลผ่าตัดผู้ป่วย พูดคุยกับผู้ป่วย 

และกระท าหัตถการด้วยความนุ่มนวล ดังน้ี 
                       ก.  การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ  ให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงก่อน และหลังดูด

เสมหะอย่างน้อย 30 วินาที ความลึกในการใส่สายดูดเสมหะไม่ควรเกินความยาวของท่อช่วยหายใจ ท าการดูด
เสมหะไม่เกิน 2 ครั้งต่อ 1 รอบการดูดเสมหะ และระยะเวลาในการดูดเสมหะแต่ละครั้งไม่เกิน 10-15 วินาท ี 
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                      ข.  การเปล่ียนท่า  เปล่ียนท่าผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง   โดยมีผู้ช่วยเหลือในการเปล่ียนท่า
ผู้ป่วยอย่างน้อย 2 คน ตรวจสอบสายระบายต่าง ๆ ไม่ให้มีการดึงรั้ง  ใช้ผ้าเล่ือนช่วยในการเลื่อนตัวผู้ป่วยขึ้นหัวเตียง 
ระหว่างเปลี่ยนท่าให้กระดูกสันหลังให้อยู่ในแนวตรงไม่บิดเบี้ยว จัดท่าให้ข้อต่างๆ อยู่ในลักษณะงอเล็กน้อย   ยก
แขนขาสูงเพื่อลดการบวมหรือให้สุขสบาย (ถ้าไม่มีข้อห้าม)  

                     ค. การหายใจลึกและไอ จัดท่าให้ผู้ป่วยน่ังศีรษะสูง 45-90 องศา (ถ้าไม่มีข้อห้าม) ให้ผู้ป่วย
หายใจลึก 3ครั้ง หลังจากน้ันให้ไอออกมาแรง ๆ ท าทั้งหมด 3 รอบโดยระหว่างรอบให้ผู้ป่วยพักหายใจตามปกติ
จนกว่าจะปฏิบัติครบรอบ 

               2)  ปวดระดับมาก  (5-10 คะแนน) ให้ยาบรรเทาปวดเพิ่มตามแผนการรักษา (ถ้ามี) และหยุดท า
หัตถการชั่วขณะ หลังจากน้ันประเมินความปวดซ้ า หากมีคะแนนความปวดน้อยกว่า 5 คะแนน ให้ด าเนินการท า
หัตถการต่อจนเสร็จ หากยังคงปวดมากให้ยุติการท าหัตถการไว้ชั่วครู่หรือยุติการท าหัตถการ (ถ้ายุติได้) แต่หากไม่
สามารถยุติการท าหัตถการได้ เช่น การดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจ ให้กระท าต่อด้วยความน่ิมนวลที่สุด  

        2.2.2  เป้าหมายของระดับความปวดระหว่างท าหัตถการไม่เกินระดับปานกลาง (น้อยกว่า 5 คะแนน) 
    2.3 หลังท าหัตถการ  
          2.3.1 ประเมินความปวดซ้ าหลังจากท าหัตถการเสร็จ 10 นาท ี 
          2.3.2 เป้าหมายระดับความปวด คือ ไม่มีหรือมีความปวดระดับเล็กน้อย (0-2 คะแนน) หากระดับ

ความปวดมากกว่า 2 คะแนน ให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและให้ผู้ป่วยพัก  
3. บันทึกทางการพยาบาล  ประกอบด้วย ระดับความปวดจากหัตถการและการตอบสนองต่อความปวด

จากหัตถการของผู้ป่วย การจัดการความปวดทั้งก่อน ระหว่างและหลังท าหัตถการ อาการข้างเคียงและการจัดการ
อาการข้างเคียงจากการให้ยาบรรเทาปวด (ถ้ามี) ข้อเสนอแนะของการท าหัตถการครั้งต่อไป 

 

การอภิปรายผล 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อน ามาแก้ไขปัญหาการจัดการความปวดจาก
หัตถการ ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบโดยมีทีมพัฒนาแนวปฏิบัติซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์สูงในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม ท าให้มีความเข้าใจในบริบทของ
หน่วยงาน นอกจากน้ีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวกับการ
จัดการความปวดจากหัตถการซึ่งมีความน่าเชื่อถือว่าได้ผ่านการทดสอบทางคลินิกมาแล้วในระดับหน่ึง  ภายใต้การ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซึ่งเป็นที่ยอมรับในการน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติดังเช่นงานวิจัยที่
ผ่านมา เช่น การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการให้อาหารทางสายยางในหอผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (วาสนา ธรรมศิริพงษ์, 2553) และ การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ภาวะไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ดวงเพ็ญ แวววันจิตร, 2554) นอกจากน้ีแนวปฏิบัติ
ดังกล่าวได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในด้านการจัดการความปวดและการพัฒนา
แนวปฏิบัต ิจึงพบว่าเน้ือหาของแนวปฏิบัติมีความถูกต้องเหมาะสม  เข้าใจได้ง่ายและได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาโดย
การค านวณความสอดคล้องเฉลี่ยรวมทั้งฉบับเท่ากับ .95 ซึ่งถือว่าเป็นค่าที่มีความเหมาะสมซึ่งโดยทั่วไปมีค่าความ
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ตรงเชิงเน้ือหาโดยการค านวณความสอดคล้องเฉลี่ยไม่น้อยกว่า .90  (Polit  and Back, 2008) ดังน้ัน แนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นมาดังกล่าวจึงมีความเหมาะสมท่ีควรจะน าไปทดลองใช้ในหน่วยงานต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
เน่ืองจากแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นน้ียังไม่ได้มีการศึกษาน าร่อง ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะส าหรับผู้ที่จะน าแนว

ปฏิบัติน้ีไปใช้ควรมีการน าแนวปฏิบัติน้ีไปทดลองใช้  และปรับให้เหมาะสมกับหน่วยงานก่อนน าไปใช้จริง และ
ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยมีการบูรณาการเข้ากับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน  นอกจากน้ีควรมีการ
ท าวิจัยเชิงผลลัพธ์เพื่อทดสอบประสิทธิผลระยะสั้น คือ ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติประเมินโดย
พยาบาล และระดับความปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วย  
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