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ผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผลมีแนวโน9มเพิ่มขึ้น และมีอาการปวดรiวมด9วย พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดการ

ความเจ็บปวด การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคnเพื่อโดยการพัฒนา และประเมินผลแนวทางปฏิบัติการจัดการ

ความปวดในผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผล แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี โดยประยุกตnแนวคิดการ

จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุของบุญญาภัทร ชาติพัฒนานันทn (2554) และพนิตนันทn หนูชัยปลอด (2557) 

กลุiมตัวอยiางประกอบด9วย ผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุที่เข9ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

อุดรธานี จำนวน 30 ราย ใช9วิธีการเลือกตัวอยiางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และพยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 39 ราย เครื่องมือที่ใช9ในการวิจัย ประกอบด9วยแนวทาง

ปฏิบัติการจัดการความปวดในผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผล แบบสอบถามความพึงพอใจของผู9ป:วย และพยาบาล   

ตiอการจัดการความปวดในผู9ป:วยอุบัติเหตุท่ีมีบาดแผล ผลการวิจัยพบวiา 

1. แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผู9ป:วยอุบัติเหตุท่ีมีบาดแผล แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อุดรธานี ประกอบด9วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองความปวดแรกรับ ขั้นตอนที่ 2 การจัดการ

ความปวดจากแผลอุบัติเหตุโดยวิธีใช9ยาและวิธีไมiใช9ยา ข้ันตอนท่ี 3 การติดตามประเมินผลลัพธnท่ีเกิดข้ึน 

2. ความพึงพอใจของผู9ป:วยหลังใช9แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผลมี

คiาเฉล่ียของความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง (M = 4.45, SD = 0.489)   

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตiอการใช9แนวปฏิบัติในการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในการจัดการความปวด 

อยูiในภาพรวมระดับมาก (M = 4.79 , SD = 0.469)   

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

Patients with traumatic wounds tend to increase and pain is a common problem found in 

these patients at emergency department. Therefore nurses play an important role in pain 

management. This study aimed to develop and evaluate pain management critical practices 

guideline  for patients with traumatic wounds at the Accident and Emergency Department Udon 

Thani Hospital By applying Boonyaphat's Chatpatthananan (2011) and Panitnan Noochaiplod 

(2014) concept of pain management. The sample group consisted of Thirty patients with with 

traumatic wounds admitted to the Accident and Emergency Department of Udon Thani Hospital 

Purposive Sampling method was used. And 39professional nurses working in the Accident and 

Emergency Department were  selected. Research tools consisted of the guidelines for pain 

management in patients with traumatic wounds, patient satisfaction questionnaire and nurses 

towards pain management In accident patients with traumatic wounds. The research results found 

that 

1. Guidelines for pain management in accident patients with traumatic wounds consisted 

of 3 steps: Step 1, initial pain screening, Step 2, pain management from accident wounds using 

drugs and non-drug methods, Step 3, monitoring and evaluating the results. 

2. Patient satisfaction after using pain management guidelines for traumatic accident 

patients had a high mean level of overall satisfaction (M = 4.45, SD = 0.489). 

3. Nurses' satisfaction with the use of pain guidelines from accident wounds in pain 

management. Overall at a high level (M=4.79, SD= 0.469) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเป@นมา 

จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากโปรแกรมเฝ�าระวังการบาดเจ็บในโรงพยาบาล(Injury Surveillance:IS)      

พบวiา การให9บริการผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผลในป� 2564 คือ ทำแผลจำนวน 2,830 ราย เย็บแผลจำนวน 2,585 

ราย ป� 2565 มีผู9ป:วยอุบัติเหตุทำแผลจำนวน 2,801 ราย เย็บแผลจำนวน 3,011 ราย ป� 2566 มีผู9ป:วยอุบัติเหตุทำ

แผลจำนวน 3,243 ราย เย็บแผลจำนวน 2,646 ราย แสดงให9เห็นวiาจำนวนผู9ป:วยมีแนวโน9มเพิ่มขึ้นและจาก

ประสบการณnในการปฏิบัติงานในห9องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวiาผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผลมักมีอาการปวดรiวมด9วย

ตั้งแตiปวดเล็กน9อยถึงปวดมากที่สุด ดังนั้นเป�าหมายของการดูแลผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผล คือการดูแลบาดแผล

รiวมกับการจัดการความปวด โดยผู9ป:วยควรได9รับการประเมินและการจัดการความปวดที่ดี (the college of 

emergency medicine,2005) แตiในทางปฏิบัติกลับพบวiาแพทยnและพยาบาล  มักให9การดูแลกับป�ญหาที่คุกคาม

ตiอชีวิตผู 9ป:วยมากกวiาการจัดการความปวดในผู 9ป:วยที ่มีบาดแผล จึงอาจสiงผลให9เกิดการละเลยหรือไมiให9

ความสำคัญกับการจัดการความปวดเทiาท่ีควร  

จากการทบทวนวรรณกรรมและข9อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติงานของผู 9ว ิจ ัยในฐานะพยาบาล 

ประจำการ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี พบวiาบทบาทของพยาบาลในการประเมินความปวด 

การจัดการความปวดในผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผลยังไมiครอบคลุมและไมiเป�นไปในทิศทางเดียวกัน โดยหนiวยงาน

ยังไมiมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู9ป:วยที่มีแผลจากอุบัติเหตุ สiงผลให9พยาบาล

วิชาชีพอาจมีการปฏิบัติท่ีแตกตiางกัน สิ่งตiางๆเหลiานี้สiงผลให9ผู9ป:วยต9องเผชิญกับความปวดเกินความจำเป�น        

ทั ้งที ่สามารถป�องกันได9 และจัดการไมiให9ความปวดนั ้นรุนแรงขึ ้น และมีผลตiอความพึงพอใจของผู 9ป:วย 

(Kullawong, K., & Pearkao, C.,2019) ดังนั ้นผู 9วิจัยจึงมีความประสงคn จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการ   

ความปวดในผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผล แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อชiวยให9พยาบาล     

ใช9เป�นแนวทางในการตัดสินใจในการดูแลชiวยเหลือเพื่อบรรเทาความปวดแกiผู9ป:วยกลุiมนี้ได9อยiางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

วัตถุประสงคG  

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผล แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลอุดรธานี 

2. ประเมินผลของการนำแนวทางการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลอุดรธานี 

ระเบียบวิธีวิจัย  

  การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคnเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดจากแผล

อุบัติเหตุ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลอุดรธานี ต้ังแตiวันท่ี 23 ธันวาคม 2566 ถึงเดือนมีนาคม 2567  

 กลุ5มตัวอย5าง ในการวิจัยคร้ังน้ี ได9แกi 



1. ผู9ป:วยท่ีมีแผลอุบัติเหตุท่ีเข9ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี 

จำนวน   30 ราย ใช9วิธีการเลือกตัวอยiางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คำนวณขนาดตัวอยiางโดยใช9

หลักการวิเคราะหnอำนาจ (Power analysis) มีเกณฑnการคัดเลือกอาสาสมัครเข9ารiวมโครงการ(Inclusion criteria) 

คือ ทุกเพศอายุระหวiาง 18 - 60 ป�   ผู9ป:วยท่ีเข9ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานีด9วย

อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุจากสาเหตุอ่ืนๆ และมีแผลอุบัติเหตุ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณn   สามารถรับฟ�งและ

ส่ือสารปกติได9 และยินดีให9ความรiวมมือในการศึกษาต้ังแตiเร่ิมต9นถึงส้ินสุดการวิจัย 

2. พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 39 ราย  

เคร่ืองมือท่ีใชRดำเนินการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช9ดำเนินการวิจัยในครั้งน้ี ได9แกi แนวทางการพัฒนาการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ โดย

ประยุกตnแนวคิดการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุของบุญญาภัทร ชาติพัฒนานันทn (2554) และพนิตนันทn 

หนูชัยปลอด (2557) ประกอบด9วย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองความปวดแรกรับ โดยพยาบาลมีบทบาทหน9าที่ในการเข9าคัดกรอง    

การประเมินความปวดของผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุทันที ประเมินจากการแสดงออกทางพฤติกรรมของผู9ป:วย          

ที่แสดงออกมา โดยพิจารณาจากสีหน9าทiาทาง แสดงถึงความปวด และการใช9เครื่องมือในการประเมินความปวด   

ในการศึกษาครั้งนี้ใช9แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ประกอบด9วยเส9นตรง   

ซ่ึงมีตัวเลขเร่ิมต้ังแตi 0 ถึง 10 โดยเลข 0 คือไมiปวดเลย และเลข 10 คือปวดมากท่ีสุดจนทนไมiได9 

    ข้ันตอนท่ี 2 การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ โดยท่ัวไปจำแนกได9เป�น 2 วิธีคือ การลด

อัตราความปวดจากแผลอุบัติเหตุโดยวิธีใช9ยาและวิธีไมiใช9ยา 

   1. การจัดการความปวดด9วยการใช9ยา เป�นแผนรักษาลำดับแรกที่ใช9สำหรับการบรรเทา  

ความปวดจากแผล โดยประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวดขึ้นอยูiกับการเลือกใช9ยาให9เหมาะสมกับสาเหตุ   

และประเภทของความปวด ซึ ่งหลังจากการใช9ยาบรรเทาความปวดแล9วต9องพิจารณาถึงผลข9างเคียงของยา           

ที่อาจเกิดขึ้นด9วย (Jones, M. L. Ed., 2014) ได9แกi การใช9ยาบรรเทาความปวดทั่วไป โดยประเมินจากระดับ   

ความปวดของผู9ป:วย และแพทยnเป�นผู9ส่ังแผนการรักษา 

   2. การจัดการความปวดด9วยการไมiใช9ยา ติดตามบรรเทาความปวดด9วยการไมiใช9ยา              

ในผู 9ใช 9บริการที ่ม ีความปวดจากแผลอุบัต ิเหตุ มีด ังน้ี การเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวดที ่เก ิดข้ึน                

เชiน การหายใจลึกๆ การสัมผัส หรือการพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เป�นต9น การจัดทiาโดยจัดวางทiาที่สุขสบาย

ให9กับผู9ใช9บริการ จะทำให9ผู 9ใช9บริการเกิดความผiอนคลายของกล9ามเนื้อ และชiวยลดการกระตุ9นสิ่งที่จะเพ่ิม      

ความปวดได9 และการประคบเย็นเพ่ือเป�นการลดบวม มีการขยายตัวของเส9นเลือด และเกิดภาวะท่ีสุขสบาย 

 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามประเมินผลลัพธnที่เกิดขึ้น ได9แกi การประเมินระดับความปวดของผู9ป:วย  

ท่ีมีแผลอุบัติเหตุหลังจากได9รับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ โดยมี Flow Chart ดังน้ี 



 

Flow Chart แนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวดในผู@ปAวยที่มีแผลอุบัติเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู#ป%วยท่ีมีแผลอุบัติเหตุ 

 

การจัดการความปวดจาก

แผลอุบัติเหตุ 

พยาบาลวิชาชีพคัดกรอง      

ความเจ็บปวดแรกรับ 
ขั้นตอนที่ 1 

สังเกตการแสดงออกทางพฤติกรรม 

ของผู#ป%วยท่ีแสดงออกมา 
การประเมินจากการตอบสนองทาง

สรีระวิทยา เชFน การวัดสัญญาณชีพ  

ตอบสนองทางสรีระวิทยา   

การใช#แบบประเมินความเจ็บปวดแบบ

ตัวเลข (Numeric Rating Scale) 

การจัดการความปวดด#วยการใช#ยา การจัดการความปวดด#วยการไมFใช#ยา 

รายงานแพทย)เพื่อพิจารณา พยาบาลวิชาชีพพิจารณา 

การเบ่ียงเบนความ

สนใจ 
การจัดทFา การประคบเย็น 

พยาบาลวิชาชีพให#ยาและสังเกตอาการ

ข#างเคียงของยาแก#ปวด 

พยาบาลวิชาชีพติดตามประเมินผล

ลัพธ\ท่ีเกิดข้ึน 

ขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่ 3 



2. เคร่ืองมือท่ีใชRในการเก็บรวบรวมขRอมูล แบiงเป�น 2 สiวน ประกอบด9วย  

เครื่องมือวิจัยเป�นแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      

โดยแบiงออกเป�น 2 ชุด ดังน้ี 

  1. แบบสอบถามสำหรับผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุที่เข9ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบiงเป�น   

2 ตอน ได9แกi  

  ตอนที ่ 1 ข9อมูลสiวนบุคคลประกอบด9วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา สาเหตุของการบาดเจ็บ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู9ป:วยท่ีมีแผลอุบัติเหตุตiอการได9รับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  

  ตอนที ่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู 9ป:วยที ่มีแผลอุบัติเหตุตiอการจัดการความปวดจาก         

แผลอุบัติเหตุ เป�นแบบมาตราสiวนประมาณคiา 5 ระดับ ต้ังแตi 1 (พึงพอใจน9อย) ถึง 5 (พึงพอใจมากท่ีสุด)  

  2.  แบบสอบถามสำหรับพยาบาลวิชาชีพที่ให9การดูแลผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน แบiงเป�น 3 ตอน ได9แกi 

ตอนที่ 1 ข9อมูลสiวนบุคคลประกอบด9วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา   ตำแหนiงระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

และประวัติการอบรมเร่ืองการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  

 ตอนที่ 2  แบบบันทึกผลการคัดกรองความปวดและการจัดการความปวดในผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุ     

ท่ีเข9ารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 5 ข9อ 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตiอการจัดการ

ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

   การตรวจสอบคุณภาพแนวทางการจัดการความปวด แบบบันทึก และแบบสอบถาม จะถูกนำไปให9

ผู9เชี่ยวชาญจำนวน 3 ทiานตรวจสอบ ซึ่งประกอบด9วยพยาบาลผู9มีประสบการณnในการจัดการความปวดจากแผล

อุบัติเหตุในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจำนวน 2 ทiาน แพทยnผู9มีประสบการณnในการจัดการความปวดจากแผล

อุบัติเหตุจำนวน 1 ทiาน โดยแบบสอบถามมีคiาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค เทiากับ 0.82      

การเก็บรวบรวมขRอมูล 

  เมื่อได9รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยnแล9ว ผู9วิจัยเข9าพบหัวหน9าแผนก

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และเจ9าหน9าที่ที่เกี่ยวข9องเพื่อขออนุญาต และชี้แจงวัตถุประสงคnการวิจัย การเก็บข9อข9อมูล    

พร9อมขอความรiวมมือในการดำเนินการวิจัย หลังจากน้ันดำเนินการวิจัยตามแนวทางแนวทางการพัฒนาการจัดการ

ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ และตอบแบบสอบถามโดยเก็บรวบรวมข9อมูลตั้งแตiวันท่ี 23 ธันวาคม   พ.ศ. 2566 - 

เด ือนกุมภาพันธn 2567 เม ื ่อได 9ร ับแบบสอบถามครบหรือเก ินจำนวนขั ้นต่ำที ่สามารถวิเคราะหnข 9อมูล                        

ได9นำแบบสอบถามที่ได9รับกลับคืนมา ตรวจสอบความถูกต9องความสมบูรณnของแบบสอบถามอีกครั้งลงรหัสข9อมูล     

แล9วบันทึกลงคอมพิวเตอรn   



 การวิเคราะหGขRอมูล 

 วิเคราะหnข9อมูลโดยใช9โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (statistical package for social science) แบiงเป�นการ

วิเคราะหnดังน้ี 

1. ข9อมูลสiวนบุคคลของกลุiมตัวอยiาง วิเคราะหnโดยใช9สถิติเชิงบรรยาย ได9แกi ความถี่ ร9อยละ 

คiาเฉล่ีย และสiวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ระดับความปวดกiอน-หลัง ในผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุที่เข9ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินใช9การวิเคราะหnเชิงพรรณนา และการใช9คiาเฉล่ีย สiวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน McNemar Test 

3. ความพึงพอใจของผู9ป:วย ที่มีแผลอุบัติเหตุตiอการได9รับการดูแลตามการจัดการความปวดจาก

แผลอุบัติเหตุ ใช9การวิเคราะหnเชิงพรรณนา และการใช9คiาเฉล่ีย สiวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตiอการใช9การจัดการความปวด

จากแผลอุบัติเหตุ ใช9การวิเคราะหnเชิงพรรณนา และการใช9คiาเฉล่ีย สiวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5. ข9อเสนอแนะ ใช9การสรุปความและร9อยละ 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ขRอมูลส5วนบุคคลของผูRเขRาร5วมวิจัย 

กลุiมตัวอยiางในการศึกษาครั้งนี้ เป�นผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุที่เข9ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จำนวน 30 ราย จำแนกตามข9อมูลสiวนบุคคล พบวiาสiวนใหญiเป�นเพศชาย 23 ราย (ร9อยละ 76.7) เพศหญิง 7 ราย 

(ร9อยละ 23.3) อายุเฉลี่ย 35.27 ป� (SD = 13.303) สiวนใหญiมีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 12 ราย 

(ร9อยละ 40) รองลงมาระดับปริญญาตรี 10 ราย (ร9อยละ 33.3) มีสาเหตุ     ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

17 ราย (ร9อยละ 56.7)  บาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ  13 ราย (ร9อยละ 43.3)   

ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี  1   จำนวนและร,อยละของกลุ3มตัวอย3างผู,ป;วย จำแนกตามข,อมูลส3วนบุคคล (N = 30) 

ลักษณะของกลุ+มตัวอย+าง จำนวน ร6อยละ 

อายุ (ป9) (M = 35.27, SD = 13.303, Min = 19, Max = 65) 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

ระดับการศึกษา 

ไม+ได6รับการศึกษา  

มัธยมศึกษาตอนต6น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

ปริญญาตรี 

 

 

23 

7 

 

1 

6 

12 

10 

 

 

76.7 

23.30 

 

3.3 

20.0 

40.0 

33.3 



ลักษณะของกลุ+มตัวอย+าง จำนวน ร6อยละ 

ปริญญาโท 

สาเหตุของการบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุทางจราจร   

  -สามล6อเครื่อง 

  -รถจักรยาน 

  -รถจักรยานยนต] 

  -รถยนต]ส+วนบุคคล 

อุบัติเหตุอื่นๆ 

 -มีดบาด/ฟaน 

 -ตกท+อ 

 -หกล6ม 

ระยะเวลาที่เกิดแผล(นาที) 

 10 

 15 

 20 

 25  

 30 

 40 

 45 

 60 

 80 

1 

 

 

1 

1 

13 

2 

 

9 

1 

3 

 

3 

2 

1 

1 

11 

1 

4 

5 

1 

3.3 

 

 

5.88 

5.88 

76.47 

11.76 

 

69.23 

7.69 

23.08 

 

10.0 

6.7 

3.3 

3.3 

36.7 

3.3 

13.3 

20.0 

3.3 

พยาบาลวิชาชีพท่ีใหRการดูแลผูRป_วยท่ีมีแผลอุบัติเหตุในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

กลุiมตัวอยiางพยาบาลผู9ใช9แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุจำนวน 39 ราย มีวุฒิ 

การศึกษาระดับปริญญาตรีจำนวน 38 ราย (ร9อยละ 97.4)  ระดับปริญญาโทจำนวน 1 คน (ร9อยละ 2.6)  มีอายุ

เฉล่ีย 35.46 ป� (SD = 7.29) มีระยะเวลาปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉล่ีย 10.09 ป� (SD = 7.77) อยูiในระดับ

ปฏิบัติการ จำนวน 29 ราย (ร9อยละ 74.4)  ระดับชำนาญการ จำนวน 10 ราย (ร9อยละ 25.6)  และมีประวัติการ

ผiานการอบรมเฉพาะทางด9านการจัดการความปวดเพียง 10 ราย (ร9อยละ 25.6)  และได9รับความรู9ด9านการจัดการ

ความปวดจากการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 29 ราย   (ร9อยละ 74.4)  (ตาราง 2)  

 

 

 

 



ตารางท่ี 2   จำนวนและร,อยละของกลุ3มตัวอย3างพยาบาลผู,ใช,แนวปฏิบัติฯ จำแนกตามข,อมูลส3วนบุคคล  

ลักษณะของกลุ+มตัวอย+าง จำนวน ร6อยละ 

อายุ (ป9) (M = 35.46, SD = 7.29, Min = 22, Max = 59) 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

ระดับการศึกษา 

     ปริญญาตรี 

     ปริญญาโท 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (ป9) 

(M = 10.09, SD = 7.70, Min = 1, Max = 39) 

     1-5 

     5-10 

     11-15 

     >15 

ประวัติการผ+านการอบรมเรื่องการจัดการความปวด 

     ไม+ผ+านการอบรม 

     ผ+านการอบรม  

 

 

9 

30 

 

38 

1 

 

 

10 

18 

9 

2 

 

29 

10 

 

 

23.10 

76.90 

 

97.40 

2.60 

 

 

25.64 

46.15 

23.08 

5.13 

 

74.36 

25.64 

แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผูRป_วยอุบัติเหตุท่ีมีบาดแผล แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อุดรธานี 

ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผล ผู9วิจัยได9ดำเนินการใน

ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติตามขั้นตอนโดยประยุกตnแนวคิดการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุของบุญญาภัทร 

ชาติพัฒนานันทn (2554) และพนิตนันทn หนูชัยปลอด (2557)  มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวทาง

ปฏิบัติฯโดยผู9ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทiานและปรับปรุงตามข9อเสนอแนะ ประกอบด9วย  3 ข้ันตอน ดังน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองความปวดแรกรับ เมื่อผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุเข9ารับบริการที่แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลมีบทบาทหน9าที่ในการเข9าคัดกรองการประเมินความปวดของผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุ

ทันที โดยประเมินจาก 

  1. การแสดงออกทางพฤติกรรมของผู9ป:วยที่แสดงออกมา โดยพิจารณาจากสีหน9าทiาทาง 

แสดงถึงความปวด หรือการไมiแสดงออกถึงการเคลื่อนไหวของรiางกาย ทันทีที่ได9เข9ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ  

และฉุกเฉิน การแสดงออกทางวาจา เชiน การใช9คำพูด (Pdas-Tähkä et. Al,2009, Paulson-Conger,2011 ) 

  2. การประเมินจากการตอบสนองทางสรีระวิทยา โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 

อาจมีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเต9นของหัวใจ และความดันโลหิต (Stotts,2004) 



                3. การใช9เครื่องมือในการประเมินความปวด ในการศึกษาครั้งนี้ใช9แบบประเมินความปวด

แบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ประกอบด9วยเส9นตรงซ่ึงมีตัวเลขเร่ิมต้ังแตi 0 ถึง 10  

    ขั้นตอนที่ 2 ประเมินความต9องการของผู9ป:วย และวางแผนเลือกวิธีการการจัดการความปวด

การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ โดยท่ัวไปจำแนกได9เป�น 2 วิธีคือ  

  1. การจัดการความปวดด9วยการใช9ยา แพทยnเป�นผู9สั่งยาที่ใช9สำหรับการบรรเทาความปวดจาก

แผล โดยประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวดขึ้นอยูiกับชนิดของยาให9เหมาะสมกับสาเหตุและประเภทของ

ความปวด และพิจารณาถึงผลข9างเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน (Jones, M. L. Ed., 2014)  

  2. การจัดการความปวดด9วยการไมiใช9ยา ติดตามบรรเทาความปวดด9วยการไมiใช9ยาในผู9ใช9บริการ  

ท่ีมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ มีดังน้ี 

  2.1 การเบี ่ยงเบนความสนใจจากความปวดที่เกิดขึ ้น โดยกิจกรรมที ่ใช9ในการเบี ่ยงเบน     

ความสนใจควรเป�นกิจกรรมท่ีเรียบงiายแตiมีประสิทธิภาพ เชiน การหายใจลึกๆ การสัมผัส หรือการพูดคุย  

  2.2 การจัดทiาโดยจัดวางทiาที ่สุขสบายให9กับผู 9ใช9บริการ จะทำให9ผู 9ใช9บริการเกิดความ        

ผiอนคลายของกล9ามเน้ือ และชiวยลดการกระตุ9นส่ิงท่ีจะเพ่ิมความปวดได9 

  2.3 การประคบเย็นเพ่ือเป�นการลดบวม มีการขยายตัวของเส9นเลือด และเกิดภาวะท่ีสุขสบาย 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามประเมินผลลัพธnที่เกิดขึ้น ได9แกi การประเมินระดับความปวดของผู9ป:วยที่มีแผล

อุบัติเหตุหลังจากได9รับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 

ผลของการนำแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผูRป_วยอุบัติเหตุท่ีมีบาดแผล 

1.1 ผลการคัดกรองความปวดและการจัดการความปวดในผูRป_วยท่ีมีแผลอุบัติเหตุ 

ผู9ป:วยท่ีมีแผลอุบัติเหตุ จำนวน 30 ราย มีสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจร (ร9อยละ 56.4) รองลงมาเป�นอุบัติเหตุ

จากการพลัดตกหกล9ม (ร9อยละ 43.3) ลักษณะบาดแผลที่เกิดขึ้นเป�นแผลฉีกขาด (ร9อยละ 35.7) และบาดแผล

ถลอก (ร9อยละ 33.4)  ความปวดแรกรับสiวนใหญiอยูiในระดับปานกลาง คือ มีคiาความรุนแรงความปวด 4-6 

คะแนน (ร9อยละ 60.0) และความปวดแรกรับอยูiในระดับน9อย มีความรุนแรงความปวด 1- 3 คะแนน (ร9อยละ 

40.0)  

ตารางท่ี 3  จำนวนและร,อยละของกลุ3มตัวอย3างผู,ป;วยผู,ใช,แนวปฏิบัติฯท่ีเข,ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลอุดรธานี จำแนกตาม ค3าคะแนนความปวด (N = 30) 

คiาคะแนนความปวด ก+อนใช6แนวปฏิบัติแรกรับ หลังใช6แนวปฏิบัต ิ

จำนวน ร6อยละ จำนวน ร6อยละ 

     1-3 

     4-6 

     7-10 

- 

12  

18  

 

- 

40 

60 

 

- 

23 

7 

- 

76.67 

23.33 



หลังจากท่ีผู9ป:วยได9รับการชiวยเหลือตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุ 

พบวiา ผู 9ป:วยจำนวน 23 ราย (ร9อยละ 76.67) มีระดับความเจ็บปวดที ่ลดลงอยiางมีนัยสำคัญ (p<0.001)  

สอดคล9องกับการศึกษาของ Guéant, S และคณะ(2011) ที่พบวiาการจัดการความปวดที่มีคุณภาพนั้นต9องเริ่มจาก

การประเมินความปวดอยiางรวดเร็วเพื่อป�องกันภาวะแทรกซ9อนอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นและทำให9ผู9ป:วยมีความปวด

เพิ่มขึ้น พร9อมให9การจัดการความปวดที่เหมาะสมกับระดับความปวดที่ประเมินได9 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวiา 

เมื่อพยาบาลดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผู9ป:วยที่มีแผลอุบัติเหตุ เชiน ผู9ป:วยอุบัติเหตุท่ี

ได9รับบาดเจ็บบริเวณข9อศอก พยาบาลได9จัดทiา ประคบเย็น และทำแผลให9ทันที สามารถสiงผลให9ผู9ป:วยมีคiาคะแนน

การปวดลดลง ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกiอนและหลังได9รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการจัดการความ

ปวดจากแผลอุบัติเหตุ 

 ระดับความเจ็บปวดก+อนได6รับการการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ 

ระดับความเจ็บปวดก+อนได6รับการการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติฯ 

ปวดลดลง ปวดเท+าเดิม 

ไม+ปวด 0 0 

ปวด 28 2 

** p<0.001 

ความพึงพอใจของผูRป_วยท่ีมีแผลอุบัติเหตุต5อการไดRรับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 

ด9านความพึงพอใจของผู9ป:วย พบวiา มีคiาเฉลี่ยของความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง (M=4.45, SD = 

0.489) เมื่อพิจารณารายข9อโดยเรียงลำดับจากมากไปน9อย คือ มีการประสานงานกับแพทยnเพื่อให9ได9รับยาแก9ปวด

โดยเร็ว(M = 4.80, SD = 0.407)  มีการติดตามสอบถามเป�นระยะถึงอาการปวดวiาทุเลาขึ้นหรือยัง (M = 4.70, 

SD = 0.466)   และมีความสนใจเอาใจใสiเมื่อบอกวiาปวด (M = 4.63, SD = 0.490) ตามลำดับ แสดงให9เห็นวiา ใน

การคัดกรองความปวดเมื่อแรกรับโดยพยาบาลมีการสอบถามอาการปวดทันทีที่มาถึงและนำข9อมูลที่ได9ไปใช9ในการ

จัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติฯ และทำให9การปวดได9รับการตอบสนองอยiางรวดเร็วสiงผลตiอความพึงพอใจท่ี

มีคiาเฉลี่ยสูงขึ้น  สอดคล9องกับการศึกษาของ Tanabe et al. (2016) พบวiาผู9ป:วยจะมีระดับความพึงพอใจตiอการ

พยาบาลที่ได9รับทันทีที่มาถึงจุดคัดกรอง และในการจัดการความปวดโดยการให9ยาเป�นการจัดการที่ผู9ป:วยรับทราบ

ได9อยiางชัดเจน รวมถึงมีการสอบถามถึงระดับความเจ็บปวดเป�นระยะ ทำให9รู9สึกได9วiาตนเองได9รับการเอาใจใสiตiอ

ความเจ็บปวดจึงสiงผลตiอความพึงพอใจ 

ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจ โคยรวมของผู,ใช,บริการและหลังใช,แนวปฏิบัติฯ  

ที ่ ข6อคำถาม ระดับความพึงพอใจหลังใช6แนวปฏิบัต ิ

Min Max M (SD) 

1 มีการสอบถามอาการปวดทันทีที่มาถึง 4 5 4.60 (0.498) 



ที ่ ข6อคำถาม ระดับความพึงพอใจหลังใช6แนวปฏิบัต ิ

Min Max M (SD) 

2 มีความสนใจเอาใจใส+เมื่อบอกว+าปวด 4 5 4.63 (0.490) 

3 มีการทำความสะอาดบาดแผลด6วยความนุ+มนวล 3 5 4.50 (0.710) 

4 มีการพูดคุยปลอบใจ หรืออยู+เปnนเพื่อนขณะที่บอกว+าปวดมาก 2 5 4.53 (0.730) 

5 มีการแสดงออกถึงความพยายามในการที่จะช+วยบรรเทาความปวดจาก

แผ+นลดลง 

2 5 4.04 (0.69) 

6 มีการประสานงานกับแพทย]เพื่อให6ได6รับยาแก6ปวดโดยเร็ว 1 5 4.80 (0.407) 

7 มีการติดตามสอบถามเปnนระยะถึงอาการปวดว+าทุเลาขึ้นหรือยัง 1 5 4.70 (0.466) 

8 มีการให6ข6อมูลเปnนระยะว+าจะได6รับการรักษาอย+างไรต+อไป 1 5 4.47 (0.507) 

9 มีการให6ยาแก6ปวดทันทีที่ร6องขอ หรือให6ข6อมูล ในกรณีที่ยังไม+ได6รับยาแก6

ปวด 

1 5 4.40 (0.498) 

10 พยาบาลได(มีการแนะนำให(บอก แผนที่ที่ต(องการความช=วยเหลือเพื่อบรรเทาอาการ

ปวด 
2 5 4.40 (0.621) 

11 มีการสอนให(ใช(เทคนิคต=างๆเพื่อลดความปวดเช=นการนับ  การหายใจช(า 2 5 4.33 (0.661) 

12 ได(รับการจัดท=าให(อยู=ในท=าที่สุขสบายลดอาการปวด 1 5 4.37 (0.490) 

13 มีส=วนร=วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการลดปวด 1 5 4.43 (0.504) 

14 มีการสื่อสารด(วยความสุภาพ และแสดงถึงความเต็มใจในการช=วยลดบรรเทาอาการ

ปวด 
1 5 4.37 (0.490) 

15 ความพึงพอใจในภาพรวมต=อต=อการจัดการความปวดขณะทำแผลอุบัติเหต ุ 1 5 4.40 (0.498) 

การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 

วิธีการจัดการความปวดของผู9ป:วยท่ีมีบาดแผลจากการเกิดอุบัติเหตุหลังใช9แนวปฏิบัติฯ (N = 30) พบวiามี

การจัดการความปวดด9วยวิธีการใช9ยาชาเฉพาะท่ีสูงท่ีสุด คิดเป�นร9อยละ 63.9 รองลงมาคือ การให9ยา Tramol    และ

ในสiวนของการจัดการความปวดด9วยวิธีอ่ืนๆมีการจัดการความปวดด9วยการจัดทiาท่ีสุขสบาย การประคบเย็น    และ

อยูiเป�นเพ่ือนพูดคุย และการสัมผัสตามลำดับ ท้ังน้ีอธิบายได9วiาภายหลังมีการใช9แนวปฏิบัติฯพยาบาลให9ความสำคัญ

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยเร่ิมจากการดูแลตามบทบาทหน9าท่ีอิสระของพยาบาล และเป�นการดูแลเบ้ืองต9นใน

การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุหลังจากน้ันจึงเป�นการรายงานความปวดแกiแพทยnเพ่ือส่ังการรักษาด9วย

วิธีการให9ยาตiางๆ เพ่ือจัดการกับความปวดทำให9ผู9ป:วยรับรู9ได9สูงข้ึน ดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ความแตกต3างของวิธีการจัดการความปวดของผู,ใช,บริการหลังใช,แนวปฏิบัติฯ  

วิธีการจัดการความปวด 
หลังใช4แนวปฏิบัติฯ 

จำนวน  ร4อยละ 

การใช6ยา 

     Tramol 

 

 

 

 



วิธีการจัดการความปวด 
หลังใช4แนวปฏิบัติฯ 

จำนวน  ร4อยละ 

          ไม+ได6รับ 

          ได6รับ 

    Local analgesia 

          ไม+ได6รับ 

          ได6รับ 

     ไม+ใช6ยา 

          อยู+เปnนเพื่อน พูดคุย สัมผัส 

          จัดท+าที่สุขสบาย 

          ประคบเย็น 

25  

5 

 

10 

15  

 

5 

20 

6 

83.33 

16.67 

 

33.33 

66.67 

 

16.66 

66.67 

20.0 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต5อการใชRแนวปฏิบัติในการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 

พยาบาลสiวนใหญiให9ความเห็นวiามีความพึงพอใจในภาพรวมตiอการจัดการความปวดขณะทำแผลอุบัติเหตุ

อยูiในระดับมาก (M=4.79 , SD= 0.469)  เม่ือพิจารณาประเด็นยiอยรายข9อเก่ียวกับความพึงพอใจตiอการใช9แนว

ปฏิบัติฯของพยาบาล พบวiา พยาบาลมีความพึงพอใจในด9านการนำไปปฏิบัติได9ทันที (M=4.77 , SD= 0.485)   และ

มีความม่ันใจเพ่ิมมากข้ึนในการจัดการความปวดให9กับผู9ป:วยท่ีมีแผลอุบัติเหตุ (M=4.72 , SD= 0.456)  ท้ังน้ีอธิบาย

ได9วiา แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมาน้ีเป�นแนวทางในการชiวยการตัดสินใจในการชiวยเหลือการจัดการความปวดภายใน

ขอบเขตวิชาชีพ   ซ่ึงสอดคล9องกับผลการศึกษาของ Jones, M. L. (Ed.). (2014)ท่ีพบวiา การจัดการความปวดและ

การดูแลบาดแผลท่ีดี ควรมีแนวปฏิบัติในการความปวดและการดูแลบาดแผลเพ่ือให9เป�นมาตรฐานเดียวกันในการ

ดูแลผู9ป:วยท่ีมีบาดแผล โดยพยาบาลจะมีความม่ันใจตนเองในการจัดการความปวดมากข้ึน มีข้ันตอนในการปฏิบัติท่ี

ชัดเจน ชiวยในการตัดสินใจตiอการจัดการความปวด ลดภาระงาน และแสดงออกความเป�นอิสระทางบทบาทวิชาชีพ

พยาบาลและเป�นสiวนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ตารางท่ี 7 จำนวนร,อยละของพยาบาลจำแนกตามความพึงพอใจในการใช,แนวปฏิบัติฯ  

ที ่ ข6อคำถาม ระดับความพึงพอใจหลังใช6แนวปฏิบัต ิ

Min Max M (SD) 

1 สามารถทำความเข6าใจการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ได6

ง+าย 

3 5 4.67 (0.577) 

2 ไม+เปnนภาระงานเพิ่มขึ้น 2 5 4.62 (0.673) 

3 ไม+จำเปnนต6องหาอุปกรณ]เพิ่มเติม 1 5 4.72 (0.759) 

4 สามารถลดระยะเวลาการดูแลผู6ป~วยได6 3 5 4.64 (0.628) 

5 สามารถนำไปปฏิบัติได6ทันท ี 3 5 4.77 (0.485) 

6 มีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้นในการจัดการความปวดให6กับผู6ป~วยที่มี

แผลอุบัติเหต ุ

3 5 4.72 (0.560) 



ที ่ ข6อคำถาม ระดับความพึงพอใจหลังใช6แนวปฏิบัต ิ

Min Max M (SD) 

7 สามารถลดความปวดในผู6ป~วยได6จริง 3 5 4.71 (0.611) 

8 ได6รับการยอมรับจากผู6ป~วยและญาติ ในการจัดการความปวด จาก

แพอุบัติเหต ุ

3 5 4.69 (0.569) 

9 ช+วยให6ทีมสุขภาพสื่อสารในการจัดการความปวดให6กับผู6ป~วยได6

รวดเร็วขึ้น 

3 5 4.72 (0.605) 

10 ความพึงพอใจในภาพรวมต=อการจัดการความปวดขณะทำแผลอุบัติเหต ุ 3 5 4.79 (0.469) 

พยาบาลเป�นผู9มีบทบาทในการประสานความรiวมมือทั้งผู9ป:วย ญาติผู9ป:วยและรวมถึงแพทยnผู9ปฏิบัติงานใน

ขณะนั้น โดยเฉพาะอยiางยิ่งในขั้นตอนการรายงานความปวดและการจัดการความปวดซึ่งพยาบาลเป�นผู9ประเมิน

ความปวดเมื่อผู9ป:วยจำเป�นต9องได9รับการจัดการความปวดโดยการใช9ยา พยาบาลต9องใช9ทักษะในการบริหารยา 

รวมถึงการมีแนวปฏิบัติในการความปวดจากแผลอุบัติเหตุที่ชัดเจนจะสiงเสริมให9พยาบาลมีแนวทางมาตรฐาน

เดียวกันและผู9ป:วยได9รับการจัดการความปวดอยiางทันทiวงที 

 

ขRอเสนอแนะ 

1. การนำผลการวิจัยไปใช9  ในการปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินที่มีการทำงานรiวมกับแพทยnที่มีการหมุนเวียน ใน

แตiละวัน จึงเป�นข9อจำกัดในการใช9แนวปฏิบัติฯ ดังน้ัน จึงควรมีการประชุมชี้แจงแพทยnผู9ที่ปฏิบัติงานในเรื่องแนว

ทางการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุตามแนวทางปฏิบัติฯเป�นระยะ นอกจากน้ีการนำแนวปฏิบัตินี้ไปใช9โดย

ต9องพิจารณาความแตกตiางของบริบทของผู9ป:วยและโรงพยาบาล 

2. การศึกษาในครั้งตiอไป การศึกษาในครั้งนี้ได9ดำเนินการเฉพาะในกลุiมผู9ป:วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผลเทiาน้ัน   

จึงควรศึกษาการทดลองใช9แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ในกลุiมตัวอยiางที่มีความแตกตiาง

กัน  
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