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บทคัดย่อ 
 

 ความปวดในผูป่้วยศลัยกรรมประสาทเกิดจากหลายสาเหตุทั้งจากพยาธิสภาพของโรค การ
ได้รับบาดเจ็บศีรษะ หรือการผ่าตดั แต่เน่ืองจากผูป่้วยศลัยกรรมประสาทมีทั้งผูป่้วยท่ีส่ือสารไดแ้ละ
ส่ือสารไม่ได ้ส่งผลให้ผูป่้วยอาจไดรั้บการประเมินและการจดัการความปวดท่ีไม่เหมาะสม การปฏิบติั
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการจดัการความปวดจึงมีความจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี การศึกษาเชิง
ปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท หอผูป่้วยสามญัศลัยกรรมประสาทโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาประกอบดว้ย ผูป่้วยศลัยกรรมประสาทท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
สามญัศลัยกรรมประสาท โดยเป็นกลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 60 คน ระหวา่งเดือน
มีนาคมถึงเดือนเมษายน 2556 และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 62 คน ระหว่างเดือน
มิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2556 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบดว้ย 1) แนวทางพฒันาการระงบั
ปวดเฉียบพลันของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2552) และ 2) แบบรวบรวม
ผลลพัธ์ สร้างโดยสุภาภรณ์  บุณโยทยาน (2554) ประกอบด้วย การได้รับการจดัการความปวดอย่าง
เหมาะสม ผลการบรรเทาความปวด และความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจัดการความปวด ด าเนิน
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การศึกษาตามกรอบแนวคิดการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติเชิงบรรยาย 
 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละของการจดัการความปวดอยา่งเหมาะสมในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสูงข้ึนทุกตวัช้ีวดั 
 ส าหรับผลการบรรเทาความปวดพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจาก
การประเมินโดยการซกัถามในกลุ่มท่ีส่ือสารไดมี้ผลการบรรเทาความปวดลดลงทั้งหมดและลดลงมาก 
ร้อยละ 9.35 และร้อยละ 62.61 ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีผล
การบรรเทาความปวดลดลงทั้งหมดและลดลงมาก ร้อยละ 39.38 และร้อยละ 52.65 ตามล าดบั ส าหรับ
กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและส่ือสารไม่ไดแ้สดงอาการสงบ พกัไดดี้ ร้อยละ 90.00 
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแสดงอาการสงบ พกัไดดี้ ร้อยละ 98.30  
 ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดพบว่า กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกมีความพึงพอใจในระดบัมาก ร้อยละ 23.26 และมีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.74 
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจในระดบัมาก ร้อยละ 92.10 และ 
มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 7.90 
 ผลการศึกษาน้ียืนยนัวา่ การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูป่้วย
ศลัยกรรมประสาท หอผูป่้วยสามญัศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ส่งผลถึง
ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคใ์นผูป่้วย ผลการศึกษาน้ีควรถูกน าเสนอต่อผูบ้ริหารเพื่อน าไปใชใ้นการวางนโยบาย
ส าหรับการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมประสาทต่อไป 
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ABSTRACT 

 
 Pain in neurosurgical patients is usually caused by the pathology of diseases, head injuries, 
or surgery. However, some neurosurgical patients can communicate, whereas some cannot. The later 
group may have been inappropriate pain assessed and managed. Evidence-based practice for pain 
management is necessary for these patients. This operations study aimed to determine the effectiveness of 
implementing clinical practice guidelines (CPGs) for pain management among neurosurgical patients in the 
general neurosurgery ward at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Subjects consisted of two groups of 
neurosurgical patients, 60 who were admitted to the general neurosurgery ward before implementation of 
CPGs from March to April 2013 and 62 patients admitted to the general neurosurgery ward during CPGs 
implementation from June to July 2013. The instruments used in this study were: 1) the clinical guidances 
for acute pain management by the Thai Association for Study of Pain (2009), and 2) an outcome evaluation 
form developed by Supaporn Punyodyana (2011 [2554]), which included an appropriateness of pain 
management, level of pain relief, and patient satisfaction. The study was based on the CPGs implementation 
framework of the Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1999). Data 
were analyzed using descriptive statics. 



ช 
 

 The results revealed that appropriate pain management during CPGs implementation 
increased for all indicators. 
 In terms of level of pain relief, 9.35% of subjects who could communicate in the non-CPGs 
group reported complete pain relief while 62.61% reported that pain was very much relieved. For 
subjects in the CPGs implementation group, 39.38% and 52.65% stated that pain was completely 
relieved and very much relieved. For subjects who could not communicate, based on observation, 
90.00% of subjects in the non-CPGs group demonstrated calm and restful, as compared to 98.30% of 
subjects in the CPGs implementation group.  
 Twenty-three point twenty-six percent of subjects in the non-CPGs group reported high 
levels of satisfaction with pain management and 76.74% reported moderate satisfaction. However, 
92.10% of subjects in the CPGs implementation group reported high levels of satisfaction and 7.90% 
reported moderate levels of satisfaction. 
 The findings of this study confirmed that implementing the clinical practice guidelines for 
pain management among neurosurgical patients in the general neurosurgery ward at Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital yielded positive patients’ outcomes. Therefore, the results of this study should be 
presented to the administrative committees to modify policy to improve quality of care for neurosurgical 
patients. 
 
 
 


