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º·¤Ñ´Â‹Í
 ความปวดเป}นประสบการณr ที่สnงผลใหoเกิดความทุกขrทรมานในผูoปiวยวิกฤตขณะเขoารับการรักษาในโรง
พยาบาล เมื่อบุคคลมีความปวดรnางกายจะมีการเปล่ียนแปลงเพ่ือตอบสนองตnอความปวดสnงผลใหoกลoามเนื้อหด
เกร็ง เหน่ือยลoา การเคลื่อนไหวลดลงรnางกายมีความตoองการใชoออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นเกิดความเครียดและความ
ทกุขrทรมาน การประเมนิความรนุแรงของความปวดในผูoปiวยวกิฤตถือเป}นเร่ืองซับซoอนและละเอียดอnอน เน่ืองจาก
ผูoปiวยวิกฤตไมnสามารถส่ือสารโดยการพูดหรือเขียนและไมnสามารถบอกระดับความปวดไดo พยาบาลเป}นผูoที่ดูแล
ผูoปiวยวิกฤตใกลoชดิทีสุ่ดควรตระหนักและใหoความสําคญัตnอการติดตามประเมินระดับความรุนแรงของความปวด
และบันทึกผลการจัดการความปวด เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและเพิ่มผลลัพธrการรักษา

คําสําคัญ: การจัดการความปวด ผูoปiวยวิกฤต บทบาทพยาบาล

Abstract
 Pain and suffering is most commonly experienced in critically ill patients during a staying in hospital.

The onset of pain is a result of several causes, both from the procedure and the treatment. When a person has 

pain, the body changes in response to the pain and suffering resulting in decreased muscle contraction, fatigue, 

mobility, increase oxygen demand and stress. However, pain assessment in acute patients is complex and 

delicately. Critical care nurses should be aware of the severity of pain and monitor the pain record. Pain 

management is vital to improve the quality of nursing and to increase the patients outcome.

keywords: pain management, critically ill patients,  nursing roles 

º·¹íÒ
 ความปวดเป}นป{ญหาทีพ่บบnอยและกnอใหoเกดิ
ความทุกขrทรมานในผูoปiวยวิกฤต พบมากถึงรoอยละ 801 

ความปวดท่ีพบในผูoปiวยวิกฤตเป}นความปวดเฉยีบพลัน
ที่พบมากท่ีสุดคือความปวดท่ีเกิดจากการทําหัตถการ 

(procedure pain) อาทิเชnน หลังผnาตัดหัวใจ รoอยละ 

822การดูดเสมหะ รoอยละ 773การเปลี่ยนทnา รoอยละ 

31.944 การถอดสายระบายทรวงอก รoอยละ 6.945 

เป}นตoน ซึ่งผลการทําหัตถการตnางๆ อาจทําใหoเนื้อเย่ือ
ไดoรับการระคายเคืองหรือบาดเจ็บโดยตรง ความปวด
จากการทําหัตถการแมoจะเกิดเพียงช่ัวระยะเวลาหน่ึง 

แตnหากเกิดขึ้นบnอยและไมnไดoรับการจัดการความปวด
ท่ีเหมาะสม ยnอมสnงผลกระทบตnอผูoปiวยท้ังทางดoานรnางกาย
และจิตใจ เชnน กลoามเนื้อหดเกร็ง อnอนลoา เคลื่อนไหว
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ลดลง หายใจเร็วต้ืน ความจุของปอด และความแข็งแรง
ของกลoามเน้ือชnวยหายใจลดลง6 เป}นตoน นอกจากนี้ยัง
สnงผลกระทบตnอจิตใจ ซึ่งขoอจํากัดในการจัดการความ
ปวดในผูoปiวยวกิฤต คอื ผูoปiวยวกิฤตสnวนใหญnไมnรูoสกึตวั
ไมnสามารถส่ือสารโดยการพูดหรือเขียนไดo ทําใหoไมn
สามารถประเมินความปวดท่ีแทoจรงิ6ทําใหoเกดิความเครียด
รoอยละ 187 ทกุขrทรมาน และปฏิเสธไมnใหoความรnวมมือ
ในการรักษา8ดังนั้น การประเมินความปวดในผูoปiวย
วิกฤต จึงมีความสําคัญที่พยาบาลตoองตระหนัก เรียนรูo 
และทําความเขoาใจอาการ พฤติกรรม หรือป{จจัยท่ี
เกี่ยวขoองที่แสดงถึงความปวดของผูoปiวยวิกฤต เพื่อนํา
สู nการจัดการความปวดที่ถูกตoอง เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ อันเป}นขoอบnงช้ีคุณภาพการพยาบาลที่
สาํคญั และสnงผลดตีnอคณุภาพการรกัษาพยาบาลตnอไป

¤ÇÒÁ»Ç´¨Ò¡ËÑµ¶¡ÒÃã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ
 ความปวดในผูoปiวยวิกฤต พบมากถึงรoอยละ 

755โดยมรีะดบัความปวดในระดบัปานกลางถงึรนุแรง 

รoอยละ 50-747กnอใหoเกิดความรูoสึกไมnสุขสบาย และ
สnงผลกระทบตnอผูoปiวยทัง้ทางดoานรnางกาย และจิตใจดัง
กลnาวแลoว ซึง่ขoอจํากดัในการจัดการความปวดในผูoปiวย
วกิฤตท่ีสาํคญัและพบไดoบnอย คือ ผูoปiวยวกิฤตสnวนใหญn
ไมnรูoสึกตัว ไมnสามารถส่ือสารโดยการพูดหรือเขียนไดo 
ทาํใหoไมnสามารถประเมินความปวดท่ีแทoจรงิไดo7ซึง่การ
ประเมินความปวดท่ีดทีีสุ่ด คอืผูoปiวยบอกเอง ทัง้นี ้การ
จัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพตoองเร่ิมจากการ
ประเมินความปวดที่ถูกตoองและเหมาะสมกับสภาพ
ของผูoปiวยแตnละราย6การจดัการความปวดทีเ่พยีงพอน
อกจากอาการปวดจะบรรเทาลงแลoวยังชnวยเพิ่มความ
สามารถในการเคล่ือนไหว และการฟg�นหายจากการเจ็บ
ปiวย อกีทัง้ยงัลดการเกดิภาวะแทรกซoอนตnางๆจากการ
เคลื่อนไหวลดลงจากความปวด  เชnน ภาวะลําไสoขาด
เลือด ภาวะหัวใจขาดเลือด การค่ังคoางของป{สสาวะ 

เป}นตoน7การจัดการความปวดอยnางมีประสิทธิภาพนั้น
ยังชnวยเพิ่มผลลัพธrการรักษา และคุณภาพชีวิตที่ดี

¡Åä¡¤ÇÒÁ»Ç´
 ความปวดในผูoปiวยวิกฤต มักเป}นความปวด
แบบเฉียบพลัน เกิดขึ้นเมื่อเน้ือเย่ือไดoรับการบาดเจ็บ 

จากหลายสาเหตุ ไดoแกn การผnาตัด การสอดใสnอุปกรณr
ทางการแพทยrเขoาไปในรnางกาย การทําหัตถการตnางๆ 

กจิกรรมการพยาบาลหรอืจากพยาธสิภาพของโรค เป}นตoน
สnงผลใหoเกิดการกระตุoนการทํางานของระบบประสาท
สnวนกลาง (central nervous system) ถnายทอดสญัญาณ
ความปวดจากเส oนประสาทไขสันหลังไปยังสมอง
แลoวสnงตnอไปยงัเสoนประสาทสnวนตnางๆ ทัว่รnางกาย องคr
ประกอบดoานระบบประสาทสnวนกลาง และไขสนัหลงัมี
บทบาทสําคญัและเก่ียวขoองกับการรับรูoความปวด เสoน
ประสาททีไ่ดoรบัขoอมลูหรือสิง่เรoาจะสnงผลตnอความรูoสกึ
ของกลoามเนือ้และกระตุoนการตอบสนอง การถnายทอด
ความปวดจากระบบประสาทสnวนกลางไปยังไขสันหลัง
และทําใหoเกิดความปวด หลังจากการบาดเจ็บของ
เน้ือเยือ่รnางกายจะมกีารตอบสนองตnอความเครยีด เกดิ
กระบวนการอักเสบ และกระตุoนการหลัง่สารเคมตีnางๆ 

ไดoแกn โปรสตาแกลนดิน (prostaglandin) ฮีสตามิน
(histamine) แบรดดีไคนิน (bradykinin) อะซีตลิโคลีน
(acetylcholine) และซโีรโตนนิ(serotonin) เป}นตoน สาร
เหลnาน้ีไปกระตุoนตัวรับความรูoสึกปวดสnวนปลายซ่ึงมี
ความไวตnอการกระตุoนภายนอก กnอใหoเกิดความรูoสึก
ปวดแมoเพยีงสมัผสัหรอืกดเบา8 หากความปวดปานกลาง
หรือรุนแรง จะทําใหoมีการกระตุoนระบบประสาทซิม
พาเธตกิ ทาํใหoเกิดการหลัง่สารเอปdเนพริน (epinephrine)

ทําใหoเกิดอาการใจส่ัน หัวใจเตoนเร็ว ความดันโลหิตสูง  

มnานตาขยาย แตnถoาความปวดรนุแรงมากข้ึนจะกระตุoน
ระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหoหัวใจเตoนชoาลง ความ
ดนัโลหิตลดลง หลอดเลอืดสnวนปลายขยาย (vasodilatation)

อาจเกิดภาวะช็อคจากระบบประสาท (neurogenic 

shock) ระบบประสาทและกลoามเนื้อ (motor system) 

จะแสดงออกในลักษณะไมnมีการเคลื่อนไหว อยูnนิ่งๆ 

กระสับกระสnาย  และการแสดงออกดoานอารมณrและ
พฤติกรรม เชnน วิตกกังวล นอนไมnหลับ ซึมเศรoา 
เป}นตoน9



¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁ»Ç´¨Ò¡¡ÒÃ·íÒËÑµ¶¡ÒÃã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ: º·ºÒ·¾ÂÒºÒÅ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health128

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2562
Volume 42 No.2 (April-June) 2019

¼Å¡ÃÐ·º¢Í§¤ÇÒÁ»Ç´ã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ
 ความปวดเป}นความรูoสึกสnวนบุคคลท่ีแตก
ตnางกัน ซึ่งความปวดท่ีไมnไดoรับการจัดการอยnางมี
ประสิทธิภาพสnงผลกระทบตnอรnางกายในหลายระบบ 

เชnน ระบบตnอมไรoทnอ ระบบหัวใจและการไหลเวียน
เลอืด ระบบภมูคิุoมกนั และระบบกระดกูและกลoามเนือ้ 

เป}นตoน นําไปสูnการฟg�นฟูสภาพภายหลังผnาตัดชoาลง 

ผูoปiวยเสีย่งตnอการตดิเช้ือ การถอดทnอชnวยหายใจไดoชoา
ลง เกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด ไมnสบายใจ ระยะวัน
นอนในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน และมีคnาใชoจnายเพ่ิม
ขึ้น9,10

 1. ดoานรnางกาย ความปวดสnงผลกระทบตnอ
ระบบตnางๆของรnางกาย ดังนี้10

  1.1  มีผลตnอระบบประสาทสnวนกลาง 

กระตุoนการทํางานของระบบประสาทอัติโนมัติซิมพา
เทติค ทําใหoหัวใจเตoนเร็ว ความดันโลหิตสูง เหงื่อออก 

รnางกายตoองการใชoออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น และการ
กําซาบของเนื้อเยื่อลดลง
  1.2 ระบบหายใจและหัวใจ ความปวด
กระตุoนการทาํงานของระบบประสาทอัตโินมตัซิมิพาเท
ติค ทําใหoชีพจรเตoนเร็ว ความดันโลหิตสูง และหัวใจ
ทํางานหนักเพ่ิมมากข้ึนอีกทั้งยังสnงผลใหoรnางกายมี
ความตoองการใชoออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ปริมาตรปอด 

ความแข็งแรงของกลoามเน้ือชnวยหายใจ และอัตราการ
ไหลของอากาศขณะหายใจออกต่ํากวnาปกติ ผูoปiวยมี
ลักษณะหายใจเร็ว ตื้น และอาจสnงผลใหoเกิดปอดแฟบ
ในท่ีสุด
  1.3  ระดบันํา้ตาลในกระแสเลอืดสงู ความ
ปวด ทําใหoความไวของการหลั่งฮอรrโมนอินซูลินลดลง
สnงผลใหoรnางกายมีการเผาผลาญน้ําตาลลดลง
  1.4 ระบบกลoามเน้ือ ความปวดทําใหo
กลoามเน้ือเกิดการหดเกร็ง การเคลื่อนไหวลดลง เกิด
กลoามเน้ือลีบและเกิดภาวะแทรกซoอนตnางๆจากการ
เคลื่อนไหวลดลงจากความปวด  เชnน ภาวะลําไสoขาด

เลือด ภาวะหัวใจขาดเลือด การค่ังคoางของป{สสาวะ 

เป}นตoน
  1.5 ระบบทางเดินป{สสาวะ เกิดการเพ่ิม
ขึ้นของ sympathetic tone สnงผลใหoกลoามเนื้อหูรูดเพิ่ม
ขึน้ เกดิการคัง่คoางของป{สสาวะ และเสีย่งตnอการตดิเชือ้
ทางเดินป{สสาวะตามมา
  1.6 ระบบทางเดนิอาหาร จากการเพิม่ขึน้
ของsympathetic tone ทาํใหoการเคลือ่นไหวของทางเดนิ
อาหารลดลง เกดิลาํไสoบวม และลาํไสoขาดเลอืดในทีส่ดุ
  1.7 ระบบตnอมไรoทnอ จากการเพ่ิมขึน้ของ
ฮอรrโมนที่ตอบสนองตnอภาวะเครียด ไดoแกn แคททีโค
ลามีน (catecholamine) คอรrติซอล (cortisol) และกลู
คากอน (glucagon) เป}นตoน สnงผลใหoเกิดการเพ่ิมการ
สลายไขมัน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง การสังเคราะหr
โปรตีนเพิ่มขึ้น
  1.8 ระบบภมูคิุoมกัน เกดิการกระตุoนกระ
บวนการอกัเสบ เพิม่ข้ึนของจํานวนเมด็เลอืดขาว เสีย่ง
ตnอการติดเช้ือ และขัดขวางการหายของโรคและ
บาดแผล
 2.  ดoานจิตใจและสังคม
  ความปวดแบบเฉยีบพลนัทาํใหoเกดิความ
วติกกังวล นอนไมnหลบั และซึมเศรoาไดo ป{จจัยดoานจิตใจ
สnงผลตอบสนองตnอความปวด ทาํใหoเกิดเป}นวงจรความ
ปวดท่ีมีความสัมพันธrกับจิตใจ ผูoปiวยท่ีไดoรับการทํา
หัตถการตnางๆ ขณะพักรักษาตัวในหอผูoปiวยวิกฤต
รายงานวnามคีวามปวดรoอยละ 29  และบอกวnารูoสกึทกุขr
ทรมาน รoอยละ 1211ทั้งนี้ หัตถการที่กnอใหoเกิดความ
ปวดมากที่สุด คือ การพลิกตะแคงตัว และการดูด
เสมหะ12 ความปวดจากหัตถการ เชnน การดูดเสมหะใน
ทnอชnวยหายใจ สnงผลใหoผูoปiวยรูoสกึปวดเหมอืนจะขาดใจ 

ทุกขrทรมานจากการดูดเสมหะ กระสับกระสnาย หายใจ
ตoานเคร่ืองชnวยหายใจ ปฏิเสธการดูดเสมหะ หรือ
พยายามดึงทnอชnวยหายใจ เป}นตoน3
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¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ»Ç´ã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äµ
 เปjาหมายของการจัดการความปวดในผูoปiวย
วกิฤต คอื การควบคุมและบรรเทาความปวดการจัดการ
ความปวดในผูoปiวยวิกฤตอยnางเหมาะสมจะชnวยใหo
ผูoปiวยบรรเทาความปวดลงไดo โดยการประเมนิความปวด
อยnางสม่ําเสมอ ซึ่งการประเมินความปวดที่ดีที่สุดคือ 

ผูoปiวยเป}นผูoบอกเลnาเอง เพราะความปวดเป}นความรูoสกึ
สnวนตวัทีไ่มnมใีครสามารถบอกไดoดเีทnากบัตวัผูoปiวยเอง6 

สําหรับผูoปiวยเด็กเล็ก หรือผูoปiวยที่ไมnสามารถใหoความ
รnวมมอืในการประเมนิความปวด สามารถประเมนิโดย
วิธีสังเกตพฤติกรรม และสัญญาณชีพรnวมดoวย ซึ่งการ
ประเมินความปวดใหoเหมาะสมกับสภาพผูoปiวยแตnละ
รายในบางคร้ังอาจตoองใชoหลายวิธีรnวมกัน จึงจะชnวย
ใหoการประเมินถูกตoองครบถoวน การเลือกวิธีบรรเทา
ปวดท่ีเหมาะสม การประเมินและติดตามความปวดซ้ํา 
รวมถึงการลงบันทึกอยnางชัดเจน จะชnวยสnงเสริมใหo
ผูoปiวยวกิฤตไดoรบัการจัดการความปวดอยnางเหมาะสม
กบัผูoปiวยแตnละรายสnงผลดตีnอการจดัการความปวดใหo
ผูoปiวยอยnางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังชnวยเพิ่มความ
สามารถการเคล่ือนไหว ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ลดคnาใชoจnายการรักษาพยาบาล และเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาล12การประเมินความปวดเป}นข้ันตอนแรกท่ี
สาํคญัของการจดัการความปวด การประเมนิความปวด 

เพือ่นาํไปสูnการบรรเทาความปวดอยnางมีประสทิธภิาพ13

การประเมินความปวดในผูoปiวยวิกฤตถือเป}นเร่ืองท่ี
ทาํไดoยาก สาเหตุจากผูoปiวยสnวนใหญnมขีoอจาํกดัของการ
สื่อสาร การคิดและการตัดสินใจ เน่ืองจากผูoปiวยไมn
สามารถพดูหรอืเขยีนไดo จากการใสnทnอชnวยหายใจ หรือ
จากการเปล่ียนแปลงของระดับความรูoสึกตัวที่ลดลง 

ทาํใหoไมnสามารถอธิบายความปวดไดoดoวยตนเอง14 การ
ประเมินความปวดในผูoปiวยวิกฤตจึงแบnงออกเป}น 2 

กลุnมหลัก คือ 1) ผูoปiวยรูoสึกตัวดี และ2) ผูoปiวยมีการ
เปล่ียนแปลงของระดับความรูoสกึตวัลดลง หรอืไมnรูoสกึ
ตัว ดังนี้

 1. การประเมินความปวดในผูoปiวยวิกฤตที่
รูoสกึตวัดี โดยผูoปiวยสามารถรายงานระดบัความรนุแรง
ความปวดของตนเองไดoวิธีการที่ไดoรับความนิยมมาก
ที่สุดและไดoข oอมูลตรงกับความเป}นจริง คือ การ
ประเมินจากคําบอกเลnาของผูoปiวย15 ดังน้ี
  1.1  มาตรวัดความปวดแบบวาจา (verbal 

descriptor scale,[VDS]) โดยใชoคําในการบอกระดับ
ความปวด ตัง้แตnไมnปวดจนถึงปวดมาก มคีาํทีใ่ชoแสดง
ความปวดอยูnระหวnาง 4 ถึง 8 คํา โดยใชoคําในการบอก
ความปวด เชnน ไมnปวด ปวดเล็กนoอย ปวดปานกลาง 

ปวดมาก เป}นตoนมาตรวัดน้ีเหมาะสําหรับผูoปiวยท่ีไมn
สามารถประเมินความปวดออกมาเป}นตัวเลขไดo วิธีนี้
นิยมใชoรnวมกับมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข16,17

  1.2 มาตรวดัความปวดแบบตัวเลข (nu-

merical rating scale,[NRS]) เป}นมาตรวัดความปวดท่ี
มีการกําหนดตัวเลขแสดงระดับความปวดอยnางตnอ
เน่ือง 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไมnปวดเลย และ 10 

หมายถึง ปวดมากท่ีสุด วิธีนี้เหมาะสําหรับผูoปiวยท่ีมี
ความเขoาใจเก่ียวกบัพืน้ฐานทางตวัเลข แบnงออกเป}น 2 

แบบ คือ 1) แบบที่ตoองอnานและใชoสายตา (visual 

numerical rating [NRS-V]) ประกอบดoวยตัวเลข 

0,1,2,3… ถงึ 10 โดยตัวเลข 0 คอื ไมnปวด และ 10 คอื 

ปวดมากที่สุด และ 2) แบบท่ีผูoปiวยสามารถชี้ที่ตัวเลข 

(oral/verbal numerical rating scale [NRS-O]) โดย
ผูoปiวยสามารถช้ีหรือบอกตัวเลข 0 ถึง 10โดยผูoปiวย
สามารถชี้ที่ตัวเลขไดo หรือใหoผูoปiวยบอกตัวเลข16,17

  1.3 มาตรวัดความปวดด oวยสายตา
(visual analog scale,[VAS]) เป}นมาตรวัดปวดที่มี
ลกัษณะเป}นเสoนตรงในแนวนอนมคีวามยาวเทnากบั 10 

เซนติเมตร เริ่มจากซoายมือที่มีความหมาย คือ ไมnปวด 

ไปสิ้นสุดที่ดoานขวามือ ที่มีความหมาย คือ ปวดที่สุด
แลoวใหoผูoปiวยทําเคร่ืองหมายลงบนเสoนในตําแหนnงใด
กไ็ดoทีต่รงกับความรูoสกึปวดของตนในขณะน้ัน จากน้ัน
นําไปเปรียบเทียบวัดเป}นตัวเลข มาตรวัดน้ีประเมิน
ความปวดไดoแมnนยํากวnามาตรวัดตัวเลข เนื่องจากมี
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ความไวกวnา ในกรณีที่ผูoปiวยมีการเปล่ียนแปลงของ
ความปวด16,17

  1.4 มาตรวดัความปวดดoวยใบหนoา (face 

pain scale,[FPS] มาตรวัดนี้เหมาะสําหรับประเมิน
ความปวดในผูoปiวยเด็ก หรือผูoใหญnที่มีขoอจํากัดในการ
สื่อสาร ทําการประเมินความปวดโดยใหoผูoปiวยช้ีเลือก
รูปใบหนoาที่ตรงกับความรู oสึกปวดขณะนั้น  และ
ผูoประเมนิบันทกึความรูoสึกปวดทีค่วามหมายตรงกบัรูป
หนoานั้น16,17

 2. การประเมินความปวดในผูoปiวยวิกฤตท่ีมี
การเปลีย่นแปลงระดบัความรูoสึกตวัหรอืไมnรูoสึกตวั การ
สื่อสารจํากัด ไมnสามารถรายงานระดับความรุนแรง
ความปวดไดoดoวยตนเองมีดังนี้
  2.1 การประเมนิความปวดโดยการสงัเกต
พฤติกรรม (behavior pain scale,[BPS]) เมื่อบุคคลมี
ความปวดเกิดขึ้นจะมีพฤติกรรมการแสดงออก โดย
ความปวดจะไปกระตุoนใหoบคุคลแสดงพฤตกิรรมตnางๆ 

ที่แสดงถึงความปวด ไดoแกn พฤติกรรมดoานการ
เคลือ่นไหว (motor behavior) การแสดงออกทางสีหนoา 
เชnน หนoาน่ิวค้ิวขมวด กัดฟ{น หลับตาแนnน เป}นตoน 

พฤติกรรมดoานนํ้าเสียง (vocal behavior) เชnน การสnง

เสียงรoองครวญคราง รoองกรี๊ด รoองไหo สะอื้น เป}นตoน 

พฤติกรรมดoานอารมณr (affective behavior) เชnน 

อารมณrหงุดหงิด กoาวรoาว กระสับกระสnาย เป}นตoน 

ขoอมลูจากการสังเกตจะชnวยในการบอกระดับความปวด
ของผูoปiวยที่ไมnสามารถบอกเลnาไดoโดยตรง ซ่ึงแบบ
ประเมินความปวดโดยการสังเกตพฤติกรรมสnวนใหญn
ใชoกับผูoปiวยเด็ก หรือผูoปiวยผูoใหญnที่ไมnรูoสึกตัว แบบ
วัดความปวดโดยการสังเกตพฤติกรรมถูกพัฒนา
ขึ้นมาหลากหลาย เพื่อใหoเหมาะกับผู oป iวยแตnละ
ลักษณะ9,14,18ดังนี้ 
   2.1.1 มาตรวัดพฤติกรรมความ
ปวด (behavior pain scale,[BPS]) เพื่อประเมินความ
ปวดในผูoปiวยทีม่รีะดบัความรูoสกึตัวลดลง และใชoเครือ่ง
ชnวยหายใจ โดยมีการสงัเกตพฤติกรรม 3 หมวด ไดoแกn
การแสดงสีหนoา (facial expression) การขยับแขน 

(upper limbs) และการเปล่ียนแปลงตnอการชnวยหายใจ 

(compliance with ventilation) ในแตnละพฤติกรรมมี 

4 ระดับ คะแนนรวมต่ําสุด 3 คะแนน หมายถึง ไมnปวด 

และคะแนนรวมสูงสุด 12 คะแนน หมายถึง ปวดมาก
ที่สุด9,14,18

มาตรวัดพฤติกรรมความปวด (BPS) สําหรับผูoปiวยไมnรูoสึกตัวที่ใสnเครื่องชnวยหายใจ

หมวด การอธิบาย คะแนน
การแสดงสีหนoา (facial expression) สีหนoาผnอนคลาย (relaxed) 1

หนoาน่ิวคิ้วขมวดเล็กนoอย (partially tightened) 2

หนoาน้ิวคิ้วขมวดมาก เปลือกตาปdด (fully tightened) 3

หนoาน้ิวคิ้วขมวดมาก เปลือกตาปdดสนิท เมoมริมฝeปาก (grimacing) 4

การขยบัแขนขา (upper limbs movement) ไมnขยับ (no movement 1

 งอแขนบางสnวน (partially bent) 2

งอแขนเต็มท่ี (fully bent) 3

เกร็งแขนตลอด (permanently retracted) 4

การหายใจสอดคลoองกบัเครือ่งชnวยหายใจ 

(compliance with ventilator)

ทนตnอการทํางานของเครื่องชnวยหายใจ (tolerating movement) 1

ไอและขยับ (coughing with movement) 2

ตoานเคร่ืองชnวยหายใจ (fighting ventilator) 3

ไมnสามารถหายใจตามเครือ่งชnวยหายใจไดo (unable to control ventilator) 4
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   2.1.2 การประเมินความปวดโดย
สังเกตพฤติกรรมความปวดในผูoปiวยวิกฤต (critical 

care pain observation tool [CPOT]) ใชoประเมินความ
ปวดในผู oป iวยวิกฤตที่สื่อสารไม nได o  โดยสังเกต
พฤตกิรรม 4 หมวด ไดoแกn การแสดงออกทางสีหนoา การ
เคล่ือนไหวรnางกาย การเกร็งของกลoามเน้ือ และการ

หายใจสอดคลoองกับเครื่องชnวยหายใจ แตnละหมวดมี
คะแนน 0-2 คะแนน ตํ่าสุด คือ 0 คะแนนและสูงสุด 

คอื 8 คะแนน โดยแบnงระดับความปวด ดังน้ี 1-2 ปวด
ระดับเล็กนoอย3-5 ปวดระดับปานกลาง6-8 ปวด
ระดับรุนแรง และควรเร่ิมการจัดการความปวดเม่ือ
คะแนน มากกวnา 2 คะแนน9,14,18

มาตรวัดความปวดโดยสังเกตพฤติกรรมความปวดในผูoปiวยวิกฤต (CPOT)

หมวด อธิบาย คะแนน
การแสดงออกทางสีหนoา (face expression) ผnอนคลายหนoาเรียบเฉย (relaxed, neutral) 0

หนoานิ่วคิ้วขมวด ตึงเครียด 1

หนoาน่ิวคิ้วขมวด บึ้งตึงมาก เปลือกตาปdดแนnน (gri-

macing)

2

การเคลื่อนไหวรnางกาย (body movement) ไมnมีการเคลื่อนไหว(absence of movement) 0

ปกปjองบริเวณที่ปวด (protection) 1

กระสับกระสnาย(restless) 2

การเกร็งของกลoามเนื้อ (muscle tension) 

ประเมินจากการเหยียดและงอแขน
ผnอนคลาย (relaxed) 0

ตึงแข็ง (tense, rigid) 1

ตึงแข็งเป}นอยnางมาก (very tense or rigid) 2

การหายใจสอดคลoองกับเครื่องชnวยหายใจ 

(compliance with the ventilator)

หายใจสอดคลoองกับเครื่องชnวยหายใจ
(tolerating ventilator)

0

มีอาการไอ แตnสามารถหายใจขณะที่ใชoเครื่องชnวย
หายใจไดo (coughing but tolerating)

1

มีการตoานเครื่องชnวยหายใจ (fighting ventilator) 2

สําหรับผูoปiวยที่คาทnอชnวยหายใจ การออก
เสียงหรือการเปลnงเสียง (vocalization) 

สําหรับผูoปiวยท่ีไมnไดoใสnทnอชnวยหายใจ

พูดดoวยนํ้าเสียงปกติ (normal tone) 0

ถอนหายใจ รoองคราง (sighing, moaning) 1

รoองไหo สะอื้น (crying out, sobbing) 2
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  2.2 การประเมินโดยการวัดความปวด
และสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาดoานรnางกายทีต่อบสนองตnอ
ความปวด (nonverbal pain scale [NVPS]) โดย
รnางกายกระตุoนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ
ซิมพาเทติค ไดoแกn เหงื่อออกมาก มnานตาขยาย อัตรา
การเตoนของหัวใจ และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เป}นตoน 

หากมีการเจ็บปวดอยูnในระดับรุนแรงจะมีการตอบ
สนองของระบบประสาทซิมพาเธติก ไดoแกn ระดับความ

รูoสึกตัวลดลง อัตราการเตoนของหัวใจ และความดัน
โลหิตลดลง เป}นตoน ซึ่งการประเมินความปวดโดยใชo
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาแบnงออกเป}น 5 หมวด 

ไดoแกn การแสดงออกทางสีหนoา การเคลื่อนไหวของ
รnางกาย การเกร็งกลoามเนื้อ ลักษณะทางสรีรวิทยา 
สัญญาณชีพ และการหายใจ ในแตnละหมวดมีคะแนน 

0-2 คะแนน คะแนนต่ําสุด คือ 0 คะแนน และสูงสุด
คือ 10 คะแนน9,14,18

มาตรวัดความปวดและสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผูoปiวยที่สื่อสารไมnไดo (NVPS)

หมวด อธิบาย คะแนน
การแสดงออกทางสีหนoา (face) ไมnมีการแสดงออกทางสีหนoา 0

หนoานิ่ว มีนํ้าตา คิ้วขมวด ยnนหนoาผาก บางครั้ง 1

หนoานิ่ว มีนํ้าตา คิ้วขมวด ยnนหนoาผาก บnอยครั้ง 2

การเคลื่อนไหวรnางกาย (movement) นอนนิ่ง ผnอนคลาย เคลื่อนไหวปกติ 0

เคลื่อนไหวชoาๆ เคลื่อนไหวอยnางระมัดระวัง 1

กระสับกระสnายพักไมnไดo 2

การเกร็งกลoามเนื้อ (guarding) นอนน่ิง มือไมnไดoวางบนลําตัวหรือสnวนใดสnวนหน่ึงของ
รnางกาย

0

เกร็งกลoามเนื้อสnวนตnางๆ ของรnางกายเล็กนoอย 1

นอนตัวแข็ง เกร็งกลoามเนื้อ ตnอตoานตลอดเวลา 2

ลักษณะทางสรีรวิทยาสัญญาณชีพ 

(vital signs)

สัญญาณชีพปกติคงท่ี ไมnมีการเปล่ียนแปลงใน 4 ชั่วโมงท่ี
ผnานมา

0

สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงจากเดิมใน 4 ชั่วโมง ไดoแกn ความ
ดันโลหิตซีสโตลิกเพิ่มขึ้นมากกวnา 20 มิลลิเมตรปรอท และ
ชพีจรเรว็ขึน้มากกวnา 20 ครัง้ตnอนาท ีหรอือยnางใดอยnางหนึง่

1

สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงจากเดิมใน 4 ชั่วโมง ไดoแกn ความ
ดันโลหิตซีสโตลิกเพ่ิมขึ้นมากกวnา 30 มิลลิเมตรปรอท และ
ชีพจรเรว็ขึน้มากกวnา 25 ครัง้ตnอนาท ีหรอือยnางใดอยnางหนึง่

2

การหายใจ
(respiratory)

หายใจอยูnในระดับเดิม หรือหายใจสัมพันธrกับเครื่องชnวย
หายใจและคnาออกซิเจนในเลือดอยูnในระดับเดิม

0
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หมวด อธิบาย คะแนน
หายใจเรว็กวnาเดมิมากกวnา 10 ครัง้ตnอนาท ีหรือคnาออกซิเจน
ในเลือดตํ่ากวnาเดิม 5 เปอรrเซ็นตr และการหายใจตoานเครื่อง
เล็กนoอย

1

หายใจเรว็กวnาเดมิมากกวnา 20 ครัง้ตnอนาท ีหรือคnาออกซิเจน
ในเลอืดตํา่กวnาเดิม 10 เปอรrเซ็นตr และการหายใจตoานเครือ่ง
รุนแรง

2

º·ºÒ·¾ÂÒºÒÅ¡Ñº¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁ»Ç´ã¹¼ÙŒ»†ÇÂ
ÇÔ¡Äµ
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการชnวยเหลือ
บรรเทาความทรมานจากความปวดใหoแกnผูoปiวย ตาม
บทบาทวิชาชีพการพยาบาลในการจัดการความปวด 

ประกอบดoวย การประเมินความปวดเม่ือเร่ิมดูแลผูoปiวย 

ใหoขoอมูลที่ผูoปiวยควรตoองรูoตั้งแตnกnอนการทําหัตถการ
ประกอบดoวย 1) ขoอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคr วิธีการ 

ขั้นตอนตnางๆ ของการทําหัตถการทุกครั้ง 2) ขoอมูลที่
บnงบอกความรูoสกึ ไดoแกn ความรูoสกึระหวnางทําหตัถการ 

เชnน ปวด หายใจไมnสะดวก อึดอัด เป}นตoน และ 3) 

ขoอมูลเก่ียวกับสิ่งท่ีควรปฏิบัติขณะทําหัตถการ ไดoแกn 
วธิกีารจดัการความปวด หรอืขoอมลูเกีย่วกบัการปฏบิตัิ
ตวั เชnน วธิกีารส่ือสารกับพยาบาลหากรูoสกึวnาจดัการกับ
ความปวดไมnสาํเร็จระหวnางทาํหตัถการ อาท ิส่ือสารทาง
สหีนoา ยกมอื กระสบักระสnาย หรอืรoองไหo เป}นตoน19และ
ประเมินซํา้ภายหลังจดัการความปวด โดยการใชoเคร่ือง
มอืประเมินความปวดท่ีมมีาตรฐานและเหมาะสมกับผูo
ปiวยแตnละบุคคล ทั้งนี้ การจัดการความปวดในผูoปiวย
วิกฤตจากการทําหัตถการพยาบาลตoองประเมินความ
ตoองการของผูoปiวย การใหoขoอมูลที่ถูกตoองแกnผูoปiวย 

ทําใหoเพิ่มความสามารถของผูoปiวยในการควบคุม
สถานการณr และลดความวิตกกังวลไดoการจัดการความ
ปวดเฉียบพลันท่ีเกิดจากการทําหัตถการของผูoปiวย
วิกฤต จําแนกไดoเป}น 2 วิธี คือ การบรรเทาความปวด
โดยการใชoยา และไมnใชoยา20

 1. การบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชoยา
เปjาหมายเพ่ือเพิม่ประสิทธภิาพในการระงับความปวด
การใหoยาบรรเทาปวดกnอนการทาํหตัถการ เพือ่ชnวยใหo
ผูoปiวยวกิฤตมรีะดับความปวดจากการทาํหตัถการนoอย
ที่สุด21ยาบรรเทาปวดที่เลือกใชoควรออกฤทธิ์เร็วเพื่อ
เพิ่มประสิทธิผลในการรักษา และเกิดอาการขoางเคียง
นoอยที่สุด นิยมใชoยาในกลุnมโอพิออยดr(opioid) ไดoแกn 
เฟนตานิล (fentanyl) เน่ืองจากออกฤทธ์ิเร็ว ภายใน 

1-2 นาที และออกฤทธ์ินาน 30 นาที ถึง 1ชั่วโมง และ
มอรrฟeน ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 5 นาที และออกฤทธ์ินาน
ถึง 3-4 ชั่วโมง20อาการขoางเคียงของยากลุnมนี้คือ กด
ศูนยrการหายใจ งnวงซึม คลื่นไสo อาเจียน คัน และทoอง
ผูก ทั้งนี้พยาบาลควรติดตามและจัดการอาการขoาง
เคยีงดงักลnาวอยnางใกลoชดิเพือ่ปjองกนัการไดoรบัยามาก
เกินไป20

 2. การบรรเทาความปวดโดยวิธีไมnใชoยา
ประกอบดoวย 2 สnวนดังน้ี
  2.1 การปรับกระบวนการคิดและ
พฤติกรรม 

   2.1.1 การสรoางสัมพันธภาพ เพื่อ
ชnวยใหoผูoปiวยเกิดความเช่ือมั่นในวิธีการรักษา และใหo
ความรnวมมือในการรักษา ลดความวิตกกังวลและ
ความเครียดไดo9,14,20

   2.1.2 การเบีย่งเบนความสนใจ โดย
หนัเหความสนใจไปยงัสิง่กระตุoนอืน่มากกวnาท่ีจะสนใจ
เพยีงความปวดทีไ่ดoรับจากหตัถการ9, 14,20 การดงึความ
สนใจจากสิ่งที่กําลังทําใหoเกิดความปวดมาสูnกิจกรรม
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อืน่ๆ ทีใ่ชoเบีย่งเบนความสนใจสnงผลใหoความสนใจตnอ
ความปวดและความปวดลดลง อาทเิชnน การใหoความรูo
เกี่ยวกับความสนใจตnอความปวด การฝfกการหายใจ
เพื่อเจริญสติ การใชoรูปภาพ เป}นตoน21

   2.1.3 การใหoขoอมูล ที่เกี่ยวกับการ
ทาํหตัถการ เพือ่ลดความวิตกกังวลและความกลัวทีจ่ะ
เกิดขึ้นระหวnางการทําหัตถการ22

  2.2 การบรรเทาความปวดทางกายภาพ 

   2.2.1 การประคบเย็น สามารถลด
ปวดไดoจากความเย็นไปกระตุoนตัวรับความรูสึกเย็นที่
ผิวหนังและสnงสัญญาณไปยังไขสันหลังโดยเส oน
ประสาทขนาดใหญn (large fiber) ยบัยัง้การสnงสญัญาณ
ประสาทความปวด20, 23

   2.2.2 การประคองไมnใหoตําแหนnง
ที่ไดoรับบาดเจ็บเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวนoอยท่ีสุด 

เชnน การปjองกันหรือลดความปวดของแผลผnาตัดจาก
การเคล่ือนไหว โดยการใชoหมอนประคองแผลผnาตัดไวo
ขณะทําหัตถการ20, 23

   2.2.3 การดูดเสมหะ ในการดูด
เสมหะควรควบคุมแรงดันใชoแรงดันลบนoอยท่ีสุดอยูn
ระหวnาง 80-120 มลิลเิมตรปรอท หรอืปรับเพ่ิมไดoไมn
เกนิ 200 มิลลเิมตรปรอทเพ่ือปjองกนัการบาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อบริเวณหลอดลม และควรใหoออกซิเจนท่ีมี
ความเขoมขoนสูง กnอนและหลังการดูดเสมหะอยnางนoอย 

30 วินาที ดูดเสมหะอยnางนoอยทุก 8 ชั่วโมง ควรดูด
เสมหะดoวยความนุnมนวล ในการดูดเสมหะควรใสnสาย
ลกึไมnเกนิความยาวของทnอชnวยหายใจ หรือใสnสายไปถงึ
ตําแหนnงของคารินา (carina) จากนั้นถอยสายดูด
เสมหะออกมาประมาณ 1-2 เซนติเมตรกnอนการดูด
เสมหะทําการดดูเสมหะไมnเกนิ 2 ครัง้ตnอ 1 รอบการดดู
เสมหะ ทั้งน้ีระยะเวลาในการดูดเสมหะไมnเกินคร้ังละ 

10-15 วินาที20,22การเลือกขนาดสายดูดเสมหะ เสoน
ผnานศนูยrกลางไมnเกนิครึง่ของเสoนผnานศนูยrกลางภายใน
ทnอชnวยหายใจ สูตรคํานวณ คือ ขนาดสายดูดเสมหะ 

(Fr) เทnากับ [ขนาดทnอชnวยหายใจ(มิลลิเมตร) – 2] x 

2 เชnน ทnอชnวยหายใจ No.7 ควรใชoสายดูดเสมหะขนาด 

10 นิ้ว20, 23เป}นตoน
   2.2.4 การเปล่ียนทnา อยnางนoอยทุก 

2 ชั่วโมง ควรมีผูoชnวยเหลือในการเปล่ียนทnาอยnางนoอย 

2 คนการชnวยเหลือผูoปiวยวิกฤตในการเปล่ียนทnานั้น
ตoองจัดทnาใหoผnอนคลาย ไมnใหoมีการหดเกร็งของกลoาม
เนือ้ ไมnมกีารดงึรัง้ของสายระบายตnางๆ  ควรใชoผoาเลือ่น
ชnวยในการเล่ือนตัวผู oปiวย เชnน เลื่อนข้ึนหัวเตียง 

ระหวnางเปลีย่นทnาตoองระวงัใหoกระดกูสนัหลงัอยูnในแนว
ตรงไมnบดิเบ้ียวจัดทnาใหoขoอตnออยูnในลักษณะงอเล็กนoอย 

ยกแขนขาสูงเพือ่ลดการบวมหรอืใหoสขุสบายถoาไมnมขีoอ
หoาม20,23

   2.2.5  การฝ fกหายใจลึกและไอ 

(deep breathing exercise and effective cough) ควร
จัดทnาใหoผูoปiวยน่ังศีรษะสูง 45-90 องศา ใชoหมอน
ประคองแผลผnาตดั และใหoผูoปiวยหายใจลกึ 3 ครัง้ หลงั
จากนัน้ใหoไอออกแรงๆ ทาํทัง้หมด 3 รอบ โดยระหวnาง
รอบใหoผูoปiวยพกัหายใจตามปกตจินกวnาจะปฏบิตัริอบ
ถัดไป20,23

¡ÒÃºÑ¹·Ö¡¼Å¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁ»Ç´
 การบันทึกผลการจัดการความปวดจาก
หัตถการเป}นขั้นตอนสุดทoายถือเป}นสิ่งสําคัญ ทั้งน้ี
เป}นการตรวจสอบความถูกตoองและเป}นสิ่งยืนยันถึง
การจัดการความปวด รวมทั้งเป}นการพัฒนาและสnง
เสริมใหoเกิดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลรักษา
พยาบาลผูoปiวยวกิฤต ซ่ึงประกอบดoวยการบันทึกระดับ
ความรุนแรง การตอบสนองของผูoปiวยตnอความปวด 

การจัดการความปวด อาการขoางเคียงและการจัดการ
อาการขoางเคียงจากการบรรเทาดoวยยา9,14

ÊÃØ»
 การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพใน
ผูoปiวยวกิฤต พยาบาลทกุคนควรตระหนักและใหoความ
สําคัญในการประเมินความปวด ซ่ึงการจัดการความ
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ปวดทีม่ปีระสิทธภิาพ เป}นขoอบnงชีค้ณุภาพการพยาบาล
ที่สําคัญ เนื่องจากป{จจุบัน ความปวดไดoบรรจุเป}น
สัญญาณชีพท่ี 5 ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลพยาบาล
เป}นผูoท่ีดูแลผูoปiวยวิกฤตใกลoชิดที่สุด ดังนั้น พยาบาล
จึงควรตระหนักในการพัฒนาตนเองใหo มีความรูoและ
ความเขoาใจถึงอาการแสดงความปวดของผูoปiวยวิกฤต
ที่สื่อออกมาใหoเห็นในแตnละรายแตกตnางกัน เชnน กระ
สบักระสnาย ดิน้ เกรง็ สญัญาณชพีเปลีย่นแปลง เป}นตoน
การเลือกเครื่องมือประเมินความปวดที่นnาเชื่อถือและ
ไวตnอความปวดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นจึงเป}นส่ิงสําคัญ 

เพือ่ใหoผูoปiวยวกิฤตไดoรบัการจัดการบรรเทาความปวด
อยnางเหมาะสมในแตnละรายบทความนี้นําเสนอภาวะ
ความปวดเฉียบพลันในผูoปiวยวิกฤตท่ีเกิดจากการทํา
หัตถการท่ีพบบnอย การจัดการความปวดและบรรเทา
ความปวด เพื่อเป}นแนวทางการจัดการความปวด
เฉียบพลันที่เกิดจากการทําหัตถการใหoแกnพยาบาลผูo
ดูแลผูoปiวยวิกฤตและเป}นการเพิ่มคุณภาพการใหoการ
พยาบาลตnอไป
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