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บทคัดย่อ 
 ความปวดเป็นประสบการณ์อาการที่สร้างความทุกข์ทรมานและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง การจัดการความปวดเป็นบทบาทส าคัญและท้าทายส าหรับพยาบาล 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์กรณีศึกษาจากประสบการณ์ของผู้เขียน มี
วัตถุประสงค์ประสงค์เพื่อให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุความปวด
และการจัดการความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง  
 ความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังมีสาเหตุที่ส าคัญ คือ 1) ระบบประสาท 2) แรงดันในท่อ
และเนื้อตับอ่อน 3) ภาวะแทรกซ้อนของตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง 4) หัตถการและการรักษา และ 5) 
สภาวะอารมณ์และจิตใจ การจัดการความปวดเป็นบทบาทส าคัญและท้าทายที่พยาบาลสามารถปฏิบัติ
ได้ทั้งภายใต้การรับค าสั่งการรักษาจากแพทย์และบทบาทอิสระ การจัดการความปวดในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรัง ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินความปวด 2) การจัดการความปวดโดยใช้ยา  
3) การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 4) การช้ีแนะและให้ข้อมูล 5) การเสริมสร้างพลังอ านาจ 6) การ
เป็นตัวแทนผู้ป่วย และ 7) การสนับสนุนทางอารมณ์  
 กรณีศึกษาครั้งนี้พบว่าการจัดการความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังมีอุปสรรคส าคัญคือการ
จัดการความปวดของบุคลากรสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับระดับความปวด พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
จัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความทุกข์ทรมาน
จากความปวดและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตับอ่อนอับเสบเรื้อรัง 
ค าส าคัญ: การจัดการความปวด/ ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง 
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Nursing Care for Pain Management in Chronic Pancreatitis 
Karnchana Kongpia* Janjira Jinaporn**  

Kingkarn Junthakam*** Suthisa Temtap**** 
ABSTRACT 

 Chronic pancreatitis patient’s, like many other patients, experience pain, and this 
experience of suffering adversely affects their quality of life. Pain management is an 
important and challenging role for nurses. The study was done by using a literature 
review and a case study from direct experience of the author. This article aimed to 
enhance care knowledge for nurses rerated to causes and management of pain in 
chronic pancreatitis patients. 

  Chronic pancreatitis pain patients has 5 important causes including; 1) wiring 
problems 2) plumbing problems 3) pancreatic and extra-pancreatic complication 4) 
procedures and treatments and 5) emotional and mental conditions. Hence, pain 
management is an important and challenging role for nurses both administrating 
medical treatment and their independent roles, which consists of in 7 activities 
including; 1) pain assessment and measurement 2) medication 3) non-medication 
treatment 4) introductions and giving information 5) empowerment 6) patient 
representation and 7) emotional support. 
 Based on the case study, it was found that the main barriers to effective pain 
management was inappropriate pain management for pain levels among health care 
providers. Nurses play key roles in effective pain management for patients with chronic 
pancreatitis. Effective pain management helps reduce suffering from pain and increase 
a quality of life for patients with chronic pancreatitis. 
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ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
 ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังร้อยละ 80-90 
มีประสบการณ์ความปวด และเป็นอาการส าคัญ
ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมาพบแพทย์1 ความปวดที่
เกิดขึ้นส่ งผล ให้ผู้ ป่ วยมีความทุกข์ทรมาน 
คุณภาพชีวิตลดลงกระทบต่อการด าเนินชีวิตและ
การท างาน2,3 แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ 
ความคิดความจ าลดลง ผู้ป่วยบางรายมีภาวะ
ซึมเศร้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้ อรั งที่ ไ ด้ รั บยาแก้ ปวดและมีประวัติ ดื่ ม
แอลกอฮอล์4 ความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรังเป็นอาการที่มีความยุ่งยากในการจัดการ 
เนื่องจากต้องจัดการให้สอดคล้องกับสาเหตุหรือ
กลไกความปวด และต้องใช้การจัดการความปวด
หลายวิธีร่วมกัน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อจัดการอาการปวดตั้งแต่ 
7-20 วัน โดยมีค่ารักษาพยาบาลตั้งแต่ 40,000-
100,000 บาท ค่ารักษาที่ส าคัญคือ ค่าตรวจ
วินิจฉัย ค่าหัตถการ ค่ายาและสารอาหารทาง
หลอดเลือด  

 การจัดการความปวดในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังเป็นบทบาทท้าทายส าหรับพยาบาล 
เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย
ใกล้ชิดมากที่สุด รวมทั้งผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรังที่มีความปวดจะมีความไวต่อความปวด
สูงขึ้น การพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจึงเป็นอีกประเด็นที่
พยาบาลจ าเป็นต้องให้ความส าคัญและหาวิธีการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผู้มีหน้าที่
รับผิดชอบจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจทฤษฎี

ความปวด การประเมินความปวด และการ
จัดการความปวด เพื่อสามารถให้การดูแล
ช่วยเหลือในการจัดการความปวดผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม  
อาการปวดท้องจากตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง 
 ตั บ อ่ อ น อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง ( chronic 
pancreatitis) เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของ
เซลล์ตับอ่อนอย่างต่อเนื่องเรื้อรั ง อาจเกิด
ต่อเนื่องจากการอักเสบเฉียบพลันที่รักษาไม่หาย
เนื่องจากสาเหตุยังคงอยู่ สาเหตุส าคัญของการ
เกิดตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง คือ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พันธุกรรม และไม่ทราบสาเหตุที่แน่
ชัด มีอาการที่ส าคัญคือ ระบบการท างานของ
ต่อมไร้ท่อผิดปกติ ภาวะเบาหวานจากตับอ่อน
อักเสบ และอาการปวดท้อง3      
 อาการปวดท้องเป็นอาการแสดงส าคัญใน
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง ต าแหน่งปวดท้องที่
พบได้บ่อยคือด้านบนและตรงกลาง ลักษณะ
อาการปวดท้อง ผู้ป่วยมักมีอาการปวดแบบตื้อๆ 
ที่บริเวณลิ้นปี่หรือท้องส่วนบน และอาจร้าวไป
บริเวณกลางหลัง อาการปวดจะดีขึ้นถ้านั่งเอนตัว
มาข้างหน้าหรือนอนคว่ า แต่จะรุนแรงขึ้นเมื่อ
นอนหงาย5,6 

พยาธิสภาพ 
 ปัจจุบันมีผู้ศึกษาพยาธิสภาพของความ
ปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังไว้หลายทฤษฎี 
มีรายละเอียดดังนี้  
 1. ความปวดจากระบบประสาท ผู้ป่วยมี
ความผิดปกติของระบบประสาทรับความรู้สึก 
ทั้งประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย5 การศึกษา



 

 

ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังที่มี
ความปวดรุนแรงเซลล์ระบบประสาทมีการ
ขยายตัวเพิ่มขึ้น มีความหนาแน่นของระบบ
ประสาท มากกว่าผู้ป่วยตับอ่อนปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)7   
 2. ความปวดจากแรงดันในท่อและเนื้อตับ
อ่อน ผู้ป่วยมีแรงดันในท่อและเนื้อตับอ่อนสูง 
การเพิ่มแรงดันในท่อและเนื้อตับอ่อนส่งผลให้
ความต้านทานในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ลดการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงตับอ่อน เกิดการตก
ผลึกของก้อนแคลเซียม ส่งผลให้เซลล์ตับอ่อน
กลายเป็นพังพืดและท่อตับอ่อนตีบและอุดกั้น
ตามมาได้8  
 3. ความปวดจากภาวะแทรกซ้อนของตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ 
ภาวะถุงน้ าเทียมตับอ่อน การอุดกั้นท่อทางเดิน
น้ าดี ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากก้อนนิ่ว และตับ
อ่อนกดเบียดหรือดึงรั้งล าไส้เล็ก5  
 4. ความปวดจากหัตถการและการรักษา 
ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บการรั กษา ใน โ ร งพยาบาล
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือการท าหัตถการที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวดเพิ่มขึ้น เช่น การส่อง
กล้องตับอ่อนและท่อน้ าดี การเจาะระบายน้ าถุง
น้ าเทียมตับอ่อน และการผ่าตัด เป็นต้น  
 5. ความปวดจากสภาวะอารมณ์และจิตใจ 
สภาวะทางอารมณ์และจิตใจเป็นอีกสาเหตุของ
ความปวดในผู้ป่วย ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ทราบ
กลไกที่แน่ชัด แต่มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มี
ความปวดเรื้อรังมีผลต่อการปรับสัญญาณกระแส
ประสาทรับความรู้ สึ กภายในสมองส่วนที่

แสดงออก ส่งผลให้ เกิดการตอบสนองทาง
อารมณ์เมื่อมีความปวด9 
การวินิจฉัยอาการปวดท้องจากตับอ่อนอักเสบ
เร้ือรัง 
 การวินิจฉัยอาการปวดท้องจากตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังในปัจจุบันมีหลายวิธี เช่น การตรวจ
ระดับอะไมเลสหรือไลเพสในเลือด การเอกซเรย์
ซึ่งจะพบว่ามีหินปูนเกาะอยู่บริ เวณตับอ่อน 
การอัลตร้าซาวน์ มีข้อจ ากัดเรื่องอากาศในล าไส้
มารบกวน หรือผนังหน้าท้องที่หนาส่งผลให้การ
แปลผลผิดได้ การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ วิธีนี้มี
ประโยชน์ในการช่วยหาสาเหตุของอาการปวด
ท้องจากสาเหตุอื่นๆ ด้วย แต่มีข้อจ ากัดคือไม่
สามารถตรวจพบพยาธิสภาพที่มีขนาดเล็กน้อย
กว่า 1 เซนติเมตร และการส่องกล้องตับอ่อน
และท่อน้ าดี(endoscopic retrograde cholanio- 
pancreatography: ERCP) ซึ่งวิธีวินิจฉัยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังด้วยภาพเอกซเรย์ที่ได้มาตรฐาน 
สากล ซึ่งในบางกรณีสามารถให้การรักษาไป
พร้อมกับการวินิจฉัยได้ แต่การท ามีข้อจ ากัด
เนื่องจากเป็นวิธีการตรวจที่มีการรุกล้ าร่างกาย 
มากกว่าวิธีอื่นๆ และการแปลผลต้องอาศัย
ประสบการณ์ของผู้ท า ซึ่ งท าให้ผลมีความ
แตกต่างกันได้โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
เพียงเล็กน้อย ซึ่งการตรวจวิธีนี้มีความไวร้อยละ 
75-95 และความจ าเพาะร้อยละ 906 
การรักษาอาการปวดท้องในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเร้ือรัง 
 การรักษาอาการปวดท้องในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังประกอบด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้



 

 

ยา โดยมีการประเมินระดับคะแนนความปวด 
(Numerical Rating Scale: NRS) มีรายละเอียด
ดังนี ้
 1. การใช้ยา การใช้ยาแก้ปวดเป็นการ
รักษาความปวดล าดับแรกในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังที่มีความปวดที่ไม่ได้เกิดจากการ
ตีบ/ตันของท่อและเนื้อตับอ่อน2 ซึ่งกลุ่มยาที่ใช้มี
ดังนี้  
  1.1 กลุ่มยาแก้ปวด โดยบริหารยา
ตามล าดับขั้น (by ladder) 3 ขั้นตอนของ
องค์การอนามัยโลก คือ ขั้นที่  1 ความปวด
เล็กน้อย (NRS = 1-3 คะแนน) เลือกใช้ยาแก้
ปวดที่ไม่ใช่โอปิออยด์ ที่ส าคัญคือยาในกลุ่มต้าน
การอักเสบที่ไม่ไช่เสตียรอยด์ (non-steroidal 
anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ยา 
Acetaminophen และยาเสริม ขั้นที่ 2 ความ
ปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง (NRS = 4-7 คะแนน) 
เลือกใช้ยาโอปิออยด์ชนิดอ่อน เช่น Codeine 
และ Tramadol ร่วมกับยาที่ไม่ใช่โอปิออยด์และ
ยาเสริม ขั้นที่ 3 ความปวดปานกลางถึงมาก 
(NRS = 7-10 คะแนน) เลือกใช้ยาแก้ปวดโอปิ
ออยด์ชนิดแรง เช่น Morphine และ Fentanyl 
เป็นต้น10-11 
  1 . 2  ย า ก ลุ่ ม น้ า ย่ อ ย ตั บ อ่ อ น 
(pancreatic enzymes) ที่นิยมน ามาใช้ในการ
รักษาความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังคือ 
Enteric coated enzyme (Creon) ยา Creon 
ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ท า ล า ย ค อ เ ล ซิ ส โ ท ไ ค นิ น 
(cholecystokinin: CCK)  ส่วนเกิน และส่งผล
ให้อาการปวดลดลงได้ 1 1การให้ยา Creon 

ต้องการให้ยาออกฤทธิ์ที่ล าไส้เล็กส่วนต้น ที่มีค่า
ความเป็นกรด-ด่าง (Potential of Hydrogen 
ion: pH) เท่ากับ 6 เนื่องจากยาจะถูกท าลายใน
สภาวะเป็นกรดในกระเพาะอาหารที่มีค่าความ
เป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 5.0-5.5 ดังนั้นผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบที่รับประทานยาCreon จ าเป็นต้อง
รับประทานยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารร่วมด้วยเพื่อป้องกันยาถูกท าลายใน
กระเพาะอาหาร12  
 2. การไม่ใช้ยา การบรรเทาความปวดโดย
ไม่ใช้ยามีความส าคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบที่มีสาเหตุความปวดมาจากการอุดตัน/
หรือตีบแคบของท่อตับอ่อน รวมทั้งภาวะถุงน้ า
ในตับอ่อน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นที่จะต้องให้การ
รักษาด้วยการส่องกล้องเพื่อถ่างขยายท่อตับอ่อน 
หรือใส่สายระบาย จากการรวบรวมงานวิจัย
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992- ค.ศ. 2006 จ านวน 10 
เรื่อง พบว่าการส่องกล้องเพื่อถ่างขยายหรือใส่
ขดลวดท่อตับอ่อนสามารถช่วยให้ผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบมีอาการปวดลดลงร้อยละ 50-10013 

ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดไม่ลดลงหลังให้การ
รักษาด้วยยาและการส่องกล้องมีความจ าเป็นที่
จะต้องรักษาด้วยการผ่าตัด จากการรวบรวม
งานวิจัยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1973- ค.ศ. 1978 จ านวน 
8 เรื่อง พบว่าการผ่าตัดสามารถช่วยให้ผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังมีความปวดลดลงร้อยละ 63-
9314  
ผลกระทบจากอาการปวดท้อง 
 อาการปวดท้องเป็นอาการที่พบได้บ่อย
ที่สุดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง หากอาการ



 

 

ปวดไม่สามารถควบคุมได้ จะท าให้ผู้ป่วยไม่สุข
สบาย นอนหลับไม่เพียงพอ เบื่ออาหาร เกิดเป็น
ภาวะทุพโภชนาการ นอกจากน้ันยังส่งผลกระทบ
ด้านอารมณ์ หงุดหงิดง่าย ผู้ป่วยบางรายอาจเกิด
ภาวะเครียด ซึมเศร้า ส่ งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการท างานของผู้ป่วยได้2,4 

 เพื่อให้ผู้อ่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับความ
ปวดและบทบาทพยาบาลในการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้ อรั ง เพิ่มขึ้น 
ผู้เขียนจึงขอยกตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังดังนี้  
กรณีศึกษาผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง 
 ผู้ป่วยชายวัยกลางคน อายุ 51 ปี อาชีพ
พนักงานการไฟฟ้า ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ วันละ 
1 แบน เกือบทุกวันนาน 13ปี หยุดดื่ม 10 ปี 
และสูบบุหรี่ วันละ 10 มวน เป็นระยะเวลา 6 ปี 
และได้หยุดสูบมาเป็นเวลา 12 ปี แพทย์วินิจฉัย
ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง ถุงน้ าเทียมตับอ่อน และนิ่ว
ในท่อตับอ่อน มีประวัติเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นประจ าด้วยเรื่องปวดท้อง โดย
จะเริ่มปวดบริเวณลิ้นปี่และท้องด้านซ้ายบนร้าว
ทะลุหลังและปวดบีบๆ ตลอดเวลา ระดับ
คะแนนความปวด NRS 8-10 คะแนน ซึ่งอาการ
ปวดเพิ่มขึ้นทีละน้อยจนปวดมากที่สุด อาการ
ปวดไม่สัมพันธ์กับท่าทาง มีอาการปวดแปล๊บๆ  
ร่วมด้วย ในเวลาที่เอี้ยวตัวหรือขยับตัว โน้มตัวไป
ข้างหน้าแล้วดีขึ้น รู้สึกแน่นท้อง มีเหง่ือแตกใจ
สั่น คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน รับประทานอาหารได้
ลดลงเนื่องจากหลังรับประทานอาหารจะปวด
ท้องมากขึ้น บางวันปวดท้องมากต้องไปฉีดยาแก้

ปวดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน อาการปวดทุเลาลง
เล็กน้อยครั้งนี้ และมารับการตรวจรักษานอน
โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 18 พ.ย. - 12 ธ.ค. 58 
ด้วยเรื่องปวดท้องบริเวณลิ้นปี่มากขึ้น 5 วัน 
ก่อนมาโรงพยาบาล  
 วันท่ี 18 พ.ย.- 19 พ.ย. 58 ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดท้องระดับมาก NRS 7-10 คะแนน การ
รักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ คือ ยาแก้ปวดโอปิออยด์ชนิด
แรงแบบฉีดตามเวลาทุก 3 ช่ัวโมงและเมื่อผู้ป่วย
ร้องขอทุก 2 ช่ัวโมง หลังได้ยาแก้ปวดความปวด
ลดลงเล็กน้อย และผู้ป่วยร้องขอยาแก้ปวดก่อน
เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 
รับประทานอาหารได้น้อย  
 “ปวดท้องมาก ต้องงอตัวตลอด นอนราบ
ไม่ได้เลย ปวดมากข้ึน พยาบาลมาจัดท่าให้ บอก
ให้หายใจเข้า-ออกลึกๆอาการปวดก็ไม่ดีขึ้น ปวด
ตลอดเวลา พอได้ยาแก้ปวดก็นอนหลับได้สัก
ช่ัวโมง หลังจากนั้นปวดขึ้นมาอีก มันทรมาน
มาก” 
 วันที่ 20 พ.ย. 58 แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์พบถุงน้ าเทียมตับอ่อน แพทย์ใส่
สายระบายน้ าในถุงน้ าเทียมตับอ่อน และส่อง
กล้องท่อน้ าดีและตับอ่อน วันที่ 21 พ.ย. 58 
พบว่าขดลวดที่ถ่างขยายท่อตับอ่อนเดิมเลื่อน
ออก ส่งผลใหน้้ าดีรั่วเพิม่ขึ้น แพทย์ใส่ขดลวดถ่าง
ขยายท่อน้ าดีและตับอ่อนใหม่ และส่งน้ าดีเพาะ
เชื้อพบว่าติดเช้ือแบคทีเรียชนิดกรัมลบ แพทย์ให้
การรักษาด้วยยาฆ่าเช้ือ ภายหลังการส่องกล้อง
ท่อน้ าดีและตับอ่อนผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
เพิ่มขึ้น แพทย์จึงปรับยาแก้ปวดโอปิออยด์ชนิด



 

 

แรงแบบฉีดตามเวลาเป็นทุก 2 ช่ัวโมง และเมื่อ
ผู้ป่วยร้องขอทุก 1 ช่ัวโมง  
 วันที่ 23 พ.ย. 58 ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
ระดับปานกลาง NRS 4-6 คะแนน แพทย์คลินิก
ระงับปวดได้เข้าร่วมรักษา โดยปรับยาแก้ปวด
โอปิออยด์ชนิดแรงแบบกินร่วมกับยาเสริม 
ประกอบด้วย ยาต้านอาการซึมเศร้า ยากันชัก 
และยาน้ าย่อยตับอ่อน หลังจากนั้นอาการปวด
ท้องลดลงในระดับน้อยจนกระทั่งจ าหน่ายใน
วันที่ 12 ธ.ค. 58 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
24 วัน ค่ารักษาพยาบาล 115,600 บาท  
 “ช่วงนี้นอนหลับได้ตลอดคืน ได้ย้ายเตียง
มามุมนี้ก็เงียบดี นอนหลับได้มากขึ้น ปวดลดลง 
ขอยาแก้ปวดน้อยลง ข้าวกินได้มากขึ้น เพราะ
กินแล้วไม่ปวดท้อง” 
 “พยาบาลคอยมาบอกผลการรักษา ให้
ก าลังใจ และให้ยาแก้ปวด ตอนนี้อาการปวด
ลดลงมากแล้วคะแนนไม่ถึง 5” 
 จากกรณีศึกษาพบความยุ่งยากในการ
พยาบาลเนื่องจากความปวดในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรัง เป็นความปวดที่ เกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกันทั้งจากพยาธิสภาพจากตัวโรค 
สภาวะจิตใจของผู้ป่วยผู้ป่วย หัตถการ และการ
รักษา พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้
วิธีการจัดการความปวดหลายๆ วิธีร่วมกันเพื่อ
ช่วยบรรเทาความความปวดให้ผู้ป่วย จาก
กรณีศึกษามีประเด็นค าถามที่น่าสนใจคือ ผู้ป่วย
รายนี้ได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมและ
เพียงพอหรือไม่ เหตุใดภายหลังได้รับการจัดการ
อาการเจ็บปวดด้วยยาแก้ปวดและการไม่ใช้ยาแก้

ปวดระดับความปวดยังคงอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงมาก จึงน ามาสู่การศึกษาครั้งน้ี 
 ผู้ป่วยรายนี้มีลักษณะความปวดทั้ง 5 ชนิด
รวมกัน คือ ความปวดจากระบบประสาท โดยมี
อาการปวดแปล๊บๆ เป็นเวลาที่เอี้ยวตัว หรือขยับ
ตัว หากโน้มไปข้างหน้าความปวดลดลง ความ
ปวดจากแรงดันในท่อและเนื้อตับอ่อน เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีนิ่วในท่อตับอ่อน ส่งผลให้เกิดความปวด
จากแรงดันที่เพิ่มขึ้นในท่อตับอ่อน และความ
ปวดจากภาวะแทรกซ้อนของตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรัง พบได้จากผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบถุง
น้ าเทียมตับอ่อน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวด
ตลอดเวลา 
 นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีความปวดจากการท า
หัตถการ คือ การส่องกล้องตับอ่อนและท่อน้ าดี 
และการใส่สายระบายน้ าในถุงน้ าเทียมตับอ่อน 
หลังท าหัตถการ 24 ช่ัวโมงแรก ผู้ป่วยมีความ
ปวดในระดับรุนแรง NRS 7-10 คะแนน นอนไม่
หลับ มีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง จ าเป็นต้อง
พึ่งพาบุคคลอื่นในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่ง
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาแก้ปวดโอปิออยด์
ชนิดแรงบริหารยาตามเวลาทุก 3 ช่ัวโมง และ
เมื่อผู้ป่วยร้องขอทุก 2 ช่ัวโมง รวมทั้งความปวด
จากความรุนแรงของตัวโรคซึ่งพบว่าน้ าดีติดเช้ือ
แบคทีเรียชนิดกรัมลบ ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความปวดเพิ่มขึ้น ส าหรับปัจจัยส่วน
บุคคลที่ส่งผลต่อความปวดในผู้ป่วยรายนี้คือ 
ความวิตกกังวลเนื่องจากความรุนแรงของโรคที่
เพิ่มขึ้น การนอนหลับพักผ่อนที่ ไม่ เพียงพอ 
ร่วมกับความปวดที่ยังคงอยู่ถึงแม้จะได้รับยาแก้



 

 

ปวดในขนาดสูง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
จัดการความปวด เพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมาน
จากความปวด และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับผู้ป่วย 
บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง 
 การช่วยเหลือดูแลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
ความปวดและลดอาการเจ็บปวดเป็นบทบาท
หน้าที่ส าคัญที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ทั้ง
ภายใต้การรับค าสั่งการรักษาจากแพทย์และ
บทบาทอิสระ พยาบาลควรมีการจัดการความ
ปวดโดยพิจารณาจากระดับความรุนแรงของ
ความปวด และให้ความช่วยเหลือทันที การ
จัดการความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมิน
ความปวด 2) การจัดการความปวดโดยใช้ยา 3) 
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 4) การสอน
และให้ข้อมูล 5) การเสริมสร้างพลังอ านาจ 6) 
การเป็นตัวแทนผู้ป่วย และ 7) การสนับสนุนทาง
อารมณ์ โดยแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี ้
การประเมินความปวด  
     การประเมินความปวดเป็นบทบาทส าคัญ
ล าดับแรกในการจัดการความปวด การประเมิน
ความปวดโดยการรับฟังและให้ความสนใจกับ
ประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วย การรับฟัง
เรื่องราวของผู้ป่วยจะช่วยให้พยาบาลเข้าใจ
ประสบการณ์ความปวด การจัดการความปวด
ของผู้ป่วย และสามารถใช้เป็นกรอบในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม15 ผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังต้องประเมินความปวดอย่าง

เป็นระบบและครอบคลุมในประเด็นเกี่ยวกับ
ชนิดและคุณลักษณะ ความถี่ และความรุนแรง
ของความปวด เนื่องจากความปวดในผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังแตกต่างกันในแต่ละบุคคลโดย
ผู้ป่วยบางรายมีความปวดต่อเนื่อง แต่บางรายมี
ความปวดแบบเป็นๆ หายๆ 16   
 การประเมินความปวดในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือประเมิน
ความปวดที่เหมาะสม ส าหรับเครื่องมือประเมิน
ความปวดในปัจจุบันท่ีนิยมใช้ คือ มาตรวัดความ
ปวดแบบตัวเลข (NRS) คะแนน 0-10 ซึ่งเป็น
มาตรวัดที่ใช้ได้ง่ายมีความตรงเหมือนและความ
เที่ยงในการวัดซ้ าระดับดีมาก17 แต่มาตรวัดความ
ปวดแบบตัวเลขไม่สามารถบอกคุณลักษณะ 
ความถี่ รูปแบบ และปัจจัยที่ท าให้ความปวด
เพิ่มขึ้นได้ ดังนั้นการประเมินความปวดในผู้ป่วย
ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ
ประเมินมากกว่า 1 เครื่องมือ เครื่องมือประเมิน
ความปวดฉบับย่อภาษาไทย (Brief Pain 
Inventory-Thai: BPI-T) เป็นเครื่องมือประเมิน
ความปวดที่สามารถประเมินความปวดได้
หลากหลายมิติ ครอบคลุมการประเมินความ
รุนแรงและผลกระทบของความปวด ประเมิน
โดยให้คะแนน 0-10 (0 = ไม่กระทบ ถึง 10 = 
กระทบมาก) มาใช้ควบคู่กับมาตรวัดความปวด
แบบตัวเลข และต้องก าหนดให้ความปวดเป็น
สัญญาณชีพท่ี 518  
 พยาบาลจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยที่อาจมี
ผลต่อการรับรู้ต่อความปวดและการจัดการความ
ปวดร่วมด้วย เพื่อให้สามารถประเมินความปวด



 

 

ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความปวดของผู้ป่วย
ที่ ส าคัญคือภาวะจิตสั งคม จากการศึกษา
ภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบจ านวน 
692 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
สภาวะทางจิตใจมีความสัมพันธ์กับความปวดที่
เพิ่มขึ้นและคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรัง19  
 ผู้ ป่ ว ยตั บอ่ อนอั ก เ สบ เ รื้ อ รั ง มี ค วาม
จ าเป็นต้องเข้ารับการท าหัตถการต่างๆ ที่อาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรุนแรงของความปวด
เพิ่มขึ้น พยาบาลจะต้องประเมินความปวดทุก
ครั้ งก่อนและหลังท าหัตถการ หากผู้ป่วยมี
คะแนนความปวดในระดับน้อยถึงปานกลาง 
พยาบาลควรประเมินความปวดทุก 4 ช่ัวโมง แต่
ในกรณีที่ ผู้ ป่ วยมี ความปวดในระดับ มาก 
พยาบาลจ าเป็นต้องประเมินความปวดถี่ขึ้น เพื่อ
การจัดการความปวดที่เหมาะสม ซึ่งในผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังที่ได้รับยาแก้ปวด พยาบาล
จ าเป็นต้องประเมินความปวดก่อนได้รับยาแก้
ปวดและหลังได้รับยาแก้ปวด 30-60 นาที 
นอกจากนี้พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจเกี่ยวกับ
ลักษณะความปวดว่าเป็นความปวดพื้นฐาน หรือ
ความปวดเป็นครั้งคราว หากมีความปวดเป็นครั้ง
คราวต้องประเมินสาเหตุความปวดว่าเกิดจากยา
แก้ปวดมีขนาดไม่เพียงพอ ความปวดเกิดขึ้น
อย่างเฉียบพลัน หรือความปวดเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันที่มีสิ่งกระตุ้น เนื่องจากความปวดที่

เกิดขึ้นแต่ละรูปแบบมีการจัดการความปวดที่
แตกต่างกัน10 
 2) การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 
การใช้ยาในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังที่มีความ
ปวดเป็นการจัดการความปวดที่ได้ผลดีและเป็น
การรักษาความปวดล าดับแรกในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังที่มีความปวดท่ีไม่ได้เกิดจากการตีบ
หรือตันของท่อและเนื้อตับอ่อน2 พยาบาลต้องมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารยาตามล าดับขั้น 
3 ข้ันตอนขององค์การอนามัยโลก10,11 ผู้ป่วยตับ
อ่ อนอั ก เ สบ เ รื้ อ รั ง ที่ เ ข้ า รั บ กา ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มักมีความปวดในระดับ
ปานกลางถึงมาก พยาบาลควรบริหารยาแก้ปวด
ตามเวลาและใช้หลักการบริหารยาแก้ปวด
ตามล าดับขั้น 3 ข้ันตอนขององค์การอนามัยโลก 
โดยหลังให้ยาแก้ปวดพยาบาลต้องประเมินความ
ปวดหลังได้ยาแก้ปวด 30-60 นาที หากพบว่า
ความปวดไม่ ลดลง หรื อ  NRS≥7 คะแนน 
พยาบาลด าเนินการขั้นต่อไปคือ รายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือให้ยาเพิ่มทันที 
หากผู้ป่วยมีความปวดลดลงบ้าง NRS 4-6 
คะแนน พิจารณาบริหารยาแบบผู้ป่วยร้องขอ 
และหากความปวดลดลงเหลือระดับน้อย 
NRS≤3 คะแนน พยาบาลสามารถบริหารยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์10  
 น อก จ า ก นี้ ต้ อ ง สั ง เ ก ต แ ล ะ ติ ด ต า ม
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นที่ส าคัญคือ อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน หากผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนควรรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาแก้
คลื่นไส้อาเจียน20 อาการท้องผูก พยาบาลควร



 

 

ตรวจสอบค าสั่งการใช้ยาว่ามีการสั่งใช้ยาระบาย
ร่วมด้วยหรือไม่ หากไม่มีค าสั่งการใช้ยาควร
รายงานแพทย์ และต้องติดตามการขับถ่าย
อุจจาระของผู้ป่วยทุกวัน การกดการหายใจ 
พยาบาลจ าเป็นต้องติดตามระดับความง่วงซึม 
และอัตราการหายใจ หากผู้ป่วยมีระดับความง่วง
ซึม >2 คะแนน หรือหายใจ <10 ครั้งต่อนาที 
ต้องรายงานแพทย์เพื่อหยุดยา ปรับขนาดยาหรือ
เปลี่ยนชนิดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย และหากมีการ
กดการหายใจรุนแรง จ าเป็นต้องใช้ยาแก้พิษ
ภายใต้ค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ เป็นต้น21   
 3) การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา การ
จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นการบ าบัดความ
ปวดทางเลือกที่เป็นบทบาทอิสระส าคัญของ
พยาบาลมี 2 หลักการส าคัญคือ การบรรเทา
ความปวดด้วยหลักกลศาสตร์และการบ าบัดเพื่อ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 15 การ
เลือกใช้การบ าบัดความปวดทางเลือกชนิดใด
ขึ้นกับบริบทและความต้องการของผู้ป่ วย 
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า การน าหลัก
กลศาสตร์มาใช้บ าบัดความปวดผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังโดยใช้หลายวิธีร่วมกันประกอบด้วย 
การนวดท้อง การท าช่ีกง การกดจุด และการ
ฝังเข็ม สามารถช่วยให้ระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกายท างานดีขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของม้ าม  ระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบขับถ่าย และระบบเผา
ผลาญสารอาหาร ซึ่งสามารถช่วยควบคุมความ
ปวดของผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบได้22 นอกจากนี้
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบและลดสิ่งรบกวน

ที่ไม่จ าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อน หรือจัดท่าให้
ผู้ป่วยสุขสบาย โดยแนะน าให้ผู้ป่วยนอนงอตัว
หรือก้มหน้ามาด้านหน้า และใช้หมอนประคอง
บริเวณท้อง ในท่าศีรษะสูง เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้า
ท้องหย่อนตัว เนื่องจากผู้ป่วยจะปวดมากในท่า
นอนหงาย6  
 4) การชี้แนะและให้ข้อมูล ข้อมูลส าคัญที่
พยาบาลสอนและให้ข้อมูลผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
เรื้อรังเพื่อช่วยบรรเทาความปวดคือ การใช้ยาแก้
ปวดและการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต มีรายละเอียดดังนี้  
  4.1. การใช้ยาแก้ปวด ช้ีแนะและให้
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวด เพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติมีความเช่ือและทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวด การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า อุปสรรคต่อการจัดการความปวดในผู้ป่วย
มะเร็งที่ใช้ยาแก้ปวดคือ กลัวดื้อยาแก้ปวด กลัว
ติดยาแก้ปวด และกลัวไม่สามารถติดตามอาการ
ตนเองได้23 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการสอน
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความปวด การรายงาน
ความปวด การท าบั นทึกความปวด การ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือ และทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวด และผลข้างเคียงจาก
ยาแก้ปวด เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน พยาบาล
ควรติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หลังกลับ
บ้าน 2 สัปดาห์ หรือติดตามซ้ าในผู้ป่วยบางราย
ที่ยังคงมีคะแนนความปวดในระดับปานกลางถึง
มาก10 
  4.2. การรับประทานอาหาร  ให้
ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร



 

 

ที่เหมาะสมเนื่องจากสามารถช่วยลดความปวด
ได้  โ ดยผู้ ป่ ว ยตั บอ่ อนอั ก เ ส บ เ รื้ อ รั งค ว ร
รับประทานอาหารมื้อเล็กๆ วันละ 4 -8 มื้อ 
เนื่องจากสามารถช่วยลดความผิดปกติจากการ
หลั่งเอนไซม์จากตับอ่อนได้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
จ ากัดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เพราะอาจ
ส่งผลให้โรคมีความก้าวหน้ามากขึ้น นอกจากนี้
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังมีการดูดซึมไขมัน
บกพร่อง จากการผลิตน้ าดีลดลง ซึ่ งผู้ป่วย
จ า เป็นต้องได้ รับไขมันชนิดสายปานกลาง 
(Medium Chain Triglyceride: MCT) 
เนื่องจากการดูดซึมไขมันชนิดสายปานกลาง
สามารถผ่านเข้าสู่กระแสเลือดโดยไม่ต้องอาศัย
น้ าดี ต่างจากไขมันธรรมดาซึ่งเป็นกรดไขมันสาย
ยาวที่ต้องอาศัยน้ าดีในการย่อยและดูดซึม24  
  4.3. หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์
และการสูบสูบบุหร่ี แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  เนื่องจากการดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ ในปริมาณมากเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดตับอ่อนอักเสบ 
ถึงแม้ว่ากลไกความปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ
ที่ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ยังไม่แน่ชัด แต่การ
หยุดดื่มแอลกอฮอล์และหยุดสูบบุหรี่สามารถท า
ให้อาการปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบลดลงได้25  
 5) การเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังที่มีความปวดจะมีการรับรู้ว่า
ตนเองไม่มีศักยภาพ (powerlessness) หรือการ
กระท าของตนเองไม่เกิดผลตามที่มุ่งหวัง รู้สึก
สูญเสียความรู้สกึในการควบคุมตนเองซึ่งเกิดจาก
ความปวดที่รุนแรง กลไกความปวดที่ซับซ้อนไม่

สามารถจัดการแก้ไขได้ทันที และต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบ่อย เป็นต้น ในระยะนี้หาก
พยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วยใช้การจัดการความปวด
โดยไม่ใช้ยาแก้ปวด เช่น การฝึกหายใจ การจัด
ท่า และการผ่อนคลาย อาจไม่ประสบผลส าเร็จ 
เนื่องจากผู้ป่วยมีแรงจูงใจต่ า ในการปฏิบัติ 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมก าหนด
วิธีการจัดการความปวด พยาบาลช่วยช้ีแนะและ
ฝึกทักษะการจัดการความปวดและให้ผู้ ป่วย
ปฏิบัติตาม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดประสบการณ์ว่า
ตนเองสามารถควบคุมหรือจัดการความปวดได้ 
หลั ง จ ากนั้ นพยาบาลคอยพู ด ให้ ก า ลั ง ใ จ 
สนับสนุนการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยปฏิบัติ 
และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยซักถามข้อ
สงสัยเพื่อช่วยลดความคับข้องใจซึ่งจะสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการจัดการความ
ปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การสร้างแรงจูงใจต่อการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความปวดเรื้อรัง สามารถ
ช่วยให้ระดับความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วย
ลดลง และผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการความ
ปวดด้วยตนเองได้มากข้ึน26 
  6) การเป็นตัวแทนผู้ป่วย ผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังที่มีความปวด มีความทุกข์ทรมาน
จากความปวดเป็นอย่างมากโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ค ว าม ปวด ในระดั บปา นกล า งถึ ง ม าก  ที่
จ า เป็นต้องนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มนี้
จ าเป็นต้องให้การรักษาด้วยยาแก้ปวดอย่าง



 

 

เหมาะสมเป็นล าดับแรก2  หากพยาบาลประเมิน
พบว่าหลังให้ยาแก้ปวดความปวดของผู้ป่วยไม่
ลดลง หรือ NRS≥7 คะแนน พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการเป็นตัวแทนผู้ป่วยโดยการรายงาน
แพทย์เพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือให้ยาเพิ่ม
ทันที นอกจากนี้พยาบาลต้องสังเกตและติดตาม 
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องผูก และการกดการหายใจ เป็นต้น 
หากมีผลข้างเคียงดังกล่าวพยาบาลต้องบันทึกใน
บันทึกทางการพยาบาลพร้อมทั้งเป็นตัวแทน
ผู้ป่วยในการรายงานแพทย์เพื่อจัดการอย่าง
เหมาะสมต่อไป รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิให้ผู้ป่วย
ได้รับยาแก้ปวดก่อนและหลังการท าหัตถการ 
โดยการรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาแก้ปวด
ตามความเหมาะสม เป็นต้น10 

 7) การสนับสนุนทางอารมณ์ ความปวด
ในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังเป็นความปวด
เรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
การเข้าสังคม ชีวิตครอบครัว และผู้ป่วยต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย ปัญหาที่เกิดขึ้น
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
และแบบแผนการนอนหลับผิดปกติ1 พยาบาล
จ าเป็นต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติถามข้อ
สงสัย ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยการรับ
ฟังประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วยด้วยความ
ตั้งใจ ไม่ตีความ ให้การยอมรับและเช่ือในสิ่งที่
ผู้ป่วยบอกเล่า รวมทั้งแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย คอยอยู่ เป็นเพื่อน 
ประเมินและติดตามความปวด ผลของการ

จัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการความปวดได้อย่างเหมาะสม 
 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวดในผู้ป่วย
ตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง 
 จากกรณีศึกษา (Table 1) พบว่า ในช่วง
วันที่ 18-22 พ.ย. 58 ผู้ป่วยมีความปวดระดับ
มาก NRS 7-10 คะแนน สาเหตุเนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรค และการท าหัตถการต่างๆ รวมทั้ง
การติดเช้ือแบคทีเรียชนิดกรัมลบในน้ าดี ท าให้
ความปวดของผู้ป่วยรุนแรง ถึงแม้จะให้ยาแก้
ปวดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดแรง แต่พบว่า หลังให้
ยากลุ่มโอปิออยด์ชนิดแรงแบบฉีด บริหารยา
แบบตามเวลาทุก 3 ช่ัวโมงและเมื่อผู้ป่วยร้องขอ
ทุก 2 ช่ัวโมง คะแนนความปวดยังคงอยู่ในระดับ
มาก จากการวิเคราะห์พบว่าหลังฉีดยากลุ่มโอปิ
ออยด์ชนิดแรงตามเวลา ผู้ป่วยสามารถพักหลับ
ได้ช่วงสั้นๆประมาณ 1 ช่ัวโมง และเริ่มมีความ
ปวด NRS 5-7 คะแนน แต่ยาแก้ปวดที่บริหาร
แบบผู้ป่วยร้องขอจะให้ทุก 2 ช่ัวโมง นั้นแสดงให้
เห็นว่าปริมาณยาในแต่ละครั้งอาจไม่เพียงพอต่อ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยรายนี้ พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการประสานงานกับแพทย์เพื่อ
พิ จ า รณาปรั บขนาดยา ให้ เ หมาะสมและ
สอดคล้องกับระดับความรุนแรงความปวดของ
ผู้ป่วย  
 จากกรณีศึกษาในช่วงแรกผู้ป่วยมีระดับ
คะแนนความปวดในระดับมาก พยาบาลได้ใช้
บทบาทอิสระในการจัดการความปวดโดยการจัด
ท่าและฝึกให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย ร่วมกับการใช้ยา
แก้ปวด แต่ระดับคะแนนความปวดยังคงอยู่



 

 

ระดับมาก อาจเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่มีความปวด
ในระดับมาก การจัดการความปวดที่เหมาะสม
คือ การจัดการกับสาเหตุของความปวดร่วมกับ
การให้ยาแก้ปวดอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับ
ระดับความปวด บทบาทอิสระพยาบาลอาจใช้
ร่วมกับการจัดการความปวดด้านอื่นๆ ในกรณีที่
ผู้ป่วยมีระดับความปวดในระดับน้อยถึงปาน
กลาง โดยพบว่า ช่วงวันที่ 23 พ.ย.-3 ธ.ค. 58 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะติดเช้ือดีขึ้น และ
ระบายน้ าถุงน้ าเทียมตับอ่อน ผู้ป่วยมีระดับความ
ปวดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง NRS 4-6 
คะแนน แพทย์ได้ปรับเปลี่ยนยาแก้ปวดเป็นกลุ่ม
โอปิออยด์ชนิดอ่อน ร่วมกับการใช้ยาเสริม หลัง
ให้ยาระดับคะแนนความปวดลดลงในระดับน้อย 
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาตามบทบาท
อิสระของพยาบาลจึงมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
ที่มีความปวดระดับน้อยถึงปานกลาง  

 นอกจากนี้พยาบาลจ าเป็นต้องจัดการ
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความปวด ได้แก่ ความ
วิตกกังวล อาการนอนไม่หลับ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การจัดการความปวดอย่างครอบคลุม โดยการให้
ข้อมูล การจัดสิ่งแวดล้อม พูดคุยให้ก าลังใจและ
อธิบายผลการรักษาให้ผู้ป่วยรับทราบเป็นระยะ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาและควบคุม
คว าม ปวดด้ ว ยตน เ อง ได้ เ ต็ มที  จ ากกา ร
ประเมินผลการพยาบาลเพื่อจัดการความปวด 
พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากหัวข้อการ
ประเมินและสอบถามอาการปวดอย่างสม่ าเสมอ 
การให้ข้อมูลเรื่องวิธีการจัดการความปวด การให้
ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของยาแก้ปวด และ
การจัดการความปวดโดยรวม มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลางในหัวข้อการมีส่วนร่วมในการ
เลือกวิธีบรรเทาความปวดร่วมกับแพทย์ /
พยาบาล 

 
Table 1 Factors of pain and pain management in case study. 

Date 
 
factors of pain 

 

pain 
management 

Numerical Rating Scale  
Before pain 

management 
After pain 
management 

18-22 
Nove
mber 
2015 

-Inserted 
percutaneous 
pancreatic 
pseudocys 
-Endoscopic 
retrograde cholangio 
pancreatography  
- Infected with gram-

-Strong opioids 
intravascular 
around the clock 
every 3 hours 
and prn every 2 
hours  
- Position 
management 

7-10 5-7 



 

 

Date 
 
factors of pain 

 

pain 
management 

Numerical Rating Scale  
Before pain 

management 
After pain 
management 

negative bacteria in 
the bile 
- Insomnia  
- Anxiety  
- Environment 

- Relaxation 
technique 
 

23 
Nove
mber 
- 3 
Dece
mber 
2015 

- Infected with gram-
negative bacteria in 
the bile 
- Insomnia  
- Anxiety  
- Environment 

- Weak opioids 
oral around the 
clock every 6 
hours  
- Adjuvant drugs 
including:  
1) antidepressant 
and  
2)anticonvulsants 
- Position 
management 
- Environmental 
management 
- Encouragement 
talk and explain 
the results of 
treatment for 
patients to 
acknowledge 

4-6 0-3 

 
 
 

 
 
 



 

 

สรุป 
 ความปวดเป็นประสบการณ์อาการที่สร้าง
ความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง 
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต พยาบาลเป็นบุคลากร
ที่ใกล้ ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ต้องให้
ความส าคัญกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยตับ
อ่อนอักเสบเรื้อรังซึ่งมีกลไกท่ียุ่งยากซับซ้อน ยาก
ในการจัดการ และต้องใช้การจัดการความปวด
หลายวิธีด้วยกันทั้งบทบาทร่วมกับแพทย์ผู้รักษา
และบทบาทอิสระของพยาบาล โดยค านึงถึง
ความเหมาะสมในการจัดการความปวดของ
ผู้ป่วยแต่ละราย และพยายามตอบสนองต่อ
ความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยใน
การบรรเทาความปวดให้มากที่สุด การพยาบาล
เพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยรายนี้พบว่าผู้ป่วย
มีความพึงพอใจในการจัดการความปวดโดยรวม
ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ  
        ควรน ารูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการ
อาการปวดในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังไป
ประยุกต์ใช้กับผูป้่วยกลุม่อื่นๆ ที่มอีาการปวด 
โดยมีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของอาการปวดใน
ผู้ป่วยแตล่ะราย รวมทั้งใหก้ารพยาบาลเพื่อการ
จัดการอาการปวดให้เหมาะสมกับระดับความ
ปวด เพื่อให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานจากความ
ปวดและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย  
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