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การจัดการความปวดในผูปวยวิกฤต : บทบาทที่ทาทาย
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บทคัดยอ
ความปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวยวิกฤตมีสาเหตุหลายประการและสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ

ของผูปวยวิกฤต ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตคือการประเมินและ
การบรรเทาความปวดโดยการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งครอบคลุมทั้งการประเมินความปวดและ
การบรรเทาความปวด  แตอยางไรก็ตาม การจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตนั้น เปนเรื่องยาก เนื่องจาก
ผูปวยวิกฤต  สวนใหญไมสามารถส่ือสารไดดวยคําพูด อกีทัง้ทกัษะในการประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต
ของพยาบาลน้ันยงัตองมีการพัฒนา ซึง่การประเมินความปวดและการบันทกึทางการพยาบาลเปนขัน้ตอน
แรกท่ีสาํคัญท่ีทาํใหสามารถส่ือสารรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือนําไปสูการบรรเทาความปวดท่ีเหมาะสม
กับผูปวยวิกฤตตอไป
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Pain Management in critically ill patients : Challenge’s 
role for Nurse 

Warangkana Umsriwaing M.N.S.*

Abstract
Pain in critically ill patients has many causes and affects to physiological and 

psychological impacts. Nurse’s roles of pain management according to clinical pain 
management practice guideline are pain assessment and pain reduction. However, in 
case of clinically ill patient, they cannot verbal communicate with the nurse who are 
care giver. Thus pain assessment is not easy because most of critically ill patients are 
unable to communicate their self-report pain. It was found that nurses’ experience in 
practical pain assessment skill was at the level of needed to improve. Pain assessment 
and documentation were very important beginning step to facilitate pain management 
and communication among multidisciplinary team in order to provide appropriately pain 
relieved among care givers. 

Keywords : Pain, Critically ill patient, Pain management,  Nurse’s role

* Lecturer, School of  Nursing, Mae Fah Luang university



Journal of Nursing and Education Volume 8 Number 2 April - June  2015 3

บทนํา
การจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพใน

ผูปวยวิกฤตนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจาก
ผูปวยวิกฤตถึงรอยละ 64 จะมีระดับความรุนแรง
ของความปวดในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง1 
ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยวิกฤตท้ังดานรางกายและ
จิตใจ2-3 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการจัดการ
ความปวดในผูปวยวกิฤตยงัคงไมเพียงพอ และปจจัย
ที่มีผลตอการจัดการความปวดไมเหมาะสมท้ังจาก
ตัวผูปวยวิกฤตเองและพยาบาล  ทั้งนี้พยาบาลเปน
ผูประเมินความปวดและท่ีสําคัญการประเมินความ
ปวดในผูปวยวกิฤตนัน้ยังจาํเปนตองมกีารใชเครือ่งมอื
ที่มีความนาเช่ือถือและไวตอความปวดที่เกิดขึ้น
รวมท้ังมีความเหมาะสมกับสภาพของผูปวยวิกฤต
แตละราย ดังน้ันพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญมี
ความจําเปนอยางย่ิงที่ตองมีความรู ความเขาใจถึง
พฤติกรรมหรืออาการของผูปวยวิกฤตท่ีแสดงถึง
ความปวด รวมถึงการใชเครือ่งมอืประเมนิความปวด
ที่ถูกตองจึงจะสามารถใหการจัดการความปวดแก
ผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสมตอไป

สาเหตุของความปวดในผูปวยวิกฤต
จากทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสาเหตุของ

ความปวดในผูปวยวกิฤต พบวา สาเหตุทีท่าํใหผูปวย
วิกฤตเกิดความปวดแบงออกเปน 2 ดาน ดังน้ี 1) 
ดานการรักษา เชน การผาตัด การใสทอชวยหายใจ 
การใสสายระบายสิ่งคัดหลั่ง เปนตน และ 2) ดาน
การพยาบาล เชน การเจาะเลือด การเปดหลอด
เลือดดําเพื่อใหสารนํ้า การดูดเสมหะ การทําความ
สะอาดแผล การเปลี่ยนเสื้อผาหรือทําความสะอาด
รางกาย การพลิกตะแคงตัวหรือการจัดทาผูปวย 
เปนตน4  จะเห็นวากิจกรรมทางการแพทยและการ
พยาบาลดงักลาวเปนสาเหตขุองความปวดในผูปวย
วิกฤต  ทําใหผูปวยวิกฤตมีพฤติกรรมหรืออาการที่

แสดงถงึความปวดเกดิข้ึน เชน หนาน่ิวค้ิวขมวด แขน
ขาเคล่ือนไหวตานเกร็ง เปนตน  แตในขณะเดยีวกนั
ผูปวยวกิฤตสวนใหญจะมคีวามสามารถในการส่ือสาร
ลดลง เน่ืองจากไดรับยาท่ีทําใหงวงซึม การใสทอ
ชวยหายใจ ทาํใหไมสามารถบอกไดวาปวดทีต่าํแหนง
ไหนหรือปวดระดับใด สงผลใหผูปวยวิกฤตไมไดรับ
การจัดการความปวดหรอืไดรบัการจดัการความปวด
ไมเหมาะสมได5

ผลกระทบของความปวด 
ความปวดสงผลกระทบตอรางกายของผูปวย

วิกฤต โดยกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธ
ติก ทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เหงื่อออก 
สงผลใหรางกายตองการออกซิเจนเพ่ิมข้ึนและเกิด
การกําซาบของเน้ือเยื่อลดลง2-3,6-7 การทํางานของ
ระบบภมูคิุมกนัลดลง แผลหายชา3,7  อกีทัง้ยงัทาํให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจากภาวะตานอินซูลิน ซึ่ง
การที่ระดบันํา้ตาลสูงข้ึน จะรบกวนการทาํงานของ
เม็ดเลือดขาว ทําใหแผลมีโอกาสติดเช้ือเพิ่มขึ้น5  
นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอดานพฤติกรรมของ
ผูปวยวิกฤต ทาํใหเกิดความไมสขุสบาย กาวราว พกั
ไมได พยายามดึงหรือกดัทอชวยหายใจ แสดงสีหนา
ถึงความปวด หากยังคงไมไดรับการบรรเทาความ
ปวด จะสงผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูปวย
วิกฤตได2 ดังนั้น ความปวดในผูปวยวิกฤตจึงเปนสิ่ง
สาํคัญท่ีพยาบาลควรตระหนักเพือ่จัดการความปวด
ที่เหมาะสมแกผูปวยวิกฤตตอไป

บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการประเมิน
ความปวดในผูปวยวิกฤต

พยาบาลมบีทบาทที่สําคัญตามกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยวกิฤต ซึง่ข้ันตอนแรกของ
การจดัการความปวดในผูปวยวิกฤต คอื การประเมิน
ความปวด ที่สามารถนําไปสูการจัดการความปวด



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 25584

อยางเหมาะสม แตเน่ืองจากผูปวยวกิฤตสวนใหญมี
ปญหาในระบบตาง ๆ  ของรางกายทีเ่ปนภาวะคกุคาม
ตอชีวิต เชน ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ 
เปนตน จึงจําเปนตองไดรับการรักษาเพ่ือชวยชีวิต
โดยรีบดวน เชน การใสทอชวยหายใจ การไดรบัยาก
ระตุนการเตนของหัวใจ การไดรับยาทําใหงวงซึม 
เปนตน สงผลใหผูปวยวิกฤตมีระดับความรูสึกตัว
และความสามารถในการส่ือสารลดลง จงึเปนอุปสรรค
อยางหน่ึงสําหรบัพยาบาลในการประเมนิความปวด
ในผูปวยวิกฤต เนือ่งจากผูปวยวกิฤตไมสามารถบอก
ไดดวยตนเอง (self-report) วามีความปวดเกิดข้ึน6   
ดวยเหตุนี้การประเมินความปวดในผูปวยวิกฤตจึง
เปนเร่ืองท่ีปฏิบัติไดยาก ทําใหถูกมองขามหรือลด
ความสําคัญไป  แตในทางตรงกันขามผูปวยวิกฤต
จะมีความปวดเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ซึ่งผูปวยวิกฤต
ทุกคนมีสิทธ์ิไดรับการประเมินความปวดอยาง
สมํ่าเสมอ ถึงแมวาจะไมสามารถสื่อสารไดก็ตาม 

การประเมนิความปวดในผูปวยวกิฤต จาํเปน
ตองมีการใชเคร่ืองมือประเมนิความปวดทีเ่หมาะสม 
โดยเฉพาะอยางยิง่เครือ่งมอืสําหรบัผูปวยวกิฤตทีไ่ม
สามารถส่ือสารได ซึง่ยังไมไดมกีารนาํไปใชอยางแพร
หลาย จึงเปนอุปสรรคสําหรับพยาบาลในการใช
เครือ่งมอืดงักลาว เนือ่งจากขาดคําแนะนาํในการใช
เครื่องมือ รวมถึงยังไมมีแนวทางในการนําไปใชที่
ชัดเจน อีกท้ังพฤติกรรมของผูปวยวิกฤตที่แสดงถึง
ความปวดนั้นมีหลายรูปแบบ ยิ่งทําใหพยาบาลไม
สามารถตัดสินใจไดวาพฤติกรรมท่ีผูปวยวิกฤต
แสดงออกน้ันหมายถึงมีความปวดหรือไม สงผลให
พยาบาลขาดความมั่นใจในการประเมินความปวด
และแจงขอมลูแกแพทยในการจดัการความปวดรวม
ถงึการบนัทึกทางการพยาบาลได  แตในทางตรงกัน
ขามหากผูปวยวิกฤตท่ีสื่อสารไดจะสามารถบอกถึง
ความปวดรวมถึงระดับของความปวดได จึงทําให
พยาบาลสามารถตัดสินใจในการจัดการความปวด

รวมถงึการบนัทกึทางการพยาบาลไดเลย8 นอกจาก
นี้ Rose, et al. (2011) ไดทําการวิจัยสํารวจการ
ประเมินและการจัดการความปวดแกผูปวยวิกฤต
ผูใหญ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวกิฤต ประเทศแคนาดา จาํนวน 140 คน โดย
มีรูปแบบการวิจัยแบบ cross-sectional พบวา 1) 
ในผูปวยวิกฤตที่สามารถส่ือสารได พยาบาลจะ
ประเมินความปวดบอยคร้ังกวาผูปวยท่ีไมสามารถ
สือ่สารได 2) พยาบาลไมมคีวามมัน่ใจในการใชเคร่ือง
มือประเมินความปวดในผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถ
สื่อสารได และ 3) การประเมินความปวดจะสังเกต
จากพฤติกรรมที่แสดงออกมา เชน การแสดงทาง
สีหนา เปนตน

จะเห็นไดวาความรู ทักษะ ความมั่นใจของ
พยาบาลในการใชเคร่ืองมือประเมินความปวดใน
ผูปวยวกิฤตจงึมีผลตอการจดัการความปวดแกผูปวย
วกิฤต โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยวิกฤตทีไ่มสามารถ
สือ่สารได 3,5,10-11  รวมถงึการขาดการสือ่สารระหวาง
พยาบาลและแพทยที่ดูแลรวมกัน ทําใหผูปวยได
รับการจัดการความปวดท่ีไมเหมาะสมไดเชนกัน12 
ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีความรู ความมั่นใจ
และพัฒนาทักษะในการใชเครื่องมือประเมินความ
ปวดในผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถ
นําไปสูการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตไดอยาง
เหมาะสมตอไป

แนวทางการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤต 
แนวทางการจดัการความปวดในผูปวยวกิฤต 

ประกอบไปดวยการประเมินความปวดและการ
บรรเทาความปวดในผูปวยวิกฤต ดังนี้

1. การประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต
สามารถประเมนิไดทัง้ในผูปวยวิกฤตท่ีสามารถส่ือสาร
ไดและสื่อสารไมได โดยพยาบาลเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต 
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เน่ืองจากเปนบุคลากรทางการแพทยทีอ่ยูใกลชดิกับ
ผูปวยวิกฤตตลอดเวลาและสามารถทราบถงึอาการ
หรือพฤติกรรมท่ีผูปวยวิกฤตแสดงออกเมื่อมีความ
ปวดเกิดขึ้น ซึ่งพยาบาลสามารถประเมินความปวด
ในผูปวยวิกฤตโดยการใชเครื่องมือประเมินความ
ปวดที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวยวิกฤตสามารถ
บอกไดถงึคะแนนความปวดทีเ่กิดข้ึนกับผูปวยวิกฤต
และมีความสอดคลองกันกับคะแนนความปวดท่ี
ผูปวยสามารถบอกไดเอง10

จะเห็นวาสิง่สําคัญของการประเมนิความปวด
ในผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธภิาพ คอื การเลอืก
ใชเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสมกับผูปวย
วิกฤต เชน การใชเครื่องมือประเมินความปวดแบบ
ตัวเลข (Numeric Rating Scale; NRS)  เหมาะสม
กบัผูปวยทีส่ามารถสือ่สารได หรือเคร่ืองมอืท่ีประเมนิ
พฤติกรรมทีแ่สดงถึงความปวดเหมาะสมกบัผูปวยท่ี
ไมสามารถส่ือสารได ยกตัวอยางเชน Behavioral 
Pain Scale (BPS), Critical care Pain Observa-
tion Tool (CPOT)  เปนตน

การประเมินความปวดในผูปวยวิกฤตท่ีไม
สามารถสื่อสารไดนั้น พยาบาลสามารถประเมินได
จากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึงความปวด เชน 
สีหนานิ่วคิ้วขมวด แขนขาเกร็งตาน เปนตน3,7  และ
การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา (physiologic 
changes)  ยังสามารถบงชี้วาผูปวยวิกฤตมีความ
ปวดเกิดขึ้นได เชน การเพิ่มขึ้นของระดับความดัน
โลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
เปนตน3,7  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนผูปวยวิกฤต
ทีไ่ดรบัการบาดเจบ็ทางสมองทีอ่ยูในชวง 14 วนัแรก
หลังการบาดเจ็บ ซึ่งนอกจากจะประเมินความปวด
โดยการสังเกตพฤติกรรมแลว ควรประเมินการ
เปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยารวมดวย เนือ่งจากพฤตกิรรม
ที่แสดงออกมาน้ันจะมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยู
ระดับและตําแหนงของการบาดเจ็บทางสมอง7   

Arbour, & Gelinas (2010) ไดทาํการศึกษาวิจยัถึง
ความนาเช่ือถือของการประเมินความปวดในผูปวย
วิกฤตหลังการผาตัดหัวใจโดยมีตัวช้ีวัดคือสัญญาณ
ชพี (mean arterial pressure [MAP], heart rate 
[HR], respiratory rate [RR], transcutaneous 
oxygen saturation [SpO

2
], และ end tidal CO

2
)  

กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 105 คน 
ในประเทศแคนาดา รูปแบบงานวิจัย เปนแบบ 
repeated measure within subject  โดยการ
สังเกตสัญญาณชีพของผูปวย ใน 3 ชวง คือ 1) ชวง
ที่ไมรูสึกตัวและใชเคร่ืองชวยหายใจ 2) ชวงท่ีรูสึก
ตัวและใชเคร่ืองชวยหายใจ และ 3) หลังจากการ
ถอดทอชวยหายใจ โดยในแตละชวงจะมกีารประเมนิ
สัญญาณชีพดวยการใชเคร่ืองติดตามที่อยูในหอ
ผูปวยวิกฤตและจะวดัในขณะทีผู่ปวยพัก ขณะไดรบั
การทาํหตัถการและ 20 นาทหีลงัการทาํหตัการ ผล
การวจิยัพบวา คา HR, RR, SpO

2
 มกีารเปล่ียนแปลง

สมัพนัธกบัความปวดทีเ่กดิขึน้ แตจะข้ึนอยูกบัสภาวะ
ของผูปวยวกิฤตดวย เชน การใชหรอืไมใชเครือ่งชวย
หายใจ เปนตน ดังน้ันการประเมินความปวดใน
ผูปวยวกิฤตทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจหรอืไมรูสกึตัวท่ีไม
สามารถส่ือสารได ควรมีการประเมินพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงความปวดรวมดวย เน่ืองจากการเปลีย่นแปลง
ของสัญญาณชีพดังกลาวจะเกิดข้ึนเพียงระยะส้ัน
เทานั้น โดยสรุปแลวสัญญาณชีพไมใชตัวที่บงบอก
ถึงความปวดเสมอไป

การแสดงออกทางสีหนาที่ บงบอกถึงความ
ปวดในผูปวยวกิฤตทีไ่มสามารถสือ่สารได  เปนส่ิงท่ี
สาํคัญในการประเมนิพฤติกรรมทีแ่สดงออกถงึความ
ปวดที่เกิดขึ้นและสามารถประเมินไดงายท่ีสุด 
เน่ืองจากเปนการแสดงถงึอารมณ การรบัรู และการ
มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น ซึ่งจะเห็นวาการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมสีหนาท่ีแสดงออกถึง
ความปวดของผูปวยวกิฤต เปนส่ิงท่ีพยาบาลสามารถ
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ประเมินได หากมีการสงเสริมใหพยาบาลเกิดความ
มั่นใจในการประเมินใชเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการ
ประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต5 ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ
อยางยิง่ในการแปลความหมายพฤตกิรรมท่ีแสดงออก
ถงึความปวดในผูปวยวิกฤตท่ีไมสามารถส่ือสารได17

นอกจากน้ี Woien, & Bjork. (2012) ได
ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความปวด การจัดการ
ความปวดและการใชยาท่ีทําใหงวงซึมในหอผูปวย
วิกฤต โดยสัมภาษณกลุมตัวอยาง (focus group 
interview) คอื พยาบาลท่ีทาํงานในหอผูปวยวกิฤติ
มากกวา 5 ป  จํานวน 14 คน แบงเปน 2 กลุม พบ
วา ผูปวยวกิฤตมรีะดับความรูสกึตัวดี สือ่สารไดเขาใจ 
จนถึงมีภาวะเพอสับสน แตความปวดเกิดไดตลอด
เวลา ดงัน้ันพยาบาลจึงเหน็ดวยกบัการประเมนิความ
ปวดท่ีตองใชเคร่ืองมือที่เหมาะสม และบางคร้ังผู
ปวยจําเปนตองไดรบัการบรรเทาปวดดวยยาท่ีมฤีทธ์ิ
ทําใหงวงซึม เชน มอรฟน จึงมีความจําเปนที่ควร
ประเมินระดับความงวงซึมรวมดวย เพ่ือปองกัน
ผูปวยไดรับยามากเกินไป

ความมั่นใจในการใชเคร่ืองมือประเมินความ
ปวดในผูปวยวิกฤตเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยใหพยาบาล
สามารถตัดสินใจในการจัดการความปวดในผูปวย
ได 11,15 ปจจยัทีเ่ก่ียวของความความม่ันใจของพยาบาล 
มดีงันี ้1) ความรูและทกัษะในการใชเคร่ืองมือประเมนิ
ความปวด14,16  2) ประสบการณของพยาบาลในการ
ประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต15  และ 3) การมี
แนวทางปฏบิตัใินการจดัการความปวดทีช่ดัเจน11,17 

การมีแนวทางหรอืแนวปฏบิตัใินการประเมิน
ความปวดในผูปวยวิกฤตท่ีชดัเจน ครอบคลุมท้ังการ
ประเมินความปวดในผูปวยวิกฤตและการบรรเทา
ปวดในผูปวยวิกฤต ทาํใหพยาบาลสามารถปฏบิตัไิด
เปนแนวทางเดยีวกัน แตในขณะเดยีวกันสิง่ทีส่าํคญั
คือการใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติแก
พยาบาล  ซึง่เปนการเตรยีมความพรอมในการปฏิบตัิ

ตามแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่มีอยู  อีกทั้งยังทําให
พยาบาลมีความมั่นใจในการประเมินความปวดใน
ผูปวยวกิฤตเพิม่ขึน้ ควรสงเสรมิใหเกดิความรวมมอื
ในการปฏิบัติ มีการประเมินความปวดไดอยางถูก
ตอง และเกดิทักษะในการปฏิบตัไิดดยีิง่ข้ึน17 จะทาํให
พยาบาลมีการประเมินและติดตามความปวด รวม
ถึงการจัดการความปวดไดอยางเหมาะสม4 

จะเห็นวาผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถสื่อสาร
ได แตพยาบาลสามารถประเมินความปวดไดโดย
การเลือกใชเครื่องมือที่เหมาะสม นอกจากน้ีการ
มแีนวปฏบิตัใินการจัดการความปวดท่ีชดัเจน ทาํให
มกีารประเมินติดตามความปวดในผูปวยวกิฤตอยาง
สมํ่าเสมอและเปนแนวทางเดียวกัน สงผลใหผูปวย
วิกฤตไดรับการบรรเทาความปวดอยางเหมาะสม
ตอไป

2. การบรรเทาความปวดในผูปวยวิกฤต 
เปนการบรรเทาโดยใชยาและไมใชยา ซึง่หลกัสําคัญ
ในการบรรเทาปวดในผูปวยวกิฤตสวนใหญเปนการ
บรรเทาปวดดวยการใชยา  แตอยางไรก็ตามยังจาํเปน
ตองมีการบรรเทาดวยวิธีการไมใชยารวมดวยจึงจะ
สามารถลดปวดไดดี อีกท้ังยังทําใหลดการใชยาแก
ปวดโดยไมจําเปนและลดผลขางเคียงจากการใชยา
ได3,17  ซึ่งวิธีการบรรเทาความปวดโดยไมใชยาน้ันมี
หลายวิธี เชน การจัดทา การพูดคุยใหกําลังใจ การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับความปวด เปนตน วิธีการบรรเทา
ความปวดในผูปวยวิกฤตจะข้ึนอยูกับการประเมิน
ความปวดโดยพยาบาล  สภุาภรณ บณุโยทยาน และ
คณะ (2552) ไดพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลินกิสําหรับ
การจัดความปวดในผูปวยวิกฤต หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
โดยพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการ
จดัการความปวดในผูปวยวกิฤตในระดับท่ีนาเชือ่ถือ
และสามารถนําไปปฏิบัติจนเกิดผลลัพธที่ดีได โดย
ในสวนของการบรรเทาความปวดนัน้ สามารถบรรเทา
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ปวดไดทั้งการใชยาและไมใชยา ขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของความปวดของผูปวยวิกฤต คือ 1) 
ความปวดระดับนอย พยาบาลใหการบรรเทาปวด
ดวยวิธีการไมใชยา เชน การพูดคุย การเบี่ยงเบน
ความสนใจ การสัมผัสบีบนวด เปนตน  2) ความ
ปวดระดับปานกลาง พยาบาลใหการบรรเทาปวด
ดวยวิธีการไมใชยา เชน การพูดคุย การเบี่ยงเบน
ความสนใจ การสัมผัสบีบนวด เปนตน รวมกับการ
ใชยาในกลุมไมใชกลุมโอปออยด เชน อะเซทตามิ
โนเฟน หรือพาราเซทตามอล หรือยาในกลุมโอป
ออยดทีอ่อกฤทธิอ์อน เชน ทรามาดอล เปนตน และ 
3) ความปวดระดบัมาก พยาบาลใหการบรรเทาปวด
ดวยวิธีการไมใชยา เชน การพูดคุย การเบี่ยงเบน
ความสนใจ การสัมผัสบีบนวด เปนตน รวมกับการ
ใชยาในกลุมโอปออยดที่ออกฤทธิ์มาก เชน มอรฟน 
เฟนตานิล เปนตน 

โดยสรปุการประเมินความปวดและการบรรเทา
ความปวดท่ีมปีระสทิธภิาพในผูปวยวกิฤต พยาบาล
ควรคํานึงถึงการประเมินความปวดและเคร่ืองมือที่
ใชตองมีความเหมาะสมกับผูปวยวิกฤต เพ่ือใหได
ขอมูลความปวดท่ีถูกตอง นาเชื่อถือ นําไปสูการ
จัดการความปวดอยางเหมาะสม นอกจากน้ีการ
บนัทกึทางการพยาบาลถึงระดับความปวดท่ีประเมิน
ไดและการบรรเทาความปวดทีใ่หแกผูปวยวกิฤตยงั
เปนส่ิงท่ีสําคัญในการตรวจสอบความถูกตองและ
เปนสิ่งยืนยันถึงการจัดการความปวดใหแกผูปวย
วิกฤตดวย12  

บทสรุป
การจดัการความปวดในผูปวยวิกฤต พยาบาล

ตองใชความรู ทกัษะ และมคีวามม่ันใจในการประเมนิ
ความปวด โดยใชเคร่ืองมอืประเมนิความปวดท่ีเหมาะ
สมในผูปวยวิกฤตแตละรายน้ันมีความสําคัญอยาง
ยิ่ง ทําใหผูปวยวิกฤตไดรับการบรรเทาความปวด
อยางเหมาะสม  พยาบาลจึงควรมีการทบทวน

ความรูและพัฒนาความรูที่ทันสมัยเก่ียวกับ
การจัดการความปวดในผูปวยวิกฤต พฒันาแนวทาง
ที่ชัดเจนในการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤติที่
ไมสามารถส่ือสารไดอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมให
พยาบาลเกิดทักษะการปฏิบัติและมีความมั่นใจ ซึ่ง
นําไปสูการตัดสินใจและการส่ือสารรวมกันกับทีม
สหสาขาวชิาชพีหรือแพทยในการบรรเทาความปวด
แกผูปวยวิกฤตไดอยางรวดเร็วและถูกตอง อีกท้ัง
การบันทึกการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตใน
บันทึกทางการพยาบาลถือเปนการพัฒนาและ
สงเสริมใหเกิดคุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตตอไป
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