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บทคัดยอ
ความปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวยวิกฤตมีสาเหตุหลายประการและสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ

ของผูปวยวิกฤต ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตคือการประเมินและ
การบรรเทาความปวดโดยการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งครอบคลุมทั้งการประเมินความปวดและ
การบรรเทาความปวด  แตอยางไรก็ตาม การจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตนั้น เปนเรื่องยาก เนื่องจาก
ผูปวยวิกฤต  สวนใหญไมสามารถส่ือสารไดดวยคําพูด อกีทัง้ทกัษะในการประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต
ของพยาบาลน้ันยงัตองมีการพัฒนา ซึง่การประเมินความปวดและการบันทกึทางการพยาบาลเปนขัน้ตอน
แรกท่ีสาํคัญท่ีทาํใหสามารถส่ือสารรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือนําไปสูการบรรเทาความปวดท่ีเหมาะสม
กับผูปวยวิกฤตตอไป
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Pain Management in critically ill patients : Challenge’s 
role for Nurse 
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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. 
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บทนํา
การจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพใน

ผูปวยวิกฤตนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจาก
ผูปวยวิกฤตถึงรอยละ 64 จะมีระดับความรุนแรง
ของความปวดในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง1 
ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยวิกฤตท้ังดานรางกายและ
จิตใจ2-3 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการจัดการ
ความปวดในผูปวยวกิฤตยงัคงไมเพียงพอ และปจจัย
ที่มีผลตอการจัดการความปวดไมเหมาะสมท้ังจาก
ตัวผูปวยวิกฤตเองและพยาบาล  ทั้งนี้พยาบาลเปน
ผูประเมินความปวดและท่ีสําคัญการประเมินความ
ปวดในผูปวยวกิฤตนัน้ยังจาํเปนตองมกีารใชเครือ่งมอื
ที่มีความนาเช่ือถือและไวตอความปวดที่เกิดขึ้น
รวมท้ังมีความเหมาะสมกับสภาพของผูปวยวิกฤต
แตละราย ดังน้ันพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญมี
ความจําเปนอยางย่ิงที่ตองมีความรู ความเขาใจถึง
พฤติกรรมหรืออาการของผูปวยวิกฤตท่ีแสดงถึง
ความปวด รวมถึงการใชเครือ่งมอืประเมนิความปวด
ที่ถูกตองจึงจะสามารถใหการจัดการความปวดแก
ผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสมตอไป

สาเหตุของความปวดในผูปวยวิกฤต
จากทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสาเหตุของ

ความปวดในผูปวยวกิฤต พบวา สาเหตุทีท่าํใหผูปวย
วิกฤตเกิดความปวดแบงออกเปน 2 ดาน ดังน้ี 1) 
ดานการรักษา เชน การผาตัด การใสทอชวยหายใจ 
การใสสายระบายสิ่งคัดหลั่ง เปนตน และ 2) ดาน
การพยาบาล เชน การเจาะเลือด การเปดหลอด
เลือดดําเพื่อใหสารนํ้า การดูดเสมหะ การทําความ
สะอาดแผล การเปลี่ยนเสื้อผาหรือทําความสะอาด
รางกาย การพลิกตะแคงตัวหรือการจัดทาผูปวย 
เปนตน4  จะเห็นวากิจกรรมทางการแพทยและการ
พยาบาลดงักลาวเปนสาเหตขุองความปวดในผูปวย
วิกฤต  ทําใหผูปวยวิกฤตมีพฤติกรรมหรืออาการที่

แสดงถงึความปวดเกดิข้ึน เชน หนาน่ิวค้ิวขมวด แขน
ขาเคล่ือนไหวตานเกร็ง เปนตน  แตในขณะเดยีวกนั
ผูปวยวกิฤตสวนใหญจะมคีวามสามารถในการส่ือสาร
ลดลง เน่ืองจากไดรับยาท่ีทําใหงวงซึม การใสทอ
ชวยหายใจ ทาํใหไมสามารถบอกไดวาปวดทีต่าํแหนง
ไหนหรือปวดระดับใด สงผลใหผูปวยวิกฤตไมไดรับ
การจัดการความปวดหรอืไดรบัการจดัการความปวด
ไมเหมาะสมได5

ผลกระทบของความปวด 
ความปวดสงผลกระทบตอรางกายของผูปวย

วิกฤต โดยกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธ
ติก ทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เหงื่อออก 
สงผลใหรางกายตองการออกซิเจนเพ่ิมข้ึนและเกิด
การกําซาบของเน้ือเยื่อลดลง2-3,6-7 การทํางานของ
ระบบภมูคิุมกนัลดลง แผลหายชา3,7  อกีทัง้ยงัทาํให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจากภาวะตานอินซูลิน ซึ่ง
การที่ระดบันํา้ตาลสูงข้ึน จะรบกวนการทาํงานของ
เม็ดเลือดขาว ทําใหแผลมีโอกาสติดเช้ือเพิ่มขึ้น5  
นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอดานพฤติกรรมของ
ผูปวยวิกฤต ทาํใหเกิดความไมสขุสบาย กาวราว พกั
ไมได พยายามดึงหรือกดัทอชวยหายใจ แสดงสีหนา
ถึงความปวด หากยังคงไมไดรับการบรรเทาความ
ปวด จะสงผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูปวย
วิกฤตได2 ดังนั้น ความปวดในผูปวยวิกฤตจึงเปนสิ่ง
สาํคัญท่ีพยาบาลควรตระหนักเพือ่จัดการความปวด
ที่เหมาะสมแกผูปวยวิกฤตตอไป

บทบาทของพยาบาลและอุปสรรคในการประเมิน
ความปวดในผูปวยวิกฤต

พยาบาลมบีทบาทที่สําคัญตามกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยวกิฤต ซึง่ข้ันตอนแรกของ
การจดัการความปวดในผูปวยวิกฤต คอื การประเมิน
ความปวด ที่สามารถนําไปสูการจัดการความปวด
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อยางเหมาะสม แตเน่ืองจากผูปวยวกิฤตสวนใหญมี
ปญหาในระบบตาง ๆ  ของรางกายทีเ่ปนภาวะคกุคาม
ตอชีวิต เชน ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ 
เปนตน จึงจําเปนตองไดรับการรักษาเพ่ือชวยชีวิต
โดยรีบดวน เชน การใสทอชวยหายใจ การไดรบัยาก
ระตุนการเตนของหัวใจ การไดรับยาทําใหงวงซึม 
เปนตน สงผลใหผูปวยวิกฤตมีระดับความรูสึกตัว
และความสามารถในการส่ือสารลดลง จงึเปนอุปสรรค
อยางหน่ึงสําหรบัพยาบาลในการประเมนิความปวด
ในผูปวยวิกฤต เนือ่งจากผูปวยวกิฤตไมสามารถบอก
ไดดวยตนเอง (self-report) วามีความปวดเกิดข้ึน6   
ดวยเหตุนี้การประเมินความปวดในผูปวยวิกฤตจึง
เปนเร่ืองท่ีปฏิบัติไดยาก ทําใหถูกมองขามหรือลด
ความสําคัญไป  แตในทางตรงกันขามผูปวยวิกฤต
จะมีความปวดเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ซึ่งผูปวยวิกฤต
ทุกคนมีสิทธ์ิไดรับการประเมินความปวดอยาง
สมํ่าเสมอ ถึงแมวาจะไมสามารถสื่อสารไดก็ตาม 

การประเมนิความปวดในผูปวยวกิฤต จาํเปน
ตองมีการใชเคร่ืองมือประเมนิความปวดทีเ่หมาะสม 
โดยเฉพาะอยางยิง่เครือ่งมอืสําหรบัผูปวยวกิฤตทีไ่ม
สามารถส่ือสารได ซึง่ยังไมไดมกีารนาํไปใชอยางแพร
หลาย จึงเปนอุปสรรคสําหรับพยาบาลในการใช
เครือ่งมอืดงักลาว เนือ่งจากขาดคําแนะนาํในการใช
เครื่องมือ รวมถึงยังไมมีแนวทางในการนําไปใชที่
ชัดเจน อีกท้ังพฤติกรรมของผูปวยวิกฤตที่แสดงถึง
ความปวดนั้นมีหลายรูปแบบ ยิ่งทําใหพยาบาลไม
สามารถตัดสินใจไดวาพฤติกรรมท่ีผูปวยวิกฤต
แสดงออกน้ันหมายถึงมีความปวดหรือไม สงผลให
พยาบาลขาดความมั่นใจในการประเมินความปวด
และแจงขอมลูแกแพทยในการจดัการความปวดรวม
ถงึการบนัทึกทางการพยาบาลได  แตในทางตรงกัน
ขามหากผูปวยวิกฤตท่ีสื่อสารไดจะสามารถบอกถึง
ความปวดรวมถึงระดับของความปวดได จึงทําให
พยาบาลสามารถตัดสินใจในการจัดการความปวด

รวมถงึการบนัทกึทางการพยาบาลไดเลย8 นอกจาก
นี้ Rose, et al. (2011) ไดทําการวิจัยสํารวจการ
ประเมินและการจัดการความปวดแกผูปวยวิกฤต
ผูใหญ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวกิฤต ประเทศแคนาดา จาํนวน 140 คน โดย
มีรูปแบบการวิจัยแบบ cross-sectional พบวา 1) 
ในผูปวยวิกฤตที่สามารถส่ือสารได พยาบาลจะ
ประเมินความปวดบอยคร้ังกวาผูปวยท่ีไมสามารถ
สือ่สารได 2) พยาบาลไมมคีวามมัน่ใจในการใชเคร่ือง
มือประเมินความปวดในผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถ
สื่อสารได และ 3) การประเมินความปวดจะสังเกต
จากพฤติกรรมที่แสดงออกมา เชน การแสดงทาง
สีหนา เปนตน

จะเห็นไดวาความรู ทักษะ ความมั่นใจของ
พยาบาลในการใชเคร่ืองมือประเมินความปวดใน
ผูปวยวกิฤตจงึมีผลตอการจดัการความปวดแกผูปวย
วกิฤต โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยวิกฤตทีไ่มสามารถ
สือ่สารได 3,5,10-11  รวมถงึการขาดการสือ่สารระหวาง
พยาบาลและแพทยที่ดูแลรวมกัน ทําใหผูปวยได
รับการจัดการความปวดท่ีไมเหมาะสมไดเชนกัน12 
ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีความรู ความมั่นใจ
และพัฒนาทักษะในการใชเครื่องมือประเมินความ
ปวดในผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถ
นําไปสูการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตไดอยาง
เหมาะสมตอไป

แนวทางการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤต 
แนวทางการจดัการความปวดในผูปวยวกิฤต 

ประกอบไปดวยการประเมินความปวดและการ
บรรเทาความปวดในผูปวยวิกฤต ดังนี้

1. การประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต
สามารถประเมนิไดทัง้ในผูปวยวิกฤตท่ีสามารถส่ือสาร
ไดและสื่อสารไมได โดยพยาบาลเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต 
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เน่ืองจากเปนบุคลากรทางการแพทยทีอ่ยูใกลชดิกับ
ผูปวยวิกฤตตลอดเวลาและสามารถทราบถงึอาการ
หรือพฤติกรรมท่ีผูปวยวิกฤตแสดงออกเมื่อมีความ
ปวดเกิดขึ้น ซึ่งพยาบาลสามารถประเมินความปวด
ในผูปวยวิกฤตโดยการใชเครื่องมือประเมินความ
ปวดที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวยวิกฤตสามารถ
บอกไดถงึคะแนนความปวดทีเ่กิดข้ึนกับผูปวยวิกฤต
และมีความสอดคลองกันกับคะแนนความปวดท่ี
ผูปวยสามารถบอกไดเอง10

จะเห็นวาสิง่สําคัญของการประเมนิความปวด
ในผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธภิาพ คอื การเลอืก
ใชเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสมกับผูปวย
วิกฤต เชน การใชเครื่องมือประเมินความปวดแบบ
ตัวเลข (Numeric Rating Scale; NRS)  เหมาะสม
กบัผูปวยทีส่ามารถสือ่สารได หรือเคร่ืองมอืท่ีประเมนิ
พฤติกรรมทีแ่สดงถึงความปวดเหมาะสมกบัผูปวยท่ี
ไมสามารถส่ือสารได ยกตัวอยางเชน Behavioral 
Pain Scale (BPS), Critical care Pain Observa-
tion Tool (CPOT)  เปนตน

การประเมินความปวดในผูปวยวิกฤตท่ีไม
สามารถสื่อสารไดนั้น พยาบาลสามารถประเมินได
จากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึงความปวด เชน 
สีหนานิ่วคิ้วขมวด แขนขาเกร็งตาน เปนตน3,7  และ
การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา (physiologic 
changes)  ยังสามารถบงชี้วาผูปวยวิกฤตมีความ
ปวดเกิดขึ้นได เชน การเพิ่มขึ้นของระดับความดัน
โลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
เปนตน3,7  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนผูปวยวิกฤต
ทีไ่ดรบัการบาดเจบ็ทางสมองทีอ่ยูในชวง 14 วนัแรก
หลังการบาดเจ็บ ซึ่งนอกจากจะประเมินความปวด
โดยการสังเกตพฤติกรรมแลว ควรประเมินการ
เปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยารวมดวย เนือ่งจากพฤตกิรรม
ที่แสดงออกมาน้ันจะมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยู
ระดับและตําแหนงของการบาดเจ็บทางสมอง7   

Arbour, & Gelinas (2010) ไดทาํการศึกษาวิจยัถึง
ความนาเช่ือถือของการประเมินความปวดในผูปวย
วิกฤตหลังการผาตัดหัวใจโดยมีตัวช้ีวัดคือสัญญาณ
ชพี (mean arterial pressure [MAP], heart rate 
[HR], respiratory rate [RR], transcutaneous 
oxygen saturation [SpO

2
], และ end tidal CO

2
)  

กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหัวใจ จํานวน 105 คน 
ในประเทศแคนาดา รูปแบบงานวิจัย เปนแบบ 
repeated measure within subject  โดยการ
สังเกตสัญญาณชีพของผูปวย ใน 3 ชวง คือ 1) ชวง
ที่ไมรูสึกตัวและใชเคร่ืองชวยหายใจ 2) ชวงท่ีรูสึก
ตัวและใชเคร่ืองชวยหายใจ และ 3) หลังจากการ
ถอดทอชวยหายใจ โดยในแตละชวงจะมกีารประเมนิ
สัญญาณชีพดวยการใชเคร่ืองติดตามที่อยูในหอ
ผูปวยวิกฤตและจะวดัในขณะทีผู่ปวยพัก ขณะไดรบั
การทาํหตัถการและ 20 นาทหีลงัการทาํหตัการ ผล
การวจิยัพบวา คา HR, RR, SpO

2
 มกีารเปล่ียนแปลง

สมัพนัธกบัความปวดทีเ่กดิขึน้ แตจะข้ึนอยูกบัสภาวะ
ของผูปวยวกิฤตดวย เชน การใชหรอืไมใชเครือ่งชวย
หายใจ เปนตน ดังน้ันการประเมินความปวดใน
ผูปวยวกิฤตทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจหรอืไมรูสกึตัวท่ีไม
สามารถส่ือสารได ควรมีการประเมินพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงความปวดรวมดวย เน่ืองจากการเปลีย่นแปลง
ของสัญญาณชีพดังกลาวจะเกิดข้ึนเพียงระยะส้ัน
เทานั้น โดยสรุปแลวสัญญาณชีพไมใชตัวที่บงบอก
ถึงความปวดเสมอไป

การแสดงออกทางสีหนาที่ บงบอกถึงความ
ปวดในผูปวยวกิฤตทีไ่มสามารถสือ่สารได  เปนส่ิงท่ี
สาํคัญในการประเมนิพฤติกรรมทีแ่สดงออกถงึความ
ปวดที่เกิดขึ้นและสามารถประเมินไดงายท่ีสุด 
เน่ืองจากเปนการแสดงถงึอารมณ การรบัรู และการ
มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น ซึ่งจะเห็นวาการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมสีหนาท่ีแสดงออกถึง
ความปวดของผูปวยวกิฤต เปนส่ิงท่ีพยาบาลสามารถ
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ประเมินได หากมีการสงเสริมใหพยาบาลเกิดความ
มั่นใจในการประเมินใชเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการ
ประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต5 ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ
อยางยิง่ในการแปลความหมายพฤตกิรรมท่ีแสดงออก
ถงึความปวดในผูปวยวิกฤตท่ีไมสามารถส่ือสารได17

นอกจากน้ี Woien, & Bjork. (2012) ได
ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความปวด การจัดการ
ความปวดและการใชยาท่ีทําใหงวงซึมในหอผูปวย
วิกฤต โดยสัมภาษณกลุมตัวอยาง (focus group 
interview) คอื พยาบาลท่ีทาํงานในหอผูปวยวกิฤติ
มากกวา 5 ป  จํานวน 14 คน แบงเปน 2 กลุม พบ
วา ผูปวยวกิฤตมรีะดับความรูสกึตัวดี สือ่สารไดเขาใจ 
จนถึงมีภาวะเพอสับสน แตความปวดเกิดไดตลอด
เวลา ดงัน้ันพยาบาลจึงเหน็ดวยกบัการประเมนิความ
ปวดท่ีตองใชเคร่ืองมือที่เหมาะสม และบางคร้ังผู
ปวยจําเปนตองไดรบัการบรรเทาปวดดวยยาท่ีมฤีทธ์ิ
ทําใหงวงซึม เชน มอรฟน จึงมีความจําเปนที่ควร
ประเมินระดับความงวงซึมรวมดวย เพ่ือปองกัน
ผูปวยไดรับยามากเกินไป

ความมั่นใจในการใชเคร่ืองมือประเมินความ
ปวดในผูปวยวิกฤตเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยใหพยาบาล
สามารถตัดสินใจในการจัดการความปวดในผูปวย
ได 11,15 ปจจยัทีเ่ก่ียวของความความม่ันใจของพยาบาล 
มดีงันี ้1) ความรูและทกัษะในการใชเคร่ืองมือประเมนิ
ความปวด14,16  2) ประสบการณของพยาบาลในการ
ประเมินความปวดในผูปวยวิกฤต15  และ 3) การมี
แนวทางปฏบิตัใินการจดัการความปวดทีช่ดัเจน11,17 

การมีแนวทางหรอืแนวปฏบิตัใินการประเมิน
ความปวดในผูปวยวิกฤตท่ีชดัเจน ครอบคลุมท้ังการ
ประเมินความปวดในผูปวยวิกฤตและการบรรเทา
ปวดในผูปวยวิกฤต ทาํใหพยาบาลสามารถปฏบิตัไิด
เปนแนวทางเดยีวกัน แตในขณะเดยีวกันสิง่ทีส่าํคญั
คือการใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติแก
พยาบาล  ซึง่เปนการเตรยีมความพรอมในการปฏิบตัิ

ตามแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่มีอยู  อีกทั้งยังทําให
พยาบาลมีความมั่นใจในการประเมินความปวดใน
ผูปวยวกิฤตเพิม่ขึน้ ควรสงเสรมิใหเกดิความรวมมอื
ในการปฏิบัติ มีการประเมินความปวดไดอยางถูก
ตอง และเกดิทักษะในการปฏิบตัไิดดยีิง่ข้ึน17 จะทาํให
พยาบาลมีการประเมินและติดตามความปวด รวม
ถึงการจัดการความปวดไดอยางเหมาะสม4 

จะเห็นวาผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถสื่อสาร
ได แตพยาบาลสามารถประเมินความปวดไดโดย
การเลือกใชเครื่องมือที่เหมาะสม นอกจากน้ีการ
มแีนวปฏบิตัใินการจัดการความปวดท่ีชดัเจน ทาํให
มกีารประเมินติดตามความปวดในผูปวยวกิฤตอยาง
สมํ่าเสมอและเปนแนวทางเดียวกัน สงผลใหผูปวย
วิกฤตไดรับการบรรเทาความปวดอยางเหมาะสม
ตอไป

2. การบรรเทาความปวดในผูปวยวิกฤต 
เปนการบรรเทาโดยใชยาและไมใชยา ซึง่หลกัสําคัญ
ในการบรรเทาปวดในผูปวยวกิฤตสวนใหญเปนการ
บรรเทาปวดดวยการใชยา  แตอยางไรก็ตามยังจาํเปน
ตองมีการบรรเทาดวยวิธีการไมใชยารวมดวยจึงจะ
สามารถลดปวดไดดี อีกท้ังยังทําใหลดการใชยาแก
ปวดโดยไมจําเปนและลดผลขางเคียงจากการใชยา
ได3,17  ซึ่งวิธีการบรรเทาความปวดโดยไมใชยาน้ันมี
หลายวิธี เชน การจัดทา การพูดคุยใหกําลังใจ การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับความปวด เปนตน วิธีการบรรเทา
ความปวดในผูปวยวิกฤตจะข้ึนอยูกับการประเมิน
ความปวดโดยพยาบาล  สภุาภรณ บณุโยทยาน และ
คณะ (2552) ไดพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลินกิสําหรับ
การจัดความปวดในผูปวยวิกฤต หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
โดยพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการ
จดัการความปวดในผูปวยวกิฤตในระดับท่ีนาเชือ่ถือ
และสามารถนําไปปฏิบัติจนเกิดผลลัพธที่ดีได โดย
ในสวนของการบรรเทาความปวดนัน้ สามารถบรรเทา
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ปวดไดทั้งการใชยาและไมใชยา ขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของความปวดของผูปวยวิกฤต คือ 1) 
ความปวดระดับนอย พยาบาลใหการบรรเทาปวด
ดวยวิธีการไมใชยา เชน การพูดคุย การเบี่ยงเบน
ความสนใจ การสัมผัสบีบนวด เปนตน  2) ความ
ปวดระดับปานกลาง พยาบาลใหการบรรเทาปวด
ดวยวิธีการไมใชยา เชน การพูดคุย การเบี่ยงเบน
ความสนใจ การสัมผัสบีบนวด เปนตน รวมกับการ
ใชยาในกลุมไมใชกลุมโอปออยด เชน อะเซทตามิ
โนเฟน หรือพาราเซทตามอล หรือยาในกลุมโอป
ออยดทีอ่อกฤทธิอ์อน เชน ทรามาดอล เปนตน และ 
3) ความปวดระดบัมาก พยาบาลใหการบรรเทาปวด
ดวยวิธีการไมใชยา เชน การพูดคุย การเบี่ยงเบน
ความสนใจ การสัมผัสบีบนวด เปนตน รวมกับการ
ใชยาในกลุมโอปออยดที่ออกฤทธิ์มาก เชน มอรฟน 
เฟนตานิล เปนตน 

โดยสรปุการประเมินความปวดและการบรรเทา
ความปวดท่ีมปีระสทิธภิาพในผูปวยวกิฤต พยาบาล
ควรคํานึงถึงการประเมินความปวดและเคร่ืองมือที่
ใชตองมีความเหมาะสมกับผูปวยวิกฤต เพ่ือใหได
ขอมูลความปวดท่ีถูกตอง นาเชื่อถือ นําไปสูการ
จัดการความปวดอยางเหมาะสม นอกจากน้ีการ
บนัทกึทางการพยาบาลถึงระดับความปวดท่ีประเมิน
ไดและการบรรเทาความปวดทีใ่หแกผูปวยวกิฤตยงั
เปนส่ิงท่ีสําคัญในการตรวจสอบความถูกตองและ
เปนสิ่งยืนยันถึงการจัดการความปวดใหแกผูปวย
วิกฤตดวย12  

บทสรุป
การจดัการความปวดในผูปวยวิกฤต พยาบาล

ตองใชความรู ทกัษะ และมคีวามม่ันใจในการประเมนิ
ความปวด โดยใชเคร่ืองมอืประเมนิความปวดท่ีเหมาะ
สมในผูปวยวิกฤตแตละรายน้ันมีความสําคัญอยาง
ยิ่ง ทําใหผูปวยวิกฤตไดรับการบรรเทาความปวด
อยางเหมาะสม  พยาบาลจึงควรมีการทบทวน

ความรูและพัฒนาความรูที่ทันสมัยเก่ียวกับ
การจัดการความปวดในผูปวยวิกฤต พฒันาแนวทาง
ที่ชัดเจนในการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤติที่
ไมสามารถส่ือสารไดอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมให
พยาบาลเกิดทักษะการปฏิบัติและมีความมั่นใจ ซึ่ง
นําไปสูการตัดสินใจและการส่ือสารรวมกันกับทีม
สหสาขาวชิาชพีหรือแพทยในการบรรเทาความปวด
แกผูปวยวิกฤตไดอยางรวดเร็วและถูกตอง อีกท้ัง
การบันทึกการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตใน
บันทึกทางการพยาบาลถือเปนการพัฒนาและ
สงเสริมใหเกิดคุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตตอไป
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