
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด
ในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร เป็น
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1. ความปวดในผูบ้าดเจบ็ 
  1.1 ความหมายของความปวด 
  1.2 ประเภทของความปวด 
  1.3 กลไกการเกิดความปวดในผูบ้าดเจบ็ 
  1.4 ผลกระทบของความปวด 
 2. การจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
  2.1 สถานการณ์การจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
  2.2 ผลกระทบของการจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
  2.3 ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ 
  2.4 หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็  
  2.5 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ 
 3. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดไปใชแ้ละการประเมินผล 
  3.1 การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.2 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
  3.3 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 4. ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาหรับการจดัการความปวด 
  4.1 ผลของการบรรเทาความปวด 
  4.2 ความพึงพอใจของผูบ้าดเจบ็ต่อการจดัการความปวด 
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ความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 
 ความปวดเป็นอาการส าคญัท่ีน าผูบ้าดเจ็บมาแสวงหาความช่วยเหลือแพทยแ์ละทีม
รักษาพยาบาล (Guru & Dubinsky, 2000) ความปวดเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (American 
Pain Society [APS], 2003; Briggs, 2010) เป็นเร่ืองท่ีซับซ้อนท่ีเป็นผลมาจากการบูรณาการ
ความสัมพนัธ์ของร่างกาย จิตใจ วฒันธรรมรวมถึงสังคมของบุคคล (Melzack & Wall, 1998) ความ
ปวดท่ีพบในผูบ้าดเจ็บนั้นเป็นความปวดแบบเฉียบพลนั ท่ีส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย และ
ดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคม (Brennan et al., 2007; Cox, 2010)   เม่ือเกิดความปวดข้ึนผูบ้าดเจ็บจะ
คาดหวงัว่าความปวดดงักล่าวจะไดรั้บการบรรเทาโดยเร็วท่ีสุด และเป็นเหตุผลส าคญัท่ีตอ้งท าให้
ผูบ้าดเจบ็ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ 
 
ความหมายของความปวด 
 
 ความปวดหรือในภาษาองักฤษใช้ค  าว่า “Pain” เป็นค าท่ีมาจากภาษากรีกและลาตินคือ 
poine และ poena ซ่ึงมีความหมายถึงการลงโทษ (นครชยั เผื่อนปฐม, 2538) มีผูท่ี้ให้ความหมายของ 
ความปวด ไวห้ลากหลายไดแ้ก่ สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (The International Association 
for the Study of Pain [IASP], 1979) ไดใ้ห้ความหมายของความปวดไวว้า่ เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย
และประสบการณ์เก่ียวขอ้งทั้งโดยตรงและโดยออ้มกบัการท าลายของเน้ือเยื่อ ส่วนองคก์รเพื่อการ
วิจยัและคุณภาพดา้นการดูแลสุขภาพ (Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 
2000) ไดใ้หค้วามหมายของความปวดวา่ เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย ซ่ึงเป็นสัญญาณเตือนวา่มีความ
ผิดปกติในร่างกาย แมคแคฟเฟอร่ี (McCaffery, 1979) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมี
ความปวดกล่าววา่ความปวดเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดของการรักษาเป็นค าบอกเล่าจากผูป่้วยแต่ละ
คนซ่ึงตีความหมายไดว้่าตราบใดท่ีบุคคลบอกว่าปวดแสดงถึงความปวดนั้นยงัคงมีอยู่นอกจากน้ี 
เซกตนั, นูเจน, และ พีลิเคน (Sexton, Nugent, & Peliken, 2003) ให้ความหมายความปวดวา่เป็น
ประสบการณ์เฉพาะบุคคลท่ีเก่ียวกบัอารมณ์และความรู้สึกไม่พอใจ ท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อการ
บาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ และใหถื้อวา่ความปวดเป็นเสมือนสัญญาณชีพท่ีหา้ 
 จากความหมายดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า ความปวดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย ท่ีเป็น
ประสบการณ์เฉพาะบุคคล ซ่ึงเกิดจากการการท่ีเน้ือเยื่อถูกท าลายทั้งทางตรงและทางออ้ม โดย
บุคคลท่ีก าลงัมีประสบการณ์ความปวดจะมีการแสดงออกท่ีสัมพนัธ์กบัการไดรั้บผลกระทบดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และวฒันธรรมของแต่ละบุคคล 
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ประเภทของความปวด 
 
 ประเภทของความปวดนั้น สามารถแบ่งได้หลายลักษณะด้วยกัน ข้ึนอยู่กบัเกณฑ์ท่ี
น ามาใชแ้บ่งประเภท เช่น ระยะเวลา ความรุนแรง ต าเหน่งท่ีเกิดความปวด ลกัษณะความปวด และ
กลไกการน าความปวด  
 การแบ่งประเภทความปวดโดยใช้ระยะเวลาเป็นตัวก าหนดนั้นสามารถแบ่งเป็น 2 
ประเภท ไดแ้ก่ ความปวดแบบเฉียบพลนั (acute pain) และความปวดแบบเร้ือรัง (chronic pain) 
 1. ความปวดแบบเฉียบพลัน (acute pain) ความปวดชนิดเฉียบพลนัเป็นความปวดท่ี
เกิดข้ึนทนัทีและคงอยู่ช่วงระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน (McCaffey & Beebe, 1989) เกิดจากการท่ี
เน้ือเยือ่ไดรั้บอนัตราย หรือ เกิดพยาธิสภาพจากสาเหตุใดๆก็ตาม เป็นสัญญาณเตือนของร่างกาย วา่มี
บางอยา่งผิดปกติหรือตอ้งการการดูแล (Bonica, 2001) ความปวดชนิดเฉียบพลนัมกัจะสัมพนัธ์กบั
การตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั โดยมีอาการแสดงดงัน้ี ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็ว 
เหง่ือออก  รูม่านตาขยาย เป็นตน้ (APS, 1999) ซ่ึงความปวดแบบเฉียบพลนัน้ี เป็นลกัษณะความปวด
ท่ีพบในผูบ้าดเจบ็  
 2. ความปวดแบบเร้ือรัง (chronic pain) หมายถึง ความปวดท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาหรือ
อาจเกิดข้ึนแบบเป็นๆหายๆ ต่อเน่ืองเป็นเวลานานมากกวา่ 6 เดือน (Doenges & Moorehouse, 1993; 
Dunajcik, 1999) สาเหตุของความปวดไม่มีความชดัเจน การรักษาจึงเป็นเร่ืองยาก (Rosner, 1996) 
ความปวดชนิดน้ีจะไม่มีการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั ความรุนแรงของความปวดมี
ได้ตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยไปจนถึงมาก ด้วยธรรมชาติของความปวดท่ีเกิดข้ึนอย่างยืดเยื้อ (Bonica, 
2001; MaCaffery & Beebe, 1989) จึงส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของผูบ้าดเจ็บ และ
ครอบครัว เกิดการเปล่ียนแปลงทางบุคลิกภาพ บทบาทหนา้ท่ีและชีวิตประจ าวนั เกิดอาการซึมเศร้า
และหมดหวงั และอาจก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมต่อไป (พงศภ์ารดี เจาฑะเกษตริน, 
2547) 
 ในทางสรีรวิทยาสามารถแบ่งความปวดเป็น 3 ประเภทหลกั ไดแ้ก่ ความปวดจากส่วน
ต้ืน (superficial pain) ความปวดจากส่วนลึก (deep pain) และความปวดจากอวยัวะภายใน (Visceral 
pain) (สุพรพิมพ ์เจียสกุล, สุพตัรา โล่สิริวฒัน์, และ วฒันา วฒันาภา, 2551) 
 1.  ความปวดจากส่วนตื้น (superficial pain) ความปวดชนิดน้ีเช่ือวา่เกิดจากสารเคมี
เป็นส่ือน า เช่น มีการหลัง่ ฮีสตามีน (histamine) จากเน้ือเยื่อบริเวณนั้น ไปกระตุน้ปลายประสาทรับ
ความรู้สึกเจบ็ปวด ซ่ึงความเจบ็ชนิดน้ีแบ่งยอ่ยได ้2 ประเภท 
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  1.1 ความปวดที่เกิดอย่างรวดเร็ว (fast pain) หรือ ความปวดท่ีรู้สึกแหลมคม
เหมือนถูกของมีคมท่ิมแทง (sharp pain) ความปวดน้ีมีสาเหตุชดัเจน เช่น เกิดจากการถูกเข็มท่ิมผา่น
ผิวหนงั การถูกมีดบาด หรือ แผลไหมท่ี้ผิวหนงัแลว้มีการน ากระแสประสาทในเส้นประสาทชนิด 
เอ เดลตา้ ท่ีมีไมอีลิน หุ้ม (myelinated Aδ fiber) ซ่ึงสามารถน ากระแสประสาทความเร็ว 12-30 
เมตร/วินาทีสามารถรู้สึกได้ใน 0.1 วินาที หลังการกระตุ้นความปวดชนิดน้ีมีความชัดเจน และ
สามารถบอกต าแหน่งไดแ้น่นอน (Guyton & Hall, 2006) 
  1.2 ความปวดที่ค่อยๆ เกิด (slow pain) หรือความปวดแบบต้ือๆ (dull aching 
pain) เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนตามหลงัจากความปวดแบบเร็ว (fast pain) ซ่ึงเกิดข้ึนหลงัจากมีการ
กระตุน้เป็นวนิาที หรือบางคร้ังอาจเป็นนาที โดยอาศยัการน ากระแสประสาทของเส้นประสาทชนิด 
ซี ท่ีไม่มีไมอีลินหุ้ม (unmyelinated C fiber) ซ่ึงสามารถน ากระแสประสาทไดเ้ร็วเพียง 0.5-2 เมตร/
วินาที ความรู้สึกเจ็บปวดแบบต้ือ ๆ เป็นบริเวณกวา้ง บอกต าแหน่งไม่ชดัเจน และรู้สึกปวดอยูน่าน 
(Guyton & Hall, 2006) 
 2. ความปวดจากส่วนลึก (deep pain) เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวยัวะท่ีลึกลงไป 
เช่น กล้ามเน้ือ เส้นเอ็น ข้อต่อ กระดูก อาการปวดแบบน้ี จะมีลักษณะต้ือๆ และแผ่ขยาย บอก
ต าแหน่งไดย้าก และมกัมีอาการทางระบบประสาทอตัโนมติัร่วมดว้ย โดยพบวา่เม่ือกลา้มเน้ือ หรือ
เส้นเอ็นถูกกดอย่างแรง ท าให้เกิดสภาวะขาดเลือด (ischemia) จะพบสารประเภท แบรดดีไคนิน
(bradykinin) และโปแตสเซียไอออน (K+) กระตุน้ผา่นเส้นประสาทชนิดผสม (mixed nerve) ในเน่ือ
เยือ่บริเวณนั้น ซ่ึงก่อใหเ้กิดความปวดตามมา (สุพรพิมพ ์เจียสกุล และคณะ, 2551) 
 3. ความปวดจากอวัยวะภายใน (visceral pain) เป็นความปวดท่ีมาจากอวยัวะภายใน
ร่างกาย เน่ืองจากกระบวนการของโรค หรือการท าหนา้ท่ีของอวยัวะผดิปกติ เช่น อวยัวะภายในช่อง
อก อวยัวะภายในช่องทอ้ง  อวยัวะภายในช่องเชิงกราน  เป็นตน้เน่ืองจากอวยัวะภายในมีตวัรับ
ความรู้สึกน้อย จึงท าให้บอกต าแหน่งท่ีเจ็บไดไ้ม่แน่นอน มีลกัษณะต้ือๆ (dullness) หรือปวดแสบ
ร้อน (burning) หรือ ปวดบิด (colicky pain) ซ่ึงอาการปวดเหล่าน้ีเกิดจากการกระตุน้โดย การขยาย 
(distention) การหดเกร็ง (spasm) หรือการขาดเลือด โดยกระแสประสาทเหล่าน้ีถูกน าเขา้สู่ระบบ
ประสาทส่วนกลางผ่านทางระบบประสาทอตัโนมติั และเส้นประสาทรับความรู้สึกขาเข้าของ
เส้นประสาทสมอง (cranial nerve) คู่ท่ี V, VII, IX และ X (สุพรพิมพ ์เจียสกุล และคณะ, 2551) 
 การศึกษาคร้ังน้ีเนน้การศึกษาความปวดท่ีพบในผูบ้าดเจบ็ คือ ความปวดแบบเฉียบพลนั
(acute pain)เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนทนัที และเกิดจากการท่ีเน้ือเยื่อไดรั้บอนัตราย ความปวดชนิด
เฉียบพลนัมกัจะสัมพนัธ์กบัการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั โดยมีการกระตุน้ระบบ
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ประสาทซิมพาเทติค (sympathetic autonomic nervous system) ดงัน้ี ความดนัโลหิตสูงข้ึนหวัใจเตน้
เร็ว เหง่ือออกและรูม่านตาขยาย เป็นตน้ 
 
พยาธิสรีรวทิยาความปวดในผู้ทีไ่ด้รับบาดเจ็บ 
 
 เม่ือเน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บการบาดเจ็บ จะส่งผลให้เกิดการท าลายของเน้ือเยื่อซ่ึงจะมี
การปล่อยโปแตสเซียมไอออน และโปรตีนภายในเซลล์ออกมายงับริเวณเน้ือเยื่อโดยรอบการท่ีมี
ความเข้มขน้ของโปแตสเซียมไออนในบริเวณเน้ือเยื่อรอบท่ีสูงข้ึนจะกระตุน้ปลายประสาทรับ
ความรู้สึก (nociceptor) (Guyton & Hall, 2006) ในขณะเดียวกนัเม่ือร่างกายไดรั้บการบาดเจ็บท าให้มี
การแทรกซึมของเช้ือโรคต่าง ๆ ในบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บซ่ึงก่อให้เกิดกระบวนการอกัเสบ  และ
หลัง่สารส่ือกลางต่าง ๆ ไดแ้ก่ ลิวโคไทรอีน (leukotrienes) พลอสตาแกลนดิน อี ทู (Prostaglandin 
E2) และฮีสตามีน (histamine) ซ่ึงไปกระตุน้ประสาทรับความรู้สึกและยงัท าให้การกระตุน้ความ
ปวดเกิดข้ึนไดง่้ายจากตวักระตุน้ความปวดอ่ืน ๆ ในบริเวณดงักล่าว นอกจากน้ีเม่ือร่างกายไดรั้บการ
บาดเจบ็มีบาดแผลจะกระตุน้กระบวนการแข็งตวัของเลือด ส่งผลให้เกิดการหลงัสาร แบรดดีไคนิน 
(bradykinin) และซีโรโตนิน (serotonin) ซ่ึงเป็นสารท่ีกระตุน้ความปวดผ่านตวัรับความปวด 
(Silbernag & Lang, 2000) จากการท่ีมีการกระตุน้กระบวนการแข็งตวัของเลือดมีผลต่อการถูก
ท าลายของเน้ือเยื่อบริเวณดงักล่าวมากข้ึนเกิดการสั่งสมของโปแตสเซียมไออน และไฮโดรเจน
ไอออนจะกระตุน้ให้เกิดความปวด  นอกจากน้ีสารส่ือกลางต่าง ๆ ไดแ้ก่ ฮีสตามีน แบรดดีไคนิน 
และพลอสตาแกลนดิน อี ทู ยงัเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการขยายของหลอดเลือด เกิดการซึมผ่านของ
สารน ้า (permeability) ออกจากหลอดเลือดมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการบวมเน้ือเยื่อ และแรงดนับริเวณ
โดยรอบเพิ่มข้ึนไปกระตุน้ประสาทรับความรู้สึก การกระตุน้ของกระบวนการเหล่าน้ีท าให้เกิดการ
หลัง่สาร พี (substance P) และแคลซิโตนิน ยีน-รีเลทเปปไตด์ (calcitonin gene-related peptide 
[CGRP]) ซ่ึงเป็นสารกระตุน้กระบวนการอกัเสบ และท าให้หลอดเลือดขยายตวัไดท้  าให้เกิดการ
ปวดบวม (Silbernag & Lang, 2000) 
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ภาพท่ี 2-1. แสดงถึงพยาธิสรีรวทิยาของความปวดจากบริเวณส่วนปลาย 
 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก Color atlas of pathophysiology (p. 321), by S. Silbernag & F. Lang, 
2000, New York: Thieme. 
 
 หลงัจากท่ีมีการกระตุน้ความปวดผา่นประสาทรับความรู้สึก จะเกิดการรับรู้ความปวด
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ไดแ้ก่ 1) การน าสัญญาณความปวด (pain transduction) 2) การส่งต่อ
ความปวด (pain transmission) 3) การปรับความปวด (pain modulation) และ 4) การรับรู้ความปวด 
(pain perception) 
 1.  การน าสัญญาณความปวด (pain transduction) คือกระบวนการน ากระแส
ประสาท (Nerve impulse) ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเซลลเ์น้ือเยือ่ไดรั้บอนัตราย จากส่ิงกระตุน้ (noxious stimuli) 
ไปกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึก (nociceptor) ท าให้เกิดความต่างศกัยไ์ฟฟ้า (depolarization) 
เกิดเป็นกระแสประสาทส่งต่อไปยงัไขสันหลงั (AMA, 2007; Dillon, 2007) 
 2.  การส่งต่อความปวด (pain transmission) คือขบวนการส่งกระแสประสาท
ความรู้สึก จากส่วนปลายไปสู่ระบบส่วนกลาง เม่ือมีการกระตุน้ความปวดผ่านปลายประสาทรับ
ความรู้สึก จะเกิดกระบวนการส่งประแสประสาทเขา้สู่ไขสันหลงั และระบบประสาทส่วนกลาง 
โดยผ่านเส้นประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย (peripheral nerve fiber)ไขสันหลงัส่วนหลงั หรือ 
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ดอร์ซัล ฮอร์น (dorsal horn) กลุ่มเส้นประสาทน าความรู้สึกเจ็บปวดขาข้ึน (ascending tract 
associated with pain) และธาลามสั (thalamus) ตามล าดบั (Miner, Paris, & Yealy, 2010) 
  2.1 เส้นประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย (peripheral nerve fiber) ประกอบดว้ย
เส้นประสาทชนิด ซี ท่ีไม่มีไมอีลินหุม้ (unmyelinated C fiber) ซ่ึงสามารถน ากระแสประสาทไดเ้ร็ว
เพียง 0.5-2 เมตร/วินาที เป็นความรู้สึกปวดตามหลงัความรู้สึกเจ็บปวด จากการน าของ เอ เดลต้า  
น าความรู้สึกเจ็บปวดแบบต้ือๆ เป็นบริเวณกวา้ง บอกต าแหน่งไม่ชดัเจน และเส้นประสาทชนิด เอ 
เดลตา้ ท่ีมีไมอีลินหุ้ม (myelinated A δ fiber) ซ่ึงสามารถน ากระแสประสาทความเร็ว 12-30 เมตร/
วินาที น าความรู้สึกเจ็บปวดมีลักษณะชัดเจน บอกต าแหน่งได้แน่นอน เช่น การถูกเข็มท่ิมผ่าน
ผวิหนงั การถูกมีดบาด (Guyton & Hall, 2006)  
  2.2 ไขสันหลงัส่วนหลงั หรือดอร์ซลั ฮอร์น (dorsal horn) มีหนา้ท่ีในการผสมผสาน 
ปรับแปลงกระแสประสาทท่ีรับมาก่อนถ่ายทอดกระแสประสาทไปยงัไขสันหลงัส่วนอ่ืนๆ และ
เปลือกสมองไขสันหลงัส่วนหลงั หรือดอร์ซลั ฮอร์นประกอบดว้ยชั้นบางๆหลายชั้น เรียกวา่ ลามินา 
(laminae) ซ่ึงแต่ละลามินาจะรับกระแสประสาทจากเส้นประสาทท่ีจ าเพาะลามินาท่ี 2 (lamina II) 
จะไดรั้บอิทธิพลจากเซลล์ประสาทหลากหลาย (wide dynamic range neuron [WDRNs]) ท่ีท า
หนา้ท่ีปรับสัญญาณความปวดแบบปฐมภูมิจากสารเคมีท่ีมากระตุ้นไดแ้ก่ สารอนุพนัธ์ของมอร์ฟีน
หรือโอพิออยด์ (opioid) สารพี (substance P) และสารก่อกระบวนการอกัเสบส่วนลามินาท่ี 5 
(lamina V) จะรับกระแสประสาทจากเส้นประสาทชนิด เอ เดลตา้ และเส้นประสาทชนิด ซี แลว้
ถ่ายทอดไปยงั สไปโนธาลามิกแทรค(spinothalamic tract) และสไปโนมีเซนเซฟาลิกแทรค
(spinomesencephalic tract) ซ่ึงเป็นกลุ่มเส้นประสาทน าความรู้สึกเจ็บปวดขาข้ึน แลว้ข้ึนไปสู่สมอง 
(Miner et al., 2010) 
  2.3  กลุ่มเส้นประสาทน าความรู้สึกเจ็บปวดขาข้ึน (ascending tract associated with 
pain) ท่ีมีความส าคญัต่อการน าสัญญาณความปวด ไดแ้ก่ สไปโนธาลามิกแทรค (spinothalamic 
tract) สไปโนมีเซนเซฟาลิกแทรค (spinomesencephalic tract) และสไปโนเรติคูลาร์แทรค 
(spinoreticular tract) ซ่ึงอยูบ่ริเวณดา้นขา้งทางหนา้ของไขสันหลงั (anterolateral aspect of the 
spinal cord) (Miner et al., 2010) 
   2.3.1  สไปโนธาลามิกแทรค (spinothalamic tract) เป็นกลุ่มของเส้นประสาท
ท่ีน ากระแสความปวดท่ีส าคญัท่ีสุด โดยนิวเคลียสของกลุ่มเส้นประสาทน้ีอยู่ท่ี ลามินาท่ี 1 และ 5 
ของด้านตรงขา้มของไขสันหลัง และกลุ่มเส้นประสาทน้ีจะน ากระแสประสาทท่ีรับความปวด
ผา่นธาลามสั ไปยงัเปลือกสมอง (cerebral cortex) ซ่ึงท าให้รับรู้ถึงความรุนแรง และต าแหน่งของ
ความปวด 
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   2.3.2 สไปโนมีเซนเซฟาลิกแทรค (spinomesencephalic tract) จะเช่ือมต่อ
กระแสประสาทไปยงั เพอริเอควีดคัทอลเกรย์ (periaqueductal gray) และนิวเคลียสอ่ืนในสมอง 
ชั้นกลาง (midbrain) ซ่ึงจะไปกระตุน้กระบวนการยบัย ั้งในการส่งกระแสประสาทความปวดขาลง
จากเพอริเอควดีคัทอลเกรย ์
   2.3.3 และสไปโนเรติคูลาร์แทรค (spinoreticular tract) จะเช่ือมต่อกระแส
ประสาทไปส้ินสุดท่ี เรติคูลาร์ฟอร์เมชัน่ (reticular formation) ของเมดลัลา (medulla) พอนส์ (pons) 
สมองชั้นกลาง และนิวเคลียสของอินตราลามินาธาลามิก (intralaminathalamic nuclei) ซ่ึงมีบทบาท
ส าคญัต่อปฏิกิริยาตอบสนองอตัโนมติัหรือรีเฟล็กซ (reflex) ต่อความปวดท่ีเกิดข้ึน และท าให้เกิด
การกระตุน้ทางอารมณ์ท าใหเ้กิดการแปลผลเป็น ความรู้สึกไม่สุขสบาย ไม่พึงพอใจ ต่อความปวด 
 3.  การปรับความปวด (pain modulation) เป็นกระบวนการทางร่างกายของมนุษยเ์พื่อ
ปรับกระแสประสาท ให้บรรเทาความปวดลง โดยท างานผ่านกลุ่มเส้นประสาทน าลง (descending 
fiber) จะปล่อยสารท่ีมีอนุพนัธ์คลา้ย มอร์ฟีนภายในร่างกาย (endogenous opiate) ซ่ึงมีฤทธ์ิยงัย ั้ง
ความปวด ไดแ้ก่ เบตา้เอนดอร์ฟิน (betaendorphins) ซ่ึงหลัง่มาจากบริเวณ เพอริเอควีดคัทอลเกรย ์
และ เอนเคฟาลินส์ (enkephalins) ซ่ึงเป็นสารท่ีหลัง่มาจากกา้นสมองโดยเฉพาะ เบตา้เอนดอร์ฟิน 
เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิมากท่ีสุดในการควบคุมการเจบ็ปวด โดยจะไปกระตุน้สับสแตนเทีย จิลาติโนซา 
บริเวณ ไขสันหลงัส่วนหลงั หรือดอร์ซลั ฮอร์นใหห้ลัง่สาร เอนเคฟาลินส์ และเอนดอร์ฟิน ไปยบัย ั้ง
สาร พี ท าให้ไม่รู้สึกถึงความปวด (White, 2002) แต่ถา้เอนเคฟาลินส์ และเอนดอร์ฟิน หลัง่ออกมา
ไม่เพียงพอ ท าใหไ้ปยบัย ั้งสาร พี ไดไ้ม่หมด สาร พี ท่ีเหลือจะไปกระตุน้ให้มีกระแสประสาทส่งไป
ถึงสมองได ้ท าใหรู้้สึกถึงความปวดได ้(Smeltzer & Bare, 2004) 
 4.  การรับรู้ความปวด (pain perception) กระบวนการรับรู้ความปวดเม่ือกระแสประสาท
ผา่นจากธาลามสั เขา้สู่ เปลือกสมอง (cerebral cortex) จะแปลความปวดเป็นระดบัความรุนแรง  
ท าให้ทราบถึงต าแหน่งท่ีเกิดความปวด ซ่ึงความทนต่อความปวด ยงัข้ึนอยู่กบั การปรับความปวด 
(pain modulation) ท่ีมีการปล่อยสารอนุพนัธ์ของมอร์ฟีนภายในร่างกายมาบรรเทาความปวด 
(Smeltzer & Bare, 2004) นอกจากน้ี ประสบการณ์ในอดีต อายุ เพศ ความกลวั ความวิตกกงัวล 
ภาวะนอนไม่หลบั ปัจจยัทางวฒันธรรม ยงัมีผลต่อการรับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดไดอี้กดว้ย (Bonica, 
2001) 
 การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ ท าให้มีการหลัง่สารเคมีต่างๆไปกระตุน้ยงัปลายประสาทรับ
ความรู้สึก เกิดการแปลงสัญญาณเป็นกระแสประสาทผ่านยงัเส้นประสาทส่วนปลาย ไขสันหลงั 
และสมองตามล าดบั โดยเม่ือกระแสประสาทถูกน าผา่นเส้นใยประสาทไปยงัสมองส่วนต่างๆ ทั้งธา
ลามสัเมดัลลา สมองชั้นกลาง และเปลือกสมอง เพื่อท าให้ผูท่ี้ได้บาดเจ็บรู้สึกถึงลักษณะ และ
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ต าแหน่งของความปวด ตลอดจนกระแสประสาทยงัไปกระตุน้ให้ร่างกายเกิดการหลัง่สารเพื่อช่วย
บรรเทาความปวด ไดแ้ก่ สารท่ีมีอนุพนัธ์คลา้ย มอร์ฟีนภายในร่างกาย จากความปวดท่ีไดรั้บ การ
บรรเทาความปวดจากภายในร่างกาย ตลอดจนประสบการณ์ต่อความปวดต่าง จะประมวลผลและ
แปลออกมาเป็นความรับรู้ต่อความปวดท่ีเปลือกสมอง 
 
ผลกระทบของความปวด 
 
 ผลกระทบของความปวดไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่หากมี
ผลกระทบต่อจิตใจ (Brennan et al., 2007; Cox, 2010) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ความปวดส่งผลกระทบต่อร่างกายในระบบต่าง ๆ โดย
ผา่นทางระบบประสาท เน่ืองจากความปวดจะมีผลกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic 
nervous system) โดยเฉพาะในระบบหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) ท าให้เกิดการ
เตน้ของหัวใจท่ีเพิ่มมากข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนท าให้หัวใจท างานเพิ่มมากข้ึน จากท่ีมีการหลัง่
ของอีพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์อีพิเนฟริน (norpinephrine) ความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของ
กลา้มเน้ือหัวใจจึงเพิ่มข้ึนตามมาหากร่างกายไม่สามารถชดเชยไดก้รณีท่ีอาจมีพยาธิสภาพอยู่แลว้
อาจท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและตายตามมาได ้(Ashburn & Ready, 2001; Ekman & 
Koman, 2004) 
 2.  ผลกระทบทางด้านจิตใจ ความปวดเป็นส่ิงเร้าท่ีท าให้อารมณ์ และพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง เกิดความวิตกกงัวล ความกลวั หรือแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมทั้งทางสี
หนา้ ค าพูด และการกระท า เกิดปัญหาต่อความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งรวมถึงทีมรักษาพยาบาล 
หากความปวดนั้นไม่สามารถบรรเทาได ้(Faut-Callahan & Hand, 2005) 
 

การจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 การให้บริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หน้าท่ีหลกัคือให้ความส าคญักบัการ
ช่วยเหลือชีวติ เป็นการปฏิบติังานท่ีมีความรีบเร่ง มีความจ ากดัดา้นเวลา ผูบ้าดเจ็บมีจ านวนมาก เนน้
การช่วยเหลือชีวิตโดยมุ่งลดภาวะคุกคามต่อชีวิต (McLay & Mayorga, 2010; Pines & Hollander, 
2008) เจา้หนา้ท่ีมีภาระงานท่ีหนกัมาก อาจมีทศันคติไม่ดี และมีความรู้ในการจดัการความปวดไม่
เพียงพอ (Berben et al., 2008) โดยอาจเขา้ใจว่าการให้ยาบรรเทาความปวดมีผลบดบงัต่อการ
วินิจฉัยโรค (Zoohar et al., 2001) รวมถึงยงัขาดการใชค้วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
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ปฏิบติังาน (Given, 2010) ท าให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการจดัการความปวดไม่เป็นไปตามความตอ้งการ
และความหวงัของผูบ้าดเจบ็ (Calil & Pimenta, 2007) ก่อใหเ้กิดผลกระทบจากการจดัการความปวด
ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม (Cox, 2010) 
 ดงันั้นการจดัการความปวดในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จึงถือ
เป็นประเด็นท่ีทา้ทายของบุคคลากรทางการแพทยด์งันั้นการประเมินความปวดควรท าพร้อมกบัการ
คดักรองผูบ้าดเจบ็แรกรับ โดยมีการประเมินพร้อมกบัการวดัสัญญาณชีพ ใหค้วามปวดเป็นสัญญาณ
ชีพท่ี 5 ท่ีตอ้งประเมินในผูบ้าดเจ็บทุกรายท่ีมารับบริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Lorenz 
et al., 2009; Lovrincevic et al., 2005) และช่วยบรรเทาความปวดซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีผูบ้าดเจ็บ
พึงจะไดรั้บ (Green, Todd, Lebovits, & Francis, 2006) รวมถึงจรรยาบรรณของวิชาชีพท่ีผูมี้หนา้ท่ี
ทางดา้นสุขภาพจะตอ้งสามารถช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บในสถานการณ์ท่ีศกัยภาพของผูบ้าดเจ็บมีจ ากดั 
(Ware & Bruckenthal, 2010) และเจา้หนา้ท่ีควรตระหนกัถึงปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค รวมทั้งมีการ
บนัทึกระดบัความรุนแรงของความปวดในแบบบนัทึกท่ีได้มาตรฐาน เพื่อความต่อเน่ืองในการ
จดัการความปวดท่ีมีคุณภาพ (Jackson, 2010) เม่ือไดรั้บการจดัการแลว้ความปวดตอ้งลดลง อีกทั้ง
การไดรั้บการใส่ใจจากผูใ้หบ้ริการ หากระบบไม่สามารถตอบสนองความคาดหวงัของผูบ้าดเจ็บได ้
จะน าไปสู่ความไม่พึงพอใจต่อการจดัการ และยงัสะทอ้นถึงคุณภาพของการให้บริการ (Motov & 
Khan, 2009) พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ดา้นการประเมินและจดัการอาการปวดโดยอาศยัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ร่วมด้วยมีการประสานงานท่ีดีภายในทีม เพื่อการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีอาการปวดอย่างมี
คุณภาพ (Fry et al., 2010; Gordon et al., 2005)  
 
สถานการณ์การจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 ผูบ้าดเจ็บท่ีมารับบริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกฉุกเฉินมีความคาดหวงัต่อการ
ไดรั้บการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ และในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ตลอดจนเม่ือไดรั้บการ
จดัการแลว้ความปวดตอ้งลดลง (Motov & Khan, 2009) พบวา่มีผูบ้าดเจ็บมารับบริการดว้ยอาการ
ปวดถึงร้อยละ 61.2 และร้อยละ 56.6 ของการปวดอยา่งฉบัพลนัมีสาเหตุมาจากอุบติัเหตุ ในท านอง
เดียวกันพบว่าอาการปวดเป็นอาการน าส าคญัท่ีท าให้ผูบ้าดเจ็บมารับการตรวจในแผนกฉุกเฉิน
ไดม้ากถึงร้อยละ 70 (Miner et al., 2010) ทั้ง ๆ ท่ีการให้การวินิจฉยัและการให้การรักษาความปวด
สามารถท าไดง่้าย แต่ในแผนกฉุกเฉินนั้น บ่อยคร้ังท่ีการให้การรักษาความปวดท่ีมีประสิทธิภาพท า
ไดย้าก และยงัเป็นเร่ืองทา้ทายต่อการท าเวชปฏิบติัส าหรับแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน (Miner et al., 
2010) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฟอสนอต และคณะ (Fosnocht et al., 2004) ท่ีพบวา่ มี
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ผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพียงร้อยละ 18 เท่านั้นท่ีไดรั้บการบรรเทา
ความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่เพียงพอ นั้นเป็นประเด็นท่ีมีการ
ถกเถียงมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1973 ถึงเหตุผลในการจดัการความปวดดว้ยการให้ยาในกลุ่มอนุพนัธ์ของ
มอร์ฟีนไม่เพียงพอนั้นพบวา่แพทยย์งักงัวลถึงฤทธ์ิของยาท่ีให้อาจท าให้เกิดการเสพติดท าให้มีผล
ต่อการสั่งยาได ้(Marks & Sachar, 1973) และพบวา่มีเพียง 1 ใน 5 ของผูบ้าดเจบ็ท่ีมามารับการตรวจ
ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินด้วยอาการปวด ได้รับยาแก้ปวดในกลุ่มอนุพนัธ์ของมอร์ฟีน 
(Tanabe & Buchmann, 1999) และจากการศึกษาของ เลวิส ลาซาเตอร์ และ บรูคส์ (Lewis, Lasater, 
& Brooks, 1994) พบว่าผูบ้าดเจ็บตอ้งรอเฉล่ียอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงจึงจะไดรั้บยาแกป้วดซ่ึงทางผู ้
ศึกษาจึงไดท้บทวนวรรณกรรมต่างๆท าให้พบว่าการจดัการความปวดท่ีน้อยเกินไปในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินนั้นมีสาเหตุดงัต่อไปน้ี คือ 
 1. ความล้มเหลวในการท าความเข้าใจเกีย่วกบัความปวด จากการศึกษาเร่ืองการจดัการ
ความปวดท่ีนอ้ยเกินไปหรือ “Oligoanalgesia” นั้นไดเ้ร่ิมมีการตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทยค์ร้ังแรก
มามากกวา่ 25 ปี (Wilson & Pendleton, 1989) และปริมาณของการตีพิมพว์ารสารเก่ียวกบัการศึกษา
เร่ืองการจัดการความปวดท่ีน้อยเกินไปมากข้ึน แต่ก็ยงัไม่ได้ช่วยเพิ่มการจัดการความปวดท่ี
เหมาะสม ในปี ค.ศ. 2007 ทอดด์ และคณะ (Todd et al., 2007) ไดศึ้กษาถึงการจดัการความปวดใน
แผนกฉุกเฉิน ของประเทศสหรัฐอเมริกา และแคนาดา จากผูบ้าดเจ็บทั้งส้ิน 842 คน พบว่าร้อยละ 
60 ของผูบ้าดเจ็บได้รับยาแก้ปวดช้ากว่าเวลาเฉล่ียท่ีควรได้รับ และร้อยละ 74 ของผูบ้าดเจ็บท่ี
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็ยงัคงมีความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก 
 2. ความล้มเหลวในการประเมินความปวดเบือ้งต้น จากการศึกษาของกูรูและดูบินสก้ี
ในปี ค.ศ. 2000 (Guru & Dubinsky, 2000) เก่ียวกบัการประเมินความปวดในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินพบว่า ทั้ งแพทยแ์ละพยาบาลประเมินความปวดของผูบ้าดเจ็บน้อยกว่าท่ีผูบ้าดเจ็บ
ประเมินตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และในปี ค.ศ. 2007 จากการศึกษาของ บาวมนั และคณะ 
(Baumann et al., 2007) แสดงให้เห็นวา่การน าเคร่ืองมือวดัความปวดมาใชย้งัไม่เป็นท่ีแพร่หลาย 
หากน าเคร่ืองมือวดัความปวดมาใช้ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะท าให้สัดส่วนของผูบ้าดเจ็บท่ี
ไดรั้บการประเมินความปวดเพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 41 เป็นร้อยละ 57 
 3.  ความล้มเหลวในการน าแนวทางเวชปฏิบัติการจัดการความปวดไปใช้ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปัจจุบนัการน าแนวทางเวชปฏิบติัการจดัการความปวดไปใชน้ั้นยงัไม่เพียงพอ 
จึงมีนโยบายเก่ียวกบัการจดัการความปวด ในเร่ืองการประเมินความปวดเบ้ืองตน้ของผูบ้าดเจ็บทุกราย
ท่ีมารับการรักษาในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Joint Commission on the Accreditation of Healthcare 



 19 

Organizations [JCAHO], 2000) เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บมีความพึงพอใจในการจดัการความปวดมากข้ึน 
จากการศึกษาของ กู๊ดอาร์ค และ โรเดน้ (Goodacre & Roden, 1996) ไดแ้สดงให้เห็นวา่การน า
แนวทางในการจดัการความปวดไปใช้ในแผนกฉุกเฉินช่วยลดความไม่พอใจของผูบ้าดเจ็บลงจาก
ร้อยละ 91 เหลือเพียงร้อยละ 69 และมีการเพิ่มการใชย้าแกป้วดผา่นทางหลอดเลือดด าจากร้อยละ 9 
เป็นร้อยละ 37 และจากการศึกษาของ เคอร์ติส เฮนริค แฟนซิอูลโล เรโนลด์ และ ซูเบอร์ (Curtis, 
Henriques, Fanciullo, Reynolds, & Suber, 2007) พบวา่ การน าแนวทางในการจดัการความปวดไป
ใชใ้นแผนกฉุกเฉินช่วยท าใหผู้บ้าดเจบ็ไดรั้บการประเมินและไดย้าแกป้วดรวดเร็วข้ึนจากเวลาเฉล่ีย 
53.61 นาที เป็น 27.94 นาที และผูบ้าดเจบ็ท่ีไดรั้บยาแกป้วดภายใน 30 นาที เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 44.4 
เป็นร้อยละ 74.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 4.  ความล้มเหลวในการบันทึกข้อมูลของความปวด จากการศึกษาของ อีเดอร์, สโลน, 
และ ทอดด์ (Eder, Sloan, & Todd, 2003) พบวา่ในผูบ้าดเจ็บจ านวน 261 รายมีการประเมินความ
ปวดเบ้ืองตน้ร้อยละ 94 แต่มีการบนัทึกคะแนนความปวดเบ้ืองตน้เพียงร้อยละ 23 และเม่ือมีการ
จดัการความปวดแลว้มีเพียงร้อยละ 30 และร้อยละ 16 ท่ีไดรั้บการบนัทึกคะแนนความปวดซ ้ า จาก
แพทยแ์ละพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 สถานการณ์การจัดการความปวดในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร พบวา่ผูใ้ห้บริการ มีการจดัการความปวดโดยใชป้ระสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล อีก
ทั้งในหน่วยงานยงัไม่มีมาตรการในการจดัการความปวดอย่างชัดเจน  ไม่มีการใช้เคร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานในการประเมินความปวด การบนัทึกและการประเมินผลลพัธ์หลงัจากท่ีมีการจดัการความ
ปวดยงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน  รวมทั้งยงัไม่มีแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความปวด ท่ีสร้างข้ึน
โดยใชห้ลกัฐานอา้งอิงความรู้เชิงประจกัษ ์
 
ผลกระทบของการจัดการความปวดทีไ่ม่มีประสิทธิภาพ 
 
 การจดัการความปวด  เป็นการกระท าเพื่อบรรเทาอาการปวดของผู ้บาดเจ็บเพื่อให้
ผูบ้าดเจ็บเกิดความสุขสบายและมีความพึงพอใจ แต่ก็ยงัพบการจดัการความปวดท่ีไม่เหมาะสม 
ดงันั้นหากมีการพฒันาคุณภาพการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพก็จะช่วยให้ผลกระทบการ
จดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพมีผลต่อผูบ้าดเจบ็และองคก์รลดนอ้ยลงได ้
 เม่ือร่างกายเกิดความปวดข้ึนและไม่ไดรั้บการการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจะ
ท าให้ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อความปวดซ่ึงเป็นผลเสียต่อร่างกายในระบบต่างๆของร่างกาย
ดงัท่ีไดก้ล่าวเบ้ืองตน้ เช่นการเพิ่มข้ึนของระบบประสาทซิมพาเธติก ความตา้นทานท่ีหลอดเลือด
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ส่วนปลายเพิ่มมากข้ึน ความตอ้งการในการใช้ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มมากข้ึน การผลิต
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกายเพิ่มมากข้ึน การเคล่ือนไหวของล าไส้และระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายลดต ่าลง (Omerbegovic et al., 2003) นอกจากนั้นหากความปวดยงัไม่ไดรั้บการรักษาจะท าให้
ความปวดดงักล่าวกลายเป็นกลุ่มอาการความปวดเร้ือรัง ท าให้ระยะเวลาในการรักษาเพิ่มมากข้ึน 
(Miner et al., 2010) และมีความเป็นไปไดว้่าจากการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดดงักล่าวจะท าให้
ผูบ้าดเจ็บมีความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนกว่าเดิมเม่ือไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงกระตุน้ท่ีคล้ายคลึงกบัส่ิง
กระตุน้เดิมท่ีเคยไดรั้บ (Miner et al., 2010) เกิดความไม่ไวว้างใจต่อการรักษา ส่ิงต่างๆเหล่าน้ี
ก่อใหเ้กิดการแสดงออกทางพฤติกรรมคือ ความไม่ร่วมมือในการรักษา พฤติกรรมกา้วร้าว (Swann, 
2010)  มีความวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึน มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการรักษา เกิดความกลวั ท าให้เกิด
อารมณ์โกรธ ขุ่นเคืองใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ ซ่ึงอาจจะท าให้เกิดขอ้ร้องเรียนต่าง ๆ ตามมา (Wolf, 
2010 ) นอกจากน้ีหากความปวดดงักล่าวไม่ไดรั้บการจดัการท่ีเพียงพอ อาจท าให้กลายเป็นความ
ปวดเร้ือรังได ้(Wilkie, 2000) และอาจส่งผลท าให้ความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บลดลง (Gordon, 
Dahl, & Stevenson, 2000) สะทอ้นถึงการพยาบาลท่ีไม่มีคุณภาพ 
 ดงันั้นการน าความรู้ความเขา้ใจในอาการปวด ปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการจดัการ
ความปวด มาวางแนวทางปฏิบติัในการจดัการความปวดของผูบ้าดเจ็บในแผนกฉุกเฉิน จึงเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีช่วยในการปรับปรุงการให้บริการเพื่อให้ได้คุณภาพต่อไป ซ่ึงสอดคล้องตามแนวทาง
ประเมินมาตรฐานการจดัการความปวดของคณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององคก์รดา้นการดูแล
สุขภาพ (JCAHO, 2000) ไดบ้รรจุเร่ืองของมาตรฐานการรักษาความปวดไวใ้นเกณฑ์การตรวจสอบ
คุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล ถือเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพบริการ ท่ีส าคญั และยงัระบุให้ความ
ปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ท่ีผู ้บาดเจ็บทุกรายต้องได้รับการประเมิน และได้รับการจัดการ 
(Stalnikowicz, Mahamid, Kaspi, & Brezis, 2005) 
 
ปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรคในการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 
 จากปัญหาและอุปสรรคในการจดัการความปวด ซ่ึงมีปัจจยัต่างๆมากมายสามารถท่ีจะ
สรุปประเด็นปัญหา โดยแบ่งเป็น ปัจจยัในด้านผูบ้าดเจ็บ ปัจจยัในด้านผูใ้ห้บริการ และ ปัจจยั
ทางดา้นส่ิงแวดลอ้มหรือบริบทของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดด้งัน้ี 
 ในดา้นของผูบ้าดเจบ็นั้น  ผูบ้าดเจ็บยงัขาดความรู้ในการจดัการเร่ืองความปวด ขาดการ
สนบัสนุนท่ีดี ไม่มีความรู้วิธีการบรรเทาความปวดและ ไม่เขา้ใจการรักษา (Motov & Khan, 2009) 
ตลอดจนการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพท าให้มีรายงานความปวดต ่ากว่าความเป็นจริง และผูท่ี้
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ไดรั้บบาดเจ็บมีขอ้มูลไม่เพียงพอ ในการเลือกบรรเทาความปวด ไม่ทราบขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละวิธี
จึงท าให้ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บไดรั้บการบรรเทาความปวดท่ีไม่เหมาะสม (Guru & Dubinsky, 2000) 
นอกจากน้ีผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บไม่เขา้ใจหรือทราบเร่ืองสิทธิของตนเอง ไม่กลา้เสนอความคิดเห็น จึง
ไม่มีการปกป้องสิทธิของตนเอง หรือเรียกร้องให้มีการจดัการในเร่ืองความปวดไม่สามารถร้องขอ
การบรรเทาอาการปวดได ้ในสถานการณ์ขณะนั้น และไม่มีความรู้ในเร่ืองค่าใชจ่้ายทางดา้นภาวะ
สุขภาพ หรือระบบประกนัสุขภาพ (Motov & Khan, 2009) ตลอดจนปัจจยัในดา้นอายุ เพศ และเช้ือ
ชาติท่ีส่งผลต่อการจดัการความปวด (Cavalieri, 2005) 
 ส าหรับดา้นผูใ้หบ้ริการนั้น ทีมผูใ้ห้บริการสุขภาพยงัไม่ตระหนกัถึงความส าคญัในการ
จดัการการความปวด ท าให้การจดัการความปวดแตกต่างกนัออกไปโดยแพทยส่์วนใหญ่จะเนน้หา
สาเหตุของอาการท่ีน ามามากกวา่ เพื่อตอ้งการวินิจฉยัโรคมากกวา่การจดัการความปวด จึงไม่ไดใ้ห้
ความส าคญัของความปวด และ เห็นว่าการจดัการความปวดไม่ไดเ้ป็นเร่ืองเร่งด่วน (Ware et al., 
2011) อีกทั้งยงัขาดความรู้และทกัษะในการจดัการความปวด  เน่ืองจากหลกัสูตรการเรียนการสอน
ส าหรับบุคคลากรทางการแพทย ์ไม่มีเน้ือหาและเนน้การเรียนการสอนเก่ียวกบัการจดัการความปวด
อยา่งชดัเจน จึงท าใหบุ้คคลากรทางการแพทย ์ไม่ไดรั้บการเตรียมความรู้และทกัษะเร่ืองการจดัการ
ความปวดอยา่งเพียงพอ (Oneschuk, Fainsinger, Hanson, & Bruera, 1997) การจดัการความปวดท่ี
ย ังไม่ มีการประสานงานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ และ ขาดประสบการณ์ทางด้านคลินิก 
(Stalnnikowicz et al., 2005) ประกอบกบัทศันคติของบุคคลากรทางการแพทย ์ท่ีไม่ถูกตอ้งในการ
จดัการความปวด โดยเฉพาะทศันคติเก่ียวกบัการให้ยาบรรเทาอาการปวด เช่น กลวัปัญหาดา้นใบ
ประกอบวชิาชีพ กลวัผูบ้าดเจบ็ติดยา กลวัการวนิิจฉยัท่ีผดิพลาดถา้ใหย้าบรรเทาอาการปวดจะบดบงั
อาการของโรค (Bijur, Kenny, & Gallagher, 2005) และการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การประเมิน
ความปวดท่ีไม่ตรงกนัระหว่างทีมให้บริการสุขภาพ กบัผูบ้าดเจ็บเช่น ระดบัความรุนแรงของความปวด
ท่ีผูบ้าดเจ็บรายงาน มกัประเมินอาการปวดของผูบ้าดเจ็บต ่ากว่าท่ีผูบ้าดเจ็บรายงาน (Guru & 
Dubinsky, 2000) 
 นอกจากน้ีปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มหรือบริบทของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ก็ยงั
มีผลต่อการจดัการความปวด จากการท่ีองค์กรไม่มีนโยบาย หรือขาดการสนับสนุนการใช้แนว
ปฏิบติัในการจดัการความปวด (Motov & Khan, 2009) และมีผูบ้าดเจ็บจ านวนมาก เกิดความแออดั
ของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินบุคลากรมีไม่เพียงพอหรือมีระยะเวลาในการดูแลอย่างจ ากัด 
(Chisholm, Collison, Nelson, & Cordell, 2000) อีกทั้งสถานการณ์ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ี
ตอ้งเร่งรีบในจดัการกบัสถานการณ์อย่างอ่ืน ท าให้การจดัการความปวดไม่เป็นไปอย่างต่อเน่ือง 
(Hwang, Richardson, Sonya, & Morrison, 2006)  
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 ดงันั้นทางคณะกรรมการรับรองมาตรฐานดา้นการดูแลสุขภาพ (JCAHO, 2000) จึง
ตอ้งการใหโ้รงพยาบาลต่างๆ พฒันาระบบการจดัการความปวดโดยมีแผนงานในการประเมินความ
ปวด การให้การรักษา การบนัทึกขอ้มูล และความพยายามในการปรับปรุงคุณภาพซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
การรักษาความปวดแบบฉบัพลนั 
 
หลกัฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกบัการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 
 การจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บไดมี้การศึกษามามากกวา่ 25 ปี (Wilson & Pendleton, 
1989) ปัจจุบนัมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด ไดมี้การแนวปฏิบติัจาก
หลากหลายหน่วยงาน เช่น สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2007) ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ (ANZCA, 2010) องคก์รดา้นนโยบายทางสุขภาพและวิจยั 
(AHCPR, 1992) สภาวิจยัดา้นทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) สถาบนัพฒันาระบบบริการทางคลินิก (ICS, 2006) และสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย (TASP, 2552) เป็นตน้ และในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมตาม
หวัขอ้การจดัการความปวดของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO) ไดแ้ก่ การประเมินความปวด 
การจดัการความปวดการให้ความรู้บุคลากรเก่ียวกบัความปวดองคก์รและนโยบาย โดยในหวัขอ้น้ี  
ผูศึ้กษาจะเน้นในเร่ืองการประเมินความปวด และการจดัการความปวด เพื่อน าไปใช้ในทางเวช
ปฏิบติั 
 
 การประเมินความปวด 
 การบรรเทาความปวดใหไ้ดผ้ลท่ีดีนั้นจ าเป็นท่ีจะตอ้งเร่ิมจากการประเมินความปวดของ
ผูบ้าดเจ็บให้ถูกตอ้งก่อน โดยตอ้งท าการประเมินตั้งแต่ก่อนท าการรักษา และควรมีการประเมินซ ้ า
หลงัให้การรักษา เพื่อให้แน่ใจวา่การรักษานั้นไดผ้ลดีข้ึน (Gordon et al., 2005) ซ่ึงความปวดเป็น
ความรู้สึกส่วนบุคคล แต่ละคนจะรับรู้ถึงความรู้สึกปวดไม่เหมือนกนัและไม่เท่ากนั เน่ืองจากมี
ปัจจยัอ่ืนมาเก่ียวขอ้ง เช่น อารมณ์ ประสบการณ์เดิมท่ีเคยรับรู้ถึงความปวด ดงันั้นการประเมินโดย
การบอกระดับความปวดจากตัวผูบ้าดเจ็บเองจึงเป็นวิธีการประเมินท่ีเหมาะสมท่ีสุด (Moore, 
Edwards, Dahl, & McQuay, 2003) โดยเคร่ืองมือส าหรับการประเมินความปวดนั้นควรเลือกให้
เหมาะสมกับผูบ้าดเจ็บแต่ละราย นอกจากน้ีควรบนัทึกความปวดท่ีได้จากการประเมินให้และ
ครอบคลุมคือ ความรุนแรง เวลา ต าแหน่ง ปัจจยัท่ีท าให้อาการปวดรุนแรงข้ึนหรือบรรเทาลงและ
การแสดงอาการปวด (RNAO, 2007) ดงัน้ี 
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 1. ความรุนแรง ระดบัความปวดมีตั้งแต่ไม่เจบ็ปวดเลยถึงระดบัความปวดเล็กนอ้ยและ
ความปวดมากท่ีสุด ความรุนแรงของความปวดข้ึนอยู่กบัความทนต่อความปวดของแต่ละบุคคล 
โดยวธีิการวดัระดบัความรุนแรงของความปวดสามารถวดัผา่นเคร่ืองมือต่างๆ โดยเลือกใชเ้คร่ืองมือ
ท่ีเป็นมาตรฐานและผ่านการตรวจสอบความตรงแล้วในการประเมินความรุนแรงของความปวด 
(RNAO, 2007) ไดแ้ก่ 
  1.1 มาตรวดัความปวดท่ีเป็นตวัเลข (Numerical Rating Scale [NRS]) เป็น
เคร่ืองมือวดัความปวดท่ีนิยมใชใ้นทางคลินิกมากท่ีสุดเพราะสะดวก โดยให้ผูบ้าดเจ็บบอกคะแนน
ความปวดเป็นตวัเลข โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวด 1-9 คะแนน หมายถึง ปวดมากข้ึนตามล าดบั 
และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิด ได้ (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2552) ซ่ึงขอ้ดีของการประเมินโดยวิธีน้ี สามารถท าไดง่้ายและรวดเร็วแมไ้ม่มีเคร่ืองมือ 
บนัทึกได้ง่าย แต่มีข้อจ ากัดในผูบ้าดเจ็บท่ีมีความสับสน หรือผูบ้าดเจ็บบางรายแปลความปวด
ออกมาเป็นตวัเลขไดแ้ละไม่สามารถประเมินความปวดได ้(ANZCA, 2010) 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2-2. แสดงมาตรวดัความปวดท่ีเป็นตวัเลข (Numerical rating scale [NRS]) 
 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก แนวทางระงับความปวดเฉียบพลัน (Clinical guidance for acute pain 
management) (หน้า 5), โดย สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552, Retrieved 
from http://www.pain-tasp .com/cpg/acute_pain.php 
 
  1.2  มาตรวดัความปวดด้วยวาจา (Verbal Rating Scale [VRS]) ใช้ส าหรับ
ผูบ้าดเจ็บท่ีไม่สามารถบอกความปวดเป็นตวัเลขได้ โดยอาจแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ไม่ปวด ปวดน้อย 
ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีเคยมีประสบการณ์มาก่อน ซ่ึงสามารถแปลงเป็นคะแนน
ได ้0, 1-3, 4-6, 7-9 และ 10 คะแนนตามล าดบั (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552) ส าหรับเคร่ืองมือชนิดน้ีสามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก แต่ข้อมูลท่ีได้มกัหยาบ มีความไว 
(sensitivity) ท่ีนอ้ยกวา่มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Jensen, Chen, & Brugger, 2002) 
 



 24 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2-3. แสดงมาตรวดัความปวดดว้ยวาจา (Verbal Rating Scale [VRS]) 
 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก แนวทางระงับความปวดเฉียบพลัน (Clinical guidance for acute pain 
management) (หน้า 5), โดย สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552, Retrieved 
from http://www.pain-tasp .com/cpg/acute_pain.php 
 
  1.3  มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใชว้ดัความปวดโดยใชเ้ส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตรแทนระดบัความปวดท่ีมี โดยเร่ิมจาก 0 
เซนติเมตร หมายถึง ไม่ปวด ถึง 10 เซนติเมตร หมายถึง ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีเคยมีประสบการณ์ โดย
ใหผู้บ้าดเจบ็กากบาท (X) บนเส้นตรงตามระดบัความปวดจริงของผูบ้าดเจ็บ (สมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) โดยสามารถแปลผลได ้คือ หากผูบ้าดเจ็บกากบาทในระยะท่ี
นอ้ยกวา่ 0.5 เซนติเมตร หมายถึง ไม่ปวด ระยะ 0.5 ถึง 4.4 เซนติเมตร หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย ระยะ 
4.5 ถึง 7.4 เซนติเมตร หมายถึง ปวดปานกลาง และระยะตั้งแต่ 7.5 เซนติเมตร หมายถึง ปวดมาก 
(Aubrun, Langeron, Quesnel, Cariat, & Riou, 2003) ซ่ึงมีขอ้ดีคือ สามารถน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทาง
สถิติของอาการปวด (ANZCA, 2010) 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2-4. แสดงมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) 
 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก แนวทางระงับความปวดเฉียบพลัน (Clinical guidance for acute pain 
management) (หน้า 5), โดย สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552, Retrieved 
from http://www.pain-tasp .com/cpg/acute_pain.php 
 
  1.4  มาตรวดัความปวดโดยการแสดงออกของสีหน้า (Face Pain Scale) ใช้
รูปแสดงความรู้สึกทางใบหนา้ แทนตวัเลขหรือค าพูด เหมาะส าหรับเด็กอายุ 5-8 ปี หรือผูบ้าดเจ็บท่ี
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ไม่สามารถบอกความปวดเป็นเลขไดซ่ึ้งการให้คะแนนนั้นไม่ใช่การดูลกัษณะสีหนา้ของผูบ้าดเจ็บ
แลว้เทียบกบัรูป แต่ให้ผูบ้าดเจ็บช้ีรูปใบหน้าท่ีแสดงถึงความรู้สึกปวดของตนเอง โดยให้คะแนน
ตามรูปหนา้ท่ีเลือก คือ 0, 2, 4, 6, 8, 10 ตามล าดบั (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศ
ไทย, 2552) 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2-5. แสดงมาตรวดัความปวดโดยการแสดงออกของสีหนา้ (Face Pain Scale-Revised) 
 

หมายเหต.ุ ดดัแปลงมาจาก “A comparison of pain scales in Thai children”, by C. J. Newman, R. 
Lolekha, K. Limkittikul, K. Luangxay, T. Chotpitayasunondh, & P. Chantavanich, 2005, Archives 
of Disease in Childhood, 90(3), 269. 
 
 2. เวลา บางคร้ังสาเหตุของความปวดก็ทราบไดจ้ากอาการปวดเกิดข้ึนเม่ือไร ดงันั้น 
ตอ้ง สอบถามถึงเวลาเร่ิมตน้ ระยะเวลา ความสัมพนัธ์ระหว่างเวลากบัความรุนแรงของความปวด 
เช่นอาการปวดเกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไป อาการปวดท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและรุนแรงซ่ึงแสดงวา่
เน้ือเยือ่ถูกท าลาย ควรใหก้ารดูแลอยา่งเร่งด่วน (RNAO, 2007) 
 3.  ต าแหน่ง ต  าแหน่งของอาการปวดบอกไดดี้โดยให้ผูบ้าดเจ็บช้ีต าแหน่งของร่างกาย 
บาง แบบฟอร์มของการประเมินจะมีรูปภาพให้ผูบ้าดเจ็บระบายสีบอกต าแหน่งซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ี
ช่วยท าใหท้ราบถึงต าแหน่งความปวดในท่ีต่างๆ ของร่างกาย (NHMRC, 1999; RNAO, 2007) 
 4. ลักษณะของอาการปวด การถามผูบ้าดเจ็บให้ไดถึ้งค าอธิบายจากค าพูดถึงอาการปวด
ของผูบ้าดเจ็บ เช่น ให้ผูบ้าดเจ็บบอกถึงความรู้สึกวา่ปวดเหมือนอะไร ถา้หากผูบ้าดเจ็บไม่สามารถ
อธิบายได้ควรให้ลักษณะอาการเพื่อให้ผูบ้าดเจ็บเลือกตอบ เช่น ปวดต้ือ ๆ ปวดตุ๊บ ๆ เป็นต้น 
(RNAO, 2007) 
 5. ประสบการณ์ส่วนบุคคล ความหมายของความปวดแตกต่างกนัไปในแต่ละคนซ่ึง
เป็นผลมาจากประสบการณ์การเจ็บปวดท่ีแตกต่างกนัไป ประสบการณ์ความปวดช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทยเ์ขา้ใจถึงผลกระทบ และ การวางแผนการรักษา (Moore et al., 2003) ส่ิงส าคญัตอ้ง
ถามวา่ อาการปวดมีผลต่อการใชชี้วิตอยา่งไร (RNAO, 2007) บางคนอาจจะปวดแต่สามารถท างาน
หรือท ากิจกรรมต่างๆไดต้รงกนัขา้มกบัคนอ่ืนอาจจะไม่สามารถท าอะไรได ้



 26 

 6.  ปัจจัยที่ท าให้อาการปวดรุนแรงขึน้หรือบรรเทาลง ควรถามผูบ้าดเจ็บว่าส่ิงใดหรือ
การกระท าใดท่ีท าให้อาการปวดรุนแรงข้ึนหรือลดลง และควรถามถึงกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดช่วยให้คน้พบสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวด และควรถามผูบ้าดเจ็บถึงอาการปวด
ส่งผลต่อคุณภาพของการนอน หรือความวิตกกงัวล เพราะทั้งสองอย่างมีผลต่อความรุนแรงของ
อาการปวด และ คุณภาพชีวิต ส่วนปัจจยัท่ีท าให้อาการปวดบรรเทาลง จะช่วยให้พยาบาลวาง
แผนการรักษาพยาบาลได ้นอกจากนั้นยงัควรถามผูบ้าดเจบ็ถึงการใชย้า รวมไปถึงขนาดและความถ่ี
ของการใช้ยา  การรักษาดว้ยสมุนไพร การรักษาโดยไม่ใช้ยา หรือการรักษาแบบทางเลือก ขอ้มูล
เหล่าน้ีช่วยใหไ้ดข้อ้สรุปถึงความตอ้งการของผูบ้าดเจบ็ (RNAO, 2007) 
 7.  พฤติกรรมความปวด เม่ือมีความปวดบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัออกไป 
ส่ิงท่ีไม่ใช่ค าพูดและพฤติกรรมการแสดงออกของความปวด บอกถึงลกัษณะและความรุนแรงของ
ความปวด และประสบการณ์ความปวด ผูบ้าดเจ็บอาจจะแสดงหนา้ตาบูดเบ้ียว เหยเก ร้องไห้ นวด
บริเวณท่ีเจบ็ปวดหรือไม่ขยบัเขยื้อน อาจจะคร ่ าครวญส่งเสียงครวญคราง หรือถอนหายใจ (Swann, 
2010) อาการปวดอาจสันนิษฐานจากส่ิงท่ีแสดงออกทางสรีรวิทยาท่ีตอบสนองต่อความปวด เช่น 
หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง หายใจเร็ว ตวัเยน็ เหง่ือออก ม่านตาขยาย ไม่หลบั กลา้มเน้ือเกร็งซ่ึง
สัมพนัธ์กบัการกระตุน้ประสาทอตัโนมติั (APS, 1999) ปฏิกิริยาเหล่าน้ีเป็นในระยะเวลาสั้นๆ 
ขณะท่ีร่างกายปรับต่อภาวะเครียด แต่การประเมินจากพฤติกรรมและอาการแสดงทางสรีรวิทยา
บางคร้ังท าได้ยากเน่ืองจากผูบ้าดเจ็บอาจไม่มีอาการแสดงทางสรีรวิทยาหรือการตอบสนองทาง
พฤติกรรม เน่ืองจากมีปัจจยัอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง (Lessenot et al., 2003) 
 
 การจัดการความปวด 
 การจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นอยา่งมากเน่ืองจาก ผูท่ี้ไดรั้บ
บาดเจบ็ส่วนใหญ่มีความปวดแบบเฉียบพลนั และมีความคาดหวงัต่อการจดัการความปวดเป็นอยา่ง
มาก ซ่ึงการจดัการความปวดใหมี้ประสิทธิภาพตอ้งใชก้ารจดัการท่ีหลากหลายมีความเฉพาะเจาะจง
ในแต่ละบุคคล (Bruckenthal & D’Arcy, 2007) โดยทัว่ไปในการจดัการความปวดอาจแบ่งออกเป็น 
2 ประเภท ไดแ้ก่ การจดัการความปวดโดยการใชย้า (Pharmacological treatment), และการจดัการ
ความปวดโดยไม่ใชย้า (Non-pharmacological treatment) (Wilkie, 2000) 
 1. การจัดการความปวดโดยการใช้ยา (pharmacological treatment) การบรรเทา
ความปวดโดยการใช้ยาถือเป็นวิธีท่ีสามารถบรรเทาความปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการ
เลือกใชย้าจ าเป็นท่ีจะตอ้งรู้ถึงเภสัชวิทยาของยาท่ีน ามาเลือกใช ้เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการบรรเทา
ความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพและลดความเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงของยา 
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  1.1 ชนิดของยาบรรเทาความปวด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
   1.1.1 ยาบรรเทาความปวดกลุ่มที่ไม่ใช่โอพิออยด์ (non-opioid analgesics) 
เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิระงบัความปวดโดยไม่เก่ียวขอ้งกบัตวัรับโอพิออยด์ ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ยาในกลุ่ม
ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti imflammatory drug [NSAIDs]) และ 
อเซตามิโนเฟน (acetaminophen) หรือ พาราเซตามอล (paracetamol) นิยมใชใ้นผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบั
ความปวดเล็กนอ้ย (คะแนนความปวดตั้งแต่ 1-3 จากการใชม้าตรวดัท่ีมีคะแนน 0-10) (WHO, 1996) 
    1.1.1.1 อเซตามิโนเฟน (acetaminophen) หรือพาราเซตามอล 
(paracetamol) เป็นยาบรรเทาปวดท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย มีฤทธ์ิ เป็นยาแกป้วดและลดไข ้แต่ไม่ลด
อาการอกัสบ สามารถใชไ้ดทุ้กกลุ่มอายุ พาราเซตามอลมีฤทธ์ิระงบัปวดท่ีอ่อน จึงควรเลือกใช้ใน
กรณีท่ีมีอาการปวดเล็กนอ้ยหรือปวดปานกลาง (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552) 
     การออกฤทธ์ิ ไปยบัย ั้งการสังเคราะห์ พลอสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) เช่นเดียวกบั แอสไพริน (aspirin) ซ่ึงปัจจุบนัเช่ือวา่ออกฤทธ์ิผา่นทางเส้นประสาท
ขาลง (descending serotonergic patways) โดยกลไกหลกัคือยบัย ั้งการสร้าง พลอสตาแกลนดินในสมอง
จากการสร้างสาร เอ เอ็ม 404 (AM404) ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้ง เอนไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase 
[COX]) โดยตรง นอกจากน้ียงัพบวา่ เอ เอม็404 ยงัไปกระตุน้ตวัรับ ที อาร์ พี วี 1 (TRPV1 receptor) 
ซ่ึงมีโครงสร้างของสารเช่ือมเกาะร่วมกบั ตวัรับซี บี 1 (CB1 receptor) ส่งผลให้เกิดการยบัย ั้งเอนาดาไมด ์
(anadamide) ซ่ึงเป็นสารอนุพนัธ์คลา้ยกญัชาท่ีผลิตในร่างกาย (endogenous canabinoid) เขา้เซลล ์
เกิดการเพิ่มข้ึนของ สารอนุพนัธ์คลา้ยกญัชาท่ีผลิตในร่างกายซ่ึงเช่ือวา่เป็นกลไกหน่ึงในการอธิบาย
ผลขา้งเคียงเร่ืองง่วงนอนในผูใ้ชย้าบางราย (Hogestatt et al., 2005) โดยยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิ ประมาณ 
10-60 นาทีหลงัรับประทาน หรือ 15 นาทีหลงัจากการฉีดยากลา้มเน้ือ และออกฤทธ์ินานประมาณ 6 
ชัว่โมง (Brunton, Lazo, & Parker, 2005) 
     วิธีใช้ยา  ผู ้ใหญ่รับประทานคร้ังละ 500-1000 มก. ทุก 4-6 
ชั่วโมง เม่ือมีอาการปวดหรือมีไข้ ไม่ควรรับประทานเกิน 4 กรัมต่อวนั หรือ 8 เม็ด เด็กให้
รับประทานคร้ังละ 10-20 มก. ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง พาราเซตามอลสามารถ
ใช้ไดท้ั้งให้ยาเพียงขนานเดียว หรือให้ในรูปแบบผสมกบัยาชนิดอ่ืน เช่น โคเดอีน (codeine) และ 
ทรามาดอล (tramadol) 
     ค าเตือนและข้อควรระวัง ไม่ควรให้ยาเกินปริมาณท่ีก าหนด 
ไม่ควรด่ืมเหลา้ขณะท่ีใชย้าน้ี และไม่ควรใชย้าน้ีในผูบ้าดเจ็บโรคตบั สามารถใชย้าน้ีกบัสตรีมีครรภ์
และสตรีท่ีใหน้มบุตรได ้ผลขา้งเคียงของยาเกิดไดน้อ้ยมาก แต่ให้ระวงัในคนท่ีมีอาการแพ ้โดยอาจ
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มีผื่นแดงท่ีผิวหนัง คนั คล่ืนไส้หรือมีอาเจียน ยาน้ีจะไม่เกิดอาการขา้งเคียงใดๆหากรับประทาน
อยา่งถูกตอ้งในเวลาสั้นๆ ส าหรับผูบ้าดเจ็บท่ีเป็นโรคตบัควรลดขนาดยาลง เพราะอาจท าให้เกิดพิษ
จากยาไดง่้าย (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
    1.1.1.2 ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal 
anti-inflammatory drug  [NSAIDS]) 
     การออกฤทธ์ิ ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์มีฤทธ์ิหลาย
อยา่งทั้งแกอ้กัเสบ แกป้วด และลดไขซ่ึ้งมีกลไกท่ีต่างกนั ดา้นการลดปวดจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอ็นไซม์
ไซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase [COX]) ซ่ึงเป็นเอ็นไซมใ์นการสังเคราะห์พลอสตาแกลนดิน 
เม่ือเซลลข์องร่างกายถูกท าลายฟอสโฟไลปิด (phospholipid) จะถูกหลัง่ออกมาจากร่างกาย หน่ึงใน
จ านวนนั้นคือฟอสโฟไลเปส เอ 2 (phospholipase A2) ซ่ึงจะเปล่ียนไปเป็นกรด อแรดชิโดนิก 
(arachidonic acid) โดยอาศยัเอ็นไซมไ์ซโคลออกซิจิเนสจากนั้นจะสร้างพลอสตาแกลนดินและ 
โพแทคไซคลิน (protacyclin), ทรอมบ็อกเซน (thromboxanes) เม่ือพลอสตาแกลนดินถูกยบัย ั้งการสร้าง 
ท าให้ไม่มีสารไปกระตุน้ตวัรับความรู้สึกปวด ส่งผลให้ไม่มีการส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง ท าให้
ปวดลดลง (Ong, Lirk, Seymour, & Jenkins, 2005) โดยยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิ ประมาณ 10-30 นาที 
หลงัรับประทาน หรือ ไม่เกิน 10 นาที หลงัจากการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ และไม่เกิน 5 นาที ส าหรับ
การฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด า ซ่ึงออกฤทธ์ินานประมาณ 4-6 ชั่วโมง (Brunton et al., 2005) 
เอน็ไซมไ์ซโคลออกซิจิเนสมีอยู ่2 ไอโซเมอร์ (isomers) คือ เอ็นไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส1 (COX-1) 
และ เอ็นไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส2 (COX-2) โดยเอ็นไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส1 พบไดใ้นเซลปกติ มี
บทบาทในการสร้างสารป้องกนัพลอสตาแกลนดินในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงท าหนา้ท่ีช่วยยบัย ั้ง
การหลัง่กรด กระตุน้การหลัง่ไบคาร์บอเนต (bicarbonate) และเมือก (mucous) และยบัย ั้งการหลัง่
แกสตริน (gastrin) ในกระเพาะอาหาร นอกจากน้ีเอ็นไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส1 ยงัเก่ียวขอ้งกบัการ
แข็งตวัของเลือด และการท างานของไต ส่วนเอ็นไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส2 พบไดใ้นภาวะท่ีมีการ
อกัเสบ (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) โดยในท่ีน้ีจะแบ่ง ยาตา้นการ
อกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบ
ดั้งเดิม (conventional NSAIDs) เช่น ไดโคลฟีแนค) diclofenac แอสไพริน (aspirin) ไอบูโพรเฟน 
(ibuprofen) นาพร็อกเซน (naproxen) มีเฟนามิค (mefenemic) ไพร็อกซิแคม (piroxicam) เมอร็อกซิแคม 
(meloxicam) และกลุ่ม ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบจ าเพาะกบัเอ็นไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส2 
(COX-2 specific inhibitor) เช่น ซีเลค็อกซิบ (celecoxib) พาเรค็อกซิบ (parecoxib), อีโทริค็อกซิบ 
(etoricoxib)  โดยท่ีกลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบดั้งเดิม นั้นในขนาดท่ีใช้ในการ
รักษา จะยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนสและ เอ็นไซม์ไซโคลออกซิจิเนส2 ดว้ย
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เสมอ ในขณะท่ีกลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบจ าเพาะกบัเอ็นไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส2 
ขนาดของยาท่ีใช้ในการรักษาจะยบัย ั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส2 โดยไม่มีผลยบัย ั้งการท างาน
ของเอนไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส1 (Curtis et al., 2004)        ดงันั้นท าให้กลุ่มตา้นการอกัเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์แบบจ าเพาะกับเอ็นไซม์ไซโคลออกซิจิเนส 2 มีข้อดีกว่า  ยาต้านการอกัเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์แบบดั้งเดิมในเร่ืองผลขา้งเคียงของระบบทางเดินอาหารและไม่ยบัย ั้งการท างาน
ของเกล็ดเลือด (Kate, 2005) 
     ผลข้างเคียงของยา จะพบมากเฉพาะกรณีใชต่้อเน่ืองระยะยาว 
การใชเ้พื่อระงบัปวดในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ซ่ึงเป็นการใชใ้นช่วงระยะเวลาสั้นๆ อาจพบผลขา้งเคียงได้
บา้ง เช่น ระบบทางเดินอาหาร อาจท าใหร้ะคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีเคย
มีแผลในกระเพาะอาหาร หรือเคยมีการตกเลือดในกระเพาะอาหาร หรือก าลงัไดรั้บยาสเตียรอยด์ จะ
มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงน้ีได ้ยาในกลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบจ าเพาะกบัเอ็นไซม์
ไซโคลออกซิจิเนส 2 ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบน้ีน้อยกว่า ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ส
เตียรอยด์แบบดั้งเดิม (Ong et al., 2005) ในดา้นผลต่อไต ผลของยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ส
เตียรอยดแ์บบดั้งเดิม และยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยดแ์บบจ าเพาะกบัเอ็นไซมไ์ซโคลออกซิ
จิเนส 2 ต่อการท างานของไตแปรตามปริมาณและระยะเวลาของการใช้ยา เม่ือหยุดการใช้ยาฤทธ์ิ
ของยาก็จะหมดไปดว้ย ในผูบ้าดเจ็บท่ีการท างานของไตปกติ ส่วนใหญ่จะไม่เกิดผลขา้งเคียงจาก
การใชย้า แต่ถา้การท างานของไตบกพร่อง มีการเสียเลือดมาก หรือมีภาวะขาดน ้ า และในผูสู้งอายุ
อาจท าให้การท างานของไตบกพร่องหรือเกิดภาวะไตวายฉบัพลนัได ้(Kehlet & Dahl, 1992) ดา้น
ผลต่อระบบการหายใจและภูมิแพ ้การใช้ยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบดั้ งเดิม ใน
ผูบ้าดเจ็บท่ีมีประวติัหอบหืดหรือโรคภูมิแพ ้อาจท าให้เกิดอาการหอบหืดได ้ในผูบ้าดเจ็บท่ีเคยมี
ประวติัแอสไพรินกระตุน้โรคระบบทางเดินหายใจ (aspirin-exacerbated respiratory disease) ห้าม
ใช้ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบดั้งเดิมระงบัปวด แต่ให้ใช้ยากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์แบบจ าเพาะกบัเอ็นไซมไ์ซโคลออกซิจิเนส2 ได ้(Moinishi, Romsing, Dahl, & 
Tramer, 2003) ในดา้นผลต่อระบบการแข็งตวัของเลือด เน่ืองจากยาในกลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ 
สเตียรอยด์แบบดั้งเดิมมีฤทธ์ิยบัย ั้งการเกาะตวัของเกล็ดเลือดโดยผา่นเอ็นไซม์ไซโคลออกซิจิเนส1 
เป็นหลกั จึงควรหลีกเล่ียงในผูบ้าดเจ็บท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียเลือด หรือเคยได้รับยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือดมาก่อน (Silverstein et al., 2000) ในขณะท่ีกลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์
แบบจ าเพาะกบัเอ็นไซม์ไซโคลออกซิจิเนส 2 มีโอกาสเกิดล่ิมเลือด (thrombosis) ดงันั้นควร
หลีกเล่ียงยาในกลุ่มน้ีส าหรับผูบ้าดเจ็บในโรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง (Curtis 
et al., 2004) 
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   1.1.2 ยาบรรเทาความปวดกลุ่มโอพิออยด์ (opioid analgesics) เป็นยาใชใ้น
การบรรเทาปวด มกัใช้รักษาอาการปวดในระดบัตั้งแต่ปานกลางถึงรุนแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มอาการปวดแบบเฉียบพลนั สามารถแบ่งกลุ่มยาโอพิออยด์ได้ 2 กลุ่ม คือ โอพิออยด์ท่ีมีฤทธ์ิ
อ่อน (weak opioid) ซ่ึงจะใชใ้นบรรเทาอาการปวดท่ีไม่รุนแรงมกัจะใชย้าอ่ืนร่วมดว้ย เช่น โคเดอีน
(codeine), ทรามาดอล (tramadol) และ โอพิออยด์ท่ีมีฤทธ์ิแรง (strong opiod) มกัใชใ้นอาการปวดท่ี
รุนแรง เช่น มอร์ฟีน (morphine) เฟนตานิล (fentanyl) และ เมตทาโดน (methadone) 
    1.1.2.1 ทรามาดอล (tramadol)  
     คุณสมบัติ เป็นยากลุ่มโอพิออยด์ท่ีมีฤทธ์ิอ่อนสังเคราะห์  
ออกฤทธ์ิบรรเทาปวดในระบบประสาทส่วนกลาง โดยจบักบัตวัรับโอพิออยด์ชนิด มิว (µ-opioid 
receptor) และยบัย ั้งการน ากลบัของซีโรโตนิน (serotonin) และนอร์อิพริเนฟริน (norepinephrine) 
(McClellan & Scott, 2003) โดยยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิ ไม่เกิน 1 ชัว่โมงหลงัรับประทาน หรือ ไม่เกิน 10 นาที 
หลงัจากการฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด า และออกฤทธ์ินานประมาณ 9 ชัว่โมง (Brunton et al., 2005) 
     ขนาดการให้ยา 50-100 มิลลิกรัม รับประทาน หรือ ฉีด ทุก 6-8 
ชัว่โมง และไม่ควรเกิน 400 มิลลิกรัมต่อวนั ถา้ไม่ไดผ้ลในการแกป้วดเท่าท่ีควร เปล่ียนเป็น โอพิออยด์
ท่ีมีฤทธ์ิแรง (strong opiod) แทน (Schug & Auret, 2008) 
     ผลข้างเคียง ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ วิงเวียน ง่วงซึม คล่ืนไส้อาเจียน 
(Schug & Auret, 2008) 
    1.1.2.2  มอร์ฟีน (morphine) 
      คุณสมบัติ สามารถดูดซึมไดท้นัท่ีไม่ว่าให้โดยวิธีใดก็ตาม มี
ทั้งรูปแบบเป็นยาน ้ ายาเม็ดและยาฉีด ใชบ้  าบดัความปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรงสามารถบริหาร
ยาไดห้ลายทาง ไดแ้ก่ การฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า กลา้มเน้ือ ใตผ้ิวหนงั โดยระยะเวลาในการเร่ิม
ออกฤทธ์ิ ตั้งแต่ 5-20 นาที, 20-60 นาที และ 20-60 นาที ตามล าดบั มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินาน 
2-4 ชัว่โมง (Brunton et al., 2005) 
     ขนาดการให้ยา ชนิดน ้ าออกฤทธ์ิได้นาน 4 ชั่วโมง ชนิดเม็ด
ออกฤทธ์ินาน 12 ชั่วโมง ยาเม็ดหรือยาน ้ าท่ีออกฤทธ์ิตามปกติ รับประทาน 5-10 มิลลิกรัมทุก 4 
ชัว่โมงต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง รูปยาฉีดอาจฉีดเชา้กลา้มเน้ือ ผิวหนงั หรือเส้นเลือดด าให้ในขนาด 5-30 
มิลลิกรัมตามระดบัความรุนแรงของความปวด (Lotsch, 2005) 
      ผลข้างเคียง อาการคล่ืนไส้อาเจียนทอ้งผกูมกัเกิดกบัผูไ้ดรั้บยา
ทุกราย ดงันั้นจึงให้ยาระบายก่อนนอนกดการหายใจเน่ืองจากไปกดศูนยห์ายใจโดยตรงท่ีสมองซ่ึง
ถา้มีอาการดงักล่าว คือมีอตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 10 คร้ังต่อนาทีและปลุกต่ืนยากแกโ้ดยให้นาล็อก
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โซน (naloxone) ซ่ึงไปจบักบัตวัรับโอพิออยดไ์ดดี้กวา่มอร์ฟีน โดยขนาดในการให้ คือ 0.001-0.004 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม เขา้หลอดเลือดด าทุก 2-3 นาทีจนกวา่จะดีข้ึน (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด
แห่งประเทศไทย, 2552)  
   1.1.3 ยาเสริมฤทธ์ิบรรเทาความปวด (adjuvants) คือกลุ่มยาท่ีพฒันาข้ึนมา
ช่วยลดปวดแต่ไม่ได้แก้ไขอาการปวดโดยตรง มกัใช้ร่วมกบัยาบรรเทาปวดในอาการปวดท่ีไม่
ตอบสนองต่อการใช้ยา หรือใช้ร่วมกบัยากลุ่มอ่ืนตามค าแนะน าขององค์กรอนามยัโลก ซ่ึงมีอยู่
หลายกลุ่มดว้ยกนั เช่นยาตา้นซึมเศร้า (antidepressant) ยากนัชกั (anticonvulsant) ยาคลายกลา้มเน้ือ 
(skeletal relaxants) (ANZCA, 2010) 
   1.1.4 ยาชาเฉพาะที่ (local anesthetics) ยาชาออกฤทธ์ิยบัย ั้งท่ีโซเดียมแชนแนล 
(sodium channels) ท่ีผนงัเซลล์ของเส้นประสาท จึงขดัขวางการกระตุน้การเกิดความต่างศกัยไ์ฟฟ้า 
(depolarization) และการน าประสาท ท าใหล้ดอาการปวดไดก้ารเลือกใชย้าชาตอ้งทราบขนาดสูงสุด
ท่ีใชไ้ดป้ลอดภยั ระยะการออกฤทธ์ิ วิธีการให้ เช่น การพ่น การฉีดยาชาเฉพาะท่ี ฉีดท่ีเส้นประสาท 
ฉีดเขา้หลอดเลือดด าท่ีแขนหรือขา (Columb & MacLennan, 2007) ยาชาท่ีใช้บ่อย  แบ่งตาม
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิคือยาชากลุ่มออกฤทธ์ิสั้ น และยาชากลุ่มออกฤทธ์ิยาว โดยในท่ีน้ีจะ
กล่าวถึงยาชาในกลุ่มออกฤทธ์ิสั้น เน่ืองจากเป็นยาชาท่ีมีใชใ้นแผนกฉุกเฉิน 
    ยาชากลุ่มออกฤทธ์ิส้ัน ใช้ทัว่ไปในการลดปวดเฉียบพลนัท่ีมีใช้ใน
ปัจจุบนัไดแ้ก่ ลิกโนเคน (lignocaine) หรือ ลิโดเคน (lidocaine) และไพโลเคน (prilocaine) ไพโลเคน
มีใชน้อ้ยมาก เพราะอาจท าให้เกิดเมทฮีโมโกลบินนีเมีย (methemoglobinemia) ถา้ใชเ้กินขนาด คือ 
600 มิลลิกรัม (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ลิโดเคน ออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว 
จบักบัโปรตีนนอ้ยจึงมีระยะเวลาออกฤทธ์ิสั้น ระยะเวลาท่ีออกฤทธ์ิข้ึนอยูก่บัวิธีการให้ บริเวณท่ีให้
และขนาดยา การให้ลิโดเคน โดยการหยดต่อเน่ือง (infusion) ในผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดเฉียบพลนั
อาจพบมีภาวะด้ือยา (tachyphylaxis) จึงไม่ควรให ้(Lagan & McLure, 2004) 
  1.2  การเลือกชนิดของยาบรรเทาความปวด  ตามหลักขององค์การอนามยัโลก
ประกอบดว้ย บนัได 3 ขั้น (steps analgesic ladder) โดยอาการปวดแบบเฉียบพลนัจะบริหารจากยา
ในกลุ่ม opioid ซ่ึงอยูใ่นระดบัท่ี 3 ของขั้นบนัไดก่อน เน่ืองจากมีระดบัความปวดท่ีรุนแรงและเร็ว 
(Schug & Auret, 2008; WHO, 1996) 
   ขั้นที ่1 ระดบัความปวดเล็กนอ้ย (คะแนนความปวดตั้งแต่ 1-3 จากการใชม้าตร
วดัท่ีมีคะแนน 0-10) ให้ยาระงบัปวดชนิดไม่ใช่โอพิออยด์ (non-opioid) ไดแ้ก่ พาราเซตามอล หรือ 
ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์
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   ขั้นที่ 2 ระดบัความปวดปานกลาง (คะแนนความปวดตั้งแต่ 4-6 จากการใช้
มาตรวดัท่ีมีคะแนน 0-10) ให้ยาระงับปวดชนิดโอพิออยด์ฤทธ์ิอ่อน (weak opioid) ได้แก่ 
ทรามาดอล 
   ขั้นที่ 3 ระดบัความปวดมาก (คะแนนความปวดตั้งแต่ 7-10 จากการใชม้าตรวดั
ท่ีมีคะแนน 0-10) ใหย้าระงบัปวดชนิดโอพิออยดฤ์ทธ์ิแรง (strong opioid) ไดแ้ก่ มอร์ฟีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2-6. แสดงล าดบัขั้นการใชย้าบรรเทาความปวดแบบบนัได 3 ขั้น 
 

หมายเหต.ุ แหล่งท่ีมาจาก Cancer pain relief with a guide to opioid availability (2nd ed., p. 15), by 
World Health Organization, 1996. 
 

 2.  การจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา (non-pharmacological treatment) การ
บรรเทาความปวดโดยการไม่ใชย้านั้น เพื่อท่ีจะช่วยเสริมประสิทธิภาพในการจดัการความปวดโดย
การใชย้า ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ไม่สามารถน ามาใชแ้ทนการบรรเทาความปวดโดยการใชย้า 
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  2.1  การจ ากดัการเคลือ่นไหว (immobilization ) 
   สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดไดโ้ดยอาศยัหลกัในการท าให้บริเวณท่ีไดรั้บ
บาดเจ็บโดยเฉพาะในผูบ้าดเจ็บท่ีกระดูกหกัอยูน่ิ่งกบัท่ี ไม่ขยบั (David & Simpson, 2007) โดยมี
ขั้นตอนในการดามดงัต่อไปน้ี (Perkins, 2007) 
   2.1.1 วสัดุท่ีใช้ดามต้องยาวกว่าอวยัวะส่วนท่ีหักโดยเฉพาะจะต้องยาว
พอท่ีจะบงัคบัขอ้ต่อท่ีอยูเ่หนือและใตบ้ริเวณท่ีสงสัยวา่กระดูกหกั เช่น ขาท่อนล่างหกัขอ้เข่าและขอ้
เทา้จะตอ้งถูกบงัคบัไวด้ว้ยเฝือก เป็นตน้ 
   2.1.2 ไม่วางเฝือกลงบนบริเวณท่ีกระดูกหกัโดยตรง ควรมีส่ิงอ่ืนรอง เช่น ผา้
ก๊อซวางตลอดแนวเฝือก เพื่อไม่ให้เฝือกกดลงบนบริเวณผิวหนงัโดยตรงซ่ึงท าให้เจ็บปวดและเกิด
เป็นแผลจากเฝือกกดได ้
   2.1.3 มดัเฝือกกับอวยัวะท่ีหักให้แน่นพอควรถ้ารัดแน่นจนเกินไปจะกด
ผิวหนังท าให้การไหลเวียนของเลือดไม่สะดวกเป็นอนัตรายได้และคอยตรวจบริเวณท่ีหักเป็น
ระยะๆ เพราะอาจจะมีการบวมซ่ึงจะตอ้งคลายผา้ยดืท่ีพนัใหแ้น่นนอ้ยลง 
   2.1.4 บริเวณท่ีเขา้เฝือกจะตอ้งจดัให้อยู่ในท่าท่ีสุขสบายท่ีสุดอย่าจดักระดูก
ใหเ้ขา้รูปเดิม ไม่วา่กระดูกท่ีหกัจะโคง้ โก่ง หรือ คดก็ควรเขา้เฝือกในท่าท่ีเป็นอยู ่
  2.2 การประคบเยน็ (cold compression) 
   การประคบเย็นสามารถท าได้งาย และเร่ิมท าเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ทนัทีท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็ ซ่ึงจะท าใหล้ดอาการปวด บวม บริเวณท่ีบาดเจ็บ และท าให้ร่างกายบริเวณท่ีบาดเจ็บ
สามารถกลบัมาใชง้านไดเ้ร็วข้ึน (Block, 2010) การประคบเยน็ท าให้เลือดหมุนเวียนชา้ลง ให้หยุด
การตกเลือดภายในนั้นให้ได้เร็วเน่ืองจากความบาดเจ็บภายใน (เช่น เส้นเอ็นหรือเน้ือเยื่อฉีกขาด 
 มีการตกเลือดภายใน) (Bosco et al., 2006) การประคบเยน็ มีผลท าให้หลอดเลือดด าส่วนปลายหด
ตวัลดการร่ัวของสารน ้ าไปยงัเน้ือเยื่อโดยรอบ จึงช่วยลดอาการบวมท่ีจะเกิดหลงัไดรั้บการบาดเจ็บ 
นอกจากน้ียงัท าให้การเผาผลาญพลงังาน (metabolism) ของเน้ือเยื่อโดยรอบบริเวณท่ีบาดเจ็บลดลง 
ท าให้เน้ือเยื่อบริเวณดงักล่าวไดรั้บการบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจนลดลง (hypoxia) ไดอี้กดว้ย 
(Block, 2010) และการประคบเย็นท าหน้าท่ีเหมือนให้ยาชาเฉพาะท่ีช่วยลดอาการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือประคบเย็นก่อนเพื่อให้เลือดหยุดและลดอาการอกัเสบหรือบวม โดยมีขั้นตอนในการ
ประคบเยน็ดงัต่อไปน้ี (Bleakley, McDonough, & MacAuley, 2004) 
   2.2.1 น าถุงประคบเย็นวางบนบริเวณท่ีปวด หากมีแผลเปิดซ่ึงท าให้ไม่
สามารถวางบนบริเวณท่ีปวดได ้สามารถวางไดบ้ริเวณเหนือท่ีปวด ต ่ากวา่ท่ีปวด  
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   2.2.2 ป้องกนัความเยน็สัมผสักบัผิวหนงัโดยตรง ควรมีผา้กั้นระหว่างความ
เยน็กบัผวิหนงั 
   2.2.3 การประคบเยน็ควรประคบนาน 20-30 นาที แลว้จึงประเมินความปวด 
การใชค้วามเยน็จะไปช่วยท าใหห้ลอดเลือดหดตวั ท าให้ความปวดและอาการบวมลดลง 
  2.3  การให้ข้อมูล และความรู้แก่ผู้บาดเจ็บ  
   ในผูบ้าดเจ็บท่ีไดรั้บบาดเจ็บนั้นการให้ขอ้มูลเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั โดยมีการ
แจง้ให้ผูบ้าดเจ็บทราบเก่ียวกบัสาเหตุธรรมชาติความปวด การประเมินความปวด การประเมินซ ้ า
หลังได้รับการจดัการความปวด รวมถึงให้ข้อข้อมูลเก่ียวกับยา และผลขา้งเคียงของยา เพื่อให้
ผูบ้าดเจบ็เขา้ใจในการรักษา ช่วยลดความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล (Wilkie, 2000) พยาบาล
ควรให้ขอ้มูลต่อผูบ้าดเจ็บว่าจะได้รับการจดัการความปวดอย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ เช่น 
หากความปวดไม่ทุเลาสามารถรายงานพยาบาลไดเ้พื่อไดรั้บการจดัการความปวดอยา่งต่อเน่ือง และ
พยาบาลตอ้งใหข้อ้มูลแก่ผูบ้าดเจบ็วา่จะไดรั้บการจดัการความปวดวธีิใด  
   ดงันั้นการให้ขอ้มูลแก่ผูบ้าดเจ็บ จะช่วยให้ผูบ้าดเจ็บให้ความร่วมมือในการ
จดัการความปวด และ ส่งผลให้การจดัการความปวดมีผลลพัธ์ท่ีดี ผูบ้าดเจ็บมีความพึงพอใจ (Roth 
et al., 2005) 
 
แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้ทีไ่ด้รับบาดเจ็บ 
 
 ปัจจุบนัมีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการจดัการความปวดไดพ้ฒันาข้ึนจากสถาบนัต่างๆ 
หลายแนวปฏิบติั ดงัท่ีได้กล่าวไวข้า้งตน้ โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้พิจารณาเลือกใช้แนว
ปฏิบติัการจดัการความปวดของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2007) แปลและแปลยอ้นกลบั
โดย อจัฉรา สุคนธสรรพ์ และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554) เน่ืองจากเป็นหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
ชัดเจนครอบคลุมการจดัการความปวด ซ่ึงมีทั้ งหมด 75 ข้อ ผ่านการเลือกเฉพาะข้อท่ีสามารถ
น ามาใช้ได้ในสถานการณ์การดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เหลือ 35  ข้อ 
ประกอบดว้ยขอ้เสนอแนะการปฏิบติั 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 1 การประเมินความปวด 12 ขอ้ ดา้นท่ี 2 
การจดัการความปวด 15 ขอ้ ดา้นท่ี 3: การใหค้วามรู้บุคลากรเก่ียวกบัความปวดและการจดัการความ
ปวด 1 ขอ้ และด้านท่ี 4: องค์กรและนโยบาย 7 ข้อ อีกทั้งเม่ือใช้แบบประเมินคุณภาพแนว
ปฏิบติัการพยาบาล (AGREE Collaboration, 2001) แปลโดย ฉวีวรรณ ธงชยั (2547) ผูป้ระเมิน
ประกอบดว้ยอาจารยท่ี์ปรึกษา แพทยห์วัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน-นิติเวช  แพทยห์วัหนา้กลุ่ม
งานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ พบว่าเป็นแนวปฏิบติัการจดัการความปวดท่ีมีคุณภาพอยูใ่นระดบัสูง 
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ซ่ึงแสดงว่าเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ  จึงตดัสินใจท่ีจะน าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปใช้ในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งเป็นระบบต่อไป มีสาระส าคญัของแนวปฏิบติัมีดงัน้ี  
 

ค าแนะน าการประเมินและจัดการความปวด 
(Registered Nurse Association of Ontario [RNAO], 2007) 

  
 การประเมินความปวด 
 1. คดักรองทุกคนท่ีมีความเส่ียงต่อความปวด (ท าพร้อมกบัการประเมินอ่ืน ๆ ท่ีท าเป็น
ประจ าอยูแ่ลว้) โดยสอบถามบุคคลนั้นเก่ียวกบัการมีความปวด หรือความไม่สุขสบาย  
 2. ในบุคคลท่ีรู้สติและสามารถส่ือสารเป็นค าพูดได ้การรายงานความปวดโดยบุคคล
นั้นเป็นแหล่งขอ้มูลหลกัในการประเมินความปวด  
 3. เลือกใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีมีความตรงและเป็นระบบ ในการประเมิน
องคป์ระกอบความปวด ไดแ้ก่ 
  3.1  ต าแหน่งของความปวด   
  3.2  ผลของความปวดต่อการท าหนา้ท่ีและกิจวตัรประจ าวนั (เช่น การท างาน การ
รบกวนต่อกิจกรรมประจ า เป็นตน้) 
  3.3  ระดบัความปวดขณะพกัและขณะมีกิจกรรม 
  3.4  ยาท่ีใชแ้ละผลขา้งเคียง 
  3.5  ปัจจยักระตุน้หรือปัจจยัเก้ือหนุน 
  3.6  คุณภาพ (ลกัษณะ) ของความปวด (บุคคลนั้นอธิบายความปวดว่าอย่างไร: 
ปวดต้ือ ๆ ปวดตุบ๊ ๆ) 
  3.7  การปวดร้าวหรือยา้ยท่ีของความปวด 
  3.8  ความรุนแรงของความปวด (ระดบัความรุนแรง, มาตรวดั 0-10), อาการอ่ืน ๆ 
ท่ีเกิดร่วมกบัความปวด, และเวลา (ปวดเป็นคร้ังคราว ปวดเป็นระยะ ปวดตลอดเวลา)  
 4. ใช้เคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานและผ่านการตรวจสอบความตรงแลว้ในการประเมิน
ความรุนแรงของความปวด 
 5. องคป์ระกอบในการประเมินความปวดแบบครอบคลุม ประกอบดว้ย 
  5.1 การตรวจร่างกาย ขอ้มูลการตรวจวินิจฉัยและผลการตรวจทางห้องทดลองท่ี
เก่ียวขอ้ง 
  5.2 ผลของความเจบ็ป่วยปัจจุบนัและความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยปัจจุบนั 
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  5.3 ประวติัของความปวด 
  5.4 ความหมายของความปวดและความกงัวลใจท่ีเกิดจากความปวด (ปัจจุบนัและ
อดีต) 
  5.5 การปรับตวัต่อความเครียดและความปวด 
  5.6 ผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
  5.7 ปัจจยัด้านสถานการณ์ ได้แก่ วฒันธรรม ภาษา ปัจจยัด้านเช้ือชาติ ผลของ
ภาวะเศรษฐกิจต่อความปวดและการรักษา 
  5.8  ความชอบส่วนบุคคลและความคาดหวงั/ความเช่ือ/ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกับ
วธีิการจดัการความปวด 
  5.9  ความชอบส่วนบุคคลและการตอบสนองต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัสภาพความ
เจบ็ป่วยและความปวด 
 6.  ประเมินความปวดซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอ โดยค านึงถึงชนิดและความรุนแรงของความ
ปวดและแผนการรักษา 
  6.1 ประเมินความรุนแรงของความปวดและการท าหนา้ท่ี (ผลกระทบต่อกิจกรรม) 
ซ ้ าทุกคร้ังท่ีมีการรายงานความปวดท่ีเกิดข้ึนใหม่ มีการท าหตัถการ มีการเพิ่มระดบัความรุนแรงของ
ความปวด และเม่ือความปวดไม่บรรเทาลงโดยวธีิการจดัการความปวดท่ีใช ้ 
  6.2 ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการจดัการความปวด (ทั้งแบบใชย้าและไม่
ใช้ยา) เม่ือกิจกรรมการจดัการนั้น ๆ มีผลถึงระดบัสูงสุด (peak effect) (เช่น ยากลุ่มอนุพนัธ์ของ
มอร์ฟีน (opioids) ออกฤทธ์ิสูงสุด 15-30 นาทีหลงัจากไดรั้บยาโดยการฉีด 1 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บ
ยาท่ีออกฤทธ์ิทนัที)  
 7.  บนัทึกในแบบบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึงสามารถสะทอ้นประสบการณ์ความปวด
ของบุคคล ท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มประชากรและสถานท่ีในการดูแล เคร่ืองมือในการบนัทึก
ครอบคลุม ส่ิงต่อไปน้ี 
  7.1  การประเมินแรกรับ การประเมินอยา่งครอบคลุม และการประเมินซ ้ า 
  7.2  เคร่ืองมือในการติดตามประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมท่ีให ้(ระดบั 0-10) 
 8.  บนัทึกการประเมินความปวดบนแบบบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึงบุคลากรทางคลินิก
ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยสามารถเขา้ถึงได ้
 9.  ตรวจสอบผลของการประเมินความปวดกบับุคคลว่าผลการประเมินสะทอ้นถึง
ประสบการณ์ความปวดตรงตามความเป็นจริง 
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 10. ส่ือสารผลของการประเมินความปวดกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยอธิบายองคป์ระกอบ
ของความปวดท่ีประเมินไดจ้ากเคร่ืองมือประเมินท่ีมีโครงสร้าง ความปวดท่ีลดลงหรือไม่ลดลง
หลงัจากไดรั้บการรักษาและผลขา้งเคียง เป้าหมายของบุคคลต่อการจดัการความปวดและผลของ
ความปวดต่อบุคคล 
 11. สนบัสนุนบุคคลหรือร้องขอแทนบุคคลนั้นในการเปล่ียนแผนการรักษาเม่ือความ
ปวดไม่ไดรั้บการบรรเทา พยาบาลจะร่วมอภิปรายกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการระบุความตอ้งการ
การเปล่ียนแผนการรักษา โดยให้เหตุผลอย่างชัดเจนและใช้หลกัฐานสนับสนุนท่ีเหมาะสม ซ่ึง
ประกอบดว้ย 
 12. รายงานสถานการณ์ความปวดท่ีไม่ไดรั้บการบรรเทาโดยถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
ความรับผดิชอบดา้นจริยธรรม ผา่นช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ ท่ีมีในหน่วยงาน  
 การจัดการความปวด 
 1.  ตรวจสอบให้มัน่ใจว่าการเลือกยาบรรเทาปวดนั้นเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล โดย
ค านึงถึง 
     1.1 ชนิดของความปวด (ปวดแบบเฉียบพลัน ปวดตลอดเวลา nociceptive 
neuropathic) 
     1.2  ความรุนแรงของความปวด 
  1.3  โอกาสในการเกิดผลเสียของยาบรรเทาปวด (เช่น อายุ ความผิดปกติของไต 
โรคแผลในกระเพาะอาหาร ภาวะเกล็ดเลือดต ่า 
     1.4  สภาพทัว่ไปของบุคคล 
     1.5  สภาวะทางคลินิกในปัจจุบนั 
     1.6  การตอบสนองต่อการไดรั้บยาในอดีตและปัจจุบนั 
  1.7  ค่าใชจ่้าย/ผลต่อบุคคลและครอบครัว 
          1.8  สถานท่ีในการดูแล 
 2.  สนบัสนุนให้มีการใชแ้ผนการให้ยาบรรเทาปวดตามขนาดและเวลาท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยใชว้ธีิการท่ีมีการลุกล ้าส่วนของร่างกายใหน้อ้ยท่ีสุดในการจดัการความปวด 
  2.1  ปรับวถีิการใหย้าเพื่อสนองความตอ้งการเม่ือปวดเป็นรายบุคคลและเหมาะกบั
สถานท่ีท่ีใหก้ารดูแล 
  2.2  การใหย้าทางปากเป็นวิถีท่ีนิยมใชใ้นรายท่ีมีความปวดเกิดข้ึนตลอดเวลาอยา่ง
ต่อเน่ืองและในรายท่ีมีความปวดแบบเฉียบพลนัท่ีเร่ิมมีการหายเกิดข้ึน 
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  2.3  ไม่แนะน าให้ใช้วิถีการให้ยาเขา้ทางกล้ามเน้ือเน่ืองจากก่อให้เกิดความปวด
และไม่อาจเช่ือถือได ้
 3.  ในการเลือกยาบรรเทาปวดให้เหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของความปวดโดย
เร่ิมแบบเป็นขั้นๆ ยกเวน้กรณีท่ีมีขอ้หา้มในเร่ืองอายุ ความพร่องการท างานของไต หรือประเด็นอ่ืน
ท่ีเก่ียวกบัยา  
  3.1  ความปวดในระดับน้อยถึงปานกลางควรรักษาด้วยอเซทตะมิโนเฟน 
(acetaminophen) หรือยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS) ยกเวน้ในผูท่ี้มีประวติัวา่มี
แผล หรือมีความผดิปกติของการแขง็ตวัของเลือด 
  3.2  ความปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรงควรรักษาดว้ยยาบรรเทาปวดกลุ่มโอพิ
ออยด์ โดยควรพิจารณาประวติัการใช้สารโอพิออยด์ในอดีต การเตรียมและกลยุทธการป้องกัน
ผลขา้งเคียง 
 4.  พึงตระหนกัวา่ยาเมมเพอริดีน (meperidine) นั้นไม่แนะน าใหใ้ชใ้นการรักษาความปวด 
  4.1 ยาเมมเพอริดีนมีท่ีใชค่้อนขา้งจ ากดัในผูท่ี้มีความปวดเฉียบพลนั เน่ืองจากไม่มี
ประสิทธิภาพและท าใหมี้การสะสมของสารเมตาโบไลทท่ี์เป็นพิษ ซ่ึงอาจเกิดไดภ้ายใน 72 ชัว่โมง 
 5.  เฝ้าระวงัการหายใจชา้ หรือหยุดหายใจในผูท่ี้ไดรั้บยาบรรเทาปวดกลุ่มโอพิออยด ์
โดยเฉพาะการใชโ้อพิออยดใ์นผูท่ี้ไม่มีอาการปวด หรือการใชใ้นขนาดท่ีเกินกวา่ความจ าเป็นในการ
ควบคุมความปวด หรือเม่ือไม่ไดมี้การปรับยาใหเ้หมาะสม 
 6.  ประเมินประสิทธิผลการลดปวดจากการใช้ยาบรรเทาปวดเป็นระยะ และติดตาม
การเปล่ียนขนาดยา วิถีการให้ยา หรือเวลาในการให้ยา แนะน าให้มีการเปล่ียนยาบรรเทาปวดเม่ือ
พบวา่ความปวดลดลงไม่เพียงพอ 
 7.  คาดเดาและเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยในผูท่ี้ใช้ยากลุ่มโอพิออยด์ เช่น อาการ
คล่ืนไส้และอาเจียน ทอ้งผกู และคร่ึงหลบัคร่ึงต่ืน (drowsiness) และให้การป้องกนัตามท่ีสถาบนั
ก าหนดอยา่งเหมาะสม  
 8.  ประเมินอาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียนในผูไ้ด้รับยากลุ่มโอพิออยด์ทุกคน โดยให้
ความสนใจเป็นพิเศษถึงความสัมพนัธ์ของอาการกบัเวลาท่ีให้ยาบรรเทาปวด หากอาการคล่ืนไส้
และ/หรืออาเจียนคงอยู ่ตอ้งมัน่ใจวา่ไดมี้การจ่ายยาระงบัอาการคล่ืนไส้อาเจียนตามปกติ เพื่อให้ใช้
เม่ือตอ้งการ 
 9.  พึงตระหนกัว่ายาระงบัอาการคล่ืนไส้อาเจียนนั้นมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างกนั
ไป การเลือกใชย้าท่ีถูกตอ้งข้ึนกบัความเขา้ใจและสาเหตุของอาการ 
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 10. ควรมีการคาดคะเนถึงความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติัหตัถการ เช่น การ
ทดสอบยา การเปล่ียนผา้ปิดแผล การถอดท่อระบายทรวงอก การใส่/ถอดสายต่าง ๆ เป็นตน้ 
  10.1 ใชว้ิธีการให้ยา (เช่น การให้ยาชาเฉพาะท่ี (topical anaesthetics ) ร่วมกบัวิธี
ไม่ใหย้าเป็นทางเลือกในการป้องกนัความปวด 
 11.  ตระหนกัว่ายาแกป้วดและ/หรือยาชาเฉพาะท่ี (local anaesthetics) เป็นพื้นฐานใน
การจดัการทางเภสัชวิทยาเม่ือตอ้งปฏิบติัหตัถการท่ีก่อให้เกิดความปวด ในการลดความกงัวลท่ีเกิด
ร่วมควรใชย้าคลายเครียด (anxiolytics) และยาระงบัประสาท (sedatives) หากใชย้าคลายเครียด และ
ยากล่อมประสาทอยา่งเดียวจะบดบงัการตอบสนองดา้นพฤติกรรมโดยท่ีความปวดไม่ลด 
 12.  ให้ขอ้มูลแก่บุคคลเก่ียวกบัความปวดของเขาและแนวทางการรักษาเป็นรายบุคคล 
โดยเนน้กลยทุธการป้องกนัและรักษาผลขา้งเคียงและแกไ้ขความเช่ือผดิๆ 
 13.  ตอ้งให้มัน่ใจว่าแต่ละบุคคลเขา้ใจความส าคญัของการแจง้เม่ือความปวดไม่ลดลง 
การเปล่ียนแปลงของความปวด ชนิดและแหล่งท่ีมาของความปวด และผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา
บรรเทาปวดโดยทนัที 
 14.  บนัทึกการรักษาดว้ยยาและผลการบรรเทาปวดลงในแผน่บนัทึกอยา่งเป็นระบบ ใช้
การบนัทึกน้ีเพื่อส่ือสารระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อปรับการใชย้าบรรเทาปวดให้เหมาะสม โดย
มีรายละเอียดครอบคลุม วนั เวลา ความรุนแรง ต าแหน่ง และชนิดความปวด 
 15.  ผสานวิธีการรักษาด้วยยาและไม่ใช้ยาเข้าด้วยกนัเพื่อให้การจดัการความปวดมี
ประสิทธิภาพ หา้มใชว้ธีิการรักษาแบบไม่ใชย้าทดแทนวธีิการรักษาดว้ยยาก่อน ก่อนใชว้ิธีการรักษา
แบบไม่ใชย้าตอ้งพิจารณาผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเลือกตามความชอบของบุคคล วธีิท่ีใช ้เช่น 
  15.1 การประคบเยน็  
  15.2 การจ ากดัการเคล่ือนไหว 
  15.3 การใหข้อ้มูล 
 การจัดการด้านความรู้ของบุคลากรเกีย่วกบัการประเมินและจัดการความปวด 
 1. พยาบาลทุกคนตอ้งได้รับการเตรียมความรู้เก่ียวกบัหลกัการในการประเมินและ
จดัการความปวดก่อนเขา้ปฏิบติังาน 
 การจัดการด้านองค์กรและนโยบาย 
 1. องคก์รภายนอกท่ีควบคุมการพยาบาลตอ้งให้มัน่ใจวา่จะตอ้งมีการปฏิบติัพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐานรวมถึงการปฏิบัติอย่างรับผิดรับชอบต่อการจัดการความปวดอย่างได้
มาตรฐานดว้ย 
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 2. องคก์รท่ีดูแลภาวะสุขภาพตอ้งมีระบบบนัทึกท่ีเอ้ือการสนบัสนุนและเสริมให้มีการ
ประเมินและจดัการความปวดท่ีไดม้าตรฐาน 
 3.  องค์กรท่ีดูแลภาวะสุขภาพตอ้งแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบท่ีจะจดัการความ
ปวดให้เป็นปัญหาท่ีมีความส าคญั โดยนโยบายต้องชัดเจนว่าสนับสนุนและมุ่งหวงัเจ้าหน้าท่ี
ผูป้ฏิบติังานใหย้ดึถือวา่การลดความปวดลงจนอยูใ่นระดบัน่าพอใจเป็นส่ิงตอ้งให้ความส าคญัอยา่ง
ยิง่  
 4. องคก์รท่ีดูแลภาวะสุขภาพตอ้งท าให้มัน่ใจไดว้า่มีการจดัแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือไวใ้ห้
มีการประเมินและจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับผูป่้วยทุกคน ครอบครัว/ผูดู้แล และ
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน เช่น ความสามารถเขา้ถึงผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการความปวด 
 5. องค์กรท่ีดูแลภาวะสุขภาพตอ้งมีระบบการพฒันาคุณภาพเพื่อเฝ้าระวงัคุณภาพการ
จดัการความปวดตลอดช่วงเวลาการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
 6. ในการวางแผนกลยุทธการจดัการศึกษาจะต้องพิจารณาวิธีการเผยแพร่และน า
ขอ้แนะน าของแนวปฏิบติัไปใช ้เช่น 
  6.1   การใชรู้ปแบบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นแนวทางในกลวธีิการน าไปใช ้
            6.2   การใชก้ารผสมผสานกลยทุธ์หลากหลาย เพื่อใหส่้งผลถึงการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัออกแบบกลยทุธการน าไปใชท่ี้ไดพ้ิจารณาถึงอิทธิพลส่ิงแวดลอ้มขององคก์ร 
 7. ความส าเร็จของการน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศไปใช ้จะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือมีการวางแผน 
การจัดหาแหล่งประโยชน์ การสนับสนุนจากองค์กรและการบริหาร รวมถึงการเอ้ืออ านวยท่ี
เหมาะสมท่ีเพียงพอ องคก์รอาจตอ้งพฒันาแผนท่ีครอบคลุมส่ิงต่อไปน้ี 
  7.1   การประเมินความพร้อมและอุปสรรคต่อการจดัการศึกษา 
  7.2   การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนท่ีมีส่วนร่วมในกระบวนการน าไปใช ้(ไม่วา่
จะเป็นการสนบัสนุนโดยทางตรงหรือทางออ้ม) 
  7.3   จดัใหมี้ผูท่ี้มีคุณภาพซ่ึงจะให้การสนบัสนุนท่ีตอ้งการส าหรับการจดัการศึกษา
และกระบวนการน าไปใช ้
  7.4   การเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยและให้การศึกษาท่ีจะเสริมความส าคญัของการ
ปฏิบติัท่ีเป็นเลิศโดยตลอด 
  7.5   โอกาสการสะทอ้นคิดต่อประสบการณ์ของบุคลากรและองคก์รในการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้
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การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการจัดการความปวดไปใช้และการประเมินประสิทธิผล 
 
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด ในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร ไปใช้ในการประกอบการ
ตดัสินใจดูแลผูบ้าดเจ็บ มีการด าเนินตามกระบวนการและขั้นตอน โดยการประยุกตข์ั้นตอนการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปสู่การปฏิบติัตามท่ีน าเสนอ ของสภาวิจยัดา้นทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) และกลยุทธ์การน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปสู่การ
ปฏิบติั (NHMRC, 1999) โดย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นท่ี 1 เผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง ขั้นท่ี2 ด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัโดยมีการวางแผนร่วมกนั การสนบัสนุน และการติดตาม
ก ากบัใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และขั้นท่ี 3 ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั 
 
การจัดพมิพ์และเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกท าใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งทัว่ถึงอาศยั
กลยทุธ์ ดงัน้ี (NHMRC, 1999) 
 1. การท าแนวปฏิบติัทางคลินิกเขา้ถึงง่าย มีความเหมาะสมกบัผูใ้ช้แนวปฏิบติัและ
บริบทของหน่วยงาน ประกอบด้วยสาระส าคัญ ข้อเสนอแนะของแนวปฏิบติัทางคลินิกอย่าง
ครบถว้น  
 2. การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก สามารถจัดท าเป็นรูปเล่ม ประกอบด้วย
สาระส าคญั ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัอยา่งครบถว้น เผยแพร่ในรูปแบบ แผน่พบั โปสเตอร์ และคู่มือ
แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงการใช้วิธีท่ีหลากหลายท าให้การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกเกิดผล
ส าเร็จยิง่ข้ึน 
 3. การให้ข้อมูลกบัทีมผูป้ฏิบติัควรให้ข้อมูลตั้งแต่กระบวนการพฒันา เพื่อให้เห็น
ความส าคญัของการใช้แนวปฏิบติัอย่างเป็นทางการ โดยการจดัประชุมกลุ่มย่อย การจดัสัมนา 
ตลอดจนการใช้ส่ือท่ีสามารถเขา้ถึงได้ เช่น ประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือส่ิงพิมพ์ และจดัท าคู่มือแนว
ปฏิบติัทางคลินิกเป็นตน้ 
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การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ 
 
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้พื่อให้เกิดผลลพัธ์อาศยักลยุทธ์ท่ีหลากหลายร่วมกนั
ดงัน้ี (NHMRC, 1999) 
 1.  การก าหนดเป้าหมายร่วมกนัของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในทีมผูป้ฏิบติั 
เป็นส่ิงส าคญั เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมาย 
 2.  การก าหนดผูรั้บผิดชอบ เพื่อช่วยส่งเสริมและกระตุน้ให้มีการเผยแพร่และใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกในหน่วยงาน 
 3.  การไดรั้บความเห็นชอบจากกลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในหน่วยงานท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจา้ของ ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกและสามารถน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกมาปรับใชใ้หมี้ความเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
 4. การเยีย่มส ารวจการปฏิบติัของผูเ้ช่ียวชาญ เป็นการตรวจเยี่ยม ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
การปฏิบติัใหมี้ความถูกตอ้งตามสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก และเป็นการฝึกทกัษะการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก 
 5. การมีกระบวนการฉันทามติในหน่วยงาน เป็นส่ิงส าคญัท าให้เกิดการยอมรับ และ
การร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหาใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 
 6. การใชข้อ้คิดเห็นของผูน้ าและผูเ้ช่ียวชาญช่วยกระตุน้ใหมี้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกในหน่วยงาน 
 7. การใช้อุปกรณ์ส่ือการศึกษา จดัท าเป็นฉบบัยอ่สรุปสาระส าคญั เช่น แผ่นพบัแนว
ปฏิบติัทางคลินิก การแสดงขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ท่ีน่าสนใจ โปสเตอร์ เป็นตน้  
 8. การให้ความรู้ผูบ้าดเจ็บและเน้นให้ผูบ้าดเจ็บเป็นศูนยก์ลาง เป็นการให้ขอ้มูล ให้
ความรู้เก่ียวกบัอาการทางคลินิก ตลอดจนสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีจะมีผลให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน 
 9. การจัดประชุมกลุ่มย่อย จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงการจดัสัมมนาและการจดัประชุมกลุ่มยอ่ย ควรมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองโดยเนน้ให้ผูท่ี้
เขา้ร่วมไดมี้ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นและเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคค์วรมีการ
ประเมินผลการเรียนรู้จึงจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัได ้
 10. การใช้ระบบช่วยเตือนความจ าในการปฏิบติังานประจ าวนั ได้แก่ จดัท าแผนผงั
แสดงขั้นตอนการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ ไวบ้ริเวณบอร์ดวิชาการของหน่วยงานท่ีสามารถ
มองเห็นไดช้ดัเจน 
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 11. การใชแ้รงจูงใจ ในการกระตุน้ให้มีการใชแ้นวปฏิบติัเช่น การให้รางวลั การไดรั้บ
การยอมรับจากผูเ้ช่ียวชาญและทีมผูป้ฏิบติัโดยผา่นกระบวนการประเมินผล 
 12. การตรวจสอบขอ้มูลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอย่างสม ่าเสมอ ท าให้เกิดผลดีต่อทีมผู ้
ปฏิบติั ซ่ึงสามารถเม่ือผูรั้บเกิดการยอมรับและปรับปรุงเปล่ียนแปลงได้ โดยตอบสนองต่อขอ้มูล
ยอ้นกลบั 
 13. การปรับแนวปฏิบติัทางคลินิก ให้มีความเหมาะสมกบัหน่วยงาน ส่งเสริมให้ทีมผู ้
ปฏิบติัสามารถแกไ้ขปัญหาไดผ้ลดีกบัสถานการณ์ในหน่วยงาน  
 14. การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ มีบทบาทส าคญัต่อการใชแ้นวปฏิบติัไปเป็นกลยุทธ์ท่ี
มีการใชม้ากข้ึนเช่นการจดัเก็บขอ้มูล การเผยแพร่แนวปฏิบติั เป็นตน้ 
 15. ระบบบริหารจดัการ เช่น ก าหนดเป็นนโยบายการประกนัคุณภาพและการพฒันา
คุณภาพเพื่อส่งเสริมใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการจดัการความปวด  
 
กลยุทธ์ทีท่ าให้เกดิมีการเปลีย่นแปลงการปฏิบัติ  
 
 การน าแนวปฏิบติัไปใช้เพื่อท าให้เกิดผลลัพธ์อาศยักลยุทธ์ในการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัดงัน้ี (NHMRC, 1999) 
 1. การประชุมเรียนรู้ร่วมกนั เป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นของทีมสุขภาพโดยอาจ
จดัในรูปแบบของการอภิปรายเป็นกลุ่มยอ่ยเพื่อร่วมกนัแกปั้ญหาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
 2. การเยี่ยมให้ความรู้ เป็นการเยี่ยมแบบตัวต่อตวัโดยผูเ้ช่ียวชาญกับบุคลากรใน
หน่วยงานในการใหค้วามรู้กบับุคลากรเพื่อใหเ้กิดทกัษะในการปฏิบติัการเยีย่มใหค้วามรู้ 
 3. ระบบช่วยเตือนความจ าและตดัสินใจ เป็นวิธีท่ีใช้ส าหรับเตือนความจ าและการ
ตดัสินใจในการปฏิบติั เช่น จดัท าแผนผงัแสดงขั้นตอนการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ ไวบ้ริเวณ
บอร์ดวิชาการของหน่วยงานซ่ึงการใช้ระบบช่วยเตือนความจ าและตดัสินใจเป็นวิธีท่ีมีประโยชน์
ง่ายต่อการปฏิบติั 
 4. ใช้ส่ือในการรณรงค ์เช่น เผยแพร่ในรูปแบบ แผ่นพบั โปสเตอร์ การใช้ส่ือในการ
รณรงคท์  าใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดี เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงทีมผูป้ฏิบติัไดง่้าย 
 5. การใชก้ารปฏิบติัหลายวธีิร่วมกนั เช่น การตรวจสอบร่วมกบัการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 
การเตือนความจ า การท าประชามติในหน่วยงานซ่ึงการปฏิบติัร่วมกนัหลายวธีิจะมีประสิทธิภาพดี 
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 6. การตรวจสอบและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เป็นกระบวนการปฏิบติัท่ีมีความต่อเน่ืองเม่ือ
ไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัผูป้ฏิบติัตอ้งยอมรับ ตระหนกั และพร้อมส าหรับการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้เกิด
การพฒันาการปฏิบติั  
 7. การใช้กระบวนการฉันทามติในหน่วยงาน เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัในการแก้ไข
ปัญหาในหน่วยงาน 
 8. การใช้ความคิดเห็นของผูน้ า โดยผูน้ าตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บความเช่ือถือในหน่วยงาน
และสามารถใหค้ าแนะน าในทางคลินิกได ้ 
 9. การใช้ผูบ้าดเจ็บเป็นศูนย์กลาง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
คุณภาพบริการ  
 10. การใชส่ื้อทางการศึกษา เป็นการให้ขอ้แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัในทางคลินิกเช่น 
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกหรือการใชคู้่มือการปฏิบติั การใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นตน้ 
 11. การจดัประชุมให้ความรู้ เป็นวิธีท่ีมีการปฏิบติัโดยทัว่ไป เช่นการบรรยาย การสอน
เป็นรายบุคคลหรือการประชุมเชิงปฏิบติัการซ่ึงเป็นวิธีท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้และเป็น
วธีิท่ีสามารถปฏิบติัไดง่้าย 
 12. การใช้ส่ิงจูงใจและการลงโทษ เช่นการให้รางวลั การได้รับการยอมรับ จากทีม 
ผูป้ฏิบติัหรือผูเ้ช่ียวชาญ การใหร้างวลัและการลงโทษมีผลต่อในการกระตุน้การท างานของบุคลากร 
 13. การบริหารจดัการการปฏิบติั เช่น การก าหนดเป็นนโยบายการประกนัคุณภาพและ
การพฒันาคุณภาพ ของหน่วยงาน 
 
การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท าให้ทราบถึงความแตกต่างของการปฏิบติั
กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพประกอบดว้ยการประเมิน 2 ดา้น ดงัน้ี (NHMRC, 1999) 
 1. การประเมินกระบวนการเป็นการประเมินความตรงของแนวปฏิบติั ประสิทธิภาพ
ของการเผยแพร่แนวปฏิบติัและประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบติัการประเมินกระบวนการมี
ความส าคญัเน่ืองจากท าใหท้ราบถึงความส าเร็จและความลม้เหลวในการปฏิบติั และการปฏิบติัอยา่ง
มีประสิทธิภาพควรค านึงถึงส่ิงต่อไปน้ี 
  1.1 การตระหนัก ความเข้าใจในสาระส าคญัของแนวปฏิบติัของกลุ่มผูใ้ช้แนว
ปฏิบติั 
  1.2 แนวปฏิบติัมีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
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  1.3 ปัญหา อุปสรรคของการใชแ้นวปฏิบติัไดรั้บการแกไ้ข 
  1.4 แนวปฏิบติัมีผลในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
  1.5 แนวปฏิบติัมีความยืดหยุ่นสามารถปรับให้มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์
บริบทของหน่วยงาน 
 2. การประเมินผลลพัธ์ เป็นการประเมินผูใ้ชแ้นวปฏิบติักบักบัผลลพัธ์ทางสุขภาพการ
ประเมินผลลัพธ์เป็นการประเมินท่ีเป็นลักษณะเฉพาะในหน่วยงานนั้ น ต้องการบุคลากร 
งบประมาณและการมอบหมายงานในการด าเนินการ ประกอบดว้ยการประเมิน 6 ดา้น ดงัน้ี 
  2.1 การประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติัเป็นการประเมินว่าการเผยแพร่แนว
ปฏิบติันั้นหรือกลยุทธ์ท่ีใช้ในการเผยแพร่นั้นบรรลุผลตามเป้าหมายหรือไม่ และเป็นการประเมิน
ความเหมาะสมของส่ือท่ีใชใ้นการเผยแพร่ 
  2.2 การประเมินผลการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัและการประเมินผลลพัธ์สุขภาพ
เป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มท่ีมีการใช้และไม่ใช้แนว
ปฏิบติัปฏิบติัทางคลินิก จากการติดตามและเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการเผยแพร่แนวปฏิบติัทาง
คลินิก 
  2.3 การประเมินความต่อเน่ืองของการใชแ้นวปฏิบติัและผลลพัธ์ เป็นการเปรียบเทียบ
การปฏิบติัและผลลพัธ์การจดัการท่ีเกิดข้ึนจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช ้
  2.4 การประเมินผลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั เป็นการประเมินความสามารถของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั
ในการเขา้ถึงแนวปฏิบติัได ้ความชดัเจนของแนวปฏิบติั ความเก่ียวขอ้งกนัของแนวปฏิบติักบัความ
แตกต่างกนัของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และความพึงพอใจ การยอมรับในเน้ือหาสาระของแนวปฏิบติั ของ
ผูใ้ช้แนวปฏิบติัในการใช้แนวปฏิบติัเพื่อเป็นการยืนยนัถึงคุณภาพของแนวปฏิบติั การประเมินผล
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ควรกระท าภายหลงัจากท่ีมีการเผยแพร่และมีการใชแ้นวปฏิบติัไปแลว้  
  2.5 การประเมินค่าใช้จ่าย ประเมินไดด้งัน้ี ประเมินค่าใช้จ่ายกระบวนการพฒันา 
การเผยแพร่ การปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ประเมินค่าใชจ่้ายก่อนใชแ้นวปฏิบติั และ หลงัใชแ้นวปฏิบติั 
เพื่อส่งเสริมใหมี้การน ากลยทุธ์มาใชเ้พื่อใหมี้การใชจ่้ายท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
  2.6 การรายงานการประเมินผลแนวปฏิบติั เป็นการประเมินถึงขอ้บกพร่องท่ีพบ
ในการใช้แนวปฏิบติั ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั ความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏิบติั โดยมีการ
เปรียบเทียบกลุ่มก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ 
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ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการจัดการความปวด 
 
 การวดัผลลพัธ์ของการจดัการความปวดจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับจดัการ
ความปวด เป็นการวดัประสิทธิผลของการจดัการความปวดเม่ือใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยในการ
วดัผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด ผูว้ิจยัใช้การวดัผล
ลพัธ์ 2 ดา้น ไดแ้ก่ ผลของการบรรเทาความปวด และ ความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการ
ความปวดของสมาคมอาการปวดแห่งอเมริกา (American Pain Society [APS]) เน่ืองจากผลลพัธ์ทั้ง 
2 ดา้นน้ี เป็นตวับ่งบอกถึงประสิทธิผลของการไดรั้บการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพ 
  
ผลของการบรรเทาความปวด 
 
 การบรรเทาความปวด คือ การท่ีผูบ้าดเจ็บรับรู้ถึงความรู้สึกปวดท่ีลดลงหลงัจากไดรั้บ
การจดัการความปวด จนท าให้ผูบ้าดเจ็บรู้สึกสบายข้ึน (Sherwood, McNeill, Starch, & Disnard, 
2003) ซ่ึงการบรรเทาความปวดน้ีเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากค าบอกเล่าของผูบ้าดเจ็บโดยตรง (subjective 
data) เน่ืองจากการรับรู้ความปวด และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั ซ่ึงการประเมินการ
บรรเทาความปวด สามารถวดัได ้2 วธีิหลกั คือ  
 1.  วดัโดยใชค้ะแนนจากการบรรเทาความปวดโดยตรง เช่น หลงัจากท่ีผูบ้าดเจ็บไดรั้บ
การจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัทางคลินิกแลว้ ผูบ้าดเจ็บให้คะแนนความปวดท่ีความบรรเทา
ลงจากเดิม ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 7-10 คะแนนเป็นตน้ ซ่ึงตวัอยา่งเคร่ืองมือไดแ้ก่  
  1.1  แบบประเมินการบรรเทาความปวดดว้ยค าพูด ท าการประเมินโดยการซกัถาม
ถึงผลการบรรเทาความปวดโดยใช้มาตรวดับอกระดบัการรับรู้ความปวดท่ีลดลง  (verbal rating 
scale perceived relief [VAS-PR]) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาโดย สโลแมน และคณะ (Sloman et al., 
2006)โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 1) ความปวดไม่ลดลง 2) ความปวดลดลงเล็กนอ้ย 3) ความปวด
ลดลงปานกลาง 4) ความปวดลดลงมาก และ 5) ความปวดลดลงทั้งหมด นอกจากน้ีมีผูศึ้กษาถึง
มาตรวดัความปวดท่ีลดลง(Verbal relief rating scale)ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั ซ่ึงมีดว้ยกนั 5 ระดบั 
คือ ความปวดไม่บรรเทาเลย (none) ความปวดบรรเทาเล็กนอ้ย (a little) ความปวดบรรเทาปานกลาง 
(some) ความปวดบรรเทามาก (a lot) และความปวดบรรเทาทั้งหมด (complete) (Jensen et al., 
2002) 
  1.2 แบบประเมินการบรรเทาความปวดแบบตวัเลข (Numerical Relief Rating 
Scale) ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถบรรเทาความปวดได้
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เลย และ 10 คะแนน หมายถึง สามารถบรรเทาความปวดไดท้ั้งหมด (Carlson, Youngblood, Dalton, 
Blau, & Lindley, 2003) และจากการศึกษาของ ลาทิเนน, โคกิ, และ ไฮนีเนน (Lahtinen, Kokki, & 
Hynynen, 2006) ไดน้ าผลการบรรเทาความปวดดงักล่าวแบ่งเป็น 3 ช่วงระดบัไดแ้ก่ 0-3 คะแนน 
หมายถึง ไม่สามารถบรรเทาความปวดได้ 4-6 คะแนน หมายถึง บรรเทาความปวดได้ปานกลาง  
7-10 คะแนน หมายถึง บรรเทาความปวดไดอ้ยา่งมาก 
  นอกจากน้ีจะเห็นข้อแตกต่างระหว่างแบบประเมินการบรรเทาความปวดแบบ
ตวัเลข (Numerical Relief Rating Scale) กบั มาตรวดัความปวดท่ีเป็นตวัเลข (Numerical Rating 
Scale [NRS]) เช่น เม่ือเปรียบเทียบ 3 คะแนน ของทั้งสองมาตรวดัแลว้พบวา่ การบรรเทาความปวด
แบบตวัเลข (Numerical Relief Rating Scale) คือ บรรเทาความปวดไดเ้พียงเล็กนอ้ย ซ่ึงแสดงว่า
ผูบ้าดเจ็บยงัได้รับการจดัการความปวดท่ีไม่เพียงพอ แต่ส าหรับมาตรวดัความปวดท่ีเป็นตวัเลข 
(Numerical Rating Scale [NRS]) 3 คะแนน หมายถึง ผูบ้าดเจ็บมีความปวดเพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงยงัไม่
สามารถบอกไดว้า่ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการจดัการความปวดท่ีดีพอหรือไม่ เน่ืองจากในเบ้ืองตน้ผูบ้าดเจ็บ
อาจมีคะแนนความปวดนอ้ยหรือมากกวา่ 3 คะแนนก็ได ้ดงันั้นจึงตอ้งใชก้ารเปรียบเทียบเป็นระดบั
คะแนนท่ีลดลงดงันั้น การบรรเทาความปวดแบบตวัเลข (Numerical Relief Rating Scale) สามารถ
บอกถึงการบรรเทาความปวดได้โดยตรง แต่มาตรวดัความปวดท่ีเป็นตวัเลข (Numerical Rating 
Scale [NRS]) จะตอ้งใช้การเปรียบเทียบระหว่างคะแนนประเมินความปวดแรกรับ และคะแนน
ประเมินความปวดซ ้ าหลงัไดรั้บการจดัการความปวด 
 2. วดัจากคะแนนความปวดท่ีลดลงเม่ือเทียบกบัคะแนนความปวดท่ีมีก่อนการไดรั้บ
การจดัการความปวด เช่น เดิมผูบ้าดเจบ็มีคะแนนความปวดจาก 7 คะแนน และเม่ือไดรั้บการจดัการ
ความปวดตามแนวปฏิบติัทางคลินิกแลว้ คะแนนความปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน เป็นตน้ โดยในวิธีน้ีนั้น
จะใชม้าตรวดัใดก็ไดท่ี้สามารถเปรียบเทียบคะแนนกนัได ้แต่ควรเป็นมาตรวดัเดียวกนั เพื่อให้เกิด
ความแม่นย  า และไม่สับสนส าหรับผูบ้าดเจ็บ ทั้งก่อนและหลงัการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิก (ANZCA, 2010) 
 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ทางผูศึ้กษาไดพ้ิจารณาเลือกใชก้ารบรรเทาความปวดดว้ยค าพูด 
และใช้มาตรวดัมาตรวดับอกระดบัการรับรู้ความปวดท่ีลดลง ซ่ึงได้รับการพฒันาโดย สโลแมน 
และคณะ โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั เน่ืองจากเป็นเคร่ืองท่ีใช้งานไดง่้าย ไม่ซับซ้อน สามารถใช้ไดไ้ม่
จ  ากดัแมไ้ม่มีเคร่ืองมือ และนอกจากน้ีมาตรวดัดงักล่าวยงับอกถึงผลของการบรรเทาปวดไดช้ดัเจน
กวา่การวดัโดยการบอกคะแนนเปรียบเทียบก่อนและหลงัใหก้ารจดัการความปวด 
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ความพงึพอใจของผู้บาดเจ็บต่อการจัดการความปวด 
 
 ความพึงพอใจ คือ ความสมดุลระหวา่งความคาดหวงัและส่ิงท่ีไดรั้บการตอบสนองจาก
ความคาดหวงันั้น ๆ ซ่ึงอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตาม กาลเวลา สถานท่ี หรือสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป ดงันั้นการประเมินความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการไดรั้บการจดัการความปวด 
จึงเป็นการประเมินตามความรับรู้จริงของผูบ้าดเจ็บ (Sherwood et al., 2003) และนอกจากน้ีการ
ประเมินความพึงพอใจยงัเป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพของการดูแลให้การพยาบาลดา้นสุขภาพ และคุณภาพ
ในการบริการอยา่งต่อเน่ืองอีกดว้ย (Auquier et al., 2005) ส าหรับการประเมินความพึงพอใจนั้น  
มีเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัไดห้ลายรูปแบบทั้งแบบค าพดู หรือแบบคะแนน ไดแ้ก่ 
 1.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดของสมาคมความปวดแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Pain Society [APS]) ซ่ึงประเมินความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บเป็น 6 ระดบั 
ไดแ้ก่ พึงพอใจเล็กน้อย พึงพอใจ พึงพอใจอย่างมาก ไม่พึงพอใจเล็กน้อย ไม่พึงพอใจ และไม่พึง
พอใจอยา่งมาก 
 2.  แบบประเมินความพึงพอใจในการจดัการความปวด โดยใชก้ารบอกคะแนนความ
พึงพอใจสูงสุด 100 คะแนน (100-point verbal rating scale) โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจ
มากท่ีสุด และ 100 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด (White et al., 2003) 
 3.  แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการความปวดแบบตวัเลข 0-10 คะแนน 
(Shen, Sherwood, McNeill, & Li, 2008) โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด และ 10 
หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด ซ่ึงจากการศึกษาของ ลาทิเนน และคณะ (Lahtinen et al., 2006) ไดแ้บ่ง
คะแนนความพึงพอใจจาก 0-10 คะแนน ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ คะแนนความพึงพอใจ 0-3 คะแนน 
หมายถึง ไม่พึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจ 4-6 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง และ
คะแนนความพึงพอใจ 7-10 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ทางผูศึ้กษา ไดเ้ลือกใชแ้บบประเมินความพึงพอใจในการจดัการ
ความปวดของสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Pain Society [APS]) ซ่ึงประเมิน
ความพึงพอใจของผูบ้าดเจบ็เป็น 6 ระดบั คือ พึงพอใจเล็กนอ้ย   พึงพอใจ พึงพอใจอยา่งมาก ไม่พึง
พอใจเล็กนอ้ย ไม่พึงพอใจ และไม่พึงพอใจอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นแบบประเมินความพึงพอใจท่ีได้
มาตรฐาน สามารถวดัความพึงพอใจไดอ้ยา่งแม่นย  า  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจดัการความปวดของสมาคมพยาบาลแห่งออนทาริโอ (RNAO, 2007) แปลและแปลยอ้นกลบั
โดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554) ผา่นการเลือกเฉพาะค าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัการความปวดแบบเฉียบพลนัจ านวน 35 ขอ้ ประกอบดว้ยสาระส าคญั 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นท่ี 1 
การประเมินความปวด 12 ขอ้ ดา้นท่ี 2 การจดัการความปวด 15 ขอ้ ดา้นท่ี 3: การให้ความรู้บุคลากร
เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด 1 ขอ้ และดา้นท่ี 4: องคก์รและนโยบาย 7 ขอ้ น ามาใชใ้น
ผูบ้าดเจ็บหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร โดยมีการ
ด าเนินการตามกระบวนการและขั้นตอนตามกรอบแนวคิดการใชแ้ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก
ของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก และ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมินผลลพัธ์ของการ
ใชแ้นวปฏิบติัไดแ้ก่ การบรรเทาความปวด และ ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด 
 
 
 


