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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

  การพฒันาและทดสอบโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการ
จดัการความปวด ผูว้ิจ ัยได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี 

 1. อุบติัการณ์ของความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
 2. ความปวดและผลกระทบของความปวด  
  2.1 ความหมายของความปวด  
  2.2 ลกัษณะและชนิดของความปวด  
  2.3 ผลกระทบของความปวด  
  2.4 ผลกระทบของการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  
 3. สาเหตุและพยาธิสรีรวทิยาของความปวด  
 4. การจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
  4.1 สถานการณ์การจดัการความปวด  
  4.2 บุคลากรท่ีจดัการความปวด 
  4.3 ปัจจยัท่ีมีผลกบัการจดัการความปวด 
  4.4 วธีิการจดัการความปวด  
   4.4.1 การประเมินความปวด  
   4.4.2 การจดัการความปวดโดยการใชย้า  
   4.4.3 การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า  
   4.4.4 การประเมินความปวดซ ้ า  
   4.4.5 การบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด  
 5. ผลลพัธ์ของการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
 6. การส่งเสริมศกัยภาพการจดัการความปวดของพยาบาล 
 7. การส่งเสริมศกัยภาพการจดัการความปวดของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน โดยใชแ้นวคิด 
พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) 
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อุบัติการณ์ของความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

 หน่วยตรวจฉุกเฉิน (emergency department) เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง มีจ านวน
ผูใ้ช้บริการจ านวนมาก โดยความปวดมกัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูใ้ช้บริการมารับบริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน (Hogan, 2005; Motov & Khan, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจัย
หลายเร่ืองท่ีท าการศึกษาเร่ืองอุบติัการณ์ของความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ดงัเช่น จากการศึกษา
ของจอห์นสตนัและคณะ ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกดัมหาวิทยาลยัสองแห่งใน
ประเทศแคนาดา ช่วงระยะเวลา 7 วนั พบว่าร้อยละ 71 ของกลุ่มผูใ้ช้บริการวยัผูใ้หญ่จ านวน 286 ราย 
มารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินโดยมีความปวดเป็นสาเหตุน า (Johnston et al., 1998) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของทานาเบและบชัแมน ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงท่ีเป็นทั้งศูนย์
อุบติัเหตุระดบัหน่ึงและโรงเรียนแพทย ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วงระยะเวลา 9 วนั พบวา่ในกลุ่ม
ผูใ้ชบ้ริการวยัผูใ้หญ่จ านวน 203 ราย เขา้รับการรักษาท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินมีสาเหตุมาจากความปวดถึง
ร้อยละ 78 (Tanabe & Buschmann, 1999) อีกทั้งการศึกษาของคอร์เดลและคณะ ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงระยะเวลา 7 วนั พบวา่ ร้อยละ 
61.2 ของการใชบ้ริการ ณ หน่วยตรวจฉุกเฉินจากจ านวนการใชบ้ริการ 1,665 คร้ังมีสาเหตุมาจากความ
ปวด (Cordell et al., 2002) รวมทั้งจากการศึกษาของเบอร์เบนและคณะ ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินสองแห่ง
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า มีผูใ้ช้บริการท่ีไดรั้บบาดเจ็บถึงร้อยละ 91 ของผูใ้ช้บริการวยัผูใ้หญ่
จ านวน 450 ราย มารับการรักษาดว้ยสาเหตุจากความปวด (Berben et al., 2008) 

 ในส่วนของการศึกษาดา้นความรุนแรงของความปวดของผูม้าใช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
พบว่าส่วนใหญ่ผูใ้ช้บริการจะมีความปวดระดบัปานกลางถึงมาก จากการศึกษาของเกรนแมนและ
คณะ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงของประเทศฟินแลนด์ พบว่าในกลุ่มผูใ้ช้บริการจ านวน 73 ราย มีผูใ้ช้บริการมารับการรักษาท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินดว้ยความปวดระดบัมาก และระดบัปานกลาง ถึงร้อยละ 48.8  และ 27.8 ตามล าดบั 
(Grenman et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแฮออนกา้และคณะ เก่ียวกบัการจดัการความปวด
ในผู ้ใช้บริการวยัผูใ้หญ่ท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูกหัก จ านวน 250 ราย ณ หน่วยตรวจฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศแทนซาเนีย พบวา่มีผูใ้ชบ้ริการท่ีมาดว้ยความปวดระดบัมาก ถึงร้อยละ 
62.4 (Haonga et al., 2011)  

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ความปวดเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบไดบ้่อยในผูใ้ช้บริการ
ท่ีมารับบริการ ณ หน่วยตรวจฉุกเฉิน และโดยส่วนใหญ่ผูใ้ชบ้ริการจะมีความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง
ถึงมาก 
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ความปวดและผลกระทบของความปวด 

ความหมายของความปวด 

 ความปวดหรือ “Pain” ในภาษาองักฤษ เป็นค าท่ีมาจากภาษากรีกและลาตินคือ poine และ 
poena ซ่ึงมีความหมายถึงการลงโทษ (panalty หรือ punishment) ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน (Lai, 
2002) ความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคลท่ีแสดงออกมาทั้งดา้นความรู้สึกและอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั
โดยแมคแคฟเฟอร่ี (McCaffery as cited in Ersek & Lrving, 2007) กล่าววา่ ความปวดเป็นส่ิงท่ีบุคคล
ซ่ึงก าลงัมีประสบการณ์บอก และจะยงัคงอยู่ตราบเท่าท่ีบุคคลนั้นบอกว่ามี สมาคมศึกษาความปวด
นานาชาติ (International Association for the Study of Pain [IASP], 2013, para. 11) ไดใ้ห้ความหมาย
ของความปวดว่า เป็นความรู้สึกไม่สบายทางกายหรือจิตใจอนัเน่ืองมาจากมีหรือแนวโน้มท่ีจะมีการ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่อ หรือแมเ้ป็นเพียงความรู้สึกท่ีราวกบัว่ามีการบาดเจ็บ  ส าหรับสมาคมการศึกษา
เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย ไม่ไดใ้ห้ความหมายเฉพาะของค าวา่ปวด แต่มีการให้ความหมายของ
ความปวดเฉียบพลนัและความปวดเร้ือรัง ซ่ึงจะกล่าวในภายหลงั 

 จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ ความปวดเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เป็นส่ิงท่ีบุคคล
ซ่ึงก าลงัมีประสบการณ์บอก เก่ียวกบัความไม่สุขสบายทางกายหรือจิตใจท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของ
เน้ือเยือ่ หรือความรู้สึกราวกบัวา่มีการบาดเจบ็และจะยงัคงอยูต่ราบเท่าท่ีบุคคลนั้นบอกวา่มี 

ลกัษณะและชนิดของความปวด 

 ความปวดของผูใ้ชบ้ริการในหน่วยตรวจฉุกเฉินมีหลายลกัษณะ โดยสามารถจ าแนกตามเกณฑ์
ท่ีเป็นตวัช้ีวดั ไดแ้ก่  แบ่งตามระยะเวลาของความปวด ต าแหน่งของความปวด ความรุนแรงของความ
ปวด และกลไกท่ีท าใหเ้กิดความปวด โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 การจ าแนกความปวดโดยใชร้ะยะเวลา (duration) ท่ีปวด สามารถแบ่งความปวดได ้2 ชนิด คือ  

 1. ความปวดชนิดเฉียบพลัน (acute pain)  เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้ น มีสาเหตุท่ี
ชดัเจน เช่น เกิดจากการบาดเจ็บหรือการอกัเสบ ระยะเวลาท่ีมีความปวดจะอยู่ไม่นาน โดยความปวด
จะทุเลาเม่ือสาเหตุไดรั้บการแกไ้ขหรือหายแลว้ (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552ก) ลกัษณะความปวดมกัเกิดข้ึนทนัทีมีช่วงเวลาของความปวดสั้น (เช่น ชัว่โมง วนั หรือสัปดาห์) 
ไม่เกิน 3 เดือน หากความปวดอยู่ในระยะเวลาท่ีนานกว่าน้ีจะตอ้งอยู่ในช่วงเวลาปกติท่ีใช้ซ่อมแซม
การบาดเจ็บ ท่ี เกิดข้ึน (Ersek & Lrving, 2007; Turk & Okifuji, 2010) ผลกระทบของความปวด
เฉียบพลันจะท าให้มีการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ( sympathetic nervous 
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system) เป็นผลให้เกิดกลุ่มอาการตอบสนองแบบ “ต่อสู้หรือหนี (fight or flight)” โดยผูท่ี้มีความปวด
จะมีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเต้นของหัวใจ อตัราการหายใจ ความดันโลหิต จะมีเหง่ือออกมาก 
ผิวหนังซีด ม่านตาขยาย กระสับกระส่าย หวาดหวัน่ เป็นตน้ (Ersek & Lrving, 2007; Helms & Barone, 
2008) ซ่ึงการแกไ้ขจะตอ้งแกไ้ขท่ีสาเหตุความปวดจึงจะทุเลา ตวัอยา่งของความปวดเฉียบพลนั เช่น 
ความปวดจากการบาดเจ็บ อุบติัเหตุ ไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก ไส้ต่ิงอกัเสบ เป็นตน้ (สมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552ก) ซ่ึงผูใ้ชบ้ริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ส่วนใหญ่มกัจะมาดว้ยความ
ปวดชนิดเฉียบพลนั 
 2. ความปวดชนิดเร้ือรัง (chronic pain) เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนและด าเนินอยู่อย่างต่อเน่ือง
หรือเกิดซ ้ าๆ สม ่าเสมอเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552ข) หรือเป็นความปวดท่ียืดเยื้อยาวนานกว่าระยะเวลาท่ีร่างกายควรจะใช้ในการซ่อมแซมการ
บาดเจ็บ (healing time) หรือหายจากภาวะโรคได้ตามปกติ (Turk & Okifuji, 2010) ความปวดชนิดน้ี
มกัเร่ิมทีละนอ้ยและอาจคงอยูย่าวนานเป็นเดือนหรือปี เช่น โรคขอ้อกัเสบ หรือมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ 
เช่น โรคไมเกรน (Helms & Barone, 2008) โดยบ่อยคร้ังไม่สามารถระบุถึงสาเหตุของความปวดชนิด
น้ีได้ (Heye & Reeves, 2003)โดยความปวดเร้ือรังจะมีผลท าให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลีย การ
เคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมต่าง ๆลดลง อารมณ์เฉยเมย มีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง เป็นตน้ซ่ึงความ
ปวดชนิดเร้ือรังจะมีความซบัซ้อนและจดัการความปวดไดย้ากกวา่ความปวดชนิดเฉียบพลนั (Ersek & 
Lrving, 2007) ตวัอยา่งของความปวดเร้ือรัง เช่น ความปวดจากโรคมะเร็ง โรคขอ้อกัเสบ โรคปวดหลงั
เร้ือรัง เป็นตน้ (Lilley, Harrington, & Snyder, 2007) 

 การจ าแนกความปวดโดยใชต้  าแหน่ง (location) ท่ีปวด จะสามารถแบ่งความปวดไดห้ลายชนิด
เช่น ปวดหลงั ปวดอุง้เชิงกรานและปวดศีรษะเป็นตน้ แต่อยา่งไรก็ตามการแบ่งความปวดแบบน้ียงัมี
ขอ้จ ากดั เน่ืองจากในบางคร้ังการระบุต าแหน่งเฉพาะท่ีปวดไม่สามารถท าไดช้ดัเจน (Turk & Okifuji, 
2010) 

 การจ าแนกความปวดโดยใช้ระดบัความรุนแรง (severity/intensity) ของความปวด ซ่ึงแตกต่าง
กนัในผูใ้ช้บริการแต่ละคน ข้ึนอยู่กบัประสบการณ์เก่ียวกบัความปวด ความคาดหวงั การเบ่ียงเบน
ความสนใจหรือการจดจ่ออยู่กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ระดบัความรู้สึกตวัและกิจกรรมท่ีท าอยู่ในขณะนั้น 
(Craven & Hirnle, 2006)   

 การจ าแนกความปวดตามกลไก (mechanism) ท่ีท  าให้เกิดความปวด จะสามารถแบ่งความปวด
ได ้3 ชนิด คือ 
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 1. ความปวดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (nociceptive pain) เป็นความปวดท่ีเกิดจากการ
กระตุน้ตวัรับความปวด (nociceptor) ซ่ึงตวักระตุน้ท่ีท าให้เกิดความปวดเป็นไปได้ทั้ง แรงกล เช่น 
หยิกแรง ๆ อุณหภูมิเช่นความร้อน ความเยน็ และสารเคมีเช่น กรด สารพิษ โดยมกัจะมีความสัมพนัธ์
โดยตรงกับต าแหน่ง ขอบเขตของเน้ือเยื่อท่ีได้รับบาดเจ็บ (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2549) โดย
ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน มกัจะมาดว้ยความปวดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อซ่ึงสามารถแบ่ง
ได ้2 ชนิด คือ  
  1.1 ความปวดทางกาย (somatic pain) เป็นความปวดท่ีเกิดจากการกระตุน้ตวัรับความปวด 
(nociceptor) ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงประกอบดว้ย ผิวหนงั กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ สามารถ
บอกต าแหน่งความปวดไดอ้ย่างชดัเจน โดยมีลกัษณะความปวดเหมือนโดนของมีคม ปวดร้าว ปวด
แปล๊บ ๆ ตวัอยา่งของความปวดทางกาย ไดแ้ก่ ความปวดจากกระดูกหกัหรือปวดแผลไฟไหม ้เป็นตน้ 
(Ersek & Lrving, 2007; Wentz, 2009) 
  1.2 ความปวดอวยัวะภายใน (visceral pain) เป็นความปวดในส่วนท่ีอยู่ลึกลงไปจาก
ผวิหนงั เช่นระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ ไม่สามารถบอกต าแหน่งความปวด
ไดอ้ยา่งชดัเจน โดยมีลกัษณะความปวดเป็นแบบบีบเกร็ง ปวดแบบต้ือ ตวัอยา่งของความปวดอวยัวะ
ภายในไดแ้ก่ ความปวดจากล าไส้อุดตน้ ทอ้งผกู ภาวะกรดไหลยอ้นในกระเพาะอาหาร เป็นตน้ (Ersek 
& Lrving, 2007; Wentz, 2009) 
 2. ความปวดจากระบบประสาท (non-nociceptive pain หรือ neuropathic pain) เป็นความปวด
ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การท างานท่ีผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายและ/หรือระบบประสาท
ส่วนกลาง ซ่ึงสาเหตุของความปวด ไดแ้ก่ การบาดเจ็บ การอกัเสบ การติดเช้ือ สารพิษ โรคท่ีเก่ียวกบั
เมตบอลิกของร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน เป็นตน้ (Ersek & Lrving, 2007; Turk & Okifuji, 2010)  
 3. ความปวดทางจิต (psychogenic pain หรือ idiopathic pain) เป็นความปวดท่ีไม่ไดมี้สาเหตุ
มาจากการกระตุน้ตวัรับความปวด หรือการท างานท่ีผดิปกติของระบบประสาท อาจตรวจไม่พบพยาธิ
สภาพจากการตรวจร่างกายหรือผลทางห้องปฏิบติัการ หรืออาจพบพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุจริงแต่
ความปวดมีความรุนแรงมากกว่าท่ีควรจะเป็น ในกลุ่มน้ีจะมีอาการแสดงทางจิตหรือมีการ
เปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมอยา่งเด่นชดั (Turk & Okifuji, 2010; Wentz, 2009)    

 จากการศึกษาพบว่าผูใ้ช้บริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ส่วนใหญ่จะมารับการรักษาดว้ยความ
ปวดชนิดเฉียบพลนั ท่ีเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ลกัษณะและชนิดของความปวด เพื่อท่ีจะจดัการความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ  
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ผลกระทบของความปวด 

 เน่ืองจากผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน มักมาใช้บริการด้วยสาเหตุจากความปวดชนิด
เฉียบพลนั จึงจะน าเสนอผลกระทบของความปวดชนิดเฉียบพลนัแก่ผูใ้ช้บริการท่ีมารักษาในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน ทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรมดงัน้ี 

 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย  
  1.1 ระบบประสาท ความปวดจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกซ่ึงจะ
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย นอกจากน้ีความปวดยงัท าให้บุคคล
ลดความสามารถดา้นการรับรู้ การคิด เหตุผล และการตดัสินใจ (Ersek & Lrving, 2007) 
  1.2 ระบบต่อมไร้ท่อ ความปวดจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ซ่ึง
ไปกระตุ้นการท างานของต่อมไร้ท่อ  ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ เพิ่มข้ึน ได้แก่ ฮอร์โมน 
อะดรีโนคอร์ติโคโทรปิค (adrenocorticotropic hormone) คอร์ติซอล (cortisol) แอลโดสเตอโรน (aldosterone) 
เรนิน (renin) ฮอร์โมนแอนติไดยูเรติค (antidiuretic hormone) เอพิเนฟริน (epinephrine) นอร์เอพิเนฟริน 
(norepinephrine) รวมทั้งลดการหลัง่อินซูลิน (insulin) (Ersek & Lrving, 2007) 
  1.3 ระบบทางเดินหายใจ  ความปวดจะท าให้ร่างกายเพิ่มอตัราการหายใจ เพื่อเพิ่มจ านวน
ออกซิเจนท่ีจะส่งไปท่ีระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ (Craven et al., 2006) แต่ปริมาตรของอากาศ
หายใจเขา้ออกในแต่ละคร้ังลดลง (Ersek & Lrving, 2007) 
  1.4 ระบบหวัใจและหลอดเลือด ความปวดกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
ท าให้ต่อมหมวกไตส่วนใน ปล่อยฮอร์โมนเอพิเนฟริน และนอร์เอพิเนฟรินเพิ่มข้ึน มีผลท าให้หัวใจ
บีบตวัแรงข้ึนปริมาตรเลือดท่ีไหลกลบัสู่หัวใจ (venous return) เพิ่มข้ึน ปริมาตรของเลือดท่ีออกจาก
หัวใจในหน่ึงนาที (cardic out put) เพิ่มข้ึน อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน จึงท าให้อัตราการใช้
ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน มีการหดตวัของหลอดเลือด รวมทั้งเพิ่มแรงตา้นทานของหลอด
เลือดส่วนปลาย ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน (Huether & Defriez, 2006; Lilley, Harrington, & 
Snyder, 2007) ซ่ึงการท่ีความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน จะเพิ่มการท างานของหัวใจ ซ่ึงเส่ียงท่ีจะน าไปสู่ภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อภาวะน้ีอยูแ่ลว้ (Craven & Hirnle, 2006) 
  1.5 ระบบโครงร่างกลา้มเน้ือ ความปวดท าให้กลา้มเน้ือหดเกร็ง ซ่ึงมีผลอาจท าให้ความปวด
เพิ่มมากข้ึน (Wentz, 2009 ) รวมทั้งการท าหน้าท่ีของระบบโครงร่างกลา้มเน้ือบกพร่อง ส่งผลท าให้
กลา้มเน้ืออ่อนลา้ในภายหลงั (Ersek & Lrving, 2007) 
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 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์ บุคคลท่ีประสบความปวด จะมีความเครียดและความ
วิตกกงัวลต่อความปวด บางรายอาจหงุดหงิด อารมณ์เสียไดง่้าย (Gould, 2002) นอกจากน้ี ความปวด
เฉียบพลนัจะส่งผลใหเ้กิดความความกลวั ซ่ึงบางคร้ังอาจเกิดความรู้สึกกลวัเสียชีวิตร่วมดว้ย  
 3. ผลกระทบทางดา้นพฤติกรรม ความปวดจะส่งผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน  
แต่ละบุคคลแตกต่างกนัไดแ้ก่ กดัฟัน  จดัวางอวยัวะท่ีปวดใหอ้ยูน่ิ่ง งอตวั หนา้ตาบูดบ้ึง อยูน่ิ่ง ร้องไห ้
คร ่ าครวญ  ร้องเรียกการพยาบาลอยูบ่่อยคร้ัง บางรายอาจหลีกเล่ียงการสนทนา เป็นตน้ (Wentz, 2009) 

 จะเห็นไดว้า่ความปวดก่อให้เกิดผลกระทบหลายดา้นแก่ผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้นจึงเป็นหนา้ท่ีส าคญั
ของบุคลากรในทีมสุขภาพ ท่ีจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ รวมทั้งความสามารถในการจดัการความปวด
ในหน่วยตรวจฉุกเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลกระทบของการจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินทีไ่ม่มีประสิทธิภาพ 

 คณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององค์กรด้านการดูแลสุขภาพ (The Joint commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations [JCAHO]) ไดก้ าหนดให้การประเมินและการจดัการความ
ปวดเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในระบบการประกนัคุณภาพโรงพยาบาล โดยไดร้ะบุว่าผูใ้ช้บริการมีสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บการประเมินและการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายการให้บริการท่ีมี
คุณภาพและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ (Phillips, 2000) นอกจากน้ี สมาคมความปวด
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Pain Society [APS]) ไดก้ าหนดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพ 
ท่ีห้า (the fifth vital sign) ท่ีจะต้องประเมินในผูใ้ช้บริการทุกราย โดยประเมินร่วมกับการประเมิน 
ความดนัโลหิต ชีพจร อุณหภูมิร่างกาย และอตัราการหายใจ (Phillips, 2000; VHA, 2000) จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานตอ้งให้ความส าคญักบัการจดัการความปวด ซ่ึง
ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดส่วนใหญ่มีความตอ้งการและความคาดหวงัให้ความปวด
ของตนได้รับการจดัการและบรรเทา (Motov & Khan, 2009) แต่ถ้าหากผูใ้ช้บริการมีความปวดเป็น
เวลานานและไม่ได้รับการบรรเทา ความทรมานจะเพิ่มปฏิกิริยาด้านอารมณ์ ท าให้เกิดความโกรธ 
ความไม่พอใจ  

 การนอกจากน้ีการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ยงัส่งผลกระทบ
ต่อหน่วยงาน เพราะถา้การจดัการความปวดไม่สามารถตอบสนองความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ ผลท่ี
ตามมาอาจท าให้ผูใ้ช้บริการและญาติเกิดความไม่พึงพอใจในบริการ ซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพการ
บริการของหน่วยงานและช่ือเสียงของโรงพยาบาลได ้ 
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 ดงันั้นจึงเป็นหน้าท่ีท่ีส าคญัของบุคลากรในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจใน
เร่ืองของความปวด ปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการจดัการความปวด เพื่อมาวางแนวทางปฏิบติัใน
การจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคข์องการ
จดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

สาเหตุและพยาธิสรีรวทิยาของความปวด 

 ความปวดเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีมีความซับซ้อน หลากหลายมิติ และเป็นปัญหา
ส าคญัท่ีท าใหผู้ใ้ชบ้ริการมารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ดงันั้น การเขา้ใจสาเหตุ พยาธิสรีรวทิยา 
กลไกการเกิดความปวดอย่างถ่องแท ้จะท าให้พยาบาลสามารถประเมินและจดัการความปวดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

สาเหตุของความปวดทีพ่บในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

 ความปวดเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ แต่ท่ีพบไดบ้่อยในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ไดแ้ก่ สาเหตุทางชีวภาพ 
ไดแ้ก่ การอกัเสบของผิวหนงั ขอ้อกัเสบ การอุดตนัของอวยัวะท่ีมีลกัษณะเป็นท่อกลวง เช่น น่ิวอุดตนั
ในทางเดินน ้ าดี หรือทางเดินปัสสาวะ ล าไส้อุดตนั การอุดตนัของหลอดเลือด หรือการถูกกดของ
เน้ือเยื่อจากเน้ืองอกหรือมะเร็งในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  สาเหตุทางเคมี ไดแ้ก่ การสัมผสักรด-ด่าง 
หรือสารคดัหลัง่ท่ีร่างกายผลิตข้ึนเอง เช่น น ้ าย่อยจากกระเพาะอาหาร น ้ าย่อยจากตบัอ่อนหรือน ้ าดี     
สาเหตุทางกายภาพ ไดแ้ก่ การบาดเจ็บ แรงกด แรงดึงร้ัง การยืดขยาย การระคายเคือง ความร้อนหรือ
ความเยน็ ไฟฟ้าช็อต เป็นตน้ และสาเหตุทางจิตใจ  ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความกดดนัทางจิตใจ ความ
กลวั และความเครียด  (อรัญญา เชาวลิต และ นิยา สออารีย,์ 2545) 

 จะเห็นไดว้า่ความปวดท่ีพบในหน่วยตรวจฉุกเฉินเกิดจากสาเหตุหลายประการ และส่วนใหญ่
เป็นความปวดเฉียบพลนั 

พยาธิสรีรวทิยาของความปวด  

 กลไกการเกดิความปวด  
 กลไกการเกิดความปวดเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยา ของการส่งขอ้มูลจากต าแหน่งท่ีเน้ือเยื่อ
ได้รับบาดเจ็บไปสู่ระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบด้วยขั้นตอนส าคญั 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
เหน่ียวน ากระแสประสาท (transduction) การส่งกระแสประสาท (transmission) การรับรู้ความปวด
(perception) และการปรับกระแสประสาท (modulation) (Ersek & Lrving, 2007; Huether & Defriez, 
2006; Wentz, 2009) ดงัแสดงในภาพท่ี 2-1 
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ภาพท่ี 2-1. แสดงกลไกการเกิดความปวด 4 ขั้นตอน 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก Pain. In S. Lewis., M. Heitkemper., S. Dirksen., P. O’Brien, & L. Bucher 
(Eds.), Medical-surgical nursing: Assessment and management of clinical problems (7th ed., p. 
128), by M. Ersek and G. A. Lrving, 2007, St. Louis: Mosby. 

 1. การเหน่ียวน ากระแสประสาท เกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้เกิดความปวด(noxious 
stimuli) ซ่ึงไดแ้ก่ ส่ิงกระตุน้ทางกายภาพ (physical stimuli) เช่น ความร้อน กระแสไฟฟ้า รังสี เป็นตน้ 
ส่ิงกระตุน้เชิงกล (mechanical stimuli)  เช่น การผา่ตดั แรงกด แรงตึงยึด เป็นตน้ และส่ิงกระตุน้ท่ีเป็น
สารเคมี (chemical stimuli) เช่น กรด ด่าง สารพิษ เป็นตน้ (Ersek & Lrving, 2007; Helms & Barone, 
2008) มากระตุ้นตวัรับความปวด (nociceptor) ท่ีอยู่บริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น กล้ามเน้ือ 
กระดูกและขอ้ ผิวหนงั รวมทั้งอวยัวะภายในร่างกาย เช่น กลา้มเน้ือหัวใจและทางเดินอาหาร เป็นตน้
(Heye & Reeves, 2003) การบาดเจ็บจะท าให้มีการหลัง่สารเคมี เช่น ไฮโดรเจนไอออน (hydrogen ions) 
สารพี (substance P) อะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate [ATP]) เซอโรโทนิน (serotonin) 
ฮิสตามีน(histamine) แบรดีไคนิน (bradykinin) และ พรอสตาแกลนดินส์ (prostaglandin) (Ersek & 
Lrving, 2007) ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกปวด เกิดความต่างศกัย์ไฟฟ้า 
(depolarization) ท่ีบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์เกิดเป็นกระแสประสาท (nerve impulse) ผ่านทางเส้นใย
ประสาทรับรู้ส่วนปลาย  (Helms & Barone, 2008; Huether & Defriez, 2006) 
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 2. การส่งกระแสประสาท เป็นกระบวนการเคล่ือนท่ีของกระแสประสาทความปวด (pain 
impulse) จากต าแหน่งท่ีมีการเหน่ียวน ากระแสประสาท ข้ึนไปสู่ไขสันหลังและสมอง (Ersek & 
Lrving, 2007; Heye & Reeves, 2003) ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของระบบประสาทรับรู้ 3 ส่วน ไดแ้ก่  
  2.1 เส้นใยประสาทรับรู้ส่วนปลาย (peripheral sensory nerve)โดยกระแสประสาทจะผา่น
เส้นใยประสาทรับรู้ส่วนปลายซ่ึงมีอยู ่2 ชนิด คือ เอเดลตา้ (A-delta ) และซี (C) ซ่ึงทั้งสองแตกต่างกนั
ท่ีขนาดของไฟเบอร์ การมีหรือไม่มีไมอีลิน(myelin) ห่อหุ้มและคุณสมบัติการน าประจุไฟฟ้า 
(conduction velocity)โดย A-delta fiber จะมีขนาดใหญ่กว่า  มีไมอีลินห่อหุ้ม ส่งกระแสประสาทใน
เวลาอนัรวดเร็ว (fast pain)  น าความรู้สึกปวดชนิดแหลมคม บอกต าแหน่งไดช้ดัเจน ส่วน C fiber ไม่มี
ไมอีลินห่อหุ้ม น ากระแสประสาทในอตัราช้า (slow pain) น าความรู้สึกปวดแบบต้ือๆ เป็นบริเวณ
กวา้ง ความรู้สึกปวดแสบปวดร้อนและปวดร้าว ซ่ึงบอกต าแหน่งได้ไม่ชัดเจน (Helms & Barone, 
2008; Lilley et al., 2007; Patel, 2010; Wentz, 2009) A-delta fiber น ากระแสประสาทในอตัราเร็ว 20 
เมตร/วินาที หรือ 72 กิโลเมตร/ชัว่โมงส่วน C fiber น ากระแสประสาทในอตัราเร็วต ่าสุดคือ 2 เมตร/
วินาที หรือ 7.2 กิโลเมตร/ชั่วโมง (Patel, 2010) ซ่ึงเส้นใยประสาทรับรู้ส่วนปลายจะส่งกระแส
ประสาทความปวดไปทางรากบนของเส้นประสาทไขสันหลงั (dorsal root) และส้ินสุดท่ีดอร์ซลัฮอร์น 
(dorsal horn) ของไขสันหลงั  
  2.2 เซลล์ประสาทในไขสันหลงัส่วนหลงั (dorsal horn neurons) การส่งกระแสประสาท
ความปวดจะเกิดข้ึนอย่างเป็นระเบียบให้กับเซลล์ท่ีเรียงตัวแยกเป็นชั้ น ๆ ซ่ึงเรียกชั้นของเซลล์
ประสาททั้งหมดวา่ เร็กซ์ ลามิน่า (Rex’s lamna)โดย A-delta fiber จะส่งกระแสประสาทให้กบัเซลล์
ประสาทลามิน่า ท่ี 1 และ 5 (lamina I, V) ส่วน C fiber จะส่งกระแสประสาทให้กับเซลล์ประสาท 
ชั้นท่ี 2 (Lamina II) (พงศภ์ารดี เจาฑะเกษตริน, 2547; Ersek & Lrving, 2007) 
  2.3 วิถีประสาทรับรู้ขาข้ึน (ascending sensory pathway) วิถีน้ีจะรับกระแสประสาทจาก
เส้นใยประสาทท่ีมาจากเซลล์ประสาทลามิน่า ท่ี 1 2 และ 5 (laminaI, II, V)  กระแสประสาทจะขา้ม
ผ่านไปดา้นตรงขา้ม ข้ึนไปทาง สไปโนทาลามิก แทร็ค (spinothalamic tract) ผ่าน เรติคุลา ฟอเมชั่น 
(reticular formation) และพื้ น ท่ีของสมองส่วนกลาง (midbrain) ขั้ นไป สู่สมองส่วนธาลามัส 
(thalamus) และส่วนคอร์เทกซ์ (cortex) (พงศภ์ารดี เจาฑะเกษตริน, 2547; Craven & Hirnle, 2006) 
 3. การรับรู้ความปวด จะเกิดข้ึนในระดบัสมอง โดยบุคคลนั้นจะบอกไดว้า่มีความรู้สึกปวด ทั้ง
ลกัษณะ ความรุนแรงและต าแหน่งของความปวด เป็นกระบวนการระลึกถึงความปวด มีการให้ค  า
จ  ากดัความ และการตอบสนองท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ความปวดในแต่ละบุคคล  ซ่ึง
กระบวนน้ีเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างหลายส่วนภายในสมอง ตวัอย่างเช่น เรติคุลา แอกติเวต้ิง ซีสเต็ม 
(reticular activating system [RAS]) โซมาโตเซนซอร่ีซิสเต็ม (somatosensory system) และลิมบิก ซีส
เต็ม (limbic system) (Ersek & Lrving, 2007; Helms & Barone, 2008) ซ่ึงการรับรู้ความปวด ไม่ได้
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ข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บเพียงอย่างเดียว แต่มีองค์ประกอบอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
ได้แก่ ความวิตกกังวล ประสบการณ์ในอดีต ความสนใจ ความคาดหวงั และความหมายของ
สถานการณ์ท่ีไดรั้บบาดเจ็บนั้น ๆ เป็นตน้ ดงันั้นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในสมองไดแ้ก่ การเบ่ียงเบนความ
สนใจ หรือระดบัความวิตกกงัวลท่ีเพิ่มข้ึน จึงมีผลต่อระดบัความรุนแรงและคุณภาพของความปวด 
(Luckmann et al., 1987) 
 4. การปรับกระแสประสาท เป็นกระบวนการของวิถีประสาทขาลง (descending pathway)  
ท่ีเกิดข้ึนในสมองเพื่อบรรเทาความปวด เกิดข้ึนภายหลงัท่ีสมองรับรู้ความปวดเส้นใยประสาทจะ
ปล่อยทั้งสารยบัย ั้งการส่งกระแสความปวด (inhibitory neurotransmitters) และสารบรรเทาความปวด 
เช่น เซอโรโทนิน (serotonin) นอร์เอพิเนฟริน (norepinephine) กรดแกมม่า อะมิโนบูติริค (gamma 
aminobutyric acid [GABA]) และ เอนโดจินสั โอพิออยด์ (endogenous opioids) เพื่อปรับกระแสประสาท
ความปวดในระดบัสมองและไขสันหลงั (Ersek & Lrving, 2007; Wentz, 2009) 

 นอกจากน้ียงัมีทฤษฎีท่ีอธิบายเก่ียวกบัความปวดซ่ึงเป็นท่ีรู้จกักนัอย่างแพร่หลาย คือ ทฤษฎี
ควบคุมประตู  สามารถอธิบายกลไกการเกิดและการควบคุมความปวด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ทฤษฎคีวบคุมประตู (gate control theory) 

 ในปี ค.ศ. 1965 แมลแซค และ วอลล์ ไดต้ั้งทฤษฎีควบคุมประตูซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ียอมรับกนัมาก
ในปัจจุบนัเน่ืองจากสามารถอธิบายได้ว่าการรับรู้ความปวดนั้นมีอิทธิพลมาจากทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ อีกทั้งสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวดและอารมณ์ไดโ้ดยระบุวา่ ความปวด
ไม่ใช่แค่การตอบสนองทางด้านร่างกายเท่านั้นแต่ยงัรวมถึงการตอบสนองทางด้านจิตใจซ่ึงแสดง
ออกมาได้ทางพฤติกรรมและอารมณ์ (Melzack & Wall as cited in Heye & Reeves, 2003) ทฤษฎีน้ี
เช่ือว่า กระบวนการเปิด-ปิดประตูในระบบประสาทส่วนกลาง มีผลต่อการส่งเสริมหรือยบัย ั้งการส่ง
กระแสประสาทความปวด  คือ กระแสประสาทความปวด สามารถผ่านไปท่ีสมองไดเ้ม่ือประตูเปิด 
และถูกยบัย ั้งเม่ือประตูปิด (Wentz, 2009) ซ่ึงความปวดและการรับรู้ความปวด ข้ึนอยู่กบัการท างาน
ร่วมกันของ 3 ระบบ คือ ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง ระบบควบคุมส่วนกลางในคอร์เท็กซ์
และธาลามสั  และระบบการเคล่ือนไหว ดงัแสดงในภาพท่ี 2-2 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  

 1. ระบบควบคุมประตูในไขสันหลงั (gate control system) สับสแตนเชีย เจลาติโนซา (substantia 
gelatinosa: SG cell) เป็นเซลล์พิเศษซ่ึงอยูใ่นดอร์ซอล ฮอร์น ของไขสันหลงั เป็นเซลล์ประสาทยบัย ั้ง 
(inhibitory neuron) จะไปยบัย ั้งการท างานของเซลล์ประสาทส่งต่อ (transmission cell: T cell) จึงปิด
ประตูความปวด ท าให้ไม่มีกระแสประสาทข้ึนไปยงัสมอง แต่เม่ือเอสจี เซลล์ (SG cell) ถูกยบัย ั้งการ
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ท างาน ก็จะไม่มีตวัยบัย ั้งการท างานของทีเซลล์ (T cell) ท าให้เปิดประตูความปวด กระแสประสาท
ความปวดจะผา่นสไปโนทาลามิค แทร็ค  ข้ึนไปสู่สมองเกิดการรับรู้ความปวดข้ึน  สัญญาณประสาท
จากเส้นใยประสาทขนาดเล็ก และขนาดใหญ่มีผลโดยตรงต่อการปิด เปิดประตูในระดบัไขสันหลงัน้ี 
โดยพบวา่ เม่ือมีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ คือ เอแอลฟ่า (A-alfa) และเอเบตา้ (A-beta) จะ
ไปกระตุน้การท างานของเอสจี เซลล ์นัน่คือ ปิดประตู ไม่เกิดความปวด แต่การกระตุน้เส้นใยประสาท
ขนาดเล็ก คือ เอเดลตา้ (A-delta) และซี (C) จะไปยบัย ั้งการท างานของเอสจี เซลล์  ท าให้ประตูเปิด 
เกิดความปวดข้ึน (อรัญญา เชาวลิต และ นิยา สออารีย,์ 2545; Patel, 2010 ) 
 2. ระบบควบคุมส่วนกลาง (central control system) ระบบควบคุมส่วนกลางประกอบ ด้วย
สมองใหญ่และทาลามสั ซ่ึงจะรับกระแสประสาทจากเส้นใยประสาทขนาดใหญ่และยอ้นลงมามีผล
ต่อการปิดหรือเปิดประตูในระบบไขสันหลงั (อรัญญา เชาวลิต และ นิยา สออารีย,์ 2545) 
 3. ระบบการเคล่ือนไหว (action system) เม่ือกระตุน้ที เซลล ์ถึงระดบัวกิฤตจะมีการส่งกระแส
ประสาทไปยงัระบบการเคล่ือนไหว ท าให้เกิดการรับรู้ความปวด และมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดข้ึนทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ (อรัญญา เชาวลิต และ นิยา สออารีย,์ 2545) 

 

     L = เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ 
     S = เส้นใยประสาทขนาดเล็ก 
     T = ทีเซลล ์(T cell) 
     SG  = สับสแตนเตีย เจลาติโนซาเซลล ์(substantia gelatinosa) 

ภาพท่ี 2-2. แสดงกลไกควบคุมความปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก Medical-surgical nursing: A psychophysiologic approach (p. 17), by J. Luckmann, 
and K. C. Sorensen, 1987, Philadelphia: W.B. Saunder. 

http://brain.oxfordjournals.org/content/133/6/1850/F1.expansion.html
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 จากแนวความคิดของทฤษฎีน้ี ช่วยให้เขา้ใจว่าความปวดจะมีเพิ่มมากข้ึนและลดลงได้ จากสาเหตุ
ต่อไปน้ี คือ การกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก  เช่น การผา่ตดั การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ จะท าให้เกิด
ความปวด ในขณะท่ีการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ เช่น การนวดถูผิวหนังแรงๆ การเปล่ียน
ท่าทาง และการประคบดว้ยความร้อนหรือเยน็จะท าให้ความปวดลดลง ในส่วนของการกระตุน้การ
ท างานของกา้นสมองมากเกินไป เช่น ผูป่้วยท่ีถูกกระตุน้ดว้ยเสียงแสงติดต่อกนัเป็นเวลานานท าใหเ้กิด
ความปวดได ้ในขณะท่ีการยบัย ั้งการท างานของกา้นสมอง เช่น การฝึกสมาธิ การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การจินตนาการ และการให้ขอ้มูลจะช่วยลดความปวดได ้ นอกจากน้ีการกระตุน้สมองส่วนคอร์เท็กซ์
และธาลามสัท่ีมากเกินไป เช่น ความกลวั ความวติกกงัวลต่าง ๆ ท าใหค้วามปวดเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ี
ความปวดจะลดลง ถ้าบุคคลเรียนรู้วิธีการจดัการความปวด ผ่อนคลายความวิตกกงัวล ช่วยให้มีการ
ยบัย ั้งสมองส่วนบน สามารถลดความปวดได้ (McCafery & Beebe, 1989, อา้งใน อรัญญา เชาวลิต 
และ นิยา สออารีย,์ 2545; Gould, 2002; Heye & Reeves, 2003) 

 ความรู้ของพยาบาลในเร่ืองของกลไกการเกิดความปวด จะท าให้พยาบาลมีความเขา้ใจอย่าง
ถ่องแทถึ้งสาเหตุและวถีิประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดซ่ึงจะน าไปสู่การจดัการความปวดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

การจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

สถานการณ์การจัดการความปวด 

 จากการศึกษาขอ้มูลทางระบาดวทิยาเก่ียวกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน พบวา่ 
ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดส่วนใหญ่มีความตอ้งการและความคาดหวงัให้ความปวด
ของตนไดรั้บการจดัการและบรรเทา (Motov & Khan, 2009) จากการศึกษาของ ฟอซนอช และคณะ 
(Fosnocht et al., 2004) ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่ากลุ่มผูใ้ช้บริการวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความปวด 522 ราย มีความคาดหวงัเก่ียวกับการ
บรรเทาปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินถึงร้อยละ 72 อีกทั้งคาดหวงัวา่ความปวดจะตอ้งหายไปโดยส้ินเชิง
ถึงร้อยละ 18 นอกจากน้ียงัพบว่าในกลุ่มผูใ้ช้บริการวยัผูใ้หญ่ท่ีไม่มีความปวด 144 ราย ก็มีความ
คาดหวงัว่า หากตนเองมารับการรักษา ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินดว้ยสาเหตุจากความปวด ก็ตอ้งการท่ีจะ
ไดรั้บการบรรเทาปวดถึงร้อยละ 74  อีกทั้งคาดหวงัวา่ความปวดจะตอ้งหายไปโดยส้ินเชิงถึงร้อยละ 15 

 แต่ในขณะท่ีสถานการณ์จริงพบวา่พฤติกรรมการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินของ
บุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลส่วนใหญ่ยงัไม่มีประสิทธิภาพ โดยพบความล่าช้าหรือ
เพิกเฉยในการจัดการความปวดให้กับผู ้ใช้บริการ (Rupp & Delaney, 2004) จากการศึกษาของ 
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มนัตลิน, กนันิงเบริค, และ คาร์ลสัน (Muntlin, Gunningberg, & Carlsson, 2006) ท่ีศึกษาการรับรู้ของ
ผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัคุณภาพการดูแลในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โดยศึกษากลุ่มผูใ้ชบ้ริการวยัผูใ้หญ่จ านวน 
200 ราย จากหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศสวีเดน พบว่ามี
ผูใ้ช้บริการร้อยละ 20 ท่ีระบุว่าไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอ้งและไม่ได้รับการจดัการความปวด
อยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยงัระบุดว้ยวา่ พยาบาลไม่ไดแ้สดงท่าทีให้ความสนใจในการดูแลผูใ้ชบ้ริการ 

 ปัญหาด้านพฤติกรรมการประเมินความปวด จากการศึกษาของ  พนัทิลโล, เนเบอร์, โอเนล, 
และ  นิซอน (Puntillo, Neighbor, O’Neil, & Nixon, 2003) ท่ี ศึกษาเก่ียวกับความเท่ียงตรงในการ
ประเมินความปวดระหว่างผูใ้ช้บริการและพยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โดยศึกษาผูใ้ช้บริการวยั
ผูใ้หญ่ท่ีมีความปวด จ านวน 156 ราย และพยาบาลหน่วยตรวจฉุกเฉิน จ านวน 37 ราย จากหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุระดับ 1 (level one trauma center) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา่พยาบาลมีการประเมินระดบัความปวดไดต้ ่ากวา่การรายงานจริงของผูใ้ช้บริการ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ดุกแนน และ ดนัน์ (Duignan & Dunn, 2008) ท่ีศึกษาผูใ้ชบ้ริการวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความปวด 
จ านวน 64 ราย และพยาบาลหน่วยตรวจฉุกเฉิน จ านวน 16 ราย จากโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศ
ไอร์แลนด์ พบว่าพยาบาลร้อยละ 90  มีการประเมินระดบัความปวดได้ต ่ากว่าการรายงานจริงของ
ผูใ้ชบ้ริการ  

 ส่วนปัญหาดา้นพฤติกรรมการจดัการความปวดโดยการใชย้าในหน่วยตรวจฉุกเฉิน พบวา่มีการ
ให้ยาบรรเทาปวดท่ีน้อยกว่าความตอ้งการของผูป่้วย  อีกทั้งใช้เวลานานในการรอรับยาบรรเทาปวด  
ดงัเช่น การศึกษาของวิลสันและเพนเดิลตนั ท่ีศึกษากลุ่มผูใ้ช้บริการวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความปวดจ านวน  
198 ราย จากหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าผูใ้ชบ้ริการไม่ไดรั้บยาบรรเทาปวดถึงร้อยละ 56  ส่วนในรายท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวด จะตอ้งใช้
เวลารอยานานกว่า 1 ชั่วโมงถึงร้อยละ 69 (Wilson & Pendleton, 1989) สอดคล้องกบัการศึกษาของ  
ลีวิซ, ลาซาเตอร์, และ บรู๊ค (Lewis, Lasater, & Brook, 1994) ท่ีศึกษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินจ านวน
แปดแห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผูบ้าดเจ็บกระดูกหัก จ านวน 401 ราย มีเพียง 121 ราย  
(ร้อยละ 30) ท่ีได้รับยาบรรเทาปวด สนับสนุนโดยการศึกษาของ  ทอดด์, ซโลน, เชน, อีเดอร์, และ 
แวมสแตด (Todd, Sloan, Chen, Eder, & Wamstad, 2002) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัสาเหตุของความปวด การ
จดัการความปวดและความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โดยศึกษากลุ่มผูใ้ชบ้ริการ
วยัผูใ้หญ่ท่ีมีความปวดจ านวน 525 ราย จากหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัสองแห่ง
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่าผูใ้ช้บริการไดรั้บยาบรรเทาปวดเพียงร้อยละ 50 โดยระยะเวลาเฉล่ีย
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ของการรอไดรั้บยาบรรเทาปวดนานถึง 116 นาที อีกทั้งภายหลงัผูใ้ชบ้ริการถูกจ าหน่ายออกจากหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน มีผูใ้ชบ้ริการถึงร้อยละ 48 ท่ีมีความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก  

 ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาเก่ียวกบัการประเมินความปวดและประสิทธิภาพในการจดัการ
ความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง พบว่าในกลุ่มผูใ้ช้บริการวยั
ผูใ้หญ่ท่ีมีความปวดจ านวน 157 ราย ในรายท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวด ใชเ้วลารอยาเฉล่ียนานถึง 56.1 นาที 
อีกทั้งในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีมีความปวดระดบัมาก มีจ านวนถึงร้อยละ 20 ท่ีไม่ไดรั้บยาหรือการบรรเทา
ปวดโดยวิธีใดๆ เลย อีกทั้งมีเพียงร้อยละ 11 ท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวดชนิดโอปิออยด์แบบฉีด (parenteral 
opioid) (อารักษ ์วบุิลผลประเสริฐ, ยวุเรศ สิทธิชาญบญัชา, และ รพีพร โรจน์แสงเรืองการ, 2551) 

 จากการศึกษาเพิ่มเติม พบปัญหาด้านพฤติกรรมการประเมินความปวดซ ้ าและการบันทึก
ทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด ดงัเช่น การศึกษาของกุรุและดูบินสก้ี ท่ีศึกษาผูใ้ชบ้ริการวยัผูใ้หญ่
ท่ีมีความปวดเฉียบพลนั จ านวน 71 ราย จากหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่ง
หน่ึงในประเทศแคนาดา พบวา่มีเพียง 9 รายท่ีมีการประเมินระดบัความปวดซ ้ าขณะท่ีรับการรักษาใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน นอกจากน้ีผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจในภาพรวมของการจดัการความปวดเพียง
ร้อยละ 30 (Guru & Dubinsky, 2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แฮออนกา้ และคณะ (Haonga et al., 
2011) เก่ียวกับการจัดการความปวดในผู ้ใช้บริการท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูกหัก โดยศึกษากลุ่ม
ผูใ้ช้บริการวยัผูใ้หญ่จ านวน 250 ราย จากหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศ
แทนซาเนีย พบว่าไม่มีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัการประเมินความปวดและการประเมิน
ความปวดซ ้ า  

 นอกจากน้ี ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นส่ิงแวดลอ้มและลกัษณะงานของหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีตอ้งเร่งรีบใน
จดัการกบัสถานการณ์อยา่งอ่ืนๆ มีระยะเวลาในการดูแลอยา่งจ ากดั มีผูใ้ชบ้ริการจ านวนมาก เกิดความ
แออดัของหน่วยงาน หน่วยตรวจฉุกเฉินบางแห่งขาดแคลนวสัดุอุปกรณ์ท่ีเอ้ืออ านวยในการจดัการ
ความปวด บุคลากรมีไม่เพียงพอ องค์กรไม่มีนโยบายเก่ียวกับการจดัการความปวด หรือขาดการ
สนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติในการจดัการความปวด ท าให้การจดัการความปวดไม่เป็นไปอย่าง
ต่อเน่ืองและไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงการจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพไม่สอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของผูใ้ช้บริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ดงันั้นการท่ีจะจดัการกบัปัญหาดา้นการจดัการ
ความปวดท่ีเกิดข้ึน บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินจะต้องมี
การศึกษาและประเมินปัญหาจากสถานการณ์จริง โดยต้องมีการพิจารณาข้อมูลทางระบาดวิทยา 
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พฤติกรรมในการจดัการความปวดของพยาบาล รวมทั้ งการวิเคราะห์ข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพและสังคม การบริหารและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการร่วมกนัพฒันาให้
เกิดการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

บุคลากรทีจั่ดการความปวด 

 การจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรทุกคนในทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เป็นตน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพ
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด  เป็นผูดู้แลผูใ้ช้บริการท่ีมีความปวด มีความใกลชิ้ดและ
ใชเ้วลาอยูก่บัผูใ้ชบ้ริการมากท่ีสุด  การจดัการความปวดเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีสามารถ
กระท าไดภ้ายใตข้อบเขตวิชาชีพ และพยาบาลเป็นผูท่ี้ผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัวา่จะช่วยบรรเทาความปวด
และดูแลตนให้ได้รับความสุขสบาย (McCaffery, 1979) ดังนั้นการพฒันาการจดัการความปวดท่ีมี
คุณภาพจึงควรเร่ิมท่ีพยาบาล 

ปัจจัยทีม่ีผลกบัการจัดการความปวด 

 ปัจจยัท่ีมีผลกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินมีหลายดา้น สรุปไดด้งัน้ี 

 1. ชาติพนัธ์ุ หรือเช้ือชาติ จากการศึกษาของเพลทเชอร์ เคอร์เทส คอร์น และโกซาเลส ท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995-2005 พบวา่ผูใ้ช้บริการผิวขาว จะไดรั้บยา
บรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยดม์ากกวา่ผูใ้ชบ้ริการกลุ่มอ่ืน (Plecher, Kertesz, Kohn, & Gonzales, 2008)  
 2. เพศ จากการศึกษาของแรฟเตอร่ี สมิทคอกก้ินและเชน ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินแห่งหน่ึงใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูใ้ชบ้ริการผูใ้หญ่ท่ีเป็นเพศหญิงจะมีการรายงานเร่ืองความปวดไดบ้่อย
กว่า และได้รับยาบรรเทาปวดท่ีมากกว่าและแรงกว่า (strong analgesics) เพศชาย (Raftery, Smith-
Coggins, & Chen, 1995)   
 3. อายุ จากการศึกษาของโจนส์ จอนสัน และแมคนิช ท่ีศึกษากลุ่มผูใ้ชบ้ริการในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินจ านวน 231 ราย พบว่า  มีความแตกต่างในการได้รับยาบรรเทาปวด คือ ในกลุ่มผูสู้งอายุจะ
ไดรั้บยาบรรเทาปวดเพียงร้อยละ 66 ของทั้งหมด แต่ในกลุ่มผูใ้หญ่จะไดรั้บยาบรรเทาปวดถึงร้อยละ 
80 ของทั้งหมด  และผูสู้งอายุจะใช้เวลานานในการรอรับยาบรรเทาปวด รวมทั้งไดรั้บยาบรรเทาปวด
กลุ่มโอปิออยดน์อ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน (Jone, Johnson, & McNinch, 1996)  
 4. พร่องดา้นความรู้/ การอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด ขาดแคลนการสอนเร่ืองความปวด
ในหลกัสูตรการเรียนการสอนในระดบัปริญญา  
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 5. ความกลวัในการให้ยากลุ่มโอปิออยด์ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน (Opiophobia) เป็นภาวะกลัว 
ในการให้ยากลุ่มโอปิออยด์ เน่ืองจากกลวัผูป่้วยติดยา ท าให้ผูใ้ช้บริการไดรั้บยากลุ่มน้ีนอ้ยกวา่ท่ีควร
ไดรั้บ  
 6. ส่ิงแวดล้อมท่ีแออัดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ทั้ งจากบุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษา 
ผูใ้ชบ้ริการ ญาติ เป็นตน้ จากการศึกษาของ แฮวง, ริชาร์ดสัน, ซอนยา, และ มอร์ริสัน (Hwang, Richardson, 
Sonya, & Morrison, 2006) ท่ีศึกษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินหลายแห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
ส่ิงแวดล้อมท่ีแออดั ความวุ่นวายในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ท าให้ผูใ้ช้บริการวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะกระดูกหกั ไม่ไดรั้บการประเมินและการรักษาเร่ืองความปวด   
 7. วฒันธรรมในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ตวัอย่างเช่น ผูท่ี้มาใช้บริการมีความแตกต่างทางด้าน
ภาษา ท าให้ไม่ไดรั้บการประเมินทางดา้นความปวดท่ีเหมาะสม มีปัญหาดา้นสิทธิการรักษา  รวมทั้ง
การท่ีบุคลากรทางการแพทย ์ ไม่เช่ือในค าบอกเล่าของผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัระดบัความปวด (Motov & 
Khan, 2009) 

วธีิการจัดการความปวด 

 การจดัการความปวดท่ีดีและมีประสิทธิภาพ จะตอ้งครอบคลุม การประเมินความปวด การ
จดัการความปวดโดยการใชย้า  การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า  การประเมินความปวดซ ้ า  และ
การบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 การประเมินความปวด 
 การประเมินความปวดเป็นกระบวนการท่ีมีส่วนส าคญั เพื่อหาสาเหตุและความรุนแรงของ
ความปวดในผูใ้ชบ้ริการ  ซ่ึงจะท าให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถเลือกแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม 
และสามารถปรับปรุงแนวทางการรักษาให้สอดคล้องกบัการตอบสนองของผูใ้ช้บริการ (Australian 
and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine [ANZCA & FPM], 2010) 
 การประเมินทั้งระดับความรุนแรงของความปวดและการบรรเทาความปวดเป็นกิจกรรมท่ี
ส าคญัในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  ซ่ึงการท่ีจะปรับปรุงเทคนิคของการจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพ 
ตอ้งมีการประเมินความปวดอย่างถูกตอ้งแม่นย  า (Holdgate, Asha, Craig, & Thompson, 2003) โดย
รายละเอียดในการประเมินความปวด มีดงัน้ี 
 1. วธีิการประเมินความปวด  มี 2 แบบ คือ 
  1.1 การประเมินจากค าบอกเล่าของผู้ ใช้บริการ ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล และ 
ไม่เหมือนกนัทุกคน แต่ละบุคคลมีปัจจยัอ่ืนท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น อารมณ์ ประสบการณ์เดิม ดงันั้น
การบอกระดบัความปวดดว้ยตวัผูใ้ชบ้ริการเอง จึงเป็นวิธีประเมินท่ีเหมาะสมท่ีสุด (สมาคมการศึกษา
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เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552ก) องคป์ระกอบพื้นฐานของการประเมินความปวด ไดแ้ก่ เวลา
ท่ีเร่ิมปวด ระยะเวลาของความปวด ลักษณะของความปวด ต าแหน่ง ความรุนแรง อาการอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้ง และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มหรือบรรเทาความปวด (Ersek & Lrving, 2007) 
  1.2 การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความปวด  ความปวดจะส่งผลท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ได้แก่ กัดฟัน จัดวางอวยัวะท่ีปวดให้อยู่น่ิง  
งอตวั หน้าตาบูดบ้ึง ร้องไห้ คร ่ าครวญ ร้องเรียกการพยาบาลอยูบ่่อยคร้ัง อยูน่ิ่ง บางรายอาจหลีกเล่ียง
การสนทนา เป็นตน้ (Sorrentino & Remmert, 2009; Wentz, 2009) 
 2. เคร่ืองมือประเมินความปวด  มีทั้งเคร่ืองมือวดัแบบมิติเดียว (unidimensional scale) เช่น 
มาตรวดัความปวดด้วยการบอกความรุนแรงด้วยวาจา (Verbal Rating Scale [VRS]) มาตรวดัความ
ปวดแบบเส้นตรงก ากับด้วยตัวเลข (Numeric Rating Scale [NRS]) มาตรวัดความปวดด้วยการ
เปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) เป็นต้น และแบบหลายมิติ (multidimensional 
scale) เช่น Brief Pain Inventory The McGill Pain Questionnaire และ The Memorial pain assessment 
card เป็นตน้ (Frampton & Hughes-Webb, 2011) ส าหรับเคร่ืองมือวดัแบบหลายมิติ เป็นการประเมิน
ความปวดท่ีครบถ้วน แต่ใช้ระยะเวลานานกว่า 20 นาทีต่อผูป่้วยแต่ละราย จึงไม่เหมาะสมในการ
น ามาใช้ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน (Berthier, Potel, Leconte, Touze, & Baron, 1998) อีกทั้ งมีความ
ซบัซอ้น ไม่สามารถน ามาใชใ้นรายท่ีมีปัญหาความรู้สึกตวั (รังสรรค ์ภูรยานนทชยั, 2550) 
  ในกลุ่มผูใ้ช้บริการวยัผู ้ใหญ่ท่ีสามารถส่ือสารได้ จะมีการประเมินความปวดโดยใช้
เคร่ืองมือประเมินระดับความปวด ท่ีนิยมใช้ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ได้แก่ มาตรวดัความปวดแบบ
เส้นตรงก ากบัดว้ยตวัเลข (Numeric Rating Scale) (Holdgate et al., 2003) มาตรวดัความปวดดว้ยการ
เปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual Analogue Scale) (Bijur, Silver, & Gallagher, 2001; Holdgate et al., 
2003) มาตรวดัความปวดด้วยการบอกความรุนแรงเป็นตวัเลขด้วยวาจา (Verbal Numeric Rating Scale) 
(Bijur, Latimer, & Gallagher, 2003) และ มาตรวดัความปวดด้วยการบอกความรุนแรงด้วยวาจา 
(Verbal Rating Scale) (Berthier et al., 1998) ซ่ึงแต่ละเคร่ืองมือมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  2.1 Numeric Rating scale (NRS scale: มาตรวัดความปวดแบบเส้นตรงก ากับด้วย
ตวัเลข) 
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     ไม่ปวด                                                                              ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการได ้

ภาพท่ี 2-3. แสดงมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงก ากบัดว้ยตวัเลข 

หมาย เหตุ .  แห ล่ ง ท่ี ม าจาก  Nursing best practice guideline: Assessment & management of pain  
(p. 107), by Registered Nurse Association of Ontario, 2007, Retrieved from http://rnao.ca/sites/ 
rnao-ca/files/Assessment_and_Management_of_Pain.pdf 

   วิธีใช้: เป็นมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงด้วยตวัเลข มีหลายแบบ เช่น ตวัเลขจาก  
0-100 (101-point scale)  0-10 (11-point scale) หรือ 1-10 (10-point scale) โดยผูป้ระเมินต้องอธิบาย
ถึงความหมายของตวัเลขบนเส้นตรงให้ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใจ โดยตวัเลข 0 หรือ 1 แทนค าวา่ “ไม่ปวด (no 
pain)” และตัวเลข 10 หรือ 100 แทนค าว่า “ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการได้ (the worst pain 
imaginable)”  จากนั้นจึงให้ผูใ้ช้บริการท าเคร่ืองหมายบนตวัเลขนั้นตรงกบัระดบัของความปวดของ
ตวัเอง (Curtis & Morrell, 2006; Frampton & Hughes-Webb, 2011) 
   ขอ้ดี: เป็นเคร่ืองมือท่ีเขา้ใจง่าย และสะดวกใช ้ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์เสริม (Breivik et al., 
2008) ไม่ตอ้งอาศยัทกัษะการเคล่ือนไหว (Holdgate et al., 2003) 
  2.2 Visual Analog Scale (VAS scale: มาตรวัดความปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วย
สายตา) 

 
                        ไม่ปวด                                             ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการได ้    
                        (no pain)                                    (the worst pain imaginable) 

ภาพท่ี 2-4. แสดงมาตรวดัความปวดดว้ยการเปรียบเทียบดว้ยสายตา 

หมาย เหตุ .  แห ล่ ง ท่ี ม าจาก  Nursing best practice guideline: Assessment & management of pain  
(p. 107), by Registered Nurse Association of Ontario, 2007, Retrieved from http://rnao.ca/sites/ 
rnao-ca/files/Assessment_and_Management_of_Pain.pdf 

   วธีิใช:้ เป็นมาตรวดัท่ีใชเ้ส้นตรงในแนวนอนยาว  10  เซนติเมตรโดยปลายซ้ายมือสุด  
แทนค าวา่ “ไม่ปวด” และปลายขวามือสุดแทนค าว่า “ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการได้” และให้
ผูใ้ช้บริการท าเคร่ืองหมายตรงต าแหน่งบนเส้นตรงนั้น เพื่อแทนระดบัของความปวดของตวัเอง แลว้
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วดัระดบัความปวดจากจุด “ไม่ปวด” ถึงต าแหน่งท่ีท าเคร่ืองหมาย (Curtis & Morrell, 2006; Frampton 
& Hughes-Webb, 2011) 
   ขอ้ดี: เป็นเคร่ืองมือท่ีเขา้ใจง่าย และสะดวกใช้ ใช้ได้ง่ายในผูท่ี้มีความแตกต่างด้าน
ภาษา และมีความหลากหลายของต าแหน่งท่ีใชแ้ทนระดบัความปวดของตวัเอง (Frampton & Hughes-
Webb, 2011) 
   ขอ้จ ากดั: เป็นการยากท่ีผูใ้ชบ้ริการจะเขา้ใจค าวา่ “ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการ
ได”้ ใชย้ากในผูสู้งอายุ ผูท่ี้ไม่ค่อยรู้สึกตวัและผูพ้ิการ เน่ืองจากผูใ้ชต้อ้งมีสมาธิและให้ความร่วมมือท่ีดี 
(Frampton & Hughes-Webb, 2011) ตอ้งใช้อุปกรณ์เสริม ได้แก่ กระดาษ ปากกา (Breivik et al., 2008) หรือ
แผน่สไลด์ โดยอาศยัทกัษะการเคล่ือนไหว และการประเมินตอ้งท าต่อหนา้ผูใ้ชบ้ริการเท่านั้น (Holdgate et 
al., 2003) และผูใ้ชบ้ริการตอ้งไม่มีปัญหาดา้นการมองเห็น (Curtis & Morrell, 2006) 
  2.3 Verbally Numeric Rating scale (VNRS scale: มาตรวัดความปวดด้วยการบอก
ความรุนแรงเป็นตวัเลขดว้ยวาจา) 
   วธีิใช:้ มาตรวดัความปวดดว้ยการบอกความรุนแรงเป็นตวัเลขดว้ยวาจา โดยผูป้ระเมิน
ตอ้งอธิบายถึงความหมายของตวัเลขให้ผูใ้ช้บริการเขา้ใจ โดยตวัเลข 0 หรือ 1 แทนค า “ไม่ปวด” และ
ตวัเลข 10 หรือ 100 แทนค าวา่ “ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะจินตนาการได”้ จากนั้นจึงให้ผูใ้ช้บริการบอก
ตวัเลขท่ีแทนระดบัของความปวดของตวัเอง (Bijur et al., 2003; Holdgate et al., 2003) 
   ขอ้ดี: สะดวกรวดเร็ว เขา้ใจง่าย ไม่ตอ้งใช้อุปกรณ์เสริม และไม่ตอ้งอาศยัทกัษะการ
เคล่ือนไหว (Holdgate et al., 2003) 
..  2.4  Verbal rating scale (VRS scale: มาตรวดัความปวดดว้ยการบอกความรุนแรงดว้ยวาจา) 
 

 

    ไม่ปวด        ปวดเล็กนอ้ย       ปวดปานกลาง         ปวดมาก          ปวดมากท่ีสุด       ปวดมากท่ีสุด 
                                                                     เท่าท่ีจะปวดได ้

ภาพท่ี 2-5. แสดงมาตรวดัความปวดดว้ยการบอกความรุนแรงดว้ยวาจา 

หมาย เหตุ .  แห ล่ ง ท่ี ม าจาก  Nursing best practice guideline: Assessment & management of pain  
(p. 107), by Registered Nurse Association of Ontario, 2007, Retrieved from http://rnao.ca/sites/ 
rnao-ca/files/Assessment_and_Management_of_Pain.pdf 
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   วิธีใช้: มาตราวดัความปวดด้วยการบอกความรุนแรงด้วยวาจาประเมินโดยให้
ผูใ้ชบ้ริการใชค้  าบอกเล่าดว้ยค าพูดง่าย ๆ ท่ีบ่งบอกถึงระดบัความปวดของตนเอง อาจแบ่งเป็น 4 หรือ 
5 ระดบั (Curtis & Morrell, 2006) 
   ข้อดี: เป็นเคร่ืองมือท่ีเข้าใจง่าย และสะดวกใช้ เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ประเมินความปวดเป็นตวัเลขได ้(Frampton & Hughes-Webb, 2011) 
   ขอ้จ ากดั: มีความยากในผูท่ี้มีความแตกต่างดา้นภาษา มาตราวดัอาศยัความเขา้ใจภาษา
เป็นหลกั นอกจากน้ีมีช่องระหว่างหมวดความปวดอาจไม่เท่ากนัและเป็นการบงัคบัให้ผูต้อบเลือก
หมวดค า จึงไม่สามารถอธิบายถึงความปวดได ้(Frampton & Hughes-Webb, 2011) 
   นอกจากน้ี ปัจจุบนัมีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประเมินความปวด ในกลุ่มผูใ้ช้บริการ
วยัผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  ผูท่ี้ไม่สามารถส่ือสารได ้หรือผูท่ี้ไม่รู้สึกตวั  คือ เคร่ืองมือประเมินความ
ปวดด้วยการสังเกต 2 แบบ คือ มาตรวดัพฤติกรรมความปวด (Behavioral Pain Scale [BPS]) และ 
เคร่ืองมือสังเกตความปวดในการดูแลผูป่้วยวิกฤต (Critical-Care Pain Observation Tool [CPOT]) 
(Herr et al., 2006) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  2.5  มาตรวัดพฤติกรรมความปวด (Behavioral Pain Scale [BPS]) พัฒนาโดย พาเยน 
และคณะ (Payen et al., 2001) มาตรวดัดังกล่าวเป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีสร้างข้ึนเพื่อใช้
ส าหรับประเมินความปวดในผูท่ี้ระดบัความรู้สึกตวัลดลงหรือใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท าการตรวจสอบ
ความตรงและความเช่ือมัน่ในผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยอุบติัเหตุและผูป่้วยทางศลัยกรรม พบวา่เป็นมาตรวดั
ท่ีมีความตรงและความเช่ือมั่นสูง โดยการสังเกตพฤติกรรม 3 หมวด แต่ละหมวดมีคะแนน 1-4 
คะแนนต ่าสุดท่ีไดจ้ากการประเมิน คือ 3 และสูงสุด คือ 12 ดงัแสดงในตารางท่ี 2-1 
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ตารางท่ี 2-1  
แสดงมาตรวดัพฤติกรรมความปวด (behavioral pain scale) 

หวัขอ้ ค าอธิบาย คะแนน 
การแสดงออกทางสีหนา้ 
(facial expression) 

ผอ่นคลาย (relaxed) 
คิ้วขมวดเล็กนอ้ย (partially tightened) 
คิ้วขมวดมาก (fully tightened) 
หนา้น่ิวคิ้วขมวด (grimacing) 

1 
2 
3 
4 

ลกัษณะแขน 
(upper limbs) 

ไม่ขยบั (no movement) 
งอแขน (partially bent) 
งอแขนเตม็ท่ี (fully bent) 
เกร็งแขนตลอดเวลา (permanently retracted) 

1 
2 
3 
4 

การยอมตามการช่วยหายใจ 
(compliance with ventilation) 

ทนได ้(toleration movement) 
ไอแต่ทนต่อการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (coughing but 
tolerating ventilation for most of the time) 
ตา้นเคร่ืองช่วยหายใจ (fighting ventilator) 
ไม่สามารถควบคุมการหายใจได ้(unable to control 
ventilation) 

1 
 
2 
3 
 
4 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก “Assessing pain in critically ill sedated patients by using a behavioral pain 
scale”, by J. F. Payen, O. Bru, J. L. Bosson, A. Lagrasta, E. Novel, I. Deschaux, . . . C. Jacquot, 
2001, Critical Care Medicine, 29(12), p. 2259. 

  2.6 เคร่ืองมือสังเกตความปวดในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต (Critical-Care Pain Observation 
Tool [CPOT]) พัฒนาโดย เจไลนาส ฟิลเล่ียน พันทิโล เวียนส์ และฟอร์เทียร์ (Gelinas, Fillion, 
Puntillo, Viens, & Fortier, 2006) สร้างข้ึนเพื่อใช้ประเมินความปวดในผูป่้วยวิกฤตท่ีส่ือสารไม่ได ้ท า
การตรวจสอบความตรงและความเช่ือมัน่ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดในหอผูป่้วยวิกฤต พบว่า
มาตรดงักล่าวมีความตรงและความเช่ือมัน่สูงโดยแบ่งการสังเกตพฤติกรรมเป็น 4 หมวด แต่ละหมวด 
มีคะแนน 0-2 คะแนนต ่าสุดคือ 0 และสูงสุด คือ 8 มีรายละเอียดดงัน้ี  
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   หมวดท่ี 1 การแสดงออกทางสีหนา้ (facial expression) 
   1. ผอ่นคลาย สีหนา้เรียบเฉย (relaxed, neutral)    คะแนน 0 
   2. หนา้แสดงถึงความตึงเครียด (tense)    คะแนน 1 
   3.  หนา้น่ิวคิ้วขมวด (grimacing)     คะแนน 2 

   หมวดท่ี 2 การเคล่ือนไหวของร่างกาย (body movements) 
   1. ไม่มีการเคล่ือนไหว (absence of movements)   คะแนน 0 
   2. ปกป้องบริเวณท่ีปวด (protection)     คะแนน 1 
   3. พกัไม่ได ้(restlessness)      คะแนน 2 

   หมวดท่ี 3 การเกร็งของกลา้มเน้ือ (muscle tension)  
   1. ผอ่นคลาย (relaxed)       คะแนน 0 
   2. เกร็ง (tense, rigid)       คะแนน 1 
   3. เกร็งมาก (very tense or rigid)     คะแนน 2 

   หมวดท่ี 4  
   1. การยอมตามการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (compliance with the ventilator) ส าหรับผูป่้วยท่ี
ใส่ท่อทางเดินหายใจ (intubated patients) 
    1.1 หายใจสอดคลอ้งกบัเคร่ืองช่วยหายใจ (tolerating ventilator) คะแนน 0 
    1.2 มีอาการไอ แต่สามารถหายใจพร้อมเคร่ืองช่วยหายใจได้ (coughing but 
tolerating)       คะแนน 1 
    1.3 มีการตา้นเคร่ืองช่วยหายใจ (fighting ventilator)  คะแนน 2 
   2. การเปล่งเสียง (vocalization) ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ได้ใส่ท่อทางเดินหายใจ (extubated 
patients) 
    2.1 พดูดว้ยน ้าเสียงปกติ (talking in normal toneor no sound)  คะแนน 0 
    2.2 ถอนหายใจ ร้องคราง (sighing, moaning)  คะแนน 1 
    2.3 ร้องไห ้สะอ้ืน (crying out, sobbing)  คะแนน 2 

  จะเห็นได้ว่าวิธีการประเมินความปวดท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ ค าบอกเล่าของผูใ้ช้บริการ 
ร่วมกบัการใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเหมาะสมกบัผูใ้ช้บริการแต่ละราย ในบริบทของหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน ดงันั้นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉินจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ 
และสามารถใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 
 ผูใ้ช้บริการท่ีมีความปวดควรไดรั้บการจดัการความปวดโดยการใช้ยา ให้เหมาะสมกบัระดบั
ความรุนแรงของความปวด บุคลากรจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบักลุ่มยาท่ีเหมาะสมกบั
ระดบัความรุนแรงของความปวด นอกจากน้ีเม่ือการจดัการความปวดโดยการใช้ยาแต่ละชนิดให้
เหมาะสมกบัความรุนแรงแลว้ บุคลากรยงัจ าเป็นตอ้งสามารถติดตามประเมินประสิทธิผลของยา และ
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

 ในปี 1986 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ได้ท าการพัฒนาแนว
ทางการบริหารยาเพื่อการจดัการกบัความปวดให้กบัผูป่้วยมะเร็งโดยอาศยัฤทธ์ิของยาซ่ึงประกอบไปดว้ย 
บันได 3 ขั้น (WHO’s pain ladder) (Lilley et al., 2007; Thomas & Gunten, 2006) ซ่ึงต่อมาได้มีการ
น ามาประยุกตใ์ชใ้นการจดัการความปวดในผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ รวมทั้งผูใ้ชบ้ริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1 การให้ยาบรรเทาความปวดชนิดไม่เสพติด (non-opioid )โดยอาจใช้ร่วมกับยาเสริม
(adjuvant) เพื่อใช้บรรเทาความปวดระดบัน้อย (คะแนน 1-3 เม่ือเทียบจากมาตรวดัความปวดแบบ
เส้นตรงดว้ยตวัเลข (11-point scale)) (Thomas & Gunten, 2006) 

 ขั้นท่ี 2 การให้ยาบรรเทาความปวดชนิดเสพติดอย่างอ่อน (opioid for mild to moderate pain) 
โดยอาจใชร่้วมกบัยาบรรเทาความปวดชนิดไม่เสพติด (non -opioid) และ/หรือยาเสริม (adjuvant) เพื่อ
ใชบ้รรเทาความปวดระดบัปานกลาง (คะแนน 4-6 เม่ือเทียบจากมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงดว้ย
ตวัเลข (11-point scale)) (Thomas & Gunten, 2006) 

 ขั้นท่ี 3 การให้ยาบรรเทาความปวดชนิดเสพติดอย่างแรง (opioid for moderate to severe pain)
โดยอาจใชร่้วมกบัยาบรรเทาความปวดชนิดไม่เสพติด (non-opioid) และ/หรือยาเสริม (adjuvant) เพื่อ
ใชบ้รรเทาความปวดระดบัมาก (คะแนน 7-10 เม่ือเทียบจากมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงดว้ยตวัเลข 
(11-point scale)) (Thomas & Gunten, 2006) 

 ส าหรับประเทศไทย เพื่อให้สอดคลอ้งกบัแนวทางการบริหารยาเพื่อการจดัการกบัความปวด
ขององค์การอนามยัโลกทางสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย ไดมี้ขอ้เสนอแนะใน
การบริหารยาบรรเทาปวดตามระดบัความรุนแรงของความปวด ดงัแสดงในภาพท่ี 2-6 
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ภาพท่ี 2-6. แสดงบนัได 3 ขั้น ส าหรับเลือกใชช้นิดของยาและการบริการยาตามความรุนแรงของความ
ปวด สามารถใชย้าเสริมและยาชาเฉพาะท่ีเสริมฤทธ์ิยาบรรเทาปวดได ้

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก แนวทางการพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลัน: Clinical guidance for acute 
pain management (พิมพ์คร้ังท่ี 1, หน้า 6), โดย สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552ก, กรุงเทพฯ: ผูเ้ขียน. 

 เน่ืองจากผูใ้ช้บริการวยัผูใ้หญ่ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน มกัจะมาใช้บริการดว้ยสาเหตุจากความ
ปวดเฉียบพลัน และเป็นความปวดระดับปานกลางถึงมาก (Grenman et al., 2008) ดังนั้ นผูว้ิจยัจะ
น าเสนอรายละเอียดของการจดัการความปวดโดยใช้ยา ตามระดับความรุนแรงของความปวดจาก
ความปวดมากไปนอ้ย ดงัน้ี 

 การให้ยาบรรเทาความปวดชนิดเสพติดอย่างแรง (strong opioid) 
 หรืออีกช่ือคือ นาโคติก อะนอลจีสิค (narcotic analgesics) ใช้บรรเทาความปวดระดับมาก 
(คะแนน 7-10 เม่ือเทียบจากมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงดว้ยตวัเลข (11-point scale) (Thomas & 
Gunten, 2006) เช่น ความปวดเฉียบพลันจากอุบติัเหตุ การผ่าตดั ปวดน่ิว โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคมะเร็ง เป็นตน้ (Sorrentino & Remmert, 2009) ตวัอย่างยาท่ีใช้บ่อยในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ได้แก่  
มอร์ฟีน และ เพทธิดีน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 มอร์ฟีน (Morphine) 
 ขอ้บ่งใช้: รักษาความปวดระดบัปานกลางถึงมาก (Abrams, Penningtonม & Lammon, 2009) 
เป็นยาท่ีดีท่ีสุดในการใช้บรรเทาความปวดในรายท่ีมีความปวดระดับมาก (Greenstein, Gould, & 
Trounce, 2009; Schumacher, Basbaum, & Way, 2012) 

 กลไกการออกฤทธ์ิ: จบักบัตวัรับโอปิออยด์ (opioid receptor) ในระบบประสาทส่วนกลางและ
ไขสันหลงั ท าใหล้ดการปล่อยสารส่ือประสาทท่ีก่อใหเ้กิดความปวด (Thomas & Gunten, 2006) 

 วิถีทางและขนาดท่ีใช้: การรับประทาน/ฉีดเขา้กล้ามเน้ือ จะให้ 5-30 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง   
(Lilley et al., 2007; Sorrentino & Remmert, 2009) การฉีดเขา้หลอดเลือดด า จะให้ 2-10 มิลลิกรัม/70 
กิโลกรัม เจือจางในน ้า 5 มิลลิลิตรและฉีดชา้ ๆ มากกวา่ 5 นาที ในกรณีท่ีจะให้แบบหยดเขา้ทางหลอด
เลือดด า จะให ้0.1-1 มิลลิกรัม/1 มิลลิลิตร หยดชา้ ๆ (Abrams et al., 2009) 

 เภสัชจลนศาสตร์: ยารับประทานแบบ fast-acting ค่าคร่ึงชีวิต 2-4  ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียาออก
ฤทธ์ิสูงสุด 60 นาที ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 5-7 ชัว่โมง (Abrams et al., 2009) ยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ค่า
คร่ึงชีวิต 1.7-4.5 ชัว่โมง  ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 15-30 นาทีระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 30-60 
นาที ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 6-7 ชัว่โมง (Lilley et al., 2007) ยาฉีดเขา้หลอดเลือดด า ค่าคร่ึงชีวิต 2-4 
ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิทนัที  ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 10-20 นาที (Abrams et al., 
2009) ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 4 ชัว่โมง (Greenstein et al., 2009) 

 ปฏิกิริยาต่อกันของยา: ระมัดระวงัหากให้ร่วมกับ แอลกอฮอล์ หรือยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบ
ประสาทส่วนกลาง เช่น บาร์บิทูเรต (barbiturates) เบนโซไดอะซิปีน (benzodiazepines) ยาตา้นโรคจิต 
ยาระงบัอาการซึมเศร้า และยาแกป้วดตวัอ่ืนในกลุ่มโอปิออยด์ ร่วมกนัตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป เพราะอาจ
ส่งผลท าใหก้ดระบบประสาทส่วนกลางเพิ่มข้ึน กดการหายใจ และความดนัเลือดลดต ่าลงได ้

 ผลข้างเคียงของยา: กดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ง่วงซึม เคลิบเคล้ิม 
(Sorrentino & Remmert, 2009) บางคร้ังจะกระตุน้ศูนยค์วบคุมการอาเจียนในระบบประสาทส่วนกลาง 
เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน (Greenstein et al., 2009) ผูท่ี้ไดรั้บยาเกินขนาด จะกดการหายใจ ความดนั
โลหิตต ่า ใจสั่น ม่านตาเล็กลงขนาดเท่ารูเข็ม ส่วนอาการขา้งเคียงอ่ืนท่ีเกิดไดน้อ้ย ไดแ้ก่ ปากแห้ง ผื่น
คนั กลา้มเน้ือเกร็งกระตุก (Lilley et al., 2007) 
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 ขอ้ห้ามใช้: ห้ามใช้ในรายท่ีป่วยเป็นโรคหอบหืดรุนแรงและเฉียบพลนั (acute severe asthma) 
โรคไตวาย มีภาวะความดนัในสมองสูง หรือช็อค อีกทั้งระมดัระวงัการใชใ้นหญิงให้นมบุตร เน่ืองจากยาน้ี
ผา่นและขบัออกทางน ้านมได ้(คณะกรรมการควบคุมและดูแลเร่ืองยา โรงพยาบาลศิริราช, 2550) 

 เพทธิดีน (Pethidine) 
 ขอ้บ่งใช้: ใช้บรรเทาความปวดในรายท่ีมีความปวดระดบัปานกลางถึงมาก (Greenstein et al., 
2009; Lilley et al., 2007) ออกฤทธ์ิบรรเทาความปวดไดน้อ้ยกวา่มอร์ฟีน 

 กลไกการออกฤทธ์ิ: จบักบัตวัรับโอปิออยด์ในสมอง ไขสันหลงัและเน้ือเยื่อส่วนปลาย ยบัย ั้ง
กระบวนการส่งกระแสประสาทจากบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไปสู่สมอง (Abrams et al., 2009) 

 วถีิทางและขนาดท่ีใช:้ การรับประทาน/ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ จะให5้0-150 มิลลิกรัม ทุก 2-3 ชัว่โมง 
เม่ือจ าเป็น การฉีดเขา้หลอดเลือดด า จะให ้50-150 มิลลิกรัม ทุก 3-4 ชัว่โมง (Lilley et al., 2007) 

 เภสัชจลนศาสตร์: ยารับประทานและฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ค่าคร่ึงชีวิต 3-5 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียา
เร่ิมออกฤทธ์ิทันที ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 30-60 นาที ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 2-4 ชั่วโมง 
(Lilley et al., 2007)  ยาฉีดเขา้หลอดเลือดด าค่าคร่ึงชีวิต 3-4 ชัว่โมง  ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิทนัที 
(รังสรรค์ ภูรยานนทชัย, 2550) ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 10-20 นาทีระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 4
ชัว่โมง 

 ปฏิกิริยาต่อกนัของยา: เช่นเดียวกบัยามอร์ฟีน 

 ผลขา้งเคียงของยา: เช่นเดียวกบัยามอร์ฟีนแต่กดการหายใจนอ้ยกวา่ และไม่มีผลการหดตวัของ
รูม่านตา จึงเหมาะท่ีจะใชใ้นกลุ่มผูบ้าดเจบ็ท่ีศีรษะ (Greenstein et al., 2009) 

 ขอ้หา้มใช:้ เช่นเดียวกบัยามอร์ฟีน 

 การให้ยาบรรเทาความปวดชนิดเสพติดอย่างอ่อน (weak opioid) 
 ใช้บรรเทาความปวดระดับปานกลาง (คะแนน 4-6 เม่ือเทียบจากมาตรวดัความปวดแบบ
เส้นตรงด้วยตวัเลข (11-point scale)  (Thomas & Gunten, 2006) ตวัอย่างยา ท่ีใช้บ่อยในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน คือ ทรามาดอล  โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 ทรามาดอล (Tramadol)  
 ขอ้บ่งใช้: ใช้บรรเทาความปวดในรายท่ีมีความปวดระดบัปานกลางถึงมาก (Greenstein et al., 
2009) 
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กลไกการออกฤทธ์ิ: ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยจบักบัตวัรับโอปิออยด์ทั้งชนิดมิว (µ) 
เดลตา (δ) และแคปปา (κ) โดยไม่จ  าเพาะ แต่จบักบัมิว ไดดี้ท่ีสุด ความแรงของยาทรามาดอลเป็น 
1/10 ถึง 1/6 เท่าของมอร์ฟีน อีกทั้งสามารถยบัย ั้งการดูดกลบัของนอร์อิพิเนฟรินและซีโรโทนิน ดูดซึม
ไดเ้ร็ว เมตาบอไลต ์(metabolize) ท่ีตบั และขบัออกท่ีไต (Lilley et al., 2007) 

 วิถีทางและขนาดท่ีใช:้ การรับประทาน/ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ/ฉีดเขา้หลอดเลือดด า เร่ิมตน้ท่ีใช ้คือ
50-100 มิลลิกรัม ซ ้ าไดทุ้ก 4-6 ชัว่โมง เม่ือมีความจ าเป็น ไม่ควรใชเ้กินวนัละ 400 มิลลิกรัมยกเวน้ใน
สภาวะทางคลิ นิก ท่ีจ าเป็น เท่ านั้ น (Lilley et al., 2007; Sorrentino & Remmert, 2009; Thomas & 
Gunten, 2006) วธีีการให้กรณีรับประทานควรทานแคปซูลพร้อมน ้า โดยไม่แบ่งหรือเค้ียว ส่วนกรณียา
ฉีดควรฉีดอยา่งชา้ ๆ หรือเจือจางในสารละลายส าหรับหยดยาเขา้หลอดเลือดด า  

 เภสัชจลนศาสตร์: ส าหรับยารับประทาน ค่าคร่ึงชีวิต 5-8 ชัว่โมง  ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 
30 นาที  ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด  2 ชั่วโมง  ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 6 ชั่วโมง (Lilley et al., 
2007) ยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 30 นาที  ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 45 นาที 
ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 6 ชั่วโมง ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด า ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 30 นาที  
ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 45 นาที ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 6 ชัว่โมง 

 ปฏิกิริยาต่อกนัของยา: หากให้ร่วมกบัแอลกอฮอล์ หรือยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง 
จะเสริมฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง กดการหายใจ อีกทั้งยาทรามาดอลผ่านเยื่อกั้นรกได ้จึงไม่
แนะน าใหใ้ชใ้นสตรีมีครรภ ์ 

 ผลขา้งเคียงของยา: พบอาการคล่ืนไส้และมึนงง มากกว่าร้อยละ 10 บางคร้ังอาจมีปวดศีรษะ 
ง่วงนอน ส่วนกรณีฉีดเขา้หลอดเลือดด า อาจพบภาวะความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า ชีพจรเตน้เร็ว 
เป็นตน้ 

 ขอ้ห้ามใช:้ ในรายท่ีแพต้วัยาทรามาดอล ผูท่ี้มีภาวะพิษเฉียบพลนัจากแอลกอฮอล์ ยานอนหลบั 
ยาระงบัปวด ยากลุ่มโอปิออยด ์ผูท่ี้เป็นโรคลมชกัท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได ้รวมทั้งหา้มใชร่้วมกบั
ยาตา้นเอนไซมโ์มโนเอมีน ออกซิเดส (monoamine oxidase) 

 เน่ืองจากผลไม่พึงประสงค์ของโอปิออยด์ท่ีส าคญั คือ การกดการหายใจ พบไดใ้นกรณีให้ยา
เกินขนาด หรือมีการใชย้ากดประสาทอ่ืนร่วมดว้ย รักษาโดยการให้ยาตา้นการออกฤทธ์ิ (antidote) คือ 
ยานาล็อกโซน (Naloxone) ขนาด 0.001-0.004 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข้าหลอดเลือดด า ทุก 2-3 นาที 
จนกวา่อาการจะดีข้ึน หรือให้หยดต่อเน่ืองในขนาด 0.003-0.005 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ชัว่โมง จึงตอ้งมี
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การเฝ้าระวงัการหายใจภายหลังการได้รับยากลุ่มโอปิออยด์ ร่วมกับการประเมิน ความง่วงซึม 
(sedative score) ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0 -3 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 0 = รู้สึกตวัดี  1 = ง่วงเล็กน้อย  2 = 
ง่วงมากแต่ปลุกต่ืนง่าย 3 = ปลุกยากหรือไม่ต่ืน (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552ก) หากผูป่้วย sedative score 2 - 3 ตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดและอาจตอ้งใหก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัที 

 การให้ยาบรรเทาความปวดชนิดไม่เสพติด (non-opioid) 
 ใชบ้รรเทาความปวดระดบันอ้ย (คะแนน 1-3 เม่ือเทียบจากมาตรวดัความปวดแบบเส้นตรงดว้ย
ตวัเลข (11-point scale)) (Thomas & Gunten, 2006) ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ อะเซตามิโนเฟน และ
ยาแกอ้กัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 กลุ่มอะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) ได้แก่ พาราเซตามอล (Paracetamol) และ ไทลินอล
(Tylenol) 

 ขอ้บ่งใช้: ใช้บรรเทาความปวดในรายท่ีมีความปวดระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง เป็นยาท่ีใชก้นั
มาก ส าหรับความปวดทัว่ไป (Lilley et al., 2007) 

 กลไกการออกฤทธ์ิ: ยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทความปวดของเส้นใยประสาทรับรู้ส่วนปลาย 
โดยยบัย ั้งการสังเคราะห์โพรสตาแกรนด้ิน (Lilley et al., 2007) 

 วิถีทางและขนาดท่ีใช:้ รับประทานคร้ังละ 325-650 มิลลิกรัม ซ ้ าไดทุ้ก 4-6 ชัว่โมง เม่ือมีความ
จ าเป็น ไม่ควรใช้เกินวนัละ 4,000 มิลลิกรัมส่วนในกลุ่มผูติ้ดสุราเร้ือรัง ไม่ควรใช้เกินวนัละ 2,000 
มิลลิกรัม (Lilley et al., 2007; Sorrentino & Remmert, 2009) ยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือขนาด 300 มิลลิกรัม 

 เภสัชจลนศาสตร์: ยารับประทาน ค่าคร่ึงชีวิต 2-3 ชั่วโมง (Furst, Ulrichม & Prakash, 2012) 
ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 10-30 นาที  ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 30 นาทีถึง 2 ชัว่โมง ระยะเวลา
ท่ียาออกฤทธ์ิ 3-4 ชัว่โมง (Lilley et al., 2007) ยาฉีดเขา้กล้ามเน้ือ ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 15-30 
นาที  ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 3 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 6 ชัว่โมง 

 ปฏิกิริยาต่อกนัของยา: ในรายท่ีเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง การใชย้ากลุ่มน้ีอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการ
ท าลายตบั ท าใหต้บัท างานผดิปกติหรือตบัวายได ้(Lilley et al., 2007) 

 ผลขา้งเคียงของยา: ยากลุ่มน้ีเป็นยาท่ีมีความปลอดภยัสูง มีผลขา้งเคียงนอ้ย ไดแ้ก่ ผื่น คล่ืนไส้
อาเจียน เป็นตน้ (Lilley et al., 2007) 
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 ข้อห้ามใช้: ในรายท่ีแพ้ยากลุ่มน้ีและโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD (Glucose-6-Phosphate 
Dehydrogenase deficiency) (Lilley et al., 2007) 

 ยาแก้อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs [NSAIDs]) มี 3 กลุ่ม 
ได้แก่  ก ลุ่ม  Salicylates , กลุ่ม Non-selective COX inhibitor NSAIDs  และกลุ่ม Selective COX-2  
inhibitor NSAIDs (Greenstein et al., 2009) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 กลุ่มซาลิไซเลต (Salicylates) ตวัอย่างยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ แอสไพริน (Aspirin) โดยมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 

 ขอ้บ่งใช้: ใช้บรรเทาความปวดในรายท่ีมีความปวดระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง (Sorrentino & 
Remmert, 2009) เช่น ปวดศีรษะ เจ็บคอ ปวดพนั โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ โรคไข้รูมาติก เป็นต้น
(Greenstein et al., 2009) 

 กลไกการออกฤทธ์ิ: ยบัย ั้งการสังเคราะห์โพรสตาแกรนด้ิน ท าให้ลดการกระตุน้ปลายประสาท
รับความรู้สึกปวด ลดการเกิดกระบวนการอกัเสบและยบัย ั้งการท างานของเกล็ดเลือด (Greenstein et 
al., 2009; Sorrentino & Remmert, 2009) 

 ขนาดท่ีใช:้ รับประทานคร้ังละ 325-600 มิลลิกรัม ซ ้ าไดทุ้ก 4 ชัว่โมง (Sorrentino & Remmert, 
2009) 

 เภสัชจลนศาสตร์: ยารับประทาน ค่าคร่ึงชีวิต 5-9 ชั่วโมง ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 15-30 
นาที ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 1-2 ชั่วโมง ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 4-6 ชั่วโมง (Lilley et al., 
2007) 

 ปฏิกิริยาต่อกนัของยา: จะเสริมฤทธ์ิของยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดและยารักษาโรคเบาหวานท่ี
ให้ทางการรับประทาน แต่จะขดัขวางการท างานของยารักษาโรคเกาต ์เช่น โพรเบเนซิด (Probenecid) 
ซลัฟิลไพราโซน (Sulfinpyrazone) (Greenstein et al., 2009) 

 ผลขา้งเคียงของยา: ระคายเคืองกระเพาะอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน และหากใช้ยาขนาดสูงเป็น
เวลานานและต่อเน่ืองอาจเป็นโลหิตจาง มีแผลในทางเดินอาหาร เลือดออกในทางเดินอาหาร อาเจียน
เป็นเลือดหรือถ่ายด า (Greenstein et al., 2009; Sorrentino & Remmert, 2009) 
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 ข้อห้ามใช้: ในรายท่ีแพ้ยากลุ่มน้ี (Sorrentino & Remmert, 2009) ประวติัมีแผลในกระเพาะ
อาหาร โรคฮีโมฟีเลีย โรคตบั ร่วมกบัผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Greenstein 
et al., 2009) 

 กลุ่ ม  Non-selective COX inhibitor NSAIDs ตัวอย่างยาในก ลุ่ม น้ี  ได้แ ก่   ไดโคล ฟิแนค
(Diclofenac) และไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) (Greenstein et al., 2009) 

 ขอ้บ่งใช้: ใช้บรรเทาความปวดในรายท่ีมีความปวดระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง (Sorrentino & 
Remmert, 2009) 

 กลไกการออกฤทธ์ิ: ออกฤทธ์ิย ับย ั้ งไม่จ  าเพาะเจาะจงกับเอนไซม์ไซโคลออกซิจีเนส 
(Cyclooxygenase) เป็นผลท าใหก้ารสร้างโพรสตาแกรนด้ิน ทุกชนิดนอ้ยลง ท าใหล้ดการกระตุน้ปลาย
ประสาทรับความรู้สึกปวด  ลดการเกิดกระบวนการอกัเสบ (Sorrentino & Remmert, 2009) 

 ขนาดท่ีใช้: ยาไอบูโพรเฟน รับประทานคร้ังละ 200-800 มิลลิกรัม ซ ้ าไดทุ้ก 4-6 ชัว่โมง เม่ือมี
ความจ าเป็น ไม่ควรใชเ้กินวนัละ 3,200 มิลลิกรัม (Thomas & Gunten, 2006) 

 เภสัชจลนศาสตร์: ไอบูโพรเฟน ส าหรับยารับประทาน ค่าคร่ึงชีวิต 2 ชั่วโมง (Furst et al., 
2012) ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 30 นาที - 2 ชั่วโมง ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 1-2 ชั่วโมง 
ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 4-6 ชัว่โมง (Lilley et al., 2007) 

 ยาไดโคลฟิแนคโซเดียม (Diclofenac sodium) ส าหรับยารับประทาน ค่าคร่ึงชีวิต 2 ชั่วโมง 
ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ ค่อย ๆ ปล่อย ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 2 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียาออก
ฤทธ์ิ 12 -15 ชัว่โมง (Abrams et al., 2009) 

 ปฏิกิริยาต่อกนัของยา: เสริมฤทธ์ิการท างานของแอลกอฮอล์และยาตา้นการแข็งตวัของเลือด 
และขดัขวางการท างานของยาขบัปัสสาวะ (Greenstein et al., 2009; Lilley et al., 2007) 

 ผลข้างเคียงของยา: อาหารไม่ย่อย ระคายเคืองกระเพาะอาหาร มีแผลในทางเดินอาหาร 
(Greenstein et al., 2009) 

 ขอ้ห้ามใช้: ในรายท่ีแพย้ากลุ่มน้ี ประวติัมีแผลในกระเพาะอาหารหรือเส่ียงต่อการมีเลือดออก
ในร่างกาย ร่วมกบัผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นการแข็งตวัของเลือด โรคตบั โรคไต (Lilley et al., 
2007) 
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 กลุ่ม Selective COX-2 inhibitor NSAIDs ตวัอย่างยาในกลุ่มน้ี เช่น ซีลีคอกซิบ (Celecoxib เช่น 
Cereblex) พารีโคซิบ (Parecoxib เช่น Dynastat) เป็นตน้   

 ขอ้บ่งใช้: ใช้บรรเทาความปวดในรายท่ีมีความปวดระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง (Sorrentino & 
Remmert, 2009) 

 กลไกการออกฤทธ์ิ: ออกฤทธ์ิยบัย ั้งจ  าเพาะเจาะจงกบัเอนไซมไ์ซโคลออกซิจีเนส ทู (Cyclooxygenase-
2) เป็นผลท าให้การสร้างโพรสตาแกรนด้ิน ทุกชนิดน้อยลง ท าให้ลดการกระตุน้ปลายประสาทรับ
ความรู้สึกปวด ลดการเกิดกระบวนการอกัเสบ   ยากลุ่มน้ีไม่มีผลต่อเอนไซม์ไซโคลออกซิจีเนส วนั 
(Cyclooxygenase-1) (Greenstein et al., 2009) ท่ีเป็นตวัสร้างโพรสตาแกรนด้ินชนิดท่ีลดการหลัง่กรด
ในกระเพาะอาหาร และเพิ่มการสร้างเยื่อบุในกระเพาะอาหาร (Abrams et al., 2009) ดงันั้นยากลุ่มน้ี 
จึงไม่ท าลายเยื่อบุในระบบทางเดินอาหาร และส่งผลเล็กนอ้ยต่อการท างานของเกล็ดเลือด จึงสามารถ
ใชรั้กษาความปวดในรายท่ีมีปัญหาเลือดออกในทางเดินอาหารได ้(Lilley et al., 2007) 

 ขนาดท่ีใช ้: ยาซีลีคอกซิบ รับประทานคร้ังละ 100 -200 มิลลิกรัม 2 เวลาหลงัอาหารเชา้-เยน็ ไม่
ควรใชเ้กินวนัละ 400 มิลลิกรัม (Thomas & Gunten, 2006) 

 เภสัชจลนศาสตร์: ซีลีคอกซิบ ส าหรับยารับประทาน ค่าคร่ึงชีวิต 11 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียาเร่ิม
ออกฤทธ์ิ 0.75-1 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 3 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 4-8 ชัว่โมง
(Lilley et al., 2007) 

 ปฏิกิริยาต่อกนัของยา: เสริมฤทธ์ิการท างานของแอลกอฮอล ์(Lilley et al., 2007) 

 ผลขา้งเคียงของยา: ระคายเคืองทางเดินอาหาร ทอ้งผกู ง่วงซึม เวียนศีรษะ สับสน ผื่นคนั และ
ลดความตา้นทานของผนงักระเพาะและล าไส้ ท าใหป้วดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียนและเป็นแผลในทางเดิน
อาหาร เลือดออกในทางเดินอาหาร ซ่ึงส่วนมากเกิดกบัการใช้ยาขนาดสูงเป็นเวลานานและต่อเน่ือง 
(Sorrentino & Remmert, 2009) 

 ขอ้หา้มใช:้ ในรายท่ีแพย้ากลุ่มน้ี (Sorrentino & Remmert, 2009) 

 ยาเสริม (adjuvant) 
 เป็นยาท่ีใช้เพื่อเสริมฤทธ์ิในการบรรเทาปวดเม่ือให้พร้อมกบัยาบรรเทาปวดท าให้ปริมาณการ
ใช้ยาบรรเทาปวดลดลง การเกิดพิษหรืออาการข้างเคียงลดลง ลดปัจจยัท่ีเพิ่มความปวด (Curtis & 
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Morrell, 2006; Heye & Reeves, 2003) ในท่ีน้ีจะน าเสนอเฉพาะยาท่ีใช้ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ได้แก่  
ยากนัชกั ยาสเตรียรอยด ์และยาชา ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 ยากันชัก (Antiepileptic drug) ยาท่ีใช้บ่อยในหน่วยตรวจฉุกเฉิน คือ ไดอะซีแพม (Diazepam)  
เฟนิโตอิน (Phenytoin) และวาลโปรอิก แอซิด (Valpoic acid) 

 ขอ้บ่งใช:้ ป้องกนัหรือควบคุมการเกิดการชกั (Abrams et al., 2009; Lilley et al., 2007) 

 กลไกการออกฤทธ์ิ: จะเปล่ียนแปลงการเคล่ือนท่ีของโซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม และ
แมกนีเซียมไอออน ส่งผลให้เกิดความคงท่ีของไอออนในเยื่อหุ้มเซลล์ จึงลดการกระตุ้นและการ
ตอบสนองของเซลลป์ระสาท (Lilley et al., 2007) 

 ขนาดท่ีใช:้ ไดอะซีแพม กรณีฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าให้ 5-10 มิลลิกรัม ให้ชา้ ๆ ไม่ควรเกิน 2 
มิลลิกรัม/นาที สามารถใหซ้ ้ าไดทุ้ก 5-10 นาที เม่ือจ าเป็น (ไม่ควรเกิน 30 มิลลิกรัม) ให้ซ ้ าไดภ้ายหลงั 
2-4 ชัว่โมง ไม่ควรเกิน 100 มิลลิกรัม/วนั (Abrams et al., 2009) 

 เฟนิโตอิน ไม่แนะน าให้ฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือ ส าหรับยารับประทานให้ 300 -600 มิลลิกรัม/วนั
กรณีฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า ให้ 15-20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และเน่ืองจากยาจะระคายเคืองต่อหลอด
เลือดด า จึงตอ้งให้ช้า ๆ ไม่ควรเกิน 50 มิลลิกรัม/นาที (Lilley et al., 2007) หรือให้ 100 มิลลิกรัม ทุก 
6-8 ชัว่โมง (Abrams et al., 2009) 

 วาลโปรอิก แอซิด รับประทาน  15-60 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั (Lilley et al., 2007) 

 เภสัชจลนศาสตร์: ไดอะซีแพม ส าหรับยารับประทาน ค่าคร่ึงชีวติ 35 ชัว่โมง  ระยะเวลาท่ียาเร่ิม
ออกฤทธ์ิ 3-10 นาที  ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ  (Lilley et al., 2007) ยาฉีดทางหลอดเลือดด า ระยะเวลา
ท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 1-5 นาที  ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 15 นาที - 1 ชั่วโมง และยาฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 
ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 15-30 นาที  ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 15 นาที - 1 ชัว่โมง  

 เฟนิโตอิน ส าหรับยารับประทาน ค่าคร่ึงชีวิต 10-60  ชัว่โมง  ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 5-30 
นาที ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 12-24 ชั่วโมง (Lilley et al., 2007) ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 12 
ชัว่โมง (Abrams et al., 2009)  

 วาลโปรอิก แอซิด ส าหรับยารับประทานและยาฉีดทางหลอดเลือดด า ค่าคร่ึงชีวิต 6-16 ชัว่โมง  
ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 15-30นาที ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 1-4 ชั่วโมง ระยะเวลาท่ียา 
ออกฤทธ์ิ 4-6 ชัว่โมง (Lilley et al., 2007) 
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 ปฏิกิริยาต่อกนัของยา: ยากนัชกัมีปฏิกิริยาต่อยาหลายกลุ่ม มีทั้งเสริมฤทธ์ิ หรือยบัย ั้ง เช่น หาก
ให้ยากนัชักร่วมกบัแอลกอฮอลล์ จะเสริมฤทธ์ิกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง (Lilley  
et al., 2007) 

 ผลขา้งเคียงของยา: เฟนิโตอินจะมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ ซึม เฉ่ือยชา คล่ืนไส้ 
อาเจียน กรณีเป็นยาฉีดทางหลอดเลือดด า จะท าให้เกิดการระคายเคืองของหลอดเลือด และเน้ือเยื่อ
โดยรอบ (Abrams et al., 2009) 

 ขอ้ห้ามใช้: ห้ามใช้ในรายท่ีแพย้ากลุ่มน้ี และหญิงตั้งครรภ์ (Lilley et al., 2007) อีกทั้งห้ามใช้
หรือตอ้งใชอ้ยา่งระมดัระวงัในรายท่ีไดรั้บยากดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง (Abrams et 
al., 2009) ในรายท่ีเป็นไมแอสทีเนีย แกรวิส (Myasthenia gravis) มีปัญหาระบบทางเดินหายใจแบบ
รุนแรง (Lacy, Armstrong, Goldmanม & Lance, 2009) 

 สเตรียรอยด์ (steroid) ซ่ึงยาท่ีใชบ่้อยในหน่วยตรวจฉุกเฉิน คือ เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) 

 ขอ้บ่งใช:้ ใชล้ดการอกัเสบ การระคายเคือง ของเส้นใยประสาทและเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึง
มกัน าไปใชรั้กษาความปวดทางระบบประสาท ความปวดอวยัวะภายในและความปวดกระดูก จึงนิยม
ใชบ้รรเทาความปวดในผูใ้ชบ้ริการท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งและลุกลามไปท่ีเน้ือสมอง (brain metastases) 
และไขสันหลงัถูกกด (spinal cord compression) โดยเฉพาะเดกซาเมทาโซนจะใช้รักษาภาวะสมองบวม 
(cerebral edema) (Abrams et al., 2009) 

 กลไกการออกฤทธ์ิ: กระตุน้การสังเคราะห์โปรตีนท่ีไปยบัย ั้งกระบวนการอกัเสบ เป็นผลให้ลด
การสร้างโพสตาแกรนด้ิน (Abrams et al., 2009) 

 ขนาดท่ีใช:้ เดกซาเมทาโซนกรณีให้เพื่อตา้นการอกัเสบ สามารถให้ไดท้ั้งการรับประทาน การ
ฉีดเขา้กลา้มเน้ือและหลอดเลือดด า จะให ้0.75-9 มิลลิกรัม/วนั ทุก 6-12 ชัว่โมง (Lacy et al., 2009) 

 เภสัชจลนศาสตร์: ส าหรับยารับประทาน ค่าคร่ึงชีวิต 1.8-3.5 ชั่วโมง ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออก
ฤทธ์ิ ค่อยๆ ปล่อย (slow) ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 1-2 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 72 ชัว่โมง 
(Lacy et al., 2009) ยาฉีดเขา้กล้ามเน้ือ ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ ทนัที (rapid) ระยะเวลาท่ียาออก
ฤทธ์ิสูงสุด 30 นาที - 1 ชั่วโมง ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 48-72 ชั่วโมง  ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด า  
ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ ทนัที ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด 30 นาที - 1 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ียาออก
ฤทธ์ิ 48-72 ชัว่โมง 
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 ปฏิกิริยาต่อกันของยา: ยาเดกซาเมทาโซน จะลดระดับและฤทธ์ิของยารักษาโรคเบาหวาน 
(Lacy et al., 2009) 

 ผลข้างเคียงของยา: ยาเดกซาเมทาโซนอาจท าให้มีอาการปวดศีรษะ ซึมเศร้า หัวใจเต้นผิด
จงัหวะ โดยเฉพาะกรณีใหท้างหลอดเลือดด า อาจมีผืน่แดง (Lacy et al., 2009) 

 ข้อห้ามใช้: เน่ืองจากยากลุ่มน้ีจะลดภูมิคุ้มกันของร่างกาย จึงต้องใช้อย่างระมัดระวงัใน
ผูใ้ชบ้ริการท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ หรือท่ีติดเช้ืออยูเ่ดิมเน่ืองจากอาจจะมีอาการก าเริบ โรคเบาหวาน โรค
แผลในระบบทางเดินอาหาร โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจล้มเหลว และโรคไต (Abrams et al., 
2009) 

 ยาชา (local anesthetics) ซ่ึงยาท่ีใชบ่้อยในหน่วยตรวจฉุกเฉิน คือลิโดเคน (Lidocain) 

 ขอ้บ่งใช้: ใช้ในการลดความปวดเฉียบพลนัในหน่วยฉุกเฉินจะเป็นการฉีดยาชาเฉพาะท่ีฉีดท่ี
ผวิหนงับริเวณท่ีผา่ตดัหรือเยบ็แผล (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552ก) 

 กลไกการออกฤทธ์ิ: ออกฤทธ์ิยบัย ั้งท่ีโซเดียม ชาแนล (sodium channels) ท่ีผนังเซลล์ของ
เส้นประสาท จึงขดัขวางการกระตุน้การเกิดดีโพลาไลเซชัน่ (depolarization) และการน าประสาท ท า
ใหล้ดความปวดได ้(Rang, Dale, Ritter, Flower, & Henderson, 2012) 

 เภสัชจลนศาสตร์: ยาฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ ทนัที ค่าคร่ึงชีวิต 2 ชัว่โมง 
(Rang et al., 2012) เน่ืองจากยาชาออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว จบักบัโปรตีนน้อย จึงมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิสั้ น 
ซ่ึงระยะเวลาท่ีออกฤทธ์ิข้ึนอยูก่บัวธีิการให ้บริเวณท่ีใหแ้ละขนาดยา (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด
แห่งประเทศไทย, 2552ก) 

 ผลขา้งเคียงของยา: อาจมีปฏิกิริยาผื่นแพบ้ริเวณท่ีฉีด โดยอาจเห็นผืน่แดง หรือบวมบริเวณท่ีฉีด 
(Lilley et al., 2007) 

 ข้อห้ามใช้: ห้ ามใช้ในรายท่ีแพ้ยากลุ่มน้ี  ส่วนยาลิโดเคนแบบผสมกับยาอะดรียาลีน 
(Adrenaline) หรือฟีลีพรีสซิน (Felypressin) จะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดหดตวั ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท า
ใหเ้กิดเน้ือเยือ่ขาดเลือดได ้จึงไม่ฉีดบริเวณน้ิวมือ หรือน้ิวเทา้ (Rang et al., 2012) 

 ซ่ึงแมว้า่ยากลุ่มน้ีไม่ไดบ้รรเทาปวดโดยตรงแต่อาจท าให้อาการแสดงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด
เช่นกลา้มเน้ือเกร็งวติกกงัวลกลวัลดลงท าใหผู้ป่้วยผอ่นคลายสามารถเผชิญกบัความปวดไดดี้ข้ึน 
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 จะเห็นไดว้า่การจดัการความปวดโดยใช้ยามีหลายชนิด ซ่ึงแต่ละชนิดจะมีกลไกการออกฤทธ์ิ  
ขอ้บ่งใช ้เภสัชจลนศาสตร์ ผลขา้งเคียงของยา และขอ้ห้ามใชท่ี้แตกต่างกนั ดงันั้นพยาบาลหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินจึงควรมีความรู้ความเขา้ใจอย่างถ่องแท ้เพื่อท่ีจะสามารถปฏิบติัตามแนวทางการจดัการความ
ปวดโดยใชย้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 การจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา 
 กระบวนการจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยามีหลายวิธี แต่เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับ
ลกัษณะของผูใ้ช้บริการ ระยะเวลาและสถานท่ี จึงน าเสนอเฉพาะท่ีสามารถท าได้จริงในบริบทของ
หน่วยตรวจฉุกเฉิน ดงัน้ี 

 1. การจัดการความปวดด้วยวธีิทีม่ีผลกระท าต่อร่างกายโดยตรง (physical interventions) 
  1.1 การใช้ความเยน็ (cold therapy) เพื่อบรรเทาความปวด โดยเฉพาะในกลุ่มความปวด
เฉียบพลนัจากอุบติัเหตุ การผา่ตดั หรือ ปวดเกร็งของกลา้มเน้ือ เป็นตน้ (Ersek & Lrving, 2007) กลไก
การบรรเทาความปวด โดยความเยน็จะท าให้หลอดเลือดบริเวณนั้นหดตวั ลดปริมาณเลือดท่ีจะไหล
เขา้สู่เน้ือเยื่อ ลดการใช้พลงังานของกล้ามเน้ือ ลดการใช้ออกซิเจน และลดการอกัเสบของเน้ือเยื่อ 
(Nadler, Weingand, & Kruse, 2004) นอกจากน้ีสามารถอธิบายตามทฤษฏีควบคุมประตู คือ ความเยน็
จะไปกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่บริเวณผิวหนงัท าใหก้ระตุน้การท างานของเอสจี เซลล ์นัน่คือ 
ปิดประตูท าให้ไม่เกิดความปวด (Sauls, 1999) วธีิการ คือใช ้Cold pack คลุมดว้ยผา้ ประคบต าแหน่งท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บไว ้10นาที จากนั้นให้น า Cold pack ออก  อีก 20 นาทีค่อยน า Cold pack อนัใหม่มาวาง
ในช่วง 24-48 ชัว่โมงแรก ภายหลงัการบาดเจบ็เม่ือใชค้วามเยน็ควรเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 
  1.2 การจัดอวยัวะนั้ นให้อยู่น่ิง (immobilization splint) การดามเป็นส่ิงส าคัญในการ
จดัการภาวะกระดูกหกั ประโยชน์ในการดามคือช่วยลดปวด โดยลดแรงกดต่อผิวหนงั และแรงกดต่อ
เส้นเลือดหรือเส้นประสาทท่ีอยูโ่ดยรอบการบาดเจ็บรวมทั้งลดการเสียเลือด (Lee & Porter, 2005) ซ่ึง
มีวธีิการและหลกัในการดาม ดงัน้ี 
   1) การประเมินภาวะการท างานของเส้นเลือด เส้นประสาท (neurovascular status) 
ก่อนและหลังการจัดกระท าใดๆต่อกระดูกท่ีหัก (Lee & Porter, 2005) ซ่ึงสามารถท าได้โดยการ
ประเมิน 6 Ps ได้แก่ ความปวด (pain) ความซีด (pallor) ความเย็น (polar) การอ่อนแรง (paralysis) 
อาการชา (paresthesia) และการประเมินชีพจร (pulse) 
   2)  จ ากดัการเคล่ือนไหวของขอ้ท่ีเหนือและต ่ากว่าบริเวณท่ีหัก ดงันั้นผูท้  าการดาม
ตอ้งตรวจดูให้แน่ใจว่าบริเวณท่ีมีกระดูกหัก และขอ้ท่ีอยู่เหนือและต ่ากว่าบริเวณท่ีมีกระดูกหักถูก
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จ ากดัการเคล่ือนไหว (Lee & Porter, 2005) หากเป็นไปได้ให้น าเส้ือผา้ท่ีอาจขดัขวางการท างานของ
เคร่ืองดามออก และถา้หากมีแผลเปิดใหใ้ชผ้า้ปิดแผลก่อนดามทุกคร้ัง (Perkins, 2007) 
   3) ขณะดามบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจบ็จะตอ้งไดรั้บการประคบัประคองให้มีความมัน่คง
โดยผูช่้วยเหลือใชมื้อจบัขอ้บนและล่างของบริเวณท่ีกระดูกหกั (Perkins, 2007) 
   นอกจากน้ีตอ้งมีการเลือกไมห้รืออุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกบัการดาม และสัมพนัธ์กบัการ
บาดเจบ็ (Lee & Porter, 2005) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1)  กระดูกตน้ขาหัก: ใช้ไมด้ามวางขา พนัดว้ยผา้เป็นรูปเลข 8 บริเวณรอบเข่า และ
พนัข้ึนมาบนขอ้เหนือกวา่เข่าและต ่ากวา่เข่า 
   2)  กระดูกตน้ขาส่วนล่างหรือกระดูกเข่าเคล่ือน: การดามกระดูก ใช้ traction splints 
box splints แบบขายาว vacuum splints หรือ traction splints แบบไม่ตอ้งใชแ้รงดึง 
   3)  กระดูกสะบ้าเข่าเคล่ือน: การดามกระดูกช่วงก่อนจัดกระดูกให้เข้าท่ี  (pre-
reduction) จะใช้ขาข้างท่ีบาดเจ็บยึดติดกับขาอีกข้างหน่ึง การประคองโดยใช้หมอนหรือ vacuum 
splints ส่วนการดามกระดูกช่วงหลงัจดักระดูกใหเ้ขา้ท่ี (post-reduction) ควรใช ้box splints 
   4)  กระดูกหน้าแขง้หัก: การดามกระดูก ใช้ box splints แบบขายาว vacuum  splints 
แบบขายาว หรือ traction splints 
   5)  กระดูกขอ้เทา้หกั: การดามกระดูกใช ้box splints แบบขาสั้น หรือ vacuum splints 
แบบขาสั้น 
   6)  กระดูกเท้าหัก: การดามกระดูกใช้ box splints แบบขาสั้ น หรือ vacuum splints 
แบบขาสั้น 
  1.3 การจัดท่า (position) การปรับเปล่ียนท่าทางท่ีถูกต้องให้กับผู ้ใช้บริการ ป้องกัน
กลา้มเน้ือแข็งเกร็ง ช่วยลดการยืดขยายกลา้มเน้ือท่ีมากเกินไป ขจดัแรงกดและความตึงบริเวณท่ีปวด 
เป็นการลดส่ิงกระตุน้ท่ีจะไปเพิ่มความปวด 

 2. การจัดการความปวดโดยวธีิการใช้กระบวนคิด (cognitive interventions) 
  การให้ขอ้มูล (information support) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความปวด แนวทางการรักษา จะ
เพิ่มการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ ท าให้เขา้ใจถึงสถานการณ์ความปวดท่ีจะเกิดข้ึน และสามารถคาดการณ์
เก่ียวกบัความรู้สึกปวด และเหตุการณ์ท่ีจะประสบไดถู้กตอ้ง ท าให้สามารถจดัการกบัความปวดไดดี้ 
เพิ่มความทนต่อความปวด ลดความกลวัและความวิตกกงัวล และให้ความร่วมมือในการรักษามากข้ึน 
ส่งผลให้การจัดการความปวดเกิดผลลัพธ์ท่ีดี ผูใ้ช้บริการเกิดความพึงพอใจ (Roth et al., 2005)
นอกจากน้ีสามารถอธิบายตามทฤษฏีควบคุมประตู คือ ถา้บุคคลเรียนรู้วิธีการจดัการความปวด ผ่อน
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คลายความวติกกงัวล ช่วยใหมี้การยบัย ั้งสมองส่วนบน สามารถลดความปวดได ้(McCafery & Beebe, 
1989, อา้งใน อรัญญา เชาวลิต และ นิยา สออารีย,์ 2545) 

 การประเมินความปวดซ ้า 
 ภายหลังการจดัการความปวด ควรท าการประเมินความปวดซ ้ าอย่างสม ่าเสมอเพื่อประเมิน
ผลการรักษา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ประเมินความปวดซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอ โดยค านึงถึงชนิดและความรุนแรงของความปวดและ
แผนการรักษา (RNAO, 2007) 
 2. ประเมินความรุนแรงของความปวดและการท าหนา้ท่ี (ผลกระทบต่อกิจกรรม) ซ ้ าทุกคร้ังท่ี
มีการรายงานความปวดท่ีเกิดข้ึนใหม่ มีการท าหัตถการ มีการเพิ่มระดบัความรุนแรงของความปวด 
และเม่ือความปวดไม่บรรเทาลงโดยวธีิการจดัการความปวดท่ีใช ้(RNAO, 2007) 
 3. ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการจดัการความปวด (ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา) เม่ือ
กิจกรรมการจดัการนั้น ๆ มีผลถึงระดบัสูงสุด (peak effect) (RNAO, 2007) ดงัน้ี  
  3.1 การบรรเทาความปวดดว้ยยาทัว่ไปท่ีฉีดทางหลอดเลือดด า ให้ประเมินความปวดซ ้ า
ภายใน 15 -30 นาที ภายหลงัการไดรั้บยาหรือพิจารณาตามระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ (RNAO, 2007) 
กรณีเป็นยาโอปิออยด์ ให้ประเมินความปวดซ ้ าภายใน 5-10 นาที (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด
แห่งประเทศไทย, 2552ก) 
  3.2 การบรรเทาความปวดด้วยยาโอปิออยด์  ท่ีฉีดทางกล้ามเน้ือหรือใต้ผิวหนัง ให้
ประเมินความปวดซ ้ าภายใน 30 นาที (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552ก) 
  3.3 การบรรเทาความปวดด้วยยาชนิดรับประทาน ให้ประเมินความปวดซ ้ าภายหลัง
รับประทานยา 1 ชัว่โมง หรือพิจารณาตามระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ (สมาคมการศึกษาเร่ืองความ
ปวดแห่งประเทศไทย, 2552ก) 
  3.4 การบรรเทาความปวดโดยการไม่ใช้ยา ให้ประเมินความปวดซ ้ าภายหลัง 30 นาที 
(RNAO, 2007) 
 4. ถา้ประเมินความปวดซ ้ าแลว้พบว่าระดบัความปวดยงัไม่ดีข้ึน พยาบาลควรปรึกษาแพทย์
เพื่อปรับแผนการรักษาใหม่ 

 ซ่ึงผูว้ิจยั สรุปการประเมินความปวดซ ้ า ตามชนิดและวิถีทางของการให้ยาบรรเทาปวดใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน ดงัแสดงในตารางท่ี 2-2 
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ตารางท่ี 2-2 
แสดงการประเมินความปวดซ ้า ตามชนิดและวิถีทางของการให้ยาบรรเทาปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

กลุ่มยา ช่ือยา 
การประเมินความปวดซ ้ า 

Oral Intramuscular Intravenous 
Strong opioid Morphine 1 ชัว่โมง 30 นาที 10 นาที 

Pethidine 1 ชัว่โมง 30 นาที 10 นาที 

Weak opioid Tramadol 1 ชัว่โมง 30 นาที 10 นาที 

Non - opioid 
* Acetaminophen 

 
Paracetamol 

 
1 ชัว่โมง 

 
30 นาที 

 
ไม่มี 

* Salicylate Aspirin 1 ชัว่โมง ไม่มี ไม่มี 
* NSAID 
 
 

Diclofenac sodium 1 ชัว่โมง 30 นาที ไม่มี 
Ibruprofen 1 ชัว่โมง ไม่มี ไม่มี 
Dynastat ไม่มี 30 นาที 30 นาที 

 

 การบันทกึทางการพยาบาลเกีย่วกบัความปวด 
 การบนัทึกเก่ียวกบัการจดัการความปวด เป็นองค์ประกอบท่ีจะน าไปสู่การจดัการความปวด
อย่างเหมาะสม ซ่ึงการเขียนบันทึกอย่างชัดเจนและต่อเน่ืองจะมีผลต่อการบรรเทาความปวดท่ี
ผูใ้ช้บริการไดรั้บ เน่ืองจากช่วยให้มีการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการจดัการความปวด 
(RNAO, 2007) ซ่ึงมีหลกัการในการบนัทึกดงัน้ี 

 1. บนัทึกในแบบบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึงสามารถสะทอ้นประสบการณ์ความปวดของบุคคล 
ท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มประชากรและสถานท่ีในการดูแล เคร่ืองมือในการบนัทึกครอบคลุม ส่ิง
ต่อไปน้ี 
  1.1 การประเมินแรกรับ การประเมินอยา่งครอบคลุม และการประเมินซ ้ า 
  1.2 เคร่ืองมือในการติดตามประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมท่ีให ้(ระดบั 0-10) 
 2. บนัทึกการประเมินความปวดเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอบนแบบบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึง
บุคลากรทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูใ้ชบ้ริการสามารถเขา้ถึงได ้
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 จากการท่ีผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด  
ควรประกอบดว้ย (RNAO, 2007) 

 1. ต าแหน่งของความปวด (location) 
 2. ระดบัความปวดแรกรับ (severity) 
 3. ระยะเวลาของความปวด (duration/timing) 
 4. ลกัษณะของความปวด (quality)  
 5. ระบุความปวดร้าวไปต าแหน่งอ่ืน (radiation) 
 6. ปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดความปวดมากข้ึน (precipitating factors) หรือปัจจยัท่ีท าให้ความปวด
ลดลง (relieving factors) 
 7. วธีิการบรรเทาความปวด (management of pain) 
 8. ชนิดของยาบรรเทาปวด วถีิทาง และปริมาณยา (medication usage)  
 9. ผลขา้งเคียงภายหลงัไดรั้บยาบรรเทาปวด (side effects of medication) 
 10. ระดบัความปวดภายหลงัไดรั้บการบรรเทาความปวด (severity) 

ผลลพัธ์ของการจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

 การเปล่ียนแปลงดา้นมาตรฐานการรับรองคุณภาพของระบบสุขภาพ เป็นแรงผลกัดนัใหอ้งคก์ร
ดา้นการดูแลสุขภาพเพิ่มความสนใจและพฒันาตวัช้ีวดัท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพการจดัการความ
ปวด ตั้งแต่ระดบัโครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) ของการจดัการ
ความปวด ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 เป็นตน้มา สมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และองค์กรท่ี
รับผิดชอบด้านนโยบายและวิจัยระบบสุขภาพ (Agency for Health Care Policy and Research: 
AHCRP) ไดก้ าหนดตวัประเมินคุณภาพการจดัการความปวด ไดแ้ก่ ระดบัความปวดของผูใ้ชบ้ริการ  
ผลกระทบของความปวดต่อการท าหนา้ท่ี ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการจดัการความปวด การ
บนัทึกการประเมินความปวด ประสิทธิภาพของการป้องกนัและการจดัการความปวด ความชุกและ
ความรุนแรงของผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด และคุณภาพของการจดัการความปวด
ในช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงผูใ้หบ้ริการ  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ถึงแมจ้ะมีตวัวดัผลลพัธ์ของการจดัการ
ความปวดท่ีมากมาย ผูท่ี้ตอ้งการศึกษาสถานการณ์หรือส่ิงท่ีสนใจ ตอ้งมีการเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบั
วตัถุประสงคข์องการศึกษานั้น (Gordon et al., 2002)  

 ผลลพัธ์ของการจดัการความปวด หมายถึง ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการรายงานของ
ผูใ้ชบ้ริการวา่เป็นผลจากการจดัการความปวด ใชใ้นการประเมินประสิทธิผลของการจดัการความปวด 
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ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่  มีตวัวดัผลลพัธ์ของการจดัการความปวดท่ีมากมาย เช่น ระดบัความปวดของ
ผูใ้ช้บริการ  ผลกระทบของความปวดต่อการท าหน้าท่ี ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการจดัการ
ความปวด การบนัทึกการประเมินความปวด  เป็นตน้ ผูท่ี้ตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของการจดัการ
ความปวดตอ้งเลือกตวัวดัผลลพัธ์ให้เหมาะสมกบัวตัถุประสงคแ์ละบริบทของการศึกษานั้นๆ ส าหรับ
การศึกษาในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ท่ีมีความเร่งรีบ และผูใ้ช้บริการส่วนใหญ่มีภาวะฉุกเฉินอยู่ใน
ระยะเวลาสั้ น ๆ  ผูว้ิจยัเลือกใช้ตวัวดัผลลัพธ์การปฏิบัติทางคลินิกด้านการจดัการความปวดของ
สมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่  ความปวดท่ีบรรเทาลง (pain relief) (Gordon et 
al., 2010) และความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการจดัการความปวด (client satisfaction with pain 
management) (Gordon et al., 2002)   

 ความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ช้บริการ หมายถึง การรับรู้ของผูใ้ช้บริการถึงความปวดท่ีลดลง
ของตนเองภายหลงัไดรั้บการจดัการความปวด (Sloman et al., 2006) การประเมินจากค าบอกเล่าของ
ผูใ้ชบ้ริการและการใชเ้คร่ืองมือ มีขอ้ดี  คือ สามารถเปรียบเทียบการตอบสนองของผูใ้ชบ้ริการต่อการ
รักษาวิธีต่าง ๆ เน่ืองจากให้ผู ้ใช้บริการทุกรายมีพื้นฐาน (baseline relief score) เท่ากัน คือ ศูนย ์ 
(ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2549) แต่มีขอ้เสีย คือ จะสะท้อนเพียงแค่การจดัการด้านเทคนิคการรักษา
เท่านั้น  กล่าวคือเป็นผลทางเภสัชวิทยาของยาบรรเทาปวดเท่านั้น (Afilalo & Tselios, 1996) อีกทั้ง
หน่วยตรวจฉุกเฉินมีความปวดหลายแบบท่ีการท าหตัถการหรือการใหย้าไม่สามารถบรรเทาความปวด
ได ้เช่น ภาวะท่ีมีการเพิ่มความดนัในช่องต่างๆของร่างกาย (compartment syndrome ) เป็นตน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลากหลายการศึกษาท่ีเลือกใช้ความปวดท่ีบรรเทาลง เป็นตวัประเมิน
ผลลพัธ์ในการจดัการความปวด ดงัเช่น การศึกษาของสุภาภรณ์ บุณโยทยาน ท่ีศึกษาประสิทธิผลของ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูป่้วยวิกฤตจ านวน 53 ราย จากหอผูป่้วย
วิกฤตศลัยกรรมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยใช้แบบประเมินความปวดท่ีบรรเทาลง 
ซ่ึงไดรั้บการพฒันาโดย สโลแมน และคณะ (Sloman et al., 2006) พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งท่ีส่ือสารไดท่ี้มี
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีความปวดลดลงทั้งหมด และลดลงมาก ร้อยละ 21 และ 47 ตามล าดบั 
(สุภาภรณ์ บุณโยทยาน, 2554) นอกจากน้ี การศึกษาของโสพิศ เวียงโอสถ ท่ีศึกษาถึงสถานการณ์การ
จดัการความปวดโดยพยาบาลตามการรายงานของผูใ้ช้บริการจ านวน 250 ราย ในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดโดยใชแ้บบ
ประเมินท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมินความปวดท่ีบรรเทาลง ของสมาคมความปวดแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า สามารถบรรเทาความปวดไดใ้นระดบัน้อย และระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
60 และ 35.2 ตามล าดบั (โสพิศ เวยีงโอสถ, 2549) 
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 ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ หมายถึง ความสอดคลอ้งกนัระหวา่งความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ 
และการรับรู้ต่อบริการท่ีได้รับ ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการจัดการความปวด หมายถึง 
ความรู้สึกในทางบวกหรือความประทับใจต่อการได้รับบริการในระดับท่ีตรงกับความคาดหวงั
เก่ียวกบัการจดัการความปวดของท่ีได้รับ  มีการประเมินจากค าบอกเล่าของผูใ้ช้บริการและการใช้
เคร่ืองมือ มีขอ้ดี คือ สามารถประเมินไดห้ลากหลายมิติและสะทอ้นถึงมิติปัจจยัท่ีหลากหลาย เช่น อาย ุ
ความชอบ ความคาดหวงั วฒันธรรม การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการ นอกจากน้ี
ระดับความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการมีความสัมพันธ์ในมติท่ีเก่ียวกับการดูแลด้านจิตสังคม เช่น 
สัมพนัธภาพและการส่ือสารระหว่างผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการ (Afilalo & Tselios, 1996) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่หลากหลายการศึกษาท่ีเลือกใชค้วามพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการจดัการ
ความปวดเป็นตวัประเมินผลลพัธ์ในการจดัการความปวด ดงัเช่น การศึกษาของคาร์สัน ยงับลดั แดล
ตัน เบลา และลินด์ล่ีย์ ท่ีศึกษาในกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีมีความปวดหลังผ่าตัดจ านวน 787 ราย จาก
โรงพยาบาลหกแห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการใช้แบบส ารวจท่ีดดัแปลงมาจากแบบส ารวจ
ความพึงพอใจเร่ืองการจดัการความปวดของสมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ความ
พึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการจดัการความปวด ข้ึนอยู่กบัประสิทธิภาพของยาบรรเทาปวด  การ
บรรเทาความปวด และการส่ือสารระหวา่งผูใ้ชบ้ริการ กบัแพทยห์รือพยาบาล (Carlson, Youngblood, 
Dalton, Blau & Lindley, 2002) นอกจากน้ีในประเทศไทย มีการศึกษาของจรรยา หม่ืนรังษี ท่ีศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูท่ี้ผ่าตดัหัวใจจ านวน 
120 ราย จากหอผูป่้วยศลัยกรรมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ
ของผูใ้ช้บริการต่อการจดัการความปวด พบวา่  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความ 
พึงพอใจในระดับสูงถึงร้อยละ 97.5 (จรรยา หม่ืนรังษี , 2554) อีกทั้ งการศึกษาของ อัษฎา สุทธเสนา 
(2548) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการอาการปวดทอ้งเฉียบพลนัจ านวน 60 
ราย จากหอผูป่้วยศลัยกรรมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยใช้แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบั
ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อจดัการอาการปวดทอ้งเฉียบพลนัท่ีสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม  
พบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมาก 

 นอกจากน้ีระดบัความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการในการจดัการความปวด เป็นผลลพัธ์ท่ีสะทอ้น
ประสิทธิผลด้านบริการขององค์กรการดูแลสุขภาพ โดยบริการท่ีให้จะต้องผ่านการรับรู้ของ
ผูใ้ช้บริการว่า ผูใ้ห้บริการนั้นมีความใส่ใจและได้ทุ่มเท ใช้ความพยายามอย่างเต็มศกัยภาพท่ีจะให้
ขอ้มูลและใหบ้ริการอยา่งเหมาะสมเตม็ท่ีและเพียงพอ หากท าไดผู้ใ้ชบ้ริการก็จะเกิดประสบการณ์ดา้น
บวก อันจะน ามาซ่ึงความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด (Bozimowski, 2010) นอกจากน้ีใน
ประเทศไทยมีองคก์รท่ีส าคญั คือ สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงมีหนา้ท่ีส่งเสริม
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การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศ ก็ยงัไดก้  าหนดให้ ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อ
บริการ เป็นเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพการบริการส าหรับโรงพยาบาลในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล ์และคณะ, 2543) 

 ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจะใชค้วามปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน  และ
ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด เป็นผลลัพธ์ของการ
จดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

การส่งเสริมศักยภาพการจัดการความปวดของพยาบาล 

 การจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรทุกคนในทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพพยาบาล  เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูดู้แล
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีความปวด มีความใกลชิ้ดและใชเ้วลาอยูก่บัผูใ้ชบ้ริการมากท่ีสุด  มีจ  านวนมากท่ีสุด เม่ือ
เทียบกับบุคลากรทางสุขภาพอ่ืน ๆ จึงควรมีความรู้ความสามารถในการจัดการความปวดท่ีมี
คุณภาพสูงสุดให้กบัผูใ้ช้บริการ (McCaffery, 1979) การท่ีจะพฒันาระบบการจดัการความปวดให้มี
ประสิทธิภาพ จึงควรเนน้การพฒันาพยาบาลทั้งทางดา้นความรู้ (knowledge)  ทศันคติ (attitude) และ
ทกัษะปฏิบติั (skill) (de Round et al., 2000) เพื่อท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการความ
ปวดอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ งควรส่งเสริมให้พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับการรับรู้และความ
คาดหวงัของผูใ้ช้บริการเพื่อท่ีจะสามารถให้ความช่วยเหลือเพื่อไปถึงเป้าหมายของการบรรเทาความ
ปวด (Bozimowski, 2010)  นอกจากน้ียงัมีความจ าเป็นตอ้งปรับดา้นส่ิงแวดลอ้ม ทรัพยากรตลอดจน
นโยบายท่ีใหค้วามส าคญัต่อการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน เพื่อส่งเสริมและเอ้ืออ านวยให้
การจดัการความปวดมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

 ทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory) ระบุว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการของการได้รับความรู้ 
ความเข้าใจ หรือทกัษะ โดยผ่านการมีประสบการณ์ หรือจากการได้ศึกษาในส่ิงนั้น ๆ การเรียนรู้
อาจจะเกิดข้ึนจากการมีส่ิงเร้า และการตอบสนอง อาจจะเกิดจากกระบวนการท่ีซบัซอ้น ซ่ึงอาจรวมถึง
การให้เหตุผล การสร้างจินตนาการ การเกิดแนวคิดแบบนามธรรม และการแก้ปัญหา ซ่ึงการท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจะตอ้งมีการวางแผนอย่างรอบคอบ  
มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัตลอดกระบวนการของการเรียนรู้ การสร้างพื้นฐานท่ีดีและบรรยากาศท่ีจะจูง
ใจให้บุคคลนั้นอยากเรียนรู้ และช่วยให้ได้ถ่ายโยงการเรียนรู้ไปสู่ประสบการณ์จริง รวมทั้งต้องมี
กระบวนการติดตามผลและตรวจสอบ    
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 ในปัจจุบนัมีงานวิจยัหลายงานท่ียืนยนัถึงผลการพฒันาศกัยภาพพยาบาล ว่าสามารถยกระดบั
พฒันาคุณภาพการจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพได ้ดงัเช่น การศึกษาของ เดอร์ราว และคณะ  
(de Round et al., 2000) ท่ีมีการพัฒนาและน าโปรแกรมการเฝ้าระวงัความปวด (pain monitoring 
program) มาใช้ในกลุ่มพยาบาลจ านวน 175 ราย ของโรงพยาบาลสามแห่งในประเทศเนเธอร์แลนด ์
โปรแกรมน้ีประกอบดว้ย 2 ช่วง คือ ช่วงแรกเป็นการให้ความรู้แก่พยาบาลเก่ียวกบัความปวด การ
ประเมินความปวดและการจดัการความปวด และช่วงท่ีสองเป็นการน าเคร่ืองมือประเมินระดบัความ
ปวดมาใช้ในการท างาน  ซ่ึงภายหลงัจากการน าโปรแกรมน้ีมาใช้พบว่า ท าให้คะแนนความรู้และ
ทัศนคติของพยาบาลในการจัดการความปวดแก่ผู ้ใช้บริการเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 69.1 เป็น 75.8 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เดอร์ราว, เดอร์วิท, แวนแดม, และ มลัเลอร์ (de Round, de Wit, van Dam, 
& Muller, 2000) ท่ีมีการพฒันาและน าโปรแกรมการเฝ้าระวงัความปวดมาใช้ในกลุ่มพยาบาลของ
โรงพยาบาลสามแห่งในประเทศเนเธอร์แลนด์ แลว้วดัผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยจ านวน 703 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 358 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 345 ราย ซ่ึงภายหลงัจากการน าโปรแกรมน้ีมาใชพ้บวา่
สามารถพฒันาคุณภาพการประเมินความปวดโดยพยาบาลรวมทั้ งมีการบันทึกทางการพยาบาล
เก่ียวกบัความปวดเพิ่มมากข้ึน  ซ่ึงการศึกษาดงักล่าว เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ี
ผูว้ิจยัทบทวนข้ึนการเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เป็นการให้ความรู้  ไม่ระบุเร่ืองการจดัการส่ิงแวดล้อมท่ี
เก่ียวขอ้งและไม่ไดส้ะทอ้นการมีส่วนร่วมของพยาบาล  

 ในประเทศไทย มีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสอนต่อความสามารถของพยาบาลในการ
จดัการกบัความปวดแก่ผูป่้วยหลงัผา่ตดั  โดยใช้ทฤษฎีเรียนรู้กลุ่มพฤติกรรมนิยมท่ีเน้นการเช่ือมโยง
ระหวา่งส่ิงเร้ากบัพฤติกรรมการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีแสดงออกมาให้สังเกตได ้เป็นแนวทางก าหนด
กระบวนการสอน โดยทฤษฎีการเรียนรู้ของฮลัล์ มีหลกัการว่าการเรียนรู้เกิดจากการเสริมแรง เม่ือ
ตอ้งการให้ใครเกิดการเรียนรู้ ก็ตอ้งท าให้เขามีความตอ้งการหรือแรงจูงใจเกิดข้ึน และค่อย ๆ สะสม
ข้ึนทีละน้อย (Hull, 1943, อา้งใน ลดา ไชยแกว้, วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, และ ช่อลดา พนัธุเสนา, 
2548 ) โดยการท าวิจยัก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความปวด
แก่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัของพยาบาล จากการศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง จ านวน 25 รายและ กลุ่มควบคุม
จ านวน 24 ราย พบว่า พยาบาลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนโดยการบรรยายร่วมกบัอภิปรายและ
นิเทศหลงัการสอน มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองความปวดและการจดัการกบัความปวดแก่ผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัหลงัได้รับโปรแกรมการสอน 2 สัปดาห์ มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยการบรรยายเพียง 
อย่างเดียว อีกทั้ ง มีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดแก่ผูป่้วยหลังได้รับ
โปรแกรมการสอน 2 สัปดาห์ มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนโดยการบรรยายเพียงอย่างเดียว (ลดา ไชยแกว้ 
และคณะ, 2548) การศึกษาน้ีเน้นการศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของโปรแกรมการสอน แต่ไม่ไดศึ้กษา
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ในระยะยาวเพียงพอท่ีจะสะทอ้นภาพการคงอยูข่องพฤติกรรมการจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ
ของพยาบาล 

 การเร่ิมตน้การพฒันาระบบการจดัการปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ควรเร่ิมจากการศึกษาปัญหา
การจดัการความปวด พฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม บริบท ปัจจยัตลอดจนนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
ความปวดในสถานการณ์จริง สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในทุกขั้นตอน
ของการประเมิน คน้หาส่ิงท่ีเป็นปัญหาของการจดัการความปวด  ตลอดจนความตอ้งการการพฒันา
ตนเองของบุคลากรพยาบาล โดยมุ่งหวงัให้พยาบาลเป็นตวัผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลงการจดัการ
ความปวดอย่างเป็นระบบ ร่วมกบัการปรับส่ิงแวดล้อม การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงสนับสนุนต่าง ๆ 
ตลอดจนการก าหนดนโยบายในหน่วยงาน เพื่อผลกัดนัใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการความปวด โดย
การพฒันาศกัยภาพของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวดน่าจะเป็นการแก้ไข
ปัญหาการจดัการความปวดท่ีย ัง่ยืน เน่ืองจากใช้ฐานความเข้าใจร่วมกันของพยาบาลทั้ งหมดต่อ
สถานการณ์ปัญหา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แหล่งประโยชน์ ขอบเขตศกัยภาพและความพร้อมของตนเองใน
การจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหเ้กิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของพยาบาลอยา่ง
แทจ้ริง ในกระบวนการแกไ้ขปัญหาในการส่งเสริมศกัยภาพของพยาบาลในการจดัการความปวดใน
ทุกขั้นตอน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ แนวคิดพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) ของ 
กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) เป็นแนวคิดท่ีสามารถน ามาใช้แกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพท่ี
ท าให้เกิดการพฒันาศกัยภาพพฤติกรรมของบุคคลอย่างย ัง่ยืน แนวคิดน้ีมีหลกัการท่ีส าคญัคือ เน้น
หลกัการแกไ้ขปัญหาจากฐานความเขา้ใจในสถานการณ์จริง โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง
ในทุกขั้นตอน รวมทั้งใหค้วามส าคญักบัการศึกษาและจดัการปัจจยัแวดลอ้มทั้งปัจจยัดา้นกายภาพและ
ดา้นนโยบาย ท่ีเป็นตวัผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลงสู่ผลลพัธ์อย่างเป็นขั้นตอนและเป็นรูปธรรม 
เนน้การรับรู้และความเขา้ใจในสถานการณ์ปัญหาร่วมกนัของทีมผูเ้ก่ียวขอ้ง สร้างแรงจูงใจ ตลอดจน
การมีส่วนร่วมในการออกแบบการเปล่ียนแปลง จึงน่าจะเป็นวิถีทางในการพฒันาทั้งตวับุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม และผลกัดนัใหก้ารเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนด ารงอยูอ่ยา่งย ัง่ยนื  
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การส่งเสริมศักยภาพการจัดการความปวดของพยาบาลที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน  
โดยใช้แนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) 

แนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) 

 แนวคิด พรีซีด-โพรซีด ไดรั้บการศึกษาและพฒันาโดย กรีน และ ครูเตอร์ เร่ิมตน้ในช่วงปี ค.ศ. 
1970 ซ่ึงเกิดข้ึนโดย กรีนและคณะได้พฒันากรอบแนวคิด พรีซีด (PRECEDE framework) คือ การ
สร้างปัจจยัชักน า (predisposing factors) ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing factors)  และปัจจยัเอ้ืออ านวย 
(enabling factors) เพื่อประเมินวินิจฉัยร่วมกบัประเมินผลดา้นการศึกษาและส่ิงแวดลอ้ม  (Predisposing, 
Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational, Environmental  Diagnosis  and  Evaluation) 
โดยเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากผลของปัจจยัต่าง ๆ ดงันั้นการด าเนินงานหรือการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจะตอ้งมีการด าเนินงานหลายๆ ดา้นประกอบกนั และจะตอ้งวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ
ของพฤติกรรมนั้ นก่อนแล้วจึงวางแผนและก าหนดวิธีการเพื่อให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
พฤติกรรมดงักล่าวน้ีเป็นกระบวนการวิเคราะห์ของการเร่ิมตน้จากสถานการณ์หรือปัญหาสุขภาพท่ี
เป็นอยู่หรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ยอ้นกลบัไปยงัสาเหตุวา่เป็นเพราะอะไรหรือมีสาเหตุมาจากอะไร เพื่อ
น าไปวินิจฉัยและประเมินสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล โดยใชก้ระบวนการ
ของปัจจยัชกัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ืออ านวย ประเมินวินิจฉัยว่ามีปัจจยัใดท่ีเก่ียวขอ้งหรือมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล และน าไปวางแผนโดยยึดหลักความร่วมมือ การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ตามสาเหตุหรือปัจจยั
เหล่านั้น ด้วยวิธีท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและบริบทของแต่ละหน่วยงาน (Gielen, McDonald, 
Gary, & Bone, 2008; Green & Kreuter, 1991, 2005) 

 ต่อมาในปี ค.ศ. 1991 กรีน และคณะ ได้เพิ่มขั้นตอนโพรซีด (PROCEED) คือ การสร้างนโยบาย 
กฎระเบียบ และองค์กรเพื่อพฒันาด้านการศึกษาและส่ิงแวดล้อม (Policy, Regulatory, and Organization 
Constructions in Educational and Environment Development) เขา้มาในกรอบแนวคิด เน่ืองจากเห็น
ถึงความส าคญัของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท าใหแ้นวคิดน้ีมี  2 
ระยะ คือ ระยะของการวินิจฉยัปัญหา และระยะของการพฒันาแผนงาน มีทั้งหมด 9 ขั้นตอน ดงัแสดง
ในภาพท่ี 2-7 
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ภาพท่ี 2-7. แสดงแนวคิด พรีซีด-โพรซีด แบบ 9 ขั้นตอน (The PRECEDE-PROCEED model) 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก Health promotion planning: An educational and environmental approach 
(2nd ed., p. 24), by L. W. Green and M. W. Kreuter, 1991, Mountain View: Mayfield. 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นกัวิชาการไดน้ าแนวคิดน้ีมาเป็นกรอบแนวคิด หรือส่วน
หน่ึงของการวางแผนโครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดงัเช่น การศึกษาของ โฮแวต, โจนส์, ฮอล, 
ครอส, และ สตีเวนสัน (Howat, Jones, Hall, Cross, & Stevenson, 1997) ท่ีดดัแปลงแนวคิด พรีซีด- 
โพรซีด เป็น 6 ระยะ เพื่อใช้ในการวางแผนโครงการป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดกบัเด็ก (The child pedestrian 
injury prevention project) ของโรงเรียนประถมศึกษาจ านวน 47 โรงเรียนในประเทศออสเตรเลีย
พบว่า แนวคิดน้ีก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างผูป้กครอง อาจารย ์และผูบ้ริหารสามารถประเมิน
วินิจฉัยปัญหาได้ครบถ้วนครอบคลุม ทั้ งปัญหาทางด้านสังคม ระบาดวิทยา พฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญัในการวางแผนการพฒันาโครงการโดยสรุป ผูว้ิจยัเช่ือวา่แนวคิดน้ีเป็น
ส่วนหน่ึงของการพฒันาคุณภาพของโครงการป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดกบัเด็ก  

 และในปี ค.ศ. 2005 ได้มีการปรับปรุงอีกคร้ัง โดยมีวตัถุประสงค์ 2 ด้าน คือ เพื่อตอบสนอง
เร่ืองความสนใจดา้นนิเวศวิทยา และวิธีการเขา้ไปมีส่วนร่วมซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญันอกเหนือ 
ไปจากโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ระยะ มีทั้ งหมด 8 ขั้นตอน  
ดงัแสดงในภาพท่ี 2-8 
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ภาพท่ี 2-8. แสดงแนวคิด พรีซีด-โพรซีด แบบ 8 ขั้นตอน (PRECEDE - PROCEED model) 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก Health promotion planning: An educational and environmental approach 
(4th ed., p. 10), by L. W. Green and M. W. Kreuter, 2005, Boston: McGraw-Hill. 

 แนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) ของ กรีน และ ครูเตอร์ มีทั้ งหมด 8
ขั้นตอน ประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ ระยะของการวางแผน มี 4 ขั้นตอน ระยะด าเนินงานตาม
แผนงานมี 1 ขั้ นตอน และระยะของการประเมินผล มี 3 ขั้นตอน (Gielen et al., 2008; Green & 
Kreuter, 2005) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินวินิจฉัยด้านสังคม (social assessment) เป็นกระบวนการวิเคราะห์
ประชากร กลุ่มคนหรือกลุ่มเป้าหมาย (target population) วิเคราะห์สถานการณ์แบบมีส่วนร่วมเพื่อให้
ไดข้อ้มูลของประชากร โดยรวบรวมขอ้มูลจากหลายแหล่ง ทั้งขอ้มูลปรนยั อตันยั ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์
ผูน้ า การประชุมกลุ่ม การสังเกต การส ารวจ เป็นตน้ เพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัความตอ้งการของ
และความคาดหวงัของประชากรจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าประเมินวินิจฉัยปัญหาต่างๆ ความรุนแรง
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหา จุดแข็ง แหล่งประโยชน์ ความพร้อมในการเปล่ียนแปลง เป็นตน้ ซ่ึง
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะตอ้งมีความเป็นปัจจุบนัท่ีสะทอ้นความเขา้ใจและการรับรู้ของประชากร เพื่อก่อให้เกิด
ความรู้สึกมีส่วนร่วม 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินวนิิจฉยัดา้นระบาดวทิยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (epidemiological, 
behavioral and environmental assessment) เน้นการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในกลุ่มประชากรซ่ึง
ข้อมูลจะได้มาจากหลายแหล่ง ได้แก่ข้อมูลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จากบุคคล บันทึกหรือฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิก เป็นตน้ ประกอบดว้ย 

 1. การประเมินทางระบาดวทิยา วเิคราะห์หาปัญหา ประเด็น ทิศทางการแกไ้ข 
 2. คน้หาปัจจยัด้านพฤติกรรมท่ีมีผลต่อปัญหาท่ีได้ให้ความส าคญั: ประเมินแบบแผนการ
ปฏิบติั ท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของปัญหา รวมทั้งประเมินพฤติกรรมของผูอ่ื้นท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของ
คนแต่ละคน 
 3. คน้หาปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อปัญหาท่ีไดใ้ห้ความส าคญั: ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ
และส่ิงแวดลอ้มทางสังคม  

 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินวินิจฉัยด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา (educational and ecological 
assessment) เป็นกระบวนการประเมินปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีไดใ้ห้ความส าคญัทั้งท่ีเป็น
ปัจจยัภายในบุคคล และปัจจยัภายนอกบุคคล จากนั้นมาพิจารณาวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีเม่ือปรับปรุงแกไ้ข
แลว้จะท าใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะท่ีตอ้งการ ประกอบดว้ย 

 1. ปัจจยัชักน า (predisposing factors) เป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะลงมือ
กระท าพฤติกรรมหรือเป็นความพอใจ (preference) ของบุคคลซ่ึงได้จากประสบการณ์การเรียนรู้ 
(education experience) ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม ความชอบส่วนบุคคล และทกัษะท่ีมี  
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเร่ิม และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
 2. ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing factors) เป็นปัจจัยท่ีเกิดตามหลังการแสดงพฤติกรรม ใน
ลกัษณะของการให้รางวลั หรือสร้างแรงจูงใจ เพื่อท าให้บุคคลคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมหรือแสดงพฤติกรรม  
ซ ้ า ๆ ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม อิทธิพลจากเพื่อน บุคคลท่ีมีความส าคญัและอารมณ์ร่วม  
 3. ปัจจยัเอ้ืออ านวย (enabling factors) เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ี
จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม อาจรวมปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทั้งทางกายภาพและสังคมท่ีจะเก้ือกูลให้
มีการแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ไดแ้ก่ สังคม แหล่งประโยชน์ โปรแกรม ทกัษะใหม่ท่ีจ  าเป็นต่อ
การแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ส่ิงสนับสนุนต่างๆวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม 
และความยากง่ายหรือความสะดวกในการใชบ้ริการ เป็นตน้  
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 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินวินิจฉยัดา้นการบริหารและนโยบาย และการวางแนวทางการจดักิจกรรม 
(administrative and policy assessment and intervention alignment ) เน้นการประเมินดา้นการบริหาร
และนโยบายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการแสดงพฤติกรรม จากนั้นร่วมกนัวางแนวทางการจดักิจกรรม 
เน้นการระบุแหล่งประโยชน์ ส่ิงท่ีเคยท าความชอบของชุมชน ส่ิงสนบัสนุนในองคก์ร อุปสรรค ท่ีมี
ผลต่อการเลือกกิจกรรม วางแผนจดัเรียงกิจกรรมท่ีส่งผลต่อปัจจยัชกัน าปัจจยัเอ้ืออ านวย และปัจจยั
เสริมแรง 

 ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ (implementation) เป็นขั้นตอนการด าเนินงาน
ตามแผนการท่ีไดก้ าหนดไว ้

 ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ (process evaluation) การประเมินผลการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนจากการให ้3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ืออ านวย   

 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระทบ (impact evaluation) การประเมินผลการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนจากการให้ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ืออ านวย โดยการประเมิน
การเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 

 ขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินผลตามเป้าหมายท่ีได้
ก าหนดไวต้ามความตอ้งการของประชากร 

 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ภายหลงัการปรับปรุงคร้ังล่าสุด มีการน าแนวคิดน้ีไปเป็น
ส่วนหน่ึงของการวางแผนโครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดงัเช่น การศึกษาของ ยีโอ, เบอร์ซิน, 
และ แอดดิงตนั (Yeo, Berzins, & Addington, 2007) ท่ีน าแนวคิด พรีซีด-โพรซีด มาประเมินวินิจฉัย
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ขอ้มูลดา้นสังคม ดา้นระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม การศึกษาและ
การบริหารเพื่อใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั อาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยจิตเวช (The early psychosis public education program) ให้กบัประชากรกลุ่มเป้าหมายใน
ประเทศแคนาดา พบว่า แนวคิดน้ีก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างวยัรุ่น ผูใ้หญ่ตอนตน้ ผูป้กครอง 
และผูบ้ริหาร สามารถประเมินวินิจฉัยปัญหาไดค้รบถว้นครอบคลุม ตอนสรุป ผูว้ิจยัระบุวา่แนวคิดน้ี 
ให้กรอบแนวคิดท่ีเยี่ยมยอดส าหรับการพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้แก่บุคคลทั่วไป (A public 
education program)  

 จะเห็นไดว้า่แนวคิดดงักล่าวจะเนน้ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทาง แนวทาง การ
พฒันาให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ซ่ึงน่าจะให้ผลดีในแง่แรงจูงใจ และผลกัดนัให้พฤติกรรมท่ี
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พฒันาข้ึนด ารงอยู่ไดใ้นระยะยาว คงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรม จึงมีความเหมาะสมในการน ามาเป็น
กรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวด 

 ผูว้ิจยัในฐานะเป็นพยาบาลท่ีไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาการจดัการความปวดใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน จึงตอ้งการพฒันาและทดสอบโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด โดยใชแ้นวคิด พรีซีด-โพรซีด  เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันา
โปรแกรม เน่ืองจากแนวคิดน้ีมีความเหมาะสมในการจดัการเชิงระบบ เป็นการศึกษาสถานการณ์จริงท่ี
ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยตรวจฉุกเฉินทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาการ
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปสร้างโปรแกรมเพื่อจดัการปัจจยัภายใน คือ 
พยาบาล และปัจจยัภายนอก คือ ทรัพยากรและส่ิงแวดล้อมในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ซ่ึงจะท าให้
โปรแกรมท่ีเราพฒันามีประสิทธิภาพและย ัง่ยืน เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการจดัการความ
ปวดท่ีมีประสิทธิภาพและด ารงอยูไ่ดใ้นระยะยาว โดยมีทั้งหมด 8 ขั้นตอน ดงัแสดงในภาพท่ี 2-9 

 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินวินิจฉัยด้านสังคม (social assessment) โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้
ประชากรพยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉินไดร่้วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการ
จดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน เพื่อร่วมกนัคน้หาส่ิงท่ีเป็นปัญหาร่วมกนั ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะตอ้ง
สะทอ้นความเขา้ใจของพยาบาล โดยรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่ม
ยอ่ย 

 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินวนิิจฉยัดา้นระบาดวทิยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (epidemiological, 
behavioral and environmental assessment ) โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้บุคลากรในหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ร่วมกนัพิจารณาขอ้มูลทางระบาดวิทยา ไดแ้ก่ อุบติัการณ์ของความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ความ
รุนแรงของความปวด และความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการท่ีส่งผลต่อคุณภาพการจดัการความปวดใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน  ร่วมกบัการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมในการจดัการความปวดของพยาบาล 
ไดแ้ก่ การประเมินความปวด   การจดัการความปวดโดยการใชย้า   การจดัการความปวดโดยการไม่ใช้
ยา การประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด  และวิเคราะห์ขอ้มูล
ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและสังคม เก่ียวกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  เพื่อให้
บุคลากรในหน่วยตรวจฉุกเฉินร่วมกนัประเมินปัญหาในแต่ละดา้น    

 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินวินิจฉัยด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา (educational and ecological 
assessment) โดยน าเสนอขอ้มูลซ่ึงประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั  ไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน า (ประสบการณ์การ
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อบรม  ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวด) ปัจจยัเสริมแรง (การกล่าวช่ืนชม การให้
รางวลัหรือแรงจูงใจต่อการแสดงพฤติกรรมในการจัดการความปวดของพยาบาล) และปัจจัย
เอ้ืออ านวย (ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้มทั้งทางกายภาพและสังคม ในการจดัการความปวดในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน) เพื่อให้บุคลากรในหน่วยตรวจฉุกเฉินร่วมกนัประเมินสาเหตุของพฤติกรรมในการ
จดัการความปวดของพยาบาล 

 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินวินิจฉัยด้านการบริหารและนโยบาย และการวางแนวทางการจดั
กิจกรรม  (administrative and policy assessment and intervention alignment) เน้นการระ บุแห ล่ง
ประโยชน์ อุปสรรค ส่ิงสนบัสนุนในองคก์ร รวมทั้งนโยบาย ท่ีมีผลกบัการจดัการความปวดในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน จากนั้นร่วมกนัก าหนดวตัถุประสงค์ พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด และวางแนวทางการจดักิจกรรม 

 ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ (implementation) โดยด าเนินงานตามกลวิธี 
วธีิการและกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีร่วมกนัวางแผน 

 ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ (process evaluation) ประเมินการเปล่ียนแปลงของ 3 
กลุ่มปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ืออ านวย 

 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระทบ (impact evaluation) เป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงดา้น
พฤติกรรมในการจดัการความปวดของพยาบาล และส่ิงแวดล้อมในการจดัการความปวดในหน่วย
ตรวจฉุกเฉินทั้งปัจจยัทางกายภาพและปัจจยัทางสังคม 

 ขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลลัพธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด  
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

ภาพท่ี 2-9.  กรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อพฒันาและทดสอบโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาล
ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวดตามกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด  

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก Health promotion planning: An educational and environmental approach 
(4th ed., p. 10), by L. W. Green and M. W. Kreuter, 2005, Boston: McGraw-Hill. 

 โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด ท่ีพฒันา
จากการศึกษาการจดัการความปวด พฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม บริบท ปัจจยัตลอดจนนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัการความปวดในสถานการณ์จริง สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
ใน 8 ขั้นตอน ตามกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด ของ กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินวินิจฉยัดา้นสังคม โดยส ารวจความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ชบ้ริการ และ
ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการจดัการความปวด  2) การประเมินพฤติกรรมในการจดัการความ
ปวดของพยาบาล และส่ิงแวดลอ้มในการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 3)การประเมินขอ้มูล
ส่วนบุคคลของพยาบาล ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาล จากนั้นประเมินส่ิงแวดลอ้ม
ในการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน รวมทั้งการสนับสนุนด้านการเสริมแรง 4) ประเมิน
วินิจฉัยการบริหารงานหรือนโยบายของหน่วยงาน ท่ีมีผลกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน จากนั้นร่วมกนัพฒันาวตัถุประสงคแ์ละพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวด 5) การด าเนินงาน
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ตามกลวธีิ วธีิการและกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการ
จดัการความปวด 6) การประเมินผลกระบวนการ โดยการประเมินการเปล่ียนแปลงด้านความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาล 7) การประเมินผลกระทบ โดยการประเมินการเปล่ียนแปลง
ดา้นพฤติกรรมในการจดัการความปวดของพยาบาล และส่ิงแวดลอ้มในการจดัการความปวดในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน และ 8) การประเมินผลลพัธ์ คือ จ านวนผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวด
บรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึง
พอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป จึงเป็นการจดัการระบบการจดัการความปวด
ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ท่ีเป็นการปรับพฤติกรรมพยาบาลและจดัส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนปัจจยัสนบัสนุน 
จึงเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ และใชไ้ดใ้นสถานการณ์จริง 

 


