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ความปวดคือ

      ความปวด (Pain) คือ ประสบการณ์เฉพาะบุคคลที่ท าให้
เกิดความทุกข์ทรมาน เกดิร่วมกับการบาดเจ็บ โดยมี
องค์ประกอบด้านความรู้สึก อารมณ์และสังคม



Goal  คือ

 ผู้ป่วยที่ปวดควรได้รับการจัดการความปวดอย่างปลอดภยัและมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความเหมาะสมตามบริบทของสถานพยาบาล
นัน้ๆ มีบุคลากรและทรัพยากรที่สามารถกระท าได้



ท าไมต้องจัดการความปวด

 การจัดการความปวดอย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ช่วยลดภาวะ
เครียดของร่างกายและจติใจ เป็นการป้องกันและลดผลเสียที่น าไปสู่
ปัญหาสุขภาพระยะยาว อาจกลายเป็นความปวดเรือ้รังและบั่นทอน
คุณภาพชีวิต และอาจรวมถงึผลกระทบด้านการงานของผู้ป่วยส่งผลให้
เกิดผลทางด้านเศรษฐกิจหรือออกจากงานก่อนเวลาอันควร



1. ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain)คือความปวดเฉียบพลัน 
เป็นความปวดที่เพิ่งเกิดขึน้  มีระยะเวลาของความปวดที่จ ากัด เป็น
ความปวดที่มีสาเหตุ เม่ือพยาธิสภาพหายไป อาการปวดก็หายไปด้วย 
ตัวอย่างเช่น ความปวดแผล หลังผ่าตดั หรือหลังอุบัตเิหตุ

Pain แบ่งออกเป็น



 2.   ความปวดเรือ้รัง (Chronic pain) 
      

        ความปวดเรือ้รัง(Chronic pain) หมายถึงความปวดที่ยาวนาน
กว่าระยะเวลาการสมานของเนือ้เยื่อที่ได้รับบาดเจบ็ บ่อยครัง้ไม่สามารถ
บ่งชีถ้งึสาเหตุของความปวด มักมีอาการปวดอยู่นานเกนิกว่า 3 เดือน



แนวปฎิบัตขิองการจัดการความปวดโดยทั่วไป ประกอบด้วย

 1. การรักษาสาเหตุของความปวด เท่าที่ท าได้

 2. ก าจัดหรือบรรเทาตามอาการระหว่างที่สาเหตุความปวดยังไม่จบสืน้

          หรือระหว่างหาสาเหตุ หรือบางสาเหตุของความปวดไม่สามารถรักษา

          ให้หายได้

 3.มีการประเมนิความปวดซ า้หลังการรักษา ตดิตามอาการข้างเคียงจาก

         การรักษาและบันทกึไว้

 4.กรณีจัดการความปวดที่ซับซ้อน ควรส่งต่อให้รับการรักษาต่อเน่ืองกับ

        แพทย์เฉพาะทาง Pain clinic



การประเมินความปวด

          หมายถึง การรวบรวมข้อมลูความปวด เพ่ือแสดงถึงความรู้สกึท่ีผู้ ป่วยมีอยูใ่นแต่
ละช่วงเวลา เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกนัทัง้ผู้ ป่วย แพทย์ และทีมการรักษาพยาบาล 
การประเมนิความปวดมีหลายชนิด ซึง่ความปวดเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล 
และไม่เหมือนกันทุกคน ซึง่แตล่ะบคุคลมีก็มีปัจจยัอ่ืนเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น อารมณ์ 
ประสบการณ์เดิม
            การท่ีผู้ ป่วยเป็นผู้ประเมินความปวดของตนเองและให้ระดบัความรุนแรง (Self 
report) นบัเป็นมาตรฐานท่ีดีท่ีสดุในการประเมินความรุนแรงของการปวด แตถ้่าไม่
สามารถประเมินความปวดด้วยตนเองได้ เช่น ผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวั  สื่อสารไมไ่ด้  ให้ใช้
เคร่ืองมือท่ีเป็นการสงัเกตอาการ อาการแสดง สีหน้า และพฤติกรรม 



การประเมินความปวด

 ควรเลือกใช้เคร่ืองมือในการประเมินความปวดให้เหมาะสมแก่ผป่ัวยแตล่ะราย

 มีการประเมินความปวดอยา่งสม ่าเสมอตามแนวปฏิบตัิ ทัง้ก่อนและหลงัการให้ยา

 การระงบัปวดให้ได้ผลดี ต้องเลือกเคร่ืองมือในการประเมินให้ถกูต้อง 

 ควรให้ความรู้ในเร่ืองการประเมินความปวดและให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการจดัการ

    คตวามปวด



ขัน้ตอนการปฎบิัตกิารจัดการความปวด



บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวด

     1.   การประเมินความปวด
1.1      พยาบาลให้ความรู้ในการประเมินความปวดกับผู้ป่วยและญาต ิโดย

อธิบายวัตถุประสงค์ ความหมายของการประเมิน ตามขัน้ตอนดังนี ้

 ขัน้ที่ 1 แสดงเคร่ืองมือให้ด ูและบอกวัตถุประสงค์ของการใช้

 ขัน้ที่ 2 อธิบายถงึส่วนประกอบของเคร่ืองมือ

 ขัน้ที่ 3 ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ Pain concept ตามค าจ ากัดความ
 ขัน้ที่ 4 ทดสอบความเข้าใจผู้ป่วย

 ขัน้ที่ 5 ให้ผู้ป่วยทดลองใช้เคร่ืองมือและบอกระดับความปวด

 ขัน้ที่ 6 ตัง้เป้าหมายในการจัดการความปวดร่วมกัน



 1.2  เลือกใช้เคร่ืองมือวัดความปวด (Pain scale) ซึ่งมี 4 แบบ คือ 

                 1) Numeric Pain Rating Scale (N) ใช้กับผู้ป่วยที่เข้าใจความหมาย  

ของตัวเลขและสามารถประเมนิความปวดเป็นตัวเลขได้ เช่นใช้กับผู้ใหญ่ หรือเดก็ที่มี
อายุมากกว่า 6 ปีขึน้ไป

                 2) Wong Baker FACES Pain Rating Scale (F) ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจและ
ไม่สามารถส่ือสารเป็นตัวเลขได้ เช่น ใช้กับเดก็

3) Behavior Pain Scale (BPS)  ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถบอกระดับ
ความปวดได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยวกิฤต หรือผู้ป่วยที่ระดับความรู้สกึตัวน้อยลง

4) Critical care Pain Observation Tool (CPOT) เป็นเคร่ืองมือที่มีความ
เที่ยงตรง มีความเช่ือม่ันสูง มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่สือสารไม่ได้



เคร่ืองมือในการประเมินความปวด

  Numerical Pain Rating Scale  (NRS) ใช้กับผู้ป่วยที่เข้าใจ
ความหมายของตัวเลข และสามารถประเมินความปวดเป็นตัวเลขได้โดยมี
ความหมายดังนี ้

0           =     ไม่ปวดเลย

1-3     =     ปวดน้อย

4-6     =     ปวดปานกลาง

7-9     =     ปวดมาก

10     =     ปวดมากที่สุด



 Wong Baker FACES Pain Rating Scale (F) ใช้ใน
ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจและไม่สามารถส่ือสารตัวเลขได้ โดยเฉพาะในเดก็เลก็ที่ยัง
ส่ือสารได้ไม่ดีจ าเป็นต้องก าหนดเกณฑ์ในวัด ใช้ในผู้ป่วยเดก็ > 3 ปี หรือในเดก็
บางกลุ่ม เช่น cognitive developmental delay ที่ร่างกายอาจ
เป็นเดก็โต แต่พฤตกิรรมและกระบวนการคดิยังเป็นแบบเดก็เลก็ 
(cognitive-physical mismatch) โดยพจิารณาเลือกหน้าตาม
ความรุนแรงของการปวด โดยมีความหมายดังนี ้

0     =    ไมป่วดเลย

2     =     ปวดเลก็น้อย

4     =    ปวดปานกลาง

6     =    ปวดคอ่นข้างมาก

8     =     ปวดมาก

10     =     ปวดมากท่ีสดุ



 Behavior Pain Scale (BPS) 

         การประเมินความปวดจากการสงัเกตพฤตกิรรมของผู้ ป่วย ส าหรับผู้ ป่วยท่ี
ไม่สามารถบอกระดบัความปวดได้ด้วยตนเอง ผู้ ป่วยวกิฤต หรือผู้ ป่วยท่ีระดบั
ความรู้สกึตวัน้อยลง ใช้การสงัเกตพฤตกิรรมของผู้ ป่วยแล้วให้คะแนนในแตล่ะ
ช่อง รวมเป็นผลรวม        

        การแปลผล      

         3       =    ไม่ปวด        

     4 - 6      =    ปวดเล็กน้อย                            

    7 – 9      =   ปวด ปานกลาง 

   10 – 12   =   ปวดมากจนถึงมากท่ีสดุ
 ถ้าคะแนนตัง้แต ่ 7  ต้องมี Intervention  



ผู้ป่วยที่ On Ventilator

การสังเกต การตีความ คะแนน
สีหน้า (Facial expression) สีหน้าผ่อนคลาย สงบ หลบั 1

ใบหน้าแสยะ ขมวดคิว้ 2
คิว้ขมวด  เม้มริมฝีปาก หลบัตาหางตาย่นเลก็น้อย 3
คิว้ขมวดเกือบติดกนั เม้มมมุปากแน่น 4

การเคล่ือนไหว (Upper limbs) ไม่มีการเคลื่อนไหว 1

มีการเคลื่อนไหวเล็กน้อย  เคลื่อนไหวในแนวราบ 2
เคลื่อนไหวรุนแรง นิว้งองุ้ม หรือเกร็งแขนขา 3
เกร็งทัง้ตวั 4

การหานใจ (Ventilation) หายใจตาเคร่ืองช่วยหายใจ 1
มีอาการไอ พร้อมกบัมีการเคลื่อนไหวร่างกาย 2
หายใจสมัพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจบ้าง 3
ต่อต้านเคร่ืองช่วยหายใจ 4



ผู้ป่วยที่ไม่ได้ On Ventilator

การสังเกต การตีความ คะแนน
สีหน้า (Facial expression) สีหน้าผ่อนคลาย สงบ หลบั 1

ใบหน้าแสยะ ขมวดคิว้ 2
คิว้ขมวด  เม้มริมฝีปาก หลบัตาหางตาย่นเลก็น้อย 3
คิว้ขมวดเกือบติดกนั เม้มมมุปากแน่น 4

การเคล่ือนไหว (Upper limbs) ไม่มีการเคลื่อนไหว 1

มีการเคลื่อนไหวเล็กน้อย  เคลื่อนไหวในแนวราบ 2
เคลื่อนไหวรุนแรง นิว้งองุ้ม หรือเกร็งแขนขา 3
เกร็งทัง้ตวั 4

การหายใจ (Ventilation) หายใจสงบ ราบเรียบ 1
มีอาการไอ หายใจติดขดั ไอ 2
หายใจไม่สม ่าเสมอ ปีกจมกูบานเลก็น้อย 3
กระสบักระส่าย หายใจแรงเร็ว ดิน้ไปมา 4



Critical care Pain Observation Tool (CPOT)

          เป็นเคร่ืองมือที่มีความเที่ยงตรง มีความเช่ือม่ันสูง มีความเหมาะสม
กับผู้ป่วยที่ส่ือสารไม่ได้ มีการน ามาใช้อย่างแพร่หลายทัง้ในผู้ป่วยผ่าตดัและ
ไม่ผ่าตดั แบ่งการสังเกตพฤตกิรรมเป็น 4 หมวด คอื การแสดงออกทางสี
หน้า การเคล่ือนไหวของร่างกาย การเกร็งของกล้ามเนือ้ การหายใจ
สอดคล้องกับเคร่ืองช่วยหายใจ แต่ละหมวดมี 0-2 คะแนน คะแนนรวม
ต ่าสุดคือ 0 สูงสุดคือ 8 

       โดยแปลผลดงันี ้

     1-2 = ปวดระดบัเล็กน้อย

     3-5 = ปวดระดบัปานกลาง

     6-8 = ปวดระดบัรุนแรง



Critical care Pain Observation Tool (CPOT)





 1.3 ประเมินความปวดพร้อมการวัดสัญญาณชีพ หลังท า
หตัถการ หรือเม่ือผู้ป่วยบอกปวด รวมทัง้ก่อนและหลังการจดัการ
ความปวดทุกครัง้

        1.4  กรณีใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Strong opioids ต้องประเมิน
Sedation score (ระดับความง่วงซมึ) ทัง้ก่อนและหลังได้รับยาทุก
ครัง้     จะให้ได้เม่ือ Sedation score 0-1 เท่านัน้



แบบประเมนิความง่วงซมึ (Sedation score)

Sedation score  (ระดับความง่วงซมึ) ใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่
ได้รับยากลุ่ม Strong Opioids โดยมีความหมายดงันี ้

0 =     ตื่นรู้สึกตวัดี

      1 =     ง่วงเล็กน้อย  ถ้าปลุกแล้วตื่นง่าย

      2    =     ง่วงซมึ หลับเกือบตลอดเวลา ปลุกแล้วตื่น

3 =     หลับตลอดเวลา ปลุกไม่ตื่นหรือตื่นยาก

s    =     นอนหลับปกติ

ให้ได้เม่ือ Sedation score = 0-1 เท่านัน้ 



แนวทางปฏบิัต ิจากการประเมิน Sedation score 

Sedation score = 2 +RR > 10/min  ปฏบิัตดิังนี ้

                  1.เปิดทางดนิหายใจให้โล่ง อาจให้นอนคะแคงหากไม่มีข้อห้าม

                  2.ให้ออกซเิจน และแจ้งให้แพทย์ทราบ

     Sedation score = 3 +RR < 10/min ปฏบิัตดิังนี ้

1.เปิดทางเดนิหายใจให้โล่ง

2.ให้ออกซเิจน

3.เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อม

                  4.เตรียม Naloxone dilute เป็น 0.1 mg/ml



 2.   การจัดการความปวด   แบ่งเป็น 2 วิธ ี คือ
.

1. การจัดการความปวดโดยใช้ยา 

2.การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา



1. การจัดการความปวดโดยใช้ยา 
ยาที่ใช้มี 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ

            2.1.1   ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthetic drugs) โดยการฉีดที่แผลผ่าตัด
Peripheral nerve block, Nerve plexus block และ Epidural analgesia

           2.1.2   ยาแก้ปวด (Analgesic drugs) สามารถบริหารได้หลายวิธี เช่น การ
รับประทาน ฉีดเข้ากล้ามเนือ้  ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง แปะผิวหนัง ฉีดเข้าหลอดเลือดด า หยด
ต่อเน่ืองเข้าหลอดเลือดด า และ Epidural / Spinal injection หรือ Infusion แบ่งได้ดังนี ้

1) Non-opioid analgesic drugs ประกอบด้วย Acetaminophen และ 
Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) การบริหารยากลุ่ม NSAIDs เช่น 
Diclofenac, Piroxicam, Tenoxicam และ Parecoxib 

2) Opioid analgesic drugs แบ่งเป็นยากลุ่ม Weak opioids เช่น Codeine, 
Tramadol และ Strong opioids เช่น Morphine, Pethidine, Fentanyl เป็นต้น    



 3) Adjuvant analgesic drugs ยาแก้ปวดกลุ่มอื่นๆ ได้แก่ ยาในกลุ่ม 

        สเตียรอยด์ Anxiolytic, Antihistamine, Corticosteroid , 
Antipsychotic , Anticonvulsant และ Antidepressant ซึ่งยากลุ่มนีไ้ม่ได้มี
คุณสมบัติ แก้ปวดโดยตรง แต่เม่ือน ามาใช้ร่วมกับยาแก้ปวดแล้วท าให้
สามารถแก้ปวดได้ดีขึน้ ลดปริมาณการใช้ยาแก้ปวดลง และท าให้ผล
ข้างเคียงที่เกิดจากการใช้

ยาแก้ปวดน้อยลง



2  การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา

การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาอาจใช้ร่วมกับการใช้ยาบรรเทาปวดหรือประยุกต์ใช้บรรเทา
ความปวด เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของยาบรรเทาปวด และลดการใช้ยาบรรเทาปวด ได้แก่

2.2.1  การลดความวติกกังวลโดยให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ญาต ิ

2.2.2 การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (Relaxation technique) เช่น การท าสมาธิ ฟังธรรมะ การ
หายใจเข้า-ออกลึกๆช้าๆการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เช่น การดูโทรทศัน์ อ่านหนังสือ ฟังดนตรี 
ฟังเร่ืองข าขันและการเล่นเกมส์

2.2.3 การจัดท่าผู้ป่วย (Positioning) หรือจัดท่าทางขณะที่ท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อลดการยืด
ขยายของกล้ามเนือ้ที่มากเกินไป 

  2.2.4  การนวด (Massage) ช่วยลดความตึงเครียดของกล้ามเนือ้ และหลอดเลือดขยายตัวท าให้
การไหลเวียนโลหติไปเลีย้งกล้ามเนือ้มากขึน้      

2.2.5 การสัมผัส (Touch) การสัมผัสด้วยความตัง้ใจและสนใจเป็นการส่ือถงึการสร้างความ
มั่นใจ ความอบอุ่นใจต่อผู้ที่ได้รับการสัมผัส ช่วยลดความวิตกกังวล 

 bk2.2.6 การใช้ความร้อน ความเย็น เช่น  Heating pad, Warming towel, Cold-Hot pack
ประคบลงบนผิวหนังที่มีอาการปวดหรือรอบๆ บริเวณที่ปวด



         3.2 สังเกตตดิตามอาการข้างเคียงของยาแก้ปวดแต่ละชนิด หาก
พบความผิดปกต ิ เช่น sedation score = 3 หรือ ผู้ป่วยหายใจ RR ≤ 10
ครัง้ต่อนาท ี ให้ท าการกระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจ, ให้ Oxygen mask with
bag 10 LPM รวมถงึให้การพยาบาลตามแผนการรักษา และรายงาน
แพทย์ทนัท ี

         3.3  ผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ประเมินระดบั
ความปวดภายหลังการจัดการความปวดโดยพจิารณาตามความเหมาะสม
ในแต่ละกิจกรรม



Monitoring ผป.อย่างไร บ้าง

1.ผู้ป่วยปวดทุกรายได้รับการประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด เป็น
สัญญาณชีพตัวที่ 5 (pain as the fifth vital sign)

2. ผู้ป่วยปวดทุกรายที่ได้รับยากลุ่ม opioid ให้มีการเฝ้าระวังผลข้างเคียง
ที่ส าคัญได้แก่ อาการคล่ืนไส้อาเจยีน ท้องผูก ง่วงซมึ และกดการหายใจ

3. ผู้ป่วยปวดทุกรายได้รับยากลุ่ม ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตยีรอยด์

  ( NSAID ) ได้รับการเฝ้าระวังผลข้างเคยีงที่ส าคัญ คอื ผลข้างเคยีงต่อไต ตบั 
ทางเดนิอาหาร หวัใจและหลอดเลือด การมีเลือดออกง่ายและการแพ้ยา



4.กรณีที่ได้รับยา Opioid แบบ around the clock แต่ยังมี
ความปวดแบบ breakthrough pain จ าเป็นต้องหาสาเหตุให้ได้ 
ร่วมกับพจิารณาให้ยาแก้ปวดเพิ่ม

(breakthrough pain หมายถึง การท่ี ผูป่้วยมีอาการปวดระหว่างใหย้า)

5.ผู้ป่วยที่ได้รับยา Opioid ควรได้รับยาแก้อาการท้องผูก

6.การ monitor V/S ผู้ป่วยที่ได้รับยา strong Opioid

                วัด V/S เม่ือผู้ป่วยบอกปวด และก่อนให้ยา 

                วัด V/S หลังได้รับยาทางหลอดเลือดด า   15  นาที

                วัด V/S หลังได้รับยาทางกล้ามเนือ้ 30 นาที

                วัด V/S หลังได้รับยาปาก  1 ช่ัวโมง



การบันทกึ









N,F,BPS,CPOT











การใหค้ าแนะน าก่อนจ าหน่ายเพื่อการจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง

1. ทบทวนซ า้เร่ืองการประเมินความปวด

2. แนะน าการใช้ยาบรรเทาปวด

2.1 ก่อนใช้ยาให้ตรวจสอบชนิด ขนาดของยา วิธีการใช้ และเวลาให้ถูกต้อง

2.2 อธิบายวัตถุประสงค์ของการใช้ยาแต่ละตัว เช่น ยาออกฤทธ์ิระยะยาว รับประทานตาม
แพทย์ส่ัง ยาออกฤทธ์ิระยะสัน้ใช้เม่ือมีอาการปวด และยาระงบัปวดที่ช่วยเสริมฤทธ์ิยาแก้ปวด

         2.3 แนะน าการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาแก้ปวด พร้อมทัง้วิธีการป้องกันหรือลดอาการ
ข้างเคียง เช่น อาการท้องผูก วิงเวียน อาเจียน ง่วง ปวดท้อง หรือ ปัสสาวะล าบาก

3.  แนะน าวิธีการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา ที่ เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละโรคและแต่ละราย 
และระดับของความเจ็บปวด เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด แนะน าการใช้ความเย็นบรรเทาปวด 
การจัดท่าหรือยกแขน ขาข้างที่ปวดสูง เพื่อลดอาการปวด  บวม โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
เลือกใช้

4. หากไม่สามารถความคุมอาการปวดได้ ควรมาพบแพทย์




