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บทคัดย่อ:

	 ความปวดหลังผ่าตัดกะโหลกศีรษะในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเป็นความปวด

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ที่ต้องมีการประเมินและการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลด

ความทุกข์ทรมานและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดตามมา กรณีศึกษานี้น�ำเสนอ

บทบาทผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในการประเมนิและการจดัการความปวดในผูป่้วยวกิฤต

ระบบประสาทหลังผ่าตัดกะโหลกศีรษะที่ไม่รู้สึกตัว การประเมินความปวดใช้แบบประเมิน

การสงัเกตพฤตกิรรมและการเปลีย่นแปลงทางด้านสรรีวทิยา ชือ่ว่า Nociception Coma Scale 

(NCS) และจัดการความปวดโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีน่่าเชือ่ถอื ทนัสมยั มคีวามเหมาะสม

และเป็นท่ียอมรบัจากทีมสหวชิาชีพ ใช้หลกัความสมดลุระหว่างการใช้ยาลดปวดทีเ่หมาะสม 

และความสามารถของผู้ป่วยในการตอบสนองต่อการประเมินอาการทางระบบประสาท ที่ไม่

คลาดเคลือ่นจากการใช้ยาลดปวด นอกจากนี ้การจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การจดัท่า 

การจัดสิ่งแวดล้อม การท�ำหัตถการต่าง ๆ ที่กระตุ้นความปวดด้วยความระมัดระวัง จะช่วย

ส่งเสริมประสิทธิภาพในการจัดการความปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้
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Pain Assessment and Pain Management in Comatose Patients          

after Craniotomy: A Case Study
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Wongchan Petpichetchian** Ph.D. (Nursing)

Abstract: 

	 The intensity of pain during the first 48 hours after craniotomy may range from 
moderate to severe.  Relief of suffering and reduction of possibly ensuing complications 
require effective pain assessment and management.  This case study demonstrates roles 
of advanced practice nurses in assessing and managing pain in comatose patients after 
craniotomy.  The patients’ pain was assessed through observation of the patients’ behaviours 
and physiological changes and recorded on the Nociception Coma Scale (NCS).  Pain 
management was performed based on reliable, up-to-date, appropriate, and interdisciplinarily 
recognised empirical evidence.  The principle underlying this method was to achieve a 
balance between the patients’ ability to respond to neurological assessment and the quantity 
of analgesics that would not affect the patients’ response.  In addition, non-pharmacological 
pain management methods, for example, positioning, environmental arrangement, and 
careful performance of pain-inducing medical procedure, were found to increase pain 

management efficacy in this group of patients.
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บทนํา

	 ความปวดในผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะ (craniotomy) มกัถกูเข้าใจว่าเป็นความ

ปวดระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง จงึไม่ได้รบัความสนใจ

จากบคุลากรทางการแพทย์มากนัก ท้ังท่ีความเป็นจรงิ

แล้วมีรายงานการศึกษาระบุว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิด

กะโหลกศรีษะกว่าร้อยละ 60 จะมีประสบการณ์ความ

ปวดระดบัปานกลางถงึรุนแรง1,2 ทัง้นี ้อาการปวดรุนแรง

จะเกดิข้ึนหลงัผ่าตดัจนถงึ 48 ชัว่โมงแรก2,3 ความปวด

ดงักล่าวเกดิจากกระบวนการผ่าตดัทีป่ระสาทศลัยแพทย์

ลงมดีเปิดหนงัศรีษะและดงึรัง้ไว้ด้วยตะขอเกีย่ว หรอื

ใช้คีมหนีบผ้าดึงไปยึดติดกับผ้าที่ปูเหนือบริเวณที่จะ

ผ่าตดั เพือ่เปิดให้เหน็ส่วนของของกะโหลกท่ีจะผ่าตัด

มากทีส่ดุ ก่อนทีจ่ะเจาะกะโหลกและตดัเยือ่หุม้สมอง

ออกเพือ่หาก้อนเลอืดแล้วระบายออกมา4 การผ่าและ

ดงึเนือ้เยือ่ต่าง ๆ  ออกเช่นนีเ้ป็นสิง่เร้าให้เกดิความปวด 

รวมถงึการรบกวนเยือ่หุม้สมองส่วนดรูา (dura mater) 

ซึง่มปีลายประสาทรบัความปวดจ�ำนวนมาก จะกระตุน้

กลไกการปวดมากข้ึน ลกัษณะความปวดจะเป็นการปวด

เฉพาะทีต่�ำแหน่งผ่าตดั และรอบ ๆ เน้ือเยือ่ใกล้เคียง 

รวมถึงมีอาการปวดทั่วทั้งศีรษะ3 

	 ความปวดนอกจากท�ำให้ผูป่้วยทกุข์ทรมานแล้ว 

ยังส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ที่ส�ำคัญของร่างกาย 

โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบ

ไหลเวยีนโลหติ ท�ำให้ชพีจรและความดนัโลหติเพิม่ขึน้ 

อกีทัง้เป็นปัจจยัส่งเสรมิจากการกระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาเธติกและระบบแรนนิน-แองจิโอแทนซิน-

อลัโดสเตอร์โรน (renin–angiotensin–aldosterone) ให้

หลัง่ฮอร์โมนนอร์อพิเินฟรนิ (norepinephrine) เพิม่ขึน้ 

จึงสามารถพบภาวะความดนัโลหติสงูระหว่างการผ่าตดั

หรอืหลงัผ่าตดัได้ ซึง่ภาวะความดนัโลหติทีไ่ม่สม�ำ่เสมอนี้ 

จะส่งผลต่อปรมิาณเลอืดท่ีไปเลีย้งสมอง3 อาจท�ำให้เกดิ

การบาดเจบ็ต่อสมองระยะทีส่องตามมาได้ (secondary 

intracranial hemorrhage)5 

	 การประเมินความปวดในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวที่

ไม่สามารถรายงานความปวดด้วยตัวเอง ท�ำได้โดย

ประเมินด้านพฤตกิรรม (behavioral assessment) และ

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา (physiological 

assessment)6 โดยเครือ่งมอืประเมนิพฤตกิรรมความ

ปวดทีน่ยิมใช้มหีลายเครือ่งมอื เช่น มาตรวดัพฤตกิรรม

ความปวด (Behavioral Pain Scale: BPS) แบบสงัเกต

ความเจบ็ปวดส�ำหรบัผู้ป่วยหนกั (Critical-Care Pain 

Observation Tool: CPOT) เป็นต้น7 รวมถึงเครือ่งมอื

ใหม่ คอื Nociception Coma Scale (NCS) ท่ีพฒันาขึน้

โดยชแนคเกอร์สและคณะ8 ส�ำหรบัประเมนิความปวด

ในผู้ป่วยระบบประสาทที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลง

โดยเฉพาะ ประกอบด้วยการประเมนิพฤตกิรรม 4 ด้าน 

คอื การตอบสนองด้านกล้ามเนือ้ (motor response: M) 

การตอบสนองด้านการส่งเสียง/ค�ำพดู (verbal response: 

Ve) การตอบสนองด้านการมองเหน็ (visual response: 

V) และการตอบสนองด้านการแสดงออกทางสีหน้า 

(facial expression: F) แต่ละด้านมีคะแนน 4 ระดับ 

(0-3) รวมคะแนน 4 ด้าน 12 คะแนน หากคะแนน

ความปวดสงูหมายถึงปวดมาก และคะแนนความปวดต�ำ่

หมายถงึปวดน้อย โดยเครือ่งมอืดังกล่าวถกูน�ำมาทดสอบ

ความไวและความตรงของเครื่องมือในประเทศไทย 

พบว่า NCS มคีวามตรงเหมอืน (convergent validity) 

ระดับดี เมื่อเทียบกับมาตรวัดพฤติกรรมความปวด 

BPS และมคีวามไวในระดบัด ี คือมคีะแนนความปวด

เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการกระตุ้น

และหลังการกระตุ้นให้เกิดความปวด9 โดยผู้วิจัยได้

สรปุว่าเครือ่งมอื NCS สามารถน�ำมาใช้ประเมนิความ

ปวดในผู้ป่วยระบบประสาทที่มีระดับความรู้สึกตัว

ลดลงได้
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	 การจัดการความปวดในผู ้ป ่วยผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะ เซาซิและคณะ2 ได้ท�ำการรวบรวม

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและสรปุแนวทางการจดัการ

ความปวดไว้ 3 ด้าน คอื (1) การจัดการความปวดโดย

การใช้ยาลดปวด (2) การระงบัความรูสึ้กโดยใช้ยาชา

บริเวณหนังศีรษะ (scalp infiltration/block) และ 

(3) การจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา (non-

pharmacological intervention) โดยการฝังเข็ม ทั้งนี้ 

การจดัการความปวดท่ีเหมาะสมท่ีสดุในผูป่้วยกลุม่นี้

คือการให้ยาลดปวด โดยพบว่าโอปิออยด์ (opioids) 

สามารถลดปวดได้ดกีว่ายาตวัอืน่โดยไม่มีผลข้างเคยีง 

ถอืเป็นยาท่ีเหมาะสมทีส่ดุทีม่กีารเลอืกใช้เป็นล�ำดบัแรก10 

ซึ่งโอปิออยด์ที่นิยมใช้ ได้แก่ เฟนตานิล (fentanyl), 

รีมิเฟนตานิล (remifentanil), มอร์ฟีน (morphine), 

โคเดอนี (codeine), และทรามาดอล (tramadol) โดย 

remifentanil เป็นยามีฤทธิ์แรง ออกฤทธิ์เร็ว มีค่าครึ่ง

ชวีติของยาสัน้ ท�ำให้สามารถประเมินอาการทางระบบ

ประสาทได้ง่าย นอกจากน้ี การให้ยาท่ีไม่ใช่โอปิออยด์ 

ถือเป็นทางเลอืกหนึง่ในการใช้ลดปวดร่วมกนั (multimodal 

regimen) เช่น ยาต้านการอกัเสบชนดิทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ 

(NSAIDs) หรือพาราเซตามอลซึ่งออกฤทธิ์เป็น 

cyclooxygenase inhibitor ท่ีไม่มีผลข้างเคยีงจากการใช้

ยาเรื่องท�ำให้หลับหรือกดการหายใจ จึงเป็นยาที่ใช้

มากที่สุดเช่นกัน10 

	 การใช้ยาลดปวดในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเปิด

กะโหลกศรีษะมหีลักส�ำคญัท่ีแตกต่างจากผูป่้วยผ่าตดั

ทัว่ไป คอืต้องรกัษาความสมดลุระหว่างการให้ยาลดปวด

ที่เหมาะสม กับความสามารถในการตอบสนองเมื่อมี

การประเมนิอาการทางระบบประสาทได้2 ซึง่ในมมุมอง

ของประสาทศัลยแพทย์มักมองว่าความพยายามใน

การจัดการความปวดโดยการท�ำให้ผู้ป่วยสงบเกินไป 

อาจท�ำให้การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ

ประสาทคลาดเคลือ่น เนือ่งจากการลดปวดจะไปยบัยัง้

การตอบสนองของร่างกาย2,5 รวมทั้ง หากผู้ป่วยมี

การหายใจช้าลงจากการกดการหายใจ (respiratory 

depression) อาจท�ำให้เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์

คั่งในเลือด (hypercarbia) ตามมา ซึ่งท�ำให้ปริมาณ

เลือดท่ีไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความดันใน

กะโหลกศรีษะสงูขึน้ (increased intracranial pressure: 

IICP)5,10 ดงันัน้ การจดัการความปวดทีเ่หมาะสมจงึเป็น

อีกหนึ่งความท้าทายส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยของทีม

สุขภาพประสาทศัลยศาสตร์

	 หอผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลวชิระ

ภเูกต็ เป็นหน่วยงานทีด่แูลผูป่้วยระบบประสาททีไ่ด้รบั

การผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะจากหลาย ๆ สาเหต ุ เช่น 

บาดเจ็บสมอง โรคหลอดเลือดสมอง เนื้องอกหรือฝี

ในสมอง โดยสถิตปีิ พ.ศ. 2558-2560 มผู้ีป่วยได้รบั

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ จ�ำนวน 195, 162 และ 

231 คน ตามล�ำดบั ซึง่เป็นประเภทของการผ่าตดัทาง

สมองทีม่ากสดุ โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยไม่รูส้กึตวั 

มีคะแนนกลาสโกว์ (Glasgow coma score: GCS) 

น้อยกว่า 8 คะแนน ทัง้นี ้การดแูลในเรือ่งการประเมนิ

และจดัการความปวดในผู้ป่วยกลุม่นีย้งัไม่ได้รบัความ

สนใจจากทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องมากนัก โดยพบว่า 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่ได้รับการประเมินความปวดจาก

พยาบาล เนื่องจากพยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจ

เรื่องแนวคิดของความปวดในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว รวมถึง

ขาดเครื่องมอืประเมนิความปวดทีม่คีวามจ�ำเพาะกับ

ผู้ป่วยกลุม่นี ้ ส�ำหรบัด้านการจดัการความปวด พบว่า

ประสาทศัลยแพทย์ก็ให้ความสนใจในเรื่องนี้น้อย

เช่นกัน โดยมีการสั่งยาลดปวดในชนิดและปริมาณ

ที่ต�่ำกว่าที่กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาแนะน�ำไว้11 เนือ่งจากกงัวล

เรือ่งการท�ำให้ผูป่้วยหลบัส่งผลให้การประเมนิอาการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

ทางระบบประสาทคลาดเคลือ่น ประกอบกบัการบริหาร

ยาของพยาบาลไม่เคร่งครดั เช่น กรณีท่ีแผนการรกัษา

ระบุว่าให้ยาลดปวดตามความจ�ำเป็น ผู้ป่วยมักจะไม่

ได้รบัยาเพราะพยาบาลไม่ได้ประเมินระดบัความปวด

	 ปัญหาดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงการจัดการ

ความปวดที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งพยาบาลเป็น

บุคคลส�ำคัญที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้ เนื่องจากอยู่ใกล้ชิด

กับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงซึ่งต้องมีความสามารถในการพัฒนา 

การจดัการการดแูลผูป่้วยเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพ

ซบัซัอน โดยมีการน�ำใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์ทีน่่าเชือ่ถอื

และทนัสมยัเพือ่ให้ผูป่้วยเกิดผลลพัธ์การดแูลทีด่ทีีส่ดุ 

ผูศึ้กษาซึง่ปฏบิตังิานในบทบาทผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ข้ันสงูของหน่วยงานจงึได้พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วย

เรื่องการประเมินและจัดการความปวดหลังผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะ โดยได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินปวดในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ และน�ำเครื่องมือมาทดลองใช้กับผู้ป่วยจริง

ในรูปแบบงานวจิยัเพือ่ทดสอบความไวและความตรง

ของเครื่องมือประเมินความปวด NCS9 หลังจากนั้น 

จึงน�ำผลการศึกษาและปัญหาที่พบน�ำเสนอสู่ทีมการ

ดูแลผู้ป่วยระบบประสาท ซึ่งประกอบด้วยประสาท

ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล

ประจ�ำการทัง้หมด และพัฒนาเป็นแนวทางการประเมนิ

และการจัดการความปวด (work instruction) และ

น�ำสู่การใช้จริงในหน่วยงาน

	 กรณีศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นการน�ำเสนอผลการ

ประเมนิความปวดและการจดัการความปวดในผูป่้วย

หลงัผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะท่ีไม่รูสึ้กตวัตามแนวทาง

ใหม่ที่ได้พัฒนา เพื่อให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ตระหนักถึงความส�ำคัญและมีแนวทางในการน�ำไป

ปรับใช้ต่อไป

กรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 40 ปี มาด้วยอาการ 4 

ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ดืม่สรุาแล้วเดนิหกล้ม ศรีษะ

กระแทกพื้น ไม่สลบ หลังจากนั้น 1 ชั่วโมง ญาติพบ

ไม่รูสึ้กตัว ปลุกไม่ต่ืน แรกรบัทีห้่องฉกุเฉนิ ระดับคะแนน

ความรูส้กึตวั GCS E1V2M4 (E = eye opening, V = 

verbal communication, M = motor response) ขนาดรู

ม่านตา (pupil) 5 มลิลิเมตร (มม.) ไม่ตอบสนองต่อแสง

ทัง้สองข้าง แขนขาเหยยีดเกรง็ทัง้ 2 ข้าง สญัญาณชีพ: 

ความดนัโลหติ 139/59 มม.ปรอท ชีพจร 129 ครัง้/

นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ีความอิม่ตัวออกซิเจน

ในเลอืด (O
2
saturation: O

2
sat.) 98% ใส่ท่อช่วยหายใจ

ทางปาก (endotracheal tube: ETT) เบอร์ 7 ลกึ 22 ซม. 

หลังใส่ท่อช่วยหายใจ GCS E1VTM4 ขนาดรูม่านตา 

5 มม. ไม่ตอบสนองต่อแสงทัง้สองข้าง ก�ำลงักล้ามเนือ้ 

(motor power) แขนขวาระดบั 0 แขนซ้ายระดบั 3 ขา

ทั้งสองข้างระดับ 2 ให้สารน�้ำ 0.9%NSS 1,000 ซีซี 

ทางหลอดเลือดด�ำ  (intravenous route: IV) อัตรา 

80 ซีซี/ชม. ใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะสีเหลืองใส 

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain without 

contrast) พบมีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา

ด้านซ้าย (left parieto-occipital epidural hematoma) 

ประสาทศลัยแพทย์วางแผนผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะ

ทนัท ีให้ยาลดสมองบวม mannitol 300 ซซี ีIV ภายใน 

30 นาที เตรียมผู้ป่วยโดยโกนผมเกลี้ยง จองเลือด 

PRC 4 ถุง ให้ยากันชัก Dilantin 750 มก. IV โดยเร็ว

ภายใน 30 นาที และยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัม 

IV เตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งหมด และ

ให้ข้อมูลญาติซึ่งเป็นภรรยาลงนามเอกสารยินยอม

ผ่าตัด ครอบครัวปฏิเสธโรคประจ�ำตัวอื่น ไม่มีประวัติ

แพ้ยา แพ้อาหาร ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุราวันละ 1-2 แก้ว 

4-5 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 10 ปี
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	 การตรวจทางคลินิก ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ WBC 20,550 cell/cu.mm Hematocrit 

40.81% Platelet 290,000 cell/cu.mm PT 11.2 

(10.2-12) PTT 23.9(23.6-29.7) INR 0.99 

BUN 10 mg/dl Creatinine 0.636 mg/dl Blood 

sugar 165 mg/dl Serum sodium 147 mmol/L 

Serum potassium 3.64 mmol/L Serum chloride 

105 mmol/L Serum TCO
2
 19 mmol/L

	 ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด เวลา 06.35 น. เสีย

เลอืดระหว่างผ่าตดั 1,100 ซีซี แรกรบัไม่รูสึ้กตวั GCS 

E1VTM1 ขนาดรมู่านตาข้างขวา 2 มม. ข้างซ้าย 3 มม. 

ตอบสนองต่อแสงช้าทัง้สองข้าง แขนขาไม่ขยบั หายใจ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ แผลผ่าตัดที่ศีรษะปิดไว้ต่อสาย

ระบายเลอืด 1 สาย มสีารคดัหลัง่เป็นเลอืดเก่า ๆ  ประมาณ 

¼ ขวด ให้สารน�้ำ 0.9% NSS 1,000 ซีซี IV อัตรา 80 

ซซี/ีชม. งดน�ำ้งดอาหาร ผล hematocrit หลังผ่าตดัได้ 

31% ประสาทศัลยแพทย์ให้ยาต่อเนื่องเป็นปฏิชีวนะ 

Cefazolin 1 กรัม IV ทุก 6 ชม. ยา Losec 40 มก. IV 

วันละครั้ง และ Paracetamol 1 แอมป์ (300 มก.) 

IM prn ทุก 4 ชม. เมื่อมีไข้ ให้ยาลดปวด Fentanyl 

30 µg IV ทกุ 4 ชม. (ผูป่้วยเริม่ได้รบัยา เวลา 6.50 น.) 

ประเมนิคะแนนความปวดด้วยแบบประเมิน NCS ได้ 

0 คะแนน (M
0
Ve

0
V

0
F

0
) สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 

37.7-38°เซลเซียส ความดันโลหิต 125-155/63-

81 มม.ปรอท ชีพจร 64- 103 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 16 ครั้ง/นาที O
2
sat 99-100% 

	 วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2561 (หลังผ่าตัด 24 

ชั่วโมงแรก: หลังผ่าตัดวันที่ 0)

	 ระดับความรู้สึกตัว GCS E1VTM4 ขนาด

รูม่านตาข้างขวา 3 มม. ตอบสนองต่อแสงดี ข้างซ้าย 

4 มม. ไม่ตอบสนองต่อแสง แขนขาเกร็ง หายใจต้าน

เครื่องช่วยหายใจตลอดเวลา ให้ยาระงับความรู้สึก 

Propofol อัตรา 10 µd/min หลงัได้รบัยา อาการเกรง็

ลดลง หายใจตามเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น จัดท่า

ศีรษะสูง (head of bed: HOB) 30 องศา ปัสสาวะ

คาสายสวนปัสสาวะ สีเหลืองใส ออกปริมาณ 130-

140 ซีซี/ชม. มีไข้สูง อุณหภูมิ 38.0-39.3°เซลเซียส 

ใช้ผ้าห่มลดอณุหภมู ิ(hypothermia blanket) และให้ยา 

Paracetamol 1 แอมป์ IM เวลา 10, 14, 18, 22 น. ประเมนิ

ความปวด ทกุ 4 ช่ัวโมงด้วยแบบประเมนิ NCS (เวลา 

10, 14, 18, 22 น.) ได้ 4-6 คะแนน (M
1
Ve

0
V

1
F

2 

- M
2
Ve

0
V

2
F

2
) สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต 126-

156/67-109 มม.ปรอท ชีพจร 68- 108 ครัง้/นาที 

อัตราการหายใจ 16-18 ครัง้/นาท ีO
2
sat 99-100% 

	 วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2561 (หลังผ่าตัดวันที่ 1)

	 ผู้ป่วยเริ่มลืมตาเมื่อเจ็บ แต่ยังมีอาการเกร็ง

มาก GCS E2VTM4 ขนาดรูม่านตาข้างขวา 2 มม. 

ตอบสนองต่อแสงดี ข้างซ้าย 2.5 มม. ตอบสนองต่อ

แสงช้า ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพื่อติดตาม

อาการหลังผ่าตัด พบมีเลือดออกบาง ๆ บริเวณใต้

กะโหลกศีรษะที่ผ่าตัด ให้ยา Propofol IV อัตรา 10 

µd/min ต่อเนื่องและสารน�้ำ 0.9% NSS 1,000 ซีซี 

IV อัตรา 80 ซีซี/ชม. หายใจตามเครื่องช่วยหายใจ 

ถอดสายระบายเลือดจากแผลผ่าตัด แผลไม่บวมแดง 

ให้ยาลดปวด Fentanyl 30 µg IV ทุก 4 ชม. ต่อเนื่อง 

(ผูป่้วยได้รบัยา เวลา 2, 6, 10, 14, 18, 22 น.) ใส่สายให้

อาหารทางจมูก เริม่ให้อาหารป่ัน (blendera: BD) สตูร 

1:1 ปริมาณ 200 ซีซี 4 มื้อ/วัน ให้ยา Paracetamol 

(500 มก.) 1 เมด็ oral prn ทกุ 4-6 ชม. เมือ่ปวดหรอื

มไีข้ (ผูป่้วยได้รบัยา เวลา 2, 6, 10, 18 น.) ประเมิน

ความปวดทุก 4 ชัว่โมงด้วยแบบประเมิน NCS (เวลา 

2, 6, 10, 14, 18, 22 น.) ได้ 4-6 คะแนน (M
1
Ve

0 

V
1
F

2 
- M

2
Ve

0
V

2
F

2
) สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 38.3-

39° เซลเซียส ความดันโลหิต 121-138/52-87 
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มม.ปรอท ชพีจร 74- 76 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 

14 ครั้ง/นาที O
2
sat 99-100% 

	 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2561 (หลังผ่าตัดวันที่ 2)

	 ระดับความรู้สึกตัวคงเดิม ยังมีอาการเกร็งทั้ง

ตัว ให้ยา Propofol IV อัตรา 10 µd/min และสารน�้ำ 

0.9%NSS 1,000 ซีซี IV ลดอัตราลงเป็น KVO 

หายใจตามเครื่องช่วยหายใจ ให้ยา Fentanyl 30 µg 

IV prn ทุก 4 ชม. (ผู้ป่วยได้รับยา เวลา 6, 10, 14, 

18, 22 น.) และได้รับยา Paracetamol (500 มก.) 1 เมด็ 

เพื่อลดไข้ (เวลา 2 และ 6 น.) ปรับปริมาณอาหารที่

ให้ทางสายยาง 400 ซีซี จ�ำนวน 4 มื้อ/วัน ประเมิน

คะแนนความปวดทุก 4 ชัว่โมงด้วยแบบประเมิน NCS 

(เวลา 2, 6, 10, 14, 18, 22 น.) ได้ 5-6 คะแนน 

(M
1
Ve

0
V

2
F

2 
-M

2
Ve

0
V

2
F

2
) สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 

37.5-39°เซลเซียส ความดันโลหิต 115-146/56-

80 มม.ปรอท ชพีจร 72-81 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 

14 ครั้ง/นาที O
2
sat 99-100% 

	 วันที่ 8-9 กุมภาพันธ์ 2561 (หลังผ่าตัดวันที่ 

3-4)

	 แพทย์ให้หยดุยา Propofol ระดบัความรูสึ้กตวั 

GCS E2VTM4 ขนาดรมู่านตาข้างขวา 2 มม. ตอบสนอง

ต่อแสงดี ข้างซ้าย 2.5 มม. ตอบสนองต่อแสงช้า 

ก�ำลังกล้ามเนื้อ แขนซ้ายระดับ 4 แขนขวาระดับ 3 

ขาซ้ายระดับ 3 ขาขวาระดับ 2 ยังมีอาการเกร็งทั้งตัว 

หายใจด้วยเครือ่งช่วยหายใจ ไม่ต้านเครือ่ง จัดท่านอน

ศรีษะสงู 30 องศา ปรบัปรมิาณอาหารทีใ่ห้ทางสายยาง 

สูตร 1.2:1 ปรมิาณ 400 ซซี ี4 มือ้/วนั เพ่ิมยา Beclofen 

1 tab oral tid pc ปรกึษานกักายภาพเพือ่ออกก�ำลังกาย

ข้างเตียงพร้อมสอนญาติ ประเมินคะแนนความปวด

ทุก 4 ชั่วโมงด้วยแบบประเมิน NCS ได้ 5-6 คะแนน 

(M
1
Ve

0
V

2
F

2 
- M

2
Ve

0
V

2
F

2
) สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 

37.5-38.2°เซลเซยีส ความดนัโลหติ 127-133/63-82 

มม.ปรอท ชีพจร 72-82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

14 ครั้ง/นาที O
2
sat 99-100% 

	 วันที่ 11-12 กุมภาพันธ์ 2561 (หลังผ่าตัด
วันที่ 6-8)
	 GCS E4VTM5 ขนาดรูม่านตาข้างขวา 3 มม. 
ตอบสนองต่อแสงดี ข้างซ้าย 4 มม. ตอบสนองต่อ
แสงช้า เริม่หย่าเครือ่งช่วยหายใจ ปรบัค่าโหมดเครือ่งช่วย
หายใจ CPAP pressure support 10 ครั้ง/นาที peek 
flow 40 PEEP 5 FiO

2 
40 และ O

2
 T piece ในวนัต่อมา 

หายใจไม่เหนื่อย อัตราการหายใจ 20-24 ครั้ง/นาที 
O

2
sat. 99-100% และสามารถถอดท่อช่วยหายใจ

ในวนัที ่8 หลงัผ่าตดั ตดัไหมแผลผ่าตดั แผลแห้งตดิด ี
ประเมินคะแนนความปวดทุก 4 ชั่วโมงด้วยแบบ
ประเมิน NCS ได้ 3-6 คะแนน (M

1
Ve

0
V

1
F

1 
- M

1 

Ve
1
V

2
F

2
)

	 วันที่ 14-25 กุมภาพันธ์ 2561 (หลังผ่าตัด
วันที่ 9-19)
	 ผู้ป่วยเริ่มท�ำตามสั่งได้ แขนขายังเกร็ง GCS 
E4V1M6 ขนาดรมู่านตา 2:3 มม. ตอบสนองต่อแสง
ดท้ัีงสองข้าง หายใจเองไม่ใช้ออกซเิจนไม่เหนือ่ย อตัรา
การหายใจ 26-28 ครั้ง/นาที O

2
sat 99-100% 

อุณหภมู ิ36.5-37.5°เซลเซยีส ความดนัโลหติ 127-
143/ 56-78 มม.ปรอท ชีพจร 72-96 ครั้ง/นาที 
ฝึกรบัประทานอาหารทางปาก ลงท�ำกายภาพทีแ่ผนก 
และวางแผนจ�ำหน่ายกลบับ้าน ประเมนิคะแนนความ
ปวดเวรละครัง้ (ทกุ 8 ช่ัวโมง) ด้วยแบบประเมนิ NCS 
ได้ 3-5 คะแนน (M

1
Ve

0
V

2
F

0 
- M

1
Ve

1
V

2
F

1
) ผู้ป่วย

กลับบ้านได้หลังผ่าตัดวันที่ 19 มีภรรยาคอยดูแล 
	 ทั้งนี้ การประเมินและการจัดการความปวด
หลังผ่าตัด จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อจัดการ
ความปวดอย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่แรกรบัจนกระท่ังจ�ำหน่าย 
ซึ่งในกรณีศึกษารายนี้ผู้ศึกษาได้ปรับการวิเคราะห์
ให้เหน็การเปลีย่นแปลงของการช่วยเหลอืทีชั่ดเจนขึน้
ใน 3 วนัแรกหลงัผ่าตดั สรปุได้ดงัตาราง (ตารางที ่1)
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ตารางที่ 1	 การประเมินและการจัดการความปวดในกรณีศึกษา

วันที่
ผ่าตัด

เวลา
(น.)

คะแนนความปวด 
NCS

เวลา
(น.)

การจัดการความปวด คะแนนความปวด
หลังการจัดการ

0 6.35 0 (M
0
Ve

0
V

0
F

0
) 6.50 Fentanyl 30 µg IV

จัดท่า HOB 30 องศา
ดูแลสายระบายเลือด 

Post op

10 5 (M
1
Ve

0
V

2
F

2
) 10 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamol 1 amp (300 mg) IM
จัดท่า HOB 30 องศา/ดูแลสายระบายเลือด 

5

14 5 (M
1
Ve

0
V

2
F

2
) 14 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamol 1 amp (300 mg) IM
จัดท่า HOB 30 องศา/ดูแลสายระบายเลือด

5

18 5 (M
1
Ve

0
V

2
F

2
) 18 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamol 1 amp (300 mg) IM
จัดท่า HOB 30 องศา/ดูแลสายระบายเลือด

5

22 4(M
1
Ve

0
V

2
F

1
) 22 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamol 1 amp (300 mg) IM
จัดท่า HOB 30 องศา/ดูแลสายระบายเลือด

6

1 2 4(M
1
Ve

0
V

2
F

1
) Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamal (500 mg) 1 tab oral
จัดท่า HOB 30 องศา/ดูแลสายระบายเลือด

6 6 (M
2
Ve

0
V

2
F

2
) 6 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamal (500 mg) 1 tab oral 
จัดท่า HOB 30 องศา/ดูแลสายระบายเลือด

6

10 6 (M
2
Ve

0
V

2
F

2
) 10 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamal (500 mg) 1 tab oral 
จัดท่า HOB 30 องศา

6
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วันที่
ผ่าตัด

เวลา
(น.)

คะแนนความปวด 
NCS

เวลา
(น.)

การจัดการความปวด คะแนนความปวด
หลังการจัดการ

14 5 (M
1
Ve

0
V

2
F

2
) 14 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamal (500 mg) 1 tab oral 
จัดท่า HOB 30 องศา

5

18 6 (M
2
Ve

0
V

2
F

2
) 18 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamal (500 mg) 1 tab oral 
จัดท่า HOB 30 องศา

6

22 6 (M
2
Ve

0
V

2
F

2
) 22 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
5

2 2 6 (M
2
Ve

0
V

2
F

2
) 2 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamal (500 mg) 1 tab oral

6

6 6 (M
2
Ve

0
V

2
F

2
) 7 Fentanyl 30 µg IV 

Propofol IV 10 µd/min IV
Paracetamal (500 mg) 1 tab oral

6

10 6 (M
2
Ve

0
V

2
F

2
) 10 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
6

14 4 (M
1
Ve

0
V

2
F

1
) 14 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
6

18 6 (M
2
Ve

0
V

2
F

2
) 18 Fentanyl 30 µg IV

Propofol IV 10 µd/min IV
6

22 4 (M
1
Ve

0
V

2
F

1
) 22 Fentanyl 30 µg IV 6

หมายเหต	ุ วันที่ผ่าตัด:วันที่ 0 หมายถึง 24 ชั่วโมงแรก วันที่ 1 คือ หลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง และวันที่ 2 	 	

	 	 	 คือหลังผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง

ตารางที่ 1	 การประเมินและการจัดการความปวดในกรณีศึกษา (ต่อ)

การตอบสนองของผู้ป่วยและครอบครัว ปัญหา

และความต้องการ 

	 ปัญหาและความต้องการด้านการประเมิน

และจัดการความปวดหลังผ่าตัดของผู ้ป่วยรายนี ้

สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้

	 ผู้ป่วยได้รบัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ ซึง่ถอืว่า
เป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความปวดระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง อีกทั้งผู้ป่วยมีอาการเกร็งมาก ซึ่งพบตั้งแต่
วันแรกของการบาดเจ็บ ซึ่งอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
(spasticity) เกิดจากการเสียหน้าที่ของระบบสั่งการ
และรับความรู้สึกของระบบประสาทจากการบาดเจ็บ
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ของเซลล์ประสาทที่อยู่ในสมองส่วน cerebral cortex 
ที่ท�ำหน้าที่ส่งกระแสประสาท ซึ่งจะส่งผลเพิ่มความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อ พบได้ประมาณร้อยละ 13-20 
ส่งผลให้ร่างกายมีการผิดรูป อวัยวะเสียหน้าที่ และมี
อาการปวด12 อาการดงักล่าวยิง่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยรายนี้
มีความปวดมากขึ้น 
	 ในด้านการประเมนิความปวดหลงัผ่าตดั ผูศ้กึษา
ได้น�ำเครื่องมือ NCS มาใช้ในหน่วยงาน โดย NCS 
ประกอบด้วยการประเมินพฤตกิรรมความปวด 4 ด้าน 
ได้แก่ การตอบสนองด้านกล้ามเนื้อ การตอบสนอง
ด้านการส่งเสียง/ค�ำพูด การตอบสนองด้านการมอง 
การตอบสนองด้านการแสดงออกทางสีหน้า แต่ละด้าน
มีระดับคะแนน 0-3 คะแนน รวม 4 ด้านมีคะแนน 
0-12 คะแนน โดยแปลผลได้ว่า คะแนน 0 คอืไม่ปวด 
คะแนน 1-4 ปวดเล็กน้อย คะแนน 5-8 ปวดปาน
กลาง และ 9-12 ปวดมาก (รูปที่ 1) แต่ทั้งนี้ ในการ
ประเมนิผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ จะไม่สามารถประเมนิ

การตอบสนองด้านการส่งเสียง/ค�ำพูดได้ ในการน�ำ
ใช้จรงิผู้ศกึษาจงึได้ตดัคะแนนด้านการส่งเสยีง/ค�ำพดู
ออก และปรบัการแปลผลคะแนนรวมใหม่ คอื คะแนน 
0 คือไม่ปวด คะแนน 1-3 ปวดเลก็น้อย คะแนน 4-6 
ปวดปานกลาง และคะแนน 7-9 ปวดมาก แม้ว่าต้นฉบบั
เครื่องมือ NCS จะไม่ได้กล่าวถึงการน�ำไปใช้ในกรณี
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจก็ตาม แต่จากการสอบถาม
ผู้พัฒนาเครื่องมือ NCS (Schnakers, C., personal 
communication, Aug 12, 2017) แนะน�ำว่า หาก
สังเกตพบว่ามีการเปล่ียนแปลงของคะแนนที่ได้จาก
การประเมินการตอบสนองด้านกล้ามเนื้อและด้าน
การแสดงออกทางสีหน้าเมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่กระตุ้นความปวด เช่น พลิกตะแคงตัว 
หรือดูดเสมหะ ก็สามารถบ่งชี้ได้ว่าผู้ป่วยมีความปวด 
และสามารถปรับคะแนนจากการประเมินด้วยแบบ
ประเมิน NCS ได้ อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิจัย
ในเรื่องนี้ต่อไป

รูปที่ 1 เครื่องมือประเมินปวด NCS

ที่มา ใจรพร สุพรพรรณ์ สุภาวดี และวงจันทร์ (2559)9

	 แนวปฏิบัติการประเมินความปวดผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะทีห่น่วยงานพัฒนาขึน้ (รปูที ่2) 

ประกอบด้วย พยาบาลผูด้แูลประเมนิความปวดในผูป่้วย

ผ่าตัดทางระบบประสาททุกราย กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

ไม่สามารถรายงานความปวดเองได้ ใช้การประเมนิด้วย

มาตรวัด NCS ตั้งแต่แรกรับกลับจากห้องผ่าตัด และ

ทกุ 4 ชัว่โมง จนครบ 7 วนั หลังจากนัน้ประเมนิความปวด

เวรละครั้ง (ทุก 8 ชั่วโมง) จนกระทั่งผู้ป่วยจ�ำหน่าย
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ออกจากโรงพยาบาล และหากผู้ป่วยได้รับยาลดปวด

ให้มกีารประเมนิความปวดซ�ำ้ อกี 30 นาทีต่อมา และ

บันทึกในแบบฟอร์มการประเมินความปวดในผู้ป่วย

ระบบประสาทที่ระดับความรู้สึกตัวลดลง พร้อมลง

บันทึกในแบบฟอร์มสัญญาณชีพด้วยปากกาสีแดง 

(x) 

รูปที่ 2 แนวปฏิบัติการประเมินความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

ที่มา หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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	 ในด้านการจัดการความปวด จากการทบทวน

วรรณกรรมเรื่องยาลดปวด พบว่ายาที่ดีที่สุดส�ำหรับ

ผูป่้วยผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะคอื โอปิออยด์2,10 เพราะ

เป็นยาที่ออกฤทธิ์แรงและเร็ว มีค่าครึ่งชีวิตของยาสั้น 

ท�ำให้สามารถประเมินอาการทางระบบประสาทได้ง่าย10 

ผูศ้กึษาจงึได้ประชมุร่วมกนักบัทมีสขุภาพทีป่ระกอบด้วย

ประสาทศัลยแพทย์ เภสชักร และพยาบาล ก�ำหนดเป็น

แนวปฏิบัติการใช้ยาลดปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะ โดยยาลดปวดที่แนะน�ำคือ Fentanyl 

ขนาด 0.35 – 1.5 µg/kg ทกุ ½-1 ชัว่โมง อย่างไรกต็าม 

ยงัมโีอปิออยด์ชนิดอืน่ให้ประสาทศลัยแพทย์พจิารณา

เลือกใช้ เช่น มอร์ฟีน แพททีดีน ทรามาดอล รวมถึง

การให้ยาทีไ่ม่ใช่โอปิออยด์ (non-opioid analgesics) 

เป็นทางเลอืกหนึง่ในการใช้ลดปวดร่วมกนั (multimodal 

regimen) เช่น ยาพาราเซตามอล หรอื NSAIDs ซึง่พบว่า 

การใช้ยาพาราเซตามอลซึง่ออกฤทธิเ์ป็น cyclooxygenase 

inhibitor ไม่มผีลข้างเคยีงจากการใช้ยาเรือ่งท�ำให้หลบั

หรือกดการหายใจ จึงเป็นยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุด 

ทั้งที่ใช้ตัวเดียวและใช้คู่กับโอปิออยด์10 โดยให้ยาต่อ

เนื่องใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และปรับการให้ยา

ตามระดับความปวดที่ประเมินได้

	 นอกจากนี้ การให้ยาสลบ เช่น ยา Propofol 

เพื่อหวังผลลดความดันในกะโหลกศีรษะซึ่งเป็นข้อ

เสนอแนะล่าสดุของแนวปฏบิตัขิองสมาพันธ์บาดเจบ็สมอง 

(Brain Trauma Foundation)13 ยังสามารถลดปวด

ได้ด้วย โดยจากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม

ของควิ ชอย หว่อง ไอร์วินและเชง (2016)14 พบว่ายา 

Propofol ซ่ึงใช้เป็นยาสลบระหว่างผ่าตดัสามารถลดปวด

ได้ในระยะผ่าตัด จนถึง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ดังนั้น 

การที่ผู้ป่วยรายนี้ได้รับยา Propofol อย่างต่อเนื่อง

ใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด เพื่อหวังผลลดความดันใน

กะโหลกศรีษะนัน้ จึงเป็นการช่วยลดปวดด้วยเช่นกนั 

	 ส�ำหรับการประเมินและจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยรายนี้ พบว่า ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หลังผ่าตัด GCS 

E1VTM1 หลังจากนัน้เริม่ขยบัแขนขาได้แต่มอีาการเกรง็ 

GCS E1VTM4 ใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วย

มีคะแนนความปวด 5-6 คะแนน ซึ่งเป็นความปวด

ระดับปานกลาง ประสาทศัลยแพทย์มีแผนการรักษา

ให้ยาลดปวดวนัแรกหลงัผ่าตดั คอื Fentanyl 30 µg IV 

ทุก 4 ชม. ต่อเนื่อง 2 วัน ผู้ป่วยได้รับยาลดปวดตาม

เวลาทีก่�ำหนด หลงัจากได้รบัยาได้ประเมนิความปวด

ซ�ำ้อีก 30 นาทต่ีอมา พบว่า คะแนนความปวดไม่ลดลง 

ดแูลให้รบัยาพาราเซตามอล 1 แอมป์ IM ในเวลา 10, 

14, 18, 22 น. ร่วมด้วย เนือ่งจากมไีข้ อณุหภมูร่ิางกาย

มากกว่า 38.5°เซลเซยีส รวมถงึการได้ยาสลบ Propofol 

ในขนาด 10 µd/min ซึ่งเสริมการลดปวดได้อีกด้วย

	 การประเมินและจัดการความปวดในวันที่ 3 

หลงัผ่าตดั พบว่า ผู้ป่วยมคีะแนนความปวด 6 คะแนน 

(M
2
Ve

0
V

2
F

2
) ซ่ึงเป็นความปวดระดับปานกลาง ประสาท

ศลัยแพทย์มแีผนการรกัษาให้ยาลดปวด คือ Fentanyl 

30 µg iv prn ทุก 4 ชม. ผู้ป่วยได้รับยาทุก 4 ชม. 

เนื่องจากยังมีความปวดระดับปานกลางอยู่ รวมถึง

การได้ยาสลบ Propofol 10 µd/min ซึ่งสามารถช่วย

ลดปวดได้ ทั้งนี้ การใช้ยาลดปวดในกรณีศึกษาครั้งนี้

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ทั้งเรื่องของการ

กดการหายใจและการท�ำให้ผู้ป่วยหลับมากไปกว่า

เดิม เนื่องจากผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ก�ำหนดค่าการ

หายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจตลอดเวลาตั้งแต่หลัง

ผ่าตดัจนเริม่หย่าเครือ่งช่วยหายใจ ในวนัที ่7 หลงัผ่าตดั 

และถอดท่อช่วยหายใจได้ ในวันที่ 9 หลังผ่าตัด

	 เมื่อวิเคราะห์การจัดการความปวดของผู้ป่วย

ที่พบว่าคะแนนความปวดไม่ลดลงกว่าเดิม อาจเป็น

เพราะการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะจะก่อให้เกิด

ความปวดรุนแรง โดยเฉพาะในช่วง 48 ชั่วโมงแรก 
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การประเมินและการจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าเปิดกะโหลกศีรษะที่ไม่รู้สึกตัว: กรณีศึกษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

และความเจบ็ปวดน้ันอาจยงัคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน
ในผู้ป่วยบางราย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการระคายเคือง
ของเยื่อหุ้มสมองส่วนดูรา (dural irritation) ท่ีมี
ปลายประสาทรบัความเจ็บปวดจ�ำนวนมาก การดงึรัง้
ของกล้ามเนื้อ การบาดเจ็บจากการผ่าตัด หรือการที่
มีปริมาณน�้ำหล่อสมองลดลงจากการผ่าตัด3 จึงท�ำให้
ระดับความปวดไม่ลดลงหลังการจัดการความปวด 
ซึ่งผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อจัดการความ
ปวดอย่างต่อเนื่องต่อไป 
	 นอกจากนี้ ในด้านยาลดปวด ซึ่งเดิมประสาท
ศัลยแพทย์มักสั่งยาทรามาดอลซึ่งเป็นโอปิออยด์ที่มี
ฤทธิอ่์อนให้ผูป่้วย เนือ่งจากกงัวลเรือ่งภาวะแทรกซ้อน
ของยาต่อการประเมินอาการทางระบบประสาท แม้
แนวทางการดูแลท่ีปรับปรุงใหม่จะมีการปรับใช้ยา
โอปิออยด์ที่มีฤทธิ์แรง เช่น Fentanyl แล้วก็ตาม แต่
ขนาดยาลดปวดท่ีผูป่้วยได้รบัอาจไม่เพียงพอ ซ่ึงตาม
แนวทางปฏบิตัผิูป่้วยรายน้ีควรได้รบัยา ขนาด 0.35 – 
1.5 µg/kg ทกุ ½-1 ชัว่โมง หรือประมาณ 17.5-75 µg 
ทกุ 1 ชม. (น�ำ้หนกัตวัประมาณ 50 กโิลกรมั) แต่ผูป่้วย
ได้รบัจรงิ 30 µg ทกุ 4 ชม. ซึง่ทัง้น้ี การให้ยาบรรเทาปวด
ในขนาดดงักล่าว เป็นการปรบัตามความเหมาะสมของ
สภาพการบาดเจ็บผู้ป่วย โดยได้มีการปรึกษาทบทวน
ร่วมกบัประสาทศลัยแพทย์ ซ่ึงมีเป้าหมายไม่ต้องการ
ให้ยาในขนาดสูงเพื่อให้สามารถประเมินอาการทาง
ระบบประสาทได้ง่ายขึ้น
	 ทั้งนี้ การจัดการความปวดที่ไม่ใช้ยาในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเปิดกะโหลกศรีษะที่ไม่รู้สึกตัวที่ต้องให้การ
ดแูลควบคูก่นัไป คอื การจดัท่าศรีษะสูง 30 องศา ดแูล
ให้ศีรษะและคออยู่ในแนวตรง ไม่หักพับ นอกจาก
หวังผลให้การระบายเลือดด�ำออกจากสมองอย่าง
เหมาะสม (optimizing cerebral venous outflow) 
เพือ่ลดความดนัในกะโหลกศรีษะแล้ว15 ยงัท�ำให้ผูป่้วย

มีความสุขสบายมากขึ้น 

	 นอกจากนี ้การพยาบาลทีไ่ม่เป็นการเพิม่ความ

ปวดเป็นเรือ่งทีส่�ำคัญเช่นกัน โดยหตัถการทีก่่อให้เกิด

ความปวดที่พบบ่อยได้แก่ การดูดเสมหะในท่อช่วย

หายใจ การเปลีย่นท่า และการหายใจลกึและไอ16 ทัง้นี้ 

ต้องมกีารประเมนิความปวดก่อน ระหว่างและหลงัท�ำ

หัตการดงักล่าว และให้การพยาบาลด้วยความระมัดระวัง

เพื่อไม่ให้เพิ่มความปวด เช่น การดูดเสมหะทางท่อ

ช่วยหายใจ ควรให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงก่อน

และหลังดูดเสมหะอย่างน้อย 30 วินาที ความลึกใน

การใส่สายดดูเสมหะไม่ควรเกนิความยาวของท่อช่วย

หายใจ ดดูเสมหะไม่เกนิ 2 ครัง้ต่อ 1 รอบการดดูเสมหะ 

และระยะเวลาในการดูดเสมหะแต่ละครั้งไม่เกิน 

10-15 วนิาที16,17 เปล่ียนท่าผูป่้วยอย่างน้อยทกุ 2 ชัว่โมง 

โดยมีผู้ช่วยเหลือในการเปลี่ยนท่าอย่างน้อย 2 คน 

ตรวจสอบสายระบายต่าง ๆ ไม่ให้มกีารดงึรัง้ ใช้ผ้าเลือ่น

ช่วยในการเลื่อนตัวผู้ป่วยขึ้นหัวเตียง ระหว่างเปลี่ยน

ท่าให้กระดกูสนัหลงัอยูใ่นแนวตรงไม่บดิเบีย้ว16 รวมถงึ

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ ให้การพยาบาลตาม

ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่ไม่เป็นการรบกวนผู้ป่วยมาก

เกนิไป การพยาบาลเหล่านีเ้ป็นบทบาทอสิระทีพ่ยาบาล

สามารถปฏบิตัไิด้อย่างปลอดภยัและส่งผลต่อประสทิธภิาพ

การดูแลผู้ป่วย

	 การปฏิบัติที่ ของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง

	 กรณีศึกษารายนี้แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติทางระบบ

ประสาทท่ีมีเลือดออกในสมอง โดยเน้ือหามุ่งเน้น

เรือ่งการประเมนิและจดัการความปวด ซึง่เป็นประเดน็

ส�ำคัญที่มักถูกละเลยจากทีมสุขภาพทุกฝ่าย โดย

ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูได้ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์

เรือ่งการประเมนิและการจดัการความปวดส�ำหรบัผูป่้วย

วกิฤตริะบบประสาททีม่คีวามทนัสมยัและเฉพาะเจาะจง 
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มาวิเคราะห์และน�ำสู่การปฏิบัติกับผู้ป่วย ทั้งด้านการ

ประเมินความปวดซึ่งเดิมไม่เคยมีการประเมินที่เป็น

รูปธรรม จงึได้รเิริม่น�ำเครือ่งมอืการประเมนิทีเ่หมาะสม

มาใช้ โดยน�ำมาศึกษาวิจัยก่อน และน�ำผลการศึกษา

ทีไ่ด้ลงสูก่ารปฏบัิตงิานจรงิในหน่วยงานและโรงพยาบาล 

และการจดัการความปวดโดยการใช้ยา ซึง่เดมิประสาท

ศัลยแพทย์คาดการณ์ว่าผู้ป่วยอาจมีความปวดแต่ไม่

รุนแรง ร่วมกับความกลัวเรื่องผลข้างเคียงของยา

ลดปวด จงึไม่มกีารน�ำยากลุม่โอปิออยด์ทีอ่อกฤทธิแ์รง 

เช่น มอร์ฟินหรอืเฟนตานลิมาใช้เลย แต่จากการศกึษา

ค้นหาหลกัฐานเชงิประจักษ์ พบว่า สามารถน�ำยากลุม่

ดังกล่าวมาใช้ในการลดปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่าง

ปลอดภยั ผู้ศกึษาจึงประสานงานกบัประสาทศลัยแพทย์ 

และน�ำสูก่ารประชมุเพือ่หาแนวทางร่วมกนัในการพฒันา 

การประเมินและการจัดการความปวดแก่ผูป่้วย สะท้อน

ให้เหน็บทบาทของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในด้าน

การประสานงานเพื่อการตัดสินในให้การดูแลผู้ป่วย

ทีด่ทีีส่ดุอย่างชดัเจน อกีทัง้ แสดงให้เหน็ถงึความสามารถ

ในการเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง (change agent) ด้าน

การประเมนิและการจดัการความปวดในผูป่้วยกลุม่นี้

อีกด้วย

	 นอกจากนี้ ภายใต้บริบทของหน่วยงานที่เป็น

หอผู้ป่วยกี่งวิกฤติในโรงพยาบาลศูนย์ที่รับผู้ป่วยไม่

จ�ำกัดจ�ำนวน ท�ำให้มีภาระงานมาก พบว่า การจัดการ

ความปวดเป็นเรื่องที่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้ความ

ส�ำคัญน้อย ด้วยคิดว่าเป็นประเด็นไม่เร่งด่วนและส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อย การน�ำแนวปฏิบัติเรื่องการ

ประเมนิและการจดัการความปวดลงสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 

จึงต้องปรับให้เหมาะสมกับภาระงานของพยาบาล

เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จในการน�ำใช้ โดยเริ่มต้นจาก

การเลอืกกลุม่ผูป่้วยบางกลุม่ท่ีมีความส�ำคญั เช่น ผูป่้วย

หลงัผ่าตดั การท�ำส่ือเครือ่งมือการประเมินความปวด

ให้น่าสนใจและสะดวกใช้ การให้ความรู้ การประชุม

ปรึกษาที่ใช้ระยะเวลาสั้น ๆ แต่ต่อเนื่อง รวมถึงการ

ตดิตามการปฏบิตังิานอย่างสม�ำ่เสมอ บทบาทดงักล่าว

แสดงให้เหน็ถงึความสามารถในการสอนบคุลากรพยาบาล 

(educating) การเสรมิสร้างพลงัอาํนาจ (empowering) 

การฝึก (coaching) และการเป็นพีเ่ลีย้งในการปฏบิตัิ 

(mentoring) ได้อย่างชัดเจน

การติดตามความก้าวหน้าจนผู้ป่วยหรือครอบครัว

ดีขึ้น 

	 กรณีศึกษารายนี้กลับบ้านหลังจากเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 20 วัน ด้วยสภาพรู้สึกตัว 

ท�ำตามสัง่ได้ แต่ไม่พดู (GCS E4V1M6) แขนขายงั

เกรง็ ยงัช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ หายใจเองได้ รบัประทาน

ทางปากร่วมกับ ให้อาหารทางสายยางโดยมีภรรยา

คอยดูแล การประเมินความปวดพบว่าผู้ป่วยสามารถ

รายงานความปวดด้วยตัวเองได้ โดยใช้ Visual Rating 

Scales คือให้ผู้ป่วยชี้บอกตัวเลขที่มีความปวด พบว่า 

คะแนนปวดประมาณ 0-1 คะแนน

สรุปบทเรียนสะท้อนการเรียนรู้จากกรณีศึกษา

	 ผูป่้วยระบบประสาททีม่รีะดบัความรูส้กึตวัลดลง 
มกัไม่สามารถรายงานความปวดเป็นค�ำพดูทีห่ลายคน
คุ้นเคยได้ แต่ทมีสขุภาพเช่ือว่าผู้ป่วยมคีวามปวด และ
ความปวดเหล่านัน้สามารถประเมนิได้จากพฤตกิรรม
และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา หากผู้ป่วย
ได้รับการประเมินความปวดอย่างถูกต้อง จะน�ำไปสู่
การจัดการความปวดที่เหมาะสมตามมา ทั้งนี้ แม้ว่า
กรณีศึกษาดังกล่าวมีผลการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดไม่ดีมากนกั คอืคะแนนความปวดไม่ลดลงหลังจาก
ได้รับการจัดการความปวด ใน 3 วันแรก ซึ่งอาจเกิด
จากความรุนแรงของกลไกการกระตุ้นความปวดจาก
การบาดเจ็บเอง ประกอบกับการที่ไม่ต้องการท�ำให้
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การประเมินและการจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าเปิดกะโหลกศีรษะที่ไม่รู้สึกตัว: กรณีศึกษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

ผู้ป่วยหลับลึกเกินไปจนรบกวนการประเมินอาการ

ทางระบบประสาท อาจท�ำให้เป็นข้อจ�ำกดัในการจดัการ

ความปวดในผูป่้วยกลุม่นี ้ซึง่ต้องการการพฒันาต่อเนือ่ง 

ทั้งในเรื่องเครื่องมือในการประเมินปวดที่มีความ

เฉพาะเจาะจง การแปลผลความปวดจากเครื่องมือที่

ประเมิน และการจัดการความปวดที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพต่อไป
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