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ABSTRACT

	 Burn injuries are cause severe and persistent pain. The pain associated with burns is complex, involving both 
nociceptive pain and neuropathic pain, with progression from acute to chronic pain, which significantly impacts pa-
tients' quality of life. While pharmacological pain management, primarily a nursing responsibility, remains central to 
pain control in burn patients, non-pharmacological approaches also play a crucial role. Moreover, these approaches 
can be implemented by practical nurse who are capable of providing uncomplicated nursing care. Based on nursing 
evidence-based practice and professional experience in the practical nurse role, effective non-pharmacological pain man-
agement techniques that can be efficiently performed by practical nurse include: appropriate positioning, breathing and 
muscle relaxation techniques, distraction methods, and creating environments conducive to rest. These methods con-
tribute to pain alleviation and enhance the quality of life for burn patients. Additionally, empathetic communication and 
providing opportunities for patients to express their feelings help reduce anxiety and increase cooperation in treatment 
and pain management protocols. Pain relief is a critical issue requiring effective management for burn patients. Practical 
nurse with proper knowledge and skills in evidence-based non-pharmacological pain management can therefore assist 
burn patients in receiving efficient and holistic pain relief care.
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บทบาทหน้้าท่ี่�และวิิธีีปฏิิบััติิช่่วยการพยาบาลของผู้้�ช่่วยพยาบาลในการบรรเทา

อาการปวดโดยไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

ทศพร ไชยชิิต, นิิตสญา ยอดเกิิด*

หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 แผลไหม้้เป็็นการบาดเจ็็บที่่�ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดรุุนแรงและต่่อเนื่่�อง ความปวดจากแผลไหม้้มีีความซัับซ้้อน ประกอบด้้วย 

ความปวดจากเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�ถููกทำลายและภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการจััดการความปวดที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพส่่งเสริิม

ให้้เกิิดการดำเนิินโรคจากความปวดเฉีียบพลัันสู่่�ความปวดเรื้้�อรััง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แม้้การบรรเทาปวดด้้วยยาซึ่่�ง

เป็น็บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลจะเป็น็หัวัใจสำคัญัของการจัดัการความปวดในผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้ แต่ว่ิธิีีการบรรเทาปวดแบบไม่ใ่ช้้ยาก็ม็ีีบทบาท

สำคััญ อีีกทั้้�งยัังสามารถปฏิิบััติิได้้โดยผู้้�ช่่วยพยาบาลซึ่่�งสามารถทำหน้้าที่่�ให้้การพยาบาลที่่�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อนได้้ จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทางการพยาบาลและประสบการณ์์การทำงานในตำแหน่่งผู้้�ช่่วยพยาบาล พบว่าการบรรเทาปวดแบบไม่่ใช้้ยาที่่�ผู้้�ช่่วยพยาบาลสามารถ

ปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ การจััดท่่าที่่�เหมาะสม เทคนิิคการหายใจและการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การเบี่่�ยงเบนความสนใจ และ

การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการพัักผ่่อน วิิธีีเหล่่านี้้�ช่่วยบรรเทาปวดและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่าการ

สื่่�อสารด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจ การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้แสดงความรู้้�สึึกมีีส่วนช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา

และบรรเทาปวดได้้ การบรรเทาความปวดเป็น็ประเด็น็สำคัญัที่่�ผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้ต้้องได้้รับัการจัดัการอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลที่่�มีี

ความรู้้�และทักัษะเกี่่�ยวกับัการบรรเทาปวดโดยไม่ใ่ช้้ยาที่่�ถูกูต้้องตามหลักัวิชิาการ สามารถช่ว่ยผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้ให้้ได้้รับัการดููแลบรรเทาปวด

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นองค์์รวม

คำสำคััญ: ผู้้�ช่่วยพยาบาล; ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้; ความปวด; การบรรเทาปวดแบบไม่่ใช้้ยา

บทนำ
	 ความปวดของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาล นัับว่าเป็็นปััญหาสำคััญที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้1 เนื่่�องจาก          
ผลของการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อผิิวหนััง2 ส่่งผลให้้เกิิดลัักษณะ และ
ความรุุนแรงของอาการปวดแผลของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายแตกต่่างกััน 
นอกจากนี้้�ความปวดยัังส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย และญาติิในหลาย ๆ 
ด้้าน อาทิิเช่่น ผลกระทบต่อร่่างกาย ผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำ
วัันโดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหวร่่างกายที่่�ลดลง หรืือความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เช่่น แผลหดรั้้�ง เป็็นต้้น ทำให้้ต้้องกลัับ
มารับัการรักัษาซํ้้�าหลังัจำหน่า่ย3 หรือืทางด้้านจิติใจ อาจทำให้้ความ
สามารถในการควบคุมุอารมณ์์และสมาธิลิดลง4,5 ทำให้้มีีความอดทน
ต่่อสิ่่�งเร้้าลดลง นอกจากนี้้�ยัังมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในด้้านสัังคมและ
เศรษฐกิจิ เช่น่ มีีการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น บางรายไม่่สามารถประกอบ
อาชีีพได้้ ทำให้้กลายเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง3 ในอนาคต

	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการจััดการความปวดไม่่เพีียงพอส่่งผลต่่อการ
ดำเนินิโรค จากความปวดเฉีียบพลันักลายเป็น็ความปวดเรื้้�อรังั ส่ง่ผล
ถึึงการเพิ่่�มภาระงานของบุุคลากรในการจััดการความปวด และเพิ่่�ม
ความซับัซ้้อนในการดููแลเพื่่�อบรรเทาอาการปวด ต้้องเพิ่่�มปริมิาณยา
หรือืใช้้ยาหลายชนิดิในการช่ว่ยระงับัปวด ซึ่่�งอาจทำให้้เกิดิอาการข้้าง
เคีียงจากการได้้รัับยาหลายชนิิด การฟื้้�นตััวช้้าต้้องพัักรัักษาตััวที่่�โรง
พยาบาลนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น และความ
พึึงพอใจต่่อการจััดการความปวดลดลง6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
มีีอาการปวดแผลเป็็นการลดคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยในระยะยาว7 

การรัักษาสำคััญเพื่่�อให้้แผลไหม้้แห้้งหายคืือ การทำแผลและการ
ผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดความเจ็็บปวดในทุุกวััน ปััจจุุบัันผู้้�
ป่่วยแผลไหม้้ในหน่่วยไฟไหม้้ น้้ำร้้อนลวก (Burn unit) โรงพยาบาล
ศิริิริาช ได้้รับัการบรรเทาปวดด้้วยยาตั้้�งแต่ร่ะยะแรกรับั แต่ย่ังัพบว่า่
ผู้้�ป่่วยยัังคงรู้้�สึึกเจ็็บปวด และผู้้�ป่่วยบางรายรู้้�สึึกเจ็็บปวดมากขึ้้�นแม้้
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แผลบางส่่วนจะแห้้งหายแล้้ว นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมัักถ่่ายทอด
เรื่่�องราวความปวดให้้ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลฟังั ขณะผู้้�ช่ว่ยพยาบาลช่ว่ยเช็ด็
ตััวและปููเตีียงให้้ผู้้�ป่่วย
	 สภาการพยาบาลกำหนดหน้้าที่่�ของผู้้�ช่่วยพยาบาล 
(practical nurse) ให้้เป็็นผู้้�ช่่วยทำการพยาบาลตามที่่�พยาบาล
วิชิาชีีพมอบหมายในการดููแลผู้้�ที่่�ต้้องพึ่่�งพิงิในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุุข
อนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม ทำหน้้าท่ี่�ในการพยาบาลท่ี่�ไม่ยุ่่่�งยากซับัซ้้อน 
โดยช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยตามความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานในกิิจวััตรประจำ
วััน ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และอัันตรายต่่าง ๆ สัังเกตอาการ วััด
สััญญาณชีีพ และทำการบัันทึึก ติิดตามความเปลี่�ยนแปลงอาการ 
และอาการแสดงของโรค ช่ว่ยเหลือืแพทย์และพยาบาล ในการตรวจ
และการรัักษาพยาบาลต่่าง ๆ จััดเตรีียมอุุปกรณ์์และสิ่่�งแวดล้้อม
ในการปฐมพยาบาลในภาวะฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งให้้การฟื้้�นฟููสภาพตาม
แผนการรัักษาพยาบาล 
	 ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลในฐานะบุคุลากรที่่�ใกล้้ชิดิกับัผู้้�ป่ว่ย มีีโอกาส
ในการสัังเกต ประเมิิน และให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อบรรเทาความปวด
แก่่ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี การปฏิิบััติิการพยาบาลโดยไม่่ใช้้ยาที่่�ถููก
ต้้องตามหลัักวิิชาการจึึงเป็็นทัักษะสำคััญที่่�ผู้้�ช่่วยพยาบาลพึึงมีี ส่่วน
สำคััญของการดููแลแบบองค์์รวม การใช้้วิิธีีบรรเทาปวดแบบไม่่ใช้้ยา
ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยาช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุมความ
ปวด ช่่วยลดภาวะวิิกฤตทางอารมณ์์ ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย
ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้รัับการดููแลอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นองค์์รวม

ความปวดของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
	 การบาดเจ็็บจากความร้้อน เช่่น ไฟไหม้้ น้้ำร้้อนลวก เป็็น
ปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้ทั่่�วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่่�กำลัังพััฒนา
ในเอเชีียและแอฟริกา ซึ่่�งมีีอุบัตัิกิารณ์์การบาดเจ็บ็ระดัับรุนุแรงสููง1,2 

การบาดเจ็บ็ที่�เกิดิขึ้้�นมักัมีีความรุุนแรง สร้้างความทุุกข์ท์รมานให้้กับ
ผู้้�ป่่วยมากท่ี่�สุุดเมื่่�อเทีียบกับการบาดเจ็็บอื่่�น ๆ แม้้แผลจะสามารถ
รัักษาให้้หายได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยก็็ยัังต้้องทนทุุกข์์ทรมานไปตลอดชีีวิิต8,9 
	 แผลไหม้้ (burn) เกิิดขึ้้�นจากการที่่�ผิวิหนังัสััมผัสัความร้้อน
จากหลายสาเหตุุ เช่่น น้้ำร้้อนลวก (scald burn) ไฟไหม้้ (flame or 
flash burn) กระแสไฟฟ้้า (electrical burn) สารเคมีี (chemical 
burn) ความเย็็นจััด (cold-induced injury: frostbite) และรัังสีี 
(irradiation burn) 8,9 

	 โดยความลึึกของแผลไหม้้แบ่่งตามระดัับการบาดเจ็็บ
ของเนื้้�อเยื่่�อ ส่่งผลให้้ระดัับความปวดแตกต่่างกัันไป กล่่าวคืือ แผล
ไหม้้ระดัับแรก (first-degree burn) มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ
อยู่่�ที่่�ชั้้�นหนัังกำพร้้า (epidermis) ความปวดจึึงอยู่่�ในระดัับน้้อย
ถึึงปานกลาง (mild to moderate pain) ส่่วนแผลไหม้้ระดัับ
สอง (second-degree burn) มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�ออยู่่�ที่่�ชั้้�น
หนัังแท้้ (dermis) มีีการบาดเจ็็บถึึงเส้้นประสาทส่่วนปลาย เกิิดการ
อัักเสบและกระตุ้้�น Nociceptors ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการปวดแผลอย่่าง

มาก (moderate to severe pain) ในขณะที่่�แผลไหม้้ระดัับสาม 
(third-degree burns) การบาดเจ็บ็จากความร้้อนลวกได้้ทำลายทั้้�ง
ชั้้�นหนัังกำพร้้า หนัังแท้้ และเส้้นประสาทที่่�ผิิวหนัังไปด้้วย จึึงทำให้้
ผู้้�ป่่วยแทบไม่่มีีความรู้้�สึึกเจ็็บปวด11 อย่่างไรก็็ตามในทางปฏิิบััติิพบ
ว่่าความปวดไม่่ได้้สัมพัันธ์์กัับระดัับความลึึกของบาดแผลเสมอไป 
เนื่่�องจากแผลไหม้้ระดัับสามก็็มีีบางส่่วนที่่�ปลายประสาทไม่่ได้้ถููก
ทำลายอย่่างสิ้้�นเชิิง ทำให้้ผู้้�ป่่วยยัังมีีความปวดอยู่่� และพบว่าความ
กว้้างของแผลไหม้้เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดแผล ผู้้�
ป่่วยที่่�มีีแผลบริิเวณกว้้างจะมีีความปวดที่่�มากกว่่า 
	 นอกจากนี้้� การมีีภาวะโรคร่่วม โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกปวดเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นผลจากภาวะเส้้น
ประสาทถููกทำลาย (diabetic neuropathy) ทำให้้ปลายประสาท
รับัรู้�ความปวดมีีความผิิดปกติไิป จึงึเกิิดความรู้้�สึกึปวดมากกว่่า  และ
ในส่่วนของปััจจััยด้้านอารมณ์์และจิิตใจ4 ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลและ
ภาวะซึมึเศร้้า โดยทั้้�งสองปัจัจัยันี้้�จะไปกระตุ้้�นเร้้าประสาทส่ว่นกลาง 
ทำให้้สััญญาณความปวดถููกส่่งผ่่านไปยัังสมอง บุุคคลจึึงเกิิดการรัับ
รู้้�ต่่อความปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น2 ความปวดนั้้�นมีีการรัับรู้�และการตอบ
สนองท่ี่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล การระงัับปวดจึงต้้องอาศััย
การประเมิินและการรัักษาให้้เหมาะสมกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย
แต่่ละราย 
	 ความปวดจากแผลไหม้้เป็็นความปวดเฉีียบพลัันซึ่่�ง
สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้�10 
	 1) Background pain เป็็นความเจ็็บปวดจากแผลไหม้้
ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดตลอดเวลาแม้้ไม่่มีีกิิจกรรมหรืือหััตถการใด        
มากระตุ้้�น
	 2) Evoked and procedural pain เป็็นความปวดที่่�เกิิด
จากการมีีกิิจกรรม หััตถการ ที่่�ส่่งผลถึึงบริิเวณที่่�มีีบาดแผลไหม้้ เช่่น 
การทำแผล การทำกายภาพบำบััด การพลิิกตะแคงตััว การปวด
ประเภทนี้้�จะมีีลักัษณะการปวดที่่�มากกว่า่ปกติขิึ้้�นมาอย่า่งเฉีียบพลันั 
ระดัับของอาการปวดนั้้�นสููงมาก (severe pain) เป็็นอยู่่�ระยะสั้้�นตาม
สิ่่�งกระตุ้้�น และดีีขึ้้�นเมื่่�อสาเหตุุนั้้�นหมดลง
	 นอกจากความปวดเฉีียบพลันัแล้้วผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้ยังัมีีความ
ปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท (neuropathic pain) ถืือเป็็นความ
ปวดที่่�พบใด้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ และเป็็นความปวดที่่�จััดการได้้
ยาก ส่ง่ผลกระทบต่อ่ทั้้�งสภาพร่า่งกายและจิติใจรวมถึงึคุณุภาพชีีวิติ
ของผู้้�ป่่วย และยัังส่่งผลต่่อครอบครััว ค่่าใช้้จ่่าย ระบบสาธารณสุุข 
และสัังคมอีีกด้้วย11 การรัับรู้้�และจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยแผล
ไหม้้อย่่างเหมาะสมตามประเภทของความปวดเป็็นสิ่่�งสำคััญใน
การดููแลแบบองค์์รวม ผู้้�ป่่วยควรได้้รับการประเมิินความปวดอย่่าง
สม่่ำเสมอ ได้้รับวางแผนการจััดการความปวดล่วงหน้้า และใช้้วิิธีี
บรรเทาปวดด้้วยทางยาและไม่่ใช้้ยาร่่วมกััน การจััดการความปวดที่่�
มีีประสิิทธิิภาพไม่่เพีียงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายขึ้้�น แต่่ยัังส่่งเสริิมการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางจิิตใจในระยะยาว
ได้้อีีกด้้วย
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การพยาบาลเพ่ื่�อบรรเทาความปวดในผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้12, 13

	 เนื่่�องจากผิิวหนัังบาดเจ็็บจากความร้้อน ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด
ความเจ็็บปวดได้้ตลอดเวลา นอกจากนี้้�การได้้รัับการทำหััตถการ 
โดยเฉพาะการทำแผลมัักทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดเป็็นครั้้�งคราวและ
ก่่อทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดระดัับรุุนแรง (severe pain) ได้้ สัังเกต
ได้้จากการแสดงสีีหน้้าของผู้้�ป่่วย เช่่น สีีหน้้าไม่่สดชื่่�น หน้้านิ่่�ว คิ้้�ว
ขมวด หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของแบบแผนการพัักผ่่อนนอนหลัับ ดััง
นั้้�น เพื่่�อให้้การดููแลพยาบาลเพื่่�อบรรเทาความปวด มีีประสิิทธิิภาพ
และให้้ผู้้�ป่ว่ยสุขุสบาย โดยที่่�อาการปวดทุเุลาลงหรือืไม่ม่ีีอาการปวด 
จึึงมีีเกณฑ์์การประเมิินผล ดัังนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยไม่่บ่่นปวดแผล บอกว่่าสุุขสบายขึ้้�น หรืือความถี่่�
การขอยาแก้้ปวดห่่างขึ้้�น
	 2. ผู้้�ป่่วยนอนหลัับและพัักผ่่อนได้้มากกว่่า 4 ชั่่�วโมง ติิดต่อกััน
	 3. ผู้้�ป่ว่ยให้้ความร่่วมมืือในการทำแผลได้้อย่่างต่อ่เนื่่�องโดย
ไม่่ต้้องหยุุดพััก
	 4.ระดับัความปวด น้้อยกว่่า 3 คะแนน หรือืลดลงจากเดิมิ 
ด้้วยแบบประเมิินความปวด Numeric Rating Scale (NRS)

กิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อบรรเทาความปวดของผู้้�ป่่วย
แผลไหม้้
	 1. สร้้างสัมัพันัธภาพกับัผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิสร้้างความไว้้วางใจ 
ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลบรรเทาความเจ็็บปวด ยอมรัับปฏิิกิิริิยาการ
ตอบสนองต่่อความปวดของผู้้�ป่่วยและญาติิ 
	 2. ให้้ความรู้้�เรื่่�องความปวด สาเหตุุ รููปแบบความปวด 
แผนการรักัษาเพื่่�อบรรเทาปวด อาการไม่พ่ึงึประสงค์ข์องยาบรรเทา
ปวด รวมทั้้�งสาธิิตและฝึึกทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องความปวด ดัังนี้้� 
		  2.1 การประเมินิความปวดด้้วย NRS มีีการแบ่ง่
เป็็นคะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 10 คะแนน แต่่ละคะแนนมีีความหมาย ดัังนี้้� 
	 0 คะแนน 	 หมายถึึง	 ไม่่ปวดเลย 
	 1 - 2 คะแนน 	 หมายถึึง ปวดเล็็กน้้อย 
	 3 - 4 คะแนน 	 หมายถึึง ปวดปานกลาง 
	 5 - 8 คะแนน 	 หมายถึึง ปวดมาก 
	 9 - 10 คะแนน 	 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุดในชีีวิิต
		  2.2 การระบุุตำแหน่่งที่่�ปวด  อาการแสดงเมื่่�อ
มีีความปวด และลัักษณะความปวดเพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยความปวดให้้ได้้
ชัดัเจน ซึ่่�งอาการแสดง และลัักษณะความปวด มีีตัวัอย่่างดัังนี้้� อาการ
แสดงขณะปวด เช่่น ขมวดคิ้้�ว กำมืือแน่่น เกร็็งตััว ไม่่ยอมขยัับตััว
หรืือเคลื่่�อนไหวร่่างกาย กระสัับกระส่่าย เหงื่่�อออก หน้้าซีีด ชีีพจร
เต้้นเร็็วและความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น
		  2.3 ลัักษณะความปวด เช่่น ลัักษณะเจ็็บแปลบ
คล้้ายไฟช็อต เสีียวซู่่�ซ่า ปวดยิบ ๆ  คล้้ายเป็็นเหน็็บ ปวดแสบปวดร้้อน 
ปวดจี๊๊�ด ๆ คล้้ายเข็็มตำหรืือมดกััด รู้้�สึึกคล้้ายมีีแมลงไต่่ตามผิิวหนััง 
ซึ่่�งอาการปวดเหล่่านี้้�สามารถเกิดิขึ้้�นได้้เองโดยท่ี่�ไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้�น หรืือ

เมื่่�อถูกูกระตุ้้�น เช่น่ จากการสัมัผัสั การสวมใส่เ่สื้้�อผ้้า และมักัพบร่ว่ม
กัับความรู้้�สึึกชา ๆ  หนา ๆ  บริิเวณที่่�มีีอาการปวด ซึ่่�งเป็็นอาการปวด
ของภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท (neuropathic pain) เพื่่�อ
ประเมินิระดับัความปวดและชนิดิของการปวดให้้ถูกูต้้องและบริหิาร
ยาแก้้ปวดได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ
	 3. ทดสอบความรู้้�และทักัษะการสื่่�อสารเกี่่�ยวกับัความปวด 
โดยให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิและสาธิิตย้้อนกลัับ	
	 4. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีส่วนร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมาย
การควบคุุมความปวดร่่วมกััน เนื่่�องจากความปวดของผู้้�ป่่วยบาง
ส่่วนอาจไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดไม่่ปวดเลยใด้้ ดัังนั้้�นเป้้าหมาย
ในการรักัษาที่่�เหมาะสมอาจเป็น็การควบคุมุความปวดให้้อยู่่�ในระดับั
ที่่�พอใจ มีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำ
วัันได้้ โดยมีีผลข้้างเคีียงจากการรัักษาที่่�ยอมรัับได้้ หรืือที่่�เรีียกว่่า 
Patient-focused, function-oriented with realistic goals11

	  5. ประเมิินและติิดตามคะแนนความปวดก่่อน ระหว่่าง
และหลัังทำหััตถการและกิิจกรรม
	 6. ดููแลบรรเทาความปวดแบบใช้้ยาร่่วมกัับวิธีีบรรเทา
ความปวดแบบไม่่ใช้้ยาตามผลการประเมิินคะแนน ร่่วมกัับ            
การประเมิินอาการแสดง พฤติิกรรม และลัักษณะอาการปวด 
	 7. บัันทึึกคะแนนความเจ็็บปวดและรายงานพยาบาลเพื่่�อ
วางแผนการจััดการความปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

บทบาทหน้้าท่ี่�ของผู้้�ช่่วยพยาบาลในการบรรเทาปวด
ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้โดยไม่่ใช้้ยา
	 ผู้้�ช่่วยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยบรรเทาอาการ
ปวดของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ผ่านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�ไม่่ซับัซ้้อน โดย
ทำงานภายใต้้การกำกัับดููแลของพยาบาลวิิชาชีีพ บทบาทเหล่่านี้้�
ประกอบด้้วย

1. การสัังเกตและประเมิินอาการปวด
	 ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลมีีหน้้าท่ี่�สังัเกตและรายงานอาการปวดของ
ผู้้�ป่่วย ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความปวดที่่�เหมาะสมตามที่่�พยาบาล
วิิชาชีีพกำหนด และบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ 

2. การดููแลความสุุขสบายพื้้�นฐาน
	 การจััดท่่า การดููแลความสะอาด การช่่วยเหลืือในกิิจวััตร
ประจำวันั และการจััดสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เหมาะสม สามารถช่วยลดความ
ไม่่สุุขสบายและความปวดได้้ 

3. การให้้การดููแลทางจิิตใจ
	 การพููดคุุย ให้้กำลัังใจ และสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย
ช่ว่ยลดความวิิตกกัังวลและความกลััว ซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัับรู้�ความปวด
ของผู้้�ป่่วย 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

4. การช่่วยเหลืือในการใช้้เทคนิิคบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้้ยา
	 ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลสามารถช่ว่ยแนะนำและสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ย
ใช้้เทคนิิคการหายใจ การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ หรืือการเบี่่�ยงเบน
ความสนใจภายใต้้การแนะนำของพยาบาลวิิชาชีีพ

5. การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ
	 ผู้้�ช่่วยพยาบาลมีีบทบาทในการสื่่�อสารข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ
อาการปวดและการตอบสนอง  ต่อ่การบรรเทาปวดของผู้้�ป่่วยให้้กับั
พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหวิิชาชีีพ 

วิธิีปีฏิิบััติิช่ว่ยการพยาบาลในการบรรเทาอาการปวดโดย
ไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
	 1. สร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ช่่วยพยาบาล ผู้้�ป่่วย
และญาติิ สร้้างความไว้้วางใจ ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลบรรเทา          
ความเจ็็บปวด ยอมรัับปฏิิกิิริิยาการตอบสนองต่่อความปวดของผู้้�
ป่่วยและญาติิ 
	 2. ทบทวนความรู้้�เรื่่�องความปวด แผนการรัักษาเพื่่�อ
บรรเทาปวดแบบใช้้ยาร่่วมกัับวิิธีีบรรเทาความปวดแบบไม่่ใช้้ยา 
	 3. ช่่วยประเมิินความปวดก่อน ระหว่่างและหลัังทำ
หััตถการ กิิจกรรมการรัักษา และกิิจกรรมจากการปฏิิบััติิกิิจวัตร
ประจำวันั เช่น่ ความปวดบริเิวณแผลไหม้้ที่่�แห้้งหายแล้้วขณะเช็ด็ตัวั 
การแปรงฟัันของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้บริิเวณริิมฝีีปาก การตัักอาหาร
รัับประทานด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแผลบริเวณนิ้้�วมืือและข้้อพัับ
แขน และการถ่่ายอุุจจาระบนหม้้อนอน (bed pan) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
แผลไหม้้บริิเวณก้้นและต้้นขา รวมทั้้�งความปวดขณะผู้้�ป่่วยนอนพััก 
เป็็นต้้น 
	 4. ดููแลช่่วยบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้ยา โดยให้้ผู้้�ป่่วยและ
ญาติมิีีส่วนร่่วมในการเลืือกวิิธีีบรรเทาปวดตามประสบการณ์์และวิิธีี
ของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งทดลองวิิธีีใหม่่ท่ี่�ค้้นหาและทดลองปฏิิบััติิร่่วมกััน 
วิิธีีบรรเทาความปวดแบบไม่่ใช้้ยาประกอบด้้วย14,15

		  4.1 การใช้้เทคนิคิผ่อ่นคลาย (relaxation tech-
nique) เช่่น แนะนำการหายใจแบบผ่่อนคลาย (หายใจเข้้าลึึกๆ ทาง
จมููก และหายใจออกช้้า ๆ ทางปาก) เป็็นต้้น
		  4.2 การเบ่ี่�ยงเบนความสนใจ (distraction) 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมุ่่�งความสนใจไปที่่�สิ่่�งอื่่�นนอกเหนืือจากความปวด ช่่วย
ลดการรัับรู้้�ความปวดโดยเฉพาะในช่่วงการทำหััตถการที่่�ก่่อให้้เกิิด
ความปวด โดยการชวนผู้้�ป่่วยพููดคุุยเรื่่�องที่่�สนใจ
เปิิดเพลงหรืือรายการโทรทััศน์์ที่่�ผู้้�ป่่วยชื่่�นชอบ เป็็นต้้น
		  4.3 การจััดท่่า (positioning) ขณะทำแผลช่่วย
จัดัท่า่ตอนตะแคงซ้้ายขวาให้้เหมาะสมกับัตำแหน่ง่ของบาดแผล ช่ว่ย
ลดแรงดึงึรั้้�งของผิวิหนังัและเนื้้�อเยื่่�อ ลดการยืดืขยายของกล้้ามเนื้้�อที่่�

มากเกินิไป หลัังทำแผลสามารถใช้้หมอน ผ้้าห่ม่ หรือือุปุกรณ์์รองรัับ
ส่ว่นต่่าง ๆ  ของร่่างกายเพื่่�อลดแรงกดทับ ช่ว่ยเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่่าง
นุ่่�มนวล หลีีกเลี่่�ยงการกระทบกระเทืือนบริิเวณแผล 
	ตั วอย่่างคำพููด "เดี๋๋�ยวเราจะช่่วยกัันจััดท่่านอนให้้สบาย
นะคะ โดยใช้้หมอนรองใต้้ขาเพื่่�อยกขาให้้สููงเล็็กน้้อย จะช่่วยลด
อาการบวมและปวดได้้"
		  4.4 การนวด (massage) ช่ว่ยลดความตึึงเครีียด
ของกล้้ามเนื้้�อ และหลอดเลืือดขยายตััวทำให้้การไหลเวีียนโลหิิตไป
เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อมากขึ้้�น 
		  4.5 การสััมผััส (touch) ขออนุุญาตผู้้�ป่่วยก่่อน
สัมัผัสัทุกุครั้้�ง เลืือกสัมัผัสับริเวณท่ี่�ไม่เ่ป็น็แผล สัมัผัสัด้้วยความตั้้�งใจ
ร่ว่มกับัเทคนิิคการให้้กำลัังใจ ช่ว่ยสร้้างความมั่่�นใจ ความอบอุ่่�นใจให้้
ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดความวิิตกกัังวลอีีกด้้วย สัังเกตปฏิิกิิริิยา
ของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่สบายให้้หยุุดทัันทีี หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััส
บริิเวณที่่�มีีแผล หรืือมีีอาการปวด
		  4.6 การใช้้ความร้้อน ความเย็็น เช่น่ Cold - hot 
pack ห่่อด้้วยผ้้าประคบลงบนบริเวณท่ี่�มีีอาการปวดหรืือรอบ ๆ 
บริิเวณที่่�ปวด โดยสอบถามความต้้องการของผู้้�ป่่วยและให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ส่ว่นร่่วมในการเลืือกวิิธีีเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตอบสนองต่่อความ
ร้้อนและความเย็็นแตกต่่างกััน 
	 5. ช่่วยจััดวางอุุปกรณ์์ของใช้้ต่่าง ๆ ให้้ใกล้้มืือ สะดวกต่่อ
การทำกิิจกรรม
	 6. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอนหลัับอย่่างเพีียงพอ จัดัสิ่่�งแวดล้้อม
ให้้สงบ อากาศถ่่ายเทดีี ผู้้�ช่่วยพยาบาลเวรดึึก ช่่วยสัังเกตพฤติิกรรม
การนอนและขจััดสิ่่�งรบกวนการนอนให้้ผู้้�ป่ว่ย เช่น่ ช่ว่ยปิดิไฟ เป็น็ต้้น 
	 7. ช่่วยประเมิินคะแนนปวดหลัังได้้รับการบรรเทาปวด
ด้้วยยาร่่วมกัับวิิธีีบรรเทาความปวดแบบไม่่ใช้้ยา โดยการประเมิิน
ความปวดของผู้้�ป่่วย ควรระบุุตำแหน่่ง อาการแสดง เช่่น ขมวดคิ้้�ว 
กำมืือแน่่น เกร็็งตััว กระสัับกระส่่าย เหงื่่�อออก หน้้าซีีด เป็็นต้้นรวม
ทั้้�งลัักษณะความปวด เช่่น ปวดต่่อเนื่่�อง ปวดเป็็นพััก ๆ  ลัักษณะเจ็็บ
แปลบคล้้ายไฟช็็อต เสีียวซู่่�ซ่่า ปวดยิิบ ๆ คล้้ายเป็็นเหน็็บ ปวดแสบ
ปวดร้้อน ปวดจี๊๊�ด ๆ  คล้้ายเข็็มตำหรืือมดกััด เป็็นต้้น ทั้้�งเพื่่�อรายงาน
พยาบาลให้้สามารถวางแผนการพยาบาลได้้เหมาะสม 

สรุุป
	 ผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้มักัมีีอาการปวดที่่�แตกต่า่งกันัไปตามระดับั
ความรุุนแรง ตำแหน่่ง และความลึึกของแผล โดยเฉพาะในระยะ
เฉีียบพลััน (acute phase) และระยะฟื้้�นฟูู (rehabilitation phase) 
ซึ่่�งเป็็นช่ว่งท่ี่�ต้้องได้้รับการดููแลอย่่างใกล้้ชิด อาการปวดจากแผลไหม้้
ส่่งผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ โดยลัักษณะความปวด แบ่่ง
ออกเป็็น 3 ลัักษณะ ได้้แก่่
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	 1. ความปวดต่อเนื่่�องท่ี่�เกิดิขึ้้�นตลอดเวลา แม้้ไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้�น 
	 2. ความปวดเฉีียบพลััน ที่่�เกิิดจากกิิจกรรมหรืือหััตถการ 
เช่่น การทำแผล การพลิิกตััว หรืือการทำกายภาพบำบััด ซึ่่�งมัักมีี
ความรุุนแรงสููงแต่่เป็็นระยะสั้้�น 
	 3. ความปวดจากพยาธิสิภาพของระบบประสาท (neuro-
pathic pain) ซึ่่�งเกิดิจากการทำลายของเส้้นประสาทในบริเวณแผลไหม้้ 
	 ผู้้�ช่่วยพยาบาลเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีีความใกล้้
ชิิดกัับผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ซึ่่�งต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิดและต่่อเนื่่�อง 
โดยทำหน้้าที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ในทุกุขั้้�นตอนของกระบวนการ
พยาบาล ตั้้�งแต่่การประเมิินอาการเบื้้�องต้้น การดููแลแผล การให้้การ
สนับัสนุนุทางจิิตใจ ไปจนถึึงการช่่วยบรรเทาอาการปวดโดยไม่่ใช้้ยา 
ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่�ปลอดภัยและสามารถใช้้ร่ว่มกัับการรักัษาอื่่�น ๆ  ได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ วิธิีีการเหล่า่นี้้�มีีหลากหลายรููปแบบ เช่น่ การเบี่่�ยงเบน
ความสนใจ การใช้้ดนตรีีบำบััด หรืือการให้้การสนัับสนุุนทางจิิตใจ 
ทั้้�งนี้้� การดููแลแบบผสมผสานดัังกล่่าวช่่วยลดความทุุกข์์ทรมานของ
ผู้้�ป่่วย และส่่งเสริิมให้้เกิิดการฟื้้�นตััวอย่่างมีีคุุณภาพ และเพื่่�อให้้การ
ดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้เกิิดผลสููงสุุด ผู้้�ช่่วยพยาบาลควรพััฒนาความรู้้�
และทัักษะของตนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยยึึดตามบทบาทและขอบเขตที่่�
สภาการพยาบาลกำหนดไว้้ นอกจากนี้้� การดููแลควรมุ่่�งเน้้นแบบองค์์
รวม ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม ลดความเจ็็บปวด และเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตในระหว่่างการรัักษา

กิิตติิกรรมประกาศ
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ให้้กำลัังใจตลอดระยะเวลาท่ี่�ทำงานและตลอดระยะเวลาท่ี่�พััฒนา
บทความเรื่่�องนี้้�
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