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บทคัดย่อ  
	 การประเมินความปวดของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนักมีความท้าทายกับพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยมี

ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ไม่สามารถบอกความปวดด้วยตนเองได้ การประเมนิความปวดส่วนใหญ่ประเมนิจากพฤตกิรรม

ที่แสดงออกถึงความปวด การประเมินความปวดที่ได้ค่าถูกต้องท�ำให้การจัดการความปวดได้เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความปวดผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ การประเมินผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน

พฤติกรรมความปวดของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ the Critical-Care Pain Observation Tool-Neuro (CPOT-Neuro) ซึ่ง

ถูกน�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก ทั้งนี้เพื่อให้การจัดการความปวดผู้ป่วยได้เหมาะสมต่อไป 
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Abstract  
	 Pain assessment of patients with traumatic brain injury in the intensive care unit (ICU) is a challenge for 

nurses. With regard to the patient’s state of consciousness, the inability to express self-reported pain has decreased. 

Pain assessment was based on pain behavior. Accurate pain assessment enables appropriate pain management in this 

group of patients. The purposes of this paper were to present pain in patients with traumatic brain injury and the 

Critical-Care Pain Observation Tool Neuro (CPOT-Neuro), which was used to assess patients with brain injury in 

the intensive care unit. This is to ensure appropriate pain management for the patient.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 อุบตักิารณ์ความปวดยงัพบมากในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ (traumatic brain injury) ประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วย

กลุม่นีม้คีวามปวดระดบัปานกลางถงึระดับรนุแรง ใน 72 ชัว่โมงแรกของการเข้ารบัรกัษาในโรงพยาบาล1 ภาวะสมองบาดเจบ็

อาจจะเกิดจากอุบัติเหตุต่อสมองโดยตรงหรือไม่ได้เกิดอุบัติเหตุต่อสมองโดยตรงเช่น การตีบหรือการแตกของหลอด

เลือดสมองซึ่งรวมถึงการโป่งพองของหลอดเลือดสมอง (cerebral aneurysm) ก้อนในสมอง เป็นต้น ภาวะบาดเจ็บของ

สมองแบ่งเป็นบาดเจบ็เลก็น้อย ปานกลาง และรนุแรง โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรนุแรงมกัจะได้รบั

การรักษาเฉพาะในหอผู้ป่วยหนัก   

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนักไม่สามารถบอกความปวดได้ทั้งที่เป็นค�ำพูดหรือให้

สัญญาณที่ระบุถึงความปวดได้2 เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง หรือการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

การให้ยาระงบัประสาทในปรมิาณสงู อกีทัง้พยาธสิภาพของสมองบาดเจบ็ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามสบัสน ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 

ท�ำให้ไม่สามารถสือ่สารได้3 การประเมนิความปวดในผูป่้วยกลุม่นีค่้อนข้างยาก ทัง้นีก้ารประเมนิความปวดทีเ่ป็นมาตรฐาน 

(gold standard) คอืผูป่้วยบอกคะแนนความปวดด้วยตวัเอง (self-report) เนือ่งจากความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนตวั4 

แต่ผูป่้วยทีไ่ม่รูส้กึตวัไม่สามารถแสดงความรูส้กึและประสบการณ์ความปวดทีอ่าจเกดิขึน้ได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วย

ภาวะทีส่มองได้รบัความเสยีหายอย่างรนุแรง และผูป่้วยตอบสนองต่อสิง่เร้าเพยีงบางส่วน5 ร้อยละ 70 พบว่าผูป่้วยสมอง

บาดเจ็บไม่ได้รับการประเมินความปวดเพ่ือจัดการความปวด แต่จะถูกกระตุ้นด้วยความปวดเพื่อประเมินระดับความ

รู้สึกตัวหรือระดับคะแนน Glasgow coma score เป็นส่วนใหญ่6 ดังนั้นเมื่อไม่มีการประเมินความปวด ผู้ป่วยมีแนวโน้ม

จะไม่ได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมและเพียงพอ  การจัดการความปวดที่ไม่เพียงพอในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ส่งผลต่อ

ด้านร่างกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงของการก�ำซาบเลือดไปเลี้ยงสมอง (cerebral perfusion) ท�ำให้มีการท�ำลายของสมอง

อย่างถาวร และอาการทางคลินิกแย่ลง และผลในระยะยาวเนื่องจากการจัดการความปวดเฉียบพลันไม่ดีพอจะท�ำให้

พัฒนาเป็นปวดเรื้อรังได้5  

	 การประเมินความปวดในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ นับว่ามีความส�ำคัญและท้าทายต่อพยาบาลและบุคคลากร            

ทางสุขภาพ พยาบาลต้องเข้าใจกลไกความปวดและพฤติกรรมที่ระบคุวามปวดในผู้ป่วยกลุม่นี้ และทีส่�ำคญัคือการเลือก

ใช้เครือ่งมอืในการประเมนิความปวดของผูป่้วยอย่างเหมาะสม ซึง่มเีครือ่งมอืทีน่�ำมาใช้ในคลนิกิเพือ่ประเมนิความปวด

ส�ำหรบัผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอความปวดในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ และการประเมิน

ผูป่้วยด้วยแบบประเมนิพฤตกิรรมความปวดผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ the Critical-Care Pain Observation Tool-Neuro (CPOT-

Neuro)7 เครื่องมือนี้ถูกน�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก คุณภาพของเครื่องมือมีความตรงและ

ความเที่ยงและสามารถประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก เพื่อให้การจัดการความปวดผู้ป่วยได้เหมาะสมต่อไป

ความปวดผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
	 ความปวดของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็พบได้ทัง้ปวดเฉยีบพลนั (acute pain) มรีะยะเวลาของความปวดทีจ่�ำกดั ปกติ

มักไม่เกิน 3 เดือน8 หรือปวดเรื้อรัง (chronic pain) เป็นอาการปวดที่เกิดขึ้นนานกว่าระยะเวลาสมานของเนื้อเยื่อที่ได้

รับบาดเจ็บ และบ่อยครั้งที่ไม่สามารถบ่งชี้ถึงสาเหตุของความปวดได้ ปกติมักเป็นความปวดนานเกิน 3 เดือนเมื่อแบ่ง

ตามพยาธสิภาพทีท่�ำให้เกดิอาการปวดเป็นตวัจ�ำแนก ผูป่้วยอาจจะมทีัง้ nociceptive pain เป็นความปวดทีเ่กดิขึน้เนือ่งจาก

การบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่และ neuropathic pain ซึง่จะมพียาธสิภาพการบาดเจบ็ของเส้นประสาททัง้ส่วนปลาย ส่วนกลาง5

ความปวดทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ เกดิจากการท�ำลายของเนือ้เยือ่ การแตกหักของกระดกูกะโหลกศีรษะ เนือ้สมอง

บาดเจ็บจากการขาดเลือด การอักเสบของเนื้อสมอง หรือผู้ป่วยอาจจะได้รับการผ่าตัดเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลก
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ศีรษะสูงเช่น craniotomy หรือ craniectomy ความปวดอาจจะเกิดจากหัตการหรือการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับเช่นการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ การใส่สายให้อาหารทางจมูก  ซึ่งระดับความรุนแรงความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ใน 1-2 วัน

หลังผ่าตัด9 กลไกความปวดของผู้ป่วยเกิดขึ้นได้เมื่อมีสิ่งกระตุ้นความปวด (noxious stimuli) เช่น การได้รับการผ่าตัด 

การอักเสบ จะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทที่มีความไวต่อ การรับความรู้สึกปวดที่มีอยู่ตามเนื้อเยื่อทั่วร่างกาย ก่อให้เกิด

สญัญาณ ประสาท ส่งไปตามวถิทีางเดนิประสาทความรูส้กึปวด (pain impulse pathway) เข้าสูไ่ขสนัหลงั และสมอง เพือ่

ที่แยกแยะสัญญาณประสาทของความปวดเหล่านั้น ว่าจะเป็นความปวดชนิดไหน และมีความรุนแรง มากน้อยเพียงใด 

การรับรู้ความปวด (perception) เป็นหน้าที่ของสมองในส่วน นีโอคอร์เทกซ์ (neocortex) และสมองส่วนลิมบิค (limbic 

system) โดยสมองส่วนนโีอคอร์เทกซ์ รบัผดิชอบเกีย่วกบัสญัญาณประสาททีร่บัเข้ามาเพือ่แปลผลว่าเป็นความปวด และ

สมองส่วนลิมบิค จะท�ำหน้าที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านจิตใจ และอารมณ์ที่เกี่ยวกับความปวด สมองทั้งสองส่วนจะมี

การท�ำงานที่ผสมผสานกันก่อนที่จะมีพฤติกรรมตอบสนองความปวดออกมาในลักษณะต่าง ๆ  ซึ่งแต่ละคนจะมีการรับรู้

ความปวดทีแ่ตกต่างขึน้กบัประสบการณ์ทีผ่่านมา10 จากการศกึษาพบว่าวถิทีางเดนิประสาทความรูส้กึปวดในผูป่้วยสมอง

บาดเจ็บมีความผิดปกติในหลายส่วน รวมถึงการรับรู้และพฤติกรรมแสดงถึงความปวด11

	 การรบัรูค้วามปวดอาจจะแสดงพฤตกิรรมออกมาในระดบัทีรู่ต้วั (conscious experience) และไม่รูต้วั (reflexive 

responses) พฤติกรรมแสดงความปวดระดับที่รู้ตัวแสดงออกมาในรูปแบบการพูดบอกความปวด การเปล่งเสียง หรือ

การตอบสนองทางพฤติกรรม เช่น การขมวดหน้าหรือคิ้ว ร้องไห้  ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ระดับความรู้สึกตัวลดลง การ

รับรู้ความปวดอาจจะถูกแสดงออกมาในระดับที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว (reflexive responses) เช่น อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ

เพิม่ขึน้ การกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตั ิเช่น ความดนัโลหติสงู หวัใจเต้นเรว็ หายใจเรว็ เหงือ่ออก รมู่านตาเปลีย่นแปลง 

เป็นต้น12-13 การประเมินความปวดในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บเป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บ ปานกลางถึงรุนแรงซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยเหล่านี้จะนอกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักและมีข้อจ�ำกัดในการ

สือ่สารทีจ่ะบอกถงึระดบัความปวดของตนเอง  ดงันัน้การเลอืกใช้เครือ่งมอืและวธิกีารเพือ่ทีจ่ะได้คะแนนความปวด เพือ่

จัดการความปวดต่อไปนับว่ามีความส�ำคัญ 

การประเมินความปวดในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
	 การประเมินและติดตามความปวดผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วยผู้ป่วยที่สื่อสารได้และ

สื่อสารไม่ได้ การเลือกใช้เครื่องมือประเมินเป็นบทบาทที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาล เครื่องมือแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ 

คือ 1) แบบประเมินที่ผู้ป่วยบอกคะแนนความปวดด้วยตัวเอง (self-reported form) และ 2) แบบประเมินที่ผู้ป่วย ไม่

สามารถบอกคะแนนความปวดด้วยตัวเองโดยการสังเกตพฤติกรรม ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในระดับปานกลาง

และรุนแรงไม่สามารถสื่อสารบอกความปวดด้วยตนเองได้เนื่องจากพยาธิสภาพของสมอง และระดับความรู้สึกตัวลดลง

เครื่องมือประเมินความปวดผู้ป่วยบอกคะแนนความปวดด้วยตัวเอง 

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถบอกความปวดด้วยตนเองได้  พยาบาลสามารถใช้เครื่องมือมาตรฐาน (gold standard) 

เป็นอันดับแรกในการประเมินความปวด ซึ่งจะมีเครื่องมือที่หลากหลายเช่น visual analogical scale (VAS) ใช้ตัวเลข  

0-10 numeric rating scale (NRS) และ verbal description scale (VDS) และเป็นความท้าทายของพยาบาลในการ

ใช้เครื่องมือดังกล่าวในหอผู้ป่วยหนัก ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะใส่ท่อช่วยหายใจจึงไม่สามารถเปล่งเสียงออกมาได้ แต่ผู้ป่วยยัง

รูส้กึตวั พยาบาลสามารถเขยีนบอกหรอืชีต้วัเลขบอกระดบัความรนุแรงของความปวดบนเครือ่งมอืบนกระดาษ A4 ถาม

ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยชี้ตัวเลขหรือข้อความแสดงระดับความปวดของผู้ป่วยได้  ทั้งนี้พยาบาลควรใช้เครื่องมือเดียวกันเพื่อ

ตดิตามการเปลีย่นแปลงความปวด สิง่ส�ำคญัคอืการเลอืกใช้เครือ่งมอืทีส่ามารถประเมนิการเปลีย่นแปลงความปวดโดย
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ใช้เครื่องมือที่เหมาะสมที่สุด เนื่องจากความปวดเป็นสัญญาณเตือนภัยของร่างกาย การเพิ่มประสิทธิภาพความสามารถ

ของผู้ป่วยในการสื่อสารและรายงานความปวดด้วยตนเองนับว่ามีความส�ำคัญในหอผู้ป่วยหนัก14-15

เครื่องมือประเมินความปวดผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการสื่อสาร: แบบสังเกตพฤติกรรม
	 ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่สามารถสือ่สารได้การประเมนิความปวด พยาบาลสามารถใช้แบบสงัเกตพฤตกิรรมทีแ่สดงถงึ

ระดับความปวด โดยเครื่องมือที่น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในหอผู้ป่วยหนัก คือแบบสังเกตความปวดระยะวิกฤต (Criti-

cal-care pain observation tool: CPOT) พัฒนาโดย Céline Gélinas และคณะ ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรม  

4  ด้าน  ได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า การแสดงออกทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ  

และประเมนิจากการหายใจสัมพนัธ์กับเครื่องช่วยหายใจในกรณใีสท่อ่ช่วยหายใจหรอืการเปล่งเสียงในกรณไีม่ใส่เครือ่ง

ช่วยหายใจ แต่ละด้านให้คะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 2 ส�ำหรบัคะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้ตัง้แต่ 0 ถงึ 8 คะแนน และคะแนนมากกว่า 

2 บ่งชี้ว่ามีความปวด16 แบบประเมิน CPOT ถูกน�ำมาอย่างกว้างขวางเพื่อประเมินในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในหอผู้

ป่วยหนกัทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัดแีละระดบัความรูส้กึตวัทีม่กีารเปลีย่นแปลงเนือ่งจากการบาดเจบ็ของสมอง มข้ีออภปิราย

เกีย่วกบัการประเมนิความตรงของเครือ่งมอื CPOT เนือ่งจากกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิมคีวามแตกต่างกนั งานวจิยั

โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบและการวิเคราะห์แบบเมต้า (meta-analysis) ประเมินความถูกต้องของความ

ปวดทีไ่ด้จากการประเมนิด้วยเครือ่งมอื CPOT จากงานวจิยัทัง้หมด 25 เรือ่งโดย Zhai และคณะ17 พบว่า CPOT มคีวาม

ถกูต้องในการประเมินความปวดในระดบัปานกลางของ CPOT และ CPOT มคีวามตรงในการประเมนิส�ำหรบัผูป่้วยระดบั

ความรู้สึกที่รู้ตัว (conscious experience) อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกลุ่มผู้ป่วยที่มีความหลากหลายของ

ระดับความรู้สึกตัว

	 การใช้แบบประเมิน CPOT ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ พบว่าผู้ป่วยมีการเกร็งของกล้ามเนื้อใบหน้าและขมวดคิ้ว

น้อยกว่าผูป่้วยรายอืน่ในหอผูป่้วยหนกั และค�ำอธบิายพฤตกิรรม  4  ด้านของ CPOT อาจจะไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยสมอง

บาดเจบ็เนือ่งจากพฤตกิรรมตอบสนองไม่รูต้วั (reflexive responses) ในรายทีส่มองบาดเจบ็รนุแรง เพือ่ให้การประเมนิ

ความปวดได้ถูกต้องในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ Céline Gélinas และคณะได้ปรับปรุงแบบประเมิน CPOT เดิม เป็น 

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT-Neuro)

	 ส�ำหรบัประเมนิความปวดในผูป่้วยสมองบาดเจบ็7 ประกอบด้วยการประเมนิพฤตกิรรม 5 ด้าน 1) การแสดงออก

ทางใบหน้า 2)น�ำ้ตาไหล/หน้าแดง  3) การแสดงออกทางการเคลือ่นไหวของร่างกาย  4)ประเมนิจากการหายใจสมัพนัธ์

กับเครื่องช่วยหายใจในกรณีใส่ท่อช่วยหายใจหรือการเปล่งเสียงในกรณีไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ และ 5) ความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ ด้านที่ 1 3 4 ให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 2 ส่วนด้านที่ 2 และ 5 ให้คะแนน 0 ถึง 1 ส�ำหรับคะแนนรวมที่เป็นไป

ได้ตั้งแต่ 0 ถึง 8 คะแนน และคะแนนมากกว่า 2-3 บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีความปวด 

	 แบบประเมนิ CPOT-Neuro ได้น�ำใช้ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ พบว่าประเมนิได้ถูกต้องและเชือ่ถือได้ในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ มีความเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวที่ลดลง ส�ำหรับประเทศไทยมีการใช้ CPOT ในการประเมินผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยหนัก18 แต่ยังไม่มีการน�ำ CPOT-Neuro มาใช้ประเมินความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองอย่างเป็นรูปธรรม 

ทมีผูเ้ขยีนปฏบิตังิานนเิทศนักศึกษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมประสาท ได้รบัอนญุาตจาก Professor Céline Gélinas  

ให้ใช้เครือ่งมอื CPOT-Neuro ในการประเมนิความปวดผูป่้วยสมองบาดเจบ็ ได้แปลต้นฉบับของเครือ่งมือ โดยวิธกีารแปล

ไปข้างหน้า (forward translation) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (IOC : Index of item objective congruence) 

และความถกูต้องของการใช้ภาษาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านได้ค่าความตรงของเน้ือหารายข้อระหว่าง .66-1.0  และวางแผนท�ำการ

วิจัยเพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการประเมินผู้ป่วยต่อไป  แบบประเมิน CPOT Neuro ภาษาไทย  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แบบประเมิน CPOT Neuro ภาษาไทย

แบบประเมิน  CPOT Neuro Thai Version

	 เพ่ือให้การใช้แบบประเมินให้ถูกต้องมีค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน CPOT-Neuro และรายละเอียด

เกี่ยวกับพฤติกรรมการตอบสนองในแต่ละด้าน ดังต่อไปนี้

การแสดงออกทางสีหน้าและการตอบสนองอัตโนมัติ (Facial expression and Autonomic Responses) 

คะแนน 0 เมื่อไม่พบการเกร็งของกล้ามเนื้อบนใบหน้าของผู้ป่วย  

คะแนน 1 เมื่อสังเกตการขมวดคิ้ว 

คะแนน 2 คะแนนส�ำหรับการแสดงสีหน้านิ่ว คิ้วขมวด ซึ่งเป็นการหดตัวของใบหน้าทั้งหน้ารวมทั้งตาปิดแน่นและการ

หดตัวของกล้ามเนื้อแก้ม (nasolabial furrow) 

	 ผูป่้วยอาจอ้าปาก หรอืหากใส่ท่อช่วยหายใจ อาจกดัท่อช่วยหายใจ พยาบาลยงัให้ความส�ำคญักบัการตอบสนองอตัโนมัติ 

(เช่น น�้ำตาไหล หน้าแดง) และให้คะแนน 1 คะแนนต่อหน้าอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือ 0 เมื่อไม่มีการตอบสนองทั้งสองนี้

การเคลื่อนไหวของร่างกาย (Body movements)

คะแนน 0 เมื่อผู้ป่วยไม่เคลื่อนไหว 

คะแนน 1 หมายถึง การเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตั้งใจ เช่น การงอแขน หรือการเคลื่อนไหวช้า/ระมัดระวัง ซึ่งไม่ได้มุ่งตรง

             ไปที่ต�ำแหน่งปวด 
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คะแนน 2 การเคลื่อนไหวมุ่งไปที่บริเวณที่มีอาการปวด (เช่น การบาดเจ็บ แผลผ่าตัด) หรือผู้ป่วยพยายามดึงท่อหรือ 

             กระวนกระวาย

การหายใจสอดคล้องกับเครื่องช่วยหายใจ (Compliance with the ventilator)

            การหายใจสอดคล้องเครื่องช่วยหายใจจะใช้เมื่อผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย 

คะแนน 0 เมื่อผู้ป่วยหายใจสอดคล้องกับเครื่องช่วยหายใจ  ไม่มี สัญญาณเตือน  

คะแนน 1  เมือ่ผูป่้วยกระตุน้เกดิสญัญาณเตอืน แต่สญัญาณเตอืนหยดุเอง  เมือ่ผูป่้วยหายใจไม่สอดคล้องต่อต้านเครือ่ง

              ช่วยหายใจ และพยาบาลได้ให้การพยาบาลช่วยเหลือ หรือให้ยา 

คะแนน 2 พยาบาลอาจตรวจสอบต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจหรือ secretion เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อการ

              ประเมินที่เกี่ยวข้องกับความปวด

การเปล่งเสียง (Vocalization)

              Vocalization ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจที่สามารถเปล่งเสียงได้ 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีเสียงหรือผู้ป่วยพูดด้วยน�้ำเสียงปกติ 

คะแนน 1 เมื่อผู้ป่วยถอนหายใจหรือคราง 

คะแนน 2 ส�ำหรับบอกหรือเปล่งเสียงปวดด้วยวาจา 

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (muscle tension)

             เมื่อผู้ป่วยพัก ประเมินโดยงอและยืดแขนของผู้ป่วยเพื่อให้รู้สึกถึงแรงต้านต่อการเคลื่อนไหว พยาบาลสามารถ

สัมผัสได้ถึงแรงต้านของผู้ป่วยขณะพลิกตัวอยู่บนเตียง 

คะแนน 0 เมื่อไม่รู้สึกการต่อต้านระหว่างการเคลื่อนไหว หรือเมื่อผู้ป่วยถูกพลิกตัวอยู่บนเตียง 

คะแนน 1 หมายถงึความต้านทานระหว่างการเคลือ่นไหวหรอืการหมนุ หรือกล่าวอีกนยัหนึง่ผู้ป่วยมตีงึแขง็ของกล้ามเนือ้ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน CPOT-Neuro
1. เริ่มต้นด้วยการสังเกตผู้ป่วยเป็นเวลาหนึ่งนาทีในสภาพพักเพื่อเป็นการประเมินสภาพเริ่มต้น 

2. จากนั้นสังเกตผู้ป่วยระหว่างการดูแลตามมาตรฐานที่กระตุ้นให้เกิดความปวดได้ (การพลิกตะแคงตัว การ suction   	

    การท�ำแผล) เพื่อตรวจหาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อความปวด

3. ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินก่อนและเมื่อยาแก้ปวดออกฤทธิ์สูงสุดเพื่อประเมินประสิทธิภาพการรักษา

4. ควรระบุคะแนนสูงสุดของผู้ป่วยที่สังเกตได้ส�ำหรับแต่ละรายการในคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 8

5. ควรประเมินความตึงของกล้ามเนื้อเป็นครั้งสุดท้ายเป็นครั้งสุดท้ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยพักผ่อนเนื่องจาก	

   การกระตุ้นด้วยการสัมผัสเพียงอย่างเดียว(เมื่อท�ำการงอและยืดแขน) อาจน�ำไปสู่ปฏิกิริยาทางพฤติกรรม

สรุป
	 การจัดการความปวดของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นเนื่องจากการจัดการ

ความปวดทีด่แีละเหมาะสมจะลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ได้ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ได้ การเลอืกใช้แบบประเมนิความ

ปวดในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถสื่อสารบอกคะแนนความปวดได้  เป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

การประเมินความปวดอย่างถูกต้อง ตรวจสอบระดับความปวดตามพฤติกรรมในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ มีการใช้

แบบประเมนิ CPOT แต่พบว่ายงัข้อจ�ำกดัเกีย่วกบัพฤตกิรรมในระดบัทีไ่ม่รูต้วั  การปรบัปรงุแบบประเมนิ CPOT ส�ำหรบั

ผูป่้วยสมองบาดเจบ็โดยเฉพาะ คอืแบบประเมนิ CPOT-Neuro ได้มีการน�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ ในต่างประเทศ
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พบว่ามีความเป็นไปได้และถูกต้องในการประเมินความปวดส�ำหรับผู้ป่วย เป็นแบบประเมินที่เป็นทางเลือกส�ำหรับ

พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักน�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในประเทศไทยได้   
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