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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลการจัดการความปวดของหน่วยระงับปวด

เฉยีบพลนัในผูป่้วยหลังผ่าตดัและศกึษาผลลพัธ์ของการน�ำระบบท่ีพฒันาแล้วมาใช้ในการพยาบาลการจัดการความปวดหลงั

ผ่าตดั ของหน่วยระงบัปวดแบบเฉยีบพลนั กลุ่มงานวสิญัญ ีโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อุบลราชธาน ีผูร่้วมวจิยัประกอบ

ด้วย ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับบริการจากหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน จ�ำนวน 670 ราย วิสัญญีพยาบาล  60 ราย รวบรวม

ข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561 

ออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart มี 4 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลมาสะท้อนและระดมสมองในคณะกรรมการพัฒนางานพยาบาลจัดการความปวดใน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหน่วยระงับปวด เพื่อวางแผนพัฒนา 2) ลงมือปฏิบัติตามแผน โดยจัดตั้งทีมวิสัญญีพยาบาลระงับปวด 

รูปแบบการจัดการรายกรณี ร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดแบบเฉียบพลัน และแนวปฏิบัติ

พยาบาลการระงับปวดแบบ Patient-Controlled Analgesia  (PCA) 3) สังเกตการปฏิบัติตามแผน ได้แก่ การปฏิบัติตาม

บทบาทของวสิญัญพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณแีละทีมวสิญัญพียาบาลหน่วยระงบัปวด การส่งต่อการดแูลต่อเนือ่ง 4) สะท้อน

ผลการปฏบิตั ิตดิตามประเมนิผล น�ำข้อมลูมาพจิารณาร่วมกนั การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษา พบว่า ระบบการพยาบาลการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน (APS) 

ประกอบด้วย 1) ทีมวิสัญญีพยาบาลหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน ทีมพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ทีมวิสัญญีแพทย์              

2) เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ได้แก่ แบบประเมินความปวด แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความ

ปวดก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด และแนวปฏิบัติพยาบาลการระงับปวดแบบ PCA 3) ระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องหลัง

ผ่าตดัทีห่อผูป่้วยในรายทีไ่ด้รบัการระงบัปวดแบบ PCA  ผลของการพฒันาระบบท�ำให้ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทีไ่ด้รบัการระงบัปวด

แบบ PCA มีคะแนนความปวดหลังการผ่าตัดลดลง โดยคะแนนความปวดขณะพัก ≤ 3 คะแนน เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 

60.74 เป็นร้อยละ 86.70  และคะแนนความปวดขณะขยับเคลื่อนไหว ≤ 5 เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 77.46 เป็นร้อยละ 83.50 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อหน่วยงานระงับปวดแบบเฉียบพลันอยู่ในระดับมากร้อยละ 90 วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติอยู่ในระดับดี (  = 2.0) ความพึงพอของวิสัญญีพยาบาลต่อแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับสูง (  = 4.17) วิสัญญี

พยาบาลและพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่อง PCA และการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง PCA เพิ่มขึ้น

จากก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.00) 

	 ดังนั้นการพัฒนาระบบการพยาบาลการจัดการความปวดของหน่วยระงับปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด จึงเป็น

แนวทางส�ำหรับพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดได้ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนา การจัดการความปวด หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน
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Abstract
	 This action research aimed to develop pain management system for acute pain service and to study the 

outcome of the developed system for postoperative pain management in Sunpasitthiprasong Hospital Ubon  

Ratchathani. Study participants include 670 postoperative patients underwent acute pain service and 60 anesthetist. 

nurse Data were collected by observations, in-depth interview, focus-group discussion and questionnaire during 

March 2017 to March 2018. Research regulation of Kemmis & Mc Taggart was used in operating procedure, 

included four steps; 1) Analyzing problem situation and garthering the all result, reflection and brainstorming  

2) Creating the plan: this step was preceded by setting up nurse case manager team to develop the Clinical  

Nursing Practice Guideline (CNPG) for acute pain management. The nurse case manager and the nursing team 

werebassigned and defined the roles following the guidelines. 3) Noticing and performing: This step consisted of 

the performance of nurse case manager and the nursing team, complete of the performance as the Clinical   

Nursing Practice Guideline and forwarding the continuing care. 4) Reflecting the result of the operation: This step 

was preceded by collecting and analyzing data of the performance as the Clinical  Nursing Practice Guideline. 

The result of the development from both the hospital staff and the patients. The data were analyzed by using 

content analysis for qualitative data and descriptive statistic for quantitative data.

	 The research outcomes revealed that the nursing system for acute pain management consisted of  

1) pain nurse team and  nurse case manager team  2) tool/equipment for acute pain management, such as pain 

management tools, the clinical nursing practice guideline for pain management 3) the nursing system for  

continuing care. The result found that patients that used  pain management with PCA had lower pain scores after 

surgery. Pain scores at rest ≤ 3 points was increased from 60.74% to 86.70% and pain scores at movement  ≤ 5 

points was  increased from 77.46% to 83.50%. The patients satisfaction with acute pain service was in a high 

level 90%. The nurse anesthetists’s perform followed the CNPG for acute pain management was in a high level 

(  = 2.0). The nurse anesthetists’ satisfaction with the CNPG was in a high level (  = 4.17). The knowledge of 

nurse anesthetists and ward nurse was increased significantly (p<0.00)  

Keywords:	 development, pain management, acute pain service
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บทน�ำ
	 ความปวดหลังการผ่าตัด จัดเป็นความปวดชนิด

เฉียบพลัน (Acute pain) เป็นความปวดที่เกิดขึ้นอย่าง

ปัจจบุนัจากการผ่าตดั และจะหายไปก่อนทีบ่าดแผลจะแห้ง

สนิท1 โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ มีความรุนแรงมากที่สุดใน

วันแรกหลังการผ่าตัด อาการปวดจะลดลงมากหลัง 3 วัน 

และจะลดลงเรื่อย ๆ ตามภาวะที่ร่างกายหายจากบาดแผล  

ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน จนเหลือเพียงเล็กน้อยหลังการ

ผ่าตดั 7-10 วัน2  การระงบัปวดหลงัผ่าตดัไม่เพียงพอเหมาะสม 

ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัดนานขึ้น ท�ำให้จ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยกลับบ้านช้า และอาจจะกลายไปเป็นภาวะความปวด

เรือ้รงัได้3  ในปัจจบุนัการรกัษาอาการปวดหลงัผ่าตดัมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับการฟื้นตัวของผู้ป่วยและลดอาการ

แทรกซ้อนอันเนื่องมาจากความปวด การบริการระงับปวด

หลังผ่าตัด (Acute Pain Service: APS) ได้ถูกจัดตั้งขึ้นอย่าง

แพร่หลายท่ัวโลกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลระงับ

ปวด4 แต่ผู้ป่วยก็ยังได้รับการระงับปวดหลังผ่าตัดไม่เพียง

พอ มคีณุภาพและประสทิธภิาพต�ำ่ เนือ่งมาจากหลายปัจจยั 

เช่น ผู้ให้การระงับปวดยังขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

เภสัชวิทยาของยาแก้ปวด มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับ

การระงับปวด ความกลัวอาการข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อน 

และการตดิยาแก้ปวดมากจนเกนิไป ขาดการประเมนิความ

ปวดทีเ่หมาะสมและสม�ำ่เสมอ5 ความปวดหลังผ่าตดัยังจงึคง

เป็นปัญหาใหญ่ที่ท้าทายทางการแพทย์แม้ว่ามีความ

ก้าวหน้าในการเทคนคิใหม่ในการจดัการความเริม่จดัตัง้ขึน้

ตั้งแต่ ค.ศ. 1985 มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด6  ซึ่งแนวทางในการพัฒนาการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการรักษา มี

การสื่อสารที่เข้าใจกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วย การเพิ่ม

ความรู้และทักษะของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

การระงับปวดเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยปัจจัย

หลายประการ ตั้งแต่การวินิจฉัย ประเมินความปวดที่ถูก

ต้องและสม�ำ่เสมอ ความรูค้วามเข้าใจ ทศันคตทิีถ่กูต้องของ

แพทย์และพยาบาลทีดู่แลผูป่้วย ตลอดจนการเลอืกชนดิของ

ยาและวิธีการบริหารอย่างถูกต้องรวมถึงการให้การรักษา

อาการข้างเคียงจากการระงับปวด7

 	 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ถือความปวดเป็น

สัญญาณชีพที่ 5 แต่ยังพบว่าหนึ่งในสามของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดต้องทุกข์ทรมานจากความปวด ในระดับปานกลางถึง

ปวดมากใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั8 การระงบัปวดถอืเป็นเรือ่ง

ของมนษุยธรรม มผีลดใีนทางคลินกิ ซึง่การจดัการความเจบ็

ปวดหลังผ่าตัดจะต้องวางแผนตั้งแต่ก่อน ระหว่างและหลัง

การผ่าตัด9 โดยจุดมุ่งหมายหลักคือ เพื่อระงับความรู้สึกไม่สุข

สบายของผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยพืน้ตัวเรว็ และหลกีเลีย่งอาการ

ข้างเคียงจากการดูแลในระยะหลังผ่าตัด เป็นความร่วมมือ

กันระหว่างศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลและ

พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ซึง่ท�ำให้

เกิดความปวดรุนแรง วิสัญญีแพทย์จะมีบทบาทส�ำคัญใน

การระงบัปวดเพราะมคีวามช�ำนาญในการใช้ยาแก้ปวด และ

เทคนิคพิเศษต่าง ๆ  ส�ำหรับระงับความปวด การผ่าตัดใหญ่

จะมผีลให้เกิดความปวดหลังผ่าตดัมาก โดยเฉพาะการผ่าตดั

บรเิวณทรวงอก ช่องท้อง ข้อกระดกูใหญ่ ๆ  และกระดกูสนัหลัง 

การประเมินความปวด มีประโยชน์ช่วยให้แพทย์และผู้ป่วย

สามารถสื่อเข้าใจซึ่งกันและกัน เกี่ยวกับความรุนแรง 

ของความปวด และผลของการรกัษาท�ำให้เกดิแนวทางระงบั

ความปวดทีเ่ป็นผลดต่ีอผู้ป่วยและเพิม่คณุภาพการพยาบาล 

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เป็น 

โรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต

สุขภาพที่ 10 ให้บริการครอบคลุม 5 จังหวัด ได้แก่ 

อบุลราชธาน ีศรสีะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจรญิ มกุดาหาร และ

ประเทศเพื่อนบ้าน ลาว กัมพูชา รวมท้ังประชาชนในเขต

อสีานใต้ เพือ่พฒันางานระงบัปวดเฉยีบพลนัของโรงพยาบาล 

กลุ ่มงานวิสัญญีวิทยาได้ด�ำเนินการจัดต้ังหน่วยระงับ 

ปวดเฉียบพลันในปี พ.ศ. 2554 โดยมีเป้าหมายเพื่อคือให้ 

ผูป่้วยมคีวามปวดหลงัการผ่าตดัน้อยทีส่ดุหรอือยูใ่นระดบัที่

ผูป่้วยมคีวามสขุสบาย ผูป่้วยฟ้ืนตวัได้เรว็ ควบคมุไม่ให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากวิธีระงับปวดที่ใช้อยู่ หรือเกิดน้อยที่สุด

เท่าที่จะท�ำได้ จากสถิติบริการหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน

หลังผ่าตัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 -  2559 มีจ�ำนวน 1,399, 1,462 

และ 1,581 รายตามล�ำดับ จากการทบทวนบริการพบว่า 

ดัชนีช้ีวัดคุณภาพการระงับปวดผู้ป่วยในความดูแลของ

หน่วยระงับปวดเฉียบพลันหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรกยัง

ไม่ถงึเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ โดยก�ำหนดเป้าหมายทีค่ะแนนความ

ปวดขณะพัก ≤ 3 คะแนน และคะแนนความปวดขณะมีการ

ขยับเคลื่อนไหว ≤ 5 คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป จากสถิติ

บริการพบว่าคะแนนความปวดขณะพัก ≤ 3 คะแนน เป็น

ร้อยละ 60.74 และคะแนนความปวดขณะขยับเคลื่อนไหว
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เป็นร้อยละ 77.5 และจากการทบททวนการท�ำงานทีผ่่านมา 

พบว่า แนวปฏิบัติพยาบาลการจัดการความปวดแบบ

เฉียบพลันหลังผ่าตัดยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ แนว

ปฏบิตัพิยาบาลระยะหลงัให้ยาระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืน 

และ แนวปฏบิตัพิยาบาลการจดัการความปวดด้วยวธิผีูป่้วย

ควบคุมเอง ( Patient-Controlled Analgesia: PCA) วิสัญญี

พยาบาลท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานในหน่วยระงับปวดยังขาดความ

รูค้วามเข้าใจในการใช้เครือ่ง PCA  หอผู้ป่วยไม่มกีารตดิตาม

การบันทึก คะแนนปวด (pain score) และคะแนนความง่วง 

ซมึ (sedation score) หลงัผ่าตดัอย่างสม�ำ่เสมอทกุรายหลงั

ผ่าตัด  พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจใน

การใช้เครื่อง PCA กลัวอาการข้างเคียงจากการใช้เคร่ือง 

PCA เช่น กลัวกดการหายใจผู้ป่วย กลัวผู้ป่วยติดยา ผู้ป่วย

ยังไม่เข้าใจการให้คะแนนความปวด การใช้เครื่อง PCA 

ท�ำให้ประสทิธภิาพการระงบัปวดหลังผ่าตัดยังไม่ถึงเป้าหมาย

ของหน่วยระงับปวดที่ตั้งไว้ จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

เห็นความส�ำคัญที่จะศึกษาการการพัฒนาระบบการ

พยาบาลการจัดการความปวด ของหน่วยระงับปวดแบบ

เฉียบพลัน ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

ที่ตอบสนองปัญหา ความต้องการ เหมาะสมและสอดคล้อง

กับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ของ

กลุม่งานวสิญัญวีทิยา และความต้องการของผูร้บับรกิาร น�ำ

ไปสู่การพยาบาลผู้ป่วยหลงัให้ยาระงบัความรูสึ้กทีมี่คณุภาพ 

อีกทั้งมีการน�ำไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่พฒันาระบบงานการพยาบาลการจดัการความปวด

ของหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี และศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำระบบ

ทีพ่ฒันาแล้วมาใช้ในการพยาบาลการจดัการความปวดหลงั

ผ่าตัด ของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis& McTaggart10,11  เป็นแนวทางในการพัฒนาเพื่อ

ก�ำหนดรูปแบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

ผูว้จิยัเป็นผูส้นบัสนนุให้เกดิการเรยีนรู ้(Facilitator) ในทุกขัน้

ตอนการวจิยัประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนคอื 1) การวางแผนการ

พัฒนาระบบ (Planning) 2) การลงมือปฏิบัติ (Action)  

3) การสังเกต (Observation) 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) ศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการ

ดูแลจากหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน กลุ่มงานวิสัญญี 

วิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี กลุ่ม

วิสัญญีพยาบาล  และกลุ่มพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมกระดกู ศัลยกรรม

ทางเดินปัสสาวะ และหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม เก็บข้อมูล

ระหว่างเดอืน มีนาคม พ.ศ.2560 ถึงเดอืน มีนาคม พ.ศ.2561 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลผู ้ป่วยของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน  

2) แบบประเมินความปวดแบบ numeric rating scale และ 

visual analog scale 3) แบบประเมินความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติพยาบาลในการจัดการ

ความปวดแบบเฉียบพลันหลังผ่าตัด 4) แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างในการสนทนากลุม่วสิญัญพียาบาลในหน่วยระงบั

ปวด เป็นค�ำถามปลายเปิด เพือ่ศกึษาความรนุแรงของความ

ปวด เป้าหมายการดูแลและกิจกรรมการพยาบาล ปัญหา

และอุปสรรค ความต้องการในการพัฒนาการพยาบาลการ

ระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด 5) แบบประเมินการปฏิบัติ

ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั 

ให้คะแนนปฏิบัติ เป็นแบบตรวจสอบรายการระบุกิจกรรม

ตามแนวปฏบิตัพิยาบาลการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั ให้

คะแนนปฏิบัติครบถ้วน ปฏิบัติบางส่วนและไม่ปฏิบัต ิ

6) แบบประเมินความรู้วิสัญญีพยาบาลเกี่ยวกับการระงับ

ปวดเฉียบพลัน ท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกีย่วข้องกบัการระงบัปวดเฉยีบพลนั การประเมนิความปวด 

วิธีการที่ใช้ในการระงับปวด ยาที่ใช้ในการระงับปวด การ

ให้การพยาบาลผูป่้วยทีม่อีาการข้างเคยีงจากการระงบัปวด 

การให้ข้อมูลและความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการระงับปวด และ

การประเมินภาคปฏิบัติการใช้งานเครื่อง PCA เครื่องมือที่

ใช้ในการวจิยัผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Con-

tent validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการรักษาและด้านการ

พยาบาล 5 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จาก

นัน้น�ำแบบประเมนิความพงึพอใจของวสิญัญพียาบาลเกีย่ว

กับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดแบบ

เฉียบพลนั ทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่ 0.76 ส่วนแบบประเมนิความรูข้องวสิญัญี
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พยาบาล ทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Kuder-Rich-

ardson-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.70

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ใช้การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

ทีมผู้วิจัยทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ผูร่้วมวิจยั ประกอบด้วย 3 กลุ่มคอื 1. ผูป่้วยหลังผ่าตดั

ที่ได้รับบริการระงับปวดหลังผ่าตัดจากหน่วยระงับปวด

เฉียบพลัน กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี ระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 

– เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้  

1) มีอายุระหว่าง 18 ถึง 70 ปี  2) เป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัด

ล่วงหน้า 3) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 4) สมคัรใจเข้าร่วม

การศึกษา จ�ำนวน 670 ราย 2. วิสัญญีพยาบาล ที่ปฏิบัติงาน

ในกลุ่มงานวิสัญญีวิทยา/โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี จ�ำนวน 60 คน 3. พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

และนรีเวชกรรม จ�ำนวน 50 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ส่วนข้อมูลเชิง

คณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา โดยการอ่านข้อมลูซ�ำ้ๆ ขดี

เส้นใต้ค�ำส�ำคัญมาตั้งประเด็นการวิเคราะห์ แยกแยะหมวด

หมู่ข้อมูล และน�ำมาเขียนอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงความเป็น

เหตุเป็นผลต่อกัน 

	 จริยธรรมในการวิจัย  เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนางาน

ประจ�ำ โดยได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

ทีมผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย โดยช้ีแจงรายละเอียด 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมทั้ง

แจ้งให้ทราบถึงสทิธิใ์นการตอบรบัและปฏเิสธการเข้าร่วมใน

การวจิยัโดยไม่ได้รบัผลกระทบต่อการดแูลรกัษา ข้อมลูทีไ่ด้

รับจากกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยช่ือผู้ให้

ข้อมูล การน�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะอภิปรายใน

ภาพรวม และข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการตอบแบบสอบถามจะถูก

ท�ำลายทิ้งเมื่อตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยแล้ว  

	 ข้ันตอนการด�ำเนินการในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบด้วย

	 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการ

พยาบาลงานจัดการความปวดเฉียบพลันเดิมที่ปฏิบัติ

มา และวางแผนการด�ำเนินงาน โดย 1) วิเคราะห์การ

ปฏิบัติการพยาบาลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน 

กลุ ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 1,581 

ข้อมูล ด�ำเนินการระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 เพื่อ

รวบรวมข้อมลูการปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบด้วย คะแนน

ความปวดขณะพักและขณะขยับเคลื่อนไหวของผู้ป่วย การ

ประเมนิอาการข้างเคยีงจากการระงบัปวด กจิกรรมพยาบาล 

การเฝ้าระวังการติดตามอาการ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ระงับปวด และวิธีการระงับปวดแบบผู้ป่วยควบคุมเอง 

(PCA) 2) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการระงับปวดของ

หน่วยระงับปวดเฉียบพลัน และความต้องการพัฒนา

งานการพยาบาลระงับปวดแบบเฉียบพลัน โดยท�ำการ

สนทนากลุ่มกับวิสัญญีพยาบาลหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน

จ�ำนวน 15 คน 3) ทดสอบความรู้ของวิสัญญีพยาบาลใน

หน่วยงานโดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการระงับปวดเฉียบพลัน และ

ทดสอบภาคปฏิบัติการใช้งานเครื่อง PCA 5) คณะผู้วิจัย

รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและจัดประชุมระดมสมอง 2 ครั้ง 

คร้ังท่ี 1 คณะผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลท่ีได้รับจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเสนอต่อคณะกรรมพัฒนาระบบงานการ

จดัการความปวดเฉยีบพลนั เพือ่เสนอขอความเหน็และการ

สนับสนุนด�ำเนินงาน รวมท้ังการยืนยันความถูกต้องของ

ข้อมูล จากนั้นระดมสมองแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อหา

แนวทางพัฒนาระบบการพยาบาลการจัดการความปวด

เฉียบพลันให้ครอบคลุมตั้งแต่ระยะ ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น และระยะติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

ท่ีหอผู ้ป่วย คร้ังท่ี 2 ร่วมกันวางแผนพัฒนาระบบการ

พยาบาลระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด โดยผ่านการ

สะท้อนข้อมูลและระดมสมองจากคณะกรรมการพัฒนา

		  1.2	 การปฏิบัติตามแผนการพัฒนาระบบการ

พยาบาลงานระงับปวดเฉียบพลัน ประกอบด ้วย 

1) พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะเชิงวิชาชีพของวิสัญญี

พยาบาล เตรียมความพร้อมของวิสัญญีพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี ดังนี้ ครั้งที่ 1 ทีมผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัญหาระบบการพยาบาลการระงบัปวดเฉยีบพลนัทีผ่่านมา

หลังจากนั้นระดมสมองหาแนวทางการพัฒนาระบบการ

พยาบาล ครั้งที่ 2 ทีมผู ้วิจัยช้ีแจงบทบาทของวิสัญญี

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่การ
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ประเมินสภาพผู้ป่วย การวางแผนการระงับปวดก่อนผ่าตัด 

ระหว่างผ่าตัด และส่งต่อการดูแลหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

เพื่อการส่งต่อข้อมูลต่อเนื่องไปยังหอผู้ป่วย จัดประชุม

ทบทวนเรื่องการระงับปวดเฉียบพลันและการฝึกปฏิบัติตั้ง

โปรแกรมเครื่อง PCA ทั้งแบบ IVPCA และ แบบ PCEA 

และการเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะให้การระงับปวดแบบ PCA 

2) จดัระบบการพยาบาล ใช้รปูแบบการพยาบาลจัดการราย

กรณีร่วมกับทีมวิสัญญีพยาบาลห้องพักฟื ้นและวิสัญญี

พยาบาลหน่วยระงับปวด น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การจดัการความปวดเฉยีบพลนัลงสูก่ารปฏิบตั ิมรีะบบส่งต่อ

ข้อมลูผูป่้วยไปยังหอผูป่้วย 3) การพฒันาอปุกรณ์/เครือ่งมอื

ที่สนับสนุนการพยาบาล ได้แก่ การท�ำแผนการให้ความรู ้

ผู้ป่วยที่คลินิกวิสัญญี แนวปฏิบัติพยาบาลการจัดการความ

ปวดเฉยีบพลนั แนวปฏบิตัพิยาบาลการดแูลผูป่้วยทีใ่ห้การ

ระงับปวดแบบ PCA

		  1.3 	การสังเกตการปฏบิติั  โดยสงัเกตการปฏบัิติ

ตามบทบาทของวิสัญญีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีม

วิสัญญีพยาบาล ความครบถ้วนต่อเน่ืองในการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดเฉียบพลัน 

การประสานงานดแูลส่งต่อก่อนจ�ำหน่ายไปยงัหอผูป่้วยและ

การส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง

		  1.4	 การสะท้อนผลการปฏิบัติ ประเมินผลลัพธ์

โดยใช้แบบประเมินการปฏบิตัติามแนวปฏบิัตพิยาบาลการ

จดัการความปวดเฉยีบพลนั ประเมนิผลลพัธ์ด้านผูป่้วย และ

ผลลัพธ์ด้านบุคลากร

ผลการวิจัย
	 วงรอบที่ 1. การพัฒนาระบบการพยาบาลการจัด

ความปวดเฉียบพลัน ประกอบด้วย

		  1.1	 สถานการณ์การพยาบาลการจัดความ

ปวดเฉียบพลันและการวางแผนพัฒนา

			   1.1.1	สถานการณ์ระบบการพยาบาลจัดการ

ความปวดเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั พบว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีอ่ยู่

ในความดูแลของหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน ปีงบประมาณ 

2558-2559 ดัชนีชี้วัดคุณภาพการระงับปวดผู้ป่วยในความ

ดแูลของหน่วยระงบัปวดเฉยีบพลนัหลงัการผ่าตดั 24 ชัว่โมง

แรกยังไม่ถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว้ เป้าหมายก�ำหนดที่คะแนน

ความปวดขณะพัก ≤ 3 คะแนน และคะแนนความปวดขณะ

มีการขยับเคลื่อนไหว ≤ 5 คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป จาก

สถิติบริการพบว่าคะแนนความปวดขณะพัก ≤ 3 คะแนน 

เป็นร ้อยละ 60.74 และคะแนนความปวดขณะขยับ

เคลือ่นไหวเป็นร้อยละ 77.46 จากการสงัเกตการปฏบิตังิาน

และจากการสนทนากลุ่มวิสัญญีพยาบาลหน่วยระงับปวด 

สรุปได้ดังนี้ 1) ด้านผู้ป่วยยังขาดความรู้เรื่องการประเมิน

ความปวด การระงบัปวด อาการข้างเคยีงจากการระงบัปวด 

การใช้เครื่อง PCA  2) วิสัญญีพยาบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติงานใน

หน่วยระงับปวดยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับปวดแบบ PCA การตั้ง

โปรแกรม PCA  และให้ค�ำปรึกษานอกเวลาไม่ได้เมื่อเครื่อง 

PCA มีปัญหาท่ีหอผู้ป่วย และวิสัญญีแพทย์และวิสัญญี

พยาบาลยังขาดการวางแผนร่วมกันในการให้ยาระงับปวด

แบบ PCA จึงไม่ได้ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องการใช้ PCA ก่อน

ให้ยาระงับความรู้สึก 3) พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยยังขาด

ความรูเ้กีย่วกบัการระงบัปวดด้วยวธิ ีPCA กลวัผูป่้วยกดยา

เกินขนาด กลัวอาการข้างเคียงจากยาจึงไม่ให้ผู้ป่วยกดยา

มากเมื่อปวด และไม่ได้ประเมิน Pain score และ Sedation 

score สม�่ำเสมอ 4) ด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์ สนับสนุนการ

พยาบาล ไม่มีแนวปฏิบัติพยาบาลการจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง PCA ไม่มีเกณฑ์คะแนนความปวดก่อน

จ�ำหน่ายจากห้องพักฟื้น 

			   1.1.2	การรับรู้เกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัด 

ได้แก่ การรบัรูค้วามรนุแรงและผลกระทบของความปวดหลงั

ผ่าตัด เป้าหมายและกิจกรรมการพยาบาล ปัญหาอุปสรรค 

ความต้องการในการพัฒนาการพยาบาลการจัดการความ

ปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด จากการสนทนากลุ่มวิสัญญี

พยาบาลหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน พบว่า 1) วิสัญญี

พยาบาลรับรู้ว่าความปวดหลังผ่าตัดถ้าได้รับการรักษา

พยาบาลความปวดไม่เหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์

ทรมาน และเกดิภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ 2) มกีารตัง้เป้า

หมายว่า ผูป่้วยหลังผ่าตดัทีอ่ยูใ่นความดแูลของหน่วยระงบั

ปวดหลังได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ประสิทธิภาพการ

ระงับปวดต้องได้ตามเป้าหมายท่ีหน่วยระงับปวดต้ังไว ้

3) บทบาทหน้าท่ี/กิจกรรมการพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่

วสิญัญพียาบาลเจ้าของไข้เป็นผูใ้ห้ความรูผู้ป่้วย 4) ขาดการ

จดัการข้อมลู ขาดการเชือ่มโยงผู้ป่วย และขาดการวิเคราะห์

ผลลพัธ์ในการดูแล 5) จดุเด่นบรกิารคอื มีการระงบัปวดแบบ

ผู้ป่วยควบคุมเอง (PCA) ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถได้ยาทันทีที่

ต้องการ คือเมื่อระดับยาลดต�่ำลง ผู้ป่วยก็จะกดปุ่มปล่อย 
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ยาด้วยตนเอง ท�ำให้ใช้ยาปรมิาณน้อยกส็ามารถรักษาระดบัยา 

คงเดมิได้ จดุด้อยคือ มเีครือ่ง PCA หลายแบบ ท�ำให้วสัิญญี

พยาบาลและพยาบาลประจ�ำการยังขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการใช้เคร่ือง PCA และการให้การพยาบาล 

6) แนวทางพฒันาคอื เสนอแนะให้จดัอบรมวสิญัญีพียาบาล

และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเร่ืองการใช้เคร่ือง PCA และ

ให้ความรูข้ณะทีมระงบัปวดเฉยีบพลนัไปตดิตามเยีย่มผูป่้วย

			   1.1.3	การวางแผนพัฒนาระบบงานการ

พยาบาลระงับปวดเฉียบพลัน ทีมวิจัยได้สะท้อนข้อมูลต่อ

คณะกรรมการพัฒนาระบบการพยาบาลระงับปวด

เฉียบพลัน มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทางพัฒนาระบบ

การพยาบาลงานระงับปวดเฉียบพลันต้ังแต่คลินิกวิสัญญี 

ระยะก่อนผ่าตดั ระยะขณะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตัด จนถงึ

จ�ำหน่ายจากห้องพักฟื้น และการติดตามเยี่ยมในหอผู้ป่วย 

แผนพัฒนาประกอบด้วย 1) พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ

เชงิวิชาชพีของบคุลากรวสัิญญพียาบาล  วางแผนจดัประชมุ

เชงิปฏบิตักิารเรือ่งการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั และการ

ใช้เครื่อง PCA 2) จัดระบบการพยาบาลการระงับปวด

เฉียบพลันหลังผ่าตัด วางแผนการใช้การจัดการรายกรณี

ร่วมกับทีมวิสัญญีพยาบาลหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน 3) 

อุปกรณ์/เครื่องมือ วางแผนจัดท�ำแนวปฏิบัติพยาบาลการ

จัดการความปวดเฉียบพลัน และแนวปฏิบัติพยาบาลการ

จดัการความปวดในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง PCA ตัง้เกณฑ์คะแนน

ความปวดก่อนจ�ำหน่ายจากห้องพกัฟ้ืน โดยทบทวนร่วมกบั

วสิญัญแีพทย์  วางแผนการปรบัปรงุแบบบันทึกการพยาบาล

ระงับปวดของหน่วย APS และปรับปรุงฉลากติดขวดยา

ระงับปวดแบบ IVPCA และ PCEA ให้มีสีแตกต่างกัน พิมพ์

วิธีผสมยาและสัดส่วนยาชัดเจนเข้าใจง่าย เพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error)

		  1.2	 การปฏิบัติตามแผนพัฒนาระบบงานการ

พยาบาลระงับปวดเฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) พัฒนา

ศักยภาพและสมรรถนะเชิงวิชาชีพของบุคลากรวิสัญญี

พยาบาล  โดยการพัฒนาและประเมินสมรรถนะ เรื่องการ

พยาบาลการจัดการความปวดเฉียบพลัน และเรื่องการ

ปฏิบัติยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับปวดแบบ PCA และ

การต้ังโปรแกรมเครื่อง PCA การจัดการเครื่องเม่ือเกิด

ปัญหาขัดข้อง 2) จัดระบบการพยาบาล ก�ำหนดให้การ

พยาบาลผู้ป่วยรายกรณี เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ น�ำแนว

ปฏิบัติพยาบาลการจัดการความปวดเฉียบพลันลงสู่การ

ปฏิบัติ ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ในการ

ดูแลผู้ป่วย มีการส่งต่อข้อมูลระหว่างห้องพักฟื้นและส่งต่อ

การดูแลต่อเนื่องไปยังหอผู ้ป่วย 3) พัฒนาแนวปฏิบัติ

พยาบาลการจัดการความปวดเฉียบพลัน และแนวปฏิบัติ

พยาบาลการดูแลผู้ป่วยที่ให้การระงับปวดแบบ PCA ร่วม

กับวิสัญญีแพทย์ และพัฒนาสื่อการสอนผู้ป่วย จัดท�ำแบบ

บันทึกการพยาบาลของหน่วยระงับปวด จัดท�ำฉลากติด 

ขวดยาระงับปวดแบบ IVPCA และ PCEA ให้มีสีแตกต่าง

กัน พิมพ์วิธีผสมยา route ที่ให้และสัดส่วนของยาชัดเจน

เข้าใจง่าย เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication 

Error)

		  1.3	 การสังเกตการณ์ปฏิบัติการและการ

สะท้อนผลการปฏิบัติ พบว่าการปฏิบัติตามรูปแบบการ

พยาบาลการจัดการความปวดเฉียบพลันระยะแรก ยังขาด

ความต่อเนื่อง และความครอบคลุม ได้แก่ การให้ความรู ้

ผูป่้วยเรือ่งการประเมนิความปวด วธิกีารใช้งานเครือ่ง PCA 

อาการข้างเคียงจากการระงับปวดและการแจ้งอาการข้าง

เคยีงให้พยาบาลทราบเพือ่ให้ได้รบัการแก้ไข ขาดการสือ่สาร

เรื่องการให้การระงับปวดแบบ PCA ระหว่างศัลยแพทย์ 

วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล ท�ำให้มีค�ำส่ังการระงับ

ปวดซ�้ำซ้อน ไม่ได้เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเรื่องการ

ประเมนิความปวดและวธิกีารระงบัปวดแบบ PCA การส่งต่อ

ข้อมูลการระงับปวดไปยังหอผู้ป่วยยังไม่เช่ือมโยงระหว่าง

หน่วยงาน

	 วงรอบท่ี 2 การปรับปรุงระบบการพยาบาลการ

จัดการความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

		  2.1	 วิเคราะห์ระบบการพยาบาลการจัดการ

ความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่า วิสัญญี

พยาบาลจบใหม่ และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยบางส่วนยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติพยาบาลการ

จัดการความปวดด้วยเครื่อง PCA และการต้ังโปรแกรม

เครื่อง PCA  และวิสัญญีพยาบาลจบใหม่ที่อยู่เวรนอกเวลา

ให้ค�ำปรึกษาแก่พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยในกรณเีครือ่ง PCA 

ขัดข้องนอกเวลาไม่ได้ 

		  2.2	 การปฏบิตัติามแผน การปฏิบติัตามแผนของ

การพฒันาสมรรถนะวสิญัญพียาบาลและวสิญัญพียาบาลจบ

ใหม่ มีการจัด Nursing conference และ Nursing round 

ทบทวนการพยาบาลการจดัการความปวด การต้ังโปรแกรม

เครื่อง PCA และจัดวิสัญญีพยาบาลทุกคนให้หมุนไปฝึก
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ปฏบิตังิานในหน่วยระงบัปวดร่วมกบัวสิญัญพียาบาลหน่วย

ระงบัปวด เพือ่ติดตามเยีย่มผู้ป่วยหลงัการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลการระงับปวดด้วยเคร่ือง PCA และให้ความรู้แก่

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเร่ืองการใช้เคร่ือง PCA ขณะไป

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย

		  2.3	 การสงัเกตการปฏบิตั ิการสงัเกตการปฏบิตัิ

ตามบทบาทของวิสัญญีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และทีม

วิสัญญีพยาบาล ความต่อเน่ืองและความครบถ้วน ในการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด 

ขณะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั การประสานงานและการส่ง

ต่อข้อมูล เน้นการประเมินความปวด และการให้ความรู ้

ผู้ป่วยทุกระยะ

		  2.4	 การสะท้อนผลการปฏิบัติ ประเมินผลลัพธ์

ของการพัฒนาระบบการพยาบาลงานระงับปวดเฉียบพลัน 

โดยเกบ็ข้อมลูการปฏบิตัติามแนวปฏบัิตกิารพยาบาล ข้อมูล

ด้านผู้ป่วยและด้านบุคลากร

	 3.	 ผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการจัดการ

ความปวดเฉยีบพลนั มกีารเปลีย่นแปลง ดงันี ้1) บคุลากร

ได้รับการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีการ

จัดตั้งและเตรียมความพร้อมของทีมวิสัญญีพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณี สนับสนุนการเข้าร่วมประชุมวิชาการ 2) 

ด้านระบบงาน จัดระบบการพยาบาลโดยใช้การจัดการราย

กรณี โดยวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทในการดูแลรายกรณี 

ประสานงานกับ วิสัญญีแพทย์ และศัลยแพทย์ พยาบาล

ประจ�ำหอผูป่้วย เรือ่งการระงบัปวด ตดิตามให้การพยาบาล

เป็นไปตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด

เฉยีบพลนั ส่งต่อข้อมลูเพือ่การดแูลต่อเนือ่งและติดตามหลงั

จ�ำหน่ายจากห้องฟักฟื้นไปยังหอผู้ป่วย 3) อุปกรณ์/เครื่องมือ 

สนับสนุนในการพยาบาล ได้แก่ การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการจดัการความปวดเฉยีบพลัน และแนวปฏบิติัการ

พยาบาลการดูแลผู้ป่วยที่ให้การระงับปวดแบบ PCA ร่วม

กับวิสัญญีแพทย์ และพัฒนาสื่อการสอนผู้ป่วยเร่ืองการใช้

เคร่ือง PCA เคร่ืองมอืประเมนิความปวด ปรบัปรงุแบบบนัทกึ

การพยาบาลระงับปวดในหน่วย APS ผลิตฉลากติดขวดยา

ระงับปวดท้ังทางหลอดเลือดด�ำ (IVPCA) และทาง epidural 

(PCEA) ให้มีสีแตกต่างกัน พิมพ์สูตรวิธีผสมยา route ที่ให้

และสดัส่วนของยาชดัเจนเข้าใจง่าย เพือ่ป้องกนัความคลาด

เคลือ่นทางยา (Medication Error) และต้องมรีะบบการตรวจ

สอบยาซ�้ำโดยพยาบาลสองคน (independent double 

check) ในการเตรียมยาระงับปวดทาง Epidural 

	 4.	 ผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการพยาบาลการ

จัดการความปวดของหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน 

1) ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

60.1 ส่วนเพศชายร้อยละ 39.9 ช่วงอายทุีม่ากทีส่ดุคอื 61-70  

ปี ร้อยละ 35.1 รองลงมาคือ 51-60 ปี ร้อยละ 27.9 การ

ประเมนิความเสีย่งต่อการผ่าตดัและการระงบัความรู้สึกส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับ ASA class II ร้อยละ 61.3 ต�ำแหน่งการ

ผ่าตัดที่มากที่สุดคือ Lower Abdomen ร้อยละ 45.1 รองลง

มาคือ Upper  Abdomen ร้อยละ 27.6 หลังติดตามเยี่ยมใน 

24 ชัว่โมงแรกมคีะแนนความปวดขณะพกั ≤ 3 คะแนน เพิม่

ขึ้นเป็นร้อยละ 86.70 (เดิมก่อนพัฒนา ร้อยละ 60.74) และ

คะแนนความปวดขณะขยับเคลื่อนไหว ≤ 5 เพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 83.50 (จากเดิมก่อนพัฒนา ร้อยละ 77.46) ซึ่งผ่าน

เป้าหมายของหน่วยระงับปวดที่ตั้งไว้คือ ให้เพิ่มขึ้น ≥ ร้อยละ 

80 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อหน่วยงานระงับปวดแบบ

เฉียบพลันอยู่ในระดับมากร้อยละ 90 2) ด้านพยาบาล

วิสญัญ ีพบว่าวสิญัญพียาบาลมอีายมุากทีส่ดุในช่วง 41-50 ปี 

ร้อยละ 43.3 ระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีมากท่ีสุดอยู่ในช่วง

มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 30 วิสัญญีพยาบาลมีการปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตั ิอยูใ่นระดบัด ี(   = 2.0) ความพงึพอของวสิญัญี

พยาบาลต่อแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้อยูใ่นระดบัสงู (   = 4.17) 

วสิญัญพียาบาลและพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่ว

กับการใช้เครื่อง PCA และการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ือง 

PCA เพิ่มขึ้นจากก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

(p<0.00)  

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

	 1.	 การพฒันาระบบการพยาบาลการจดัการความ

ปวดของหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน ท�ำให้เกิดระบบ

พยาบาลการจัดการความปวดของหน่วยจัดการความปวด

เฉยีบพลนัอย่างเป็นระบบ ผูป่้วยได้รบัการจดัการความปวด

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะ

หลังผ่าตัด การพัฒนาครั้งนี้ก่อให้เกิดความร่วมมือระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้ประสิทธิภาพการระงับปวดบรรลุ

เป้าหมายทีห่น่วยระงบัปวดเฉยีบพลนัตัง้ไว้ และอาการข้าง

เคยีงจากการระงบัปวดแบบ PCA ได้รบัการแก้ไข สอดคล้อง

กับการศึกษาของ เสาวนิตย์ กมลวิทย์ และ ปิ่นอนงค์  
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รัตนปทุมวงศ์12 ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินกิด้านการจดัการความปวด ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัโรงพยาบาล

ระนอง โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการความ

ปวด แบ่ง ออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูล 

ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 2) การประเมินความปวดในระยะ

หลังผ่าตัด 3) การ จัดการความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

และ 4) การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ ผลการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก พบว่า ผู้ป่วย ได้รับการจัดการความปวด

หลังการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น โดยผู้ป่วยได้รับการประเมิน

ความปวดและได้ยาบรรเทาความปวดหลังการ ผ่าตัดเพิ่ม

ขึน้มากกว่าระยะก่อนใช้แนวปฏบิติัทางคลนิกิ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของอนงค์ สุทธิพงษ์ อัจฉรา อ่วมเครือ เกสร 

วงศ์วัฒนากิจและปาริฉัตร อารยะจารุ13 ที่ท�ำศึกษาการ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดให้แก่ 

ผู้ป่วย โรงพยาบาลราชบุรี โดยใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด ท�ำให้ผู้ป่วยมี

คะแนนความปวดไม่เกิน 3 คะแนน และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พัชรา อัมรินทร์พรชัย อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม 

และน�้ำอ ้อย ภักดีวงศ์ 14 ใช ้วิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษา

ประสิทธิผลของระบบการพยาบาลในการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า  

ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบพยาบาลมีความรู้มากขึ้นหลัง

การพัฒนา คะแนนความปวดของผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นลดลง

อย่างต่อเนื่องก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และที่ 24 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัดที่หอผู้ป่วยระดับความปวดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ 

และคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการระงบัปวดอยูใ่น

ระดับสูง

	 2.	 ผลลพัธ์ของการพฒันาระบบการพยาบาลการ

จัดการความปวดของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน 

พบว่า ความพงึพอใจของผู้ป่วยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ซึง่

การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดหนึ่งท่ี

ส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการทางวิสัญญี โดย

เฉพาะอย่างย่ิงต่อการบรกิารระงบัปวดหลงัผ่าตดั  และความ

พึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอยู่

ในระดับสูง เนื่องจากการพัฒนาครั้งนี้มุ่งเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วมของทีมวิสัญญีพยาบาล มีการประสานงานโดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน

ด�ำเนินงาน การส่ือสารกับทีมเป็นระยะ รวมทั้งการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่มีประสิทธิภาพ และการติดตาม

เยี่ยม ทีมระงับปวดต้องมีทักษะวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย มี

พยาบาลรายกรณีเป็นผู้รับผิดชอบ สอดคล้องกับรูปแบบที่

ประสบผลส�ำเรจ็คอื สวดีชิโมเดล15 ทีใ่ช้พยาบาลหน่วยระงบั

ปวดมบีทบาทในการดแูลผูป่้วย ประสานงานในการตดิตาม

ผลการพยาบาล พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยประเมินความ

รนุแรงของอาการปวดและดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยาแก้ปวดตาม

แผนการรกัษาและติดตามอาการข้างเคียงจากการระงบัปวด 

ข้อเสนอแนะ 
	 ผลของการวิจัยคร้ังนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

พัฒนาระบบพยาบาลการจัดการความปวดเฉียบพลันหลัง

ผ่าตดัในผูป่้วยเดก็และการจัดการความปวดเรือ้รงัได้ ควรมี

การให้ความรู้บุคลากรจบใหม่อย่างต่อเนื่องในเร่ืองแนว

ปฏิบัติพยาบาลการจัดการความปวดเฉียบพลัน และควรมี

การสร้างเครอืข่าย การจดัการความปวดของผู้ป่วย เพือ่เป็น

เวทใีนการถ่ายโอน แลกเปลีย่น แบ่งปันประสบการณ์ซึง่กนั

และกันในการ จัดการความปวดของแต่ละหน่วยงาน และ

น�ำมาจัดเก็บ เผยแพร่ความรู้เพื่อพัฒนาต่อยอดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณทีมวิสัญญีหน่วยระงับปวดเฉียบพลัน ทีม

วิสัญญีพยาบาล พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยและผู้ท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมืออย่างดี
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