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ในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลังที่ห้องพักฟื้น* 
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บทคัดย่อ:	 การปวดแผลผ่าตัดหลังฟื้นจากยาระงับความรู้สึก เป็นปัญหาที่ส�ำคัญยิ่งส�ำหรับการให้

บริการทางวิสัญญีในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก เน่ืองจากความปวดอาจส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางด้านจิตใจตามมาจนท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวช้าได้ เทคนิคการระงับ

ความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนร่วมกบัการให้ยาบรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงั (neuraxial 

opioid) เป็นวธิรีะงบัปวดทีว่สิญัญแีพทย์ใช้อยูใ่นปัจจบุนั ดงันัน้วสิญัญพียาบาลประจ�ำห้องพกัฟ้ืน

จึงต้องตระหนักและระมัดระวังในการให้ยาบรรเทาปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกรณีพิเศษ เนื่องจาก

การให้ยาบรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์ซ�ำ้ทีห้่องพกัฟ้ืนอาจมผีลข้างเคียงและเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ 

บทความนี้ได้กล่าวถึงการปรับวิธีการท�ำงานของวิสัญญีพยาบาล เพื่อป้องกันความผิดพลาดจาก

การให้ยาบรรเทาปวดในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยากลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงั ผลการด�ำเนนิงาน พบว่า 

ไม่พบความผิดพลาดจากการให้ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ซ�้ำในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มโอปิ

ออยด์เข้าทางไขสันหลังที่ห้องพักฟื้น นับเป็นการพัฒนางานบริการพยาบาลวิสัญญี เพื่อการดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

ค�ำส�ำคัญ:	การให้บริการทางวิสัญญี ความปวด วิสัญญีพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มโอปิออยด์

เข้าทางไขสันหลัง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การปวดแผลหลงัการผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบั
ความรูส้กึ นับเป็นปัญหาทีส่�ำคญัยิง่ในการให้บรกิารทาง
วสิญัญ ี เน่ืองจากความปวดก่อให้เกดิผลเสยีต่อร่างกาย 
โดยผลต่อระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลือด ท�ำให้อตัรา
การเต้นของหวัใจเรว็ขึน้ ความดนัเลอืดสงูขึน้ หวัใจท�ำงาน
มากขึน้และกล้ามเนือ้หวัใจต้องการใช้ออกซเิจนเพิม่ขึน้ 
ผลต่อระบบหายใจท�ำให้ผูป่้วยหายใจเรว็ตืน้ ไม่สามารถ
หายใจลกึๆ และไออย่างมปีระสทิธภิาพได้ เป็นผลท�ำให้
ปอดแฟบ ปอดอักเสบและระดับออกซิเจนในเลือดตํ่า 
นอกจากนี้ความปวดยังไปยับยั้งการท�ำงานของระบบ
ทางเดนิอาหารท�ำให้ท้องอดื คลืน่ไส้ และอาเจยีน ผลต่อ
ระบบทางเดินปัสสาวะท�ำให้ท่อปัสสาวะและกระเพาะ
ปัสสาวะบีบตัวลดลง ปัสสาวะล�ำบาก และมีปัสสาวะคั่ง 
นอกจากนีค้วามปวดยงัมผีลต่อสภาพจติใจ ท�ำให้เกดิภาวะ
เครียด ความกลวั และความไม่พงึพอใจได้ (นุช ตนัตศิรินิทร์ 
และอัมพร จิตอารี, 2554) วิสัญญีแพทย์ซึ่งเห็นความ
ส�ำคญัของการรกัษาเพือ่บรรเทาความปวดหลงัผ่าตดั จงึ
ต้องจดัการกบัความปวดทีส่่งผลให้เกดิความเปลีย่นแปลง
ทางสรรีวทิยาและทางด้านจติใจตามมา ด้วยเทคนคิการ
ระงับความรู้สกึแบบเฉพาะส่วน (regional anesthesia: RA) 
ร่วมกับการให้ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์เข้าทาง
ไขสนัหลงั (neuraxial opioid) เพ่ือลดและบรรเทาความ
ปวดของผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดั ท�ำให้ผูป่้วยสขุสบายขึน้
หลงัการผ่าตดั ช่วยท�ำให้ผูป่้วยฟ้ืนตัวเร็วขึน้ เป็นผลให้นอน 
โรงพยาบาลสัน้ลง และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลได้ (เจอืกลุ อโนธารมย์, 2550; Bujedo, 2012)

ผูป่้วยทางสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยาทีม่ารบับรกิาร
ทางวสิญัญใีนโรงพยาบาลรามาธบิดมีจี�ำนวนมาก การให้
บริการทางวิสัญญีแก่ผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-
นรเีวชวทิยา โรงพยาบาลรามาธบิด ีตัง้แต่ เดอืนตลุาคม 
พ.ศ. 2550 ถงึ เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 พบว่า มผีูป่้วย
ทีไ่ด้รับยาระงับความรูส้กึ จ�ำนวน 18,197 ราย ในจ�ำนวนนี้
เป็นผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูส้กึแบบเฉพาะส่วน 7,883 

ราย คดิเป็นร้อยละ 43 และในจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบั
ความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนนี ้วสิญัญแีพทย์ได้ให้ยาบรรเทา
ปวดกลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลังร่วมด้วย จ�ำนวน 
2,531 ราย คิดเป็นร้อยละ 32 ดังนั้นเพื่อป้องกันการ
บรหิารยาทีผ่ดิพลาดและเพือ่ให้เกดิความปลอดภยั และ
ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ทมีวสิญัญปีระจ�ำห้องพกัฟ้ืน (post 
anesthesia care unit: PACU) จึงได้ท�ำโครงการน�ำร่อง
เกี่ยวกับการใช้แผ่นป้ายเตือนใจมาใช้กับผู้ป่วยทีไ่ด้รบั
ยาบรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงัจากห้อง
ผ่าตดัสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา 

จากสภาพการท�ำงานก่อนเริม่โครงการ ผูป่้วยทีม่า
จากห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาล
รามาธิบดีจะได้รบัการดูแลภายหลงัได้ยาระงบัความรูส้กึ
อย่างต่อเนื่องที่ห้อง PACU วิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้สั่ง
ให้ยาบรรเทาปวด วิสัญญีพยาบาลประจ�ำห้อง PACU 
ตรวจสอบค�ำสั่งของแพทย์ในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 
จากใบแบบบนัทกึการให้ยาบรรเทาปวดทีว่สิญัญแีพทย์
ให้ยากลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงั หรอืใบแบบบนัทกึ
การให้ยาระงบัความรูส้กึผูป่้วยหรอืจากใบค�ำสัง่ของแพทย์
ผ่าตัด ซึ่งต้องใช้เวลาในการทบทวนค้นหาข้อมูลการได้
รบัยาบรรเทาปวดของผูป่้วย ประกอบกบัอตัราก�ำลงัของ
บคุลากรทมีวสิญัญปีระจ�ำห้องพกัฟ้ืน มวีสิญัญพียาบาล 
1 คน และผู้ช่วยพยาบาลวิสัญญี 2 คน ในการให้บริการ
ผู้ป่วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูสึ้กทีห่มนุเวียนเข้ามารบับรกิาร
ที่ห้อง PACU วิสัญญีสูติกรรม ซึ่งมีผู้ป่วยหมุนเวียน
ออกมาจากห้องผ่าตัดในคราวเดียวกันพร้อมกันหลายคน
และในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน หากผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด
พร้อมกนัหลายคน อาจท�ำให้วสิญัญพียาบาลและเจ้าหน้าท่ี
ประจ�ำห้อง PACU เกิดความผิดพลาดในการบริหาร
ยาบรรเทาปวดได้ ซึ่งผู้ป่วยทุกคนจะต้องได้รับการดูแล 
ตามมาตรฐานคอื มคีวามปลอดภยั ได้รบัความสขุสบาย 

และไม่เกิดอาการแทรกซ้อน (ศิริมา ลีลาวงศ์, 2551)

ดงันัน้วสิญัญพียาบาลประจ�ำห้อง PACU จงึต้อง

ตระหนักและระมัดระวังในการให้ยาเพื่อบรรเทาปวด

ในผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงัมาก
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เป็นพเิศษ เนือ่งจากการให้ยาบรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์ซ�ำ้
อาจมีผลข้างเคยีงและเกดิอนัตรายกบัผูป่้วยได้ จากการ
ศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผลข้างเคยีงทีร่นุแรงทีส่ดุคอื กดการ
หายใจ (respiratory depression) โดยเฉพาะในผูป่้วยที่
มอีายมุากและผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหายใจ (American 
Society of Anesthesiologists Task Force on Neuraxial 
Opioids, 2009) ซึง่อาการแสดงทีพ่บได้มากคอื การลดลง
ของระดับความรู้สึกตวัถึงแม้อัตราการหายใจอาจเป็นปกติ 
(Rathmell, Lair, & Nauman, 2005) นอกจากน้ีผลข้างเคยีง
ยังท�ำให้เกดิปัสสาวะคัง่ (urinary retention) คลืน่ไส้ อาเจยีน 
และผื่นคัน เป็นต้น (Carvalho, 2008; Jarzyna et al., 
2011; Jungquist, Karen, & Perlis, 2011; Meylan, 
Elia, Lysakowski, & Tramer, 2009) 

จากเหตผุลดงักล่าวข้างต้น ผูศ้กึษาจงึเกดิแนวคดิ
ประดิษฐ์อุปกรณ์เพื่อช่วยป้องกันความผิดพลาดหรือ
เตอืนเจ้าหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูส้กึ
ทีห้่อง PACU ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและผูป่้วยปลอดภยั 
ด้วยการใช้ “แผ่นป้ายเตอืนใจ PACU วสิญัญสีตูกิรรม” 
กบัผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนร่วมกบั
การให้ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง 
ให้แตกต่างจากผูป่้วยหลงัผ่าตดัรายอืน่ๆ ในห้อง PACU 
โดยเจ้าหน้าที่วิสัญญีทุกคนที่มาปฏิบัติงาน รับทราบ
ประเภทของผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูส้กึ และให้ยาบรรเทา
ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ได้อย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์ 

เพือ่พฒันาการท�ำงานในการป้องกนัความผดิพลาด

จากการให้ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ซ�้ำ  ในผู้ป่วยที่

ได้รับยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง

จากห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่ห้อง PACU 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการด�ำเนนิโครงการ ตัง้แต่ เดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555

การด�ำเนินการ มี 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที ่1 ช่วงสปัดาห์แรกของเดอืนตลุาคม พ.ศ. 

2550 ผูศ้กึษาได้ระดมความคดิจากเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำห้อง 

PACU วิเคราะห์สาเหตุของการให้ยาบรรเทาปวดกลุ่ม

โอปิออยด์ซ�้ำที่ห้อง PACU และคิดวิธีการท�ำงานที่ห้อง 

PACU โดยการออกแบบ “แผ่นป้ายเตอืนใจ PACU วสิญัญี

สตูกิรรม” เพือ่ป้องกนัปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้จากการให้ยา

บรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ซ�้ำในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับ

ความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนร่วมกบัการให้ยาบรรเทาปวด

กลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงัมาจากห้องผ่าตดั ซึง่จาก

สภาพการท�ำงานเดมิทีห้่อง PACU ยงัไม่มอีปุกรณ์ใด ๆ 

เตือนให้ทราบประเภทผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วนซึ่งได้ยากลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง 

(ดังภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 สภาพการท�ำงานเดิมที่ห้อง PACU วิสัญญีสูติกรรม
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ระยะที ่2 ช่วงสปัดาห์ที ่2 ของเดอืนตลุาคม พ.ศ. 
2550 ถงึ เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 ปรบัวธิกีารท�ำงาน
ในห้อง PACU และเริ่มใช้ “แผ่นป้ายเตือนใจ PACU 
วสิญัญสีติูกรรม” ทีท่�ำด้วยวสัดจุากแผ่นกระดาษแขง็ ขนาด 
กว้าง 4 นิ้ว ยาว 9 นิ้ว ร้อยแผ่นป้ายด้วยสายพลาสติก
ของชดุให้นํา้เกลอืทีใ่ช้แล้ว และแขวนทีเ่สาน้ําเกลอืของ
เตียงผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่ได้ยา 
กลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง ท�ำให้ทราบประเภท

ของผูป่้วย แต่ยงัคงพบปัญหา เนือ่งจากแผ่นป้ายกระดาษแขง็

บงัส่วนกระเปาะนํา้เกลอืทีใ่ห้ผูป่้วย ท�ำให้เจ้าหน้าทีไ่ม่สามารถ

ดูอัตราการไหลของนํ้าเกลือได้อย่างชัดเจน แผ่นป้าย

ยังบดบังการบันทึกติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยจาก

เครื่องเฝ้าระวัง (monitor) และผู้ป่วยหลังผ่าตัดรายอื่น

ในห้อง PACU นอกจากนี้แผ่นป้ายไม่คงทน ขาดง่าย 

ท�ำให้ต้องท�ำแผ่นป้ายใหม่อยู่เสมอ (ดังภาพที่ 2) 

ภาพที่ 2 แผ่นป้ายกระดาษ ที่ใช้ในครั้งแรก

ระยะท่ี 3 ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 

ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ผูศ้กึษาปรบัปรงุรปูแบบ 

“แผ่นป้ายเตือนใจ PACU วิสัญญีสูติกรรม” ใหม่ให้

คงทนขึ้นด้วยแผ่นพลาสติก ดูสวยงามกว่าแผ่นป้าย

กระดาษเดมิ เพือ่สะดวกต่อการใช้งานและสามารถท�ำความ

สะอาดได้ วสัดทุ�ำจากพลาสตกิใส ใส่ในแผ่นพลาสตกิแขง็ 

ขนาด กว้าง 5 นิว้ ยาว 11 นิว้ ร้อยแผ่นป้ายด้วยสายพลาสตกิ

ของชุดให้นํ้าเกลือที่ใช้แล้ว น�ำแผ่นป้ายพลาสติกแขวน

ที่เสาน้ําเกลือของเตียงผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วนทีไ่ด้ยากลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงั ท�ำให้

ทราบประเภทของผู้ป่วย สะดวกต่อการท�ำงาน แต่ก็ยัง

พบปัญหาเดมิ เนือ่งจากแผ่นป้ายค่อนข้างแขง็ มมุขอบคม 

ท�ำให้เกดิอบุตัเิหตขุณะปฏบิตังิานได้ แผ่นป้ายยงับดบงั

การบันทึกติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยจากเคร่ือง

เฝ้าระวัง (monitor) และผู้ป่วยหลังผ่าตัดรายอื่นในห้อง 

PACU ได้ไม่ทั่วถึง (ดังภาพที่ 3)
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ระยะที่ 4 ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึง 

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ได้พัฒนารปูแบบ “แผ่นป้าย

เตือนใจ PACU วิสัญญีสูติกรรม” ด้วยวัสดุที่คงทน

ถาวรขึน้ เพือ่ใช้งานได้นานขึน้ แผ่นป้ายท�ำจากอะครลิกิ 

(acrylic) ขนาดกว้าง 4 นิว้ ยาว 10 นิว้ เลอืกโทนสทีีเ่หน็

ได้ชดัเจน รปูแบบแผ่นป้ายสวยงาม เชด็ท�ำความสะอาด

ได้ง่าย และปรบัวธิกีารใช้งานโดยให้น�ำแผ่นป้ายวางบนชัน้

หิ้งเหนือเตียงผู้ป่วย ท�ำให้มองเห็นแผ่นป้าย เครื่องมือ

เฝ้าระวงัผูป่้วย และผูป่้วยหลงัผ่าตดัทกุคนได้อย่างชดัเจน

ในขณะปฏิบัติงานที่ห้อง PACU เพื่อป้องกันความ

ผดิพลาดจากการให้ยาบรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์ซ�ำ้ใน

ผู้ป่วยที่ได้ยากลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง ที่ห้อง 

PACU วิสัญญีสูติกรรม (ดังภาพที่ 4 และภาพที่ 5)

ภาพที่ 3 แผ่นป้ายพลาสติกแขวนที่เสานํ้าเกลือเตียงผู้ป่วย

ภาพที่ 5 การใช้แผ่นป้ายวางเหนือเตียงผู้ป่วยภาพที่ 4 แผ่นป้ายเตือนใจ PACU วิสัญญีสูติกรรม



การพัฒนาการท�ำงานเพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการให้ยาบรรเทาปวดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลังที่ห้องพักฟื้น

28 Rama Nurs J  • January - April 2014

ผลการด�ำเนินงาน

ผลการด�ำเนินงานในระยะที่ 1: การวิเคราะห์

สาเหตุ (root cause analysis) 

การให้บริการทางวิสัญญีที่ห้อง PACU วิสัญญี

สตูกิรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ีจะมผีูป่้วยหลงัได้ยาระงบั

ความรู้สึกหมุนเวียนออกมาจากห้องผ่าตัดสูติศาสตร์-

นรเีวชวทิยา ในช่วงเวลาทีใ่กล้เคยีงกนัพร้อมกนัหลายคน 

ความผดิพลาดในการให้ยาบรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์

ซ�้ำที่ห้อง PACU ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบ

เฉพาะส่วนซึ่งได้ยากลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง 

(RA with opioid) มีได้หลายสาเหตุ ดังนี้ 1) อัตรา

ก�ำลงัวสิญัญพียาบาลประจ�ำห้อง PACU ไม่เพียงพอต่อ

การดูแลผู้ป่วย 2) ความยากล�ำบากในการค้นหาข้อมูล

จากแฟ้มเอกสาร เวชระเบียน ใบแบบบันทึกการให้ยา

ระงับความรู้สึก ใบค�ำสั่งการให้ยาบรรเทาปวดส�ำหรับ

ผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนซึง่ได้ยากลุม่

โอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง 3) ความคลาดเคลื่อนใน

การสือ่สารข้อมลูระหว่างทมีดแูล เช่น อ่านค�ำสัง่ไม่ออก 

เขียนค�ำสั่งไม่ชัดเจน ลืมเขียนยาบรรเทาปวดในแบบ

ใบบนัทกึทางวสิญัญ ี และการส่งต่อข้อมลูระหว่างวสิญัญี 

แพทย์กบัวสิญัญพียาบาลประจ�ำห้อง PACU ไม่ครบถ้วน 

และ 4) ขาดการระบหุน้าทีค่วามรบัผดิชอบของเจ้าหน้าที่

ประจ�ำห้อง PACU การท�ำงานทีห้่อง PACU ให้ชดัเจนและ

ขาดการส่ือสารระหว่างวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล 

(ดังแผนภาพที่ 1)

แผนภาพที่ 1 การวิเคราะห์สาเหตุของการให้ยาบรรเทาปวดกลุ่ม opioid ซ�้ำที่ห้อง PACU

วิสัญญีพยาบาล

วิธีการท�ำงาน วิสัญญีแพทย์

ผูป่้วย RA with opioid ได้รบั 

ยาบรรเทาปวด กลุม่ Opioid 

ซ�้ำอีก ที่ห้อง PACU 

แฟ้มเอกสาร เวชระเบียน ใบแบบบันทึกต่างๆ

ความเคยชิน

จ�ำชื่อยาผิดประเภท

ไม่ชัดเจนถึงวิธีการสื่อสาร 

ที่ห้อง PACU

มีภาระงานมาก
ใบค�ำสั่งยาไม่ชัดเจน

วางเอกสารผิดเตียงผู้ป่วย

ลืมเขียนยาในใบบันทึกทางวิสัญญี

เขียนค�ำสั่งไม่ชัดเจน

หาเอกสารไม่พบ

สับสนเตียงผู้ป่วย

ไม่ได้ระบุหน้าที่ชัดเจน

ใช้เวลาค้นหาข้อมูลนาน

ส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน

อ่านลายมือแพทย์ไม่ออก



จิตติมา เจียรพินิจนันท์

29Vol. 20  No. 1

ผลการด�ำเนินงานในระยะที่ 2-4: ปรับวิธีการ

ท�ำงานในห้อง PACU และการพฒันา “แผ่นป้ายเตอืนใจ 

PACU วสิญัญสีตูกิรรม” และน�ำสูก่ารปฏบิตัทิีห้่อง PACU 

วิสัญญีสูติกรรม

หลงัจากวสิญัญพียาบาลประจ�ำห้อง PACU รบัฟัง

การส่งต่อข้อมูลการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยจากทีม

วสิญัญห้ีองผ่าตดั เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างต่อเนือ่ง 

วิสัญญีพยาบาลบอกให้ผู้ช่วยพยาบาลวิสัญญีน�ำ “แผ่น

ป้ายเตอืนใจ PACU วสิญัญสีตูกิรรม” มาวางทีต่�ำแหน่ง

บนชั้นหิ้งเหนือเตียงผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบ

เฉพาะส่วนซึ่งได้ยากลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง 

พร้อมกับตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบแบบบันทึก

การให้ยาระงบัความรู้สึกและใบค�ำส่ังการให้ยาบรรเทาปวด

ร่วมกับทีมวิสัญญีจากห้องผ่าตัด น�ำใบแบบบันทึกการ

ให้ยาระงับความรู้สึกและใบค�ำส่ังแพทย์วางบนแผ่น

กระดานปลายเตียงผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบ

เฉพาะส่วนซึ่งได้ยากลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง 

เพือ่ให้เจ้าหน้าทีท่กุคนในห้อง PACU เหน็ข้อมลูบนแบบ

ใบบนัทกึของผูป่้วย และเหน็ “แผ่นป้ายเตอืนใจ PACU 

วสิญัญสีตูกิรรม” ได้ชดัเจน ส�ำหรบัการให้ยาบรรเทาปวด

แผลหลงัผ่าตดัในผูป่้วยกลุม่นีน้ัน้ วสิญัญพียาบาลประจ�ำ

ห้อง PACU จะให้ยาตามใบค�ำสัง่การให้ยาบรรเทาปวด

ของวสิญัญแีพทย์ทีก่ระดานปลายเตยีงผูป่้วย และทีส่�ำคญั

เมือ่ผูป่้วยถกูจ�ำหน่ายออกจากห้อง PACU ผูช่้วยพยาบาล

วิสัญญีประจ�ำห้อง PACU จะต้องเก็บแผ่นป้ายเตือนใจ 

PACU วิสัญญีสูติกรรมจากบนหิ้งน�ำมาเก็บไว้ในลิ้นชัก

ส�ำหรับเก็บแผ่นป้าย 

ในกรณีที่มีวิสัญญีพยาบาลหมุนเวียนมาท�ำงาน

ที่ห้อง PACU วิสัญญีสูติกรรม ผู้ช่วยพยาบาลวิสัญญี

ประจ�ำห้อง PACU วสิญัญสีตูกิรรมปฏบิตัติามมาตรฐาน

ทีก่�ำหนดไว้ โดยฟังการส่งต่อข้อมลูการให้ยาระงบัความ

รูส้กึผูป่้วยจากทมีวสิญัญห้ีองผ่าตดัร่วมกบัวสิญัญพียาบาล 

และน�ำ  “แผ่นป้ายเตือนใจ PACU วิสัญญีสูติกรรม” 

มาวางบนหิง้เหนอืเตยีงผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูส้กึแบบ

เฉพาะส่วนร่วมกับได้ยากลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงั 

วสิญัญพียาบาลน�ำใบแบบบนัทกึการให้ยาระงบัความรูส้กึ

และใบค�ำสั่งการให้ยาบรรเทาปวดผู้ป่วยที่ได้ยาระงับ

ความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนร่วมกบัการได้ยากลุม่โอปิออยด์

เข้าทางไขสนัหลงัวางบนแผ่นกระดานทีป่ลายเตียงผูป่้วย 

(ดังภาพที่ 6 )

ภาพที่ 6 สภาพการท�ำงานในปัจจุบัน
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ตัว ี้วัดผลส�ำเร็จของโครงการ 

ตวัชีว้ดัผลส�ำเรจ็ของโครงการ ม ี2 อย่างคอื อตัรา
ความผดิพลาดจากการให้ยาบรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์
ซ�้ำที่ห้อง PACU ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบ
เฉพาะส่วนซึง่ได้ยากลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงัและ
ความพึงพอใจของทีมวิสัญญีที่ใช้ “แผ่นป้ายเตือนใจ 
PACU วิสัญญีสูติกรรม” ประเมินผลด�ำเนินการ 3 ครั้ง
คือ ครั้งที่ 1 ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ในครั้งที่ 2 ช่วงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2551 ถงึเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 และในครัง้ที ่3 
ช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2555 การตดิตามผลทัง้ 3 ครัง้ ไม่พบความผดิพลาด
จากการให้ยาบรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์ ซ�ำ้ทีห้่อง PACU 
ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนซึ่งได้
ยากลุม่โอปิออยด์เข้าทางไขสนัหลงั และอัตราความพงึพอใจ
ของทมีวสิญัญทีีไ่ด้ใช้ “แผ่นป้ายเตอืนใจ PACU วสิญัญี
สูติกรรม” เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ โดยหลังด�ำเนินการครั้งที่ 
1 พบร้อยละ 95 หลังด�ำเนินการครั้งที่ 2 พบร้อยละ 99 
และหลังด�ำเนินการครั้งที่ 3 พบร้อยละ 100 

สรุปผลการด�ำเนินโครงการ

จากโครงการพฒันาการท�ำงานเพือ่ป้องกนัความ

ผิดพลาดจากการให้ยาบรรเทาปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยา 

กลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลังที่ห้องพักฟื้นนี้ ท�ำให้

ได้วิธีการท�ำงานเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึก

ท่ีออกจากห้องผ่าตัด ในห้อง PACU ซึ่งมีผู้ป่วย

หมุนเวียนเข้ามารับบริการในคราวเดียวกันพร้อมกัน

และในช่วงเวลาทีใ่กล้เคยีงกนั ร่วมกบัการใช้ “แผ่นป้าย

เตอืนใจ PACU วสิญัญสีตูกิรรม” ในผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบั

ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน ซึ่งได้ยากลุ่มโอปิออยด์

เข้าทางไขสันหลัง เป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้แตกต่างจาก

ผู้ป่วยรายอื่นๆ โดยไม่พบความผิดพลาดจากการให้ 

ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ซ�้ำอีกในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่

ห้อง PACU วสิญัญสีตูกิรรม นอกจากนีว้สิญัญพียาบาล
ยังสามารถให้การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรู้สกึทกุคน 
ในห้อง PACU ได้อย่างทั่วถึง ด้วยความสบายใจ การ
ท�ำงานสะดวกและง่ายขึ้น ไม่เสียเวลาในการหาข้อมูล
ค�ำสัง่ของวสิญัญแีพทย์ ท�ำให้การบรกิารผูป่้วยเป็นไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพและผู้ป่วยปลอดภัย นอกจากนี้
แผ่นป้ายยังดูสวยงาม เห็นเด่นชัด สะดวกในการใช้งาน 
ไม่บดบงัการมองเหน็ผูป่้วย แผ่นป้ายท�ำจากวสัดทุีค่งทน
ตลอดอายกุารใช้งาน และเชด็ท�ำความสะอาดง่าย นบัเป็น 
การพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลวิสัญญี เพิ่ม
ประสทิธภิาพการท�ำงาน และป้องกันความผิดพลาด
จากการให้ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ซ�้ำที่ห้อง 
PACU วิสัญญีสูติกรรมได้

ข้อเสนอแนะ

ในกรณีที่ห้องพักฟื้นมีผู้ป่วยหมุนเวียนเข้ามารับ
บริการในคราวเดียวกันพร้อมกันและในช่วงเวลาที่ใกล้
เคียงกันจ�ำนวนมากนั้น เมื่อผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายออกจาก
ห้องแล้ว เจ้าหน้าที่จะต้องเก็บแผ่นป้ายทันที เนื่องจาก
หากลืมไว้บนหิ้งเหนือเตียงผู้ป่วยจะท�ำให้เกิดความผิด
พลาดเกี่ยวกับประเภทของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความ
รู้สึกคนต่อมาได้ ซึ่งตั้งแต่เริ่มด�ำเนินโครงการนี้จนถึง
ปัจจบุนัยงัไม่พบกบัเหตกุารณ์ดงักล่าว ข้อแนะน�ำส�ำหรบั
ห้องพักฟื้นในโรงพยาบาลอื่นๆ ควรมีแผ่นป้ายเตือน
ใจนีไ้ว้ใช้ในทกุห้องผ่าตดั เพือ่ช่วยลดและป้องกนัความ
ผิดพลาดจากการให้ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ซ�้ำ 
ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนซึ่งได้

ยากลุ่มโอปิออยด์เข้าทางไขสันหลัง
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Work Improvement to Prevent Medication Errors in Patients 
Receiving Neuraxial Opioid at Post Anesthesia Care Unit (PACU)*

Jittima Jiarpinitnun** B.Sc. (Nursing)

Abstract:	 Post operative pain after anesthesia has become a very important problem 
for anesthesia care of anesthetized patients. Pain has an effect on physical and mental 
derangement resulting in delayed recovery. Pain therapy combining regional anesthesia 
with neuraxial opioid to relief pain is recently used by anesthesiologists. Nurse 
anesthetists at post anesthesia care unit (PACU) play an important role in taking care 
of these patients for analgesia to relief pain after surgery while trying to avoid serious 
opioid-related adverse events in PACU. The article reviews the work improvement for 
nurse anesthetist to prevent medication errors in patients receiving neuraxial opioid in 
PACU. The results showed no incidence of medication errors related to additional 
systemic opioids in PACU that supports the anesthesia care service improvement for 
nurses to provide care to patients effectively and safely.
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