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ผลของการใชแนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุม Opioids แบบ Range Order เพ่ือปองกัน

ภาวะ Opioids-Induced Advancing Sedation (OIAS) ในผูปวยหลงัผาตัดทรวงอก 

 

ทิพวัลย รัตนพันธ1* ทิพยสุดา พรหมดนตรี2 
1,2พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลหาดใหญ 

 

บทคัดยอ 

ท่ีมา: การจัดการความปวดโดยใชยาโอพิออยด โดยการสั่งใชยาแบบชวง เปนความยืดหยุนเพ่ือใหพยาบาล

สามารถใชยาโอพิออยดในการควบคุมความปวดของผูปวยแตละราย ดังนั้นการบริหารยาโอพิออยดท่ีใหไมเหมาะสม 

ท้ังความถ่ี ขนาด ไมมีการคำนึงถึงปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆของผูปวยท่ีทำใหยาโอปออยดเกินขนาด ไมมีการเฝาระวังติดตาม

อยางตอเนื่อง ทำใหพบอุบัติการณของการเกิดภาวะ Opioids-Induced Advancing Sedation (OIAS)  

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลของการใชการแนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวงเพ่ือ

ปองกันภาวะ (OIAS) ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก 

วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงพัฒนา เปนระยะของการทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ (ข้ันตอนท่ี 

8 ของกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ

ออสเตรเลีย) กลุมตัวอยางคือ ผูปวยผาตัดทรวงอกท่ีไดรับยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวง มีอายุระหวาง 18-60 ป 

จำนวน 62 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 31 คน เก็บขอมูลโดยการติดตามไปขางหนาและ

เปรียบเทียบผลลัพธกับการดูแลแบบเดิม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย และสถิติ Repeated Measure ANOVA  

ผลการศึกษา: คาเฉลี่ยคะแนนความปวดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังผาตัด 24 ชั่วโมง ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตหลังผาตัด 48 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง คาเฉลี่ยคะแนนความปวด

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) จำนวนครั้งการเกิดภาวะ OIAS 

ลดลงจาก 6 ครั้ง เหลือ 1 ครั้ง และเม่ือนำมาเปรียบเทียบพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  

สรุป: แนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวง ชวยลดและปองกันการเกิดภาวะ OIAS 

ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกได 

คำสำคัญ: การบริหารยาแบบชวง, ยาบรรเทาปวด, ผาตัดทรวงอก 
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The effectiveness of using range order opioid analgesic management approach for the 

prevention of Opioids-Induced Advancing Sedation (OIAS) in patients after thoracic 

surgery  
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Abstract 

 Background: Managing pain using opioids through a range of prescriptions is flexible. So 

that nurses can use opioids to control pain in each patient. Therefore, the administration of 

opioids is inappropriate, including frequency, size, and without consideration of other risk factors in 

patients that cause opioid overdose and there is no continuous monitoring. This resulted in the 

incidence of the complications to be Opioids-Induced Advancing Sedation (OIAS) 

 Objectives: To study the results of using guidelines for administering range order opioids to 

prevent OIAS in post-thoracic surgery patients. 

 Method: It is developmental research. This is the phase of testing the effectiveness of the 

guidelines (Step 8 of the National Health and Medical Research Council's Clinical Guideline 

Development Conceptual Australia Framework). The sample group is Thoracic surgery patients 

receiving epidural opioid pain relievers There were 62 people aged 18-60 years, divided into a 

control group and an experimental group, 31 people each. Data were collected by following up 

prospectively and comparing the results with traditional care. Data were analyzed using descriptive 

statistics. and independent statistics.  

 Results: The mean pain scores between the control group and the experimental group 24 

hours after surgery were not significantly different at the .05 level, but after 48 hours and 72 hours 

of surgery, the mean pain scores between the control group and the experimental group were not 

significantly different at the .05 level. Statistically significantly different (p < .05). The number of 

OIAS events decreased from 6 times to 1 time and when comparing the differences. It was found 

that there was a statistically significant difference (p < .05). 

 Conclusion: Guidelines for administering opioid pain relievers in phases Helps reduce and 

prevent the occurrence of OIAS in patients after thoracic surgery.  

Keywords: opioids, range order, thoracic surgery 
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บทนำ 

 ความปวดหลังการผาตัด เปนความปวดท่ี

รุนแรงจากการท่ีเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงความปวด

เปนความรับรูเฉพาะบุคคล บุคคลท่ีมีความปวดเทานั้น

ท่ีสามารถรายงานความปวดของตนเองไดถูกตองท่ีสุด 

และความตองการการจัดการความปวดของแตละคน

ไมเทากัน1 พยาบาลจึงตองมีความสามารถในการ

จัดการความปวดใหกับผูปวยท่ีเพียงพอตอการควบคุม

ความปวดและไมทำใหเกิดอาการขางเคียงท่ีไมพึง

ประสงค โดยเฉพาะการจัดการความปวด ดวยการใช

ยากลุมโอพิออยด (opioids) ซ่ึงมีผลตอการกดระบบ

ทางเดินหายใจ ดังนั้นพยาบาลควรบริหารยาใหผูปวย

ไดรับยานอยท่ีสุดท่ีสามารถควบคุมความปวดใหผูปวย

ได โดยผูปวยไมไดรับอาการไมพึงประสงคจากการ

บริหารยา1  

 การจัดการความปวดโดยใชยาโอพิออยด 

(opioids) โดยการสั่งใชยาแบบชวง (range order) 

เปนความยืดหยุน เพ่ือใหพยาบาลสามารถใชยาโอพิ

ออยดในการควบคุมความปวด เพ่ือตอบสนองความ

ตองการการใชยาแกปวดของผูปวยแตละราย แตการ

เลือกขนาดยาโอพิออยดโดยคำสั่งการใชยาแบบชวง

ข้ึนอยู กับดุลยพินิจของพยาบาลแตละคน ดังนั้น

พยาบาลควรมีความเขาใจในการตีความ การบริหารยา 

และการจัดการความปวดดวยการใชยาโอพิออยดแบบ

ชวง1 ซ่ึงการตีความ การบริหารยา หรือการจัดการ

ความปวดแบบชวงท่ีไดกลาวไปแลวขางตน จะตองเปน

ความเขาใจท่ีพยาบาล แพทย เภสัชกรและบุคคลท่ี

เก่ียวของมีความเขาใจท่ีตรงกันท้ังการตีความ การ

บริหารยา และการจัดการความปวด (ASPMN, 2018) 

เพ่ือปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (adverse 

events) จากการใหยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยด

ไดแก  ภาวะ Opioids-Induced Advancing Sedation 

(OIAS) 

หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลหาดใหญ เปน

หอผูปวยท่ีรับดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัดศัลยกรรม

ทรวงอก จากสถิติในป 2562-2564 พบวาภายหลัง

การผาตัดทรวงอก แพทยมีแผนการรักษาโดยการใหยา

บรรเทาปวดแบบชวงและมีผูปวยท่ีเกิดภาวะ OIAS 

รอยละ 5, 7 และ 11 ของผูปวยท่ีไดรับยาบรรเทาปวด

แบบชวงตามลำดับ2 ซ่ึงพบวามีแนวโนมสูงข้ึน จากการ

วิเคราะหพบวาปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะ OIAS เกิดได

จาก 3 ปจจัยหลัก ไดแก 1) พยาบาลใชดุลยพินิจของ

ตนเองในการบริหารยาโอปออยดแบบชวง ทำใหยา

โอปออยดท่ีใหไมเหมาะสม ท้ังความถ่ี ขนาด และไมมี

การคำนึงถึงปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆของผูปวยท่ีทำใหยาโอป

ออยด เกิ น ขน าด  2 ) ไม มี ก าร เฝ าระวั งติ ดต าม 

(monitor) อยางตอเนื่อง และ 3) ปจจัยท่ี 1 รวมกับ

ปจจัยท่ี 2 

 ใน ป  2 565  ผู วิ จั ย ได มี ก าร พั ฒ น าและ

ประเมินผลของการใชแนวปฏิบัติการบรหิารยาบรรเทา

ปวดกลุมโอพิออยดแบบชวงเพ่ือปองกันภาวะ OIAS 

ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

2 โดยใชหลักฐานเชิงประจักษและดำเนินการตาม

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา

การวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ

ออสเตรเลีย3 ซ่ึงมีข้ันตอนท่ีชัดเจน เนนการรวมกันวาง

แผนการดำเนินงานของทีมสุขภาพ และนิยมใชกัน

อยางแพรหลาย โดยแนวทางการบริหารยาบรรเทา

ปวดกลุมโอปออยดแบบชวงเพ่ือปองกันภาวะ OIAS 

ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก ประกอบดวย 1) กอนรับ

คำสั่งการรักษา มีการพิจารณาความเหมาะสมของ

คำสั่งการรักษาและประเมินความเสี่ยง  2) กอนการให

ยาประเมินอัตราการหายใจ (respiratory rate) ระดับ

การปลุกตื่น  (Sedation score) ระดับความปวด 

(pain score) ระดับความปวดระหวางมี กิจกรรม 

(functional pain) และเคยไดรับยาชนิดนี้หรือไม  

และ 3) หลังการใหยา ประเมินอัตราการหายใจ ระดับ
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การปลุกตื่น ระดับความปวด ระดับความปวดระหวาง

มีกิจกรรม ทุก 30 นาทีและตามคำสั่งการรักษา ดัชนีชี้

วัดการการปองกันภาวะ OIAS ไดแก 1) อัตราการ

หายใจ  2) ระดับการปลุกตื่น 3) ระดับความปวด และ 

4) ระดับความปวดระหวางมีกิจกรรม แนวทางการ

ดูแลผูปวยท่ีไดรับยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบ

ชวงเพ่ือปองกันภาวะ OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวง

อก ผลการศึกษาพบวาหลังการใชแนวทางการบริหาร

ยาบรรเทาปวด พบวา มีผูปวย 2 คน (รอยละ 13.3) ท่ี

ไดรับการจัดการความปวดไมเหมาะสม ทำใหระดับ

ความปวดมากกวา 3 คะแนน และไมพบผูปวยท่ีมี

อัตราการหายใจผิดปกติหรือระดับการปลุกตื่นลดต่ำ 

ลง  

 ดังนั้นผูศึกษาในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานใน

หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 จึงมีความสนใจในการศึกษา

ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทา

ปวดกลุมโอพิออยดแบบชวงเพ่ือปองกันภาวะ OIAS 

ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการใชการแนวปฏิบัติการบริหารยา

บรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวงเพ่ือปองกันภาวะ 

OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกระหวางกลุมควบคุม 

(กลุมท่ีไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิม) และกลุม

ทดลอง (กลุมท่ีไดรับการดูแลตามผลแนวปฏิบัติการ

บริหารยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวงเพ่ือ

ปองกันภาวะ OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก) เพ่ือ

เ พ่ิ ม คุ ณ ภ าพ ก า ร ให ก า รพ ย าบ าล ผู ป ว ย  ล ด

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ลดอัตราการเสียชีวิต 

และเพ่ิมความพึงพอใจให กับผูปวย ลดอัตราการ

ฟองรอง เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตรโรงพยาบาล

หาดใหญ  ดานพัฒนาคุณภาพบริการสูความเปน

มาตรฐาน อีกท้ังยังเปนการตอบสนองมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยผาตัดและนโยบายความปลอดภัย (3P 

safety) ของกระทรวงสาธารณสุขดานคุณภาพการ

ใหบริการพยาบาลอีกดวย 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาผลของการใชการแนวปฏิบัติการบริหารยา

บรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวง เพ่ือปองกันภาวะ 

OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 

 เปนการวิจัยเชิงพัฒนา เปนระยะของการ

ทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการบริหารยา

บรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวงเพ่ือปองกันภาวะ 

OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก (ข้ันตอนท่ี 8 ของ

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา

การวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ

ออสเตรเลีย)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือผูปวยหลังผาตัดทรวงอกท่ีไดรับ

ยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดท่ีเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลหาดใหญ 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหลังผาตัดทรวงอกท่ี

ไดรับยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวงและเขา

รับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

หาดใหญ  

การเลือกกลุมตัว 

          วิธีการเลืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี

กำหนด ดังนี้ 

 เกณฑการคัดเขาการศึกษา (inclusion 

criteria) ไดแก  

1) มีอายุระหวาง 18-60 ป  

2) ไมเคยไดรับยากลุมโอปออยดมากอน  

3) ไดรับการนัดหมายลวงหนากอนการผาตัดอยางนอย 

1 วัน  
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4) ยินดีเขารวมในการศึกษา  

5) สามารถสื่อสารโดยการพูดและเขาใจภาษาไทย 

เกณฑการคัดออกการศึกษา (exclusion criteria) 

ไดแก มีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด   

การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 คำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม 

G*Power กำหนดขนาดอิทธิพลเทากับ .8 ระดับ

นัยสำคัญ (alpha level) ท่ี .05 และระดับอำนาจ

ทดสอบ (power level) ท่ี .80 ซ่ึงเปนระดับมาตรฐาน 

(ไดจากการคำนวณโดยใชคา type II error ซ่ึง type II 

error หรือ β คือการยอมรับความผิดพลาดของ

สมมติฐานท่ีไมเปนจริง โดย power level = 1- β ซ่ึง

นิยมกำหนด β รอยละ 20 จะได power level = 1-

0.2 = 0.8) ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีไดเทากับกลุมละ 

26 คน รวมเปน 52 คน แตเพ่ือปองกันการยุติเขารวม

ในการศึกษาของกลุมตัวอยาง (drop out) ผูวิจัยจึง

เพ่ิมกลุมตัวอยางรอยละ 20 จึงทำใหกลุมตัวอยาง

ท้ังหมดเทากับ 62 คน โดย 31 รายแรกอยูในกลุม

ควบคุม และ 31 รายหลังอยูในกลุมทดลอง  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุม

โอพิออยดแบบชวงเพ่ือปองกันภาวะ OIAS ในผูปวย

หลังผาตัดทรวงอก ประกอบดวย 1) กอนรับคำสั่งการ

รักษามีการพิจารณาความเหมาะสมของคำสั่งการ

รักษาและประเมินความเสี่ยง 2) กอนการใหยา

ประเมินอัตราการหายใจ ระดับการปลุกต่ืน ระดับ

ความปวด ระดับความปวดระหวางมีกิจกรรม และเคย

ไดรับยาชนิดนี้หรือไม 3) หลังการใหยา ประเมินอัตรา

การหายใจ ระดับการปลุกตื่น ระดับความปวด ระดับ

ความปวดระหวางมีกิจกรรม ทุก 30 นาทีและตาม

คำสั่งการรักษา ดัชนีชี้วัดการการปองกันภาวะ OIAS 

ไดแก 1) อัตราการหายใจ  2) ระดับการปลุกตื่น 3) 

ระดับความปวด และ 4) ระดับความปวดระหวางมี

กิจกรรม  

2. เครื่องมือท่ีใชประเมินผลลัพธการปองกันภาวะ 

OIAS ของผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามแนวทางการ

พยาบาล แบงออกเปน สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูล

ท่ัวไปของผูปวยหลังผาตัดทรวงอก สวนท่ี 2 การ

ประเมินความเสี่ยงของผูปวย สวนท่ี 3  แบบบันทึก

การพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกท่ีไดรับยา

บรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวง  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผานกระบวนการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหความตรง

เชิงเนื้อหาในดานความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

ความชัดเจน ความซ้ำซอนของเนื้อหา หลังจากนั้นจึง

นำผลการประเมินมาคำนวณหาคาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index = CVI) ได เท า กับ  0 .96 

และตรวจสอบความเท่ียงแบบ inter-rater reliability 

กับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 2 

ราย เทากับ 1.00  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

           ข้ันตอนท่ี 1 กำหนดประเด็นปญหาและ

ขอบเขตของแนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุม

โอพิออยดแบบชวง เพ่ือปองกันภาวะ OIAS ในผูปวย

หลังผาตัดทรวงอก  

 ข้ันตอนท่ี 2 กำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ผู

ศึกษาไดจัดประชุมและจัดตั้งทีมผูมีสวนรวมในการ

พัฒนาประกอบดวย ศัลยแพทย หัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการจำนวน 2 ทาน  

 ข้ันตอนท่ี 3 กำหนดวัตถุประสงคกลุมเปาหมาย

และผลลัพธทางคลินิก โดยผูวิจัยจัดประชุมครั้งท่ี 2 เพ่ือ

กำหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และผลลัพธทาง

คลินิก วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช

แนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยด

แบบชวง เพ่ือปองกันภาวะ OIAS ในผูปวยหลังผาตัด
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ทรวงอก กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยหลังผาตัดทรวงอก

และเขาพักรักษาในหอหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 โดย

มีเกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง คือ 1) มีอายุระหวาง 

18-60 ป 2) ไดรับการนัดหมายลวงหนากอนการผาตัด

อยางนอย 1 วัน 3) ไมเคยไดรับยากลุมโอปออยดมา

กอน 4) ยินดีเขารวมศึกษา และ 5) สามารถสื่อสาร

โดยการพูดและเขาใจภาษาไทย ผลลัพธ คือ พยาบาล

ใหการพยาบาลผูปวยหลังไดรับยาบรรเทาปวดกลุม

โอพิออยดแบบชวง ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ข้ันตอนท่ี 4 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 

และวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการบริหารยาบรรเทา

ปวดกลุมโอพิออยดท่ีมีอยูในปจจุบัน (พ.ศ. 2540-

2560) และจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง

ประจักษโดยใชเกณฑของสถาบนัโจแอนนาบริกส และ 

AGREE ll โด ย ใช เก ณ ฑ ก า ร คั ด เลื อ ก ง าน วิ จั ย 

(inclusion criteria) ไดแก 1) เปนการศึกษาเก่ียวของ

กับแนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุมโอพิ

ออยดแบบชวง 2) ศึกษาในกลุมผูปวยผู ใหญและ

ผูสูงอายุ 3) ตีพิมพเปนภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ 4) 

ศึกษาในกลุมผูปวยหลังผาตัด 5) เปนงานตีพิมพแบบ

สมบูรณ (Full text) เกณฑการคัดเลือกงานวิจัยออก 

(exclusion criteria) ดังนี้  1) การศึกษาในผูปวยท่ี

ไมใชหลังการผาตัด 2) การศึกษาในกลุมผูปวยเด็ก ใช

วิธีการสืบคนตามหลัก PICO โดยมีรายละเอียดดังนี้ P: 

Patient/ Population/ Problem คื อ  Adult or 

older patient with acute post-surgical pain I: 

Intervention or Issue of interest คื อ  needed 

opioids range order or monitor opioid C: 

Comparison/Context คือUsual interpretation & 

implementation as-needed opioids range 

order O: Outcome of interest ho Flexibility 

and safety in dosing opioid to meet an 

individual's unique based on the best practice  

 ข้ันตอนท่ี 5 ใชหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงผูวิจัย

คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษมาไดท้ังหมด 134 เรื่อง 

โดยคน ไดจาก Science Direct จำนวน 24 เรื่อง 

CINAHLจำนวน 41 เรื่อง PubMED จำนวน 32 เรื่อง 

และ Google Scholar จำนวน 37 เรื่อง คัดงานวิจัย

ออกจำนวน 124 เรื่อง เนื่องจากมีการซ้ำกันของ

บทความและไมผ าน เกณฑ การคัดเข า จึ งเหลือ

บทความวิจัยท่ีตรงกับการเกณฑคัดเขาจำนวน 10 

เรื่อง1, 4-12 ซ่ึงบทความท้ัง 10 เรื่อง เปนบทความท่ีเปน

แนวปฏิบัติ จึงไดนำเครื่องมือการประเมินคุณภาพ

แนวทางปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล 

( Appraisal of Guideline for Research & 

Evaluation Il; AGREE II) ม า ใช ใน ก า ร ป ร ะ เ มิ น

คุณภาพและนำแนวปฏิบัติท่ีผานการประเมินคุณภาพ 

แลวมาเพ่ือใชในการสรางขอเสนอแนะท่ีพัฒนาจาก

หลักฐานเชิงประจักษไปสูการปฏิบัติในคลินิก 

 ข้ันตอนท่ี 6 ผูวิจัยไดจัดการประชุมครั้งท่ี 4 

เพ่ือยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยกำหนดเปน

ขอเสนอแนะ และพัฒนาแนวปฏิบัติการบริหารยา

บรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวง เพ่ือปองกันภาวะ 

OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกประกอบดวย 1) 

กอนรับคำสั่งการรักษา มีการพิจารณาความเหมาะสม

ของคำสั่งการรักษาและประเมินความเสี่ยง  2) กอน

การใหยาประเมินอัตราการหายใจ ระดับการปลุกตื่น 

ระดับความปวด ระดับความปวดระหวางมีกิจกรรม 

และเคยไดรับยาชนิดนี้หรือไม  3) หลังการใหยา 

ประเมินอัตราการหายใจ ระดับการปลุกตื่น ระดับ

ความปวด ระดับความปวดระหวางมีกิจกรรม ทุก 30 

นาทีและตามคำสั่งการรักษา ดัชนีชี้วัดการการปองกัน

ภาวะ OIAS ไดแก 1) อัตราการหายใจ  2) ระดับการ

ปลุกต่ืน 3) ระดับความปวด และ 4) ระดับความปวด

ระหวางมีกิจกรรม แนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทา

ปวดกลุมโอพิออยดแบบชวง เพ่ือปองกันภาวะ OIAS 
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ในผู ป วยหลั งผ าตั ดทรวงอก ผ านกระบวนการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทาน วิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาในดาน

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความชัดเจน ความ

ซ้ำซอนของเนื้อหา หลังจากนั้นจึงนำผลการประเมิน

มาคำนวณหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 

0.96 และตรวจสอบความเท่ียงแบบ inter-rater 

reliability กับ พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

จำนวน 2 ราย ไดคาเทากับ 1.00 

 ข้ันตอนท่ี 7 นำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ทดลองใช ผูวิจัยจัดประชุมครั้งท่ี 5 โดยมีพยาบาลใน

หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 จำนวน 14 คน เขารวม

ประชุมเพ่ือใหพยาบาลเกิดความสนใจและเขารวมการ

นำแนวปฏิบัติไปใช โดยผูวิจัยจะแนะนำวิธีการใชและ

ข้ันตอนการใชแนวปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความเขาใจใน

ทิศทางเดียวกัน มีการสาธิตและสาธิตยอนกลับของ

การใชแนวปฏิบัติ แลวจึงนำแนวปฏิบัติการบริหารยา

บรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวง เพ่ือปองกันภาวะ 

OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก ไปใชในหอผูปวย

ศัลยกรรมชาย 2 เปนระยะเวลา 2 เดือน จำนวน 15 ราย 

 ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู วิจั ยดำเนิ นการใน

ข้ันตอนท่ี 8 โดยนำแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในหอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 2 มีคุณสมบัติการคัดเขา คือ เปน

ผูปวยหลังผาตัดทรวงอก ท่ีไดรับยากลุมโอพิออยด

แบบชวง ผูวิจัยทำการเก็บขอมูลในกลุมควบคุม 

จำนวน 31 คน ซ่ึงเปนกลุม ท่ี ไดรับการพยาบาล

ตามปกติกอน เพ่ือปองกันการนำความรูจากแนว

ปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบ

ชวงเพ่ือปองกันภาวะ OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวง

อกไปใช โดยเก็บรวมรวบจากแฟมประวัติของผูปวย

รวมกับการสังเกตแบบมีสวนรวม สำหรับกลุมทดลองมี

ข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 

 1) ผูวิจัยจัดประชุมพยาบาลประจำหอผูปวย

ศัลยกรรมชาย 2 ซ่ึงเปนผูนำแนวทางการบริหารยา ไป

ใช  เ พ่ื อ ชี้ แ จ งค ว าม เป น ม า  ค ว าม ส ำ คั ญ แ ล ะ

วัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ วิธีการเก็บรวม

รวมข อ มูล  รวม ถึ งให คำแนะนำในการนำแนว

ปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบ

ชวงเพ่ือปองกันภาวะ OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวง

อกไปใช ซ่ึงจะใชกระบวนการบรรยาย สาธิตและสาธิต

ยอนกลับ  

 2) สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง จำนวน 

31 ราย โดยใชวิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก  

1. มีอายุระหวาง 18-60 ป 2. ไมเคยไดรับยากลุมโอป

ออยดมากอน 3. ไดรับการนัดหมายลวงหนากอนการ

ผาตัดอยางนอย 1 วัน 4. ยินดีเขารวมในการศึกษา 

และ 5. ส ามารถสื่ อสารโดยการพู ดและเข า ใจ

ภาษาไทย 

 3) ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง เพ่ือชี้แจงความ

เปนมา ความสำคัญและวัตถุประสงคการวิจัยใหกับ

กลุมผูท่ีไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลทราบ 

และอธิบายใหกับกลุมตัวอยางทราบวาขอมูลท่ีได

เหลานี้จะปกปดเปนความลับ จะไมมีการอางอิงชื่อ 

สกุล ใด ๆ ท้ังสิ้น และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัว

จากการวิจัยไดทุกเม่ือ โดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอ

กลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจและ

ยินยอมเขารวม ใหลงนามในแบบฟอรมแสดงความ

ยินยอมในการเขารวมโครงการวิจัย 

 4) ทดสอบประสิทธิภาพ โดยผูวิจัยจะติดตาม

ผลลัพธใชแนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุม

โอพิออยดแบบชวง ในผูป วยหลังผาตัดทรวงอก 

จำนวน 31 ราย และนำมาเปรียบเทียบกับผลลัพธกอน

การใชแนวปฏิบัตินี้ จำนวน 31 ราย ในระหวางเดือน

กันยายน - ตุลาคม 2566 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย เปรียบเทียบ

ความแตกตางของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย

สถิติสถิติไคสแควร (chi square test) เปรียบเทียบ
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การเกิดภาวะ OIAS ดวยสถิติ Fisher’ s Exact test 

และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความปวดท่ีลดลงหลัง

การบรรเทาปวดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย

สถิติ Repeated Measure ANOVA 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดพิทักษสิทธิ์กลุม

ตัวอยางโดยทำการขอหนังสือรับรอง ขอรับการ

พิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลหาดใหญ (หมายเลขอนุมัติ HYH 

EC 075-66-01) รับ รองวัน ท่ี  21 กันยายน  2566 

ผูเขารวมการวิจัยทุกรายไดรับการชี้แจงและขอความ

ยินยอมอยางเปนลายลักษณอักษรพรอมท้ังชี้แจงถึง

สิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเขารวมการวิจัย

โดยไมตองชี้แจงเหตุผล และไมมีผลกระทบตอกลุม

ตัวอยาง การนำเสนอและรายงานผลการวิจัยทำใน

ภาพรวมเทานั้น 

ผลการศึกษา 

 กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามแนวทางการ

บริหารยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวง เพ่ือ

ปองกันภาวะ OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก และ

กลุมตัวอยางท่ีไดการดูแลตามปกติ มีจำนวนกลุมละ 

31 คน รวม 62 คน กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศ

ชาย (71.00%) อายุ 31-40 (45.20%) จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษารอยละ 70.90 สถานภาพสมรส รอย

ละ 41.90 มีโรคประจำตัวรอยละ 58.10 สวนใหญเปน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (DM & HT) 

กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย (74.20%) อายุ 

31-40 (38.70%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอย

ละ 77.40 สถานภาพโสด รอยละ 45.20 มีโรค

ประจำตัวรอยละ 67.70 สวนใหญเปนโรคเบาหวาน

แ ล ะ โ ร ค ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู ง  (DM & HT) เ ม่ื อ

เปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม โดย

สถิติไคสแควรพบวาท้ัง 2 กลุมมีลักษณะไมแตกตางกัน 

คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจำตัว 

ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ดัชนีมวลกาย 

(BMI) ชนิ ดการผ าตั ด  ระยะเวล า ท่ี ผ าตั ด  และ

ระยะเวลาท่ีไดรับยาระงับความรูสึก พบวาท้ัง 2 กลุมมี

ลักษณะไมแตกตางกันทางสถิติท่ี p >.05 

 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความปวดระหวาง

กลุมท่ีใชและกลุมท่ีไมใชแนวปฏิบัติดวยสถิติ 

Repeated Measure ANOVA ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความปวดท่ีลดลงหลังการบรรเทาปวด ระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง (N = 62)  

กลุม กลุมควบคุม กลุมทดลอง t P-valuve 

mean SD mean SD 

หลังผาตัด 24 

ชั่วโมง 

9.2 .48 9.7 .84 0.91 .198 

หลังผาตัด 48 

ชั่วโมง 

5.5 1.0 1.4 .51 6.125 <.001* 

หลังผาตัด 72 

ชั่วโมง 

3.4 .56 1.2 .44 5.311 <.001* 

* p < .05 

จากตาราง 1 พบวา หลังผาตัด 24 ชั่วโมง 

ในกลุมควบคุมมีระดับความปวดนอยกวาในกลุม

ทดลอง แตยังอยูในระดับความปวดท่ีมาก หลังผาตัด 

48 ชั่วโมง กลุมควบคุมมีระดับความปวดในระดับปาน

กลาง    (5.5 คะแนน) สวนกลุมทดลองระดับความ

ปวดในระดับนอย (1.4 คะแนน) และหลังผาตัด 72 

ชั่วโมง คะแนนความปวดของกลุมควบคุมยังอยูใน

ระดับปานกลาง แตมีคะแนนความปวดท่ีลดลง (3.4 

คะแนน) สวนในกลุมทดลองคะแนนระดับความปวด

อยูในระดับนอย และมีคาคะแนนลดลงเชนกัน (1.2 

คะแนน) จากตาราง 1 จึงสรุปไดวา คาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลัง

ผาตัด 24 ชั่วโมง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 แตหลังผาตัด 48 ชั่วโมงและหลัง

ผาตัด 72 ชั่วโมง คาเฉลี่ยคะแนนความปวดระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เปรียบเทียบจำนวนครั้งการเกิดภาวะภาวะ 

OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกระหวางกลุมท่ีใชและ

กลุมท่ีไมใชแนวปฏิบัติ ดวยสถิติ Fisher’ s Exact 

test ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบจำนวนครั้งการเกิดภาวะ OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก ระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง (N = 62) 

รายการ กลุมควบคุม กลุมทดลอง P-value 

จำนวน (ครั้ง) รอยละ จำนวน (ครั้ง) รอยละ 

การเกิดภาวะ 

OIAS 

6 19.4 1 3.2 0.036* 

หมายเหตุ OIAS คือ Opioids-Induced Advancing Sedation 

             * p < .05 
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จากตาราง 2 พบวา จำนวนครั้งการเกิด

ภาวะ OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกกอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุม 

opioids แ บ บ  range order เ พ่ื อ ป อ ง กั น ภ า ว ะ 

Opioids-Induced Advancing Sedation (OIAS) ใน

ผูปวยหลังผาตัดทรวงอก พบวากลุมควบคุมเกิด 6 ครั้ง 

และกลุมทดลองเกิด 1 ครั้ง ซ่ึงแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05 

วิจารณ 

 ผลของการใชการแนวปฏิบัติการบริหารยา

บรรเทาปวดกลุ ม  opioids แบบ range order เพ่ื อ

ปองกันภาวะ Opioids-Induced Advancing Sedation 

(OIAS) ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

6.231, p = 0.036) โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบผูปวย

ในกลุมทดลองเกิดภาวะ OIAS 1 ครั้ง ซ่ึงใหการแกไข

โดยการหยุดการใหยาในชวงเวลาตอไป สอดคลองกับ

การศึกษาของจังควิสและคณะ10 ท่ีพบวามีรายงาน

อุบัติการณ การเกิด opioids-induced advancing 

sedation (OIAS) ไดรอยละ 0.6-4.2 และสอดคลอง

กับการศึกษาของจิราพร และคณะ (2557)13 พบวามี

อาการงวงซึมจำนวน 18 ครั้ง ซ่ึงเกิดจากการใชยา

มอรฟน (Morphine) แกไขโดยการหยุดการใชยา 4 

ครั้ง งดการใหยาในชวงเวลาตอไป 2 ครั้งและลดขนาด

ยาลง 1 ครั้ง ซ่ึงการเกิดภาวะ OIAS ในผูปวยรายนี้เกิด

ไดจากหลายปจจัย ไดแก 1) ดานผูปวยเอง เนื่องจาก

ผูปวยในการศึกษานี้เปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทรวง

อกท้ังหมด ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีปญหาเก่ียวกับหัวใจและ

ปอดท้ังหมด โดยพบวาปจจัยเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิด OIAS 

มีความสัมพันธกับโรคเก่ียวกับหัวใจและปอด14 2) 

ดานการรักษา เนื่องจากกลุมตัวอยางทำการผาตัด

บริเวณทรวงอก ใชเวลาในการดมยาสลบเปนเวลานาน

เกิน  2  ชั่ ว โม ง1,10,14-15 น อกจากนี้ แน วปฏิ บั ติ ท่ี

พัฒนาข้ึนมุงเนนการใหความสำคัญการประเมินและ

เฝาระวังตรวจสอบซ้ำๆ ท้ังในระยะกอนรับคำสั่งการ

รักษา มีการพิจารณาความเหมาะสมของคำสั่งการ

รักษาและประเมินความเสี่ยงกอนการใหยา ประเมิน

อัตราการหายใจ ระดับการปลุกตื่น ระดับความปวด 

ระดับความปวดระหวางมีกิจกรรม และประวัติการรับ

ยาชนิดนี้หรือไม ระยะหลังการใหยา มีการประเมิน

อัตราการหายใจ ระดับการปลุกตื่น ระดับความปวด 

ระดับความปวดระหวางมีกิจกรรม ทุก 30 นาทีและ

ตามคำสั่งการรักษา15 นอกจากนี้การตรวจสอบคำสั่ง

การใชยาโอพิออยดใหมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละ

ราย ท้ังแตชนิดของยา ขนาด ทางท่ีให ชวงท่ีเหมาะสม 

ลดการเกิดภาวะกดการหายใจจากยาบรรเทาปวดโอป

ออยดได ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของพัดชาและนฤพร 

(2562)16 ท่ี ท ำ ก า ร ศึ ก ษ า เป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม

คลาดเคลื่อนทางยาโดยการพัฒนาโปรแกรมทบทวน

สอบยาความเสี่ยงสูง พบวา การตรวจสอบคำสั่งการ

รักษาซ้ำๆ จะทำใหเกิดการตรวจสอบความคิดและ

กระบวนการจากบุคคลมากกวา 1 คน ทำใหลดโอกาส

การผิดพลาดของการใหการยา ลดอุบัติการณท่ีอาจ

เกิดไดจากการบริหารยาความเสี่ยงสูงได  การให

ความสำคัญกับการตรวจสอบแผนการรักษาและ

ประวัติการรับยา จะทำใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดท่ี

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและไมเกิดภาวะแทรกซอน 

เชน อาการงวงซึม15 สงผลใหผูปวยตองรับการรักษาใน

โรงพยาบาล (length of stay) เพ่ิมข้ึน สงผลตอคา

รักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน17  

ขอจำกัดในการวิจัย 

เป นการเก็บขอ มูลจากกลุ ม ตั วอย างใน

โรงพยาบาลเดียว มีสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาล

แบบเดียวกัน ซ่ึงสิ่งแวดลอมมีผลตอระดับความปวด 

จึงอาจไมเพียงพอท่ีจะอางอิงถึงกลุมตัวอยางท่ีมีความ

หลากหลายทางสิ่งแวดลอม และเปนการเก็บขอมูลใน
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กลุมผูปวยท่ีไมเคยไดรับยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยด

มากอน ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีผลตอระดับความปวดและ

การจัดการความปวด 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 1. ควรนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในการ

จัดการความปวดกับผูปวยหลังผาตัดอ่ืนๆ 

           2. ควรมีการฝกอบรมพยาบาลอยางเปน

ทางการในการบริหารยา หรือมีโปรแกรมสอนเก่ียวกับ

การบริหารยา แบบบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบ

ชวง  

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรทำการศึกษาวิจัยตอเนื่องเก่ียวกับ

ผลลัพธระยะยาว เชน ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ

ผลลัพธดานคาใชจาย 

2. ควรทำการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ 

สรุป 

แนวปฏิบัติการบริหารยาบรรเทาปวดกลุม 

opioids แ บ บ  range order เ พ่ื อ ป อ ง กั น ภ า ว ะ 

Opioids-Induced Advancing Sedation (OIAS) ใน

ผูปวยหลังผาตัดทรวงอก สามารถปองกันปองกันการ

เกิดภาวะ OIAS ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกได จึงควร

นำแนวปฏิบัตินี้ไปใชในผูปวยหลังผาตัดอ่ืนๆ ท่ีไดรับ

การบริหารยาบรรเทาปวดกลุมโอพิออยดแบบชวง 

และควรทำการศึกษาอยางตอเนื่องเก่ียวกับผลลัพธ

ร ะ ย ะ ย าว  เช น  จ ำน ว น วั น น อ น โร งพ ย าบ าล 

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และผลลัพธดานคาใชจาย 

เปนตน หรือศึกษาในกลุมผูสูงอายุ 
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