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การพัฒนาและประเมินผลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรา*
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บทคัดย่อ: การให้ยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรา เป็นวิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินความเป็นไปได้ใน
การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรา 
การศึกษาประกอบด้วย 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ 2) การประเมินความเป็นไปได้ใน
การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้และความพึงพอใจ จากกลุ่มพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจำ�นวน 
30 ราย และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติจำ�นวน 10 ราย เครื่อง
มือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ และแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงบรรยาย 
	 ผลการวิจัย พบว่า เนื้อหาแนวปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ปวดทางช่องเหนือเยื่อดูราที่ได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา
ระงับปวดตามแผนการรักษา 2) การดูแลจัดการความปวดหลังผ่าตัด 3) การป้องกันและ
จัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝ้าระวงัและจดัการภาวะความดนัโลหติต�ำ่ 5) การป้องกันและ
จัดการภาวะความรู้สึกตัวลดลง และ 6) การป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัปวด
ทางช่องเหนอืเยือ่ดรูา ส่วนการประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ พบว่า ความเป็น
ไปได้ในการน�ำไปใช้โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู และพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัมิคีวามพงึพอใจในระดบั
มากร้อยละ 76.7 ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดพบว่า มีผู้ป่วยรายงานความปวดในระดับมาก 
4 ราย ปานกลางอีก 4 ราย และในระดับน้อย 1 ราย และ 1 รายไม่รายงานความปวด อย่างไร
ก็ตาม ในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีระดับความปวดเพียงเล็กน้อย แต่ 
5 รายพบอาการคัน และ 2 รายพบอาการคลื่นไส้อาเจียน 
	 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถนำ�ไปใช้ในการดูแล
จัดการความปวดหลังผ่าตัดได้ อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นต่อไป 
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ความเป็นมาของปัญหา

	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดร้อยละ 30 - 80 มีระดับ

ความปวดปานกลางถึงรุนแรง จากการจัดการความ

ปวดที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ1 ก่อให้เกิดปฏิกิริยาการ

ตอบสนองต่างๆ ท�ำให้ปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยง

เนื้อเยื่อต่างๆ ลดลง แผลผ่าตัดหายช้า2 ผู้ป่วยไม่

สามารถหายใจได้แรงและไอได้เต็มที่ อาจเกิดภาวะ

ถุงลมแฟบและปอดอกัเสบตามมา ส่งผลให้การฟ้ืนฟู

สภาพภายหลงัผ่าตดัล่าช้า เพ่ิมระยะเวลาการรกัษาตวั

อยูใ่นโรงพยาบาล ผูป่้วยครอบครวัและระบบบรกิาร

สุขภาพต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงขึ้น3 

	 การจัดการความปวดหลังผ่าตัดเน้นการใช้ยา

บรรเทาปวด พบว่า การให้ยาระงบัปวดทางช่องเหนอื

เยือ่ดรูาอย่างต่อเนือ่ง (epidural analgesia) มีประสิทธภิาพ

และเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ เพื่อ

ควบคุมความปวดให้อยู่ในระดับเล็กน้อย4 ลดภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหายใจ การฟ้ืนตวัหลังการผ่าตดั

เร็วขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและช่วย

ป้องกันไม่ให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง5  อย่างไรก็ตาม 

พยาบาลผูด้แูล ควรจะต้องมคีวามรูแ้ละสามารถปฏบิตัิ

การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การเฝ้าระวัง

และจัดการอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจาก

การได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรา6  

	 ส�ำหรับในบริบทการดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัด

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ วิสัญญีแพทย์จะ

พิจารณาให้ยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูราใน     

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ จากการศึกษาติดตาม

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทาง

ช่องเหนอืเย่ือดรูา พบว่าผูป่้วยได้รบัการดแูลแตกต่าง

กนัในเร่ืองการประเมินความปวดหลงัผ่าตดั การประเมนิ

ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการให้ได้รับยาอย่างต่อ

เนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากมีอุบัติการณ์ของการเลื่อนหลุด

ของสายให้ยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูราและมี

การหลดุของข้อต่อระหว่างสายกบัเครือ่งควบคมุสารน�ำ้ 

และผู้ป่วยยังคงมีความปวดในระดับปานกลางถึง

รุนแรง สถานการณ์ดงักล่าวเป็นอาจส่งผลให้การจัดการ

ความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัไม่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอ 

และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงตามมา เช่น ระดบั

ความดันโลหิตต�่ำ ภาวะกดการหายใจ และกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง เป็นต้น7,8 ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิขึน้เป็นแนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วยให้พยาบาลผู้ปฏบิตัิ

มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง9 เป็นมาตรฐาน

เดยีวกนั10 และส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านผูป่้วย การศกึษา

ครั้งนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและประเมินความ

เป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในการดแูลผูป่้วย

หลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรา

อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลใน

การดูแลจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้มี

ประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย	

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยสังเคราะห์งานวิจัยและ

ทบทวนวรรณกรรมสรุปเป็นแนวคิดในการประเมิน

และการจัดการความปวด ส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูราในระยะ 72 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด11-13 ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) 

การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือ

เยือ่ดรูา 2) การดแูลจดัการความปวด 3) การป้องกนั

และจัดการภาวะกดการหายใจ 4) การเฝ้าระวังและ

จัดการภาวะความดันโลหิตต�่ำ 5) การป้องกันและ

จัดการภาวะความรู้สึกตัวลดลง และ 6) การป้องกัน

และจดัการภาวะแทรกซ้อนจากยา ซึง่มเีป้าหมายปฏบิตัิ

ที่ใช้ในี่ได้รับมสรุปเป็นแนวคิดเพื่อให้การระงับปวด
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หลังผ่าตัดมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย และลด

ภาวะแทรกซ้อน

	 ผูว้จิยัน�ำแนวคดิในการประเมินและการจัดการ

ความปวดดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล ด้วย

การพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วย

หลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรา 

โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย14 การศึกษาครั้งนี้จึง

แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ประกอบด้วย การศกึษาสถานการณ์และก�ำหนดปัญหา 

การก�ำหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ทางคลินิก การ

ทบทวนและประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

และการร่างแนวปฏิบัติและตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ 2) การประเมินความ

เป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทาง

ช่องเหนือเยื่อดูรา

	 2. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ ประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ

ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของความ

ปวด และภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับปวด

ทางช่องเหนือเยื่อดูรา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ โดยมีรายละเอยีดดงันี้

	 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

		  1.1	การศึกษาสถานการณ์และก�ำหนด

ปัญหา ผูว้จิยัศกึษาสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตัิ

ของพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยหลังผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบั

ปวดทางช่องเหนอืเยือ่ดรูา ในระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์

ถึงเดือนมีนาคม 2553 โดยการรวบรวมข้อมูลจาก

บันทึกทางการพยาบาล การสังเกตการปฏิบัติ การ

สอบถามพยาบาลผูใ้ห้การดแูลผูป่้วย และการสอบถาม

ผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยได้รบัการดแูลจากพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยหลายหอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยพิเศษ

ศลัยกรรม พยาบาลผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยมปีระสบการณ์

และมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกันในด้าน 

การประเมนิความปวดในระยะหลงัผ่าตดั การประเมนิ

ภาวะแทรกซ้อน และการแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึน้ระหว่าง

การดูแล เช่น การหลุดเลื่อนของสายให้ยาระงับปวด

ทางช่องเหนอืเยือ่ดรูา การหลดุของข้อต่อระหว่างสาย

กับเครื่องควบคุมสารน�้ำ เป็นต้น

		  1.2 การก�ำหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์

ทางคลินิก ผู้วิจัยได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูราที่

พัฒนาขึ้นครั้งนี้ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ในระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลงัผ่าตดั และก�ำหนดผลลพัธ์

ทางคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีระดับความปวด

เท่ากับ 0 – 3 คะแนน4 และอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยกว่าร้อยละ 5   

		  1.3	การทบทวนวรรณกรรมและประเมิน

คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ

ที่ใช้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้วย PICO format 

ค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้น คือ post-operative pain, 

epidural analgesia และเพิม่เตมิค�ำส�ำคญัได้แก่ protocol, 

guideline, complication, pain management, pain 

assessment สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิคส์ทั้ง
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ภาษาไทยและอังกฤษ ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์

และวจิยัในประเทศไทย ฐานข้อมูล PUBMED, CINAHL, 

Ovid, และ ProQuest Medical Library ในช่วงปี ค.ศ. 

2000 – 2010

	 การประเมินคุณภาพของหลักฐาน ใช้วิธีการ

จัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์

ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกซ์15 ได้แก่ 

ระดับ 1 ได้จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) จากงานวิจัยท่ีมีการสุม่ตวัอย่าง และ

การควบคมุตวัแปร (well-designed randomized controlled 

trials [RCT]) ระดับ 2 ได้จากงานวิจัย (RCT) ที่

ออกแบบงานวิจัยที่ดี ระดับ 3.1 เป็นหลักฐานได้จาก

งานวจิยัทดลองทีม่กีารออกแบบวจิยัทีด่ ีแต่ไม่มกีารสุม่ 

(จัดเป็นกึ่งทดลอง) ระดับ 3.2 เป็นหลกัฐานทีไ่ด้มา

จากการศึกษาแบบไปข้างหน้า (cohort studies) หรือ 

case control ที่มีการเก็บข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง 

(multi-center) หรอืมนีกัวจิยัร่วมมอืกนัมากกว่า 1 กลุ่ม 

ระดับ 3.3 เป็นหลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่มีการเก็บ

ข้อมูลหลายช่วงเวลา (multiple time series) โดยอาจ

เป็นงานวจิยัทีไ่ด้จากงานวจิยัทดลองทีไ่ม่มกีารควบคมุ

แต่ผลการวิจัยมีความส�ำคัญมาก และระดับ 4 เป็น

หลักฐานที่เป็นข้อคิดเห็นหรือประสบการณ์ของ       

ผู้เชี่ยวชาญ รายงานวิจัยเชิงบรรยาย รวมทั้งบันทึก

รายงานของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิต่างๆ

	 นอกจากนี ้ผูวิ้จัยได้จัดเกรดของข้อแนะน�ำตาม

ความสามารถในการน�ำไปใช้ 16 ได้แก่ เกรด A 

สนับสนุนให้น�ำไปปฏิบัติ เกรด B สนับสนุนระดับ

กลางๆ ว่าน่าจะได้ประโยชน์หากน�ำไปปฏบิตั ิเกรด C 

ไม่สนับสนุนให้น�ำไปปฏิบัติ

	 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีใช้ในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน 

10 เรื่อง เป็นรายงานวิจัยที่มีการทบทวนอย่างเป็น

ระบบและวิเคราะห์แบบอภิมาน จ�ำนวน 1เรื่อง11 

(ระดับ 1, เกรด A) รายงานวิจัยที่มีการทบทวน

อย่างเป็นระบบ จ�ำนวน 1 เรื่อง17 (ระดับ 1, เกรด A) 

รายงานการวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 1 เรื่อง18 (ระดับ 

2, เกรด A) รายงานการศึกษาแบบไปข้างหน้า (co-

hort studies) หรือ case control ที่มีการเก็บข้อมูล

จากหลายๆ แหล่ง (multi-center) หรือมีนักวิจัย

ร่วมมือกันมากกว่า 1 กลุ่ม จ�ำนวน 5 เรื่อง19-23 

(ระดับ 3.2, เกรด A) และ บทความทางวิชาการ 

จ�ำนวน 2 เรื่อง13,24  (ระดับ 4, เกรด A)  

		  1.4	ยกร่างแนวปฏิบัติและตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวฒุ ิแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูล

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบัปวดทางช่องเหนอืเยือ่

ดรูาทีพ่ฒันาขึน้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดทาง

ช่องเหนือเยื่อดูราตามแผนการรักษา 2) การดูแล

จัดการความปวด 3) การป้องกันและจัดการภาวะกด

การหายใจ 4) การเฝ้าระวงัและจดัการภาวะความดนั

โลหิตต�่ำ 5) การป้องกันและจัดการภาวะระดับความ

รู้สึกตัวลดลง และ 6) การป้องกันและจัดการภาวะ

แทรกซ้อนจากยา ได้รบัการตรวจสอบความตรองตาม

เนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ ได้แก่ อาจารย์วสิญัญแีพทย์   

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านศลัยศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย 2 ท่าน และวสิญัญพียาบาลจ�ำนวน 1 ท่าน 

	 2.	การประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้  

		  2.1	น�ำเสนอโครงร่างการทดลองน�ำแนว

ปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ในคลนิกิ ต่อคณะอนกุรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ และหลังจากได้รบัอนญุาต

จึงเริ่มด�ำเนินการ 
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	 2.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ    

ขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล    

ผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยหลังผ่าตดั จากหอผูป่้วยศลัยกรรม

หญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยพิเศษ

ศัลยกรรม ซึ่งได้รับความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำ

การจ�ำนวนทั้งหมด 30 ราย เพศหญิง 29 ราย เพศ

ชาย 1 ราย จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 28 

ราย และระดับปริญญาโทจ�ำนวน 2 ราย ประสบการณ์

การท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีถึง 26 ปี 

		  2.3 จัดประชุมพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย

ดงักล่าว ร่วมกบัวสิญัญพียาบาลและวสิญัญแีพทย์ เพือ่

ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยตามแนวปฏบิตัิ 

และตรวจสอบความเที่ยงของการใช้แบบบันทึกการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด หลังจากนั้นจึงเริ่มทดลองใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรา ใน

ช่วงเดอืนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม 2553 มีผูป่้วย

รวมจ�ำนวน 10 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

		  1.	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

ข ้อค�ำถามตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล ทั้งหมด 6 ด้าน รวม 23 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิง่) ถงึ 5 (เหน็ด้วยอย่างยิง่) คะแนนรวม

เท่ากบั 85 - 115 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ คะแนน 85-115 หมายถึง มีความเป็นไปได้

ในการน�ำไปใช้ระดับสูง คะแนน 54-84 หมายถึง มี

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ระดับปานกลาง และ 

คะแนน 23-53 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการน�ำ

ไปใช้ระดับต�่ำ  

	 2.	แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ลักษณะค�ำตอบเป็น

คะแนน 0 - 10 คะแนน การแปลผลคะแนน มีดังนี้ 

คะแนน 8 – 10 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก    

คะแนน 4 – 7 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปาน

กลาง และ คะแนน 0 – 3 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ระดับต�่ำ และมีค�ำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ตอบแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคในการน�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้ 

	 3.	แบบบนัทกึการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั ผูว้จิยั

สร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย การ

ดูแลผู้ป่วย อาการปวด และภาวะแทรกซ้อน

	 เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และแบบ
บนัทกึการดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตดั มค่ีาความสอดคล้อง
ตรงกันระหว่างผู้ใช้ (inter-rater) เท่ากับร้อยละ 100
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความเป็นไปได้ของ
การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้และความพึงพอใจ โดยให้
พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติตอบ
แบบสอบถามภายหลังการใช้แนวปฏิบัตใินแต่ละเวร 
และรวบรวมแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยทุกราย ตรวจ
สอบความสมบรูณ์ของข้อมลู  และวเิคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย

	 แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วย
หลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรา
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในระยะ 72 ชั่วโมง 
จึงมีรายละเอียดโดยสรุปดังต่อไปนี้

	 1.	การดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยาระงบัปวดทางช่อง

เหนอืเยือ่ดรูาตามแผนการรกัษา13 (ระดบั 4, เกรด A) 

มดีงันี้ 
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		  1.1	ตรวจสอบต�ำแหน่งของสายให้ยา
ระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูราให้อยู่ในต�ำแหน่ง
เดิมเมื่อแรกรับ และทุก 8 ชม. 
		  1.2	ตรวจสอบชนิด ปริมาณ และอัตรา
ของยาที่ผู ้ป่วยได้รับให้ถูกต้องตามแผนการรักษา 
(ยาทีใ่ช้ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ได้แก่ 0.0625% 
บูพิวาเคน (Bupivacaine) + มอร์ฟีน (Morphine) 
อัตราส่วน 0.025 – 0.05 มก. /มล.) 
		  1.3	กรณท่ีีต้องรายงานวิสญัญแีพทย์ได้แก่ 
สายเลือ่นจากต�ำแหน่งเดมิ มอีาการอกัเสบของผวิหนงั
บริเวณที่ใส่สาย (catheter) มีการรั่วซึมของยา ซึ่งจะ
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแผนการรักษา
	 2.	การดูแลจัดการความปวด23 (ระดับ3.2, 
เกรด A) มีดังนี้
		  2.1	ประเมินความปวดด้วยการถามผู้ป่วย
โดยใช้มาตรวดัความปวดด้วยตวัเลข (numerical rating 
scales: NRS) ระดับ 0-10 คะแนน เมื่อแรกรับ และ 
ทุก 2 ชม.ใน 12 ชม. แรก หลังจากนั้น ทุก 4 ชม.
		  2.2	ในขณะได้รบัยาระงบัปวดทางช่องเหนอื
เยือ่ดรูา ความปวดควรอยูใ่นระดบั 0-3 คะแนน25   (ระดับ 
3.2, เกรด A) กรณีที่ความปวดมากกว่า 3 คะแนน 
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษาและประเมนิความปวด
หลังให้ยา 15-30 นาที หากความปวดยังคงมากกว่า 
3 คะแนน รายงานวิสัญญีแพทย์4 (ระดับ 1 เกรด A)
	 3.	การป้องกนัและจดัการภาวะกดการหายใจ11 
(ระดับ 1, เกรด A) 
		  3.1	แรกรบั เตรยีมอปุกรณ์การให้ออกซเิจน
ชนิดแคนนูลา (cannula) หรือชนิดหน้ากาก (mask) 
ไว้ที่หัวเตียงเพื่อพร้อมใช้งานทันที
		  3.2	ประเมินการหายใจ เมื่อแรกรับ และ
ทุก 2 ชม. ใน 12 ชม. แรก หลังจากนั้น ทุก 4 ชม. 
โดยสังเกตอัตราและความลึกของการหายใจ
		  3.3 กรณีที่ อัตราการหายใจน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 8 ครั้งต่อนาที ให้การช่วยเหลือดังนี้ 1) หยุด

ยาทนัท ี2) ให้ออกซเิจนชนดิแคนนลูา 3 ลติรต่อนาที 
หรอืชนดิหน้ากาก 6 ลติรต่อนาท ี3) ให้ยานาลอ็กโซน 
(naloxone) 0.1 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ ทันที พร้อม
ทั้งรายงานวิสัญญีแพทย์ และให้ยาซ�้ำ 0.1 มก. ทาง
หลอดเลอืดด�ำ ทกุ 5 นาท ีจนกว่าวสิญัญแีพทย์จะมาถงึ
	 4.	 การเฝ้าระวงัและจดัการภาวะความดนัโลหติ17 
(ระดับ 1, เกรด A) 
		  4.1	วดัความดนัโลหติ เมือ่แรกรบั และ ทกุ 
4 ชั่วโมง
		  4.2	ค่าความดนัโลหติควรอยูใ่นระดบัปกติ
ของผู้ป่วยแต่ละราย กรณีที่ความดันซิสโตลิคต�่ำกว่า
หรือเท่ากับ  80 มม.ปรอท หรือต�่ำกว่าร้อยละ 20 
จากค่าความดันซิสโตลิคเดิม ให้ประเมินสัญญาณ
ชีพและรายงานวิสัญญีแพทย์
		  4.3	ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสารน�้ำตามแผน 
การรักษา 
	 5.	การป้องกันและจัดการภาวะระดับความ
รู้สึกตัวลดลง11 (ระดับ 1 เกรด A)
		  5.1	ประเมนิระดบัความง่วงซมึ เมือ่แรกรบั 
และทกุ 4 ชม. โดยประเมนิระดบัความง่วงซมึ (sedation 
score) ซึ่งมีระดับคะแนน 0-3 คะแนน ระดับ 0 
หมายถงึ ตืน่ด ี(none) 1 หมายถงึ ง่วงซมึเป็นบางครัง้ 
(mild) 2 หมายถึง ง่วงซึมบ่อยปลุกง่าย (moderate) 
3 หมายถึง ครึ่งหลับครึ่งตื่นปลุกยาก (severe)
		  5.2	ความง่วงซึมควรอยู่ในระดับ 0 - 1 
กรณีที่ความง่วงซึมระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ให้
หยุดยาทันที และรายงานวิสัญญีแพทย์  
	 6.	 การป้องกันและจดัการภาวะแทรกซ้อนจากยา13 
(ระดับ 4, เกรด A)  
		  6.1	ประเมินอาการที่อาจเกิดจากภาวะ
แทรกซ้อน ทุก 8 ชั่วโมง ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน          
คัน ขาชาหรืออ่อนแรง ปวดศีรษะรุนแรง 
		  6.2	ให้การช่วยเหลือ กรณีมีอาการจาก
ภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 
			   6.2.1	 กรณีมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ให้ยาออนแดนซิตอน (ondansetron) 4 มก. ทาง
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หลอดเลือดด�ำทุก 6 ชม. 18 (ระดับ 2, เกรด A) 
			   6.2.2	 กรณมีอีาการคนั (มกัพบบรเิวณ
ใบหน้า แขน และล�ำตวั ให้ยาคลอร์เฟนิรามีน (CPM) 
10 มก. ทางหลอดเลอืดด�ำ ทกุ 6 ชม.24 (ระดบั 4, เกรด A) 
			   6.2.3 รายงานวิสัญญีแพทย์ เมื่อพบ
อาการดังนี้คือยังคงมีอาการคลื่นไส้อาเจียน หรือคัน 

ภายหลังได้รับยา 1 ชม. มีอาการขาชาหรืออ่อนแรง 
มีอาการปวดศีรษะรุนแรง (ปวดมากขณะลุกนั่ง ปวด
บริเวณขมับ)19 (ระดับ 3.2 เกรด A)  
	 ผู้วิจัยจัดท�ำเป็นแผนภาพแสดงขั้นตอนการ
ปฏิบัติ  (ภาพ 1) เพื่อความชัดเจน และง่ายในการน�ำ

ไปใช้

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูรา

1. ตรวจสอบต�ำแหน่งของสาย
และยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
 - แรกรับ และ ทุก 8 ชม.         

สายเลือ่น / หลดุ จากต�ำแหน่งเดมิ
มีอาการอักเสบของผิวหนัง
มีการรั่วซึมของยา

2. ประเมิน ความปวด โดยใช้ NRS
 - แรกรับ และ ทุก 2 ชม. ใน 12 
ชม. หลังจากนั้นทุก 4 ชม.        

ให้ยาตามแผนการรักษา เช่น
- MO 1 mg IV ทุก 15 นาที 
- MO 2 mg IV ทุก 30 นาที
- Fentanyl 25 µg IVทุก 30 นาที

 > 3 คะแนน > 3 คะแนน

3.ประเมินการหายใจ 
  - แรกรับ และ ทุก 2 ชม. ใน 12 
ชม. หลังจากนั้นทุก 4 ชม.        

RR < 8 
ครั้ง/นาที

หยุดยา
ทันที

กระตุ้นผู้ป่วย    
และให้ O

2
         

cannula 3LPM
/ Mask 6 LPM

ให้ยา naloxone 0.1 mg
IV ทันที และให้ซ�้ำ
ทกุ 5 นาท ีในระหว่าง
รายงานแพทย์

4.ประเมินความดันโลหิต
  - แรกรับ และ ทุก 4 ชม.         

SBP<80 มม.ปรอท
หรือต�่ำกว่า 20% จากเดิม

ประเมิน
สัญญาณชีพ

ให้สารน�้ำตาม
แผนการรักษา

5.ประเมินระดับความง่วงซึม
- แรกรับ และ ทุก 4 ชม.         
0 = ตื่นดี 
1= ง่วงซึมเป็นบางครั้ง 
2=ง่วงซึมบ่อยปลุกง่าย 
3=ครึ่งหลับครึ่งตื่นปลุกยาก

ระดับความง่วงซึม
> 2 คะแนน

หยุดยาทันที ประเมินสัญญาณชีพ

6.ประเมินภาวะแทรกซ้อน
  - แรกรับ และ ทุก 8 ชม.                    

คลื่นไส้อาเจียน

Ondansetron  
4 mg  IV  
ทุ ก 6 ชม

ยังคงมีอาการ
ภายหลังได้รับยา 

1 ชม.

อาการคัน CPM 10 mg  

IV ทุก 6 ชม
ขาชาหรืออ่อนแรง

ปวดศีรษะรุนแรง
รายงานวิสัญญีแพทย์

ภาพ 1	 ขัน้ตอนการปฏิบัตกิารพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบัปวด ทางช่องเหนอืเยือ่ดรูา 
		  ในระยะ 72 ชัว่โมงแรก
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	 ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้ มีดังนี้ 

	 1. ระดับความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 30 ราย ให้

ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติพยาบาลมีความเป็นไป

ได้ในการน�ำไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับมาก อย่างไร

ก็ตาม พยาบาล จ�ำนวน 3 ราย ระบุว่าแนวปฏิบัติด้าน

การดูแลจัดการความปวด และด้านการป้องกันและ

จัดการให้การช่วยเหลือภาวะกดการหายใจ มีความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้อยู่ในระดับปานกลาง และ

พยาบาลจ�ำนวน 1 ราย ระบุว่าแนวปฏิบัติด้านการ

ป้องกันและจัดการให้การช่วยเหลือภาวะระดับความ

รู้สึกตัวลดลง มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้อยู่ใน

ระดับปานกลาง  	

	 2. ระดับความพึงพอใจของผู้น�ำแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลไปใช้โดยรวม พบว่า พยาบาลร้อยละ 

76.7 (23 ราย) มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก พยาบาล

ร้อยละ 16.7 (5 ราย) มีความพึงพอใจในระดับ    

ปานกลาง และพยาบาลร้อยละ 6.7 (2 ราย) มีความ

พึงพอใจในระดับน้อย 

	 3. ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านผู้ป่วย พบว่า ในช่วง 

24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัพบว่า มีผูป่้วยรายงานความ

ปวดระดับมาก 4 ราย ปวดระดับปานกลาง 4 ราย 

และปวดระดับน้อย 1 ราย และไม่รายงานความปวด 

1 ราย อย่างไรก็ตาม ในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีความปวดระดับน้อย 

โดยผู้ป่วย 5 ราย มีอาการคัน และผู้ป่วย 2 ราย            

มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

การอภิปรายผล 

	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ พัฒนาขึ้นจาก

หลักฐานเชงิประจกัษ์ มีแนวทางปฏบิตัท่ีิชดัเจน กจิกรรม

ที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อการบริหารยาระงับปวด

วิธีนี้ มีแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน ง่ายต่อ

การน�ำไปใช้ มคีวามครอบคลมุการดแูล 6 ด้าน เป็น 

ไปตามแนวคิดการจัดการความปวด ที่ประกอบด้วย

การประเมินและการจัดการที่มุ ่งเน้นการจัดการ

ความปวด โดยการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างเพียง

พอต่อการบรรเทาอาการปวด ช่วยให้พยาบาลมคีวาม

มัน่ใจในการปฏบิตัมิากขึน้ รวมทัง้ผูป่้วยจะได้รบัการ

ดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลต่อคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วย แต่ยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล

ทั้งหมด เช่น การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติเกี่ยว

กบัการปฏบิตัตินขณะได้รบัการใส่สายให้ยาระงบัปวด

ทางช่องเหนือเยื่อดูรา การรายงานความปวด และ

การขอยาระงับปวดเพิ่ม และขาดการมีส่วนร่วมจาก

ผู้ป่วยและญาติในการก�ำหนดแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการประสานงาน

กับวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ให้มีแนวทางการ

ดูแลจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยา

ระงบัปวดทางช่องเหนอืเยือ่ดรูา ทีเ่ป็นไปในทางเดยีวกัน

และสอดคล้องตรงกัน 

	 พยาบาลมีความเห็นว่ามีความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปใช้โดยรวมในระดับมาก  แต่มีเพียงร้อยละ 

76.7 ทีม่คีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก เพราะพยาบาล

ได้ให้ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหาการน�ำแนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลไปใช้และมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ด้านการ

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา พบว่าเมื่อ

ยาหมดต้องรอยาจากวิสัญญีแพทย์นานหรือต้องทวง

ตามหลายครัง้ ท�ำให้ผูป่้วยอาจได้รบัยาไม่ต่อเนือ่ง และ

เพิ่มภาระงานของพยาบาลในการติดตามยา การเฝ้า

ระวงัสายเลือ่นหลดุท�ำให้เป็นอปุสรรคในการ  กระตุน้

ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตัด การประเมิน

ต�ำแหน่งของสายท�ำได้ยากเนื่องจากบริเวณสายมี
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เลอืดหรอืมกีารปิดทบัผ้ากอ็ซเอาไว้ 2) ด้านการป้องกนั

และจดัการภาวะกดการหายใจ ในทางปฏบิตัพิยาบาลจะ

เตรยีมอปุกรณ์ออกซิเจนตามแผนการรกัษา ไม่ได้เตรยีม

ไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัผูป่้วยทกุราย เนือ่งจากแพทย์อาจใช้
ออกซเิจนต่างชนดิกนั และพยาบาลยงัไม่มีความม่ันใจ
เพยีงพอในการให้ยานาลอ็กโซน และ 3) การบันทึกใน
แบบบนัทกึการดแูลผูป่้วยเป็นการเพิม่ภาระให้กบัพยาบาล
	 ส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิกด้านผู้ป่วย ผลการ
ศึกษาครั้งนี้ยังไม่สามารถให้ข้อสรุปได้ เนื่องจากใช้
กับผู้ป่วยเพียง 10 ราย ประกอบกับอาจมีปัจจัยอื่นๆ 
ท่ีเกีย่วข้องกบัผลการระงบัอาการปวด เช่น การให้ยาชา
เฉพาะที่ผสมกับมอร์ฟีนจะมีประสิทธิภาพมากกว่า
การใช้ยาชาเฉพาะท่ีเพยีงอย่างเดยีว26 ระยะเวลาท่ีให้
ยาชาเฉพาะทีก่่อนเสรจ็การผ่าตดั การให้ได้รบัยาระงบั
ปวดโบลัสทางช่องเหนือเยื่อดูราจะท�ำให้ยาถึงระดับ
การรักษาเร็วขึ้น27 ขนาดของแผล ความช�ำนาญของ
ศลัยแพทย์ วธิกีารผ่าตดั และระยะเวลาในการผ่าตดั28 
นอกจากนีอ้าจจะเป็นผลมาจากการทีผู่ป่้วยไม่ได้ร้องขอ
ยาระงับปวด เพราะเชื่อว่า อดทนต่อความปวดและ
ไม่ต้องการได้ยาเพิ่ม29
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Guidelinein Caring for Post-operative Patients with Epidural Analgesia
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ABSTRACT: Epidural analgesic is an effective pain management for post major 
operation patients. This research aimed to develop the clinical nursing practice guideline 
(CNPG) in caring for post-operative patients with epidural analgesia and evaluate its 
feasibility. Two phases were conducted, 1) developing a CNPG based on the principle 
and guideline of the National Health and Medical Research Council of Australia, which 
contents were validated and approved by five experts, and 2) evaluation of feasibility 
and satisfaction of implementing CNPG  among 30 nurses and patient outcomes of 
caring for 10 cases. Data were collected using the instruments consisted of: the 
feasibility evaluation form, the user satisfaction questionnaire, and the post-operative 
care record. Data were analyzed by descriptive statistics.
	 The results have shown that the developed CNPG contents composed of 6 
domains, 1) administration of epidural analgesia, 2) post-operative pain management, 
3) prevention and management of respiratory depression, 4) prevention and 
management of hypotension, 5) prevention and management of alteration of 
consciousness, and 6) prevention and management of complications of epidural 
analgesia. Regarding feasibility evaluation, all nurses agreed that the CNPG was 
feasible at a high level, and 76.7 % of the users reported that their satisfaction was at a 
high level. During the first 24 hours post-operation, 4 patients reported their pain level 
as moderate, 4 others as high, one as mild, and one did not report pain level. During the 
48-72 hours post-operation all patients reported having a mild level of pain score. In 
addition, five had pruritus and two had nausea and vomiting.
	 The findings demonstrated that the developed CNPG could be implemented for 
post-operative pain management in the target population. However, on outcome eval-
uation for testing the effectiveness of the CNPG is highly recommended for future 
study.  
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