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หลักการและวัตถุประสงค: การจัดการความปวดโดยใช
เคร่ืองควบคมุความปวดดวยตนเองสามารถเพิม่ประสิทธภิาพ
ในการจดัการความปวดและความพงึพอใจแกผ ูปวยได หนวย
ระงับปวด ภาควิชาวิ สัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน ยังขาดขอมูลปญหาที่เกิดจากการใช
เคร่ืองควบคุมความปวดดวยตนเอง จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาอัตราและปญหาที่เกิดจากการใชเคร่ืองควบคุมความ
ปวดดวยตนเอง เพื่อนํามาพัฒนางานดานการระงับปวดให
ดียิ่งขึ้น
วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนาจากขอมูลของหนวย
ระงับปวดระยะเวลา 1 ป ตั้งแตวันที่ 1 มกราคมถึงวันที่ 31
ธันวาคม พ.ศ. 2553
ผลการศึกษา: ผ ูปวยไดรับการระงับปวดดวยเคร่ืองควบคุม
ความปวดดวยตนเองจํานวน 427 ราย แบงเปนการบริหารยา
ระงับปวดทางหลอดเลือดดํา (IV PCA) รอยละ 59.7 (255
ราย) และการบริหารยาระงับปวดทางชองเหนือไขสันหลัง
(PCEA) รอยละ 40.3 (172 ราย) ปญหาที่เกิดจากการหยุด
ใหบริการระงับปวดกอนกําหนดคิดเปนรอยละ 38.6 (95% CI
34.0, 43.4) พบในการบริหารยาทาง IV PCA รอยละ 53.9
(89 ราย) และทาง PCEA รอยละ 46.1 (76 ราย) สาเหตุของ
การหยุดใหบริการระงับปวดทาง IV PCA ที่พบมากที่สุดใน
1-3 วนัแรก ไดแก ยาหมดกอนกําหนดรอยละ 65.4, 87.9 และ
87.4 ตามลําดับสาเหตุรองลงมาในวันแรกคือ system error
หรือ down stream occlusion รอยละ 11.5 สวนสาเหตุของ
การหยุดใหบริการระงับปวดทาง PCEA กอนกําหนดที่
พบมากที่สุดในวันแรก ไดแก สาย epidural เล่ือนหลุด
รอยละ 33.4 ไมพบปญหาที่เปนอันตรายตอผ ูปวย

Background and Objective: Pain management by
Patient-Controlled Analgesia (PCA) device can optimize
pain control and increase patient satisfaction. Acute pain
service, Department of Anesthesiology, Faculty of
Medicine, Khon Kaen University still lacks  information
of PCA devices problems. This study aims to study rate
and problems of PCA utility for improving our pain
service.
Methods: Descriptive study from APS records in 1 year
period between January and December 2010
Results: Four hundred and twenty seven of patients
used PCA devices for pain control, 59.7% (255 patients)
received intravenous PCA (IV-PCA) and 40.3% (172
patients) received Patient-Controlled Epidural
Analgesia (PCEA). We found that 38.6% (95% CI 34.0,
43.4) stopped PCA devices before planning time for
53.9% (89 patients) and 46.1% (76 patients) in IV PCA
and PCEA, respectively. The most common causes of
early termination of  IV PCA during the first three days of
service were inadequate refilled medication by 65.4%,
87.9%  and 87.4%, respectively. The second common
causes in the first day was system error or down stream
occlusion by 11.5%. In early termination of PCEA, the
most common cause during the first day was dislodging
of epidural catheter (33.4%). There is no problem of
PCA device associated with patient harm.
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สรุป: ปญหาที่พบบอยจากการใช PCA คือ ยาหมดกอน
กําหนดและสาย epidural เล่ือนหลุด ซ่ึงทมีผ ูวจิยัจะไดพฒันา
แนวทางปฏิบัติสําหรับการจัดการความปวดที่เหมาะสม
ตอไป

Conclusions: The common problems of PCA utility were
inadequate refilled medication and dislodging of
epidural catheter. We need to further develop the
guidelines for proper pain management.

Keywords: Patient Controlled Analgesia devices, Problem,
Acute Pain Services

บทนํา
การจัดการความปวดหลังผาตัดเปนหัวใจสําคัญของ

การดูแลผ ูปวยศัลยกรรม ซ่ึงพยาบาลประจําหอผ ูปวยเปน
สวนหน่ึงในทีมสุขภาพที่ใกลชิดและใหการดูแลชวยเหลือ
จัดการกับความปวด โดยมีจุดม ุงหมายเพื่อบรรเทาหรือ
ลดอาการปวดที่เกิดจากแผลผาตัดใหอย ูในระดับที่ผ ูปวย
รับได1 ความปวดที่ไมไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ
ยอมสงผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกายและจิตใจเชน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหหัวใจขาดเลือด กลามเน้ือ
หัวใจตาย ระบบหายใจเชน ทําใหล่ิมเลือดอุดตันในปอด
ปอดอักเสบ และอ่ืนๆ เชน แผลหายชา นอนไมหลับ เปนตน2

นอกจากน้ียังสงผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ เชน เกิดความกลัว หงุดหงิดงาย
มีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศราเปนตน3

ภาควิชาวิ สัญญีวิทยา โรงพยาบาลศรีนครินทร
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดมีการจัดตั้ง
หนวยระงับปวด เพื่อใหบริการดูแลผ ูปวยที่มีความปวดหลัง
ผาตัดมาตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน รูปแบบในการให
บริการระงบัปวดหลังผาตัดมีหลายรูปแบบทัง้ชนิดใหยาระงบั
ปวดผานทางหลอดเลือดดําเชน การบริหารยาระงบัปวดอยาง
ตอเน่ือง (IV infusion) หรือการบริหารยาระงับปวดผาน
เคร่ืองควบคุมความปวดดวยตนเอง (Patient-Controlled
Analgesia: PCA) และชนิดที่บริหารยาระงับปวดผานทาง
ไขสันหลัง เชน การบริหารยามอรฟนทางชองไขสันหลัง
(Spinal Morphine) หรือการบริหารยาระงับปวดทางชอง
เหนือไขสันหลังดวยเคร่ืองควบคุมความปวดดวยตนเอง
(Patient-Controlled Epidural Analgesia: PCEA) ในการ
พฒันาการจดัการความปวดใหมปีระสิทธภิาพจะตองคํานึงถงึ
ปจจัยหลายประการที่เปนอุปสรรคในการจัดการความปวด
ไดแก ปจจยัดานบคุลากรทางการแพทยขาดความร ู ทกัษะใน
การระงับปวดและทัศนคติไมถูกตอง ปจจัยดานผ ูปวยขาด
ความร ูความเขาใจในวิธีการระงับปวดและปจจัยดานระบบ
บริการสุขภาพ4 หนวยระงับปวดไดตระหนักถึงปญหาและ
อุปสรรคดังกลาวโดยเฉพาะในดานความร ู ทกัษะและทศันคติ

ของบุคลากร จึงไดศึกษาความร ูและทัศนคติตอการบริการ
ระงั บปวดหลังผาตัดของบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลศรีนครินทรในป พ.ศ. 25485 พบวา ปญหาที่เกิด
จากการระงบัปวดหลังผาตดัไมวาดานบคุลากร เคร่ืองมอืหรือ
เวชภัณฑน้ัน ทางบุคลากรแพทยและพยาบาล สวนใหญคิด
วามีปญหานอย มีขอเสนอแนะดานอุปกรณและเคร่ืองมือวา
ใหมีการจัดสาธิตวิธีการใชเคร่ืองมือและวิธีการบํารุงรักษา
เคร่ืองมือชนิดใหม ซ่ึงทางหนวยระงับปวดไดดําเนินการ
จัดอบรมฝกทักษะการใชเคร่ือง PCA ใหกับบุคลากรทางการ
แพทยปละ 2 คร้ังอยางตอเน่ืองและยังไมเคยเก็บรวบรวม
ปญหาที่เกิดจากการใชเคร่ือง PCA มากอน

ดังน้ันทีมผ ูวิจัยจึงตองการศึกษาอัตราและลักษณะของ
ปญหาการใหบริการระงับปวดดวยเคร่ืองควบคุมความปวด
ดวยตนเองในโรงพยาบาลศรีนครินทร เพื่อนําขอมูลที่ไดมา
พัฒนาปรับปรุงการบริการระงับปวดหลังผาตัดตอไป

วิธีการศึกษา
โครงการวจิยัน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE551215 โดยศึกษาขอมูล
ยอนหลังในผ ูปวยหลังผาตัดที่ไดรับบริการระงับปวดโดย
หนวยระงับปวด ภาควิชาวิสัญญีวิทยา เก็บขอมูลจากแบบ
บันทึกขอมูลของหนวยระงับปวดเปนระยะเวลา 1 ป นับ
ตั้งแตเดือน มกราคม 2553 ถึง เดือนธันวาคม 2553
ขอมูลที่ไดวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แสดงเปน
จํานวนและรอยละ สําหรับอัตราการเกิดปญหาจากการ
ใชเคร่ือง PCA ไดแสดงคาความเชื่อมัน่ที่รอยละ 95 รวมดวย

ผลการศึกษา
ในปพ.ศ. 2553 ภาควิชาวิสัญญีวิทยาไดใหบริการระงับ

ปวดผ ูปวยหลังผาตัด ดวยเคร่ืองควบคุมความปวดดวย
ตนเองทั้งหมดจํานวน 427 ราย ใน 6 หอผ ูปวย คือ 3ก 3ข
3ค 3ฉ 5ค และหอผ ูปวยระยะวิกฤติ (SICU/CCU) แบงเปน
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การบริหารยาระงับปวดทางหลอดเลือดดํา (IV PCA) รอยละ
59.7 (255 ราย) และการบริหารยาระงับปวดทางชองเหนือ
ไขสันหลัง (PCEA) รอยละ 40.3 (172 ราย) ผ ูปวยที่ไดรับ
บริการระงับปวดดวยวิธกีารบริหารยาระงับปวดทาง IV PCA
มากที่สุดไดแก ผ ูปวยที่อย ูในหอผ ูปวย 3ฉ รอยละ 32.9 (84
ราย) และผ ูปวยที่ไดรับการบริหารยาระงับปวดทาง PCEA
มากที่สุดไดแก ผ ูปวยที่อย ูในหอผ ูปวย 3ก รอยละ 50 (86
ราย) (ตารางที่ 1) ระยะเวลาที่ผ ูปวยแตละรายไดรับบริการ
ระงับปวดดวยเคร่ืองควบคุมความปวดดวยตนเองทาง IV
PCA หรือ PCEA มตีัง้แต 1-4 วนั (รูปที่ 1) และจากการตดิตาม
การใหบริการ พบวา ปญหายาหมดกอนกําหนดเกิดขึ้นมาก
ที่สุด สําหรับ IV PCA พบในวันที่ 2 หลังการผาตัด (ตารางที่
2) และ PCEA พบในวันที่ 3 หลังการผาตัด (ตารางที่ 3)

ชนิดและเทคนิคของการผาตัดที่ผ ูปวยไดรับการระงับ
ปวดวิธี IV PCA มากที่สุดใน 3 ลําดับแรกไดแก การผาตัด
กระดูกแขนขา รอยละ 28.2 (72 ราย) การผาตัดกระดูกไขสัน
หลัง (spine/scoliosis) รอยละ 22.7 (58 ราย) การผาตัด
ชองทองสวนบนจากโรคตบั รอยละ 20.4 (52 ราย) ตามลําดับ
สวนผ ูปวยที่ไดรับการระงับปวดวิธี PCEA มากที่สุดใน 3
ลําดับแรกไดแก การผาตัดชองทองสวนบนจากโรคตับ
รอยละ 51.7 (89 ราย) การผาตัดชองทองสวนบนในบริเวณ
อ่ืนรอยละ 27.9 (48 ราย) และการผาตัดชองทองสวนลางใน
บริเวณอ่ืนที่ไมใชการผาตัดคลอดและผาตัดไต รอยละ 8.6
(22 ราย) ตามลําดับ (รูปที่ 2)

เทคนิคการระงับปวด

ตารางที่ 1 จํานวนผ ูปวยที่ไดรับบริการในแตละหอผ ูปวย
จําแนกตามเทคนิคการระงับปวด

150 (35.1)
60 (14.1)
47 (11.0)
86 (20.1)
38 (8.9)
46 (10.8)
427 (100)

86 (50.0)
40 (23.3)
21 (12.2)
2 (1.2)
4 (2.3)

19 (11.0)
172 (40.3)

64 (25.1)
20 (7.8)
26 (10.2)
84 (32.9)
34 (13.3)
27 (10.6)
255 (59.7)

3ก
3ข
3ค
3ฉ
5ค
SICU/CCU
รวม

IV  PCA
 จํานวน (รอยละ)

PCEA
จํานวน (รอยละ)

รวม
จํานวน (รอยละ)หอผ ูปวย

รูปที่ 1 รอยละของผ ูปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยมจําแนก
ตามจํานวนวันที่ไดรับบริการระงับปวด (N= 427)

รูปที่ 2 รอยละของผ ูปวยที่ไดรับบริการระงับปวดจําแนก ตามชนิดของการผาตัด (N= 427)
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จากการใหบริการระงับปวดทั้งหมด 427 ราย มีผ ูปวย
ที่ไดรับการบริการตามแผนการรักษาเพียงรอยละ 61.4 (262
ราย) ผ ูปวยทีไ่ดหยดุใหบริการกอนกําหนดรอยละ 38.6 (95%
CI 34.0, 43.4) โดยพบวาผ ูปวยทีไ่ดหยดุบริการยาระงบัปวด
ทาง IV PCA กอนกําหนดมีรอยละ 53.9 (89 ราย) ปญหา
ทีเ่กิดจากการบริหารยาระงบัปวดทาง IV PCA ทีพ่บมากทีสุ่ด
ในวันแรกของการใหบริการระงับปวดไดแก ยาหมดกอน
กําหนดรอยละ 65.4 (34 คร้ัง) รองลงมาคือ system error
หรือ down stream occlusion รอยละ 11.5 (6 คร้ัง)
วันที่สองปญหาที่พบมากทีสุ่ดคอื ยาหมดกอนกําหนดรอยละ
87.9 (43 คร้ัง) รองลงมาคอื สายกดไมทํางานหรือขาดรอยละ
4.1 (2 คร้ัง) และวันที่สาม ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ยาหมด

กอนกําหนดรอยละ 87.4 (14 คร้ัง) รองลงมาคือ สายกดไม
ทํางานหรือขาด และแบตเตอร่ีออนหรือหมด พบในอัตราที่
เทากันคือ รอยละ 6.3 (1 คร้ัง) และปญหาที่เกิดจากบุคลากร
ที่พบมากที่สุดไดแก การตั้งเคร่ืองผิดพลาดพบรอยละ 9.6
(5 คร้ัง) (ตารางที่ 2)

สวนผ ูปวยทีไ่ดหยดุบริการยาระงบัปวดทาง PCEA กอน
กําหนดมีรอยละ 46.1 (76 ราย) สาเหตุที่พบมากที่สุดใน
วันแรกคือ สาย epidural เล่ือนหลุดรอยละ 33.4 (11 คร้ัง)
และในวนัทีส่องและสามคอื ยาหมดกอนกําหนดพบ รอยละ 56.8
(25 คร้ัง) และรอยละ 84.8 (39 คร้ัง) ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ปญหาที่พบจากการใหยาระงับปวดทางชองเหนือไขสันหลัง (PCEA) ในผ ูปวย 76 ราย

ปญหาจากเคร่ือง PCA
แบตเตอรอีอนหรอืหมด
ยาหมดกอนกําหนด
สายกดไมทํางานหรือขาด
system error
หายหกัพบั

ปญหาจากผ ูปวยหรือบุคลากร
ผ ูปวยใชเครื่องไมเปน
ผ ูปวยอาการไมคงที่
สาย epidural เลื่อนหลุด
ผ ูปวยมีอาการชาทีข่า
ถอดสายสวนปสสาวะกอน
ตั้งเครื่องผิดพลาด
รวม

0
4 (12.1)
3 (9.1)

0
4 (12.1)

4 (12.1)
3 (9.1)

11 (33.4)
2 (6.1)
1 (3.0)
1 (3.0)

33 (100)

1 (2.3)
25 (56.8)
2 (4.5)

0
2 (4.5)

0
0

12 (27.3)
0

1 (2.3)
1 (2.3)

44 (100)

0
39 (84.8)
1 (2.2)
2 (4.3)

0

0
0

4 (8.7)
0
0
0

46 (100)

วันที่ 1
จํานวนคร้ัง (รอยละ)

วันที่ 2
จํานวนคร้ัง (รอยละ)

วันที่ 3
จํานวนคร้ัง (รอยละ)

ตารางที่ 2 ปญหาที่พบจากการใหยาระงับปวดทางหลอดเลือดดํา (IV PCA) ในผ ูปวย 89 ราย

ปญหาจากเคร่ือง PCA
แบตเตอรอีอนหรอืหมด
ยาหมดกอนกําหนด
สายกดไมทํางานหรือขาด
system error หรือ down stream occlusion

ปญหาจากผ ูปวยหรือบุคลากร
ผ ูปวยใชเครื่องไมเปน
ผ ูปวยอาการไมคงที่
มีผลขางเคียงมากหรือผ ูปวยของดยา
ตั้งเครื่องผิดพลาด
off IV lineหรือสายอุดตัน

รวม

2 (3.9)
34 (65.4)
3 (5.8)
6 (11.5)

1 (1.9)
1 (1.9)

0
5 (9.6)

0
52 (100)

1 (2.0)
43 (87.9)
2 (4.1)
1 (2.0)

0
0

1(2.0)
0

1 (2.0)
49 (100)

1 (6.3)
14 (87.4)

1(6.3)
0

0
0
0
0
0

16 (100)

วันที่ 1
จํานวนคร้ัง (รอยละ)

วันที่ 2
จํานวนคร้ัง (รอยละ)

วันที่ 3
จํานวนคร้ัง (รอยละ)
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ขอนแกนไดจดัตัง้หนวยระงบัปวด Acute Pain service (APS)
ตัง้แตป พ.ศ. 2547 จนถงึปจจบุนั โดยไดพฒันาจดัทําแนวทาง
การดูแลและเฝาระวังผ ูปวยแนบไปในแฟมผ ูปวยทุกคร้ังที่ได
รับบริการจากหนวยระงับปวดและมีค ูมือการใชเคร่ือง PCA
ฉบบัยอประจําเคร่ือง จากการศกึษาไดทราบถงึอัตราการเกิด
ปญหาจากการระงบัปวดดวยเคร่ือง PCA มากถงึรอยละ 38.6
(95% CI 34.0, 43.4) สาเหตุของปญหาที่ตองหยุดใหบริการ
ระงับปวดในระยะเวลา 1-3 วันแรกของการใหบริการระงับ
ปวดดวยเคร่ือง PCA ทั้งการบริหารยาทาง IV PCA และ
PCEA ทีพ่บมากทีสุ่ดในแตละวนัเกิดจากยาหมดกอนกําหนด
ใน IV PCA พบรอยละ 65.4, 87.9 และ 87.4 ตามลําดับ
สําหรับ PCEA พบรอยละ 9.1, 56.8 และ 84.8 ตามลําดับ
ปญหาอันดับสองของ IV PCA ในวันแรกที่ใหบริการระงับ
ปวดคือ system error หรือ down stream occlusion ทําให
เคร่ืองหยดุทํางาน ผ ูปวยจะไมไดรับยาระงบัปวดตามแผนการ
รักษาที่ตั้งไวคิดเปนรอยละ 11.5 ซ่ึงสอดคลองกับผลการ
ศกึษาของ Hankin และคณะ6 ทีศ่กึษาปญหาจากการใชเคร่ือง
PCA พบวาปญหาเคร่ือง PCA ทํางานผิดปกติพบ รอยละ
11.6 ซ่ึงใกลเคียงกับผลการศึกษาน้ี สวนอันดับสาม เปน
ปญหาที่เกิดจากการใชงานของบุคลากรคือ การตั้งเคร่ือง
ผิดพลาดคิดเปนรอยละ 9.6 ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ
Hankin และคณะ6 พบความผิดพลาดจากการตั้งเคร่ือง IV
PCA รอยละ 9.6 เชนเดียวกับการศึกษาของ Schein และ
คณะ7 พบวารอยละ 6.5 ของความผดิพลาดเกิดจากผ ูใชเคร่ือง
IV PCA ตั้งเคร่ืองผิดพลาด โดยในความผิดพลาดน้ีสวนใหญ
รอยละ 81 สงผลใหเคร่ืองทํางานผิดปกติ ซ่ึงเกือบคร่ึงหน่ึง
ของความผิดพลาดมีผลกระทบที่เปนอันตรายตอผ ูปวย

สําหรับปญหาที่พบจากการใหบริการระงับปวดทาง
PCEA ที่ไมไดมีสาเหตุจากเคร่ืองที่พบมากที่สุดในวันแรก
ที่ใหบริการระงับปวดคือ สายเล่ือนหลุดจากตําแหนงรอยละ
33.4 ในวันที่ 2 และ 3 พบปญหายาหมดกอนกําหนดคิดเปน
รอยละ 56.8 และ 84.8 ตามลําดับ ซ่ึงการเล่ือนหลุดของสาย
epidural จากตําแหนงเปนสาเหตุที่ทําใหมีการหยุดยาทาง
PCEA กอนกําหนด ซ่ึงอุบัติการณการเล่ือนหลุดของสาย
epidural ในการศึกษาน้ีพบรอยละ 33.4 ในวันแรก รอยละ
27.3 และ 8.7 ในวันที่ 2 และ 3 ของการใหบริการ ตามลําดับ
สงผลกระทบใหการระงับปวดทาง PCEA ไมเพียงพอตาม
แผนการรักษา ซ่ึงใกลเคยีงกับอุบตักิารณการ เล่ือนหลุดของสาย
epidural ทีม่รีายงานในตางประเทศ พบในอัตราทีห่ลากหลาย
ไดแก รอยละ 218, 269 และ 2810 อุบตักิารณการเล่ือนหลุดของ
สาย epidural พบสูงขึ้นในผ ูปวยตั้งครรภ ซ่ึงพบรอยละ 3611

จากการศึกษา อุบัติการณการเล่ือนหลุดของสาย epidural

พบวามคีวามสัมพนัธกับนํ้าหนักและดัชนีมวลกาย (body mass
index) ของผ ูปวยรวมถงึความลึกของสายในชอง epidural11

มกีารศกึษาความเหมาะสมของความลึกของสาย epidural
ทีใ่สเขาไปในชอง epidural พบวาการใสสาย epidural ทีค่วาม
ลึก 5 เซนติเมตรเปนระดับที่เหมาะสม12 หากใสสายลึกมาก
เกินไปจะมโีอกาสเกิดการชาทีผ่วิหนังเพยีงขางเดียว หรือสาย
เขาไปอย ูในเสนเลือดได13 และมีการศึกษาวิธีการพัฒนาการ
ยดึสาย epidural เชน การทําอุโมงคใตผวิหนัง (tunnel) พบวา
สายเล่ือนหลุดเพียงรอยละ 0.038 และการเย็บสายติดกับ
ผวิหนัง พบวาอุบตักิารณไมตางกันกับการทํา tunnel14 แตทัง้
สองวิธีเปนวิธีการที่ทําใหผ ูปวยไมสุขสบาย และกอใหเกิด
ผิวหนังอักเสบบวมแดงได รอยละ 2414 ถึง 278 นอกจากน้ี
การศึกษาของ Chadwick และคณะ14 เปรียบเทียบการทํา
tunnel กับการเย็บติดกับผิวหนังโดยตรง พบวาอุบัติการณ
การเล่ือนหลุดของสาย epidural ไมแตกตางกัน แตผวิหนังบวม
แดงจากการเยบ็สายตดิกับผวิหนังพบมากกวา การทํา tunnel
ซ่ึงพบมากถงึรอยละ 24 และเปนหตัถการทีท่ําใหผ ูปวยไมสุข
สบายในทางปฏิบัตินิยมทําเทคนิคน้ีในกรณีตองใสสาย
epidural ในระยะยาวกรณีผ ูปวยปวดเร้ือรังเทาน้ัน

หากมองโดยภาพรวมของปญหาที่ตองหยุดใหบริการ
ระงบัปวดดวยเคร่ือง PCA กอนกําหนดทัง้ 3 วนั พบวา ปญหา
ที่เกิดจากการใชเคร่ือง IV PCA สวนใหญมีสาเหตุมาจาก
เคร่ือง PCA ปญหาทีเ่กิดขึน้เหลาน้ีไมไดกอใหเกิดอันตรายตอ
ผ ูปวยเชน ยาหมด แบตเตอร่ีออนหรือหมด สายกดไมทํางาน
หรือขาด ซ่ึงมคีวามแตกตางกับปญหาทีเ่กิดจากการใชเคร่ือง
PCEA คือ สาเหตุสวนใหญเกิดจากตัวผ ูปวยหรือบุคลากร
มากกวาเชน สาย epidural เล่ือนหลุด ผ ูปวยใชเคร่ืองไมเปน
อาการของผ ูปวยไมคงทีห่รือมอีาการชาผวิหนังบริเวณขาและ
แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะกอนหยุดใหบริการระงับปวด
เปนตน

สําหรับการแกไขปญหาเร่ืองยาระงับปวดหมดกอน
กําหนดน้ัน ทางหนวยระงับปวดยังขาดการรวบรวมขอมูล
พื้นฐานเก่ียวกับปริมาณการใชยาระงับปวดในแตละชนิด
ของการผาตัด ทําใหการเตรียมยาระงับปวดในการผาตัด
แตละชนิดยังไมเหมาะสม นอกจากน้ียังมปีจจัยจากตัวผ ูปวย
เองซ่ึงมีความตองการยาระงับปวดที่แตกตางกัน จึงอาจเปน
สาเหตทุีท่ําใหการเตรียมปริมาณยาระงับปวดไมเหมาะสมได
ดังน้ันเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพของการใหบริการระงบัปวดดวยเคร่ือง
PCA มากขึ้นจะตองมีการทบทวนขอมูลการใชยาระงับปวด
ดวยเคร่ือง PCA ใหเหมาะสมกับชนิดของการผาตดั นอกจากน้ี
แลวการคัดเลือกผ ูปวยที่จะใชเคร่ือง PCA ที่เหมาะสม เชน
ผ ูปวยทีส่ื่อสารเขาใจและใหความรวมมอืสามารถใชเคร่ือง PCA
ไดเอง ผ ูปวยที่ไดรับการเตรียมและทราบขอมูลการใชเคร่ือง
PCA กอนผาตดัก็สามารถเพิม่ประสิทธภิาพในการใชงานของ
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A Survey of the Problems from the use of Self- Controlledการสํารวจปญหาที่เกิดจากการใชเครื่องควบคุมความปวด

เคร่ืองไดอยางเต็มที่ สวนปญหาที่เกิดจากบุคลากรที่มสีาเหตุ
จากการตั้งเคร่ืองผิดพลาด ในการศึกษาน้ี พบในอัตราที่คอน
ขางนอย และไมกอใหเกิดอันตรายตอผ ูปวย
สําหรับปญหาสาย epidural เล่ื อนหลุดกอนกําหนด
ทางหนวยระงับปวดจะกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อลดอัตรา
การเกิดปญหา เชน ในผ ูปวยที่มีปจจัยเส่ียงที่สายเล่ือนหลุด
ไดงาย จะตองไดรับการใสสาย epidural ใหลึกมากกวาปกติ
และ ติดตามอัตราการเล่ือนหลุดของสาย epidural หลังจาก
ที่ไดมีการปฏิบัติตามแนวทางตอไป

สรุป
อัตราการเกิดปญหาจากการระงับปวดดวยเคร่ือง PCA

พบมากถึงเกือบรอยละ 40 สาเหตุที่พบบอยเกิดจากยาหมด
กอนกําหนดและสาย epidural เล่ือนหลุด ซ่ึงทีมผ ูวิจัยจะได
พัฒนาแนวทางปฏิบัติ เพื่อลดปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นตอไป
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