
วัตถุประสงค์
1.เพื่อลดอุบัติการณ์การงดและเล่ือนท าหัตถการของหน่วยระงับปวด  จากกรณี
ผู้ป่วยลืมงดยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านลิ่มเลือดร้อยละ 0
2.เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการของหน่วยระงับปวดในระดับดี ร้อย
ละ 90

สรุป การพัฒนาระบบการท างานทีเ่ป็นไปในทางเดียวกัน เพื่อความ
สมบูรณ์ในขั้นตอนการท างาน เป็นการฝึกการใช้กระบวนการท างาน
คุณภาพเพื่อพัฒนาการให้บริการ แก่ผู้รับบริการให้เกิดประโยชน์สูงสุด
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ภาควิชาวิสัญญีวิทยา
นายณัฐวุฒิ เศตราชิตร  นางสาววนิดา สอดสี  นางสุภลัคน์ ศักดานุวัฒน์วงศ์  ผศ.นพ.รัฐพล แสงรุ้ง

การพัฒนากระบวนการการเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการระงับปวด ของหน่วยระงับปวด

ที่มา/เหตุผลและปัญหา
หน่วยระงับปวด (pain clinic) เป็นหน่วยงานของภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

เปิดบริการรับปรึกษาและบ าบัดความปวดที่ซับซ้อนและรักษายาก ให้แก่กลุ่ม
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดี หลังจากแพทย์ได้ตรวจวินิจฉัย
และลงความเห็นว่าผู้ป่วยต้องเขา้รับการรักษาโดยการท าหัตถการระงับปวด แพทย์
จะเขียนค าสั่งเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ ประกอบด้วยค าสั่งต่าง  
1.เทคนิคของการท าหัตถการ ข้อบ่งชี้ ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน
2.การส่ังงดน ้าและอาหารก่อนการท าหัตถการ เนื่องจากอาจพิจารณาให้ยาระงับ
ปวด ยาคลายกังวล และอาจมีการฉีดสารทึบแสงเพื่อยื่นยันต าแหน่งที่ฉีดยา
3.การสั่งงดยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านลิ่มเลือด 
4.การส่งตรวจหาเช้ือโคโรนาไวรัส (Covid-19) 

อย่างไรก็ดี ถึงแม้มีจะการเตรียมผู้ป่วยตามขั้นตอนต่าง   ข้า งต้นที่
ครบถ้วนแล้ว ยังพบว่าในแต่ละปีมีอุบตัิการณ์ของการงดหรือเล่ือนท าหัตถการ ซ่ึงมี
สาเหตุดังนี้ 
1.มีการแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส จ านวน   46.42 %
2.ผู้ป่วยติดธุระขอยกเลิกนัด จ านวน   31.25 %
3.อาการปวดดีขึ้นขอยกเลิกท าหัตถการ จ านวน   17.85 %
4.ผู้ป่วยลืมงดยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านลิ่มเลือด   จ านวน   8.92 %

อุบัติการณ์ของการเลื่อนนัดการท าหัตถการที่เกิดจากผู้ป่วยลืมงดยา
ต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านลิ่มเลือด เป็นอุบัติการณ์ที่สามารถจัดการได้โดยปรับ
กระบวนการท างานเพื่อให้เกิดความพร้อมและลดความเสี่ยง จึงมีการวิเคราะห์หา
สาเหตุดังนี้ 
1.การบันทึกข้อมูลวันที่เริ่มงดยาโดยแพทย์ที่ท าหัตถการหรือแพทย์ผู้ให้ค าปรึกษา
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีหรือต่างโรงพยาบาล มีการระบุค าสั่งที่บันทึกเป็ นลาย
ลักษณ์อักษรที่ยังไม่เป็นระบบ ไม่ชัดเจนและไม่สามารถค้นหาข้อมูลได้โดยง่าย 
2.ขาดความครบถ้วนของค าสั่งแพทย์ในเรื่องการเตรียมผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ

สิ่งท่ีพบและปัญหา ครัง้ท่ี
ปรับปรุง

สาเหตุ การปรับปรุง

1.ขาดความครบถว้น
ของค าสั่งแพทย์

1 ขาดความครบถว้นของค าสั่งแพทยใ์น
เรื่องการเตรยีมผูป่้วยก่อนการท า
หตัถการ เนื่องจากการบนัทกึในเวช
ระเบียนยงัไม่เป็นระบบขัน้ตอน เกิด
ความคลาดเคลื่อนของการบนัทกึ ท  า
ใหท้วนสอบค าสั่งยาก 

ออกแบบตรายาง 
preoperative 
pain 
intervention ใชป๊ั้ม
ใน เวชระเบียนเพื่อให้
แพทยท์  าการออกค าสั่งที่
ครบถว้นและตรวจสอบ
ง่าย

2.การให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท า
หัตถการระงบัปวดโดย
พยาบาลขาดความ
ครบถว้น

1 ขาดการทวนสอบขอ้มลูที่ส  าคญัในการ
แนะน าผูป่้วย การอธิบายผูป่้วยไม่เป็น
ขัน้ตอนที่ท  าใหผู้ป่้วยเขา้ใจโดยง่าย 

ออกแบบแบบบนัทกึการ
ใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อน
เขา้รบับรกิารท าหตัถการ
ระงบัปวด

2 ขอ้มลูการบนัทกึยงัไม่ชดัเจนและขาด
ความสมบรูณใ์นการอธิบายผูป่้วย จงึ
มีการปรบัแบบฟอรม์การบนัทกึใหม่

พฒันาใบบนัทกึครัง้ที่ 2

3 พฒันารูปแบบการบนัทกึเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัการท างาน และใน
สถานการณใ์นปัจจบุนั 

พฒันาใบบนัทกึครัง้ที่ 3

3.ผู้ป่วยงดยาผิดวัน
หรือลืมงดยา เน่ืองจาก
การส่งปรึกษาแพทย์
เจา้ของไข้ท่ีอยู่ต่าง
โรงพยาบาล ไม่ทราบ
ข้อมูลการเตรียมท า
หัตถการอย่างชัดเจน

1 การตอบกลบัของแพทยเ์จา้ของไขท้ี่อยู่
ต่างโรงพยาบาล ไม่ไดอ้อกค าสั่งเป็น
ลายลกัษณอ์กัษรที่ชดัเจนเรื่องการงด
ยาตา้นเกลด็เลอืดหรอืยาตา้นลิ่มเลอืด 

ออกแบบฟอรม์การบนัทกึ
การขอปรกึษาแพทย์
เจา้ของไข ้เพื่อใหท้ราบ
ขอ้มลูการสั่งงดยาได้
ชดัเจนขึน้

แนวทางการแก้ไขปรับปรุง และการน าสู่การปฏิบัติ 

ตัวชี้วัด

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์

(ข้อที่)

ก่อน
ด าเนิน
การ

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)

1 2 เป้าหมาย หลัง
ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3

1.การลดอุบัติการณ์การงดหรือเล่ือนการท า
หัตถการจากการท่ีผู้ป่วยลืมงดยาต้านเกล็ด
เลือดหือยาต้านล่ิมเลือด

√ ร้อยละ
8.92

ร้อยละ
0

ร้อยละ
0

- -

2.ค าสั่งแพทย์ผู้ท าหัตถการระงับปวดมีความ
ครบถ้วน

√ ร้อยละ
2

ร้อยละ
0

ร้อยละ
0

- -
3.ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการมี
ความครบถ้วน

√ ร้อยละ
90

ร้อยละ
95

ร้อยละ
90

ร้อยละ
95

ร้อยละ
98

4.การตอบกลับใบส่งปรึกษาแพทย์เป็นลาย
ลักษณ์อักษรท่ีมีข้อมูลครบถ้วน

√ ร้อยละ
5

ร้อยละ
0

ร้อยละ
0

- -

5.ร้อยละของความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การรับบริการหน่วยระงับปวดในระดับดีมาก

√ ร้อยละ
82.86

ร้อยละ
90

ร้อยละ
91.67

ร้อยละ
89.19

ร้อยละ
93.46

ผลส าเร็จของโครงการ


