
แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับปวด 

โดยวธิี  Intravenous  Patient Control Analgesia         ( IV PCA )  

 ส าหรับพยาบาลหอผู้ป่วย 

PCA (Patient Control Analgesia ) คือ วธีิการใหย้าระงบัปวด โดยผูป่้วยเป็นผูค้วบคุมการใหย้าระงบัปวด
ดว้ยตนเองในขนาดท่ีเหมาะสมภายใตก้ารดูแลของแพทย ์ เม่ือผูป่้วยรู้สึกปวด และกดปุ่มเพื่อขอยา เคร่ือง
จ่ายยาใหท้างสายน ้าเกลือตามท่ีแพทยก์ าหนดไว ้ 
 

PCEA (Patient  control  Epidural Analgesia)   คือ วธีิการใส่สายสวนเขา้ช่องเหนือช่องน ้าไขสันหลงัเพื่อ

ใชส้ าหรับใหย้าระงบัปวด  โดยผูป่้วยเป็นผูค้วบคุมการให้ยา  

 

   พยาบาลหอป่วยดูแลและเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองตามแผนการดูแลและรักษาดังนี้ 

1. ขณะท่ีมีการใชเ้คร่ือง PCA  ไม่อนุญาตใหบุ้คลอ่ืนกดปุ่มการจ่ายยายกเวน้ผูป่้วย 

2. งดยาแกป้วด Opioid   ทุกชนิด ยกเวน้จะไดรั้บความเห็นชอบจาก วสิัญญีแพทย ์

3. เฝ้าระวงั อตัราการหายใจ  ทุก 4 ชัว่โมง 

-  ถา้ผูป่้วยหายใจ  <  12 คร้ัง / นาท ี ใหต้รวจวดัสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง 

-  ถา้ผูป่้วยหายใจ  <  10คร้ัง/ นาท ีใหต้รวจวดัสัญญาณชีพทุก 30 นาที  และรายงานวสิัญญีแพทย ์                           

- ถา้ผูป่้วยหายใจ  <  8 คร้ัง/นาที       หยุดการให้PCA   , ตรวจวดัสัญญาณชีพ    ให้ออกซิเจน  

ทาง หนา้กาก 6 lit/นาที , ให ้Naloxone ขนาด 0.04 mg iv 

- ทุก2-5 นาที และ รายงานวสิัญญีแพทยด่์วน 

4. เฝ้าระวงัสัญญาณชีพและsedation score ทุก 4 ชัว่โมง ถา้ sedation score  3  ใหห้ยดุ PCA ,ตรวจวดั

สัญญาณชีพ, ใหอ้อกซิเจนทางหนา้กาก 6 lit/ min, และรายงานวสิัญญีแพทย ์

5.  systolic blood pressure < 90 mmhg รายงานวสิัญญีแพทย ์

6. ถา้มีอาการคนัมาก  ใหย้าตามค าสั่งในแผนการรักษา 

7. ถา้มีอาการปัสสาวะไม่ออกใหi้ntermittent cath ทุก 6 ชัว่โมง จนผูป่้วยสามารถปัสสาวะออกเองได ้

8. ถา้มีอาการคล่ืนไส้ และ/หรือ อาเจียนใหย้าตามค าสั่งในแผนการรักษา 

9. ประเมิน pain score พร้อมบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง ถา้ pain score   4 ใหย้าตามแผนการรักษา 



10. หากหอผูป่้วยตอ้งการปรึกษาวสิัญญี  กรณีมีปัญหาการระงบัปวด  กรณีเคร่ืองมือมีปัญหา ติดต่อกลุ่มงาน

วสิัญญี เบอร์ 1316( ตลอด 24 ชัว่โมง  ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับปวด 

โดยวธิี Spinal opioid , Epidural opioid 

 ส าหรับพยาบาลหอผู้ป่วย 

 

Spinal opioid     คือ   การฉีดยาชาและยาแกป้วดกลุ่ม opioid   เขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 

 

Epidural opioid   คือ   การฉีดยาชาและยาแกป้วดกลุ่ม opioid เขา้ช่องรอบเยือ่บุไขสันหลงั 

 

      พยาบาลหอป่วยดูแลและเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองตามแผนการดูแลและรักษาดังนี้ 

1. งดยาแกป้วด opioid   ทุกชนิด ยกเวน้จะไดรั้บความเห็นชอบจากวสิัญญีแพทย ์

2. เฝ้าระวงั อตัราการหายใจใน 24 ชัว่โมงแรก ทุก 4 ชัว่โมง 

- ถา้ผูป่้วยหายใจ <  12 คร้ัง / นาท ี   ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง 

- ถา้ผูป่้วยหายใจ <  10 คร้ัง/ นาท ี    ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 30 นาที  และ รายงานวสิัญญีแพทย ์

- ถา้ผูป่้วยหายใจ <  8   คร้ัง/นาท ี     ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ใหอ้อกซิเจน  ทางหนา้กาก 6  lit/นาที 

ใหN้aloxone  ขนาด0.04  mg iv Push ชา้ๆ และ รายงานวสิัญญีแพทยด่์วน 

3. เฝ้าระวงัสัญญาณชีพและ  sedation score ทุก 4 ชัว่โมง ถ้า sedation score   3  ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ให้

ออกซิเจนทางหนา้กาก  6  lit/ min, รายงานวสิัญญีแพทย ์

4. ถา้มีอาการคนัมาก   ใหย้าตามค าสั่งในแผนการรักษา 

5. ถา้มีอาการปัสสาวะไม่ออก ใหi้ntermittent cath ทุก 6 ชัว่โมง จนกระทัง่ผูป่้วย  สามารถปัสสาวะออกเองได ้ 

6. ถา้มีอาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียนใหย้าตามค าสั่งในแผนการรักษา 

7. ประเมิน pain score พร้อมบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง ถา้ pain score   4   ใหย้าตามแผนการรักษา 

8. ถา้ครบ 6 ชัว่โมงแลว้ขายงัไม่กลบัมามีก าลงัเป็นปกติ รายงานวสิัญญีแพทย ์     

 

 

    



9. ถา้มีอาการการปวดหวัตุบ้ๆบริเวณขมบัหรือทา้ยทอยหลงัจากลุกนัง่หรือยนื  แต่นอนราบแลว้อาการดีข้ึน

แนะน าผูป่้วยดงัน้ี    

         - ใหน้อนพกั       

  -  ด่ืมน ้ามากๆ 3000 cc ต่อวนั       

           -  Paracetamol  ( 500 ) 2 tabs   ทุก 6 ชัว่โมง หากไม่ดีข้ึน  ภายใน 24 ชัว่โมง 

รายงานวสิัญญีพยาบาลประจ าหอ้งพกัฟ้ืน 1316 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับปวด 
โดยวธิEีpidural catheter แบบ singer dose หรือ continuous  

หรือ  Patient Control Epidural Analgesia 
ส าหรับพยาบาลหอผู้ป่วย 

 
Epidural opioid คือ วธีิการใหย้าแกป้วดกลุ่มopioidทางช่องรอบเยือ่บุไขสันหลงัแบบใหเ้ป็นคร้ังคราวหรือ
ใหแ้บบต่อเน่ือง 
 
Epidural catheter คือ วธีิการใส่สายสวนเขา้ช่องเหนือช่องน ้าไขสันหลงัเพื่อใชส้ าหรับฉีดยาระงบัปวดแบบ
เติมยาเป็นคร้ัง 
 
Patient  control  Epidural Analgesia  ( PCEA ) คือ วธีิการใส่สายสวนเขา้ช่องเหนือช่องน ้าไขสันหลงัเพื่อใช้
ส าหรับใหย้าระงบัปวด    โดยผูป่้วยเป็นผูค้วบคุมการใหย้า  
 

พยาบาลหอผูป่้วยใหก้ารดูแลและเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการดูแลและรักษาดงัน้ี 
1.    งดยาแกป้วด opioid    ทุกชนิด ยกเวน้จะไดรั้บความเห็นชอบจากวสิัญญีแพทย ์
2.    เฝ้าระวงั อตัราการหายใจใน   24 ชัว่โมงแรก ทุก 4 ชัว่โมง 
 ถา้ผูป่้วยหายใจ <  12 คร้ัง / นาที    ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง 
 ถา้ผูป่้วยหายใจ <  10 คร้ัง/ นาที     ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 30 นาที  และ รายงานวสิัญญีแพทย ์
 ถา้ผูป่้วยหายใจ <  8   คร้ัง/นาที      ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ใหอ้อกซิเจน  ทางหนา้กาก 6  lit/นาที ,  
              ใหN้aloxone   ขนาด0.04  mg iv Push ชา้ๆ และ รายงานวสิัญญีแพทยด่์วน 
3.     เฝ้าระวงัสัญญาณชีพและ   sedation score ทุก 4 ชัว่โมง ถา้sedation score ≥ 3   ตรวจวดัสัญญาณชีพ   
        ใหอ้อกซิเจนทางหนา้กาก  6   lit/ min,  รายงานวสิัญญีแพทย ์
4.     ถา้มีอาการคนัมาก    ให้ยาตามค าสั่งในแผนการรักษา 
5.     ถา้มีอาการปัสสาวะไม่ออก ใหi้ntermittent cath ทุก 6 ชัว่โมง จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถ 
        ปัสสาวะออก เองได ้ 
6.     ถา้มีอาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียนใหย้าตามค าสั่งในแผนการรักษา 
7.     ประเมิน pain score พร้อมบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง ถา้ pain score ≥ 4   ใหย้าตามแผนการรักษา 
 
 



แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัปวด 
โดยวธีิ  Peripheral nerve block  แบบ singer dose  

หรือ continuous catheter 
ส าหรับพยาบาลหอผูป่้วย 

 
Peripheral nerve block  คือ การฉีดยาชาเฉพาะส่วน เพื่อระงบัความรู้สึกของเส้นประสาทส่วนปลาย 
แบ่งเป็นแบบ singer dose หรือ   continuous catheter 
 

พยาบาลหอผูป่้วยใหก้ารดูแลและเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการดูแลและรักษาดงัน้ี 
 

1.     ระมดัระวงัอยา่ฉีดยาในสาย   catheter 
2.      ระวงัสายเล่ือนหลุด  
3.     เฝ้าระวงัสัญญาณชีพตามมาตราฐานการดูแลผูป่้วย 
3.    สังเกตความผดิปกติบริเวณท่ีฉีดยา   การเกิด hematoma การเกิด   Bleeding 
4.    หากปวดสามารถให ้opioid   ตามแผนการรักษาของแพทย ์
5.     ดูแลและป้องกนัการถูกกดทบัหรือการกระแทกจากขอบเตียง 
6.    ผูป่้วยท่ีมี catheter ให ้continue drip  หมดแลว้   ให้intern/แพทยพ์ี่เล้ียงประจ าสาย off catheterได ้
7.    เฝ้าระวงัพิษจากยาชา  ไดแ้ก่    อาการมึนศีรษะ ชารอบปากและล้ิน ตาพร่ามวั กลา้มเน้ือกระตุก ชกั  
       ถา้พบรายงานวสิัญญีแพทย ์
8.     ประเมินการบาดเจบ็ของเส้นประสาทอยา่งต่อเน่ืองทุกเวร   หากพบอาการผดิปกติ เช่น การอ่อนแรง 
        ของบริเวณเส้นประสาทท่ีท าหตัถการ อาการชาเกิน 48 ชัว่โมง แจง้วสิัญญี 
9.    หากพบปัญหาในการดูแลผูป่้วยติดต่อวสิัญญี เบอร์ 1316 

 

 

 

 

 

 



 

 

    

       แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงบัปวดหลงัผ่าตัด 

ส าหรับพยาบาลหอผู้ป่วย 

            

 

 

 

 

 

                                 

  จัดท าโดย TEAM ACUTE  PAIN   SERVICE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


