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งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น
ที่มาและความสำคัญของปัญหา

จากสถิติผู้มารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น  ปี 2555 - 2557 จำนวน  111,132  114,221 และ 111,253 ราย  มีผู้ป่วย Trauma 27,689  25,922   และ 25,480 ราย ตามลำดับ ด้วยมาตรฐานการพยาบาลหมวดหนึ่งที่กล่าวถึงหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล 7 ข้อ  มีข้อหนึ่งกล่าวว่า การจัดการอาการรบกวน (Symptom  Distress Management) ที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล  ซึ่งงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้ยึดหลักและปฏิบัติตลอดมาคือ การจัดการความปวด แต่ยังไม่เคยมีข้อมูลว่าเราจัดการความปวดได้ดีหรือยัง ดังนั้นทีมพยาบาลจึงมีความต้องการศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทำการศึกษาในเดือน พฤษภาคม 2558
วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการจัดการความปวด งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น
วิธีการศึกษา
ขั้นเตรียมการ จัดตั้งทีมคณะทำงานเป็นทีมข้าราชการใหม่จำนวน 8 คน ประชุมเตรียมงาน และมอบภารกิจให้คณะกรรมการ   – หัวหน้างานชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา     จัดทำวิธีการเก็บข้อมูล  เป็น Flow Chart   นำเสนอในที่ประชุมพยาบาลชี้แจ้งเกณฑ์การนำเข้าศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล   Flow Chart  
ขั้นดำเนินการ  เก็บข้อมูลผู้ป่วย จำนวน 75 ราย ศึกษาจากOPD Cart  การจัดการความปวดโดยการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา และการจัดการความปวดโดยการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ร่วมกับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา โดยใช้มาตรวัดความปวดเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visaul Analouge Scale) ของ Stewart (1997)       
ขั้นประเมินผล  การจัดการความปวดโดยการใช้ยา การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เปรียบเทียบกับ ได้รับการจัดการความปวดโดยการใช้ยาร่วมกับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา      มีการประเมินความปวดครั้งแรก ณ. จุดคัดกรองผู้ป่วย และมีการประเมินความปวด ตามเวลาที่เหมาะสมกับการจัดการความปวด หลังการจัดการความปวด 1 ชั่วโมง หลังการจัดการความปวด 2 ชั่วโมง และประเมินความปวดก่อนจำหน่ายผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ 
ผลการศึกษาและสรุปผล

ผู้ป่วยมีระดับความปวด 1-3 คะแนน (ปวดเล็กน้อย)จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.33  ผู้ป่วยมีระดับความปวด 4-6 คะแนน (ปวดปานกลาง)จำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.67 ผู้ป่วยมีระดับความปวด 7-10 คะแนน  (ปวดมาก) จำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดโดยการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 34.67 ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 46.67  ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดโดยการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ร่วมกับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 18.66  มีการประเมิน
สรุป หลังการจัดการความปวด 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่มีระดับความปวด 7-10 คะแนนมีค่าคะแนนความปวดลดลงจากร้อยละ 48 เหลือร้อยละ 11.76  ผู้ป่วยที่มีระดับความปวด 4-6 คะแนนมีค่าคะแนนความปวดลดลงจากร้อยละ 50.67 เหลือร้อยละ 32. 35  หลังการจัดการความปวด 2 ชั่วโมง  ผู้ป่วยที่มีระดับความปวด7-10 คะแนนกลับเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 11.76 เป็นร้อยละ 25
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ให้บุคลากรทางการพยาบาลได้ตระหนักและจัดการอาการทุกทรมานของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและขยายผลการจัดการอาการรบกวนในประเด็นอื่นๆ ต่อไป

บทเรียนที่ได้รับและปัจจัยแห่งความสำเร็จ
การจัดการอาการรบกวน (Symptom  Distress Management) เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระทำได้ การจัดการความปวดในผู้ป่วยที่มีระดับความปวด 7-10 คะแนน การกระทำร่วมกันทั้งการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์และการประคบความเย็น การจัดท่าที่เหมาะสม การให้ข้อมูลที่จำเป็น ทำให้ผู้ป่วยลดความทุกทรมานลงได้  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความปวด 7-10 คะแนน หลังการจัดการความปวด 2 ชั่วโมง กลับเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 11.76 เป็นร้อยละ 25 ผู้ทำการศึกษา
การทำงานเป็นทีม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มองเห็นประโยชน์สำหรับผู้ป่วยเป็นหลักนั้น เป็นสิ่งสำคัญทำให้ ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข





















