
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพือ่ผาตัดทําหมันผาน
กลองวีดิทัศน  

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เรื่อง   การจัดทําคูมือและแบบบนัทึกการเย่ียมประเมินผูปวยกอนการระงับ
ความรูสึก 

 
 

 
เสนอโดย 

นางสาววันวิสาข     กําศร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพส. 41) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรนิธร   

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.   ชื่อผลงาน        การพยาบาลผูปวยท่ีมารับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 10 เมษายน – 13 เมษายน  พ.ศ.2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  การผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน  คือ การใชกลองสองเพ่ือชวยในการผาตัด เนื่องจากการผาตัด
ทําหมันแหงจะทําไดยากกวาการทําหมันหลังคลอดเพราะมดลูกจะอยูตํ่าลึกลงไปในชองเชิงกราน ซ่ึงอาจทําใหมีการ
เสียเลือดมาก  มีบาดแผลกวาง  ปวดแผลหลังผาตัดมาก   ดังนั้นการทําหมันผานกลองวีดิทัศนจึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ี
สูติแพทยเลือกนํามาใชในการทําผาตัดทําหมันแหง โดยสูติแพทยจะทําการเปดแผลเล็ก ๆ บริเวณหนาทอง แลว
สอดทอเพื่อใสกาซเขาไปในชองทอง ทําใหภายในชองทองมีชองวางพอท่ีจะมองเห็นและใสเคร่ืองมือเขาไปทํา
ผาตัดได  ผูปวยจะถูกจัดใหอยูในทาลิโธโตมี(lithotomy)รวมกับศีรษะตํ่าเพื่อใหมองเห็นอวัยวะภายในชองเชิงกราน
ไดชัดเจนยิ่งข้ึนซ่ึงมีขอดี คือ แผลผาตัดเล็ก มีอาการปวดแผลหลังผาตัดนอย  เกิดแผลติดเช้ือและแผลแยกนอย 
ชวยเหลือตัวเองไดเร็ว  มีภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจนอย   อยูโรงพยาบาลระยะส้ันลง  ประหยัดคาใชจาย  ดังนั้น
จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาขอมูล  เทคนิค และแนวทางการระงับความรูสึกเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  
ไมเกิดภาวะแทรกซอนและเปนแนวทางในการระงับความรูสึกเพื่อการผาตัดผานกลองวีดิทัศนดานอ่ืน ๆ  
 3.1  การประเมินสภาพผูปวยกอนการระงับความรูสึก 
  ตองซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด  ตรวจการทํางานของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ    
ผูปวยท่ีมีประวัติกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือมีโรคทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเร้ือรังไมควรใชวิธีผาตัดทําหมันผานกลอง
วีดิทัศน  เพราะภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดท่ีเพิ่มข้ึนจะกดการทํางานของกลามเนื้อหัวใจทําใหความดันโลหิตลดลง
และเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได   การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ ไดแก การตรวจหาคาฮีมาโตคริต  ฮีโมโกลบิน  
การแข็งตัวของเลือด  การตรวจหาคาบียูเอ็น , ครีเอตินีน เพื่อดูการทํางานของไตและตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของตับซ่ึง
จะมีความสําคัญในการเลือกใชยาหยอนกลามเน้ือ  การเตรียมเลือดอาจจําเปนในผูปวยท่ีมีประวัติเคยไดรับการผาตัด
บริเวณชองทองเพราะอาจมีการเสียเลือดไดมากกวาปกติ  ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 35 ป ควรไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
ตรวจภาพรังสีทรวงอกเพ่ือดูขนาดของหัวใจ และพยาธิสภาพของปอด   ผูปวยท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีจัดควรแนะนําใหงด
สูบบุหร่ีอยางนอย 2 สัปดาหกอนการระงับความรูสึก  เพื่อใหรางกายมีปริมาณฮีโมโกลบินเพียงพอในการจับกับออกซิเจน  
และเพื่อใหการขับเสมหะและการไอมีประสิทธิภาพภายหลังการผาตัด  ผูปวยตองงดอาหารและนํ้าอยางนอย 6 ช่ัวโมง
กอนการระงับความรูสึกเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก  สังเกตสีหนาและเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  
รวมท้ังใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับ การระงับความรูสึก  การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  เพื่อชวยลดความวิตกกังวล 
 3.2  การเฝาระวังท่ีสําคัญและจําเปน ไดแก 
  3.2.1   การสังเกตสีผิวและลักษณะการหายใจ   การคลําชีพจร  คลําผิวหนังบริเวณชองทอง  
ทรวงอก  และลําคอเพื่อเฝาระวังภาวะมีลมแทรกอยูใตผิวหนัง (subcutaneous emphysema) โดยทําเปนระยะ ๆ   
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  3.2.2  การใชอุปกรณชวยเฝาระวัง ไดแก เคร่ืองวัดความดันโลหิต  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
เคร่ืองวัดคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้ว    
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาใน 1 นาที และ แรงดันของทางเดินหายใจ     
 3.3 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ือมีการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทองและการจัดทา 
  3.3.1 ผลตอระบบหายใจ  เม่ือใสกาซเขาไปในชองทอง ความดันในชองทองจะเพ่ิมข้ึน  ปริมาตรของ
ชองทรวงอกลดลง  บริเวณดานลางของปอดจะถูกกด   กะบังลมและปอดขยายตัวไดนอย  ความยืดหยุนของปอดลดลง
ประมาณรอยละ 30 - 50  และปริมาตรอากาศสํารองในปอดลดลง   ทําใหอัตราสวนระหวางการหายใจตอปริมาณเลือด
ท่ีไหลผานถุงลมปอดเปล่ียนแปลง  ระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดเพิ่มข้ึน อาจทําใหความเปนกรดในเลือดและ
เนื้อเยื่อตาง ๆ  เพิ่มสูงข้ึน  เปนผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  เชน หัวใจและไตเปล่ียนแปลงไป     
  3.3.2 ผลตอระบบไหลเวียนเลือด  มีการตีบของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน  คาความดันโลหิตสูงข้ึน  
ปริมาณเลือดท่ีไหลออกจากหัวใจอาจเพ่ิมข้ึน  ลดลงหรือไมมีการเปล่ียนแปลง  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับระดับความดันใน
ชองทอง  พบวาถามีคาความดันในชองทองสูงกวา  15  มิลลิเมตรปรอทจะเร่ิมมีการกดเบียดหลอดเลือดดําใหญ
ทําใหปริมาณเลือดท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจ  และไหลออกจากหัวใจ ลดลง 
  3.3.3 ระบบอ่ืน ๆ ไดแก ระบบประสาทอาจเกิดการดึงร้ังหรือกดทับเสนประสาท sciatic    
อาจมีการเล่ือนหลุดของขอตาง ๆ เชน ขอเขา  ขอสะโพก  และกระดูกอ่ืนๆ รวมถึงมีอาการปวดเม่ือยเอว และหลัง    
 3.4 ภาวะแทรกซอนและการแกไข 
  3.4.1   ภาวะมีลมแทรกอยูใตผิวหนัง   กาซคารบอนไดออกไซดท่ีใสเขาไปในชองทองอาจร่ัว
ออกไปอยูนอกชองทองทางแผลผาตัด  จะพบวามีลมแทรกอยูใตผิวหนังบริเวณชองทอง  ทรวงอก  ลําคอ  และ
ชองเยื่อหุมปอด  ซ่ึงถาพบภาวะน้ีตองรีบบอกใหสูติแพทยทราบ  เพื่อหยุดการผาตัดช่ัวคราว  และปลอยกาซ
คารบอนไดออกไซดออกจากชองทอง  เพิ่มการหายใจเพื่อเพิ่มการขับกาซคารบอนไดออกไซดออกทางปอดจนคา
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกอยูในระดับปกติ  จึงเร่ิมผาตัดใหม  
  3.4.2  ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอด , มีลมในผนังกั้นกลางชองอก , มีลมในถุงหุมหัวใจ  เม่ือใส
กาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทองทําใหความดันในชองทองสูงข้ึนรวมกับการมีชองทางติดตอระหวางชองทอง
กับชองอกท่ีมีอยูเดิม  หรือจากการผาตัดท่ีทําใหเกิดการฉีกขาด  จะตรวจพบคาแรงดันของทางเดินหายใจเพิ่มสูงข้ึน  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้วลดลง  ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดไดนอยลง  แกไขโดยใหสูติแพทย
หยุดการผาตัดและลดความดันในชองทอง   หยุดการใชกาซไนตรัสออกไซด  ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  เพิ่ม
การชวยหายใจเพื่อขับกาซคารบอนไดออกไซดออก    กาซคารบอนไดออกไซดในชองปอดจะถูกดูดซึมไปภายใน 30-60 นาที   
  3.4.3  ภาวะหลอดเลือดอุดตันโดยกาซ เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดนอยมาก แตเปนภาวะท่ีมี
อันตรายรุนแรงจนอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได   เกิดจากการผาตัดทําใหหลอดเลือดฉีกขาด  กาซคารบอนไดออกไซด 
จึงไหลเขาสูระบบไหลเวียนเลือดไปอุดอยูบริเวณหลอดเลือดดําเวนาคาวาและหัวใจหองบนขวา   ทําใหปริมาณเลือด
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ท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจและไหลออกจากหัวใจลดลง  เม่ือพบคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกลดลงอยางรวดเร็ว
รวมกับมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   ความดันโลหิตตํ่า   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้วลดลง 
ใหหยุดใสกาซคารบอนไดออกไซดทันทีและปลอยลมออกจากชองทอง ไขศีรษะผูปวยใหตํ่า  ปดกาซไนตรัสออกไซด
และเปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต เพิ่มการชวยหายใจเพ่ือชวยขับกาซคารบอนไดออกไซด     ถายังไมไดผลตองรีบใส
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อดูดฟองกาซออกมา   
  3.4.4   ทอชวยหายใจเล่ือนจากตําแหนงท่ีเหมาะสม จากการจัดทาและจากกาซท่ีใสเขาไป
ในชองทองซ่ึงดันกะบังลมใหสูงข้ึน  จึงควรตรวจตําแหนงทอชวยหายใจเปนระยะ ๆ  
  3.4.5 การสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด  มีโอกาสเกิดเนื่องจากการเพ่ิมความดันในชองทองท่ีสูงข้ึน
และการจัดทาศีรษะตํ่า   การปองกันคือ ตองมีการงดน้ํางดอาหารอยางนอย 6 ช่ัวโมง   การใสทอชวยหายใจที่มี 
กระเปาะและใชความดันในชองทองท่ีนอยกวา 15 มิลลิเมตรปรอท 
 3.5   ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
  โพรโพฟอล   อยูในกลุมแอ็ลคิลฟนอล  เปนของเหลวสีขาวขุน มีคาความเปนกรดดางเทากับ 7   
ละลายในไขมันไดดีจึงมีปริมาตรการกระจายของยาสูง  มีการกระจายยากลับอยางรวดเร็วทําใหหมดฤทธ์ิเร็ว  ถูกทําลาย
ท่ีตับ   ขนาดท่ีใช  1.5-2.5  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  การฉีดยาทางหลอดเลือดดําทําใหเจ็บปวด  ออกฤทธ์ิกด
การทํางานของระบบประสาททําใหผูปวยหลับเร็วภายใน 30 วินาที และต่ืนเร็วภายใน 5-10 นาที  ต่ืนดีโดยไมมีอาการ
มึนงง หรือ คล่ืนไสอาเจียน  ลดความดันภายในกะโหลกศีรษะ    กดการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ และกดการหายใจ     
  ซัคซินิลโคลีน   เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิดดีโพลาไรซ่ิง  มีลักษณะโครงสรางคลายอะซิติลโคลีน 
ออกฤทธ์ิจับท่ีอะซิติลโคลีนรีเซฟเตอรทําใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อท่ัวรางกาย เร่ิมจากบริเวณใบหนา คอ และ
แขนขาจนออนลาไปในท่ีสุดแสดงวายาออกฤทธ์ิหยอนกลามเนื้อเต็มท่ีแลวทําใหสามารถใสทอชวยหายใจได 
การหดตัวของกลามเน้ือท่ีเกิดข้ึนทําใหผูปวยมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ   มีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงข้ึนสงผลให
หัวใจเตนผิดจังหวะ    ความดันในกระเพาะอาหาร  ในกะโหลกศีรษะ และในลูกตาเพิ่มสูงข้ึนได ไมสามารถแกฤทธ์ิไดดวย
แอนต้ีโคลีนเนสเตอเรสหรือยาแกฤทธ์ิอ่ืน ๆ    แตถูกทําลายดวยเอนไซมพลาสมาสูโดโคลีนเนสเตอเรสจากตับ   ขนาดท่ีใช  
1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา  ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 30-60 วินาที  อยูนานประมาณ  
3-5  นาที  ฉีดยาทางกลามเนื้อไดในขนาด  2-4  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม    
  ทราเครียม   เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิดนอนดีโพลาไรซ่ิง  ระยะเวลาการออกฤทธ์ิปานกลาง ขนาด
ท่ีใช 0.6  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดําเพื่อการใสทอชวยหายใจ  และขนาด 0.3-0.5 มิลลิกรัม
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา เพื่อหยอนกลามเนื้อ  ออกฤทธ์ิภายใน 90-120 วินาที  อยูนาน  20-40 นาที 
มีผลกดปมประสาทเล็กนอยและกระตุนการหล่ังฮีสตามีน  ควรระวังในผูปวยท่ีเปนหืดเพราะอาจทําใหเกิดหลอดลม
หดเกร็ง  ยามีการสะสมนอยมาก  สามารถสลายไดเองโดยปฏิกิริยา ฮอฟแมนอิลิมิเนช่ัน และ เอสเตอรไฮโดรไลซิส  ซ่ึง
เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนท่ีอุณหภูมิและความเปนกรดดางของรางกาย โดยไมข้ึนกับการทํางานของตับ ไต และเอนไซม    
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  มอรฟน   เปนยากลุมโอพิออยดชนิดออกฤทธ์ิกระตุนรีเซฟเตอร  มีผลยับยั้งการหล่ังเอ็คไซเทโทรี 
นิวโรทรานสมิตเตอรจากพรีซินแนพติค และกดการตอบสนองของเซลลประสาทท่ีโพสซินแนพติคทําใหความเจ็บปวด
ถูกระงับท้ังท่ีสมองและไขสันหลัง  ขนาดท่ีใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา  เร่ิมออกฤทธ์ิ 
10-15 นาที และอยูนาน 4-5 ช่ัวโมง ละลายในไขมันไดนอย จับกับโปรตีนประมาณรอยละ 23-36 และถูกทําลายท่ีตับ  
ขับออกทางไต  ออกฤทธ์ิระงับปวดโดยเพิ่มความสามารถที่จะทนตอความเจ็บปวดของลิมบิคซิสเต็ม   กดศูนยเวโซมอเตอร
และนิวเคลียสของเสนประสาทสมองคูท่ี 10 ในสมองสวนเมดัลลาทําใหหลอดเลือดขยายตัวและความดันโลหิตลดลง   
เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ   กระตุนนิวเคลียสของเสนประสาทสมองคูท่ี 3 ทําใหรูมานตาเล็ก    กระตุนตัวรับการกระตุน
จากสารเคมีทําใหคล่ืนไสอาเจียน  กดการไอที่ศูนยควบคุมการไอในสมองสวนเมดัลลา   กดอัตราการหายใจแตปริมาตรการ
หายใจเขาออกในแตละคร้ังยังคงปกติ   การทํางานของระบบทางเดินอาหารลดลง  ลดการหล่ังกรดน้ํายอย ทําใหทองผูก  
เพิ่มการหดตัวของกลามเนื้อหูรูดท่ีลําไสเล็ก(sphincter of Oddi)   เพิ่มการหล่ังฮีสตามีนทําใหเกิดอาการแพ   และเพิ่ม
การหล่ังแอนต้ีไดยูเรติค ฮอรโมน ทําใหปสสาวะนอยลง 
  ไดอะซีแปม   ขนาดท่ีใช 0.3-0.6 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  เปนยาที่ไมละลายน้ํา มีคา
ความเปนกรดดางระหวาง  6.6-6.9 ทําใหเจ็บปวดเวลาฉีดยาทางหลอดเลือดดํา  และอาจทําใหหลอดเลือดดําอักเสบได    
การเจือจางดวยน้ําเกลืออาจทําใหยาขุน แตไมเปล่ียนแปลงคุณภาพของยา   ออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลางอยางรวดเร็ว
ภายใน  2-3  นาที ทําใหหมดสติ  และกดอินเตอรนันเชียลนิวรอนท่ีแอนทีเรียฮอนเซลลในไขสันหลังทําใหกลามเนื้อ
คลายตัว  ใชเปนยาปองกันการชักในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม    กดการหายใจโดยลดปริมาตร
อากาศท่ีหายใจเขาในแตละคร้ังและทําใหคารบอนไดออกไซดค่ัง     
  ไนตรัสออกไซด   เปนกาซไมมีสี  ไมมีกล่ิน  ไมระคายเคืองเยื่อบุหายใจ  มีฤทธ์ิเปนยาสลบชนิดออนมาก 
จึงตองบริหารรวมกับยาสลบชนิดอ่ืน  ออกฤทธ์ิเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมอง  เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะเล็กนอย  และเพิ่ม
การใชออกซิเจนของเซลลสมอง    กระตุนประสาทซิมพาเธติค    มีการเพิ่มระดับแคททิโคลามีนซ่ึงอาจสงผลใหเกิดภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะได  ในกรณีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือมีภาวะพรองเลือด/พรองน้ํารุนแรง  จะทําให
ความดันโลหิตตํ่ามาก   เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   กาซไนตรัสออกไซดจะถูกขับออกจากรางกายทางลมหายใจออก  
มีเพียงสวนนอยท่ีถูกขับออกทางผิวหนัง 
  เซโวฟลูเรน   เปนของเหลวใส ไมมีสี  มีกล่ินออน ไมฉุน  มีความคงตัวดี ไมระคายเคืองทางหายใจ  
และมีความสามารถในการละลายของยาในเลือดตํ่าทําใหมีความเขมขนของยาในถุงลมปอดเพ่ิมไดรวดเร็ว  และฟนจากการ
สลบไดเร็ว  อาจเกิดพิษตอไตจาก คอมเพาด เอ  ซ่ึงเปนสารท่ีเกิดจากเซโวฟลูเรนทําปฏิกิริยากับโซดาไลม ในวงจรดมยาสลบ 
  โปรสติกมีน   เปนสารจําพวกควอเทอรนารีแอมโมเนียมใชในการแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ   
ขนาดท่ีใชคือ  0.05-0.08  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ตองใหรวมกับยากลุมแอนต้ีมัสคารินิคเสมอ  
เนื่องจากยาสงผลใหเกิดฤทธ์ิมัสคารินิครุนแรงคือทําใหหัวใจเตนชา  ยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิใน  2-5  นาที  มีผล
เต็มท่ี 7-10  นาที และอยูไดนาน 40-60  นาที 



 5

  อะโทรปน   เปนยากลุมแอนต้ีมัสคารินิค  มีฤทธ์ิตอหัวใจและกลามเนื้อเรียบของหลอดลม   มักใช
แกไขภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ  ควรระวังในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เพราะอาจเกิดอันตรายเม่ือหัวใจเตนเร็ว  
ขนาดยาท่ีฉีดทางหลอดเลือดดํา   0.01-0.02   มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  อาจใหไดถึง  2  มิลลิกรัม  หรือใหยา
ในขนาด 0.02-0.04  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมรวมกับโปรสติกมีนเพื่อตานฤทธ์ิมัสคารินิค  นอกจากนี้ยัง
สามารถใหเปนยากอนนําสลบเพ่ือลดสารคัดหล่ัง 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 37  ป สถานภาพสมรสคู  มีบุตร 2 คน  บุตรคนสุดทองอายุ 6 ป  ผูปวยตองการทําหมัน  
แพทยนัดมาผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน   วันท่ี 10  เมษายน พ.ศ. 2549  รับผูปวยไวท่ีหอผูปวยพิเศษ  เลขท่ีภายนอก  
23153/46    เลขท่ีภายใน  2782/49    ผูปวยรูสึกตัวดี  ไดรับการตรวจรางกายตามระบบดังนี้คือ  ระบบหายใจและทรวงอก  
ฟงเสียงหายใจไมพบเสียงผิดปกติ จังหวะการหายใจสมํ่าเสมอ  20  ครั้งตอนาที ไมมีกอนบริเวณทรวงอก   ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด หัวใจเตนปกติ 74  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 130/80  มิลลิเมตรปรอท  สามารถทํางานไดตามปกติ 
ไมเหนื่อยงาย  ไมเจ็บแนนหนาอก   สีผิวปกติ ไมซีด  ผิวหนังมีความยืดหยุนดี  ไมมีไขอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส   
แขนขาไมออนแรง    น้ําหนักตัว  65  กิโลกรัม  สวนสูง  160  เซนติเมตร   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ภาพถายรังสี
ทรวงอก และคล่ืนไฟฟาหัวใจ อยูในเกณฑปกติ   เวลา 15.30 น. เร่ิมตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยโดยแนะนําตนเองวาเปน
วิสัญญีพยาบาล   ซักประวัติพบวาผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการแพยา  ปฏิเสธการผาตัด  ปฏิเสธการด่ืมสุรา
และการสูบบุหร่ี  ตรวจดูลักษณะใบหนา  คาง  ชองปาก  ฟน  ลําคอ  ประเมินความยากงายของการใสทอชวยหายใจ
ไดMallampati  เกรด 1 คือสามารถมองเห็นอวัยวะภายในชองปากไดชัดเจน ไดแก เพดานออน ล้ินไก ขอบลางของตอม
ทอนซิล (tonsillar pillars)    อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงข้ันตอนการระงับความรูสึก  แนะนําการเตรียมรางกายใหสะอาด  
การงดอาหารและนํ้าทางปากต้ังแตเวลา 24.00 น. ของวันท่ี 10  เมษายน พ.ศ. 2549   สอนใหผูปวยฝกการหายใจและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนการปฏิบัติตัวในระยะหลังการระงับความรูสึกและการผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความรู  
ความเขาใจ  ปฏิบัติตัวไดถูกตองและลดความวิตกกังวล 
 การวางแผนใหการระงับความรูสึก  เลือกเทคนิคการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายโดยการให 
ยาดมสลบชนิดไอระเหยรวมกับยาหยอนกลามเนื้อและยาระงับปวด  เตรียมยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
เคร่ืองมือและอุปกรณ ตาง ๆ ไดแก เตรียมและตรวจสอบเคร่ืองดมยาสลบใหพรอมใชงาน  อุปกรณสําหรับใส 
ทอชวยหายใจ เชน หนากากครอบ  ทอเปดทางเดินหายใจทางปากและทางจมูก  เคร่ืองเปดสองทางเดินหายใจ
พรอมท้ังตรวจสอบหลอดไฟใหสวางและแนนเพียงพอ   ทอชวยหายใจ ขนาดเบอร 7.5 และ 7 พรอมแกนนํา  
ครีมหลอล่ืนใชหลอล่ืนแกนนําสําหรับใสทอชวยหายใจ   กระบอกฉีดยาขนาด 10  มิลลิลิตรสําหรับเปาลมเขาและดูดลม
ออกจากกระเปาะของทอชวยหายใจ  หูฟงสําหรับฟงเสียงลมหายใจเพ่ือตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ   
สายยางสําหรับดูดใชตอกับเคร่ืองดูดเสมหะ  สายยางดูดเสมหะขนาดเบอร 14  ปลาสเตอรสําหรับติดทอชวยหายใจ   
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เตรียมอุปกรณเฝาระวัง  ไดแก  เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
ท่ีปลายนิ้ว   เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ   เคร่ืองวัดคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก    
 การดูแลผูปวยระยะใหการระงับความรูสึก วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 09.30 น.เม่ือผูปวยมาถึงหอง
รอผาตัด  ตรวจดูแฟมประวัติของผูปวย  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจดูสภาพรางกายท่ัวไป  การถอด
เคร่ืองประดับ  การงดอาหารและนํ้าทางปาก  การลงนามยินยอมรับการระงับความรูสึกและการผาตัด  ตรวจดูตําแหนง
ของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมใหมีการร่ัวซึมหรืออักเสบ  และสารน้ําไหลสะดวกดี  ผูปวยไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําเปน LRS มาจากหอผูปวยเหลือจํานวน 750 มิลลิลิตร   นําผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 09.45น.  
ติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจแสดงคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ  อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที  จังหวะสม่ําเสมอ  
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 100  เปอรเซ็นต    ความดันโลหิต 133/89  มิลลิเมตรปรอท    
ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนนาน 5 นาที เพื่อสํารองออกซิเจนไวในปอดกอนการใสทอชวยหายใจ  ใหยาระงับปวด
มอรฟน 10  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา และยาสงบประสาทไดอะซีแปม  5  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  หลังจากนั้น
ใหยานําสลบโพรโพฟอล  100  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผูปวยหลับเร็ว  ใหยาหยอนกลามเนื้อซัคซินิลโคลีน 
75 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําสําหรับใสทอชวยหายใจ   แลวชวยหายใจผานทางหนากากครอบ รอจนยาออกฤทธ์ิ
เต็มท่ีประมาณ  60 วินาที ใชเคร่ืองเปดสองทางเดินหายใจ   เปดทางเดินหายใจจนเห็นสายเสียงจึงใสทอชวยหายใจ   
ตอทอชวยหายใจเขากับวงจรดมยาสลบและเคร่ืองดมยาสลบ  ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจโดยฟงเสียงปอดท้ัง
สองขางไดยินเทากัน  การเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ังสองขางเทากัน ยึดติดทอชวยหายใจดวยปลาสเตอรความลึกของทอ
ชวยหายใจอยูท่ี 20  เซนติเมตรท่ีมุมปาก     เปดกาซไนตรัสออกไซดและออกซิเจนอัตราสวน 2 : 2  ลิตรตอนาที ยาดมสลบ
เซโวฟลูเรน  2  เปอรเซ็นต  ใหยาหยอนกลามเนื้อท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง คือ ทราเครียม  25  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  ติด
เคร่ืองวัดคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก   ดูแลจัดทาผูปวยรวมกับสูติแพทยและพยาบาลหองผาตัดใหอยูในทา
ลิโธโตมีรวมกับศีรษะตํ่า  วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที และเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ความดันโลหิต 
120/60 – 130/80  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 60-90 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
ท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต   ควบคุมการหายใจ 12  คร้ังตอนาที  และปรับปริมาตรอากาศที่หายใจเขาในแตละครั้ง 600 
มิลลิลิตร คาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 28  มิลลิเมตรปรอท  คาแรงดันของทางเดินหายใจ 14 เซนติเมตรน้ํา  
เม่ือแพทยเร่ิมใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทองคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกสูงข้ึนถึง 39  
มิลลิเมตรปรอท   รวมกับคาแรงดันของทางเดินหายใจท่ีสูงข้ึนถึง  23  เซนติเมตรน้ํา จึงปรับลดปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา
ในแตละคร้ังเปน 470 มิลลิลิตร เพิ่มอัตราการหายใจเปน 14  คร้ังตอนาที เพื่อแกไขภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือด
ท่ีสูงข้ึน  ควบคุมระดับการระงับความรูสึกใหคงท่ีโดยการเติมยาทราเครียม  10  มิลลิกรัมเม่ือเวลาผานไป 30 นาที
จากการใหยาคร้ังแรก  ปรับลดอัตราสวนระหวางกาซไนตรัสออกไซดและออกซิเจนเปน  1 : 1  ลิตรตอนาที และปรับลด
ยาดมสลบเซโวฟลูเรนเปน 1 เปอรเซ็นต   เฝาระวังและติดตามการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  พรอมจดบันทึก เพื่อให
การแกไขและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรอยางเพียงพอ  
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ซ่ึงในผูปวยรายนี้เสียเลือดปริมาณเล็กนอยและไดรับสารน้ํา LRS จํานวน 750  มิลลิลิตร   ปสสาวะออกในหนึ่งช่ัวโมง
จํานวน  70  มิลลิลิตร   เม่ือการผาตัดส้ินสุดปดยาดมสลบเซโวฟลูเรนและกาซไนตรัสออกไซด  ใหออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นต อัตรา 6 ลิตรตอนาที    ตรวจดูระยะเวลาของการไดยาหยอนกลามเนื้อคร้ังสุดทายได  25  นาที   จึงใหยา
แกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ คือ โปรสติกมีน 2.5  มิลลิกรัม  รวมกับอะโทรปน  1.2  มิลลิกรัม  ชวยหายใจจนผูปวยต่ืน 
สามารถหายใจไดแรง   สมํ่าเสมอ   ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาในแตละคร้ังจากเคร่ืองชวยหายใจไดประมาณ  300-350  
มิลลิลิตรและทําตามคําส่ังได คือ ลืมตา  อาปาก  ยกมือและกํามือไดแรง  จึงดูดเสมหะในทอชวยหายใจและในปากจนหมด  
แลวถอดทอชวยหายใจและใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบ อัตรา  6  ลิตรตอนาที 
นานประมาณ  5  นาที ทรวงอกมีการเคล่ือนไหวสัมพันธกับการหายใจ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
ท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  จึงยายไปหองพักฟน 
 การดูแลผูปวยระยะหลังการไดรับการระงับความรูสึกในหองพักฟน  ประเมินความรูสึกตัวของผูปวย  
หลับแตปลุกต่ืนและทําตามคําส่ังได  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  สังเกตการหายใจสม่ําเสมอดี 20 คร้ังตอนาที วัดสัญญาณชีพ
ทุก  5  นาที จนสัญญาณชีพคงท่ีอยูในเกณฑปกติ และวัดสัญญาณชีพตอทุก 15 นาที    คาความดันโลหิตอยูในชวง  120/60 
- 130/80  มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว  98-100  เปอรเซ็นต ริมฝปากและเล็บ
เปนสีชมพู  ดูแลใหความอบอุนแกรางกายผูปวยเพื่อปองกันการหนาวส่ัน  ติดตามและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง  การให
สารน้ําและจํานวนปสสาวะท่ีออก พรอมท้ังบันทึก  ผูปวยไมมีอาการหนาวส่ัน  ปสสาวะออก 100  มิลลิลิตร  ไดรับ
สารนํ้า NSS  จํานวน 350 มิลลิลิตร ยังไมมีอาการปวดแผล  คาคะแนนอัลเดรด (Aldred,s score) เทากับ 10  คะแนน
ประกอบดวยความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายได 2 คะแนน คือสามารถยกแขนและขาไดเองท้ัง 4 สวน  
ความสามารถในการหายใจได 2 คะแนน คือ หายใจไดเองและไอได  การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตเปรียบเทียบกับ
ความดันโลหิตกอนการผาตัดได 2 คะแนน คือคาความดันซิสโตลิคท่ีวัดไดเพิ่มข้ึนหรือลดลงไมเกินรอยละ 20 เม่ือเทียบ
กับความดันโลหิตกอนการผาตัด  ระดับความรูสึกตัวและการตอบสนองตอส่ิงกระตุนได 2 คะแนน  คือ ผูปวยต่ืน 
รูสึกตัวดี ตอบคําถามไดถูกตอง  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงโดยวัดจากปลายนิ้วได 2  คะแนน คือ มีคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต จึงจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟนไดภายในเวลา  2 ช่ัวโมง 
 วันท่ี 12  เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 9.00 น. เยี่ยมอาการผูปวย พบวามีอาการเวียนศีรษะ  ปวดแผล และ
เจ็บคอเล็กนอย   แขนขาขยับได ไมมีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือหรือขาชา  อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของอาการเจ็บคอ
ท่ีเกิดข้ึนและแนะนําใหจิบน้ําอุนบอย ๆ   พรอมท้ังกระตุนใหลุกเดินเพื่อชวยลดอาการทองอืด  
 วันท่ี 13  เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 09.00 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ไมเวียนศีรษะ ไมปวดแผล  
แผลไมมีเลือดซึม ลุกเดินไดดี  แพทยอนุญาตใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําเม่ือกลับไปอยูท่ีบานเกี่ยวกับการ
ดูแลแผล การรับประทานยาตามแพทยส่ัง   การรับประทานอาหารที่มีประโยชน และการกลับมาพบแพทยตามนัด   
รวมระยะเวลาในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยรายนี้ คือ 4 วัน ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การระงับความรูสึกและการจัดทา 
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5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน โดยรับผูปวยเขารักษา
ในโรงพยาบาล ท่ีหอผูปวยพิเศษ เม่ือวันท่ี 10  เมษายน พ.ศ. 2549   ไดตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย  ซักประวัติการเจ็บปวย
ในอดีต  โรคประจําตัว   การแพยา  การแพอาหาร  การดื่มสุรา   การสูบบุหร่ี  และการใชยาเสพติด   ประวัติการผาตัดในอดีต  
รวมถึงอาการสําคัญท่ีนํามา   การตรวจรางกาย  และการตรวจดูลักษณะใบหนา คาง  ชองปาก  ฟน  ลําคอ เพื่อประเมินการใส
ทอชวยหายใจ  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ภาพถายรังสีทรวงอกและคล่ืนไฟฟาหัวใจ   อธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงข้ันตอนการระงับความรูสึก  แนะนําการเตรียมรางกายใหสะอาด  การงดอาหารและนํ้าทางปากต้ังแตเวลา 24.00 น. ของ
วันท่ี 10  เมษายน พ.ศ. 2549    สอนใหผูปวยฝกการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนการปฏิบัติตัวในระยะ
หลังการระงับความรูสึกและการผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  ปฏิบัติตัวไดถูกตองและลดความวิตกกังวล  
นําขอมูลท่ีไดจากการเยี่ยมประเมินผูปวยมาวางแผนใหการระงับความรูสึกโดยเลือกเทคนิคการระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวรางกาย โดยใหยาดมสลบชนิดไอระเหยรวมกับยาหยอนกลามเนื้อและยาระงับปวด ซ่ึงเปนวิธีท่ีเหมาะสมเนื่องจากสามารถ
ลดความวิตกกังวลของผูปวย  สะดวกในการจัดทา   สามารถทําผาตัดไดอยางราบร่ืน   ผูปวยไมรูสึกแนนอึดอัดเม่ือความดัน
ในชองทองเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ังสามารถติดตามเฝาระวังและแกไขการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ
ไดงาย   เตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และยาท่ีใชในการระงับความรูสึกใหพรอมใช   ดูแลผูปวยระยะใหการ
ระงับความรูสึกโดยเฝาระวังและติดตามอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา   ขณะใหการระงับความรูสึกอัตราการเตนของหัวใจ 
60-90  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต  120/60 - 130/80  มิลลิเมตรปรอท   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 
100 เปอรเซ็นต   คาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก อยูในชวง 28 -39  มิลลิเมตรปรอท  และคาความดันในทางเดินหายใจ
เขาอยูในชวง 14-23 เซนติเมตรน้ํา   สูญเสียเลือดปริมาณเล็กนอยและไดสารน้ํา LRS จํานวน 750  มิลลิลิตร   ปสสาวะออก
ในช่ัวโมงแรกจํานวน 70 มิลลิลิตร   เม่ือส้ินสุดการผาตัดปดยาดมสลบเซโวฟลูเรนและกาซไนตรัสออกไซด  ใหออกซิเจน 
100  เปอรเซ็นต อัตรา 6  ลิตรตอนาที  เม่ือใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ คือ โปรสติกมีน 2.5  มิลลิกรัม  
รวมกับอะโทรปน  1.2  มิลลิกรัม  ชวยหายใจจนผูปวยต่ืน  สามารถหายใจไดเองอยางเพียงพอและทําตามคําส่ังได  
จึงถอดทอชวยหายใจและใหสูดดมออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบ  อัตรา 6  ลิตรตอนาที   จึงยายไปหองพักฟน  
ดูแลผูปวยระยะหลังการไดรับการระงับความรูสึกในหองพักฟนโดยใหสูดดมออกซิเจนตอ  เฝาระวังและติดตาม
การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  ประเมินความรูสึกตัวของผูปวย  เม่ือผูปวยต่ืนรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ
จึงสงผูปวยกลับหอผูปวย  ติดตามเยี่ยมอาการผูปวยภายใน 24  ช่ัวโมงและ 48  ช่ัวโมง ภายหลังการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย   
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ผูปวยรูสึกตัวดี   ไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังการระงับความรูสึก  ไมปวดแผล  ชวยเหลือตัวเองไดดี  แพทยอนุญาต
ใหกลับบานไดในวันท่ี 13  เมษายน พ.ศ. 2549  จึงใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน
และมาพบแพทยตามนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ผูปวยท่ีมารับการผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศนไดรับความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน
จากการระงับความรูสึก 

 2.  เปนแนวทางสําหรับวิสัญญีพยาบาลในการระงับความรูสึกผูปวยท่ีมารับการผาตัดทําหมัน
ผานกลองวีดิทัศน 

 3.  เปนแนวทางในการพัฒนางานดานการพยาบาลและเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  แนวคิดเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดผานกลองวีดิทัศน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายน้ีไมไดมีอาการเจ็บปวย  แพทยนัดมาเพื่อผาตัดทําหมันเทานั้นโดยเปนการผาตัดทําหมันแหง
ซ่ึงทําไดยากกวาการทําหมันหลังคลอด เพราะมดลูกจะอยูตํ่าลึกลงไปในชองเชิงกราน  อาจทําใหมีการเสียเลือดมาก  
แผลกวาง  ปวดแผลหลังผาตัดมาก และอยูโรงพยาบาลนาน   ดังนั้น การผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน จึงเปน
ทางเลือกหนึ่งของสูติแพทยท่ีเลือกนํามาใชในการผาตัดทําหมันแหง  เพื่อใหผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็วข้ึนหลังผาตัด  
ปวดแผลนอย และอยูโรงพยาบาลระยะส้ันลง  แตการผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศนมีขอควรระวัง คือขณะระงับความรูสึก 
มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ ดังนั้น วิสัญญีพยาบาลจึงจําเปนตองมี
การประเมินผูปวยอยางละเอียด เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการระงับความรูสึก เตรียมเคร่ืองมือ  อุปกรณ และยา  
ตลอดจนการหาแนวทางปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดในขณะใหการระงับความรูสึก และภายหลัง
การระงับความรูสึก เพื่อใหผูปวยปลอดภัย สามารถกลับบานไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 
 ปญหา/อุปสรรคและแนวทางแกไขปญหา 
  1. ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและการผาตัด ภายหลังไดรับ
การตรวจเยี่ยมและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการ
ระงับความรูสึกไดเปนอยางดี  
  2. ผูปวยเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนและภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงเนื่องจากการหายใจถูกกด  และ
จากการใหยาระงับความรูสึกรวมกับมีการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทอง  ภายหลังการตรวจเยี่ยมประเมินได
นําขอมูลของผูปวยมาวิเคราะหปญหาและวางแผนใหการระงับความรูสึก โดยเลือกใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป  
รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือ และยาใหพรอมใช  ตลอดจนการเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก และหลังให
การระงับความรูสึก เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงในผูปวยรายน้ีไมพบภาวะขาดออกซิเจน
และภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง ผูปวยปลอดภัย สามารถกลับบานไดภายในเวลา 3 วันหลังผาตัด 
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  3.    ผูปวยเส่ียงตอการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  การสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด  และการเกิดอันตรายตอ
ระบบกลามเน้ือ  กระดูก และเสนประสาท sciatic เนื่องจากการจัดทาลิโธโตมีรวมกับศีรษะตํ่า ภายหลังการตรวจเย่ียมประเมิน
ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับงดน้ํางดอาหารต้ังแตเวลา 24.00 น. ของวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2549 กอนการระงับความรูสึก
เพื่อปองกันการสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด ซ่ึงผูปวยปฏิบัติตามอยางเครงครัด  และขณะใหการระงับความรูสึกไดให
การดูแลจัดทารวมกับสูติแพทยและพยาบาลหองผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทาท่ีอาจเกิดข้ึน 
รวมท้ังตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจเปนระยะ ๆ ซ่ึงในผูปวยรายนี้ ไมมีการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ   
ไมเกิดการสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด  และไมเกิดอันตรายตอระบบกลามเนื้อ  กระดูก และเสนประสาท sciatic 
10.ขอเสนอแนะ 
  1.  บุคลากรควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการผาตัดอ่ืน ๆ ท่ีผานกลองวีดิทัศน เพื่อนําความรูมา
พัฒนาการใหการระงับความรูสึกผูปวยรายอ่ืนไดอยางถูกตอง ปลอดภัย  
   2.  บุคลากรควรไดรับการฟนฟูความรูทางวิชาการอยางนอย ปละ 1 คร้ังเพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยไดมาตรฐาน ผูปวยปลอดภัย และปองกันการฟองรองท่ีอาจเกิดข้ึนได 
  3.  บุคลากรควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับเทคนิคและวิทยาการใหม ๆ เกี่ยวกับการระงับความรูสึก เพื่อนําไป
ปรับปรุงการทํางานใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   ของนางสาววนัวิสาข     กําศร 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพส. 311) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 
เร่ือง   การจัดทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึก 
หลักการและเหตุผล 
  ผูปวยท่ีมารับบริการการระงับความรูสึกเปนผูปวยท่ีมีความเส่ียงทุกราย และผูปวยแตละรายมีความเส่ียง
จากการระงับความรูสึกแตกตางกัน ข้ึนอยูกับสภาพรางกายของผูปวย โรคประจําตัว  การไดรับยาบางชนิด  การดื่ม
สุรา  การสูบบุหร่ี หรือการเสพสารเสพติด  รวมถึงอายุท่ีแตกตางกัน  ดังนั้นการท่ีวิสัญญีแพทยและวิสัญญี
พยาบาลไดเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยทําใหทราบขอมูลตาง ๆ ของผูปวยอยางละเอียด ครบถวน สามารถนําขอมูล 
ท่ีไดมาวิเคราะหปญหา และวางแผนใหการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
นอกจากนี้ยังสามารถใหความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการไดรับการระงับความรูสึก และ
การผาตัด เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนและชวยลดความวิตกกังวล
ของผูปวยไดอีกดวย  จากอุบัติการณท่ีเคยเกิดในป พ.ศ. 2548  พบวามีการยกเลิกหรือเล่ือนการผาตัด เนื่องจาก
ผูปวยไมไดงดน้ํางดอาหารจํานวน 6 ราย   ผูปวยไมไดงดรับประทานยา ASA จํานวน 3 ราย   ผูปวยมีเกล็ดเลือดตํ่า 
จํานวน 1 ราย   ผูปวยมีภาวะซีดจํานวน 4 ราย  และยังจองเลือดไมได จํานวน 2 ราย  ซ่ึงถามีการเยี่ยมประเมินผูปวย
กอนการระงับความรูสึกก็จะทําใหทราบถึงปญหาและมีการปรึกษารวมกันระหวางวิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  
และศัลยแพทย เพื่อหาแนวทางแกไขกอนท่ีจะมาถึงหองผาตัด  ชวยใหไมตองเสียเวลาและคาใชจาย รวมถึง
ไมกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจท้ังตัวผูปวยเองหรือบุคลากรทางการแพทยก็ตาม 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหผูปวยไดรับการประเมินสภาพความพรอมท้ังรางกายและจิตใจกอนการระงับความรูสึก
อยางถูกตอง  ครบถวน  รวมท้ังไดรับขอมูล  ความรู  คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
 2. เพื่อนําขอมูลของผูปวยมาวินิจฉัยปญหา    และวางแผนการระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย  รวมถึงการแกปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการระงับความรูสึก 
 3. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานวิสัญญีวิทยามีแนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก
อยางถูกตอง  ครบถวน  และเปนแนวทางเดียวกัน 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด 
 การประเมินผูปวยเพื่อเขารับการระงับความรูสึกเปนข้ันตอนแรกที่สําคัญมากในการดูแลผูปวย
นอกเหนือจากการเฝาระวังขณะระงับความรูสึกและการดูแลในระยะพักฟน  เนื่องจากเปนข้ันตอนท่ีทําใหทราบ
ภาวะสุขภาพของผูปวย  สามารถวินิจฉัยปญหาของผูปวย เตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ  
มีการใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ชวยลดความวิตกกังวลของ
ผูปวย  นําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการระงับความรูสึก  เลือกวิธีการระงับความรูสึก จัดเตรียมอุปกรณและยาท่ีจะใช
ในการระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม  ชวยใหการระงับความรูสึกดําเนินไปดวยความราบร่ืน ลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก  เนื่องจากหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลสิรินธรยังไมมีแนวทางในการ
ประเมินสภาพผูปวยท่ีชัดเจน  บุคลากรมีวิธีการประเมินผูปวยท่ีแตกตางกัน  สงผลใหไดขอมูลของผูปวย 
ไมครบถวน  ไมทราบถึงสภาพปญหาของผูปวยโดยละเอียด  ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับ
ความรูสึกได   จึงเสนอในท่ีประชุมหนวยงานใหมีการจัดทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการ
ระงับความรูสึกเพื่อใหมีแนวทางการประเมินผูปวยท่ีถูกตอง  ไดขอมูลครบถวน  ตรงกัน 
 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 1. เสนอแนวคิดการจัดทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกให
ถูกตองครบถวน ตรงกัน ในท่ีประชุมหนวยงาน 
 2. ศึกษารูปแบบการทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกจากสถาบันอ่ืน ๆ   
 3. ศึกษา คนควา รวบรวมขอมูลจากตําราและเอกสารทางวิชาการ 
 4. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษา คนควา มาจัดทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอน
การระงับความรูสึก โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ช่ือ-สกุล  อายุ  เพศ  น้ําหนักตัว  สวนสูง  ASA class  ประวัติการ
เจ็บปวยในอดีต  โรคประจําตัว  การรักษา/ยาท่ีไดรับเปนประจํา  การแพยา/อาหาร  ประวัติการใชสารเสพติด
ประวัติการผาตัดและการระงับความรูสึกในอดีต  รวมถึงประวัติบุคคลในครอบครัวเคยมีปญหาในการระงับ
ความรูสึก  การประเมินสภาพผูปวย ไดแก ระดับความรูสึกตัว  ลักษณะความยากงายในการใสทอชวยหายใจ 
การกมและเงยคอ  การหายใจ  สีผิว  การงดน้ํางดอาหาร  การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญ   การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ  การตรวจภาพถายรังสีทรวงอก   การจองเลือด  แผนการระงับความรูสึกและการใหคําแนะนํา 
 5. ตรวจสอบคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกโดยผูทรงคุณวุฒิ 
และนํามาทดลองใชเปนเวลา 3 เดือน 
 6. ประชุมรวมกันในหนวยงานเพื่อประเมินผลการใชแบบบันทึกการเย่ียมประเมินผูปวยกอนการ
ระงับความรูสึกและปรับปรุงแกไข 
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 7. นําแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช
อีกคร้ังเปนเวลา 3 เดือน แลวติดตามประเมินผลซํ้า 
 8. ประชุมรวมกันในหนวยงานเพื่อประเมินผลการใชแบบบันทึกการเย่ียมประเมินผูปวยกอนการ
ระงับความรูสึก คร้ังท่ี 2  
 9. เม่ือไมพบปญหาจึงนําไปปฏิบัติจริงและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
 10. กําหนดใหมีบุคลากรปฏิบัติหนาท่ีเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกอยางสม่ําเสมอ 
แผนการดําเนินการ 

 
กิจกรรมการดาํเนนิงาน 

 
 

ระยะเวลาดําเนนิการ ปพ.ศ. 2551 

 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1. เสนอแนวคิดการจัดทําคูมือและ 
     แบบบันทึกการเยี่ยมประเมิน 
     ผูปวยกอนการระงับความรูสึก 

         

2. ดําเนินการจัดทําคูมือและ 
    แบบบันทึกการเยี่ยมประเมิน 
    ผูปวยกอนการระงับความรูสึก 

         

3. ทดลองใชแบบบันทึกการ 
     เยี่ยมประเมินผูปวยกอนการ  
     ระงับความรูสึก 

         

4. ประชุมเพือ่ประเมินผลการ 
    ใชแบบบันทึกและปรับปรุง 
     แกไขคร้ังท่ี 1  

         

5. ทดลองใชแบบบันทึกการเยี่ยม 
     ประเมินผูปวยกอนการระงับ 
     ความรูสึกท่ีปรับปรุงแลว 

         

6. ประชุมเพือ่ประเมินผลการ 
    ใชแบบบันทึกและปรับปรุง 
     แกไขคร้ังท่ี 2 

         

7. นาํไปปฏิบัติและติดตาม 
     ผลอยางตอเนื่อง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินสภาพความพรอมท้ังรางกายและจิตใจกอนการระงับความรูสึก
อยางถูกตอง  ครบถวน 
 2. ผูใหการระงับความรูสึกนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพมาใชวางแผนการระงับความรูสึก
และปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง  เหมาะสม 
 3. บุคลากรในหนวยงานวิสัญญีมีแนวทางการประเมินสภาพผูปวยท่ีถูกตองและเปนแนวทาง
เดียวกัน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1. อัตราผูปวยท่ีไดรับการเยี่ยมประเมินกอนการระงับความรูสึกเปนรอยละ 100 
 2. อัตราการยกเลิกหรือเล่ือนผาตัดไมเกินรอยละ 3 
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