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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเดก็ที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  2 วัน ( วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2552 และ วนัที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2552) 
 ( แกไขตามมตคิณะกรรมการการประเมินผลงาน สายงานการพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6 (ชุดที่ 5 ) 
 คร้ังที่ 3 /2553 เมื่อ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2553 ) 
3.  ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
           ไสเล่ือน (hernia) หมายถึง  การยื่นของอวยัวะภายในชองทองผานชองหรือรูที่ผิดปกติ      ซ่ึงอาจ
 เกิดขึ้นแตกําเนิดหรือเกิดภายหลัง ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ (inguinal hernia) เปนไสเล่ือนชนิดหนึ่งซึ่ง 
 พบมากในเด็ก สาเหตุเกิดจากความผิดปกติที่ผนังของชองทองบางสวนยืดหยอน หรือมีชองใหอวยัวะ
 ในชองทองเล่ือนผานออกมาได     อาจสังเกตไดจากมีกอนโปงตึงบริเวณขาหนีบ      หรือบริเวณถุงของ 
 ลูกอัณฑะขางใดขางหนึ่ง สวนใหญจะเริม่เห็นเมื่ออาย ุ 6 เดือน ซ่ึงโรคนี้มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ
 ลําไสอุดตันและขาดเลือดไปเลี้ยงลําไส จากการตดิคางอยูในถุงไสเล่ือนแลวถูกกดหรือรัดจนเนื้อเยื่อ
 เนาตายได    รักษาไดโดยการผาตัดไสเล่ือน (herniotomy)     ซ่ึงเปนการเลาะถุงไสเล่ือนเปดถุงไสเล่ือน 
 เพื่อสํารวจอวยัวะภายใน  จากนั้นดนัใหกลับเขาชองทองแลวเย็บผูกถุงไสเล่ือน (high ligation) และตัด
 ปลายถุงออก เปนการผาตัดที่ปลอดภยัไมยุงยากเสียเลือดนอยและใชเวลาไมนาน จึงนยิมนัดผาตัด
 เปนแบบผูปวยนอก เนื่องจากมีขอดีตอทั้งผูปวย ญาติผูปวย และโรงพยาบาล คือ ผูปวยไมตองแยกจาก
 ครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่คุนเคย สามารถเลือกวันที่เขารับการผาตัดโดยไมตองรอการวางของเตียงใน
 โรงพยาบาล และเสียคาใชจายนอยลง ขณะเดียวกันทางโรงพยาบาลก็สามารถใหบริการผูปวยรายอ่ืนได
 มากขึ้น ผูจัดทําจึงสนใจศึกษาขอมูล เทคนิค และแนวทางการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึก
 เพื่อผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก  

3.1   ขอควรพิจารณาในการใหการระงับความรูสึกผูปวยเดก็ 
                      3.1.1  จากกายวภิาคเด็กมีศีรษะโตและทุยออกไปดานหลัง       สวนลําคอสั้น     กลามเนื้อคอ 
 ไมแข็งแรงขณะนอนหงายทําใหศีรษะอยูในทากม ล้ินโตเมื่อเทียบกับขนาดของชองปาก จึงมีโอกาส
 เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นไดงาย เนื่องจากลิ้นตกขณะที่เด็กหลับหรือเริ่มฟนจากการสลบ ดังนั้น
 ควรจัดศีรษะใหอยูในทาแหงน  โดยหนุนหมอนใตไหลแทน  และเตรียมทอเปดทางเดินหายใจทาง
 ปาก (oral airway) 
  3.1.2 ความสามารถในการรักษาระดับอุณหภูมิรางกายของเดก็ยังไมดี จากการมีสัดสวนของ
 พื้นที่ผิวภายนอกรางกายมากเมี่อเทยีบกับน้าํหนักตวั  ช้ันไขมันบาง   จึงสูญเสียความรอนไดงาย  
 โดยเฉพาะถาอยูในสภาวะแวดลอมทีเ่ยน็ ภาวะอณุหภูมกิายต่าํจะทําใหเกดิภาวะขาดออกซิเจนไดงาย  
 เนื่องจากเด็กตองการออกซิเจนเพื่อใชในการเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น    
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      3.1.3 ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคเจริญเติบโตชา  เมื่อเปรียบเทียบกบัระบบประสาท
 อัตโนมัติพาราซิมพาเธติค เด็กจึงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนชาไดงาย เมื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
 ขณะใสทอชวยหายใจหรือดดูเสมหะ 
             3.2   ขั้นตอนในการระงับความรูสึก   
   การใหการระงับความรูสึกสําหรับการผาตัดแบบผูปวยนอก    การประเมินสภาพผูปวยกอน
 เปนสิ่งจําเปนและสําคัญอยางยิ่งในการวินิจฉัยปญหา       วางแผนและเลือกวิธีการระงับความรูสึก 
 เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได        โดยทําการประเมินสภาพหลังจากที่ผูปวย
 ไดตกลงนัดกับศัลยแพทยที่จะทําผาตัดแลว    ดังนี้ 
   3.2.1 การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย  ประกอบดวย 
    การซักประวัติ ไดแก อายุ ประวัติการคลอด การรับวัคซีนตามชวงอายุ พัฒนาการ 
 น้ําหนกั   สวนสูง   การแพยาและอาหาร   การใชยา   การผาตัดและการระงับความรูสึกครั้งกอน     การ 
 ระงับความรูสึกของบุคคลในครอบครัว  การเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  อาการที่แสดงถึงพยาธสิภาพ
 ของระบบหายใจ   เชน   ไข   ไอ   มีน้ํามูกหรือเสมหะ    การงดน้ํางดอาหารกอนการผาตัด    ตรวจสอบ 
 การลงนามยินยอมรับการผาตัดและการระงับความรูสึก            สําหรับการตรวจรางกายตองทําการตรวจ 
 ทุกระบบเชนเดียวกับผูปวยใน การประเมนิความยากงายในการใสทอชวยหายใจ ไดแก ลักษณะของฟน  
 คอสั้น คางสั้น เปนลักษณะทีจ่ะทําใหใสทอชวยหายใจยาก  และการประเมิน Mallampati classification 
 ซ่ึงประเมินโดยใหเด็กอยูในทานั่งตรง  แหงนศีรษะไปดานหลังเล็กนอย  อาปากใหกวางเทาที่จะทําได
 และยืน่ล้ินออกมามากที่สุด  สังเกตอวยัวะภายในชองปาก  แบงความยากงายในการใสทอชวยหายใจ
 เปน 4 ระดับ  เรียงลําดับจากงายไปหายาก  ดังนี้ คือ 

    -  ระดับที่ 1  สามารถมองเห็นอวยัวะภายในชองปากไดชัดเจน  ไดแก  เพดานออน  
 ล้ินไก  ขอบลางของตอมทอนซิล (tonsillar  pillars) 

           -  ระดับที่ 2  สามารถมองเห็นเพดานออน  ล้ินไก   แตไมสามารถเห็นขอบลางของ
 ตอมทอนซิลไดชัดเจน 

    -   ระดับที่ 3    มองเห็นเพยีงเพดานออนและโคนลิ้นไก 
    - ระดบัที่ 4    มองเห็นเฉพาะเพดานแข็ง 

  3.2.2 การประเมินสภาพทางดานจิตใจ โดยการสังเกต พูดคุย ซักถาม เพือ่ประเมินสภาพจิตใจ 
 และชวยสรางความคุนเคยกบัเด็กและลดความวิตกกังวลของผูปกครอง        อธิบายขอมูลใหผูปกครอง
 ทราบถึงสิ่งที่จะพบและเขาใจถึงขั้นตอนการปฏิบัติตัว ดวยทาทางที่สุภาพเปนมิตร ไดแก การงดอาหาร
 และน้ําทางปากอยางนอย  6  ช่ัวโมง    กอนการระงับความรูสึก      การเตรียมความสะอาดรางกายและ
 บริเวณผาตัด   ตลอดจนอธิบายถึงขั้นตอนการระงับความรูสึกที่เขาใจงาย    เพื่อใหมารดามีความรูและ
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 สามารถเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก    และสามารถดูแลผูปวยหลังระงับความรูสึกไดถูกตอง  
 และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย      รวมทั้งอนุญาตใหผูปกครองอยูกับเด็กจนกระทั่งหลับ   และดูแล 
 ในหองพกัฟนเมื่อเด็กตืน่จากการสลบ    ซ่ึงมีสวนชวยทางดานจิตใจเดก็อยางมาก   
   3.2.3 การเตรียมเครือ่งมือและอุปกรณเฝาระวังในการระงับความรูสึก           ไดแก      เครื่อง 
 ดมยาสลบ วงจรดมยาสลบชนิดแจ็คสันรี (Jackson Ree’s circuit) ซ่ึงเปนวงจรที่มนี้าํหนักเบามีความ
 ตานทานนอย  สําหรับดมยาเด็กเล็กที่น้ําหนักนอยกวา 20 กิโลกรัม  ทําใหเด็กหายใจไดสะดวกและ
 ไมตองใชแรงมากในการหายใจ      เครื่องดูดเสมหะ    อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ   ทอชวยหายใจ
 ขนาดตาง ๆ     หนากากชวยในการหายใจ สายดูดเสมหะ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดคาความ
 อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง เครื่องวดัปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  รวมทั้งการ
 สังเกตสีผิวและลักษณะการหายใจ  การเคลื่อนขึ้นลงของทรวงอก  การฟงเสียงหายใจเขาออก  สังเกต
 การเคลื่อนของถุงสํารองกาซ   และการคลําชีพจร  

                          การจําแนกผูปวยตาม physical status classes ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมรกิัน 
 (American Society of Anesthesiologist :ASA )  แบงเปน 6 ระดับ ไดแก 

   -   กลุมที่  1   (ASA class 1 ) : ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงด ี ไมมีความผิดปกติทาง
 สรีรวิทยา  สุขภาพจิตดี  มีเพยีงโรคที่มารับการผาตัดเทานั้น 

   -  กลุมที่  2  (ASA class 2 ) :  ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชน ผูปวย
 สูงอายุ  โรคหวัใจ  โรคความดันโลหิตสูง  หรือโรคเบาหวานที่ควบคมุอาการไดด ี  ไมมีผลกระทบตอ
 การดําเนนิชีวติประจําวนั 

   -  กลุมที่  3   (ASA class  3)  : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงขึ้น   และเปน
 อุปสรรคตอการดําเนินชวีิตของผูปวย  เชน  โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน      

   -  กลุมที่  4   (ASA class 4 )  : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมาก และไม
 สามารถรักษาใหอยูในสภาวะปกติโดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวิต 

       -  กลุมที่  5   (ASA class 5 )  :  ผูปวยที่มีชีวิตอยูไดเพยีง 24 ช่ัวโมง  ไมวาจะไดรับ
 การรักษาดวยยาหรือการผาตัด 

   -  กลุมที่  6   (ASA class 6 )  :    ผูปวยสมองตายที่มาผาตดัเพื่อการบริจาคอวัยวะ 
   หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E เพิ่มตามกลุมดงักลาว และอัตราการ

 เสียชีวิตจะสูงขึ้น  หากผูปวยมี  ASA classification  ที่สูงขึ้น 
         3.3  ความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการระงับความรูสึก 

  3.3.1 ไธโอเพนทาล (Thiopental)  เปนยานําสลบมีฤทธิ์กดการหดตวัของกลามเนื้อหวัใจ
 โดยตรง    ทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยาย     ปริมาณเลอืดไหลกลับหวัใจนอยลง      กดการหายใจทั้ง 
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 ความลึกและอตัราการหายใจ อาจทําใหผูปวยหายใจลดลงจนหยุดหายใจได อาจมีการหลั่ง histamine และ
 ไมมีฤทธิ์แกปวด ยาจะถูกทาํลายที่ตับและขับออกทางไต ระยะเวลาการออกฤทธิ์ภายใน 10-30 วนิาที
 และฤทธิ์อยูนาน 5-10 นาที ขนาดที่ใช 3-6 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.3.2 ซัคซินิลคอลีน (Succinylcholine) เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิดดีโพลาไรซิ่ง มีลักษณะ
 โครงสรางคลายอะซิติลโคลีน ออกฤทธิ์จบัที่อะซิติลโคลีนรีเซฟเตอร ทําใหเกิดการหดตวัของกลามเนื้อ
 ทั่วรางกายเริ่มจากใบหนาคอ และแขนขา จนออนลาไปในที่สุด ซ่ึงแสดงวายาออกฤทธิ์หยอนกลามเนื้อ
 เต็มที่แลว   สามารถใสทอชวยหายใจไดในเวลา  60-90 วินาที  และฤทธิ์อยูนาน 3-5 นาที      ขนาดที่ใช 
 1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม    ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.3.3 เฟนตานิล  (Fentanyl)     เปนยาบรรเทาปวดชนดิเสพตดิที่มีประสิทธิภาพสูง     มฤีทธิ์ 
 กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ออกฤทธิ์ใน 3-5 นาที  และอยูในกระแสเลือดประมาณ 30 
 นาที แตถาใหซํ้า ๆ กันจะมีฤทธิ์สะสมไดเพราะยาบางสวนจะถูกสะสมในไขมันทําใหออกฤทธิ์นานขึ้น 
 ฤทธิ์ระงับปวดมากกวามอรฟน 75-125 เทา ทําใหหวัใจเตนชา  ความดันโลหิตลดลงเพียงเล็กนอย  กด
 การหายใจถาใชยาขนาดสูงและกลามเนื้อเกร็งตัว    (rigidity)     ผานรกสูทารกได   ไมกระตุนใหมีการ
 หล่ังฮิสตามีน   ขนาดที่ใช 1-2 ไมโครกรัม  ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.3.4 อะโทรปน (Atropine) เปนยากลุมแอนตี้มัสคารินิค มีฤทธิ์ตอหัวใจและกลามเนื้อเรียบ
 ของหลอดลม ใชรวมกับยาโปรสติกมีน  ปองกันภาวะหวัใจเตนชา หลอดลมหดเกร็ง รูมานตาหดเล็กลง 
 กระเพาะอาหารและลําไสบีบตัวมากขึ้น   น้ําลายหล่ังมากและเหงื่อออกมาก   ขนาดยาที่ใช 0.02-0.04 
 มิลลิกรัม   ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.3.5  เซโวฟลูเรน (Sevoflurane)  เปนของเหลวใส ไมมีสี  มีกล่ินออน ไมฉุน  มีความคงตัวดี  
 ไมระคายเคืองทางหายใจ  และมีความสามารถในการละลายของยาในเลือดต่ํา ทําใหมีความเขมขนของ
 ยาในถุงลมปอดเพิ่มไดรวดเรว็และฟนจากการสลบไดเร็ว   นําสลบดวยความเขมขน  4-8 เปอรเซ็นต  
 และคงระดับการสลบตอดวยความเขมขน 0.5-2  เปอรเซ็นต   สามารถหยอนกลามเนื้อไดดี   
   3.3.6 ไนตรัสออกไซด   (Nitrous oxide)         เปนกาซไมมีสี           มกีล่ินหอมหวานเล็กนอย  
 ไมระคายเคืองเยื่อบุหายใจ            มีฤทธิ์เปนยาสลบชนิดออนมากจึงตองบริหารรวมกบัยาสลบชนิดอื่น   
  ออกฤทธิ์เพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมอง เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะเล็กนอยและเพิ่มการใชออกซิเจนของ
 เซลลสมอง    กระตุนประสาทซิมพาเธติค         มีการเพิ่มระดับแคททิโคลามีนซึ่งอาจสงผลใหเกิดภาวะ 
 หัวใจเตนผิดจงัหวะไดในกรณีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  หรือมีภาวะพรองเลือดพรองน้ํา
 รุนแรง  จะทําใหความดันโลหิตต่ํามากเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด กาซไนตรัสออกไซดจะถูก
 ขับออกจากรางกายทางลมหายใจออก   มีเพียงสวนนอยที่ถูกขับออกทางผิวหนัง 
 



 5

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดําเนินการ 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
  ผูปวยเดก็ชาย อายุ 1 ป 9 เดอืน แพทยวนิจิฉัยวาเปนไสเล่ือนที่ขาหนีบดานซาย  และนัดมาผาตัด
 ไสเล่ือนแบบผูปวยนอก     ซ่ึงการระงับความรูสึกผูปวยเด็กที่มารับการผาตัดไสเล่ือนรายนี ้      ในระยะ
 กอนการระงับความรูสึก  ไดมีการประเมนิสภาพรางกาย ซักถามประวัติจากมารดา  จัดใหผูปวยอยูใน 
 ASA class 1 ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจได Mallampatiเกรด 1 คือ  สามารถมองเห็น
 อวัยวะภายในชองปากไดชัดเจน ไดแก เพดานออน ล้ินไก ขอบลางของตอมทอนซิล จากนัน้ให
 คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนมารับการผาตัด  ความพรอมดานรางกายและจติใจของผูปวยและ
 มารดา   อธิบายใหมารดาเขาใจถึงขั้นตอนการระงับความรูสึก   การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด   
 การเตรียมความสะอาดรางกายและบริเวณผาตัด สภาพหลังผาตัด  ระยะเวลาที่ตองอยูในหองพักฟน 
 รวมทั้งเกณฑการอนุญาตใหผูปวยกลับบาน         เพื่อใหมารดามีความรูความเขาใจและใหความรวมมือ 
 ในการเตรยีมความพรอมของผูปวย    สามารถดูแลผูปวยหลังระงบัความรูสึกไดถูกตองและชวยลด
 ความวิตกกังวล  ขณะผาตัดผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายผานทางหนากากครอบ และ
 ไดใหการระงบัความรูสึกเฝาระวังอยางใกลชิด จดบันทกึสัญญาณชีพเพื่อประเมินภาวะผิดปกติระหวาง
 ผาตัด  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  หลังผาตัดเสร็จไดใหการ ดแูลตอที่หองพักฟน  ผูปวยตื่นดี  ไมเกิด
 ภาวะแทรกซอนใด ๆ    กอนกลับบานแนะนําการมาตรวจตามนัด         และอาการที่ตองมาโรงพยาบาล   
 การดูแลผูปวยที่บานใหแกมารดาเพื่อใหผูปวยปลอดภัยหลังการระงับความรูสึก 
  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  1.   ศึกษา  และรวบรวมขอมูลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยเดก็ที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด 
 ไสเล่ือนแบบผูปวยนอก จากประวัติอาการและอาการสําคัญของผูปวย ในเวชระเบยีน   ศึกษาความรู
 ทางวิชาการทางการพยาบาลในตํารา  เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการทํากรณีศึกษา 
  2.   เลือกกรณีศึกษา        โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยเดก็ชายที่มารับการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัด 
 ไสเล่ือนแบบผูปวยนอกในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552 ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายผานทาง
 หนากากครอบ หลังทําผาตัดเสร็จผูปวยไดรับการดแูลตอที่หองพักฟนจนอาการทัว่ไปปกติด ี ไมเกิด
 ภาวะแทรกซอนหลังการระงบัความรูสึก   รวมระยะเวลาผูปวยไดรับการดูแล  2  วัน   

         3.     รวบรวมและเรียบเรียงขอมลูทั้งหมดเปนผลงาน นําไปปรึกษาวสัิญญีแพทยและหัวหนา
 วิสัญญีพยาบาล    เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและถูกตองของผลงาน 

   4.   นําเสนอตามลําดับขั้นตอนการเสนอผลงาน  
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5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100  โดยดําเนนิการดังนี ้
  ผูปวยเดก็ชาย อายุ 1 ป 9 เดอืน มารดาพามาโรงพยาบาลวันที่ 29 กันยายน พ.ศ.2552 ดวยอาการมี
 กอนบริเวณขาหนีบดานซาย  แพทยวนิิจฉัยวาเปนไสเล่ือนที่ขาหนีบดานซาย  จึงแนะนําใหผาตัดและ
 นัดมาผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก ในวันที่ 6 ตุลาคม  พ.ศ. 2552 กอนกลับบานศัลยแพทยใหมารดา
 นําผูปวยมาหองผาตัดเวลา 10.00 น. เพื่อนัดผาตัดและใหวิสัญญีพยาบาลประเมนิสภาพรางกาย ซัก
 ประวัติของผูปวยจากมารดาพบวา ผูปวยมีประวัตกิารคลอดปกติ  ไดรับวัคซีนตามชวงอาย ุ  พัฒนาการ
 ปกติตามชวงอายุ ไมพบการเจ็บปวยในอดตี ไมมีโรคประจําตวั   ไมแพยา   ไมแพอาหาร   ไมมีประวัติ
 การผาตัด  ไมมีประวัตกิารมีเลือดออกผิดปกติในครอบครัว     หรือมีโรคทางพันธุกรรมอื่น ๆ   จากการ
 ประเมินสภาพ  จัดใหผูปวยอยูในกลุม  ASA class 1   การตรวจรางกาย  ไดตรวจดูลักษณะใบหนา  คาง 
 ชองปาก  ฟน ลําคอเพื่อประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจได Mallampati เกรด 1 คือ  
 สามารถมองเห็นอวยัวะภายในชองปากไดชัดเจน ไดแก เพดานออน ล้ินไก ขอบลางของตอมทอนซิล  
 ระบบหายใจและทรวงอก ฟงเสียงหายใจไมพบเสียงผิดปกติ จังหวะการหายใจสม่าํเสมอ 24 คร้ังตอ
 นาที ไมมีกอนบริเวณทรวงอก ระบบหวัใจและหลอดเลือด หัวใจเตนปกติ 90 คร้ังตอนาที  สีผิวปกต ิ
 ไมซีด  ผิวหนงัมีความยืดหยุนดี น้าํหนกัตวั  11 กิโลกรัม    สวนสูงประมาณ  80  เซนติเมตร    เตรียม
 ความพรอมดานรางกายและจติใจของผูปวยและมารดา อธิบายใหมารดาเขาใจถึงการเตรียมความพรอม
 กอนการผาตัด  ไดแก   การงดอาหารและน้าํทางปากอยางนอย   6   ช่ัวโมง      กอนการระงับความรูสึก  
 การเตรียมความสะอาดรางกายและบริเวณผาตัด อธิบายถึงขั้นตอนการระงับความรูสึก สภาพหลังผาตัด  
 ระยะเวลาที่ตองอยูในหองพักฟน  รวมทั้งเกณฑการอนุญาตใหผูปวยกลับบาน เพือ่ใหมารดามีความรู
 ความเขาใจ         และใหความรวมมือในการเตรียมความพรอมของผูปวย           สามารถดูแลผูปวยหลัง 
 ระงับความรูสึกไดถูกตอง     และชวยลดความวิตกกังวลของมารดารวมทั้งสรางความคุนเคยกับผูปวย   
   ในวนัที่  6 ตลุาคม พ.ศ.2552 เวลา 8.00 น. เมื่อผูปวยมาถึงหองรอผาตัด ตรวจดแูฟมประวัติของ
 ผูปวย ตรวจดสูภาพรางกายทั่วไป  ผูปวยไมมีไข ไมเปนหวดั  ไมไอไมมีน้ํามูก งดอาหารและน้ําทาง
 ปาก 10 ช่ัวโมง มารดาเปนผูลงนามยินยอมรับการระงับความรูสึกและการผาตัด     ทบทวนขั้นตอนวธีิ 
 การระงับความรูสึก  และระยะเวลาที่คาดวาตองพักฟนหลังการระงับความรูสึก ใหกับมารดาทราบอีก
 คร้ัง นําขอมูลที่ไดจากการเยี่ยมประเมินผูปวยมาวางแผนใหการระงับความรูสึก โดยเลือกเทคนิคการ
 ระงับความรูสึกแบบทัว่รางกายผานทางหนากากครอบ เตรียมยาที่ใชในการระงับความรูสึกเตรียมและ
 ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบ      วงจรดมยาสลบชนิดแจ็คสันรีใหพรอมใชงาน     อุปกรณสําหรับใสทอ 
 ชวย หายใจ ไดแก  หนากากชวยในการหายใจ  ทอเปดทางเดนิหายใจทางปาก  เครื่องสองกลองเสียง
 พรอมทั้งตรวจสอบหลอดไฟใหสวางและแนนเพยีงพอ     ทอชวยหายใจ  ขนาด  4.0,4.5 และ 5.0  มม. 
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 หูฟงสําหรับฟงเสียงลมหายใจเพื่อตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ สายยางสําหรับดูดใชตอกับ
 กระเปาะของเครื่องดูดเสมหะ สายยางดดูเสมหะขนาดเบอร 10  ปลาสเตอรสําหรับติดทอชวยหายใจ 
 เตรียมอุปกรณเฝาระวัง ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตอตัโนมัติ เครื่องวัดความอิ่มตวัของออกซิเจนใน
 เลือดแดง 
  นําผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 8.30 น.  โดยใหมารดาอุมผูปวยเขาหองผาตัด    นําสลบโดยวิธีสูดดม
 ยาดมสลบชนดิไอระเหยผานหนากากครอบ   เปดกาซไนตรัสออกไซดและออกซิเจนอัตราสวน     2 : 2  
 ลิตรตอนาที    และเปดยาดมสลบเซโวฟลูเรน 4  เปอรเซ็นต      และเมื่อผูปวยหลับจงึใหมารดาออกจาก
 หองผาตัด จากนั้นตดิเครื่องตรวจวดัคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืดแดงที่ปลายนิ้ว อานคาได 100 
 เปอรเซ็นต อัตราการเตนของหัวใจ 112 คร้ังตอนาที จังหวะสม่ําเสมอ วัดความดนัโลหิตได 105/49 
 มิลลิเมตรปรอท     เมื่อผูปวยสลบลึกถึงระดับที่สามารถทําหัตถการได        จึงเปดหลอดเลือดดําและให 
 ยาระงับปวดเฟนตานิล 20 ไมโครกรัม     วัดสัญญาณชพีทุก 5 นาที      และเฝาระวงัอาการเปลี่ยนแปลง
 ตลอดระยะเวลาผาตัด  เร่ิมผาตัดเวลา  8.40 น.ระหวางผาตัดวัดคาความดันโลหิตได 80/40 – 110/54  
 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 90-120 คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
 ที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต หายใจ 24 คร้ังตอนาที  ควบคุมระดับการระงับความรูสึกใหคงที่   โดยปรับ 
 ลดยาดมสลบเซโวฟลูเรนเปน  2  เปอรเซ็นต       เฝาระวังและตดิตามการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาพรอม 
 จดบันทึก เพื่อใหสามารถแกไขและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ในผูปวยรายนี้เสียเลือด
 ปริมาณเล็กนอย เมื่อส้ินสุดการผาตัดปดยาดมสลบเซโวฟลูเรนและกาซไนตรัสออกไซด ใหสูดดม
 ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต   ผานหนากาก อัตรา 6 ลิตรตอนาที  สังเกตทรวงอกวาเคลื่อนไหว   สัมพันธ
 กับการหายใจและสม่ําเสมอด ี    คาความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิว้  100 เปอรเซ็นต 
 ผูปวยหายใจไดแรงและสม่ําเสมอข   ยับตัวและไอ     ไมเกิดภาวะหยดุหายใจและทางเดินหายใจอดุกั้น       
 เร่ิมรูสึกตัวจึงยายไปหองพักฟนดวยทานอนตะแคงกึ่งคว่าํเวลา 9.10 น.   
  การดูแลผูปวยระยะหลังการไดรับการระงบัความรูสึกในหองพักฟน         จัดทานอนตะแคงกึ่งคว่ํา   
 ใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต    อัตรา 6 ลิตรตอนาที     เพื่อปองกนัการหายใจไมเพียงพอจากฤทธิ์
 ยาสลบที่ยังคางอยู     ผูปวยรองเสียงดัง   ลืมตา   หายใจดี   ดิ้นมาก   ไมมีเลือดซึมบริเวณแผลผาตัด    
 รายงานวิสัญญีแพทย     ดูแลใหยาเฟนตานิล 10 ไมโครกรัม    เพื่อระงับปวด    หลังจากไดยาระงบัปวด 
 10 นาที ผูปวยเร่ิมสงบ     ริมฝปากและเล็บเปนสีชมพู    สังเกตการหายใจสม่ําเสมอดี  24   คร้ังตอนาท ี       
 ดูแลหมผาใหผูปวยอบอุนปองกันภาวะอณุหภูมิรางกายต่ํา             จึงอนุญาตใหมารดาเขามาดูแลผูปวย 
 ในหองพกัฟน   วัดสัญญาณชีพทุก  5  นาที   จนสัญญาณชีพคงที่อยูในเกณฑปกติ   และวดัสัญญาณชีพ 
 ตอทุก  15  นาที   ติดตามและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง  ประเมินความรูสึกตัว      เมื่อผูปวยรูสึกตัวด ี 
 ใหผูปวยดื่มน้าํและนมได   ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน    ไมปวดแผล        แผลผาตัดแหงดไีมมีเลือดซึม  
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 ไมเวยีนศีรษะ  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในเวลา 12.00 น.  จึงทบทวนคําแนะนาํเรื่องการปฏิบัติตัว
 หลังผาตัดแกมารดาและการมาพบแพทยตามนัด มารดาเขาใจวิธีปฏิบัติตัวหลังการระงับความรูสึกและ
 การดูแลผูปวยหลังผาตัด ผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไสเล่ือน    
7. ผลสําเร็จของงาน 
    ผูปวยเดก็ชาย   อายุ  1  ป 9  เดือน   มารดาพามาโรงพยาบาลในวันที่   29   กันยายน   พ .ศ.   2552    
  ดวยอาการมีกอนบริเวณขาหนีบดานซาย  แพทยวนิิจฉยัวาเปนไสเล่ือนที่ขาหนีบดานซาย     จึงแนะนํา
 ใหผาตัดและนัดมาผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก โดยมีการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนการระงับ
 ความรูสึก ในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2552  ซ่ึงเปนวันที่ผูปวยมารับการผาตัด  ไดทําการประเมินซ้ําอีกครั้ง   
 และใหการพยาบาลทั้งกอน ขณะ และหลังการระงับความรูสึก  ผูปวยไดรับการระงบัความรูสึก โดยวิธี
 สูดดมยาสลบชนิดไอระเหยผานทางหนากากครอบ รวมกับใหยาระงบัปวดทางหลอดเลือดดํา เพือ่
 ผาตัดไสเล่ือน ไดมีการเฝาระวัง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพตลอดเวลาในระหวางการ
 ระงับความรูสึก  เมื่อส้ินสุดการผาตัดผูปวยหายใจไดแรงและสม่ําเสมอ   ไมเกิดภาวะหยดุหายใจและ
 ทางเดินหายใจอุดกั้น    จึงยายไปหองพักฟน  และตดิตามเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกที่หองพกัฟน  
 ผูปวยรองและดิ้นมากจึงดูแลใหยาระงับปวด  เฝาระวงัและติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ  
 และอนุญาตใหมารดาเขามาดูแลผูปวยได   ประเมินความรูสึกตัวเมื่อผูปวยรูสึกตวัด ี     ใหผูปวยดืม่น้ํา
 และนมได ไมมีอาการคลื่นไสไมอาเจียน ไมปวดแผล ไมมีเลือดซึมบริเวณแผลผาตัด ไมเวียนศีรษะ  
 แพทยอนุญาต ใหกลับบานไดในเวลา 12.00 น        จึงทบทวนคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
 แกมารดา   และการมาพบแพทยตามนดั  มารดาเขาใจวธีิปฏิบัติตัวหลังการระงับความรูสึก   และการ
 ดูแลผูปวยหลังผาตัดเมื่อกลับไปอยูที่บาน   ผูปวยปลอดภัยไมมภีาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 
8.  การนําไปใชประโยชน 
  8.1 เพื่อใหผูปวยเด็กที่มารับการผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก ไดรับความปลอดภัย ไมเกดิ
 ภาวะแทรกซอนจากการระงบัความรูสึก 
  8.2  ผูจัดทํามีการพฒันางานดานการพยาบาล และเพิ่มพนูความรู ทักษะ แนวคิดเกี่ยวกับการให
 การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายแกผูปวยเด็กเพื่อทําผาตัดแบบผูปวยนอก 
  8.3 เพื่อเปนแนวทางในการจดัเตรียมยา อุปกรณ และเครื่องมือเฝาระวังในการใหการระงับ
 ความรูสึกแบบทั่วรางกายแกผูปวยเด็กไดอยางถูกตอง 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
  การใหการระงบัความรูสึกสําหรับทําผาตัดผูปวยรายนี้  เปนการผาตดัแบบผูปวยนอกจึงมีความ
 ยุงยากในการเตรียมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก ไดแก การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและ
 หลังการระงับความรูสึก  และเนนย้ําเรื่องการงดน้ําและอาหารทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมงกอนการ
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 ระงับความรูสึก ตองนัดมารดาและผูปวยลวงหนาหลายวนั ซ่ึงอาจทําใหมารดาลืมเรื่องการงดน้ําและงด
 อาหารไดหรือมารดาบางทานอาจเกดิความสงสารผูปวย  ใหผูปวยดื่มน้ําและรับประทานอาหารกอนมา
 ผาตัด  สงผลใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การสําลักเศษอาหารเขาสูปอด     นอกจากนี้
 ยังมีการใหคําแนะนําเรื่องการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก     การดูแลเรื่องการระงับปวด      การ 
 เฝาระวังภาวะแทรกซอนอันตรายที่ตองนําผูปวยกลับมาโรงพยาบาล  การมาตรวจตามนัด รวมทั้งผูปวย
 เปนเดก็  จึงเปนการยากในการสรางความไววางใจและผูปวยอาจไมใหความรวมมอื   วิสัญญีพยาบาล
 ตองมีความรูและความเขาใจในการเตรยีมผูปวย การเลือกเทคนิคการระงับความรูสึกและยา ตาง ๆ  ที่
 เหมาะสมเพื่อใหผูปวยฟนเร็ว ไมปวดแผลหรือปวดเพียงเล็กนอย และไมมภีาวะแทรกซอนอื่นๆ    
 สามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  
              ปญหาที่พบในผูปวยรายนี้ ไดแก 
  1. มารดาของผูปวยวิตกกังวล  เนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกและการผาตัด 
 ภายหลังไดรับการตรวจเยี่ยมและใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัว มารดาผูปวยคลายความวิตกกงัวล
 และใหความรวมมือในการเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึกไดเปนอยางดี 
  2. ผูปวยเสี่ยงตอภาวะอุดกัน้ของทางเดินหายใจ เนื่องจากมีการหยอนของกลามเนื้อตางๆของ
 ทางเดินหายใจสวนบน โดยเฉพาะเมื่อมกีารปดปากหรือมีล้ินตกไปทางดานหลัง อุดทางเดินหายใจ
 หลังการจัดทาไมใหมกีารพบัของคอและเปดทางเดินหายใจ     ไมพบผูปวยมีภาวะทางเดินหายใจอดุกั้น 
  3. ผูปวยเสี่ยงตอภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด ซ่ึงเปนภาวะที่พบไดบอย ทําใหผูปวยเกดิความ
 ไมสุขสบาย  หากรนุแรงมากอาจทําใหเกิดมีความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  หรืออาจมีการ
 สําลักได ผูปวยรายนี้งดน้ําและอาหารเปนเวลา 10 ช่ัวโมง ระยะระงับความรูสึกดูแลทางเดินหายใจ
 ไมใหมกีารอุดกั้น และชวยหายใจในปริมาตรที่พอเหมาะไมใหมากเกนิไป เพื่อใหไมมีอากาศลนเขาไป
 ในกระเพาะอาหาร   ตลอดระยะของการระงับความรูสึก    ระยะหลังการระงับความรูสึกใหหลับและ
 รอใหตื่นเอง โดยคอยเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆ เพื่อไมใหเกิดอาการเวยีนศีรษะ และเมื่อตืน่ดีได
 ดื่มน้ําและนมแลว  ไมพบมภีาวะคลื่นไสอาเจียน  
10. ขอเสนอแนะ 
  10.1 วิสัญญีพยาบาลควรศึกษาเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการผาตัดอื่น ๆ แบบผูปวยนอก เพื่อนําความรูมา
 พัฒนาหนวยงานในการใหการระงับความรูสึกผูปวยรายอื่นไดอยางถูกตอง ปลอดภัย  
   10.2 การใหความรูแกครอบครัวของผูปวย ใหมีความเขาใจในเรื่องการระงับความรูสึกเปนอยาง
 ดีกอนเขารับการระงับความรูสึกนั้นเปนสิง่สําคัญ  ควรมีการจัดทําสื่ออุปกรณการสอน  รูปภาพสถานที่  
 และอธิบายใหผูปกครองไดทราบถึงแนวทางการดูแลผูปวยอยางชัดเจน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจและ
 ใหความรวมมอื   พรอมทั้งลดความวิตกกังวลและลดอาการตื่นเตน 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
 เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ   
 
 
 
                                       

                                                                      (ลงชื่อ)  
                                    (นางสาวนันทิวา  วาจาดี) 
                                         พยาบาลวิชาชีพ 5  
                                        ผูขอรับการประเมิน 

      (วันที่)  
 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตน ถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)... .....................   (ลงชื่อ)  
 (นางอัจฉรา     สุประดิษฐ)                 (นายพิพัฒน    เกรียงวัฒนศิริ) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล  กลุมภารกิจดานการพยาบาล    (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
ฝายการพยาบาล       โรงพยาบาลสิรินธร                                               

(วันที่)...       (วันที่)  
 
 
 หมายเหตุ 
 ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ  ในชวงตั้งแต  วันที่ 29 กันยายน พ.ศ.2552 – วันที่ 6 ตุลาคม 
พ.ศ.2552     คือนางดลยา  สุขสมปอง    ปจจุบันไดรับแตงตั้ง       ใหดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   ของนางสาวนนัทิวา วาจาด ี
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 365) กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรินธร 
เร่ือง   การจัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟน 
หลักการและเหตุผล 

 ผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึก   มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูง เนื่องจากฤทธิ์
ของยาระงับความรูสึกที่ยังตกคางอยู  รวมกับผลจากการผาตัดทําใหผูปวยยังชวยเหลือตัวเองไดไมเต็มที่
โดยมีอัตราการเสียชีวิตในชวงแรกหลังการผาตัดสูงมาก   สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะแทรกซอนของ
ระบบทางเดินหายใจ   และระบบไหลเวียนโลหิต    ซ่ึงสาเหตุเหลานี้สามารถปองกันและแกไขได  หากมี
การเฝาระวังสังเกตอาการและใหการพยาบาลอยางใกลชิด  พรอมทั้งใหการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที 
เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ขึ้น   

 ภายหลังการระงับความรูสึกและภายหลังการผาตัด   ผูปวยจะถูกสงตอมาดูแลในหองพักฟนจึง
ตองไดรับการประเมินแรกรับ  ตามลําดับอยางรวดเร็ว  และครบถวนตามแนวทางปฏิบัติของ American  
Society of Anesthesiologists (ASA) ป ค.ศ.2002 ซ่ึงประกอบดวย การประเมินทางเดินหายใจและการ
หายใจ  การไหลเวียนโลหิต ระดับความรูสึกตัว  ระบบประสาท  กลามเนื้อ และรีเฟล็กซตางๆ  อุณหภูมิ
รางกาย  สารน้ําและปริมาณปสสาวะ  ทอระบายเลือดหรือสารคัดหล่ังรวมถึงการตกเลือดหลังผาตัด  
ความปวดและการคลื่นไสอาเจียน  สภาพจิตใจและความวิตกกังวล  ดังนั้นบุคคลากรที่อยูในหองพักฟน
ควรมีความรู  ความเขาใจ  สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยพรอมกับประเมิน  ปองกัน  และแกไข
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทันทวงที  เพื่อใหผูปวยปลอดภัย อยูในสภาพเหมาะสมที่จะ
จําหนายกลับสูหอผูปวยหรือกลับบานได  ซ่ึงจะสามารถจําหนายผูปวยไดตองมีคะแนนมากกวาหรือ
เทากับ   8    คะแนน     ตามแนวทางปฏิบัติของ        Modified Aldrete’s Post-Anesthetic Recovery score    
 ซ่ึงแบงการประเมินออกเปน  5  หัวขอ  ประกอบดวย    ระดับความรูสึกตัว    การหายใจ   ระบบ
ไหลเวียนโลหิต        การเคลื่อนไหว     ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด      โดยใหคะแนนหัวขอละ 2  
คะแนน 
  ในทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนของโรงพยาบาลสิรินธร  ยังไมมีแนวทางในการดูแล
อยางชัดเจน   ทําใหอาจไดขอมูลของผูปวยไมครบถวน   สงผลใหเกิดความหลากหลายในการประเมิน
สภาพผูปวย      และไมทราบถึงสภาพปญหาของผูปวยโดยละเอียด    จึงเสนอใหมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ 



 2

 การดูแลผูปวยในหองพักฟนขึ้น    เพื่อความสะดวกรวดเร็ว  ครบถวน  มีประสิทธิภาพ  ในการประเมิน
สภาพผูปวย  และเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกันของบุคลากรในหนวยงาน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
    1.   เพื่อใหผูปวยไดรับการประเมินสภาพอยางรวดเร็ว  และครบถวน  ตามแนวทางปฏิบัต ิ
  2.   เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือแกไขปญหาที่อาจเกดิขึน้ไดอยางทันทวงที                และมี
ประสิทธิภาพ 
  3. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน   มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในหองพักฟนเปนไป   
ในทิศทางเดยีวกัน  
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด 

 ผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึก  มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูง ซ่ึงกอใหเกิด
อันตรายถึงแกชีวิตได   เชน   ภาวะหยุดหายใจ   ภาวะขาดออกซิเจน  ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  การเสีย
เลือดระยะหลังผาตัดจนเกิดภาวะช็อค   การดูแลผูปวยในหองพักฟนจึงเปนขั้นตอนการดูแลตอเนื่องที่มี
ความสําคัญ  และมีผลตอความปลอดภัยของผูปวยโดยตรง  เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ขึ้น  ถาไดรับ
การประเมินความเสี่ยงวิเคราะหหาสาเหตุที่ถูกตอง  ทําการปองกันและแกไขอยางรวดเร็ว  ก็จะลดความ
เสี่ยงของการเกิดปญหารุนแรงตามมาได 

 หองพักฟนจึงมีความสําคัญและจําเปนมาก  ในการดูแลผูปวยภายหลังการระงับความรูสึกและ
การผาตัด  ลักษณะหองพักฟนที่ดีจึงควรอยูใกลหองผาตัด  เพื่อใหวิสัญญีแพทยและศัลยแพทยประเมิน
ผูปวยไดในเวลารวดเร็ว    เมื่อมีเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  สามารถนําผูปวยเขาหองผาตัดได
ทันที  และควรอยูใกลหออภิบาลผูปวยหนักเพื่อลดระยะเวลาในการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤต  รวมทั้งควรมี
อุปกรณจําเปน เชน อุปกรณเฝาระวัง  อุปกรณกูชีพ  อุปกรณใหความอบอุนแกผูปวย  อุปกรณสําหรับให
ออกซิเจน  เครื่องดูดเสมหะและยาที่จําเปน   
 จากขอมูลที่กลาวมาขางตน  ลักษณะหองพักฟนของโรงพยาบาลสิรินธร  มีลักษณะที่ตั้งและ
อุปกรณ  เครื่องมือเปนไปตามเกณฑที่กําหนด  แตยังขาดแนวทางการรับสงขอมูลผูปวยและแนวทางการ
ดูแลผูปวยในหองพักฟน  บุคลากรที่ดูแลผูปวยในหองพักฟนมีทั้งวิสัญญีพยาบาลซึ่งมีการหมุนเวียน
เปลี่ยนทุกสัปดาห  เจาหนาที่พยาบาลและผูชวยเหลือคนไข  เพื่อใหบุคลากรในหองพักฟนมีแนวทางการ
ปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน   จึงมีแนวคิดที่จะจัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนขึ้น
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เพื่อความรวดเร็วในการชวยเหลือแกไขปญหาของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  มีมาตรฐานตามการดูแล
ผูปวยในหองพักฟน  และสงผลใหผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด   
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1.    เสนอแนวคิดการจัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟน  ตอหัวหนาหนวยงาน 
 2. ศึกษาคนควารวบรวมขอมูล  รูปแบบการทํา แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟน
จากตํารา  เอกสารทางวิชาการ  และสถาบันอื่นๆ 
 3. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษา คนควา มาจัดทําเอกสารแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยใน
หองพักฟน    
 4. ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟน  โดยวิสัญญีแพทยและหัวหนาวิสัญญี
พยาบาล   และนํามาทดลองใชเปนเวลา  2  เดือน 
 5. ประชุมรวมกันในหนวยงาน      เพื่อประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหอง 
พักฟนและปรับปรุงแกไข 
 6. นําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนที่ปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชอีกครั้ง
เปนเวลา 1 เดือน  แลวติดตามประเมินผลซ้ํา 
 7. ประชุมรวมกันในหนวยงาน  เพื่อประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยใน
หองพักฟน  คร้ังที่ 2 
 8. นําไปปฏิบัติจริงและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  โดยเก็บขอมูลตัวช้ีวัดทุกเดือน 
 9. นําขอมูลที่ไดจากตัวช้ีวัดมาประชุมรวมกันเพื่อปรับปรุงแกไขและพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยมีความปลอดภัย  ไดรับการปองกันและแกไขปญหาและไดรับการรักษาพยาบาลอยาง 
ทันทวงทีเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น    สามารถสงกลับหอผูปวยหรือกลับบานไดตามเกณฑขอบงชี้  
 2.    บุคลากรในหองพักฟน      มีแนวทางในการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางถูกตองเปนไปใน
ทิศทางเดียวกนั 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.    ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง    เชน      ผูปวยหยุดหายใจ          ทางเดินหายใจอุดกั้น 
เปนตน   ไดรับการดูแลชวยเหลือภายใน 4 นาที 
 2.    อัตราผูปวยที่ยายออกจากหองพักฟนมีความพรอมตามเกณฑขอบงชี้     (Discharge Criteria) 
 มากกวา  90  เปอรเซ็นต 
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  3.  บุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนไดอยาง
ถูกตอง  ครบถวนมากกวา  90 เปอรเซ็นต 
  4.    ผูปวยที่จําหนายออกจากหองพักฟนมีความปลอดภัย    ไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง
ภายใน  48  ช่ัวโมง    หลังการระงับความรูสึก   เปน  90  เปอรเซ็นต 
 
   
 
 
 
 
 

   (ลงชื่อ) ผูขอรับการคัดเลือก 
                                                                       (นางสาวนนัทิวา        วาจาดี) 
 (ตําแหนง)     พยาบาลวิชาชพี 5 

 (วันที)่  
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