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เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไสเลื่อนแบบ

ผูปวยนอก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง การจัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟน 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 

( ตําแหนงเลขที่  รพส.  365 ) 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรินธร 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเดก็ที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  2 วัน ( วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2552 และ วนัที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2552) 
 ( แกไขตามมตคิณะกรรมการการประเมินผลงาน สายงานการพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6 (ชุดที่ 5 ) 
 คร้ังที่ 3 /2553 เมื่อ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2553 ) 
3.  ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
           ไสเล่ือน (hernia) หมายถึง  การยื่นของอวยัวะภายในชองทองผานชองหรือรูที่ผิดปกติ      ซ่ึงอาจ
 เกิดขึ้นแตกําเนิดหรือเกิดภายหลัง ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ (inguinal hernia) เปนไสเล่ือนชนิดหนึ่งซึ่ง 
 พบมากในเด็ก สาเหตุเกิดจากความผิดปกติที่ผนังของชองทองบางสวนยืดหยอน หรือมีชองใหอวยัวะ
 ในชองทองเล่ือนผานออกมาได     อาจสังเกตไดจากมีกอนโปงตึงบริเวณขาหนีบ      หรือบริเวณถุงของ 
 ลูกอัณฑะขางใดขางหนึ่ง สวนใหญจะเริม่เห็นเมื่ออาย ุ 6 เดือน ซ่ึงโรคนี้มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ
 ลําไสอุดตันและขาดเลือดไปเลี้ยงลําไส จากการตดิคางอยูในถุงไสเล่ือนแลวถูกกดหรือรัดจนเนื้อเยื่อ
 เนาตายได    รักษาไดโดยการผาตัดไสเล่ือน (herniotomy)     ซ่ึงเปนการเลาะถุงไสเล่ือนเปดถุงไสเล่ือน 
 เพื่อสํารวจอวยัวะภายใน  จากนั้นดนัใหกลับเขาชองทองแลวเย็บผูกถุงไสเล่ือน (high ligation) และตัด
 ปลายถุงออก เปนการผาตัดที่ปลอดภยัไมยุงยากเสียเลือดนอยและใชเวลาไมนาน จึงนยิมนัดผาตัด
 เปนแบบผูปวยนอก เนื่องจากมีขอดีตอทั้งผูปวย ญาติผูปวย และโรงพยาบาล คือ ผูปวยไมตองแยกจาก
 ครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่คุนเคย สามารถเลือกวันที่เขารับการผาตัดโดยไมตองรอการวางของเตียงใน
 โรงพยาบาล และเสียคาใชจายนอยลง ขณะเดียวกันทางโรงพยาบาลก็สามารถใหบริการผูปวยรายอ่ืนได
 มากขึ้น ผูจัดทําจึงสนใจศึกษาขอมูล เทคนิค และแนวทางการพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึก
 เพื่อผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก  

3.1   ขอควรพิจารณาในการใหการระงับความรูสึกผูปวยเดก็ 
                      3.1.1  จากกายวภิาคเด็กมีศีรษะโตและทุยออกไปดานหลัง       สวนลําคอสั้น     กลามเนื้อคอ 
 ไมแข็งแรงขณะนอนหงายทําใหศีรษะอยูในทากม ล้ินโตเมื่อเทียบกับขนาดของชองปาก จึงมีโอกาส
 เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นไดงาย เนื่องจากลิ้นตกขณะที่เด็กหลับหรือเริ่มฟนจากการสลบ ดังนั้น
 ควรจัดศีรษะใหอยูในทาแหงน  โดยหนุนหมอนใตไหลแทน  และเตรียมทอเปดทางเดินหายใจทาง
 ปาก (oral airway) 
  3.1.2 ความสามารถในการรักษาระดับอุณหภูมิรางกายของเดก็ยังไมดี จากการมีสัดสวนของ
 พื้นที่ผิวภายนอกรางกายมากเมี่อเทยีบกับน้าํหนักตวั  ช้ันไขมันบาง   จึงสูญเสียความรอนไดงาย  
 โดยเฉพาะถาอยูในสภาวะแวดลอมทีเ่ยน็ ภาวะอณุหภูมกิายต่าํจะทําใหเกดิภาวะขาดออกซิเจนไดงาย  
 เนื่องจากเด็กตองการออกซิเจนเพื่อใชในการเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น    
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      3.1.3 ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคเจริญเติบโตชา  เมื่อเปรียบเทียบกบัระบบประสาท
 อัตโนมัติพาราซิมพาเธติค เด็กจึงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนชาไดงาย เมื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
 ขณะใสทอชวยหายใจหรือดดูเสมหะ 
             3.2   ขั้นตอนในการระงับความรูสึก   
   การใหการระงับความรูสึกสําหรับการผาตัดแบบผูปวยนอก    การประเมินสภาพผูปวยกอน
 เปนสิ่งจําเปนและสําคัญอยางยิ่งในการวินิจฉัยปญหา       วางแผนและเลือกวิธีการระงับความรูสึก 
 เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได        โดยทําการประเมินสภาพหลังจากที่ผูปวย
 ไดตกลงนัดกับศัลยแพทยที่จะทําผาตัดแลว    ดังนี้ 
   3.2.1 การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย  ประกอบดวย 
    การซักประวัติ ไดแก อายุ ประวัติการคลอด การรับวัคซีนตามชวงอายุ พัฒนาการ 
 น้ําหนกั   สวนสูง   การแพยาและอาหาร   การใชยา   การผาตัดและการระงับความรูสึกครั้งกอน     การ 
 ระงับความรูสึกของบุคคลในครอบครัว  การเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  อาการที่แสดงถึงพยาธสิภาพ
 ของระบบหายใจ   เชน   ไข   ไอ   มีน้ํามูกหรือเสมหะ    การงดน้ํางดอาหารกอนการผาตัด    ตรวจสอบ 
 การลงนามยินยอมรับการผาตัดและการระงับความรูสึก            สําหรับการตรวจรางกายตองทําการตรวจ 
 ทุกระบบเชนเดียวกับผูปวยใน การประเมนิความยากงายในการใสทอชวยหายใจ ไดแก ลักษณะของฟน  
 คอสั้น คางสั้น เปนลักษณะทีจ่ะทําใหใสทอชวยหายใจยาก  และการประเมิน Mallampati classification 
 ซ่ึงประเมินโดยใหเด็กอยูในทานั่งตรง  แหงนศีรษะไปดานหลังเล็กนอย  อาปากใหกวางเทาที่จะทําได
 และยืน่ล้ินออกมามากที่สุด  สังเกตอวยัวะภายในชองปาก  แบงความยากงายในการใสทอชวยหายใจ
 เปน 4 ระดับ  เรียงลําดับจากงายไปหายาก  ดังนี้ คือ 

    -  ระดับที่ 1  สามารถมองเห็นอวยัวะภายในชองปากไดชัดเจน  ไดแก  เพดานออน  
 ล้ินไก  ขอบลางของตอมทอนซิล (tonsillar  pillars) 

           -  ระดับที่ 2  สามารถมองเห็นเพดานออน  ล้ินไก   แตไมสามารถเห็นขอบลางของ
 ตอมทอนซิลไดชัดเจน 

    -   ระดับที่ 3    มองเห็นเพยีงเพดานออนและโคนลิ้นไก 
    - ระดบัที่ 4    มองเห็นเฉพาะเพดานแข็ง 

  3.2.2 การประเมินสภาพทางดานจิตใจ โดยการสังเกต พูดคุย ซักถาม เพือ่ประเมินสภาพจิตใจ 
 และชวยสรางความคุนเคยกบัเด็กและลดความวิตกกังวลของผูปกครอง        อธิบายขอมูลใหผูปกครอง
 ทราบถึงสิ่งที่จะพบและเขาใจถึงขั้นตอนการปฏิบัติตัว ดวยทาทางที่สุภาพเปนมิตร ไดแก การงดอาหาร
 และน้ําทางปากอยางนอย  6  ช่ัวโมง    กอนการระงับความรูสึก      การเตรียมความสะอาดรางกายและ
 บริเวณผาตัด   ตลอดจนอธิบายถึงขั้นตอนการระงับความรูสึกที่เขาใจงาย    เพื่อใหมารดามีความรูและ
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 สามารถเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก    และสามารถดูแลผูปวยหลังระงับความรูสึกไดถูกตอง  
 และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย      รวมทั้งอนุญาตใหผูปกครองอยูกับเด็กจนกระทั่งหลับ   และดูแล 
 ในหองพกัฟนเมื่อเด็กตืน่จากการสลบ    ซ่ึงมีสวนชวยทางดานจิตใจเดก็อยางมาก   
   3.2.3 การเตรียมเครือ่งมือและอุปกรณเฝาระวังในการระงับความรูสึก           ไดแก      เครื่อง 
 ดมยาสลบ วงจรดมยาสลบชนิดแจ็คสันรี (Jackson Ree’s circuit) ซ่ึงเปนวงจรที่มนี้าํหนักเบามีความ
 ตานทานนอย  สําหรับดมยาเด็กเล็กที่น้ําหนักนอยกวา 20 กิโลกรัม  ทําใหเด็กหายใจไดสะดวกและ
 ไมตองใชแรงมากในการหายใจ      เครื่องดูดเสมหะ    อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ   ทอชวยหายใจ
 ขนาดตาง ๆ     หนากากชวยในการหายใจ สายดูดเสมหะ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดคาความ
 อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง เครื่องวดัปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  รวมทั้งการ
 สังเกตสีผิวและลักษณะการหายใจ  การเคลื่อนขึ้นลงของทรวงอก  การฟงเสียงหายใจเขาออก  สังเกต
 การเคลื่อนของถุงสํารองกาซ   และการคลําชีพจร  

                          การจําแนกผูปวยตาม physical status classes ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมรกิัน 
 (American Society of Anesthesiologist :ASA )  แบงเปน 6 ระดับ ไดแก 

   -   กลุมที่  1   (ASA class 1 ) : ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงด ี ไมมีความผิดปกติทาง
 สรีรวิทยา  สุขภาพจิตดี  มีเพยีงโรคที่มารับการผาตัดเทานั้น 

   -  กลุมที่  2  (ASA class 2 ) :  ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชน ผูปวย
 สูงอายุ  โรคหวัใจ  โรคความดันโลหิตสูง  หรือโรคเบาหวานที่ควบคมุอาการไดด ี  ไมมีผลกระทบตอ
 การดําเนนิชีวติประจําวนั 

   -  กลุมที่  3   (ASA class  3)  : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงขึ้น   และเปน
 อุปสรรคตอการดําเนินชวีิตของผูปวย  เชน  โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน      

   -  กลุมที่  4   (ASA class 4 )  : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมาก และไม
 สามารถรักษาใหอยูในสภาวะปกติโดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวิต 

       -  กลุมที่  5   (ASA class 5 )  :  ผูปวยที่มีชีวิตอยูไดเพยีง 24 ช่ัวโมง  ไมวาจะไดรับ
 การรักษาดวยยาหรือการผาตัด 

   -  กลุมที่  6   (ASA class 6 )  :    ผูปวยสมองตายที่มาผาตดัเพื่อการบริจาคอวัยวะ 
   หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E เพิ่มตามกลุมดงักลาว และอัตราการ

 เสียชีวิตจะสูงขึ้น  หากผูปวยมี  ASA classification  ที่สูงขึ้น 
         3.3  ความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการระงับความรูสึก 

  3.3.1 ไธโอเพนทาล (Thiopental)  เปนยานําสลบมีฤทธิ์กดการหดตวัของกลามเนื้อหวัใจ
 โดยตรง    ทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยาย     ปริมาณเลอืดไหลกลับหวัใจนอยลง      กดการหายใจทั้ง 
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 ความลึกและอตัราการหายใจ อาจทําใหผูปวยหายใจลดลงจนหยุดหายใจได อาจมีการหลั่ง histamine และ
 ไมมีฤทธิ์แกปวด ยาจะถูกทาํลายที่ตับและขับออกทางไต ระยะเวลาการออกฤทธิ์ภายใน 10-30 วนิาที
 และฤทธิ์อยูนาน 5-10 นาที ขนาดที่ใช 3-6 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.3.2 ซัคซินิลคอลีน (Succinylcholine) เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิดดีโพลาไรซิ่ง มีลักษณะ
 โครงสรางคลายอะซิติลโคลีน ออกฤทธิ์จบัที่อะซิติลโคลีนรีเซฟเตอร ทําใหเกิดการหดตวัของกลามเนื้อ
 ทั่วรางกายเริ่มจากใบหนาคอ และแขนขา จนออนลาไปในที่สุด ซ่ึงแสดงวายาออกฤทธิ์หยอนกลามเนื้อ
 เต็มที่แลว   สามารถใสทอชวยหายใจไดในเวลา  60-90 วินาที  และฤทธิ์อยูนาน 3-5 นาที      ขนาดที่ใช 
 1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม    ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.3.3 เฟนตานิล  (Fentanyl)     เปนยาบรรเทาปวดชนดิเสพตดิที่มีประสิทธิภาพสูง     มฤีทธิ์ 
 กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ออกฤทธิ์ใน 3-5 นาที  และอยูในกระแสเลือดประมาณ 30 
 นาที แตถาใหซํ้า ๆ กันจะมีฤทธิ์สะสมไดเพราะยาบางสวนจะถูกสะสมในไขมันทําใหออกฤทธิ์นานขึ้น 
 ฤทธิ์ระงับปวดมากกวามอรฟน 75-125 เทา ทําใหหวัใจเตนชา  ความดันโลหิตลดลงเพียงเล็กนอย  กด
 การหายใจถาใชยาขนาดสูงและกลามเนื้อเกร็งตัว    (rigidity)     ผานรกสูทารกได   ไมกระตุนใหมีการ
 หล่ังฮิสตามีน   ขนาดที่ใช 1-2 ไมโครกรัม  ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.3.4 อะโทรปน (Atropine) เปนยากลุมแอนตี้มัสคารินิค มีฤทธิ์ตอหัวใจและกลามเนื้อเรียบ
 ของหลอดลม ใชรวมกับยาโปรสติกมีน  ปองกันภาวะหวัใจเตนชา หลอดลมหดเกร็ง รูมานตาหดเล็กลง 
 กระเพาะอาหารและลําไสบีบตัวมากขึ้น   น้ําลายหล่ังมากและเหงื่อออกมาก   ขนาดยาที่ใช 0.02-0.04 
 มิลลิกรัม   ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.3.5  เซโวฟลูเรน (Sevoflurane)  เปนของเหลวใส ไมมีสี  มีกล่ินออน ไมฉุน  มีความคงตัวดี  
 ไมระคายเคืองทางหายใจ  และมีความสามารถในการละลายของยาในเลือดต่ํา ทําใหมีความเขมขนของ
 ยาในถุงลมปอดเพิ่มไดรวดเรว็และฟนจากการสลบไดเร็ว   นําสลบดวยความเขมขน  4-8 เปอรเซ็นต  
 และคงระดับการสลบตอดวยความเขมขน 0.5-2  เปอรเซ็นต   สามารถหยอนกลามเนื้อไดดี   
   3.3.6 ไนตรัสออกไซด   (Nitrous oxide)         เปนกาซไมมีสี           มกีล่ินหอมหวานเล็กนอย  
 ไมระคายเคืองเยื่อบุหายใจ            มีฤทธิ์เปนยาสลบชนิดออนมากจึงตองบริหารรวมกบัยาสลบชนิดอื่น   
  ออกฤทธิ์เพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมอง เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะเล็กนอยและเพิ่มการใชออกซิเจนของ
 เซลลสมอง    กระตุนประสาทซิมพาเธติค         มีการเพิ่มระดับแคททิโคลามีนซึ่งอาจสงผลใหเกิดภาวะ 
 หัวใจเตนผิดจงัหวะไดในกรณีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  หรือมีภาวะพรองเลือดพรองน้ํา
 รุนแรง  จะทําใหความดันโลหิตต่ํามากเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด กาซไนตรัสออกไซดจะถูก
 ขับออกจากรางกายทางลมหายใจออก   มีเพียงสวนนอยที่ถูกขับออกทางผิวหนัง 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดําเนินการ 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
  ผูปวยเดก็ชาย อายุ 1 ป 9 เดอืน แพทยวนิจิฉัยวาเปนไสเล่ือนที่ขาหนีบดานซาย  และนัดมาผาตัด
 ไสเล่ือนแบบผูปวยนอก     ซ่ึงการระงับความรูสึกผูปวยเด็กที่มารับการผาตัดไสเล่ือนรายนี ้      ในระยะ
 กอนการระงับความรูสึก  ไดมีการประเมนิสภาพรางกาย ซักถามประวัติจากมารดา  จัดใหผูปวยอยูใน 
 ASA class 1 ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจได Mallampatiเกรด 1 คือ  สามารถมองเห็น
 อวัยวะภายในชองปากไดชัดเจน ไดแก เพดานออน ล้ินไก ขอบลางของตอมทอนซิล จากนัน้ให
 คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนมารับการผาตัด  ความพรอมดานรางกายและจติใจของผูปวยและ
 มารดา   อธิบายใหมารดาเขาใจถึงขั้นตอนการระงับความรูสึก   การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด   
 การเตรียมความสะอาดรางกายและบริเวณผาตัด สภาพหลังผาตัด  ระยะเวลาที่ตองอยูในหองพักฟน 
 รวมทั้งเกณฑการอนุญาตใหผูปวยกลับบาน         เพื่อใหมารดามีความรูความเขาใจและใหความรวมมือ 
 ในการเตรยีมความพรอมของผูปวย    สามารถดูแลผูปวยหลังระงบัความรูสึกไดถูกตองและชวยลด
 ความวิตกกังวล  ขณะผาตัดผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายผานทางหนากากครอบ และ
 ไดใหการระงบัความรูสึกเฝาระวังอยางใกลชิด จดบันทกึสัญญาณชีพเพื่อประเมินภาวะผิดปกติระหวาง
 ผาตัด  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  หลังผาตัดเสร็จไดใหการ ดแูลตอที่หองพักฟน  ผูปวยตื่นดี  ไมเกิด
 ภาวะแทรกซอนใด ๆ    กอนกลับบานแนะนําการมาตรวจตามนัด         และอาการที่ตองมาโรงพยาบาล   
 การดูแลผูปวยที่บานใหแกมารดาเพื่อใหผูปวยปลอดภัยหลังการระงับความรูสึก 
  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  1.   ศึกษา  และรวบรวมขอมูลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยเดก็ที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด 
 ไสเล่ือนแบบผูปวยนอก จากประวัติอาการและอาการสําคัญของผูปวย ในเวชระเบยีน   ศึกษาความรู
 ทางวิชาการทางการพยาบาลในตํารา  เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการทํากรณีศึกษา 
  2.   เลือกกรณีศึกษา        โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยเดก็ชายที่มารับการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัด 
 ไสเล่ือนแบบผูปวยนอกในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552 ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายผานทาง
 หนากากครอบ หลังทําผาตัดเสร็จผูปวยไดรับการดแูลตอที่หองพักฟนจนอาการทัว่ไปปกติด ี ไมเกิด
 ภาวะแทรกซอนหลังการระงบัความรูสึก   รวมระยะเวลาผูปวยไดรับการดูแล  2  วัน   

         3.     รวบรวมและเรียบเรียงขอมลูทั้งหมดเปนผลงาน นําไปปรึกษาวสัิญญีแพทยและหัวหนา
 วิสัญญีพยาบาล    เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและถูกตองของผลงาน 

   4.   นําเสนอตามลําดับขั้นตอนการเสนอผลงาน  
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5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100  โดยดําเนนิการดังนี ้
  ผูปวยเดก็ชาย อายุ 1 ป 9 เดอืน มารดาพามาโรงพยาบาลวันที่ 29 กันยายน พ.ศ.2552 ดวยอาการมี
 กอนบริเวณขาหนีบดานซาย  แพทยวนิิจฉัยวาเปนไสเล่ือนที่ขาหนีบดานซาย  จึงแนะนําใหผาตัดและ
 นัดมาผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก ในวันที่ 6 ตุลาคม  พ.ศ. 2552 กอนกลับบานศัลยแพทยใหมารดา
 นําผูปวยมาหองผาตัดเวลา 10.00 น. เพื่อนัดผาตัดและใหวิสัญญีพยาบาลประเมนิสภาพรางกาย ซัก
 ประวัติของผูปวยจากมารดาพบวา ผูปวยมีประวัตกิารคลอดปกติ  ไดรับวัคซีนตามชวงอาย ุ  พัฒนาการ
 ปกติตามชวงอายุ ไมพบการเจ็บปวยในอดตี ไมมีโรคประจําตวั   ไมแพยา   ไมแพอาหาร   ไมมีประวัติ
 การผาตัด  ไมมีประวัตกิารมีเลือดออกผิดปกติในครอบครัว     หรือมีโรคทางพันธุกรรมอื่น ๆ   จากการ
 ประเมินสภาพ  จัดใหผูปวยอยูในกลุม  ASA class 1   การตรวจรางกาย  ไดตรวจดูลักษณะใบหนา  คาง 
 ชองปาก  ฟน ลําคอเพื่อประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจได Mallampati เกรด 1 คือ  
 สามารถมองเห็นอวยัวะภายในชองปากไดชัดเจน ไดแก เพดานออน ล้ินไก ขอบลางของตอมทอนซิล  
 ระบบหายใจและทรวงอก ฟงเสียงหายใจไมพบเสียงผิดปกติ จังหวะการหายใจสม่าํเสมอ 24 คร้ังตอ
 นาที ไมมีกอนบริเวณทรวงอก ระบบหวัใจและหลอดเลือด หัวใจเตนปกติ 90 คร้ังตอนาที  สีผิวปกต ิ
 ไมซีด  ผิวหนงัมีความยืดหยุนดี น้าํหนกัตวั  11 กิโลกรัม    สวนสูงประมาณ  80  เซนติเมตร    เตรียม
 ความพรอมดานรางกายและจติใจของผูปวยและมารดา อธิบายใหมารดาเขาใจถึงการเตรียมความพรอม
 กอนการผาตัด  ไดแก   การงดอาหารและน้าํทางปากอยางนอย   6   ช่ัวโมง      กอนการระงับความรูสึก  
 การเตรียมความสะอาดรางกายและบริเวณผาตัด อธิบายถึงขั้นตอนการระงับความรูสึก สภาพหลังผาตัด  
 ระยะเวลาที่ตองอยูในหองพักฟน  รวมทั้งเกณฑการอนุญาตใหผูปวยกลับบาน เพือ่ใหมารดามีความรู
 ความเขาใจ         และใหความรวมมือในการเตรียมความพรอมของผูปวย           สามารถดูแลผูปวยหลัง 
 ระงับความรูสึกไดถูกตอง     และชวยลดความวิตกกังวลของมารดารวมทั้งสรางความคุนเคยกับผูปวย   
   ในวนัที่  6 ตลุาคม พ.ศ.2552 เวลา 8.00 น. เมื่อผูปวยมาถึงหองรอผาตัด ตรวจดแูฟมประวัติของ
 ผูปวย ตรวจดสูภาพรางกายทั่วไป  ผูปวยไมมีไข ไมเปนหวดั  ไมไอไมมีน้ํามูก งดอาหารและน้ําทาง
 ปาก 10 ช่ัวโมง มารดาเปนผูลงนามยินยอมรับการระงับความรูสึกและการผาตัด     ทบทวนขั้นตอนวธีิ 
 การระงับความรูสึก  และระยะเวลาที่คาดวาตองพักฟนหลังการระงับความรูสึก ใหกับมารดาทราบอีก
 คร้ัง นําขอมูลที่ไดจากการเยี่ยมประเมินผูปวยมาวางแผนใหการระงับความรูสึก โดยเลือกเทคนิคการ
 ระงับความรูสึกแบบทัว่รางกายผานทางหนากากครอบ เตรียมยาที่ใชในการระงับความรูสึกเตรียมและ
 ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบ      วงจรดมยาสลบชนิดแจ็คสันรีใหพรอมใชงาน     อุปกรณสําหรับใสทอ 
 ชวย หายใจ ไดแก  หนากากชวยในการหายใจ  ทอเปดทางเดนิหายใจทางปาก  เครื่องสองกลองเสียง
 พรอมทั้งตรวจสอบหลอดไฟใหสวางและแนนเพยีงพอ     ทอชวยหายใจ  ขนาด  4.0,4.5 และ 5.0  มม. 
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 หูฟงสําหรับฟงเสียงลมหายใจเพื่อตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ สายยางสําหรับดูดใชตอกับ
 กระเปาะของเครื่องดูดเสมหะ สายยางดดูเสมหะขนาดเบอร 10  ปลาสเตอรสําหรับติดทอชวยหายใจ 
 เตรียมอุปกรณเฝาระวัง ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตอตัโนมัติ เครื่องวัดความอิ่มตวัของออกซิเจนใน
 เลือดแดง 
  นําผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 8.30 น.  โดยใหมารดาอุมผูปวยเขาหองผาตัด    นําสลบโดยวิธีสูดดม
 ยาดมสลบชนดิไอระเหยผานหนากากครอบ   เปดกาซไนตรัสออกไซดและออกซิเจนอัตราสวน     2 : 2  
 ลิตรตอนาที    และเปดยาดมสลบเซโวฟลูเรน 4  เปอรเซ็นต      และเมื่อผูปวยหลับจงึใหมารดาออกจาก
 หองผาตัด จากนั้นตดิเครื่องตรวจวดัคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืดแดงที่ปลายนิ้ว อานคาได 100 
 เปอรเซ็นต อัตราการเตนของหัวใจ 112 คร้ังตอนาที จังหวะสม่ําเสมอ วัดความดนัโลหิตได 105/49 
 มิลลิเมตรปรอท     เมื่อผูปวยสลบลึกถึงระดับที่สามารถทําหัตถการได        จึงเปดหลอดเลือดดําและให 
 ยาระงับปวดเฟนตานิล 20 ไมโครกรัม     วัดสัญญาณชพีทุก 5 นาที      และเฝาระวงัอาการเปลี่ยนแปลง
 ตลอดระยะเวลาผาตัด  เร่ิมผาตัดเวลา  8.40 น.ระหวางผาตัดวัดคาความดันโลหิตได 80/40 – 110/54  
 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 90-120 คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
 ที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต หายใจ 24 คร้ังตอนาที  ควบคุมระดับการระงับความรูสึกใหคงที่   โดยปรับ 
 ลดยาดมสลบเซโวฟลูเรนเปน  2  เปอรเซ็นต       เฝาระวังและตดิตามการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาพรอม 
 จดบันทึก เพื่อใหสามารถแกไขและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ในผูปวยรายนี้เสียเลือด
 ปริมาณเล็กนอย เมื่อส้ินสุดการผาตัดปดยาดมสลบเซโวฟลูเรนและกาซไนตรัสออกไซด ใหสูดดม
 ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต   ผานหนากาก อัตรา 6 ลิตรตอนาที  สังเกตทรวงอกวาเคลื่อนไหว   สัมพันธ
 กับการหายใจและสม่ําเสมอด ี    คาความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิว้  100 เปอรเซ็นต 
 ผูปวยหายใจไดแรงและสม่ําเสมอข   ยับตัวและไอ     ไมเกิดภาวะหยดุหายใจและทางเดินหายใจอดุกั้น       
 เร่ิมรูสึกตัวจึงยายไปหองพักฟนดวยทานอนตะแคงกึ่งคว่าํเวลา 9.10 น.   
  การดูแลผูปวยระยะหลังการไดรับการระงบัความรูสึกในหองพักฟน         จัดทานอนตะแคงกึ่งคว่ํา   
 ใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต    อัตรา 6 ลิตรตอนาที     เพื่อปองกนัการหายใจไมเพียงพอจากฤทธิ์
 ยาสลบที่ยังคางอยู     ผูปวยรองเสียงดัง   ลืมตา   หายใจดี   ดิ้นมาก   ไมมีเลือดซึมบริเวณแผลผาตัด    
 รายงานวิสัญญีแพทย     ดูแลใหยาเฟนตานิล 10 ไมโครกรัม    เพื่อระงับปวด    หลังจากไดยาระงบัปวด 
 10 นาที ผูปวยเร่ิมสงบ     ริมฝปากและเล็บเปนสีชมพู    สังเกตการหายใจสม่ําเสมอดี  24   คร้ังตอนาท ี       
 ดูแลหมผาใหผูปวยอบอุนปองกันภาวะอณุหภูมิรางกายต่ํา             จึงอนุญาตใหมารดาเขามาดูแลผูปวย 
 ในหองพกัฟน   วัดสัญญาณชีพทุก  5  นาที   จนสัญญาณชีพคงที่อยูในเกณฑปกติ   และวดัสัญญาณชีพ 
 ตอทุก  15  นาที   ติดตามและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง  ประเมินความรูสึกตัว      เมื่อผูปวยรูสึกตัวด ี 
 ใหผูปวยดื่มน้าํและนมได   ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน    ไมปวดแผล        แผลผาตัดแหงดไีมมีเลือดซึม  
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 ไมเวยีนศีรษะ  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในเวลา 12.00 น.  จึงทบทวนคําแนะนาํเรื่องการปฏิบัติตัว
 หลังผาตัดแกมารดาและการมาพบแพทยตามนัด มารดาเขาใจวิธีปฏิบัติตัวหลังการระงับความรูสึกและ
 การดูแลผูปวยหลังผาตัด ผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไสเล่ือน    
7. ผลสําเร็จของงาน 
    ผูปวยเดก็ชาย   อายุ  1  ป 9  เดือน   มารดาพามาโรงพยาบาลในวันที่   29   กันยายน   พ .ศ.   2552    
  ดวยอาการมีกอนบริเวณขาหนีบดานซาย  แพทยวนิิจฉยัวาเปนไสเล่ือนที่ขาหนีบดานซาย     จึงแนะนํา
 ใหผาตัดและนัดมาผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก โดยมีการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนการระงับ
 ความรูสึก ในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2552  ซ่ึงเปนวันที่ผูปวยมารับการผาตัด  ไดทําการประเมินซ้ําอีกครั้ง   
 และใหการพยาบาลทั้งกอน ขณะ และหลังการระงับความรูสึก  ผูปวยไดรับการระงบัความรูสึก โดยวิธี
 สูดดมยาสลบชนิดไอระเหยผานทางหนากากครอบ รวมกับใหยาระงบัปวดทางหลอดเลือดดํา เพือ่
 ผาตัดไสเล่ือน ไดมีการเฝาระวัง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพตลอดเวลาในระหวางการ
 ระงับความรูสึก  เมื่อส้ินสุดการผาตัดผูปวยหายใจไดแรงและสม่ําเสมอ   ไมเกิดภาวะหยดุหายใจและ
 ทางเดินหายใจอุดกั้น    จึงยายไปหองพักฟน  และตดิตามเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกที่หองพกัฟน  
 ผูปวยรองและดิ้นมากจึงดูแลใหยาระงับปวด  เฝาระวงัและติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ  
 และอนุญาตใหมารดาเขามาดูแลผูปวยได   ประเมินความรูสึกตัวเมื่อผูปวยรูสึกตวัด ี     ใหผูปวยดืม่น้ํา
 และนมได ไมมีอาการคลื่นไสไมอาเจียน ไมปวดแผล ไมมีเลือดซึมบริเวณแผลผาตัด ไมเวียนศีรษะ  
 แพทยอนุญาต ใหกลับบานไดในเวลา 12.00 น        จึงทบทวนคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
 แกมารดา   และการมาพบแพทยตามนดั  มารดาเขาใจวธีิปฏิบัติตัวหลังการระงับความรูสึก   และการ
 ดูแลผูปวยหลังผาตัดเมื่อกลับไปอยูที่บาน   ผูปวยปลอดภัยไมมภีาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 
8.  การนําไปใชประโยชน 
  8.1 เพื่อใหผูปวยเด็กที่มารับการผาตัดไสเล่ือนแบบผูปวยนอก ไดรับความปลอดภัย ไมเกดิ
 ภาวะแทรกซอนจากการระงบัความรูสึก 
  8.2  ผูจัดทํามีการพฒันางานดานการพยาบาล และเพิ่มพนูความรู ทักษะ แนวคิดเกี่ยวกับการให
 การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายแกผูปวยเด็กเพื่อทําผาตัดแบบผูปวยนอก 
  8.3 เพื่อเปนแนวทางในการจดัเตรียมยา อุปกรณ และเครื่องมือเฝาระวังในการใหการระงับ
 ความรูสึกแบบทั่วรางกายแกผูปวยเด็กไดอยางถูกตอง 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
  การใหการระงบัความรูสึกสําหรับทําผาตัดผูปวยรายนี้  เปนการผาตดัแบบผูปวยนอกจึงมีความ
 ยุงยากในการเตรียมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก ไดแก การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและ
 หลังการระงับความรูสึก  และเนนย้ําเรื่องการงดน้ําและอาหารทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมงกอนการ
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 ระงับความรูสึก ตองนัดมารดาและผูปวยลวงหนาหลายวนั ซ่ึงอาจทําใหมารดาลืมเรื่องการงดน้ําและงด
 อาหารไดหรือมารดาบางทานอาจเกดิความสงสารผูปวย  ใหผูปวยดื่มน้ําและรับประทานอาหารกอนมา
 ผาตัด  สงผลใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การสําลักเศษอาหารเขาสูปอด     นอกจากนี้
 ยังมีการใหคําแนะนําเรื่องการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก     การดูแลเรื่องการระงับปวด      การ 
 เฝาระวังภาวะแทรกซอนอันตรายที่ตองนําผูปวยกลับมาโรงพยาบาล  การมาตรวจตามนัด รวมทั้งผูปวย
 เปนเดก็  จึงเปนการยากในการสรางความไววางใจและผูปวยอาจไมใหความรวมมอื   วิสัญญีพยาบาล
 ตองมีความรูและความเขาใจในการเตรยีมผูปวย การเลือกเทคนิคการระงับความรูสึกและยา ตาง ๆ  ที่
 เหมาะสมเพื่อใหผูปวยฟนเร็ว ไมปวดแผลหรือปวดเพียงเล็กนอย และไมมภีาวะแทรกซอนอื่นๆ    
 สามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  
              ปญหาที่พบในผูปวยรายนี้ ไดแก 
  1. มารดาของผูปวยวิตกกังวล  เนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกและการผาตัด 
 ภายหลังไดรับการตรวจเยี่ยมและใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัว มารดาผูปวยคลายความวิตกกงัวล
 และใหความรวมมือในการเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึกไดเปนอยางดี 
  2. ผูปวยเสี่ยงตอภาวะอุดกัน้ของทางเดินหายใจ เนื่องจากมีการหยอนของกลามเนื้อตางๆของ
 ทางเดินหายใจสวนบน โดยเฉพาะเมื่อมกีารปดปากหรือมีล้ินตกไปทางดานหลัง อุดทางเดินหายใจ
 หลังการจัดทาไมใหมกีารพบัของคอและเปดทางเดินหายใจ     ไมพบผูปวยมีภาวะทางเดินหายใจอดุกั้น 
  3. ผูปวยเสี่ยงตอภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด ซ่ึงเปนภาวะที่พบไดบอย ทําใหผูปวยเกดิความ
 ไมสุขสบาย  หากรนุแรงมากอาจทําใหเกิดมีความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  หรืออาจมีการ
 สําลักได ผูปวยรายนี้งดน้ําและอาหารเปนเวลา 10 ช่ัวโมง ระยะระงับความรูสึกดูแลทางเดินหายใจ
 ไมใหมกีารอุดกั้น และชวยหายใจในปริมาตรที่พอเหมาะไมใหมากเกนิไป เพื่อใหไมมีอากาศลนเขาไป
 ในกระเพาะอาหาร   ตลอดระยะของการระงับความรูสึก    ระยะหลังการระงับความรูสึกใหหลับและ
 รอใหตื่นเอง โดยคอยเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆ เพื่อไมใหเกิดอาการเวยีนศีรษะ และเมื่อตืน่ดีได
 ดื่มน้ําและนมแลว  ไมพบมภีาวะคลื่นไสอาเจียน  
10. ขอเสนอแนะ 
  10.1 วิสัญญีพยาบาลควรศึกษาเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการผาตัดอื่น ๆ แบบผูปวยนอก เพื่อนําความรูมา
 พัฒนาหนวยงานในการใหการระงับความรูสึกผูปวยรายอื่นไดอยางถูกตอง ปลอดภัย  
   10.2 การใหความรูแกครอบครัวของผูปวย ใหมีความเขาใจในเรื่องการระงับความรูสึกเปนอยาง
 ดีกอนเขารับการระงับความรูสึกนั้นเปนสิง่สําคัญ  ควรมีการจัดทําสื่ออุปกรณการสอน  รูปภาพสถานที่  
 และอธิบายใหผูปกครองไดทราบถึงแนวทางการดูแลผูปวยอยางชัดเจน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจและ
 ใหความรวมมอื   พรอมทั้งลดความวิตกกังวลและลดอาการตื่นเตน 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
 เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ   
 
 
 
                                       

                                                                      (ลงชื่อ)  
                                    (นางสาวนันทิวา  วาจาดี) 
                                         พยาบาลวิชาชีพ 5  
                                        ผูขอรับการประเมิน 

      (วันที่)  
 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตน ถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)... .....................   (ลงชื่อ)  
 (นางอัจฉรา     สุประดิษฐ)                 (นายพิพัฒน    เกรียงวัฒนศิริ) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล  กลุมภารกิจดานการพยาบาล    (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
ฝายการพยาบาล       โรงพยาบาลสิรินธร                                               

(วันที่)...       (วันที่)  
 
 
 หมายเหตุ 
 ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ  ในชวงตั้งแต  วันที่ 29 กันยายน พ.ศ.2552 – วันที่ 6 ตุลาคม 
พ.ศ.2552     คือนางดลยา  สุขสมปอง    ปจจุบันไดรับแตงตั้ง       ใหดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   ของนางสาวนนัทิวา วาจาด ี
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 365) กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรินธร 
เร่ือง   การจัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟน 
หลักการและเหตุผล 

 ผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึก   มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูง เนื่องจากฤทธิ์
ของยาระงับความรูสึกที่ยังตกคางอยู  รวมกับผลจากการผาตัดทําใหผูปวยยังชวยเหลือตัวเองไดไมเต็มที่
โดยมีอัตราการเสียชีวิตในชวงแรกหลังการผาตัดสูงมาก   สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะแทรกซอนของ
ระบบทางเดินหายใจ   และระบบไหลเวียนโลหิต    ซ่ึงสาเหตุเหลานี้สามารถปองกันและแกไขได  หากมี
การเฝาระวังสังเกตอาการและใหการพยาบาลอยางใกลชิด  พรอมทั้งใหการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที 
เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ขึ้น   

 ภายหลังการระงับความรูสึกและภายหลังการผาตัด   ผูปวยจะถูกสงตอมาดูแลในหองพักฟนจึง
ตองไดรับการประเมินแรกรับ  ตามลําดับอยางรวดเร็ว  และครบถวนตามแนวทางปฏิบัติของ American  
Society of Anesthesiologists (ASA) ป ค.ศ.2002 ซ่ึงประกอบดวย การประเมินทางเดินหายใจและการ
หายใจ  การไหลเวียนโลหิต ระดับความรูสึกตัว  ระบบประสาท  กลามเนื้อ และรีเฟล็กซตางๆ  อุณหภูมิ
รางกาย  สารน้ําและปริมาณปสสาวะ  ทอระบายเลือดหรือสารคัดหล่ังรวมถึงการตกเลือดหลังผาตัด  
ความปวดและการคลื่นไสอาเจียน  สภาพจิตใจและความวิตกกังวล  ดังนั้นบุคคลากรที่อยูในหองพักฟน
ควรมีความรู  ความเขาใจ  สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยพรอมกับประเมิน  ปองกัน  และแกไข
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทันทวงที  เพื่อใหผูปวยปลอดภัย อยูในสภาพเหมาะสมที่จะ
จําหนายกลับสูหอผูปวยหรือกลับบานได  ซ่ึงจะสามารถจําหนายผูปวยไดตองมีคะแนนมากกวาหรือ
เทากับ   8    คะแนน     ตามแนวทางปฏิบัติของ        Modified Aldrete’s Post-Anesthetic Recovery score    
 ซ่ึงแบงการประเมินออกเปน  5  หัวขอ  ประกอบดวย    ระดับความรูสึกตัว    การหายใจ   ระบบ
ไหลเวียนโลหิต        การเคลื่อนไหว     ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด      โดยใหคะแนนหัวขอละ 2  
คะแนน 
  ในทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนของโรงพยาบาลสิรินธร  ยังไมมีแนวทางในการดูแล
อยางชัดเจน   ทําใหอาจไดขอมูลของผูปวยไมครบถวน   สงผลใหเกิดความหลากหลายในการประเมิน
สภาพผูปวย      และไมทราบถึงสภาพปญหาของผูปวยโดยละเอียด    จึงเสนอใหมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ 
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 การดูแลผูปวยในหองพักฟนขึ้น    เพื่อความสะดวกรวดเร็ว  ครบถวน  มีประสิทธิภาพ  ในการประเมิน
สภาพผูปวย  และเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกันของบุคลากรในหนวยงาน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
    1.   เพื่อใหผูปวยไดรับการประเมินสภาพอยางรวดเร็ว  และครบถวน  ตามแนวทางปฏิบัต ิ
  2.   เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือแกไขปญหาที่อาจเกดิขึน้ไดอยางทันทวงที                และมี
ประสิทธิภาพ 
  3. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน   มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในหองพักฟนเปนไป   
ในทิศทางเดยีวกัน  
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด 

 ผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึก  มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูง ซ่ึงกอใหเกิด
อันตรายถึงแกชีวิตได   เชน   ภาวะหยุดหายใจ   ภาวะขาดออกซิเจน  ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  การเสีย
เลือดระยะหลังผาตัดจนเกิดภาวะช็อค   การดูแลผูปวยในหองพักฟนจึงเปนขั้นตอนการดูแลตอเนื่องที่มี
ความสําคัญ  และมีผลตอความปลอดภัยของผูปวยโดยตรง  เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ขึ้น  ถาไดรับ
การประเมินความเสี่ยงวิเคราะหหาสาเหตุที่ถูกตอง  ทําการปองกันและแกไขอยางรวดเร็ว  ก็จะลดความ
เสี่ยงของการเกิดปญหารุนแรงตามมาได 

 หองพักฟนจึงมีความสําคัญและจําเปนมาก  ในการดูแลผูปวยภายหลังการระงับความรูสึกและ
การผาตัด  ลักษณะหองพักฟนที่ดีจึงควรอยูใกลหองผาตัด  เพื่อใหวิสัญญีแพทยและศัลยแพทยประเมิน
ผูปวยไดในเวลารวดเร็ว    เมื่อมีเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  สามารถนําผูปวยเขาหองผาตัดได
ทันที  และควรอยูใกลหออภิบาลผูปวยหนักเพื่อลดระยะเวลาในการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤต  รวมทั้งควรมี
อุปกรณจําเปน เชน อุปกรณเฝาระวัง  อุปกรณกูชีพ  อุปกรณใหความอบอุนแกผูปวย  อุปกรณสําหรับให
ออกซิเจน  เครื่องดูดเสมหะและยาที่จําเปน   
 จากขอมูลที่กลาวมาขางตน  ลักษณะหองพักฟนของโรงพยาบาลสิรินธร  มีลักษณะที่ตั้งและ
อุปกรณ  เครื่องมือเปนไปตามเกณฑที่กําหนด  แตยังขาดแนวทางการรับสงขอมูลผูปวยและแนวทางการ
ดูแลผูปวยในหองพักฟน  บุคลากรที่ดูแลผูปวยในหองพักฟนมีทั้งวิสัญญีพยาบาลซึ่งมีการหมุนเวียน
เปลี่ยนทุกสัปดาห  เจาหนาที่พยาบาลและผูชวยเหลือคนไข  เพื่อใหบุคลากรในหองพักฟนมีแนวทางการ
ปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน   จึงมีแนวคิดที่จะจัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนขึ้น
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เพื่อความรวดเร็วในการชวยเหลือแกไขปญหาของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  มีมาตรฐานตามการดูแล
ผูปวยในหองพักฟน  และสงผลใหผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด   
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1.    เสนอแนวคิดการจัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟน  ตอหัวหนาหนวยงาน 
 2. ศึกษาคนควารวบรวมขอมูล  รูปแบบการทํา แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟน
จากตํารา  เอกสารทางวิชาการ  และสถาบันอื่นๆ 
 3. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษา คนควา มาจัดทําเอกสารแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยใน
หองพักฟน    
 4. ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟน  โดยวิสัญญีแพทยและหัวหนาวิสัญญี
พยาบาล   และนํามาทดลองใชเปนเวลา  2  เดือน 
 5. ประชุมรวมกันในหนวยงาน      เพื่อประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหอง 
พักฟนและปรับปรุงแกไข 
 6. นําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนที่ปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชอีกครั้ง
เปนเวลา 1 เดือน  แลวติดตามประเมินผลซ้ํา 
 7. ประชุมรวมกันในหนวยงาน  เพื่อประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยใน
หองพักฟน  คร้ังที่ 2 
 8. นําไปปฏิบัติจริงและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  โดยเก็บขอมูลตัวช้ีวัดทุกเดือน 
 9. นําขอมูลที่ไดจากตัวช้ีวัดมาประชุมรวมกันเพื่อปรับปรุงแกไขและพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยมีความปลอดภัย  ไดรับการปองกันและแกไขปญหาและไดรับการรักษาพยาบาลอยาง 
ทันทวงทีเมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น    สามารถสงกลับหอผูปวยหรือกลับบานไดตามเกณฑขอบงชี้  
 2.    บุคลากรในหองพักฟน      มีแนวทางในการดูแลผูปวยในหองพักฟนอยางถูกตองเปนไปใน
ทิศทางเดียวกนั 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.    ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง    เชน      ผูปวยหยุดหายใจ          ทางเดินหายใจอุดกั้น 
เปนตน   ไดรับการดูแลชวยเหลือภายใน 4 นาที 
 2.    อัตราผูปวยที่ยายออกจากหองพักฟนมีความพรอมตามเกณฑขอบงชี้     (Discharge Criteria) 
 มากกวา  90  เปอรเซ็นต 
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  3.  บุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนไดอยาง
ถูกตอง  ครบถวนมากกวา  90 เปอรเซ็นต 
  4.    ผูปวยที่จําหนายออกจากหองพักฟนมีความปลอดภัย    ไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง
ภายใน  48  ช่ัวโมง    หลังการระงับความรูสึก   เปน  90  เปอรเซ็นต 
 
   
 
 
 
 
 

   (ลงชื่อ) ผูขอรับการคัดเลือก 
                                                                       (นางสาวนนัทิวา        วาจาดี) 
 (ตําแหนง)     พยาบาลวิชาชพี 5 

 (วันที)่  
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