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เพ่ือแตงตั้งดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
       1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
            เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกเพื่อผาตัด     
                     ขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด 
       2. ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
           เรื่อง  แนวทางการปองกันการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดผิดพลาดในงาน      
                    วิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลตากสิน 
 

เสนอโดย 
นางสาวพริดา  มุริจันทร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  รพต.742) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานวชิาการ   การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกเพื่อการ
ผาตัดขลิบหนงัหุมปลายอวยัวะเพศชายไมเปด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วัน (ตั้งแตวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 – 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวชิาการ 
 3.1   กายวิภาคศาสตร และ สรีรวิทยา เก่ียวกับทอปสสาวะในเพศชาย 
         ทอปสสาวะของเพศชายแบงออกเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 เปนสวนที่ตอจากกระเพาะ
ปสสาวะและมีตอมลูกหมากอยูโดยรอบ (prostatic part) ยาวประมาณ 1 นิ้ว ในสวนนี้มีทอนําอสุจิ  
(ejaculatory duct) มาเปดเขาดวย  สวนที่ 2 เปนสวนที่บางและแคบที่สุดตอจากตอนตนลงมา 
(membrane part) จะทอดทะลุผานกลามเนื้อลายของอุงเชิงกราน คือ ทําหนาที่เปนหูรูดชั้นนอก
ควบคุมการกลัน้และการถายปสสาวะ สวนที่ 3 เปนสวนที่อยูในอวัยวะสืบพันธุ (carvernous or 
penile part)  มีรูเปดที่ปลายสุดขององคชาต (penis) 
          3.2   ภาวะหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดและการทําหัตถการเพื่อแกไขภาวะหนังหุม
ปลายอวัยวะเพศไมเปด 
     3.2.1   ภาวะหนังหุมปลายอวยัวะเพศชายไมเปด 
                  ภาวะหนังหุมปลายอวยัวะเพศชายไมเปด  เปนภาวะทีห่นังหุมปลายอวยัวะเพศชาย 
(prepuce) มีรูเปดเล็กเกนิไปทําใหหนังหุมองคชาตไมสามรถรูดกลับเขามาใหผานพนสวนหวัองคชาต
ได เดก็เล็กปกติจะมภีาวะ คอื หนังหุมยังคงติดอยูกับปลายองคชาต( physiologic phimosis)แตเมื่อโต
ขึ้นหนังหุมปลายจะมกีารสรางเนื้อเยื่อ( epithelialization )ทําใหรูดไดและแยกจากปลายองคชาตได 
หากหนังหุมปลายมีชองเปดเล็กตีบทําใหทาํความสะอาดไดยาก เกดิการสะสมสิ่งขับถายและเกิดการ
อักเสบของหนังหุมปลายองคชาต (posthitis) หรือสวนปลายอวัยวะเพศ (balanitis) ทําใหหนังหุมติด
กับปลายองคชาตมากขึ้นและปลายองคชาตเกิดการตีบตนั เกิดภาวะติดเชื้อซํ้าหลายๆครั้ง ผูปวย
เด็กชายสวนใหญมาดวยภาวะอักเสบที่หนังหุมปลายหรือปสสาวะลําบากเพราะรูเปดขององคชาต 
ตีบตัน ขณะปสสาวะจะพบปลายองคชาตโปง เกิดการบวมน้ําเพราะปสสาวะคั่งคางอยูภายในและ 
ปลายองคชาตหนาตัวขึ้น ไมสามารถรูดปลิ้นหนังหุมปลายองคชาตกลับได ถาเปนไมมากรักษาดวยวิธี
ขยายปลายองคชาต แลวรูดปลิ้นออกมาทําความสะอาดภายใน แตถาเปนมากตองรักษาโดยการผาตัด
ขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายออก (circumcision) 
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                  3.2.2   การทําหัตถการเพื่อแกไขภาวะหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด  
                   การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย คือ การตัดหนังบริเวณดานหนาของปลายอวัยวะ
เพศออก เพื่อใหสามารถรูดออก ทําความสะอาดบริเวณสวนปลายได ผิวหนังบริเวณนี้จะมีตอมซึ่ง
จะสรางสารที่เรียกวา  ขี้เปยก   (smegma)    มีลักษณะเปนขุยขาวๆ การที่ไมสามารถเปดออกลางได 
จะทําใหสารดงักลาวคั่ง ซ่ึงจะทําใหเกิดกลิน่ การติดเชื้อ รวมทั้งที่สําคัญคือ มะเร็งที่อวัยวะเพศ 
โดยทั่วไปการขลิบจะทําในกรณี  หนังหุมปลายไมเปด (phimosis)  รูดแลวติดไมสามารถรูดกลับได 
(paraphymosis)  ตามความเชื่อทางศาสนา ไดแก  ศาสนาอิสลาม 
 การทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวยัวะเพศในผูใหญมักใชวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่  แตใน
ผูปวยเดก็ซึ่งไมใหความรวมมือในการทําหตัถการจึงตองใชการระงับความรูสึกโดยวธีิดมยาสลบ  
เนื่องจากการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวยัวะเพศชายใชเวลาไมเกิน 30 นาที จึงนยิมการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบผูปวยนอก 
 3.3  ความรูเก่ียวกับการระงบัความรูสึกเด็กท่ีไดรับการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะ 
เพศชายไมเปด 
  ผูปวยเดก็ที่ไดรับการทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดถือเปนหัตถการ
สําคัญ  เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได การประเมินผูปวยกลุมนี้ตองใหความสนใจ
ถึงภาวะทีม่ีอาหารเต็มกระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจเกิดความเสีย่งตอการสูดสาํลักได ระยะเวลาการงดน้ํา
งดอาหารในผูปวยเด็กปฏิบัตดิังนี ้

เวลา (ชม.) 
อายุ 

งดน้ํา น้ําหวานไมมีกาก งดนมและอาหาร 

< 6 เดือน 
6 เดือน – 3 ป 

> 3 ป 

2 
2 – 3 
2 - 3 

4 
6 
8 

 การใหยาระงบัความรูสึกสําหรับการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดในเด็ก  
นิยมใชวิธีระงบัความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานทางหนากากชวยหายใจ รวมกับการใชยาชาเฉพาะที่
เพื่อระงับความรูสึกที่เยื่อหุมปลายอวัยวะเพศ ชวยลดความเจ็บปวดไดดีทั้งในระหวางและภายหลัง
การผาตัด และชวยลดปริมาณยาดมสลบได เด็กหลับโดยปราศจากความเจ็บปวด เมือ่ส้ินสุดการ
ผาตัดเด็กจะฟนจากฤทธิ์ยาสลบไดเร็ว รวมทั้งอยูในภาวะสงบ สามารถติดตามดูแลการเปลี่ยนแปลง
ของอาการทั่วไปไดโดยสะดวก และผูปวยสามารถกลับบานไดภายในวันที่มารับการระงับ
ความรูสึก การพยาบาลผูปวยเด็กที่มารับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกเพื่อการผาตัดขลิบหนัง
หุมปลายอวยัวะเพศชายไมเปด แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
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 3.3.1   การพยาบาลผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 
               การประเมินสภาพทั่วไปและการเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกศึกษาประวตั ิ
จากเวชระเบยีนผูปวย ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏบิัติ การวินจิฉยัเบื้องตน การรักษาในอดีต   
ซักประวัติของผูปวยจากบิดามารดา ถามถึงอาการเจ็บปวยในอดีตรวมทั้งการดมยาสลบและการ
ผาตัดที่เคยไดรับ ประวัติการมีเลือดออกผิดปกติในครอบครัว หรือมีโรคทางพันธุกรรมชนิดอื่นๆ 
ตรวจรางกายผูปวยชวยใหทราบถึงปญหาของผูปวยอยางรวดเร็ว สรางสัมพันธภาพทีด่ีกับผูปวยและ
บิดามารดาใหคําแนะนําในการเตรียมความพรอมกอนรับการระงับความรูสึกและการทําหัตถการแก
บิดามารดา รวมทั้งการงดน้ํา อาหารและนม พรอมทั้งตรวจสอบวามีลายมือช่ือของบิดามารดาวา
อนุญาตใหทําการผาตัดและการระงับความรูสึกแกผูปวยได 
              การเตรียมเครื่องดมยาสลบ อุปกรณชุดดมยาสลบสําหรับเด็กที่ใชในการระงับความรูสึกให
พรอมใช  อุปกรณตางๆควรเตรียมไวหลายๆขนาดเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการนํามาใชงาน 
การเตรียมยาตางๆตองผสมยาโดยคํานวณปริมาณที่ใหตามน้ําหนกัตัวของผูปวย 
 3.3.2   การพยาบาลผูปวยขณะใหยาระงับความรูสึกเพื่อทําหัตถการ 
              ทวนสอบขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อรับการระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผาน
หนากากชวยหายใจ  จากบดิามารดาประเมินสภาพรางกายผูปวยเด็กกอนการระงับความรูสึกอีกครัง้ 
แลวจึงใหการระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานทางหนากากชวยหายใจ รวมกับการใชยาชา
เฉพาะที่ เพื่อการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดตามมาตรฐานวิชาชีพ ติดตาม
สัญญาณชีพอยางใกลชิดและเฝาระวังภาวะแทรกซอนระหวางการใหยาระงับความรูสึกชนิดสูดดม
กาซผานหนากากชวยหายใจ ไดแก ทางเดนิหายใจอุดกัน้  หรือสูดสําลักสิ่งแปลกปลอมเขาปอด  
โดยเตรียมเครื่องดูดเสมหะพรอมทั้งอุปกรณที่จําเปนไวใหพรอม เชน airway ทอชวยหายใจ และ 
laryngoscope ตองสามารถวินิจฉัยภาวะผิดปกติไดรวดเรว็ เพื่อแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้
ไดเหมาะสมทนัเวลา ผูปวยอาจมีความดนัโลหิตต่ํารวมกบัหัวใจเตนไมเปนจังหวะ เชน เตนชา เร็ว
หรือไมสม่ําเสมอ จากการสดูดมยาสลบที่เขมขนสูงแกไขไดดวยการลดเปอรเซ็นตของยาสลบ
รวมกับใหสูดดมออกซิเจนเพิ่มขึ้น หรือพจิารณาใหยา Atropine 0.01 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั  
1 กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดาํ  
   3.3.3   การพยาบาลผูปวยหลังการใหการระงับความรูสึก  
                 ใหการดูแลและเฝาระวังสังเกตอาการผูปวยภายหลังระงับความรูสึก  โดยการจัดทาให
ผูปวยเดก็นอนตะแคงเพื่อใหหายใจไดสะดวก    รวมทั้งใหน้ําลายไหลออกมาสูภายนอกได  
ใหผูปวยเดก็สูดดมออกซิเจน 3 – 5 ลิตร/นาทีทางทอ corrugate ที่วางหางจมูกเดก็ประมาณ 3 – 5 
เซนติเมตรพรอมกับหมผาใหอบอุน สังเกตการหายใจ อาการคลื่นไสและอาเจียน  ตดิตาม 
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สัญญาณชีพผูปวย ประเมินสภาพผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังรับการระงับความรูสึก  
กอนอนุญาตใหบิดามารดาพาผูปวยเด็กกลับบานเด็กตองไดคะแนน Aldrete  score รวมเทากับหรือ
มากกวา 9 ( เต็ม 10 คะแนน ) ประกอบดวย ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 98-100 
เปอรเซ็นตเทากับ 2 คะแนน ความรูสึกตัว ตื่นดีเทากับ 2คะแนน  ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง 20 
มิลลิเมตรปรอทของคากอนผาตัดเทากับ 2 คะแนนหายใจดีเทากับ 2คะแนน  เคลื่อนไหวแขน ขา 
ไดเองหรือตามคําสั่งเทากับ 2  คะแนน ผูปวยเด็กตองมีสัญญาณชีพปกติและคงที่อยางนอย 1 ช่ัวโมง 
ตื่นดี  ปฏิบัติตามคําสั่งได    รวมทั้งไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายไดแก    คล่ืนไส   อาเจียน   
ปวดแผลหรือมีเลือดออกจากแผลผาตัด ใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยหลังรับการระงับความรูสึก
แกบิดามารดา 
 3.4   ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
        ซีโวฟูเรน (Sevoflurane) เปน Methyl – Isopropyl ether มีกล่ินหอมหวานออนๆไม
ระคายเคืองตอทางเดินหายใจ ใชเปนยานําสลบไดเร็วและราบรื่น เพราะมีคา blood gas partition ต่ํา 
(0.69) หมดฤทธิ์เร็วมีคา MAC 1.71 – 2.05 ยามีฤทธิ์กดการทํางานของสมอง กดการหายใจ ทําให
กลามเนื้อหยอนตัวเมื่อสลบลึก ขอบงใช  เหมาะสําหรับการนําสลบไดรวดเร็วและราบรื่น 
โดยเฉพาะในผูปวยเด็กที่ไมใหความรวมมือปรับความลึกของการสลบไดงาย ควบคุมไดดี ปลุกตื่น
ไดเร็ว นิยมใชในการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก อาการขางเคียง  ผูปวยบางรายอาจมีอาการ
เอะอะ โวยวายไดโดยเฉพาะผูปวยเด็ก บางรายมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย พิษของยาอาจทําให
เกิดพิษตอไตจาก compound A ซ่ึงเปนสารที่เกิดจาก sevoflurance ทําปฏิกิริยากับ sodalime  ใน
วงจรยาดมสลบ 
       ไนตรัสออกไซด (Nitrous Oxside) เปนกาซที่มีฤทธิ์เปนยาสลบชนิดออนไมกดการ
หายใจไมกดรีเฟล็กซของการไอไมมีผลตอระบบไหลเวียนเลือด ถาใหปริมาณไมเกิน 70 เปอรเซ็นต
จะไมกดกลามเนื้อหัวใจและไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของจํานวนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง  
พิษของยา ไนตรัสออกไซดไมมีพิษตอรางกายผูสูดดม แตทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนไดเมื่อใหใน
ปริมาณที่สูงเกินไป ฉะนั้นควรใหเพียง 50 – 60 เปอรเซ็นตเพื่อใหไดปริมาณออกซิเจนที่เพียงพอ 
       เฟนตานิล (Fentanyl) เปนยาแกปวดจําพวกฝนสังเคราะหมีฤทธิ์รุนแรงกวา Morphine 
75 – 100 เทา ขนาดที่ใช 1 – 3 ไมโครกรัม/กก.ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ไมมีการหลั่ง histamine ไมเพิ่ม
ความดันในทอน้ําดี ออกฤทธิ์ภายใน 3 – 5 นาทีระยะออกฤทธิ์ 1 – 2 ชม. ถูกเมตาบอไลซโดยตับ
และขับออกทางทอปสสาวะ ยาเฟนตานิลอาจทําใหความดันโลหิตต่ํา กดการหายใจ หัวใจเตนชา
หรือหัวใจหยุดเตน 



 5

                     bupivacaine Hcl เปนยาชาที่ออกฤทธิ์นานกวา lidocaine 2 -3 เทา มีความเขมขนขนาด
ต่ํา  เนื่องจากมีฤทธิ์ชามากกวาทําใหกลามเนื้อหยอนตัว ความเขมขนขนาดสูงขึ้นทําใหกลามเนื้อ
หยอนตัวมากขึ้น  มีพิษกดหัวใจมากกวา lidocaine   ทําใหความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดจังหวะ
และเตนชาลง คล่ืนไสอาเจียน  ขนาดยาสูงสุด 2.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   (กรณีไมผสม
adrenaline)  3 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ( กรณีผสม adrenaline )   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ภาวะหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดในเด็ก เปนภาวะที่ตองไดรับการแกไข เนื่องจาก 
มีผลตอระบบปสสาวะทําใหถายปสสาวะลําบาก  เกิดการสะสมของสิ่งขับถายและเกิดการอักเสบ 
ติดเชื้อได   รวมทั้งทําใหผูปวยเด็กเจ็บปวดทรมานขณะปสสาวะ     ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะดังกลาว  
ตองไดรับการแกไข เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา ในผูปวยเด็กซึ่งไมใหความ
รวมมือในการทําหัตถการตองใชการระงับความรูสึกโดยวิธีการดมยาสลบ เนื่องจากการขลิบหนัง
หุมปลายอวัยวะเพศไมเปดใชเวลาในการทําหัตถการสั้น จึงสามารถใหบริการแบบผูปวยนอกได  
แตการเตรียมตัวเพื่อทําการผาตัดและการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก  ไมอยูในควาควบคุมดูแล
ของบุคลากรทางการพยาบาล จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายรุนแรง  ดังนั้นการ
ใหความรูแกบิดามารดาของผูปวยเด็กเพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญในการเตรียมตัวสําหรับการ
ระงับความรูสึกและการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ได  จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้  โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 
              1. ศึกษาประวัติผูปวย ประเมินสภาพรางกายทั่วไปของผูปวย และรวบรวมขอมูลทั้งหมดมา
เพื่อวางแผนใหการพยาบาลกับผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก  ระหวางและหลังไดรับการระงับ
ความรูสึก 
             2. ใหคําแนะนําแกบิดามารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนมารับการระงับความรูสึก
แบบผูปวยนอกเพื่อการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด 
             3. ใหการพยาบาลดูแลผูปวยขณะไดรับการระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานหนากาก
ชวยหายใจรวมกับการใชยาชาเฉพาะที่  และประเมินสภาพผูปวยกอนอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
พรอมทั้งใหคําแนะนําแกบิดามารดาดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก 
            4. ติดตามเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทที่บานหลังไดรับการระงับความรูสึก 
            5. นําขอมูลกรณีศึกษา  ที่รวบรวมไดจัดทําเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ
ขั้นตอนเพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
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6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
 เด็กชายไทยอายุ 5 ป เลขที่ภายนอก 66080/52 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  
 บิดามารดามีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานคร รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 18,000 บาทตอเดือน ผูปวย
ใชสิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยเปนบุตรเพียงคนเดียวของ
ครอบครัว คลอดปกติ ไดรับวัคซีนปองกันโรคครบตามกําหนดจนอายุ 5 ป สุขภาพโดยทั่วไป
แข็งแรงดี ไดรับนมมารดาตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน หลังจากนั้นดื่มนมผสมและรับประทาน
อาหารเสริมตามวัย บิดามารดานําผูปวยมาพบแพทยเมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ดวยอาการ
ปสสาวะลําบาก  มารดาใหประวัติวาเมื่อ 1 สัปดาหกอน ผูปวยบนเจ็บปลายอวัยวะเพศขณะปสสาวะ 
แพทยไดตรวจรางกายพบวาหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด จึงไดวางแผนการรักษาโดยนัดทํา
ผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ  พรอมทั้งสงผูปวยและบิดามารดามารับคําแนะนําในการ 
เตรียมตัวเพื่อการระงับความรูสึกที่งานวิสัญญีวิทยา 
 วันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น.แรกรับผูปวยทีห่องเตรยีมผูปวยงานวสัิญญี
วิทยาไดเขาไปแนะนําตัวและซักถามชื่อ สกุล พรอมทั้งชื่อเลนของผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยและบิดามารดาแลวจึงตรวจรางกายผูปวยพบวา การเจริญเติบโตและการพัฒนาสมกับวัย 
น้ําหนกัตัว 15 กิโลกรัม สวนสูง 107 เซนติเมตร ฟงปอดทั้ง 2 ขาง ไมพบสิ่งผิดปกติ ความดันโลหิต 
90/45 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 80/50 – 110/60 คร้ังตอนาที) ชีพจร 109 คร้ังตอนาที (คาปกติ 80 – 
120 คร้ังตอนาที) หายใจ 26 คร้ังตอนาที  (คาปกติ 20 – 35 คร้ังตอนาที) ซักประวัตกิารเจ็บปวยใน
อดีตจากมารดาบอกวาผูปวยไมมีโรคประจาํตัว ไมเคยแพยา อาหารและสารเคมีใดๆ ไมเคยไดรับ
การผาตัดและระงับความรูสึกมากอน ไดแนะนําใหงดน้ํา อาหารและนมตั้งแตเวลา 02.00 น. ของ
วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เพื่อปองกนัการสูดสําลัก อาหารและนมเขาปอด อธิบายถึงขั้นตอน
และวิธีการทําหัตถการและการระงับความรูสึก ภายหลังใหคําแนะนําไดทวนสอบความเขาใจของ
บิดามารดาในการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนมารบัการระงับความรูสึก โดยบดิามารดา
สามารถบอกระยะเวลาการงดน้ํา อาหาร และการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนไดรับการระงับความรูสึก
ไดถูกตอง แตบิดามารดายังมีสีหนากังวลจึงเปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถามขอสงสัย รวมทั้งให
กําลังใจแกบิดามารดา ซ่ึงภายหลังที่ไดซักถามขอสงสัยบิดามารดามีสีหนาสดชื่นขึ้น จึงอนุญาตให
กลับบาน พบปญหาทางการพยาบาลในการระงับความสึก  คือ  ผูปวยไมใหความรวมมือในการ
ผาตัดโดยวิธีการดมสลบ เนื่องจากเปนผูปวยเด็ก หวาดกลัวสถานที่และคนแปลกหนาทําใหยากตอ
การสื่อสาร การงดน้ํางดอาหารของผูปวยไมไดอยูในความควบคุมของบุคลากรทางการพยาบาล จึง
มีโอกาสเสี่ยงตอการสําลักสิ่งแปลกปลอม เศษอาหารและน้ําเขาปอดขณะระงับความรูสึก ตองอาศัย
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ความรวมมือจากบิดามารดาใหตระหนกัถึงความสําคัญในเรื่องนี้ และตองเตรียมอุปกรณชวยหายใจ 
เครื่องดูดเสมหะพรอมใชงาน    ความยุงยากในการเตรียมอุปกรณเฉพาะสําหรับผูปวยเดก็ เชน  
ชุดดมยาสลบ ทอชวยหายใจขนาดตางๆ ยาที่ใชตองมีฤทธิ์ส้ัน หมดฤทธิ์เร็ว ผลขางเคียงนอยการ
คํานวณขนาดยาตองแมนยําตามน้ําหนกัตวัของผูปวยเดก็ ตลอดจนตองเฝาระวังสัญญาณชีพอยาง
ใกลชิดตลอดเวลา เนื่องจากผูปวยเดก็มีกายวภิาคศาสตรแตกตางจากผูใหญ มีความเสี่ยงตอภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นเกิดภาวะขาดออกซิเจนได 
 วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.30 น. บิดามารดานําผูปวยมาถึงหองเตรียมผูปวย
ของงานวิสัญญีวิทยาไดแนะนําตวัทักทาย เรียกชื่อเลนของผูปวยเพื่อสรางความคุนเคยและทวนสอบ 
ช่ือ สกุลผูปวย ระยะเวลาที่งดน้ํา อาหารและประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอีกครั้ง 
ซ่ึงการใหยาระงับความรูสึกผูปวยในรายนี ้เพื่อการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด 
ไดเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานทางหนากากชวยใจ  การเตรียมอุปกรณใน
การระงับความรูสึกใหพรอมใชไดแก เครือ่งดมยาสลบ หนากากชวยหายใจ เบอร 1 และเบอร 2 
Ambu bag สําหรับเด็ก  ทอหายใจเบอร 5 เบอร 5.5 และเบอร 6    airway   ชุด laryngoscope  
ทอดูดเสมหะเบอร 2 ชุดดมยาสลบเด็กเล็ก (Jackson – Ree´ s circuit)  จากนั้นนาํผูปวยเขาหองผาตดั
พรอมมารดา  ใหมารดาปลอบประโลมใหผูปวยนอนหงายบนเตยีง ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพ เพื่อวดั
ความดันโลหติ ชีพจรและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง ขณะใหการระงบัความรูสึกได
วางหนากากชวยหายใจโดยใชหนากากชวยหายใจครอบทั้งจมูกและปากของผูปวย เปดกาซไนตรัส
ออกไซด 4 ลิตรตอออกซิเจน 2 ลิตร และเปดยาดมสลบ sevoflurance ความเขมขน 2 – 4เปอรเซ็นต 
รวมดวยและเพิ่มเปอรเซ็นตความเขมขนของ sevoflurance  คร้ังละ 1 เปอรเซ็นต  ทุก 3 – 5 คร้ัง 
ของการหายใจ จนไดความเขมขน 8 เปอรเซ็นต เพื่อใหผูปวยสลบลึกระดับความรูสึกที่ระยะที่ 3  
คือ ลูกตาหยุดการเคลื่อนไหวและอยูตรงกลาง ไมมีน้ําตา รีเฟล็กซทุกอยางที่ตาหมดไป การหายใจ
สม่ําเสมอ ระยะหายใจเขาสั้นกวาหายใจออก การกลืนการไอหมดไป แลวจึงลดความเขมขนของยา
ดมสลบ sevoflurance  ลงที่ 2 – 4 เปอรเซ็นต แลวจึงใหมารดาผูปวยออกจากหองผาตัด ไปรอรับ
ผูปวยที่หองพกัฟน ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/3 ขนาด 500 มิลลิลิตร อัตรา 60 หยด
ตอนาที เพื่อชดเชยระดับปรมิาตรน้ําในรางกาย หลังจากนั้นบริหารยา Fentanyl ขนาด10 ไมโครกรัม
ทางหลอดเลือดดํา วิสัญญีแพทยใหยาชาเฉพาะที่ 0.25% bupivacaine 2 มิลลิลิตร ที่โคนของอวัยวะ
เพศ และให  0.25% bupivacaine ใตผิวหนงัอวัยวะเพศ  2 มิลลิลิตร ควบคุมระดับการสลบของผูปวย
ใหอยูในระดับลึกที่ระยะที่ 3  ซ่ึงเพียงพอสําหรับทําหัตถการไดโดยประเมินการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อหายใจจะเปนอัมพาต  การทํางานกลามเนื้อการกลืนลดลง การหายใจเขาสั้นกวาการ 
หายใจออก รูมานตาขยายมากขึ้นเปน 3 ใน 4 ของปกตแิละไมมีปฏิกริิยาตอแสง ไมมีน้ําตา รีเฟล็กซ 
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ทุกอยางที่ตาหมดไป ใหศัลยแพทยเร่ิมทําหัตถการ ระหวางศัลยแพทยทําหัตถการขลิบหนังหุมปลาย
อวัยวะเพศตองเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด สังเกตอาการและอาการแสดงออกของผูปวยวา 
ผูปวยหายใจเอาออกซิเจนเขาไปไดเพียงพอหรือไม ทางเดินหายใจไมอุดกั้นการยกตัวของทรวงอก
ผูปวยสัมพันธกับการขยายตัวของ reservoir bag พรอมทั้งจดบันทึกรายละเอียดของสัญญาณชีพ 
 สารน้ําและยาที่ผูปวยไดรับ ซ่ึงผูปวยรายนี้ ระหวางทําหัตถการความดันโลหิตอยูระหวาง 80/40 – 
110/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูระหวาง 100 - 120 คร้ังตอนาที ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเม็ดเลือดแดง 96 – 100 เปอรเซ็นต  เมื่อเสร็จการทําหัตถการใหผูปวยหายใจเองดวยกาซ
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอนาทีเปนเวลา 5 นาที จนกวาผูปวยตื่นดีสามารถหายใจเองได
เพียงพอ จัดทาผูปวยใหนอนตะแคง เพื่อใหหายใจไดสะดวก น้ํามูก น้ําลายไหลสูภายนอกไดจึงยาย
ผูปวยไปสังเกตที่หองพักฟน  รวมระยะเวลาในการทําหัตถการ   25   นาที   และหลังใหยาระงับ
ความรูสึกไดใหบิดามารดามาดูแลผูปวยในหองพักฟน โดยจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงเพื่อปองกัน
การสําลักและเพื่อทางเดินหายใจใหโลง พรอมทั้งสูดดมออกซิเจน 6 ลิตรตอนาที วางทองวงชาง 
หางจากจมูกผูปวย 3 – 5 เซนติเมตร เตรียมอุปกรณชวยหายใจ เชน ทอเปดทางเดินหายใจ ทอดูด
เสมหะและเครื่องดูดเสมหะใหพรอมใชงานเมื่อเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น หมผาใหผูปวยเพื่อ
ความอบอุน ติดเครื่องวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง ประเมินจํานวนเลือดที่
ออกจากแผล ตลอดระยะเวลาในหองพักฟน ไมพบอาการแสดงของทางเดินหายใจอุดกั้น ไมมีการ
สําลักสิ่งแปลกปลอมเขาปอด ระดับชีพจรสม่ําเสมอ  100 – 110 คร้ังตอนาที  ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงมากกวา 98-100 เปอรเซ็นต ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมมีเลือดออกจาก 
แผลผาตัด  เวลา 10.00 น. ภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกที่หองพักฟน ผูปวยตื่น รูสึกตัวดีเทากับ  
2 คะแนน สัญญาณชีพคงที่เทากับ 2 คะแนน ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนอยูระหวาง 98-100
เปอรเซ็นตเทากับ 2 คะแนน หายใจดีไอไดเทากับ 2 คะแนน สามารถลุกเดินไดตรงทาง ไมมีอาการ
เดินเซ ไมมึนงงเทากับ 2 คะแนน  ไมมีคล่ืนไส อาเจียน  ไดคะแนน   Aldrete  Score   10 คะแนน  
จึงจําหนายผูปวยกลับบานเวลา11.30 น. รวมเวลาเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวยภายในหองพักฟน  
2 ช่ัวโมง กอนกลับบานไดใหคําแนะนําแกบิดามารดาใหดูแลผูปวยอยางใกลชิด 24 ช่ัวโมงแรก 
หลังทําหัตถการ  เพราะอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนได เร่ิมใหผูปวยจิบน้ํากอน ถาไมมีอาการ 
 คล่ืนไสอาเจียน จึงเริ่มใหดื่มนมหรือาหารอื่นได ใหสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน มีไข หรือมีเลือด
ซึมออกจากแผล แผลปวด บวมแดง ปสสาวะไมออก ใหรีบนําผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและใหการระงับความรูสึกพรอมทั้งศึกษาติดตามประเมินผลทางการ
พยาบาลเปนเวลา 3 วัน และเยี่ยมผูปวยจํานวน 1 คร้ัง โดยติดตามเยีย่มทางโทรศัพท ปญหาทางการ
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พยาบาลทุกปญหาไดรับการปองกันและแกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคาํแนะนําแกบดิามารดาของ
ผูปวยกอนกลบับาน บิดามารดาเขาใจและมั่นใจสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
คือ ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานทางหนากากชวยหายใจไดรับการเฝาระวัง
ไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอดุกั้น ผูปวยหายใจไดเอง สามารถวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เม็ดเลือดแดงไดระหวาง 98 – 100 เปอรเซน็ต สัญญาณชีพปกติ ไมมีเลือดออกจากแผลผาตัด ไมมี
คล่ืนไส อาเจียน   พรอมทั้งบิดามารดาคลายความวิตกกังวลจากการทําหตัถการ และการระงับ
ความรูสึกที่ผูปวยไดรับ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

8.1   เพื่อเปนการพัฒนาตนเองของผูจัดทําผลงานในการเพิ่มพูนความรูเร่ือง การพยาบาล
ผูปวยเดก็ที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกเพื่อการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย
ไมเปด 
             8.2   เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญีวทิยาใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการ
พยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก เพื่อการผาตัดขลิบหนงัหุมปลาย
อวัยวะเพศชายไมเปด 
 8.3   เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล และวิสัญญีพยาบาล
ที่พึ่งสําเร็จหลักสูตร การฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลมาใหม  
 8.4   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญีวิทยา 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  ผูปวยไมใหความรวมมอืเนื่องจาก หวาดกลัวคนแปลกหนา  และสถานที่ซ่ึงทําใหยาก
ตอการสื่อสาร และการสรางความสัมพันธภาพที่ดีตองอาศัยการสื่อสารผานบิดามารดา ตองสราง
ความคุนเคยโดยการเรยีกชื่อเลนของผูปวยหรือหาของเลนมาให 
 9.2  การงดน้ํา อาหาร ของผูปวยไมไดอยูในความควบคมุของบุคลากรทางการพยาบาล 
ตองอาศัยความรวมมือจากบดิามารดา ใหตระหนกัถึงความสําคัญและอันตรายที่อาจจะเกดิขึ้นของ
การงดน้ํา อาหารไมถูกตองไมครบชั่วโมงคืออาจเกิดการสูดสําลักเขาปอดขณะระงับความรูสึก 
 9.3  ตองเตรียมอุปกรณชวยหายใจไวหลายๆขนาด และหลายๆแบบ เนื่องจากผูปวยเด็กมี
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาแตกตางจากผูใหญ เสี่ยงตอภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนไดงายตองเตรียมอปุกรณใหพรอมใชงาน  
 9.4  การประเมินกอนจําหนายกลับบาน ตองมีความรูความชํานาญในการประเมินผูปวย 
เพราะตองมั่นใจวาผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย โดยใชเกณฑใหคะแนน Aldrete score  
 9.5   ตองเสริมสรางพลังอํานาจแกบดิามารดาจนเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยเด็ก   



 10 

หลังการไดยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกโดยบอกถึงอาการผิดปกตทิี่ตองรีบนําผูปวยมา
โรงพยาบาลไดแก คล่ืนไสอาเจียน ปวดแผลหรือมีเลือดออกจากแผลผาตัด 
10.  ขอเสนอแนะ 
            10.1  การเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยเด็ก ควรจดัสถานที่ในการ
เตรียมความพรอมที่มีบรรยากาศคลายบาน เพื่อสรางความอบอุน คุนเคยใหแกเด็กและผูปกครอง 
ควรมีของเลนจัดไวใหสําหรับผูปวยเดก็ และควรมีอุปกรณที่ใชในการใหการระงบัความรูสึกวางไว
ใหเดก็หยิบจับเลน  เพื่อสรางความคุนเคย  มีหนังสือภาพการตูนแนะนําขั้นตอนการระงับความรูสึก 
            10.2  การดูแลภายหลังไดรับยาระงับความรูสึก ควรมีสถานที่แยกจากผูปวยอ่ืนๆ เนื่องจาก
ผูปวยเดก็มักมภีาวะภูมิตานทานตอโรคต่ํามีโอกาสติดเชือ้งาย 
            10.3  ควรใหบดิามารดาผูปวยเด็กมีสวนรวมและอยูใกลชิดกบัผูปวยเดก็ตลอดเวลากอนการ
ระงับความรูสึกเพื่อปองกันการพลัดพรากจากบิดามารดา 
              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                 ( ลงชื่อ……………………………… ) 
        (นางสาวพรดิา  มุริจันทร) 
            ผูขอรับการประเมิน 
                       

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ………………………………………………….) 
(นางสาวนนัทวัน  จาตุรันตวณิชย) 

ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 

...………………….…………......................... 
 
 

(ลงชื่อ…………………………………………………) 
(นางกิตตยิา  ศรีเลิศฟา) 

ผูอํานวยการ โรงพยาบาลตากสิน 
……..…………………………….................. 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวพริดา  มุริจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี)  
( ตําแหนงเลขที่ รพต.742) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการปองกันการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดผิดพลาดในงานวิสัญญีวิทยา  
        โรงพยาบาลตากสิน 
 
หลักการและเหตผุล 
         การปฏิบัติงานดานวิสัญญีมีสวนเกี่ยวของกับการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดใน
ระหวางการผาตัดใหญ เชน การผาตัดชองทอง การผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม การผาตัดสมอง การ
ผาตัดกระดูก เปนตน ซ่ึงมีโอกาสจะสูญเสียเลือดระหวางผาตัดเปนอยางมาก การใหเลือดและ
สวนประกอบของเลือดแกผูปวยในระหวางผาตัด และการตรวจสอบการจองเลือดผูปวยเพื่อ
เตรียมพรอมกอนผาตัด ถือเปนความรับผิดชอบของงานวิสัญญีพรอมไปกับการใหยาระงับ
ความรูสึก เพื่อทดแทนปริมาตรเลือดและสารน้ําที่เสียไปขณะผาตัด  เพื่อเพิ่มระดับฮีโมโกลบินที่ 
จะนําออกซิ เจนไปสู เนื้อเยื่อ  เพิ่มปจจัยที่ชวยให เลือดแข็งเปนล่ิม   กอนที่จะใหเ ลือดและ
สวนประกอบของเลือดซึ่งถือเปนขั้นตอนสําคัญอยางหนึ่ง การพิจารณาใหเลือดและสวนประกอบ
ของเลือดตองรอบคอบ ระมัดระวัง มีการตรวจสอบความถูกตองอยางละเอียดถ่ีถวน เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนอันตรายรุนแรงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย  ดังนั้นจึงไดเห็นสมควรพัฒนาแนวทางเพื่อ
ปองกันการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดขึ้น  ซ่ึงถือเปนองคประกอบหนึ่งของตัวช้ีวัด
คุณภาพงานวิสัญญีพยาบาลดานความปลอดภัย 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสอบการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด ของงาน
วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลตากสิน  ไดอยางถูกตองแมนยํา 
 2.  ผูปวยไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดถูกตองตามมาตรฐาน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ปญหาการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดผิดพลาด เปนปญหาที่สามารถปองกันได 
เพื่อลดความเสียหายและเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผูปวยที่มารับบริการในหนวยงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลตากสิน ที่มีโอกาสจะไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดระหวางผาตัด  โดยปกติ
การตรวจสอบความถูกตองของถุงเลือด ใบคลองเลือด และเวชระเบียนผูปวยนอกจะตรวจสอบโดย
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วิสัญญีพยาบาลเพียงลําพังคนเดียว และปฏิบัติดวยความเรงรีบ จึงมีโอกาสที่ผูปวยจะไดรับเลือดและ
สวนประกอบของเลือดผิดพลาดเกิดขึ้นได  เพื่อเปนการพัฒนาแนวทางการตรวจสอบกอนการให
เลือดและการปองกันการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด  และลดอุบัติการณความเสี่ยงดาน
ความปลอดภัยกับผูปวยตามมาตรฐานการพยาบาล  จึงไดเสนอแนวทางการปองกันความผิดพลาด
ในการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดที่มีความรอบคอบ ละเอียดถ่ีถวนมากยิ่งขึ้น  และสามารถ
ตรวจสอบผูปฏิบัติได จากการติดตามประเมินผลของการปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดจากการ
สุมตรวจเวชระเบียนและรายงานผลการดําเนินการ ซ่ึงมีแนวทางการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
    1.  เสนอแผนงานตอหวัหนาวิสัญญีพยาบาล 
    2.  วางแนวทางและขั้นตอนปฏิบัติงาน ประสานงานกบัธนาคารเลือดพรอมทั้งขอความรวมมือกบั
หนวยงานทีเ่กีย่วของไดแก  หองผาตัด เปนตน 
    3.  มีการประชุมรวมกนัของวิสัญญีพยาบาล เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจและเสนอแนวทางการปฏิบัติ
เพื่อเปนทิศทางเดียวกัน 
    4.  แนวทางการประเมินผลโดยจะตรวจสอบจากเวชระเบียนผูปวยวามีการปฏิบัติถูกตองตาม
แนวทางที่นําเสนอ โดยสุมตรวจสอบและประเมินผลทุก 3 เดือน รวมกบัทีมพยาบาลตรวจสอบ 
เวชระเบยีน 
    5.  แนวทางการรายงานผลการดําเนินงานเสนอตอทีมอุบัติการณความเสี่ยงของหนวยงาน และ
หัวหนาวิสัญญีพยาบาลตามลําดับ ทุก 3 เดือน 
ขั้นตอนการปฏิบัติ  

1.  ตรวจสอบความถูกตองของชื่อผูปวย เลขที่ภายนอก เลขที่ภายใน จากเวชระเบียน 
ผูปวยนอกกับใบคลองเลือดและสวนประกอบของเลือด 
 2.  ตรวจสอบชนิดของเลือด หมูเลือด รหัสของยูนิตเลือด วันเดือนปที่บริจาคเลือด  รหัส 
ผูบริจาคเลือดของถุงเลือดหรือสวนประกอบของเลือดที่ไดรับมาจากธนาคารเลือดกบัใบคลองเลือด 
วันหมดอายุของเลือดและสวนประกอบของเลือด 
             3.  ตรวจสอบลายมือผูจายเลือดและสวนประกอบของเลือด (เจาหนาที่ของธนาคารเลือด)  
             กรณีวสัิญญีพยาบาล 2 คน ใหผูตรวจสอบกอนใหเลือดและสวนประกอบของเลือดเปน 
ผูทบทวนความถูกตองโดยตรวจสอบตามขั้นตอนขอ 1 – 3 ลงชื่อกํากับเมื่อตรวจสอบเรียบรอย 
ในชองผูตรวจสอบกอนใหเลือด และผูใหเลือดตรวจสอบตามขั้นตอนขอ 1 – 3 ซํ้าอีกครั้งกอนให
เลือดและสวนประกอบของเลือดกับผูปวย 
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             กรณีวสัิญญีพยาบาล 1 คน ใหตรวจสอบถุงเลือดและสวนประกอบของเลือดซ้ํา 2 คร้ัง กอน
ใหเลือดกับผูปวยโดยตรวจสอบครั้งที่ 1 กอนใหเลือดและสวนประกอบของเลือดรวมกับวิสัญญี
แพทยหรือเจาหนาที่หองผาตัดลงชื่อกํากับในชอง ผูตรวจสอบกอนใหเลือดและสวนประกอบของ
เลือด ตรวจสอบครั้งที่ 2 ลงชื่อกํากับในชองผูใหเลือดโดยทุกขั้นตอนของการตรวจสอบความ
ถูกตองดังกลาวใหขดีเครื่องหมายถูกตอง (√) กํากับไวดานหลงั 
 
ตัวอยาง  แบบฟอรมใบคลองเลือด  Cross – matching   ( กอนตรวจสอบใหเลือดและสวนประกอบ
ของเลือด ) 

 
แบบฟอรมใบคลองเลือด Cross – matching 

 
 
ช่ือผูปวย______________________________________ตึก_____________________________ 
HN_____________________AN_________________หมูเลือด___________________________ 
ชนิดของเลือด__________________Donor__________________หมูเลือด__________________ 
ผลการ Cross – matching  OK  ผูทํา_______________________________________________ 
วันที_่_____________________________หนวยงานทีใ่ชเลือด_____________________________ 
เมื่อผูปวยมีปฏิกิริยาจากการรบัเลือดยูนิตนี้ โปรดบันทึกรายละเอียดในคอมพิวเตอรและพิมพใบแจง
ปฏิกิริยาในการรับเลือด เจาะเลือดสง Clot blood 7 cc. พรอมเลือดใหแลวเกิดอาการสงกลับมาที่
ธนาคารเลือด 
ผูจายเลือด_____________ผูตรวจสอบกอนการใหเลือด______________ผูใหเลือด___________ 
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ตัวอยาง  แบบฟอรมใบคลองเลือด  Cross – matching   ( หลังตรวจสอบใหเลือดและสวนประกอบ
ของเลือด ) 
 

แบบฟอรมใบคลองเลือด Cross – matching 
ช่ือผูปวย___________________________________√___ตึก_____________________________ 
HN___________________√__AN_______________√__หมูเลือด_________________________ 

ชนิดของเลือด_______________√___Donor______________√____หมูเลือด______________√_ 
ผลการ Cross – matching  OK  ผูทํา_______________________________________________ 
วันที_่_____________________________หนวยงานทีใ่ชเลือด_____________________________ 
เมื่อผูปวยมีปฏิกิริยาจากการรบัเลือดยูนิตนี้ โปรดบันทึกรายละเอียดในคอมพิวเตอรและพิมพใบแจง
ปฏิกิริยาในการรับเลือด เจาะเลือดสง Clot blood 7 cc. พรอมเลือดใหแลวเกิดอาการสงกลับมาที่
ธนาคารเลือด 
ผูจายเลือด_√_ผูตรวจสอบกอนใหเลือด 1 วิสัญญีพยาบาลคนที่ 1 ผูใหเลือด 1 วิสัญญีพยาบาลที่ 2               
                                                     2 วิสัญญีพยาบาล/วิสัญญีแพทย     2 วิสัญญีพยาบาล 
                                                                  หรือเจาหนาทีห่องผาตัด 
 
 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยที่มารับบริการในหนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลตากสนิ ไดรับการปองกัน
ความผิดพลาดจากการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
 2.  วิสัญญีพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบกอนการใหเลือดและสวนประกอบ
ของเลือดที่ไดมาตรฐาน 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  อุบัติการณการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดผิดพลาดเปน 0 ราย 
              2.  อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการใหเลือดและสวนประกอบเลอืดผิดพลาด
เปน 100 เปอรเซ็นตโดยตรวจสอบจากใบคลองเลือดในเวชระเบียนผูปวย 
 3.  อัตราความพึงพอใจของวสัิญญีพยาบาลตอแนวทางการปองกันการใหเลือดและ
สวนประกอบของเลือดผิดพลาดมากกวา 80 เปอรเซ็นต 
                                                                                  
                                                                                    ลงชื่อ…………………………………… 
                      (นางสาวพริดา  มริุจันทร) 
             ผูขอรับการประเมิน  
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