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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต 

2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง แนวทางการลดความคลาดเคลือ่นการประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวิสัญญี                  

 
 

เสนอโดย 
นางสุพีชา     ศิริคุโณปการ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.  431) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  2  วัน  (วันที่  2 - 3 ธันวาคม พ.ศ. 2552) (แกไขตามมติคณะกรรมการ 
   ประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 (ชุดที่ 5) คร้ังที่ 2 /2553 เมื่อวนัที่ 24 สิงหาคม  
    พ.ศ. 2553 )  
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
   การขลิบหนังทีหุ่มปลายองคชาต (circumcision) เปนหัตถการที่ทําบอยในเดก็ชาย แตไมจําเปนตองทํา
หัตถการนี้ทุกราย   เพราะในภาวะปกติหนังหุมปลายองคชาต    (prepuce)   มีประโยชนในการปองกัน 

    ปลายองคชาต เสียดสีกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงทําใหมีอาการระคายเคือง   รวมทั้งชวยทําใหปลายองคชาต 
    มีความรูสึกไวเมื่อเดก็โตเปนผูใหญดวย  

 ขอบงชี้ ในการทําหัตถการนี้   ไดแก   เปนขอปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม  เพื่อใหสะอาด   ซ่ึงเชื่อวา 
ลดโอกาสของการเปนมะเร็งขององคชาตเมื่อเดก็โตเปนผูใหญ  มีพยาธิสภาพของหนังหุมปลายองคชาต  เชน มี 
รูเปดตีบแคบ  (phimosis)  หรือ รูดหนังขึ้นแลวไมสามารถรูดกลับเขาที่เดิม หรือมีอุบัติเหตุ  เชน รูดซิปกางเกง 
ติดหนังหุมปลายองคชาต   เนื่องจากการผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต   สวนใหญใชเวลาไมเกิน  30  นาที  
จึงนิยมใหยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก 

      3.1 ภาวะหนังหุมปลายองคชาตตีบ     
   3.1.1 ภาวะหนังหุมปลายองคชาตตีบ คือ ความผิดปกติของสวนปลายหนังหุมปลายองคชาต  
มีทางเปดแคบ ทําใหหนงัหุมปลายองคชาตไมสามารถรูดลงมาใหผานสวนหวัขององคชาตได ทําใหเกิด 
การถายปสสาวะลําบากตองใชแรงเบงมาก  ปสสาวะออกเปนหยด ๆ  หรือสายเล็ก ๆ  ทีละนอย  
                       3.1.2 สาเหต ุ เกิดจากความผิดปกติแตกําเนิด  พบนอยมาก  เกิดจากรูเปดบริเวณหนังหุมปลาย 
องคชาตเล็กมากทําใหการระบายของน้ําปสสาวะออกลําบาก สงผลใหเกิดการสะสมของน้ําปสสาวะ  จนมีการ
โปงพองของสวนหนังหุมปลายองคชาต   และเกดิจากหนังหุมปลายตีบมากจนทําใหไมสามารถรูดลงมา เพื่อทํา
ความสะอาดได ทําใหเกดิการหมักหมมของคราบปสสาวะ เกดิคราบสีขาว เรียกวาขี้เปยก (smegma) ซ่ึงเปนแหลง
สะสมของเชื้อโรค ทําใหเกดิการอักเสบติดเชื้อได 
                      3.1.3 การรักษา โดยการผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต  เรียกวา circumcision คือ การตัดหนังบริเวณ
ดานหนาของปลายองคชาตออก เพื่อใหสามารถรูดออกมาทําความสะอาดบริเวณสวนปลายไดและชวยให
ปสสาวะออกไดด ี 

                3.2 ขอควรพิจารณาในการใหการระงบัความรูสึกผูปวยเด็ก 
                       3.2.1จากกายวภิาคของเด็ก ศีรษะจะมีขนาดคอนขางใหญทุยออกไปดานหลัง สวนลําคอสั้น 
เมื่อเทียบกับขนาดลําตัว ทําใหเกิดการพับของตนคอเมื่อนอนราบ ดังนั้นขณะที่ใหเด็กนอนบนเตียงผาตัดควรใช
ผาผืนเล็กหนุนใตไหล ไมใชผารองใตศีรษะเพราะจะทําใหมกีารพับของตนคอมากขึ้น ล้ินโตเมื่อเทียบกับขนาด
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ของชองปากทําใหการใส      laryngoscope  blade     และใสทอชวยหายใจยากขึ้น   และขณะเดก็หลับจะมีโอกาส
เกิดภาวะทางเดนิหายใจสวนบนอุดกั้นไดงายจากการที่ล้ินตก ดังนั้นควรเตรียมทอเปดทางเดินหายใจทางปาก  
(oral   airway)   ใหมีขนาดเหมาะสมกับเดก็เพราะขนาดที่เล็กเกนิไปจะดันสวนหลังของลิ้นใหไปอุดกั้น 
ทางเดินหายใจ แตถาขนาดที่ใหญและยาวเกินไปอาจไปชนกับกลองเสียงทําใหเกิดภาวะหลอดเสียงหดเกร็งได  
(laryngospasm)  โดยขนาดทีเ่หมาะสมสามารถวัดไดจากระยะทางระหวางมุมปากถึงมุมกระดกูขากรรไกร   

                               3.2.2  สัดสวนของพื้นที่ผิวกายตอน้ําหนักตวัมาก  จึงสูญเสียความรอนไดงายประกอบกับอุณหภมูิ
ภายในหองผาตดัเย็น  ดังนัน้ควรลดการสูญเสียความรอน โดยควบคุมอณุหภูมิหองผาตัดตลอดการผาตัด  ปก
คลุมตัวเด็กดวยผาหมอุน  อุนสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา  ปดเครื่องปรับอากาศอยางนอย  10  นาที กอนเสร็จ
การผาตัดเพื่อชวยใหหองผาตดัมีอุณหภูมิสูงขึ้น    เมื่อเสร็จผาตัดปกคลุมรางกายทกุสวนดวยผาแหงหนาตลอด
ลําตัวทําใหรางกายอุนขึ้น           

                  3.3 ขั้นตอนในการระงับความรูสึก 
                           3.3.1 การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย  ประกอบดวยการซกัประวัติ ไดแก อายุ  ประวัตกิารคลอด  
ประวัติโรคประจําตัว  การผาตดั  การแพยาและอาหาร  การใชยา  การระงับความรูสึกของบุคคลในครอบครัว   

    การเจ็บปวยในอดีตและปจจบุัน  การระงับความรูสึกครั้งกอน  อาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ เชน 
ไข ไอ มีน้ํามกู หรือเสมหะ   การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด (NPO)   ตรวจสอบการลงชื่อยินยอมของผูปกครอง
เพื่อใหการรักษาและการระงับความรูสึกแกผูปวยเด็ก 

  การจําแนกผูปวยตาม Physical status classes ของสมาคมวสัิญญีแพทยอเมริกัน (American Society of 
Anesthesiologists: ASA) แบงเปน 6 ระดับ ไดแก 

- กลุมที ่1 (ASA class 1): ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี   ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา   สุขภาพจิตดี  
     มีเพียงโรคที่มารับการผาตัดเทานั้น 
  - กลุมที่ 2 (ASA class 2): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชน ผูปวยสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง 
หรือโรคหัวใจที่ควบคุมอาการไดด ี

  - กลุมที่ 3 (ASA class 3): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายที่รุนแรงขึ้น และเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิต
ของผูปวย เชน โรคเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน 

  - กลุมที่ 4 (ASA class 4): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมาก และไมสามารถรักษาใหอยูในสภาวะ
ปกติโดยยาหรือการผาตัดและมอัีนตรายตอชีวติ 

  -กลุมที ่5  (ASA class 5): ผูปวยที่มชีีวิตอยูไดเพยีง 24 ช่ัวโมง ไมวาจะไดรับการรักษาดวยยาหรือ 
 การผาตัด 

  -กลุมที่ 6 (ASA class 6): ผูปวยสมองตายที่มาผาตัดเพื่อการบริจาคอวัยวะ  
                 หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E เพิม่ตามกลุมดังกลาว และพบวาอัตราการเสียชีวิตจะ
สูงขึ้น หากผูปวยม ีASA classification ที่สูงขึ้น 
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                          3.3.2 การประเมนิความยากงายในการใสทอชวยหายใจ ไดแก   ลักษณะของฟนยื่น  ฟนหลอ คอสั้น 
คางสั้น เปนลักษณะที่จะทําใหใสทอชวยหายใจยาก และการประเมิน Mallampati classification แบงเปน 4 ระดับ 
คือ  

  - ระดับที ่1 เห็น uvula, pillars และ soft palate 
  - ระดับที ่2 เห็น pillars และ soft palate 
  - ระดับที ่3 เห็นเฉพาะ soft palate และbase  of  uvula 
  - ระดับที ่4 ไมเห็น soft palate เห็นเฉพาะ hard palate 
                          3.3.3 การประเมนิสภาพดานจิตใจ ควรเยี่ยมกอนการระงับความรูสึก เพื่อสรางความคุนเคยกบัผูปวย
และผูปกครองจะชวยใหลดความวิตกกังวล   อีกทั้งการใหขอมูลแนวทางการปฏิบัติที่เขาใจไดงายจะไมสราง
ความหวาดกลวั   การอนุญาตใหผูปกครองอยูกับผูปวยจนกระทั่งหลับซึ่งมีสวนชวยทางดานจิตใจแกผูปวย 

     อยางมาก 
                          3.3.4    การเตรยีมเครื่องมือ  อุปกรณเฝาระวงัในการระงับความรูสึก   ไดแก  เครื่องดมยาสลบ   
เครื่องระเหยยาดมสลบ   เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ ทอชวยหายใจ  โดยพิจารณาขนาดตาม
อายุ หนากากครอบหนา   หนากากครอบกลองเสียงโดยพจิารณาตามน้ําหนักตัว  สายดูดเสมหะ  เครื่องวัดความ
ดันโลหิต เครือ่งวัดคาความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือดแดง เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ เครื่องวัดปรมิาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  

                          3.3.5 อุปกรณอ่ืน ๆ  เชน  เครื่องควบคุมสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ผาอุน ผาหมไฟฟาขนาดเล็ก 
                   3.4 ความรูเกีย่วกับยาที่ใชในการระงบัความรูสึก 
                          3.4.1 ไธโอเพนทาล  (Thiopental): เปนยานาํสลบ มีฤทธิ์กดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจโดยตรง  
   ทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยาย   ปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจลดนอยลง   กดการหายใจทั้งความลึกและอัตรา 
   การหายใจ ทําใหผูปวยหายใจชาลงจนหยดุหายใจ อาจมีการหลั่งhistamine และไมมีฤทธิ์แกปวด ยาจะถูกทําลายที่
ตับและขับออกทางไต ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 10 นาที ขนาดทีใ่ช  5-6  มิลลิกรัม ตอน้ําหนกัตัว  1  กิโลกรัม  ฉีด
เขาทางหลอดเลือดดํา 

                          3.4.2 ซัคซินิลคอลีน   (Succinylcholine) : เปนยาหยอนกลามเนือ้ ออกฤทธิ์เร็ว   หมดฤทธิ์เร็ว  
    จะชวยให การใสทอชวยหายใจเปนไปไดอยางรวดเร็ว ภายในเวลา 60-90 วินาทีผลขางเคียงที่อาจพบไดคอื หัว
ใจเตนชาโดยเฉพาะในเดก็อาจมีผลทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหยดุเตนได  ระดับโปแตสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น  
เพิ่มความดนัในลูกตา  ขนาดที่ใช 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  1  กิโลกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

                          3.4.3 เฟนตานิล (Fentanyl):  เปนยาระงับอาการปวด สารสังเคราะหที่มีฤทธิ์แรงกวา  Morphine   75-125    
เทา   กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง   มีฤทธิ์ระงับความเจ็บปวด  ทาํใหหวัใจเตนชา  

    ความดันโลหติลดลง   กดการหายใจ หล่ัง    histamine    เล็กนอย  ขนาดที่ใช    1 -  2  ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว  1   
กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
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                           3.4.4 อะโทรปน (Atropine): เปนยากลุม anticholinergic ใชตานฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา Prostigmine 
ยามีฤทธิ์ตอหัวใจและกลามเนือ้เรียบของหลอดลม มักใชแกไขภาวะหัวใจเตนชา ขนาดยาที่ใช  0.01-0.02  
มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

                           3.4.5 ซีโวเรน (Sevorane):  เปนยาดมสลบที่ละลายในเลือดไดนอย  จึงมีผลใหสลบเร็วและตืน่เร็ว  
   มีกล่ินออน ไมระคายเคืองทางเดินหายใจ ใชนําสลบไดเร็ว นําสลบดวยความเขมขน  4 -8 เปอรเซ็นต  และคง
ระดับการสลบตอดวยความเขมขน 0.5 -2 เปอรเซ็นต สามารถหยอนกลามเนือ้ไดด ี

                           3.4.6 ไนตรัสออกไซด (Nitrous oxide): เปนกาซไมมีสี มีกล่ินหอมหวานเล็กนอยสามารถนําสลบได
เร็วและทําใหผูปวยตืน่เร็ว   เปนยาสลบที่มีฤทธิ์ออนมากไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอสําหรับ
การผาตัดได   จะตองบริหารรวมกับยาสลบชนิดอื่นเสมอ   มีฤทธิ์ระงับปวดไดด ีไมถูกทาํลายในรางกาย จะถูก
ขบัออก     ทางลมหายใจทั้งหมด 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 
                          ผูปวยเด็กชายอาย ุ6 ป  มารดาพามาพบแพทยเพือ่ขลิบหนังหุมปลายองคชาต ในวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 

2552 ประเมินจากการซักประวตัิผูปวยแข็งแรงดีจัดอยูใน  ASA class    2   แพทยนัดมาผาตดัขลิบหนังหุมปลาย 
    องคชาต วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไป โดยใชหนากากครอบกลองเสียง หลัง
ผาตัดผูปวยไดรับการดูแลที่หองพักฟน จนอาการทั่วไปปกตดิี  และจําหนายกลับบาน ระยะเวลาการดําเนนิการ 2 
วัน พบปญหาทางการพยาบาล 4 ขอ  ปญหาทั้งหมดไดรับการปองกันและแกไขหมดไป ไมเกิดภาวะแทรกซอน    
หลังการระงับความรูสึก 

                         ขั้นตอนการดําเนนิการ 
                          1.  คัดเลือกกรณศีึกษาที่จะทําการศึกษา 
                          2. ประเมินสภาพผูปวยเดก็โดยซักถามจากผูปกครอง ไดแก ประวัติการคลอด โรคประจําตัว  
    การผาตัดในอดีต การแพยาและอาหาร   การระงับความรูสึกที่ผิดปกติของบุคคลในครอบครัว เพื่อเปนขอมูลใน
การวางแผนในการระงับความรูสึกพรอมทั้งอธิบายขั้นตอน วิธีการปฏิบัติตัวกอนการระงับความรูสึกแก
ผูปกครอง เชน การงดน้ําและอาหาร การดูแลสขุภาพปองกันการติดเชื้อทางเดนิหายใจ   

                          3.  เมื่อไดขอมูลของผูปวย นําเอามาวางแผนการระงับความรูสึก รวมกับวิสัญญแีพทย 
                          4.วันผาตัด ตรวจเยีย่มสภาพผูปวยกอน เพื่อประเมินผูปวยวาพรอมสําหรับการระงับความรูสึกและ
ผาตัดหรือไม  โดยซักถามผูปกครองเรื่องเวลางดน้ําและอาหาร  เปนหวัด  มีน้ํามูกหรือไม 

                          5. เตรียมเครื่องมอืในการระงับความรูสึก และการเฝาระวังไดแก  เครื่องดมยาสลบ  ชุดดมยาสลบ
สําหรับเด็ก  เครื่องระเหยยาดมสลบ   เครื่องดูดเสมหะ  laryngoscope  blade เบอร 2  handle ทอชวยหายใจเบอร 5  
เบอร 5.5  และเบอร  6  หนากากครอบหนาเบอร  2   หนากากครอบกลองเสียงเบอร   2.5   สายดูดเสมหะเบอร   10  
เครื่องวัดความดันโลหิต   เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง   เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  
เครื่องวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก   
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                          6. เตรียมยาที่ใชในการระงับความรูสึก ไดแก Thiopental  , Succinylcholine  ,  Atropine  ,  Fentanyl   โดย
คํานวณจากน้ําหนักตวัของผูปวย  
                      7. เตรียมสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5/DN/2  500 ml  
                      8. ใหการระงับความรูสึกโดยใสหนากากครอบกลองเสียง 
                        - ติดอุปกรณเฝาระวังสัญญาณชีพกอนระงับความรูสึก  และบันทกึทุก 5 นาท ี
                        -ใชหนากากครอบที่หนา  เปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  รวมกับ กาซซีโวเรน คอย  ๆปรับเพิ่มขึ้น
จนผูปวยหลับ  ดูแลใหสารน้ํา 5/D/N/2 ทางหลอดเลือดดํา ยาแกปวด  Fentanyl 
                       -ใสหนากากครอบกลองเสียงเบอร 2.5   
                       -ระหวางผาตัดปรบัระดับความลกึของการสลบโดยใชกาซไนตรสัตอออกซิเจนรวมกับกาซ 
ซีโวเรนตามสัญญาณชีพ  และสิง่กระตุน เชน การลงมีดผาตัด  เปนตน 
                       - เมื่อเสร็จผาตัด เปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต และเอาหนากากครอบกลองเสียงออกเมือ่ผูปวย      
หายใจดี   ลืมตา  ดิ้น  รอง   จึงยายผูปวยไปดแูลตอที่หองพักฟน 
                      9. สังเกตอาการ บันทึกสัญญาณชีพหลังการระงับความรูสึกทุก 5 นาที  
                      10.ประเมินอาการกอนใหผูปวยกลับบานโดยใช PADSS score  แนะนําวิธีการดแูลผูปวย 
แกผูปกครอง และอาการผิดปกติ  ที่ตองนําผูปวยมาโรงพยาบาลกอนวันนัด 

5. ผูรวมดําเนินการ               
       ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
                       ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ 100  
                       ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
                       กรณีศึกษาเปนเด็กชายไทยอายุ  6  ป  ผูปกครองพามาตรวจที่โรงพยาบาล  เมื่อวนัที่  2 ธันวาคม 
 พ.ศ. 2552 เพื่อปรึกษาแพทยในการทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต แพทยนัดมาทําผาตดัขลิบหนังหุม 
ปลายองคชาต ในวนัที่  3 ธันวาคม พ.ศ. 2552  กอนกลับบานศัลยแพทยใหผูปกครองนําผูปวยมานัดผาตัดที่
หนวยงานวิสัญญีเพื่อประเมินสภาพรางกาย  รับคําแนะนํากอนการระงับความรูสึก จากการซักประวัติของผูปวย
จากมารดา พบวาผูปวยมีน้ําหนัก 28 กิโลกรัม ประวัติคลอดปกติ  ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธ 
การผาตัดในอดตี  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมมยีาที่ใชประจํา  ปฏิเสธความผิดปกตจิากการระงับความรูสึก
ของบุคคลในครอบครัวหลังผาตัด  การประเมนิสภาพผูปวยจดัผูปวยเด็กอยู  ASA  class  2 ประเมินความยากงาย
ในการใสทอชวยหายใจดวยวิธี  Mallampati  classification  จัดผูปวยอยูในระดบัที่ 1 คือ  เห็น  uvula,  pillars  และ 
soft  palate อธิบายใหมารดาและผูปวย ทราบถึงขั้นตอนตาง  ๆ  ในการระงบัความรูสึก  อธิบายใหทราบขอมูล
เกี่ยวกับการงดน้ําและอาหาร  เพื่อใหผูปกครองคลายความวิตกกังวล ในวนัผาตัดคือวันที่  3 ธันวาคม พ.ศ. 
2552 เวลา 08.00น.ตรวจเยี่ยมผูปวยทีห่องรอผาตัด อีกครั้ง  พบวาผูปวยงดน้ําและอาหารตั้งแตเวลา 22.00 น.  ของ
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วันที ่2 ธันวาคม พ.ศ. 2552   รวมเวลางดน้ํา และอาหารประมาณ  11  ช่ัวโมง  ผูปวยไมเปนหวดั  ไมมีฟนโยก  
น้ําหนกัตัว 28 กิโลกรัม ทบทวนขั้นตอนวิธีการระงับความรูสึกและระยะเวลาที่คาดวาตองอยูโรงพยาบาลกับ
ผูปกครองอีกครั้งหนึ่งเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปกครอง  ใหผูปกครองเซน็ใบยนิยอมรับการระงับความรูสึก
เพื่อทําผาตัด  และอนุญาตใหผูปกครองเขาไปในหองผาตัดอยูกับผูปวยขณะนําสลบ  เพื่อชวยใหผูปวยมั่นใจ  
อบอุน  ไมวิตกกังวลกับการพลัดพราก   ในผูปวยรายนี้ใหการระงับความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากาก
ครอบกลองเสียง (general  anesthesia  with  laryngeal  mask  airway)  ใหออกซิเจน  6  ลิตรตอนาที  เปดเซโวเรนค
วามเขมขน 8 เปอรเซ็นต  เมือ่ผูปวยหลับจึงใหมารดาออกจากหองผาตัด  ติดเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดง ได 100 เปอรเซ็นต เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ (ชีพจร 90 คร้ังตอนาที)  เครื่องวัดความดันโลหิต 
(104/64 มิลลิเมตรปรอท)  เมื่อผูปวยหลับลึกจึงเปดเสนใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวย  5%  D/N/2  500  
มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาระงับปวดเฟนตานิล  20 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา  พรอมทั้งใส
หนากากครอบกลองเสียง  เบอร  2.5  และคอย  ๆ ปรับเซโวเรนลดลงไวที่  4  เปอรเซ็นต  รวมกับไนตรัสออกไซด 
: ออกซิเจนอยางละ   50    เปอรเซ็นต อัตรา 3 ลิตรตอนาที   ใหผูปวยหายใจเอง  หลังผูปวยหลับวิสัญญแีพทยทํา 
penile nerve block  รวมดวยเพือ่ลดความเจ็บปวด  ขณะผาตัดความดันโลหิต 90/40 -120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
80 – 90 คร้ังตอนาที หายใจ 22 – 24 คร้ังตอนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต สูญเสีย
เลือดในการผาตัด 3 มิลลิลิตร เมื่อเสร็จการผาตัดปดไนตรัสออกไซดและเซโวเรน ใหสูดดมออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจไดเอง แรงดี สม่ําเสมอ จึงถอดหนากากครอบกลองเสียงออกและใหสูดดม
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 6  ลิตรตอนาทีประมาณ 5 นาที ผูปวยหายใจไดแรงและสม่ําเสมอ จึงยายผูปวยไปดูแล
ตอในหองพกัฟน  
                       ในหองพักฟน (09.45 น. – 12.30 น.)  พบวาผูปวยหลับหายใจสม่ําเสมอ  แผลมีเลือดซึมเล็กนอย ไม
แสดงอาการปวด จึงอนุญาตใหมารดาเขามาดแูลผูปวยในหองพักฟน ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  
อัตรา 6  ลิตรตอนาที  เพือ่ปองกันการหายใจไมเพยีงพอจากฤทธิ์ยาสลบที่ยังตกคางอยู  ติดตามและบนัทึก
สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย  ปริมาณสารน้ําที่ไดรับ  ดแูลใหความอบอุน หลังเวลาผานไป 20 นาที ผูปวยตื่นดี
ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน  ดื่มโอวัลตินได  ผูปวยไมบนปวดแผล   ผูปวยมีอาการตึงแผลเล็กนอย หายใจดี
สม่ําเสมอ ปากและเล็บมีสีชมพู ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  100  เปอรเซ็นต  ความดนัโลหิต  100/60    
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90    คร้ังตอนาที  หายใจ  20   คร้ังตอนาที เมื่อผูปวยรูสึกตัวดี ไมมคีล่ืนไสอาเจียน  แผล
ผาตัดแหงดีไมมีเลือดซึม  หยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดําและผูปวยสามารถเดินไดดี  ไมมีเวียนศีรษะ  
คะแนนการประเมินผูปวยกอนกลับบานเทากบั 12 คะแนน คือ ผูปวยรูสึกตัวดี  2  คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผล
เล็กนอย  ไมตองเปลี่ยนผาปดแผล  2  คะแนน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  2  คะแนน สามารถทํากิจกรรมได
เอง 2 คะแนน ไมมีอาการปวด ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 2  คะแนน รับประทานอาหารและน้ําไดปกติ   2   
คะแนน  จึงอนญุาตใหมารดานาํผูปวยกลับบานได  และนดัมาติดตามอาการวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ที่หอง
ตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม  
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7. ผลสําเร็จของงาน 
                   ในผูปวยรายนี้ไดรับการระงับความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียงเพื่อผาตัด
ขลิบหนังหุมปลายองคชาต     ไดใหการพยาบาลทั้งกอน    ขณะ   และหลังการระงับความรูสึก ทําการเยี่ยม
ประเมินสภาพผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 2 คร้ัง (วันที่ 2-3 ธันวาคม พ.ศ. 2552)   ใหการระงับความรูสึก
ขณะผาตัด    และติดตามเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกที่หองพักฟน    (วันที่ 3  ธันวาคม  พ.ศ. 2552) พบปญหา
ทางการพยาบาลทั้งหมด  4  ขอ  คือ มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจบ็ปวยของผูปวยเนื่องจากขาดความรู
และความเขาใจที่ถูกตอง  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะระงับ
ความรูสึก  ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะอุณหภมูิรางกายต่ําเนื่องจากเดก็มีพื้นที่ผิวกายตอน้ําหนักตวัมากจึงสูญเสีย
ความรอนไดงายรวมกับอณุหภูมิในหองผาตดัเย็น ผูปวยเสี่ยงตอ การเกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากศูนยหายใจ
ถูกกดจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึกตกคางภายหลังการระงับความรูสึก ทุกปญหาไดรับการปองกัน และแกไข 
ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกและการผาตัด  มีคะแนนการประเมนิผูปวยกอนกลับบาน
เทากับ  12  คะแนน  คือ  ผูปวยรูสึกตัวดี  2  คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผลเล็กนอย  ไมตองเปลี่ยนผาปดแผล  2  
คะแนนสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 2  คะแนน สามารถทํากิจกรรมไดเอง  2  คะแนน  ไมมีอาการปวด ไมมี
อาการคลื่นไสอาเจียน  2  คะแนน  รับประทานอาหารและน้ําไดปกติ  2  คะแนน  ไดใหคําแนะนําในการดแูล
ผูปวยเมื่อกลับบานแกมารดา  มารดาเขาใจและสามารถทบทวนและตอบคําถามได  จึงทําใหมผีลสัมฤทธ์ิ 

8.การนําไปใชประโยชน 
           8.1 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญี ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยเดก็  

ที่ไดรับการระงบัความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต                       
               8.2เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลวสัิญญีที่สําเร็จ
หลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลวิสัญญีใหม 
               8.3  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญีวิทยา 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
               9.1 เด็กมีความแตกตางจากผูใหญ  ทั้งทางดานกายวภิาค  สรีรวิทยา  การทํางานของระบบตาง ๆ   

   การตอบสนอง    การทําลายหรือการขับถายยาออกจากรางกาย   ดังนั้นการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมนี้ 
อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยนั้น พยาบาลวิสัญญีจําเปนตองตระหนักถึง วิธีระงับความรูสึก ขนาดของยา  
และอุปกรณ ตองมีขนาดที่เหมาะสม โดยคํานวณตามน้ําหนกัตัวของผูปวย  

              9.2 เด็กไมใหความรวมมือเนื่องจากกลัวตอการผาตัด กลัวคนแปลกหนา และมีความวิตกกังวล จากการ
พลัดพราก  การมีมารดาเขาไปในหองผาตัดอยูกับผูปวยขณะนําสลบจนผูปวยหลับชวยใหผูปวยมั่นใจและ
อบอุน  มีความวิตกกังวลลดลง  
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           9.3 มารดามีความกลัววิตกกังวลและสงสารผูปวยขณะนาํสลบ  ดังนั้นตองอธิบายขั้นตอนตาง  ๆ และ
เหตุการณที่มารดาจะพบในหองผาตัดขณะอยูกับผูปวย เกี่ยวกับการระงับความรูสึกกอนผูปวยหลับอยาง
ละเอียด  เปนการชวยลดความวติกกังวล  ความไมเขาใจและไมไววางใจของผูปวยเและมารดา   
           9.4  การที่อนุญาต  ใหมารดาอยูกับผูปวย ขณะนําสลบในหองผาตดั ตองจัดชุดใหมารดาเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อในหองผาตัด 

 10. ขอเสนอแนะ 
          10.1 ในปจจุบันผูปวยเดก็ ที่มาทําผาตัดมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป  ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล จึงควรมี
การทบทวนความรูและไดรับการพื้นฟูความรูทางวิชาการวิสัญญีอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
          10.2  หนวยงานวิสัญญี  ควรจัดใหมีส่ือในการแนะนําเกีย่วกับการระงับความรูสึก    เชน  หนังสือภาพ วีดี
ทัศน  แสดงขั้นตอนตาง ๆ   เชน  การเขาหองผาตัด  ขั้นตอนการนําสลบ  และใหผูปวยไดสัมผัสกับอุปกรณจริง 
จะชวยใหผูปวยคุนเคย  ไมหวาดกลัวและใหความรวมมอืเปนอยางดี รวมทั้งจัดพืน้ที ่ สําหรับเด็กและ
ผูปกครอง    หลังระงับความรูสึก    เชน    หนงัสือ    ของเลน   รูปภาพ    เพื่อใหผูปวยและผูปกครองคลายความ
วิตกกังวล 
              10.3 พยาบาลหองพักฟนควรแจกนามบัตรของโรงพยาบาลและแนะนาํผูปกครอง กอนกลับบาน หากมี
ปญหา ขอสงสัย  สามารถติดตอกลับหนวยงานวิสัญญีได 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

                                                                                  
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคดิ วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสุพีชา     ศิริคุโณปการ 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 431 ) สังกดัฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย  
เร่ือง แนวทางการลดความคลาดเคลื่อนการประเมินการเสียเลือดขณะผาตดัของหนวยงานวสัิญญี                  
 

หลัการและเหตุผล 
 การทดแทนสารน้ําและเลือดในขณะผาตัดเปนสิ่งจําเปนเพื่อคงไวซ่ึงการทํางานปกติของรางกาย    เปน 
การรักษาสมดุลของสารน้ํา และปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงสวนตาง ๆ  ของรางกายใหเพยีงพอ  ปญหาที่พบบอย  คือ  
การประเมินการสูญเสียเลือดจากการสังเกตผาซับเลือด  หรือดูสีน้ําลางในขณะผาตัดเปนคาที่ไมมีความเทีย่งตรง  
เนื่องจากยังไมมีเครื่องมือหรือเกณฑที่เปนมาตรฐานมาใชในการประเมิน  แตขึ้นอยูกับการสังเกต หรือการประเมิน
ของพยาบาลวิสัญญีและ/หรือวสัิญญีแพทยแตละคน  ซ่ึงเปนการประเมินการเสียเลือดที่มากกวาหรือนอยกวาความ
เปนจริงเสมอ  ถาประเมินนอยกวาที่สูญเสียจริงทําใหผูปวยไดรับสารน้ํา  และเลือดทดแทนไมเพียงพอ   ทําให
ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดได 
 หนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ไดเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินการสญูเสียเลือด
ขณะผาตัดของพยาบาลวิสัญญี  พบวา  พยาบาลวิสัญญี มากกวารอยละ  30  ประเมินการสูญเสียเลือดแตกตางจาก
ศัลยแพทย โดยเฉพาะในการผาตัดเพื่อตัดตอมลูกหมากดวยวธีิสองกลอง  (TUR-P) ที่ตองมกีารสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะตลอดระยะเวลาผาตัด การประเมินการสูญเสียเลือดโดยการสังเกตจากสีน้ําลางทําไดโดยยาก   
 จากประเด็นนี้ผูขอรับการประเมินจึงเล็งเหน็ความสําคัญในการเสนอแนวทางการลดความคลาดเคลื่อน 
การประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวิสัญญี เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการประเมินการสูญเสียเลือด
ในขณะผาตัด ใหไดคาที่เทีย่งตรงมากขึ้นและเปนที่ยอมรับศลัยแพทย 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           1. เพื่อกําหนดแนวทางใหพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สามารถประเมินการสูญเสีย
เลือด ไดถูกตองและเปน แนวทางเดียวกนั   
           2. เพื่อประเมินการเสียเลือดขณะผาตัด  เพื่อชดเชยสารน้ําและสวนประกอบของเลือดไดสอดคลองกับ
เลือดที่สูญเสียไป และลดภาวะแทรกซอนอื่น 
 3. เพื่อลดความขัดแยงระหวางพยาบาลวิสัญญีและศัลยแพทยในการประเมินการสูญเสียเลือด 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 งานบริการทางวิสัญญีเปนงานที่มีความละเอียดออน ตองดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภยั  ปองกัน  
และระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และเตรียมพรอมที่จะแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ระหวางการระงับ
ความรูสึก  การประเมินการเสยีเลือดและการชดเชยสารน้ําระหวางการผาตัด  เปนปจจยัหนึ่งที่มีความสําคัญ จาก
การเก็บรวบรวมขอมูล  พบวา  พยาบาลวิสัญญี มากกวารอยละ 30  ประเมินการสูญเสียเลือดแตกตางจากศลัยแพทย 
จากปญหาที่พบดังกลาวจึงไดเสนอจัดทําแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนการประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของ
หนวยงานวิสัญญี  เสนอแผนงานดังนี้                

1.เสนอปญหาที่เกิดขึ้นกับหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ขออนุมัติจากหนวยงาน
วิสัญญี จัดทําแนวทางวิธีการประเมินการเสยีเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวสัิญญี    

2.ศึกษาแนวทางวิธีการประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวิสัญญ ี  ปรึกษาหวัหนาพยาบาล
วิสัญญีและวสัิญญีแพทย 

3.ประสานงานกับธนาคารเลือดเพื่อขอเลือดชนิด  Whole blood  ที่หมดอายเุพือ่มาใชในการจดัทําแนวทาง
วิธีการประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวิสัญญ ี   

     3.1จําแนกผาซับเลือดที่ใชในหองผาตัด ออกเปน 3 ชนดิ  คอื 
         Gauze 4 X   4   นิ้ว   ดูดเลือดจากถุงเลือด  นํามาหยดลงบนผาซับเลือด  ปริมาณ   5   และ  10  มิลลิลิตร 

ตามจํานวน  พรอมบันทึกภาพ 
         Roll  Swab  ขนาด  15 X  5  นิ้ว  ดูดเลือดจากถุงเลือด  นํามาหยดลงบนผาซับเลือด  ปริมาณ  20 , 30 ,  

40 , 50 มิลลิลิตร  ตามจํานวน  พรอมบันทึกภาพ 
         Abdominal  Swab   ขนาด  15 X  15  นิ้ว  ดดูเลือดจากถุงเลอืด  นํามาหยดลงบนผาซับเลือด  ปริมาณ  

70 , 100 , 150  มิลลิลิตร  ตามจํานวน  พรอมบันทึกภาพ  
                3.2. นํา  Whole  blood  จํานวน  50, 100 , 200 , 300 , 400  และ 500  มล.  มาเจือจางในน้ํากลั่น  10,000  
มิลลิลิตร  คิดเปนเปอรเซ็นต  พรอมบันทึกภาพ    
                       3.3 นํารูปที่บันทึกภาพทั้งหมดมารวบรวมเปนแผนภาพ  วิเคราะหโดยมีคาเปรยีบเทียบรูปภาพแสดง
ปริมาณเลือดทีสู่ญเสีย  ทําขอตกลงรวมกันกบั วิสัญญีแพทย   ศัลยแพทย  พยาบาลวิสัญญี  เพื่อใช เปนเครื่องมือ
ประเมินการสญูเสียเลือดมีประจําทุกหองผาตัด 
                      3.4 ทดลองใชในการประเมินการเสยีเลือดขณะผาตดันาน  2  เดือน 
                  4.ประเมินความคาดเคลื่อนหลังการใชแผนภาพ จากสัญญาณชีพของผูปวย     ความเขมขนของ 
เม็ดเลือดแดงของผูปวย  และความพึงพอใจของ  วิสัญญีแพทย   ศัลยแพทย  และพยาบาลวิสัญญี 
    5. ปรับปรุงแผนภาพ และประกาศใชในหนวยงานวิสัญญี  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ        

           1. พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สามารถประเมินการเสยีเลือดไดถูกตองและเปน
แนวทางเดยีวกนั   
        2. ความคลาดเคลื่อนจากการประเมินการเสียเลือดลดลง สามารถชดเชยสารน้ํา และเลือดไดใกลเคียงกับ
ความเปนจริง และผูปวยปลอดภัย 

 3.วิสัญญีพยาบาลและศัลยแพทยยอมรับในปริมาณเลือดที่เสยีไป สงผลใหสามารถทดแทนสารน้ําและ
เลือดไดอยางถกูตอง รวดเรว็  
ตัวชี้วัดความสาํเร็จ 
  1. วสัิญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ปฎิบัตติามแนวทางการลดความคลาดเคลื่อน 
การประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดไดถูกตองไดมากกวา  90 เปอรเซ็นต  
  2 . อุบัติการณ และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ภาวะช็อก จากการเสียเลือดลดลง 
                   3. วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  และศัลยแพทย  มีความพึงพอใจและยอมรับแนวทางการประเมนิการ
เสียเลือดขณะผาตัด  
 
 
 

       
                                                                                                                                                                                                                                                        
 
 
 
       

 




