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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกผาตัดคลอดทางหนาทอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3  วัน   (ต้ังแตวันท่ี 7  กันยายน พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 9  กันยายน พ.ศ. 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของสตรีต้ังครรภ 
      ขณะต้ังครรภมารดามีการเปล่ียนแปลงทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบตางๆของ
รางกายเพื่อใหเพียงพอกับเมตาบอลิซึมท่ีเพิ่มข้ึนจากการเจริญเติบโตของทารกและผลจากการหล่ังฮอรโมน
จากรก การเปล่ียนแปลงของระบบตางๆมีดังนี ้  การเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาลักษณะรางกาย จะอวน คอส้ัน 
คางส้ันทําใหใสทอชวยหายใจลําบาก  ระบบทางเดินหายใจ  หลอดเลือดฝอยของเยื่อบุทางเดินหายใจขยาย
ทําใหมีลักษณะบวมต้ังแตชองปาก ชองจมูก ชองคอ กลองเสียงและหลอดลม เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนบนไดงายขณะนําสลบ  ปริมาตรและความจุของอากาศในปอดเปล่ียนแปลง ทําใหปริมาตรของกาซท่ี
เหลืออยูในปอดหลังการหายใจออกปกต(ิfunctional residual capacity) ลดลง 15 - 20 เปอรเซ็นต ความ
ตองการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน  จะเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนจนเปนอันตรายตอมารดาและทารกได ระบบ
ไหลเวยีนพบวาอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน อัตราการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มข้ึน เม่ือขนาด
มดลูกโตข้ึนจะกด inferior vena cava และ aortaในชองทอง  การนอนหงายราบจึงทําใหเกิดความดันโลหิต
ตํ่า เหง่ือออกมาก หวัใจเตนชาซ่ึงเรียกวา กลุมอาการ supine hypotension syndrome  อัตราการเพ่ิมข้ึนของ
เม็ดเลือดแดงชากวาการเพิ่มข้ึนของปริมาณพลาสมา  ดังนั้นจึงตรวจพบระดับฮีโมโกลบินประมาณ 11 กรัม
เปอรเซ็นต  และมีคาฮีมาโตคริต 33 เปอรเซ็นต  ระบบทางเดินอาหาร มดลูกท่ีโตจะดันกระเพาะอาหารให
ข้ึนสูงและเอียงไปทางซาย  และดันสวนปลายของหลอดอาหารใหสูงข้ึนในชองอกทําใหความตึงตัวของ
กลามเนื้อหูรูดบริเวณรอยตอของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารลดลง   เกิดการเออทนของน้ํายอยจาก
กระเพาะอาหารไหลเขาสูหลอดอาหารสวนปลาย  ผลของฮอรโมน gastrin จากรกทําใหเพิ่มความเปนกรด
และเพิ่มปริมาณนํ้ายอย  ซ่ึงมีความเปนกรดสูง สตรีต้ังครรภจึงอยูในภาวะเส่ียงตอการสําลักน้ํายอยและ 
เศษอาหารเขาปอด  เกิดภาวะถุงลมปอดแฟบท่ีเรียกวา Mendelson’s syndrome ความรุนแรงมากนอยข้ึนกับ
ความเปนกรดและปริมาณของน้ํายอยท่ีสําลักเขาไป 

3.2  ความหมาย อาการและอาการแสดง การรักษา 
       การผาตัดคลอดทางหนาทอง (Cesarean section) หมายถึง การคลอดทารกทางแผลผาตัดท่ี 

ผนังหนาทองและแผลผาตัดผานกลามเนื้อมดลูก ขอบงช้ีของการผาตัดคลอดโดยสวนใหญ 85 เปอรเซ็นตมา
จากการมีประวัติการผาตัดคลอดทางหนาทอง การดําเนนิการคลอดไมคืบหนา  การเตนของหัวใจทารกใน
ครรภผิดปกติ  ภาวะไมไดสัดสวนกันของเชิงกรานมารดากับศีรษะทารก (cephalo pelvic disproportion) 
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ทารกทากน สวนนอยมาจากรกลอกตัวกอนกําหนด รกเกาะตํ่า สายสะดือยอย การติดเช้ือของมารดา 
ทารกแฝด เปนตน  ภาวะไมไดสัดสวนกนัของเชิงกรานมารดากับศีรษะของทารกหรือท่ีเรียกวา CPD  เปน
ภาวะฉุกเฉินท่ีพบมาก ในการทําผาตัดคลอดทางหนาทอง  ซ่ึงหากตรวจพบชาจะสงผลใหทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในขณะคลอดและเสียชีวิตได   สวนมารดาอาจทําใหเจ็บครรภเนิน่นานกวาปกติ  

3.3 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
      บทบาทของวิสัญญีพยาบาลแบงไดตามกระบวนการการระงับความรูสึกดังนี ้

                    3.3.1 การพยาบาลผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง กอน 
ระงับความรูสึก  วิสัญญีพยาบาลมีการเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  รวมถึง
ความพรอมดานสภาวะรางกาย จิตใจ  ตลอดจนใหขอมูลเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและวางแผนวิธี 
ระงับความรูสึก  โดยศึกษาจากประวติัผูปวย การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหคําแนะนํา
การปฏิบัติตัวกอนและหลังใหยาระงับความรูสึก  เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภยั  คลายความวิตกกังวล 
และมีการจดัเตรียมความพรอมของเวชภณัฑ ยา อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ   
                   3.3.2 การพยาบาลผูปวยขณะระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
วิสัญญีพยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยขณะระงับความรูสึกอยางระมัดระวัง  รอบคอบโดยตรวจวัด
สัญญาณชีพ จดบันทึกรายละเอียดอยางใกลชิดตลอดการผาตัด  สังเกตอาการเปล่ียนแปลง อาการผิดปกติ
และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดทุกระยะเพื่อปองกันและแกไขไดอยางรวดเร็ว  ผูปวยสามารถฟน
จากการระงับความรูสึกไดอยางปลอดภยัเม่ือการผาตัดเสร็จส้ิน 
                   3.3.3 การพยาบาลผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
วิสัญญีพยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยในหองพักฟน สังเกตอาการและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลัง
ผาตัด เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีภาวะแทรกซอนจึงสงกลับไปยังหอผูปวย แนะนําการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด
ถามีความผิดปกติใหสงตอขอมูลรายละเอียดของผูปวยกบัพยาบาลประจําหอผูปวย  ติดตามเยีย่มประเมิน
ผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึก 
 3.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา  
       ไธโอเพนทัล โซเดียม (Thiopental sodium) เปนผงสีเหลืองอยูในรูปเกลือโซเดียมละลายนํ้าไดดี  
สารละลายเปนดาง เปนยานําสลบใชในปริมาณ 3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํ าจะทําใหหมดสติภายในเวลา  30  วินาที  ภาวะแทรกซอนคือทําใหหลอดเ ลือดอักเสบ 
(thombophlebitis) เม่ือฉีดสารละลายไธโอเพนทัล โซเดียม  ท่ีมีความเขมขนมากกวา 2.5 เปอรเซ็นต หรือฉีด
ออกนอกหลอดเลือดดํา  กรณีฉีดเขาหลอดเลือดแดงโดยบังเอิญ จะทําใหปวดรุนแรง หลอดเลือดตีบ    
 คลําชีพจรไมได  ยาทําใหมีการหล่ังสารฮีสตามีน  ทําใหพบผ่ืนแดงหลังการฉีดได  แตมักหายไปเอง ไมควร
ใชในผูท่ีกําลังมีโรคหลอดลมตีบตัว (asthmatic attack) ยาถูกทําลายท่ีตับชา ๆ และขับออกทางไต 
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 ซัคซินิลโคลีน (Succinylcholine) เปนยาหยอนกลามเนื้อ หลังฉีดยาทางหลอดเลือดดําออกฤทธ์ิ
ภายในเวลา 30-90 วินาที  จะมีปฏิกิริยาการหดตัวของใยกลามเนื้อเล็ก ๆ หดตัวสลับกันเรียกวา fasciculation 
แลวกลามเนื้อหยอนตามมาเรียกวา flaccid paralysis มักใชเพื่อใสทอชวยหายใจ โดยเฉพาะในรายท่ีตองใช
เทคนิคนําสลบแบบตอเนื่องรวดเร็ว ขนาดท่ีใช 1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมเขาทาง 
หลอดเลือดดํา หมดฤทธ์ิภายในเวลา 5-10 นาที ผลขางเคียงไดแก เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ ลูกตาและ
กระเพาะอาหาร เพิ่มระดับโปแตสเซียมในเลือด ยาถูกทําลายโดยเอนไซมช่ือ pseudocholinesterase ท่ีสราง
จากตับ มีสวนนอยท่ีกระจายไปตามหลอดเลือด 
  แพนคูโรเนยีม (Pancuronium) เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีนิยมใชมากในปจจุบัน ขอดีของยานี้คือ 
ไมทําใหความดันโลหิตลดลง  มีฤทธ์ิขัดขวางการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหหัวใจเตนเร็ว
และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน ยาผานรกไดนอย ขนาดของยาที่ใชในการใสทอชวยหายใจ 0.15 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ทําใหกลามเนื้อหยอนภายใน3-5 นาที สําหรับการหยอนกลามเน้ือระหวางผาตัด ใน
ผูใหญใหขนาด 0.08-0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ยาออกฤทธ์ินาน  30-55 นาที การทําลายและ 
การขับถาย  เม่ือยาเขาสูรางกายจะจับกับโปรตีนในพลาสมาถูกทําลายท่ีตับและขับออกทางไต  

        มอรฟน (Morphine) มีฤทธ์ิระงับปวดไดดี  ขนาดท่ีใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  
1 กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดาํ เร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 5 นาที ผลสูงสุด 15-30 นาที  กรณีฉีดเขากลามเน้ือ      
เร่ิมออกฤทธ์ิ 15-30 นาที ผลสูงสุดภายใน 45-90 นาที ออกฤทธ์ินาน 4 ช่ัวโมง มอรฟนทําใหเกิดการหล่ังสาร
ฮีสตามีน มีผลใหหลอดเลือดสวนปลายขยายทําใหความดนัโลหิตตํ่าได  โดยเฉพาะถารางกายมีภาวะพรอง
เลือดพรองน้ํา และทําใหมีผ่ืนแดงและคันตามผิวหนังได   30 เปอรเซ็นตของยาจะจับกับพลาสมาโปรตีน ถูก
ทําลายท่ีตับ 2 ใน 3 ของยาถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ 
 ดอรมิคุม  (Dormicum)  เปนยากลุม benzodiazepine  ยาจะออกฤทธ์ิเร็วและมีฤทธ์ิส้ันท่ีสุดใน
กลุม benzodiazepine  สามารถใชไดอยางปลอดภัยในผูปวยหอบหืด มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
นอยกวายานําสลบชนิดอ่ืนๆ ถึงแมพบมีความดันโลหิตลดลงบาง  แตไมกดการหดตัวของกลามเนือ้หัวใจ มี
ฤทธ์ิลดความกังวล ทําใหหลับและลืมเหตุการณท่ีเกดิข้ึน  ขนาดท่ีใช คือ 0.04 -0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดาํ  
                     อะโทรพีน (Atropine) มีฤทธ์ิยับยั้งการหล่ังน้ําลาย เสมหะ และเหง่ือ การปรับภาพของเลนสตา      
ทําใหรูมานตาขยาย เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ขนาดท่ีใช 0.02–0.04  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
ในผูใหญนิยมใช  1.2 มิลลิกรัม   นอกจากนี้ยังใชแกไขภาวะหัวใจเตนชา  (sinus bradycardia) ท่ีมี 
ความดันโลหติตํ่า เพื่อชวยกระตุนกลามเนือ้หัวใจ  
 นีโอสติกมีน (Neostigmine) เปนยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม acetylcholinesterase ขนาดท่ีใช 0.04-0.07 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม นิยมใช 2.5 มิลลิกรัม
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สําหรับผูใหญ ยาออกฤทธ์ิเต็มท่ี 3-5 นาที มีฤทธ์ินาน 60-70 นาที  มีผลทําใหหัวใจเตนชา มีการหล่ังน้ําลาย
และนํ้าเมือก รูมานตาเล็กลง กลามเนื้อเรียบของหลอดลมและลําไสหดตัวมาก 
 ไนตรัสออกไซด (Nitrous oxide) เปนยาสลบชนิดเดียวท่ีมีสถานะเปนกาซไมมีสี  กล่ิน 
หอมออน ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ  มีฤทธ์ิเปนยาสลบออนมาก จึงตองบริหารรวมกับยาสลบ 
ชนิดอ่ืน มีฤทธ์ิระงับปวด ไมติดไฟหรือจดุระเบิด แตสามารถชวยใหไฟติดได ยาถูกขับออกจากรางกายทาง 
ลมหายใจ มีเพยีงสวนนอยท่ีถูกเปล่ียนแปลงในรางกาย   การสูดดมตองใชรวมกับออกซิเจนไมตํ่ากวา  
30 เปอรเซ็นต  และภายหลังการส้ินสุดการดมยาสลบดวยไนตรัสออกไซดควรใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 
100 เปอรเซ็นต เปนเวลา  5 นาที เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน (diffusion hypoxia) 
 เซโวฟลูเรน (Sevoflurane) เปนของเหลวใส ไมมีสี กล่ินหอมออน จึงใชนําสลบไดดี  ไม 
ระคายเคืองทางเดินหายใจ มีฤทธ์ิขยายหลอดลม ทําใหกลามเนื้อหยอนตัว และเสริมฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ  
กดการหายใจตามขนาดของยาท่ีใช  นําสลบไดเร็ว ต่ืนเร็ว ระดับความเขมขนของยาดมสลบท่ีนอยท่ีสุดท่ี 
ทําใหผูปวยหลับเม่ือกระตุนความเจ็บปวด  มีคาแตกตางกันในแตละชวงอายุ เฉล่ีย 1.7-2.5 เปอรเซ็นต 
 ถูกกําจัดออกทางปอด สวนนอยท่ีละลายในเลือด  อาจเกดิพิษตอไตจาก คอมเพาว เอ  ซ่ึงเปนสารท่ีเกดิจาก 
เซโวฟลูเรนทําปฏิกิริยากับโซดาไลมในวงจรยาสลบ  ปองกันโดยเปดกาซมากกวา 2 ลิตรตอนาที 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        ผูปวยหญิงไทย อายุ 22 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการมีน้ําเดิน เจ็บครรภเปนพักๆ อายุครรภ  
38  สัปดาห   แพทยวินจิฉัยเปนภาวะไมไดสัดสวนกันของเชิงกรานมารดากับศีรษะทารก  เนื่องจากไมมี
ความกาวหนาของการคลอดและระดับสวนนําไมลงในอุงเชิงกรานจึงพิจารณาทําผาตัดคลอดทางหนาทอง 
วันท่ี 7 กนัยายน พ.ศ. 2551 วสัิญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพื่อประเมิน
สภาพรางกาย  รับคําแนะนํากอนการระงับความรูสึก  จากการซักประวติัพบวา ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว 
ปฏิเสธแพยา/อาหาร ไมเคยรับการผาตัดมากอนงดน้ํางดอาหาร 12 ช่ัวโมง   ผูปวยรายน้ีไดรับ 
การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกบัการใสทอชวยหายใจดวยเทคนิคนําสลบอยางรวดเร็วรวมกับ
การกดกระดกูออนไครคอยด ไดใหการพยาบาลทั้งกอน ขณะและหลังการระงับความรูสึก  ติดตามการเยีย่ม
หลังการระงับความรูสึก 2 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 4 ปญหาคือ ผูปวยมีความวิตกกังวล
เนื่องจากกลัวการผาตัดและกลัวอันตรายจะเกดิกับลูก  ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังการระงับความรูสึก  ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผลผาตัด 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
     ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ 100 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
ผูปวยหญิงไทยอายุ 22 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการมีน้ําเดิน เจ็บครรภเล็กนอย ไมมีมูกเลือด  ทารก

ในครรภดิน้ปกติ อายุครรภ 39 สัปดาห เลขท่ีภายนอก 10898/51 เลขท่ีภายใน 2967/51  น้ําหนกั 65 กิโลกรัม 
สูง 153  เซนติเมตร เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง รายได 
15,000 บาทตอเดือน จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมมีประวัติการเจ็บปวย ปฏิเสธโรคประจําตัว 
ปฏิเสธการแพยา อาหารหรือสารเคมีและการใชสารเสพติดทุกชนดิ ไมมีประวัติการผาตัดหรือไดรับ 
การระงับความรูสึกมากอน ในครอบครัวไมมีประวัติความผิดปกติจากการระงับความรูสึก  ฝากครรภท่ี
คลินิก  มารับการตรวจสม่ําเสมอจํานวน 9 คร้ัง โดยต้ังครรภเปนคร้ังแรก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 วีดีอารแอลปกติ  ไวรัสตับอักเสบบีปกติ คาฮีมาโตคริต 35 เปอรเซ็นต (คาปกติ 37.0 – 52.0 เปอรเซ็นต) 
 ไมพบเช้ือไวรัสเอดส  ตรวจพบอัตราการเตนของหวัใจทารกอยูระหวาง  140 – 150  คร้ังตอนาที  
(คาปกติ 120 – 160 คร้ังตอนาที)  รับไวท่ีหองคลอด วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 00.10 น.เพื่อสังเกต
อาการ ใหสารน้ําชนิด Lactated Ringer 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  หลังรับไวใน 
หองคลอด ผูปวยมีอาการเจ็บครรภ เฝาระวงัอัตราการเตนของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูก  แพทย
ตรวจเยี่ยมอาการและวินจิฉัยเปนภาวะไมไดสัดสวนกนัของเชิงกรานมารดากับศีรษะทารกเนื่องจากไมมี
ความกาวหนาของการคลอดและระดับสวนนําไมลงในอุงเชิงกรานจึงพิจารณาทําผาตัดคลอดทางหนาทอง 
เวลา 08.00น  เยี่ยมประเมินผูปวยท่ีหองคลอด ซักประวัติและตรวจสอบความพรอมกอนการระงับความรูสึก  
พบวาผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาวิตกกังวล  กลัวการผาตัด   ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 (คาปกติ 120/80 มิลลิเมตรปรอท) ชีพจร 90 คร้ังตอนาที (คาปกติ 60-80 คร้ังตอนาที)  อัตราการหายใจ  
20 คร้ังตอนาที (คาปกติ 16 -20 คร้ังตอนาที) จองเลือด Packed red cell 1 ยูนติ  ไมมีฟนโยกหรือฟนปลอม 
งดน้ํางดอาหาร 12 ช่ัวโมง ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจ (endotracheal intubation) พบวาคอ
และคางปกติสามารถกมเงยไดเต็มท่ี วัดระยะจากปลายคาง ไปยังกระดูกออนไทรอยด(thyromental distance) 
มากกวา 6.5 เซนติเมตร ตรวจดวยวิธีของ มาแลมพาติ (Mallampati Class)ไดระดับ 2 โดยใหผูปวยนั่งตัวตรง 
อาปากใหกวางเทาท่ีทําไดและแลบล้ินออกมามากท่ีสุด เห็นเพดานแข็ง เพดานออนและบางสวนของล้ินไก  
นําขอมูลท่ีไดจากการตรวจเยี่ยมประเมินมาวางแผนใหการระงับความรูสึก เพื่อทําผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ดวยวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  รวมกับใสทอชวยหายใจ ดวยเทคนิคนําสลบอยางรวดเร็วรวมกับ
การกดกระดกูออนไครคอยด    การปฏิบัติทางการพยาบาลไดอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงวิธีการ 
ระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวตางๆ เพือ่ใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  เตรียมอุปกรณชวยการหายใจ 
ใหพรอม ไดแก เคร่ืองดมยาสลบ หนากากชวยหายใจ ทอเปดทางเดนิหายใจทางปากและทางจมูก   
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ทอชวยหายใจเบอร 6.5  7.0 และ7.5  พรอมแกนนําและสารสําหรับหลอล่ืน ดัดทอทางเดินหายใจใหโคง 
เปนรูปตัวเจ เพื่อสะดวกในการใสทอชวยหายใจ เตรียมกระบอกฉีดยา 10 มิลลิลิตรสําหรับใสลมเขา
กระเปาะ  หูฟงสําหรับฟงเสียงลมหายใจเพื่อตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ  พลาสเตอรสําหรับติด 
ทอชวยหายใจ สายยางสําหรับดูดเสมหะ ตอเคร่ืองดูดเสมหะใหพรอมใช  เตรียมอุปกรณเฝาระวัง ไดแก
เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว  เคร่ืองวัด
ปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดลมหายใจออก และเคร่ืองตรวจวดัคล่ืนไฟฟาหวัใจ เตรียมยาสําหรับ 
ระงับความรูสึก  รับผูปวยมาหองผาตัด วนัท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 7.30 น. จัดทาผูปวยนอนหงาย  
เคล่ือนมดลูกไปทางซายโดยหนุนสะโพกขวาใหเอียงสูงข้ึน 10 องศา เพือ่ลดการกดทับเสนเลือด  
inferior vena cava และ aorta ปองกันการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่า  ตรวจวดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 
116/68 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 95 คร้ังตอนาที   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ี
ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต ใหสารละลาย Lactated Ringer 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดํา   
120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหผูปวยสูดดมดวยออกซิเจนความเขมขน 100 เปอรเซ็นต อัตรา 6 ลิตรตอนาที  
โดยวางหนากากครอบจมูกและปากของผูปวยกอนเร่ิมนําสลบ  เปนเวลา 5 นาที  เร่ิมนําสลบเม่ือสูติแพทย
พรอมลงมือผาตัดหลังจากทําความสะอาดผิวหนังและปูผาคลุมปลอดเช้ือเรียบรอยแลว ฉีดยานําสลบดวย  
ไธโอเพนทัลโซเดียม ขนาด 300 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา  ทันทีท่ีผูปวยหลับใหผูชวยกดกระดูกออน
ไครคอยด ความแรงประมาณเทากับการบบีจมูกจนรูสึกเจ็บ  ฉีดยาหยอนกลามเนื้อซัคซินิลโคลีนขนาด 100 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  เม่ือปฏิกิริยาการหดตัวของใยกลามเนื้อเล็กๆ หดตัวสลับกันหมดไป กลามเนื้อ
หยอนตัวลง  เปดปากดวยวิธีใชนิ้วช้ีดันฟนบนและนิว้หวัแมมือดันฟนลางเพื่อใหผูปวยอาปาก   
ใสทอชวยหายใจเบอร 7.0 ทางหลอดลม ลึก 20 เซนติเมตร ใสลมเขากระเปาะ 7 มิลลิลิตร ผูชวยปลอยนิ้วท่ี
กดกระดูกออนไครคอยด ชวยหายใจพรอมตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจ  มีการเคล่ือนไหวของ
หนาอก (chest movement ) ท้ังสองขาง  ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดเทากนั 2 ขาง  ปดพลาสเตอรยึดเพื่อไมให
ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  รักษาระดับการสลบดวย 50 เปอรเซ็นตไนตรัสออกไซด ในออกซิเจนรวมกับ 
ยาดมสลบ เซโวฟลูเรน 1  เปอรเซ็นต ยาหยอนกลามเนือ้ แพนคูโรเนยีม 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทําให
กลามเนื้อหยอนตัวขณะผาตัด  เม่ือสูติแพทยเจาะถุงน้ํา ปดยาดมสลบเซโวฟลูเรน หลังทารกคลอดให 
ออกซิโทซิน 20 ยูนิตในสารน้ํา Lactated Ringer 800 มิลลิลิตร เพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดี ปองกันการตกเลือด  
ใหมอรฟน 10 มิลลิกรัม เพื่อระงับความเจบ็ปวดขณะผาตัด  ใหดอรมิคุม 4  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เพื่อ
ชวยคลายความวิตกกังวล ใหยาปฏิชีวนะแอมพิซิลลิน 1 กรัมทางหลอดเลือดดํา  หลังทดสอบการแพยา  
ผลเปนลบ  ทารกคลอดวันท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 08.17 น. เพศหญิง น้ําหนกั 3,250  กรัม 
 ยาว 51 เซนติเมตร รอบศีรษะ 33 เซนติเมตร รอบอก 34 เซนติเมตร  ทารกแข็งแรงดี แอปการสกอร 1 นาที
แรกเทากับ 9 คะแนน หักคะแนนสีผิว และ 5 นาทีตอมาเทากับ 10 คะแนน  ผูปวยเสียเลือดขณะผาตัดคลอด
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ปริมาณ 500 มิลลิลิตร  ปสสาวะสีเหลืองใสปริมาณ 150 มิลลิลิตร   จดบันทึกรายละเอียดของสารน้ําและยา
ตางๆ ท่ีผูปวยไดรับระหวางผาตัด  สัญญาณชีพ ความดันโลหิตอยูระหวาง 100/60 -  145/85  มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตนของหัวใจ  90-120 คร้ังตอนาที  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้ว  
99- 100  เปอรเซ็นต เม่ือเสร็จการผาตัด ปดไนตรัสออกไซด ใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อัตรา 6 
ลิตรตอนาที  ผูปวยเร่ิมหายใจเองเบาๆ  ชวยหายใจเปนระยะ ใหยานีโอสติกมีน ขนาด 2.5 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดํา เพื่อแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ ใหยาอะโทรพีน ขนาด 1.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  
ปองกันภาวะหัวใจเตนชาจากยานีโอสติกมีน  ปลุกผูปวยใหต่ืนและลืมตา ผูปวยทําตามคําส่ังได ไดแก กํามือ
แนน ยกศีรษะข้ึนจากหมอนไดนานกวา 5 วินาที มีรีเฟล็กซการไอและการกลืน ดูดเสมหะในทอทางเดิน
หายใจและในปากใหหมดผูปวยหายใจแรงดี สมํ่าเสมอ ปลอยลมออกจากกระเปาะ ถอดทอชวยหายใจออก 
ใหผูปวยหายใจเองผานหนากาก  ผูปวยหายใจแรงดีสมํ่าเสมอ วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ี
ปลายนิ้ว 100 เปอรเซนต  ยายผูปวยไปหองพักฟน  ผูปวยปลุกต่ืน หายใจเอง ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 
อัตรา 10 ลิตรตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  ผูปวยหายใจแรง
สมํ่าเสมอ ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที ดูแลใหความอบอุนแกรางกายเพ่ือปองกนัภาวะอุณหภูมิตํ่า เม่ืออยู
ในหองพกัฟนได 30 นาที ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจแรงดีสมํ่าเสมอ จึงหยุดใหออกซิเจน  คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ได  96 เปอรเซ็นต  สัญญาณชีพ ความดันโลหิตอยูระหวาง  
100/60 – 120/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 80-90 คร้ังตอนาที ผูปวยบนปวดแผล วัดระดับ
ความเจ็บปวดได 7 คะแนน ฉีดยามอรฟน 10 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อหลังฉีดยา 30 นาทีผูปวยปวดแผล
นอยลง วดัระดับความเจ็บปวดได 5 คะแนน เม่ืออยูในหองพักฟนครบ 2 ช่ัวโมง  ผูปวยรูสึกตัวดี แผลไมมี
เลือดซึม มดลูกหดรัดตัวด ี ปสสาวะสีเหลืองใสปริมาณ 300 มิลลิลิตร เลือดออกทางชองคลอดเปอน
ผาอนามัย 1 ผืน ไมชุม ปวดแผลนอยลง วัดระดับความเจ็บปวด ได 4 คะแนน ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน
ใดๆ ขณะอยูหองพักฟนจึง สงกลับหอผูปวยเวลา 11.05 น. 

  วันท่ี 8 กนัยายน พ.ศ. 2551 เวลา 9.00น. เยีย่มผูปวยหลังระงับความรูสึกวันแรก สัญญาณชีพ  
           ความดนัโลหิต 100/60  มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ผูปวยรูสึกตัวดี นอนอยู 
          บนเตียง ชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปวดแผลผาตัดพอทนได  ปสสาวะสีเหลือง

ใส ปริมาณ  350 มิลลิลิตร  แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะ  ผูปวยสามารถปสสาวะไดหลังถอด 
 สายสวนปสสาวะ 4 ช่ัวโมง  ยังไมถายอุจจาระ แพทยหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เร่ิมใหจิบน้ําได 
เวลา 9.00 น.  ใหเร่ิมรับประทานอาหารออนม้ือเท่ียงผูปวยมีอาการทองอืดเล็กนอย แนะนําผูปวยใหลุกเดิน
เพื่อใหลําไสมีการเคล่ือนไหว ลดภาวะทองอืดและฟนตัวไดเร็ว  ผูปวยมีเสมหะและมีอาการระคายเคืองคอ
เล็กนอย แนะนําจิบน้ําอุน ไมพบภาวะแทรกซอนและความผิดปกติอ่ืนๆ ประเมินคะแนนความพึงพอใจของ
ผูปวย  ตอการระงับความรูสึกและบริการทางวิสัญญีอยูในเกณฑดีมาก 
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  วันท่ี 9 กนัยายน พ.ศ. 2551  เวลา 10.00 น. เยี่ยมผูปวยหลังระงับความรูสึกวันท่ี 2 ผูปวยรับประทาน
อาหารได ไมมีอาการทองอืด  ขับถายปกติ  น้ําคาวปลาสีแดงจางๆ ไหลปกติ ไมมีกล่ินเหม็น แผลผาตัดไมมี
เลือดซึม  เจ็บตึงแผลผาตัดเล็กนอย อาการระคายเคืองคอดีข้ึน  ทารกมีสุขภาพแข็งแรง  ดูดนมมารดาได ไมมี
ตัวเหลือง  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดเวลา 14.30 น.  รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 3  วัน นดัดูแผลผาตัด 
7 วันหลังผาตัดคือวันท่ี 14  กันยายน 2551 และนัดตรวจหลังคลอด 1 เดือน คือวันท่ี 10  ตุลาคม พ.ศ. 2551 
เวลา 13.00 น.  ใหคําแนะนํากอนกลับบานเร่ืองมารับการตรวจหลังคลอด  และ ฉีดวัคซีนบุตรตามแพทยนดั  
แตหากมีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอนเวลานดั เชนมีไขสูง แผลผาตัดมีการอักเสบ ปวด บวม แดง 
น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น เปนตน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน อาหารท่ีมีธาตุเหล็กเชน ไขแดง  ตับ 

          เคร่ืองในสัตว ถ่ัวตางๆ ผักผลไม รับประทานยาตามแผนการรักษา พักผอนใหเพียงพอ ควรงดการมี
เพศสัมพันธประมาณ 4-6 สัปดาหหลังคลอด  รักษาความสะอาดของรางกาย ทําความสะอาดอวยัะสืบพันธุ
ภายนอกทุกคร้ังหลังการขับถาย เปล่ียนผาอนามัยเม่ือชุมน้ําคาวปลาและทํากายบริหาร เพื่อใหอวัยวะตางๆ 
กลับสูสภาพเดิม 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาล ศึกษา และติดตามประเมินผลการดําเนินงานการพยาบาล เปนเวลา 3 วัน และเยีย่ม
หลังผาตัด จํานวน 2 คร้ัง พบปญหา 4 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป โดยกอนการระงับความรูสึกได
เยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงความพรอมท้ังดานสภาวะรางกาย จิตใจ 
อารมณของผูปวย  การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหขอมูลเกีย่วกับการระงับความรูสึก 
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล นําขอมูลมาวางแผนในการระงับความรูสึก โดย
ใหการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับใสทอชวยหายใจดวยเทคนิคนําสลบอยางรวดเร็วรวมกับการ 
กดกระดูกออนไครคอยด  ตลอดการระงับความรูสึก ไมมีภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  ไมมีภาวะพรอง
ออกซิเจน ไมพบปญหาขณะถอดทอชวยหายใจ ระยะหลังผาตัดผูปวยไดรับการเฝาระวังสังเกตอาการท่ี
หองพักฟนจนสัญญาณชีพปกติ ยายผูปวยกลับหอผูปวย  ติดตามเยีย่มและประเมินหลังการระงับความรูสึก 
 2 คร้ัง ไมพบภาวะแทรกซอน ผูปวยมีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  กลับบานไดภายใน 
3 วันตามแผนการรักษา และมาตรวจซํ้าตามแพทยนัด 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง
สําหรับบุคลากรในหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลหนองจอก 
 8.2   เพื่อพัฒนางานดานการพยาบาล เพิ่มพูนความรู ทักษะ แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับ  
การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 8.3  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  ลดคาใชจาย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  เนื่องจากเปนการผาตัดแบบฉุกเฉินผูปวยไมมีความกาวหนาของการคลอด  ระดับสวนนําไมลง
ในอุงเชิงกรานแพทยจึงพิจารณาผาตัดดวน จึงพบวาการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนไปไดยากทําไดโดย
การพูดคุยใหคําแนะนํา  ตามความจําเปนและข้ันตอนในการระงับความรูสึกอยางรวบรัดเพื่อผอนคลายความ
กังวลของผูปวย 
 9.2  ผูปวยมี gastric emptying time นานข้ึนมีความเส่ียงตอการเกิดการสําลักน้ํายอยในกระเพาะ
อาหารเขาปอด อาจเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงได  จึงใชเทคนิคนําสลบอยางรวดเร็ว รวมกับการกดกระดูก
ออนไครคอยด 
 9.3  ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตรวจลักษณะรางกาย มาแลมพาติไดระดบั 2   
ทางเดินหายใจสวนบนบวมซ่ึงเส่ียงตอการใสทอชวยหายใจลําบาก  ดังนัน้จึงตองเตรียมความพรอมสําหรับ
ใสทอชวยหายใจลําบาก ไดแก การเตรียมบุคลากร ยา อุปกรณเคร่ืองมือ เชน เคร่ืองดูดเสมหะ oral airway 
,laryngeal mask airway , stylet  และใชทอหายใจขนาดเล็กกวาปกติ คือเสนผาศูนยกลาง 7 มิลลิเมตร  
เพื่อใหใสไดงายและปองกันการเกิดอันตรายตอระบบทางเดินหายใจ ใชเคร่ืองสองกลองเสียงชนิดดามส้ัน 
เพื่อหลีกเล่ียงความลําบากขณะใสทอชวยหายใจ  เนื่องจากหนาอกท่ีขยายโตขึ้น สูดดมออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นต นาน 5 นาที  ใสทอหายใจใหรวดเร็ว และระมัดระวังเนื่องจากผูปวยท่ีต้ังครรภจะขาดออกซิเจน
ไดงาย 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1   ควรประสานงานกับสูติแพทยในการจํากัดระยะเวลาต้ังแตเร่ิมนําสลบจนทารกคลอด  เพื่อ
หลีกเล่ียงปญหากาชไนตรัสออกไซดกดการหายใจของทารกทําใหคะแนนแอปการสกอรตํ่า  กรณีระยะเวลา
การคลอดทารกนานเกิน15 นาที  ควรปดไนตรัสออกไซดกอนสูติแพทยจะกรีดมดลูก  

10.2   หนวยงานควรมีการทบทวนความรูในกรณีท่ีมีปญหาการใสทอชวยหายใจยากในผูปวย 
ผาตัดคลอดทางหนาทอง และจัดทําแนวทางปฏิบัติการใสทอชวยหายใจยากเพ่ือใหมีการปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกัน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
   

                                  
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                ของ นางพิริยากร  คนเกณฑ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาลวิสัญญี ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน. 223)  สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก  
สํานักการแพทย 
เร่ือง   การจัดทําแผนพับเพือ่ใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนใหยาระงับความรูสึก 
หลักการและเหตุผล 
 การเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเปนข้ันตอนท่ีสําคัญของการใหยาระงับความรูสึก เพื่อให
เกิดความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก  ผูปวยและญาติท่ีมารับบริการ 
ระงับความรูสึกและการผาตัดมักมีความเครียดและความวิตกกังวล ซ่ึงการเยี่ยมประเมินผูปวยและให
คําแนะนําเปนการสรางความเช่ือม่ันใหผูปวยและญาติเปนการสรางสัมพนัธภาพท่ีดรีะหวางผูปวย  ญาติและ 
วิสัญญีพยาบาล  การใหขอมูลผูปวยในการเตรียมตัวกอนใหยาระงับความรูสึก  เชน การงดนํ้างดอาหารกอน
ผาตัด  การซักประวัติเพื่อทราบขอมูลของผูปวย การประมาณเวลาผาตัด  การใหยาในเชาวันผาตัด การให
สารน้ําและการเฝาระวังสัญญาณชีพ เชน การวัดความดนัโลหิต  การตรวจวดัคล่ืนไฟฟาหวัใจ การวัดคา
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ ตลอดจนการดูแลในระยะหลังผาตัดในหองพกัฟนส่ิงตางๆ
เหลานี้สามารถทําใหผูปวยเขาใจไดงายและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเพ่ือความปลอดภัยและปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก  จงึเสนอใหจดัทําแผนพับใหคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนใหยา
ระงับความรูสึกท่ีเขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยและญาติปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนใหยาระงับความรูสึก 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนใหยาระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อลดความวติกกังวลของผูปวยและญาตติอการใหยาระงับความรูสึก   
4. เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกสําหรับวิสัญญีพยาบาล 

 
  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
 กรอบการวิเคราะหของโอเร็ม (Orem ’ self care modle ) โอเร็มมองวาผูรับบริการมีความสามารถท่ี
จะเรียนรูเกีย่วกับตนเอง และวางแผนจัดระบบการดแูลตนเองได มีลักษณะเปนองครวมและทําหนาท่ีท้ัง
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ทางดานชีวภาพ  ดานสังคม ดานการแปลผลและใหความหมายตอสัญญลักษณตาง ๆ ผูรับบริการยังเปน
ระบบเปดท่ีจะรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ โดยพยาบาลใหความชวยเหลือพัฒนาความสําเร็จในการดูแลตนเอง
ไดในระดับท่ีพอดี ในกรณท่ีีผูปวยมีความพรองในการปรับตัวอาจเนือ่งจากบุคคลรอบขาง  หรือจากหลาย
ปจจัยประกอบกันจนไมสามารถดํารงไวซ่ึงการปรับตัวตามปกติ ความชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของพยาบาล 5 วิธี คือ การกระทําให  การชี้แนะ  การสนับสนุน  การสอน  
การสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเอง ซ่ึงคาดวาผลที่จะเกิดตามมาคือ ประสบความสําเร็จในการปรับตัวในระดับท่ีพอด ี
 จากแนวคิดดังกลาวจะเหน็ไดวาพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังทางกาย จิต 
สังคม อารมณและจิตวิญญาณโดยการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนเพือ่ใหผูปวย
สามารถดูแลและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  ผูปวยและญาติควรทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
ปฏิบัติตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึกเพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการรักษา ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึก  
สามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึกไดถูกตอง โดยจดัทําแผนพับเพื่อประกอบการให
คําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
 
 ข้ันตอนในการดําเนินการ 
 1.  นําเสนอเร่ืองท่ีจะจดัทําแผนพับเพื่อประกอบการใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอน 
ไดรับยาระงับความรูสึกใหหัวหนาวิสัญญีพยาบาลทราบเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 2.  ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวผูปวยกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
 3.  นําเนื้อหาความรูท่ีจะจัดทําแผนพับใหหวัหนาวิสัญญีพยาบาลและผูรวมงานตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้อหา 
 4.  นําเนื้อหาหลังการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะมาจดัทําเอกสารแผนพับ 
 5.  นําแผนพับท่ีจัดทําข้ึนทดลองใชสอนผูปวยและญาติเพื่อตรวจสอบความเขาใจและ ประเมิน
ความรูของผูปวยหลังไดรับคําแนะนําตามแผนพับนั้น 
 6.  นําแผนพับมาปรับปรุงแกไขเนื้อหาจนสามารถนํามาใชกับผูปวยได 
 7.  ทําความตกลงกับบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับวิธีการใชแผนพับประกอบการใหคําแนะนํา
ผูปวยในเร่ืองการเตรียมตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึกและปฏิบัติเปนแนวทางเดยีวกัน 
 
 
 



 14 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   ผูปวยและญาติมีความรูและสามารถปฏิบัติตนเกีย่วกับการเตรียมตัวกอนไดรับ 
ยาระงับความรูสึกไดถูกตอง 
             2.   ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก 
             3.   ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกของผูปวยและญาติ 
             4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอบริการของหนวยงานวิสัญญี             
             5.   หนวยงานมีแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
เปนแนวทางเดียวกัน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. วิสัญญีพยาบาลใชแผนพบัประกอบในการใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนไดรับยา 
ระงับความรูสึก  >  95% 

2.  อัตราการเล่ือนหรืองดผาตัดจากการปฏิบัติตัวของผูปวยไมถูกตอง <  5% 
  
 

                                                                              
       
 
 


