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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกผาตัดคลอดทางหนาทอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3  วัน   (ต้ังแตวันท่ี 7  กันยายน พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 9  กันยายน พ.ศ. 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของสตรีต้ังครรภ 
      ขณะต้ังครรภมารดามีการเปล่ียนแปลงทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบตางๆของ
รางกายเพื่อใหเพียงพอกับเมตาบอลิซึมท่ีเพิ่มข้ึนจากการเจริญเติบโตของทารกและผลจากการหล่ังฮอรโมน
จากรก การเปล่ียนแปลงของระบบตางๆมีดังนี ้  การเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาลักษณะรางกาย จะอวน คอส้ัน 
คางส้ันทําใหใสทอชวยหายใจลําบาก  ระบบทางเดินหายใจ  หลอดเลือดฝอยของเยื่อบุทางเดินหายใจขยาย
ทําใหมีลักษณะบวมต้ังแตชองปาก ชองจมูก ชองคอ กลองเสียงและหลอดลม เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนบนไดงายขณะนําสลบ  ปริมาตรและความจุของอากาศในปอดเปล่ียนแปลง ทําใหปริมาตรของกาซท่ี
เหลืออยูในปอดหลังการหายใจออกปกต(ิfunctional residual capacity) ลดลง 15 - 20 เปอรเซ็นต ความ
ตองการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน  จะเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนจนเปนอันตรายตอมารดาและทารกได ระบบ
ไหลเวยีนพบวาอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน อัตราการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มข้ึน เม่ือขนาด
มดลูกโตข้ึนจะกด inferior vena cava และ aortaในชองทอง  การนอนหงายราบจึงทําใหเกิดความดันโลหิต
ตํ่า เหง่ือออกมาก หวัใจเตนชาซ่ึงเรียกวา กลุมอาการ supine hypotension syndrome  อัตราการเพ่ิมข้ึนของ
เม็ดเลือดแดงชากวาการเพิ่มข้ึนของปริมาณพลาสมา  ดังนั้นจึงตรวจพบระดับฮีโมโกลบินประมาณ 11 กรัม
เปอรเซ็นต  และมีคาฮีมาโตคริต 33 เปอรเซ็นต  ระบบทางเดินอาหาร มดลูกท่ีโตจะดันกระเพาะอาหารให
ข้ึนสูงและเอียงไปทางซาย  และดันสวนปลายของหลอดอาหารใหสูงข้ึนในชองอกทําใหความตึงตัวของ
กลามเนื้อหูรูดบริเวณรอยตอของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารลดลง   เกิดการเออทนของน้ํายอยจาก
กระเพาะอาหารไหลเขาสูหลอดอาหารสวนปลาย  ผลของฮอรโมน gastrin จากรกทําใหเพิ่มความเปนกรด
และเพิ่มปริมาณนํ้ายอย  ซ่ึงมีความเปนกรดสูง สตรีต้ังครรภจึงอยูในภาวะเส่ียงตอการสําลักน้ํายอยและ 
เศษอาหารเขาปอด  เกิดภาวะถุงลมปอดแฟบท่ีเรียกวา Mendelson’s syndrome ความรุนแรงมากนอยข้ึนกับ
ความเปนกรดและปริมาณของน้ํายอยท่ีสําลักเขาไป 

3.2  ความหมาย อาการและอาการแสดง การรักษา 
       การผาตัดคลอดทางหนาทอง (Cesarean section) หมายถึง การคลอดทารกทางแผลผาตัดท่ี 

ผนังหนาทองและแผลผาตัดผานกลามเนื้อมดลูก ขอบงช้ีของการผาตัดคลอดโดยสวนใหญ 85 เปอรเซ็นตมา
จากการมีประวัติการผาตัดคลอดทางหนาทอง การดําเนนิการคลอดไมคืบหนา  การเตนของหัวใจทารกใน
ครรภผิดปกติ  ภาวะไมไดสัดสวนกันของเชิงกรานมารดากับศีรษะทารก (cephalo pelvic disproportion) 
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ทารกทากน สวนนอยมาจากรกลอกตัวกอนกําหนด รกเกาะตํ่า สายสะดือยอย การติดเช้ือของมารดา 
ทารกแฝด เปนตน  ภาวะไมไดสัดสวนกนัของเชิงกรานมารดากับศีรษะของทารกหรือท่ีเรียกวา CPD  เปน
ภาวะฉุกเฉินท่ีพบมาก ในการทําผาตัดคลอดทางหนาทอง  ซ่ึงหากตรวจพบชาจะสงผลใหทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในขณะคลอดและเสียชีวิตได   สวนมารดาอาจทําใหเจ็บครรภเนิน่นานกวาปกติ  

3.3 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
      บทบาทของวิสัญญีพยาบาลแบงไดตามกระบวนการการระงับความรูสึกดังนี ้

                    3.3.1 การพยาบาลผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง กอน 
ระงับความรูสึก  วิสัญญีพยาบาลมีการเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  รวมถึง
ความพรอมดานสภาวะรางกาย จิตใจ  ตลอดจนใหขอมูลเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและวางแผนวิธี 
ระงับความรูสึก  โดยศึกษาจากประวติัผูปวย การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหคําแนะนํา
การปฏิบัติตัวกอนและหลังใหยาระงับความรูสึก  เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภยั  คลายความวิตกกังวล 
และมีการจดัเตรียมความพรอมของเวชภณัฑ ยา อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ   
                   3.3.2 การพยาบาลผูปวยขณะระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
วิสัญญีพยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยขณะระงับความรูสึกอยางระมัดระวัง  รอบคอบโดยตรวจวัด
สัญญาณชีพ จดบันทึกรายละเอียดอยางใกลชิดตลอดการผาตัด  สังเกตอาการเปล่ียนแปลง อาการผิดปกติ
และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดทุกระยะเพื่อปองกันและแกไขไดอยางรวดเร็ว  ผูปวยสามารถฟน
จากการระงับความรูสึกไดอยางปลอดภยัเม่ือการผาตัดเสร็จส้ิน 
                   3.3.3 การพยาบาลผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
วิสัญญีพยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยในหองพักฟน สังเกตอาการและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลัง
ผาตัด เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีภาวะแทรกซอนจึงสงกลับไปยังหอผูปวย แนะนําการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด
ถามีความผิดปกติใหสงตอขอมูลรายละเอียดของผูปวยกบัพยาบาลประจําหอผูปวย  ติดตามเยีย่มประเมิน
ผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึก 
 3.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา  
       ไธโอเพนทัล โซเดียม (Thiopental sodium) เปนผงสีเหลืองอยูในรูปเกลือโซเดียมละลายนํ้าไดดี  
สารละลายเปนดาง เปนยานําสลบใชในปริมาณ 3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํ าจะทําใหหมดสติภายในเวลา  30  วินาที  ภาวะแทรกซอนคือทําใหหลอดเ ลือดอักเสบ 
(thombophlebitis) เม่ือฉีดสารละลายไธโอเพนทัล โซเดียม  ท่ีมีความเขมขนมากกวา 2.5 เปอรเซ็นต หรือฉีด
ออกนอกหลอดเลือดดํา  กรณีฉีดเขาหลอดเลือดแดงโดยบังเอิญ จะทําใหปวดรุนแรง หลอดเลือดตีบ    
 คลําชีพจรไมได  ยาทําใหมีการหล่ังสารฮีสตามีน  ทําใหพบผ่ืนแดงหลังการฉีดได  แตมักหายไปเอง ไมควร
ใชในผูท่ีกําลังมีโรคหลอดลมตีบตัว (asthmatic attack) ยาถูกทําลายท่ีตับชา ๆ และขับออกทางไต 
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 ซัคซินิลโคลีน (Succinylcholine) เปนยาหยอนกลามเนื้อ หลังฉีดยาทางหลอดเลือดดําออกฤทธ์ิ
ภายในเวลา 30-90 วินาที  จะมีปฏิกิริยาการหดตัวของใยกลามเนื้อเล็ก ๆ หดตัวสลับกันเรียกวา fasciculation 
แลวกลามเนื้อหยอนตามมาเรียกวา flaccid paralysis มักใชเพื่อใสทอชวยหายใจ โดยเฉพาะในรายท่ีตองใช
เทคนิคนําสลบแบบตอเนื่องรวดเร็ว ขนาดท่ีใช 1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมเขาทาง 
หลอดเลือดดํา หมดฤทธ์ิภายในเวลา 5-10 นาที ผลขางเคียงไดแก เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ ลูกตาและ
กระเพาะอาหาร เพิ่มระดับโปแตสเซียมในเลือด ยาถูกทําลายโดยเอนไซมช่ือ pseudocholinesterase ท่ีสราง
จากตับ มีสวนนอยท่ีกระจายไปตามหลอดเลือด 
  แพนคูโรเนยีม (Pancuronium) เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีนิยมใชมากในปจจุบัน ขอดีของยานี้คือ 
ไมทําใหความดันโลหิตลดลง  มีฤทธ์ิขัดขวางการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหหัวใจเตนเร็ว
และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน ยาผานรกไดนอย ขนาดของยาที่ใชในการใสทอชวยหายใจ 0.15 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ทําใหกลามเนื้อหยอนภายใน3-5 นาที สําหรับการหยอนกลามเน้ือระหวางผาตัด ใน
ผูใหญใหขนาด 0.08-0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ยาออกฤทธ์ินาน  30-55 นาที การทําลายและ 
การขับถาย  เม่ือยาเขาสูรางกายจะจับกับโปรตีนในพลาสมาถูกทําลายท่ีตับและขับออกทางไต  

        มอรฟน (Morphine) มีฤทธ์ิระงับปวดไดดี  ขนาดท่ีใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  
1 กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดาํ เร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 5 นาที ผลสูงสุด 15-30 นาที  กรณีฉีดเขากลามเน้ือ      
เร่ิมออกฤทธ์ิ 15-30 นาที ผลสูงสุดภายใน 45-90 นาที ออกฤทธ์ินาน 4 ช่ัวโมง มอรฟนทําใหเกิดการหล่ังสาร
ฮีสตามีน มีผลใหหลอดเลือดสวนปลายขยายทําใหความดนัโลหิตตํ่าได  โดยเฉพาะถารางกายมีภาวะพรอง
เลือดพรองน้ํา และทําใหมีผ่ืนแดงและคันตามผิวหนังได   30 เปอรเซ็นตของยาจะจับกับพลาสมาโปรตีน ถูก
ทําลายท่ีตับ 2 ใน 3 ของยาถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ 
 ดอรมิคุม  (Dormicum)  เปนยากลุม benzodiazepine  ยาจะออกฤทธ์ิเร็วและมีฤทธ์ิส้ันท่ีสุดใน
กลุม benzodiazepine  สามารถใชไดอยางปลอดภัยในผูปวยหอบหืด มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
นอยกวายานําสลบชนิดอ่ืนๆ ถึงแมพบมีความดันโลหิตลดลงบาง  แตไมกดการหดตัวของกลามเนือ้หัวใจ มี
ฤทธ์ิลดความกังวล ทําใหหลับและลืมเหตุการณท่ีเกดิข้ึน  ขนาดท่ีใช คือ 0.04 -0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดาํ  
                     อะโทรพีน (Atropine) มีฤทธ์ิยับยั้งการหล่ังน้ําลาย เสมหะ และเหง่ือ การปรับภาพของเลนสตา      
ทําใหรูมานตาขยาย เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ขนาดท่ีใช 0.02–0.04  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
ในผูใหญนิยมใช  1.2 มิลลิกรัม   นอกจากนี้ยังใชแกไขภาวะหัวใจเตนชา  (sinus bradycardia) ท่ีมี 
ความดันโลหติตํ่า เพื่อชวยกระตุนกลามเนือ้หัวใจ  
 นีโอสติกมีน (Neostigmine) เปนยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม acetylcholinesterase ขนาดท่ีใช 0.04-0.07 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม นิยมใช 2.5 มิลลิกรัม
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สําหรับผูใหญ ยาออกฤทธ์ิเต็มท่ี 3-5 นาที มีฤทธ์ินาน 60-70 นาที  มีผลทําใหหัวใจเตนชา มีการหล่ังน้ําลาย
และนํ้าเมือก รูมานตาเล็กลง กลามเนื้อเรียบของหลอดลมและลําไสหดตัวมาก 
 ไนตรัสออกไซด (Nitrous oxide) เปนยาสลบชนิดเดียวท่ีมีสถานะเปนกาซไมมีสี  กล่ิน 
หอมออน ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ  มีฤทธ์ิเปนยาสลบออนมาก จึงตองบริหารรวมกับยาสลบ 
ชนิดอ่ืน มีฤทธ์ิระงับปวด ไมติดไฟหรือจดุระเบิด แตสามารถชวยใหไฟติดได ยาถูกขับออกจากรางกายทาง 
ลมหายใจ มีเพยีงสวนนอยท่ีถูกเปล่ียนแปลงในรางกาย   การสูดดมตองใชรวมกับออกซิเจนไมตํ่ากวา  
30 เปอรเซ็นต  และภายหลังการส้ินสุดการดมยาสลบดวยไนตรัสออกไซดควรใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 
100 เปอรเซ็นต เปนเวลา  5 นาที เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน (diffusion hypoxia) 
 เซโวฟลูเรน (Sevoflurane) เปนของเหลวใส ไมมีสี กล่ินหอมออน จึงใชนําสลบไดดี  ไม 
ระคายเคืองทางเดินหายใจ มีฤทธ์ิขยายหลอดลม ทําใหกลามเนื้อหยอนตัว และเสริมฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ  
กดการหายใจตามขนาดของยาท่ีใช  นําสลบไดเร็ว ต่ืนเร็ว ระดับความเขมขนของยาดมสลบท่ีนอยท่ีสุดท่ี 
ทําใหผูปวยหลับเม่ือกระตุนความเจ็บปวด  มีคาแตกตางกันในแตละชวงอายุ เฉล่ีย 1.7-2.5 เปอรเซ็นต 
 ถูกกําจัดออกทางปอด สวนนอยท่ีละลายในเลือด  อาจเกดิพิษตอไตจาก คอมเพาว เอ  ซ่ึงเปนสารท่ีเกดิจาก 
เซโวฟลูเรนทําปฏิกิริยากับโซดาไลมในวงจรยาสลบ  ปองกันโดยเปดกาซมากกวา 2 ลิตรตอนาที 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        ผูปวยหญิงไทย อายุ 22 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการมีน้ําเดิน เจ็บครรภเปนพักๆ อายุครรภ  
38  สัปดาห   แพทยวินจิฉัยเปนภาวะไมไดสัดสวนกันของเชิงกรานมารดากับศีรษะทารก  เนื่องจากไมมี
ความกาวหนาของการคลอดและระดับสวนนําไมลงในอุงเชิงกรานจึงพิจารณาทําผาตัดคลอดทางหนาทอง 
วันท่ี 7 กนัยายน พ.ศ. 2551 วสัิญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพื่อประเมิน
สภาพรางกาย  รับคําแนะนํากอนการระงับความรูสึก  จากการซักประวติัพบวา ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว 
ปฏิเสธแพยา/อาหาร ไมเคยรับการผาตัดมากอนงดน้ํางดอาหาร 12 ช่ัวโมง   ผูปวยรายน้ีไดรับ 
การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกบัการใสทอชวยหายใจดวยเทคนิคนําสลบอยางรวดเร็วรวมกับ
การกดกระดกูออนไครคอยด ไดใหการพยาบาลทั้งกอน ขณะและหลังการระงับความรูสึก  ติดตามการเยีย่ม
หลังการระงับความรูสึก 2 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 4 ปญหาคือ ผูปวยมีความวิตกกังวล
เนื่องจากกลัวการผาตัดและกลัวอันตรายจะเกดิกับลูก  ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังการระงับความรูสึก  ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผลผาตัด 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
     ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ 100 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
ผูปวยหญิงไทยอายุ 22 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการมีน้ําเดิน เจ็บครรภเล็กนอย ไมมีมูกเลือด  ทารก

ในครรภดิน้ปกติ อายุครรภ 39 สัปดาห เลขท่ีภายนอก 10898/51 เลขท่ีภายใน 2967/51  น้ําหนกั 65 กิโลกรัม 
สูง 153  เซนติเมตร เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง รายได 
15,000 บาทตอเดือน จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ไมมีประวัติการเจ็บปวย ปฏิเสธโรคประจําตัว 
ปฏิเสธการแพยา อาหารหรือสารเคมีและการใชสารเสพติดทุกชนดิ ไมมีประวัติการผาตัดหรือไดรับ 
การระงับความรูสึกมากอน ในครอบครัวไมมีประวัติความผิดปกติจากการระงับความรูสึก  ฝากครรภท่ี
คลินิก  มารับการตรวจสม่ําเสมอจํานวน 9 คร้ัง โดยต้ังครรภเปนคร้ังแรก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 วีดีอารแอลปกติ  ไวรัสตับอักเสบบีปกติ คาฮีมาโตคริต 35 เปอรเซ็นต (คาปกติ 37.0 – 52.0 เปอรเซ็นต) 
 ไมพบเช้ือไวรัสเอดส  ตรวจพบอัตราการเตนของหวัใจทารกอยูระหวาง  140 – 150  คร้ังตอนาที  
(คาปกติ 120 – 160 คร้ังตอนาที)  รับไวท่ีหองคลอด วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 00.10 น.เพื่อสังเกต
อาการ ใหสารน้ําชนิด Lactated Ringer 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  หลังรับไวใน 
หองคลอด ผูปวยมีอาการเจ็บครรภ เฝาระวงัอัตราการเตนของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูก  แพทย
ตรวจเยี่ยมอาการและวินจิฉัยเปนภาวะไมไดสัดสวนกนัของเชิงกรานมารดากับศีรษะทารกเนื่องจากไมมี
ความกาวหนาของการคลอดและระดับสวนนําไมลงในอุงเชิงกรานจึงพิจารณาทําผาตัดคลอดทางหนาทอง 
เวลา 08.00น  เยี่ยมประเมินผูปวยท่ีหองคลอด ซักประวัติและตรวจสอบความพรอมกอนการระงับความรูสึก  
พบวาผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาวิตกกังวล  กลัวการผาตัด   ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 (คาปกติ 120/80 มิลลิเมตรปรอท) ชีพจร 90 คร้ังตอนาที (คาปกติ 60-80 คร้ังตอนาที)  อัตราการหายใจ  
20 คร้ังตอนาที (คาปกติ 16 -20 คร้ังตอนาที) จองเลือด Packed red cell 1 ยูนติ  ไมมีฟนโยกหรือฟนปลอม 
งดน้ํางดอาหาร 12 ช่ัวโมง ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจ (endotracheal intubation) พบวาคอ
และคางปกติสามารถกมเงยไดเต็มท่ี วัดระยะจากปลายคาง ไปยังกระดูกออนไทรอยด(thyromental distance) 
มากกวา 6.5 เซนติเมตร ตรวจดวยวิธีของ มาแลมพาติ (Mallampati Class)ไดระดับ 2 โดยใหผูปวยนั่งตัวตรง 
อาปากใหกวางเทาท่ีทําไดและแลบล้ินออกมามากท่ีสุด เห็นเพดานแข็ง เพดานออนและบางสวนของล้ินไก  
นําขอมูลท่ีไดจากการตรวจเยี่ยมประเมินมาวางแผนใหการระงับความรูสึก เพื่อทําผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ดวยวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  รวมกับใสทอชวยหายใจ ดวยเทคนิคนําสลบอยางรวดเร็วรวมกับ
การกดกระดกูออนไครคอยด    การปฏิบัติทางการพยาบาลไดอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงวิธีการ 
ระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวตางๆ เพือ่ใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  เตรียมอุปกรณชวยการหายใจ 
ใหพรอม ไดแก เคร่ืองดมยาสลบ หนากากชวยหายใจ ทอเปดทางเดนิหายใจทางปากและทางจมูก   
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ทอชวยหายใจเบอร 6.5  7.0 และ7.5  พรอมแกนนําและสารสําหรับหลอล่ืน ดัดทอทางเดินหายใจใหโคง 
เปนรูปตัวเจ เพื่อสะดวกในการใสทอชวยหายใจ เตรียมกระบอกฉีดยา 10 มิลลิลิตรสําหรับใสลมเขา
กระเปาะ  หูฟงสําหรับฟงเสียงลมหายใจเพื่อตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ  พลาสเตอรสําหรับติด 
ทอชวยหายใจ สายยางสําหรับดูดเสมหะ ตอเคร่ืองดูดเสมหะใหพรอมใช  เตรียมอุปกรณเฝาระวัง ไดแก
เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว  เคร่ืองวัด
ปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดลมหายใจออก และเคร่ืองตรวจวดัคล่ืนไฟฟาหวัใจ เตรียมยาสําหรับ 
ระงับความรูสึก  รับผูปวยมาหองผาตัด วนัท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 7.30 น. จัดทาผูปวยนอนหงาย  
เคล่ือนมดลูกไปทางซายโดยหนุนสะโพกขวาใหเอียงสูงข้ึน 10 องศา เพือ่ลดการกดทับเสนเลือด  
inferior vena cava และ aorta ปองกันการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่า  ตรวจวดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 
116/68 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 95 คร้ังตอนาที   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ี
ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต ใหสารละลาย Lactated Ringer 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดํา   
120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหผูปวยสูดดมดวยออกซิเจนความเขมขน 100 เปอรเซ็นต อัตรา 6 ลิตรตอนาที  
โดยวางหนากากครอบจมูกและปากของผูปวยกอนเร่ิมนําสลบ  เปนเวลา 5 นาที  เร่ิมนําสลบเม่ือสูติแพทย
พรอมลงมือผาตัดหลังจากทําความสะอาดผิวหนังและปูผาคลุมปลอดเช้ือเรียบรอยแลว ฉีดยานําสลบดวย  
ไธโอเพนทัลโซเดียม ขนาด 300 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา  ทันทีท่ีผูปวยหลับใหผูชวยกดกระดูกออน
ไครคอยด ความแรงประมาณเทากับการบบีจมูกจนรูสึกเจ็บ  ฉีดยาหยอนกลามเนื้อซัคซินิลโคลีนขนาด 100 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  เม่ือปฏิกิริยาการหดตัวของใยกลามเนื้อเล็กๆ หดตัวสลับกันหมดไป กลามเนื้อ
หยอนตัวลง  เปดปากดวยวิธีใชนิ้วช้ีดันฟนบนและนิว้หวัแมมือดันฟนลางเพื่อใหผูปวยอาปาก   
ใสทอชวยหายใจเบอร 7.0 ทางหลอดลม ลึก 20 เซนติเมตร ใสลมเขากระเปาะ 7 มิลลิลิตร ผูชวยปลอยนิ้วท่ี
กดกระดูกออนไครคอยด ชวยหายใจพรอมตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจ  มีการเคล่ือนไหวของ
หนาอก (chest movement ) ท้ังสองขาง  ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดเทากนั 2 ขาง  ปดพลาสเตอรยึดเพื่อไมให
ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  รักษาระดับการสลบดวย 50 เปอรเซ็นตไนตรัสออกไซด ในออกซิเจนรวมกับ 
ยาดมสลบ เซโวฟลูเรน 1  เปอรเซ็นต ยาหยอนกลามเนือ้ แพนคูโรเนยีม 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทําให
กลามเนื้อหยอนตัวขณะผาตัด  เม่ือสูติแพทยเจาะถุงน้ํา ปดยาดมสลบเซโวฟลูเรน หลังทารกคลอดให 
ออกซิโทซิน 20 ยูนิตในสารน้ํา Lactated Ringer 800 มิลลิลิตร เพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดี ปองกันการตกเลือด  
ใหมอรฟน 10 มิลลิกรัม เพื่อระงับความเจบ็ปวดขณะผาตัด  ใหดอรมิคุม 4  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เพื่อ
ชวยคลายความวิตกกังวล ใหยาปฏิชีวนะแอมพิซิลลิน 1 กรัมทางหลอดเลือดดํา  หลังทดสอบการแพยา  
ผลเปนลบ  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 แอปการสกอร 1 นาที
แรกเทากับ 9 คะแนน หักคะแนนสีผิว และ 5 นาทีตอมาเทากับ 10 คะแนน  ผูปวยเสียเลือดขณะผาตัดคลอด
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ปริมาณ 500 มิลลิลิตร  ปสสาวะสีเหลืองใสปริมาณ 150 มิลลิลิตร   จดบันทึกรายละเอียดของสารน้ําและยา
ตางๆ ท่ีผูปวยไดรับระหวางผาตัด  สัญญาณชีพ ความดันโลหิตอยูระหวาง 100/60 -  145/85  มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตนของหัวใจ  90-120 คร้ังตอนาที  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้ว  
99- 100  เปอรเซ็นต เม่ือเสร็จการผาตัด ปดไนตรัสออกไซด ใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อัตรา 6 
ลิตรตอนาที  ผูปวยเร่ิมหายใจเองเบาๆ  ชวยหายใจเปนระยะ ใหยานีโอสติกมีน ขนาด 2.5 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดํา เพื่อแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ ใหยาอะโทรพีน ขนาด 1.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  
ปองกันภาวะหัวใจเตนชาจากยานีโอสติกมีน  ปลุกผูปวยใหต่ืนและลืมตา ผูปวยทําตามคําส่ังได ไดแก กํามือ
แนน ยกศีรษะข้ึนจากหมอนไดนานกวา 5 วินาที มีรีเฟล็กซการไอและการกลืน ดูดเสมหะในทอทางเดิน
หายใจและในปากใหหมดผูปวยหายใจแรงดี สมํ่าเสมอ ปลอยลมออกจากกระเปาะ ถอดทอชวยหายใจออก 
ใหผูปวยหายใจเองผานหนากาก  ผูปวยหายใจแรงดีสมํ่าเสมอ วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ี
ปลายนิ้ว 100 เปอรเซนต  ยายผูปวยไปหองพักฟน  ผูปวยปลุกต่ืน หายใจเอง ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 
อัตรา 10 ลิตรตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  ผูปวยหายใจแรง
สมํ่าเสมอ ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที ดูแลใหความอบอุนแกรางกายเพ่ือปองกนัภาวะอุณหภูมิตํ่า เม่ืออยู
ในหองพกัฟนได 30 นาที ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจแรงดีสมํ่าเสมอ จึงหยุดใหออกซิเจน  คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ได  96 เปอรเซ็นต  สัญญาณชีพ ความดันโลหิตอยูระหวาง  
100/60 – 120/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 80-90 คร้ังตอนาที ผูปวยบนปวดแผล วัดระดับ
ความเจ็บปวดได 7 คะแนน ฉีดยามอรฟน 10 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อหลังฉีดยา 30 นาทีผูปวยปวดแผล
นอยลง วดัระดับความเจ็บปวดได 5 คะแนน เม่ืออยูในหองพักฟนครบ 2 ช่ัวโมง  ผูปวยรูสึกตัวดี แผลไมมี
เลือดซึม มดลูกหดรัดตัวด ี ปสสาวะสีเหลืองใสปริมาณ 300 มิลลิลิตร เลือดออกทางชองคลอดเปอน
ผาอนามัย 1 ผืน ไมชุม ปวดแผลนอยลง วัดระดับความเจ็บปวด ได 4 คะแนน ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน
ใดๆ ขณะอยูหองพักฟนจึง สงกลับหอผูปวยเวลา 11.05 น. 

  วันท่ี 8 กนัยายน พ.ศ. 2551 เวลา 9.00น. เยีย่มผูปวยหลังระงับความรูสึกวันแรก สัญญาณชีพ  
           ความดนัโลหิต 100/60  มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ผูปวยรูสึกตัวดี นอนอยู 
          บนเตียง ชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปวดแผลผาตัดพอทนได  ปสสาวะสีเหลือง

ใส ปริมาณ  350 มิลลิลิตร  แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะ  ผูปวยสามารถปสสาวะไดหลังถอด 
 สายสวนปสสาวะ 4 ช่ัวโมง  ยังไมถายอุจจาระ แพทยหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เร่ิมใหจิบน้ําได 
เวลา 9.00 น.  ใหเร่ิมรับประทานอาหารออนม้ือเท่ียงผูปวยมีอาการทองอืดเล็กนอย แนะนําผูปวยใหลุกเดิน
เพื่อใหลําไสมีการเคล่ือนไหว ลดภาวะทองอืดและฟนตัวไดเร็ว  ผูปวยมีเสมหะและมีอาการระคายเคืองคอ
เล็กนอย แนะนําจิบน้ําอุน ไมพบภาวะแทรกซอนและความผิดปกติอ่ืนๆ ประเมินคะแนนความพึงพอใจของ
ผูปวย  ตอการระงับความรูสึกและบริการทางวิสัญญีอยูในเกณฑดีมาก 
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  วันท่ี 9 กนัยายน พ.ศ. 2551  เวลา 10.00 น. เยี่ยมผูปวยหลังระงับความรูสึกวันท่ี 2 ผูปวยรับประทาน
อาหารได ไมมีอาการทองอืด  ขับถายปกติ  น้ําคาวปลาสีแดงจางๆ ไหลปกติ ไมมีกล่ินเหม็น แผลผาตัดไมมี
เลือดซึม  เจ็บตึงแผลผาตัดเล็กนอย อาการระคายเคืองคอดีข้ึน  ทารกมีสุขภาพแข็งแรง  ดูดนมมารดาได ไมมี
ตัวเหลือง  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดเวลา 14.30 น.  รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 3  วัน นดัดูแผลผาตัด 
7 วันหลังผาตัดคือวันท่ี 14  กันยายน 2551 และนัดตรวจหลังคลอด 1 เดือน คือวันท่ี 10  ตุลาคม พ.ศ. 2551 
เวลา 13.00 น.  ใหคําแนะนํากอนกลับบานเร่ืองมารับการตรวจหลังคลอด  และ ฉีดวัคซีนบุตรตามแพทยนดั  
แตหากมีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอนเวลานดั เชนมีไขสูง แผลผาตัดมีการอักเสบ ปวด บวม แดง 
น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น เปนตน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน อาหารท่ีมีธาตุเหล็กเชน ไขแดง  ตับ 

          เคร่ืองในสัตว ถ่ัวตางๆ ผักผลไม รับประทานยาตามแผนการรักษา พักผอนใหเพียงพอ ควรงดการมี
เพศสัมพันธประมาณ 4-6 สัปดาหหลังคลอด  รักษาความสะอาดของรางกาย ทําความสะอาดอวยัะสืบพันธุ
ภายนอกทุกคร้ังหลังการขับถาย เปล่ียนผาอนามัยเม่ือชุมน้ําคาวปลาและทํากายบริหาร เพื่อใหอวัยวะตางๆ 
กลับสูสภาพเดิม 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาล ศึกษา และติดตามประเมินผลการดําเนินงานการพยาบาล เปนเวลา 3 วัน และเยีย่ม
หลังผาตัด จํานวน 2 คร้ัง พบปญหา 4 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป โดยกอนการระงับความรูสึกได
เยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงความพรอมท้ังดานสภาวะรางกาย จิตใจ 
อารมณของผูปวย  การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหขอมูลเกีย่วกับการระงับความรูสึก 
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล นําขอมูลมาวางแผนในการระงับความรูสึก โดย
ใหการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับใสทอชวยหายใจดวยเทคนิคนําสลบอยางรวดเร็วรวมกับการ 
กดกระดูกออนไครคอยด  ตลอดการระงับความรูสึก ไมมีภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  ไมมีภาวะพรอง
ออกซิเจน ไมพบปญหาขณะถอดทอชวยหายใจ ระยะหลังผาตัดผูปวยไดรับการเฝาระวังสังเกตอาการท่ี
หองพักฟนจนสัญญาณชีพปกติ ยายผูปวยกลับหอผูปวย  ติดตามเยีย่มและประเมินหลังการระงับความรูสึก 
 2 คร้ัง ไมพบภาวะแทรกซอน ผูปวยมีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  กลับบานไดภายใน 
3 วันตามแผนการรักษา และมาตรวจซํ้าตามแพทยนัด 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง
สําหรับบุคลากรในหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลหนองจอก 
 8.2   เพื่อพัฒนางานดานการพยาบาล เพิ่มพูนความรู ทักษะ แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับ  
การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 8.3  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  ลดคาใชจาย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  เนื่องจากเปนการผาตัดแบบฉุกเฉินผูปวยไมมีความกาวหนาของการคลอด  ระดับสวนนําไมลง
ในอุงเชิงกรานแพทยจึงพิจารณาผาตัดดวน จึงพบวาการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนไปไดยากทําไดโดย
การพูดคุยใหคําแนะนํา  ตามความจําเปนและข้ันตอนในการระงับความรูสึกอยางรวบรัดเพื่อผอนคลายความ
กังวลของผูปวย 
 9.2  ผูปวยมี gastric emptying time นานข้ึนมีความเส่ียงตอการเกิดการสําลักน้ํายอยในกระเพาะ
อาหารเขาปอด อาจเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงได  จึงใชเทคนิคนําสลบอยางรวดเร็ว รวมกับการกดกระดูก
ออนไครคอยด 
 9.3  ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตรวจลักษณะรางกาย มาแลมพาติไดระดบั 2   
ทางเดินหายใจสวนบนบวมซ่ึงเส่ียงตอการใสทอชวยหายใจลําบาก  ดังนัน้จึงตองเตรียมความพรอมสําหรับ
ใสทอชวยหายใจลําบาก ไดแก การเตรียมบุคลากร ยา อุปกรณเคร่ืองมือ เชน เคร่ืองดูดเสมหะ oral airway 
,laryngeal mask airway , stylet  และใชทอหายใจขนาดเล็กกวาปกติ คือเสนผาศูนยกลาง 7 มิลลิเมตร  
เพื่อใหใสไดงายและปองกันการเกิดอันตรายตอระบบทางเดินหายใจ ใชเคร่ืองสองกลองเสียงชนิดดามส้ัน 
เพื่อหลีกเล่ียงความลําบากขณะใสทอชวยหายใจ  เนื่องจากหนาอกท่ีขยายโตขึ้น สูดดมออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นต นาน 5 นาที  ใสทอหายใจใหรวดเร็ว และระมัดระวังเนื่องจากผูปวยท่ีต้ังครรภจะขาดออกซิเจน
ไดงาย 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1   ควรประสานงานกับสูติแพทยในการจํากัดระยะเวลาต้ังแตเร่ิมนําสลบจนทารกคลอด  เพื่อ
หลีกเล่ียงปญหากาชไนตรัสออกไซดกดการหายใจของทารกทําใหคะแนนแอปการสกอรตํ่า  กรณีระยะเวลา
การคลอดทารกนานเกิน15 นาที  ควรปดไนตรัสออกไซดกอนสูติแพทยจะกรีดมดลูก  

10.2   หนวยงานควรมีการทบทวนความรูในกรณีท่ีมีปญหาการใสทอชวยหายใจยากในผูปวย 
ผาตัดคลอดทางหนาทอง และจัดทําแนวทางปฏิบัติการใสทอชวยหายใจยากเพ่ือใหมีการปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกัน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
   

                                  
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                ของ นางพิริยากร  คนเกณฑ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาลวิสัญญี ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน. 223)  สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก  
สํานักการแพทย 
เร่ือง   การจัดทําแผนพับเพือ่ใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนใหยาระงับความรูสึก 
หลักการและเหตุผล 
 การเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเปนข้ันตอนท่ีสําคัญของการใหยาระงับความรูสึก เพื่อให
เกิดความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก  ผูปวยและญาติท่ีมารับบริการ 
ระงับความรูสึกและการผาตัดมักมีความเครียดและความวิตกกังวล ซ่ึงการเยี่ยมประเมินผูปวยและให
คําแนะนําเปนการสรางความเช่ือม่ันใหผูปวยและญาติเปนการสรางสัมพนัธภาพท่ีดรีะหวางผูปวย  ญาติและ 
วิสัญญีพยาบาล  การใหขอมูลผูปวยในการเตรียมตัวกอนใหยาระงับความรูสึก  เชน การงดนํ้างดอาหารกอน
ผาตัด  การซักประวัติเพื่อทราบขอมูลของผูปวย การประมาณเวลาผาตัด  การใหยาในเชาวันผาตัด การให
สารน้ําและการเฝาระวังสัญญาณชีพ เชน การวัดความดนัโลหิต  การตรวจวดัคล่ืนไฟฟาหวัใจ การวัดคา
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิว้ ตลอดจนการดูแลในระยะหลังผาตัดในหองพกัฟนส่ิงตางๆ
เหลานี้สามารถทําใหผูปวยเขาใจไดงายและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเพ่ือความปลอดภัยและปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก  จงึเสนอใหจดัทําแผนพับใหคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนใหยา
ระงับความรูสึกท่ีเขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยและญาติปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนใหยาระงับความรูสึก 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนใหยาระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อลดความวติกกังวลของผูปวยและญาตติอการใหยาระงับความรูสึก   
4. เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกสําหรับวิสัญญีพยาบาล 

 
  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
 กรอบการวิเคราะหของโอเร็ม (Orem ’ self care modle ) โอเร็มมองวาผูรับบริการมีความสามารถท่ี
จะเรียนรูเกีย่วกับตนเอง และวางแผนจัดระบบการดแูลตนเองได มีลักษณะเปนองครวมและทําหนาท่ีท้ัง
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ทางดานชีวภาพ  ดานสังคม ดานการแปลผลและใหความหมายตอสัญญลักษณตาง ๆ ผูรับบริการยังเปน
ระบบเปดท่ีจะรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ โดยพยาบาลใหความชวยเหลือพัฒนาความสําเร็จในการดูแลตนเอง
ไดในระดับท่ีพอดี ในกรณท่ีีผูปวยมีความพรองในการปรับตัวอาจเนือ่งจากบุคคลรอบขาง  หรือจากหลาย
ปจจัยประกอบกันจนไมสามารถดํารงไวซ่ึงการปรับตัวตามปกติ ความชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของพยาบาล 5 วิธี คือ การกระทําให  การชี้แนะ  การสนับสนุน  การสอน  
การสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเอง ซ่ึงคาดวาผลที่จะเกิดตามมาคือ ประสบความสําเร็จในการปรับตัวในระดับท่ีพอด ี
 จากแนวคิดดังกลาวจะเหน็ไดวาพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังทางกาย จิต 
สังคม อารมณและจิตวิญญาณโดยการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนเพือ่ใหผูปวย
สามารถดูแลและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  ผูปวยและญาติควรทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
ปฏิบัติตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึกเพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการรักษา ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึก  
สามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึกไดถูกตอง โดยจดัทําแผนพับเพื่อประกอบการให
คําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
 
 ข้ันตอนในการดําเนินการ 
 1.  นําเสนอเร่ืองท่ีจะจดัทําแผนพับเพื่อประกอบการใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอน 
ไดรับยาระงับความรูสึกใหหัวหนาวิสัญญีพยาบาลทราบเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 2.  ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวผูปวยกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
 3.  นําเนื้อหาความรูท่ีจะจัดทําแผนพับใหหวัหนาวิสัญญีพยาบาลและผูรวมงานตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้อหา 
 4.  นําเนื้อหาหลังการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะมาจดัทําเอกสารแผนพับ 
 5.  นําแผนพับท่ีจัดทําข้ึนทดลองใชสอนผูปวยและญาติเพื่อตรวจสอบความเขาใจและ ประเมิน
ความรูของผูปวยหลังไดรับคําแนะนําตามแผนพับนั้น 
 6.  นําแผนพับมาปรับปรุงแกไขเนื้อหาจนสามารถนํามาใชกับผูปวยได 
 7.  ทําความตกลงกับบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับวิธีการใชแผนพับประกอบการใหคําแนะนํา
ผูปวยในเร่ืองการเตรียมตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึกและปฏิบัติเปนแนวทางเดยีวกัน 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   ผูปวยและญาติมีความรูและสามารถปฏิบัติตนเกีย่วกับการเตรียมตัวกอนไดรับ 
ยาระงับความรูสึกไดถูกตอง 
             2.   ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก 
             3.   ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับยาระงับความรูสึกของผูปวยและญาติ 
             4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอบริการของหนวยงานวิสัญญี             
             5.   หนวยงานมีแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
เปนแนวทางเดียวกัน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. วิสัญญีพยาบาลใชแผนพบัประกอบในการใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนไดรับยา 
ระงับความรูสึก  >  95% 

2.  อัตราการเล่ือนหรืองดผาตัดจากการปฏิบัติตัวของผูปวยไมถูกตอง <  5% 
  
 

                                                                              
       
 
 


