
  

ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรบัการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   1   วัน   (วันที ่5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 
3.  ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 3.1 ภาวะหนังหุมปลายองคชาตตีบ     
  3.1.1 ภาวะหนังหุมปลายองคชาตตีบ คือความผิดปกติของสวนปลายหนังหุมปลายองคชาต 
มีทางเปดแคบ ทําใหหนังหุมปลายองคชาตไมสามารถรดูลงมาใหผานสวนหัวขององคชาตได ทําใหเกดิการถาย
ปสสาวะลําบากตองใชแรงเบงมาก ปสสาวะออกเปนหยด ๆ หรือสายเล็ก ๆ ทีละนอย  
  3.1.2 สาเหตุ เกิดจากความผิดปกติแตกําเนิด พบนอยมาก เกิดจากรูเปดบริเวณหนัง 
หุมปลายองคชาตเล็กมากทําใหการระบายของนํ้าปสสาวะออกลําบาก สงผลใหเกิดการสะสมของ 
นํ้าปสสาวะ ทําใหมีการโปงพองของสวนหนังหุมปลายองคชาตและเกิดจากหนังหุมปลายตีบมากจน 
ทําใหไมสามารถรดูลงมาเพ่ือทําความสะอาดได ทําใหเกิดการหมักหมมของคราบปสสาวะเกิดคราบขาว  ๆ 
เรียกวาข้ีเปยก (smegma) เปนแหลงสะสมของเชื้อโรคทําใหเกิดการอักเสบติดเช้ือได 
  3.1.3 การรักษา โดยการผาตัดขลบิหนังหุมปลายองคชาต เรียกวา Circumcision คือ 
การตัดหนังบริเวณดานหนาของปลายองคชาตออก เพื่อใหสามารถรูดออกมาทําความสะอาดบรเิวณ
สวนปลายไดและชวยใหปสสาวะออกไดดี  
 3.2 ขอควรพจิารณาในการระงับความรูสึกผูปวยเด็ก 
  3.2.1 จากกายวิภาคของศีรษะเด็กจะมีขนาดคอนขางใหญทุยออกไปดานหลัง สวน
ลําคอส้ัน เม่ือเทียบกับขนาดลําตัว ทําใหเกดิการพับของตนคอเม่ือนอนราบ ดังนั้นขณะท่ีใหเด็กนอนบนเตียง
ผาตัด ควรใชผาผืนเล็กหนนุใตไหลไมใชผารองใตศีรษะเพราะจะทําใหมีการพับของตนคอมากข้ึน 
  3.2.2  ลิน้โตเม่ือเทียบกับขนาดของชองปากทําใหการใส laryngoscope blade และใส 
ทอชวยหายใจยากข้ึน และขณะเด็กหลับจะมีโอกาสเกิดภาวะทางเดนิหายใจสวนบนอุดกั้นไดงายจากการ
ที่ลิ้นตก ดังนั้นควรเตรยีมทอเปดทางเดนิหายใจทางปาก (oral airway) ใหมีขนาดเหมาะสมกับเด็ก
เพราะขนาดท่ีเล็กเกินไปจะดนัสวนหลังของลิ้นใหไปอุดกั้นทางเดินหายใจแตถาขนาดที่ใหญและยาวเกนิไป
อาจไปชนกับกลองเสียงทําใหเกิดภาวะหลอดเสียงหดเกร็งได (laryngospasm) โดยขนาดท่ีเหมาะสม
สามารถวัดไดจากระยะทางระหวางมุมปากถึงมุมกระดูกขากรรไกร 
  3.2.3 สัดสวนของพื้นที่ผิวกายตอน้ําหนักตัวมาก จึงสูญเสียความรอนไดงาย
ประกอบกับอุณหภูมิส่ิงแวดลอมตํ่า ดังน้ันควรลดการสูญเสียความรอนโดยควบคุมอุณหภูมิหองผาตัด 
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ตลอดการผาตัดปกคลุมตัวเดก็ดวยผาหมอุน อุนสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา ปดเครื่องปรับอากาศ 
อยางนอย 10 นาที กอนเสร็จการผาตัดเพ่ือชวยใหหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงข้ึน เม่ือเสร็จผาตัดปกคลุม
รางกายทุกสวนดวยผาแหงหนาตลอดลําตัวทําใหรางกายอุนข้ึน 
 3.3 ข้ันตอนในการระงับความรูสึก 
  3.3.1 การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย ประกอบดวย การซักประวัติ  ไดแก  อายุ  
ประวัติการคลอด  ประวัติโรคประจําตัว  ประวัติการผาตัด  ประวัติการแพยาและอาหาร  ประวัติการใชยา 
ประวัติการระงับความรูสึกของบุคคลในครอบครวั  ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  ประวัติ
การระงับความรูสึกครั้งกอน  ประวัติอาการท่ีแสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ เชน ไข ไอ มีเสมหะ 
การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด  (NPO)  ตรวจสอบการลงช่ือยินยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก
การจําแนกผูปวยตาม Physical status classes ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of 
Anesthesiologists: ASA) แบงเปน 6 ระดับ ไดแก 
      - กลุมที่1 (ASAclass1): ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา 
สุขภาพจิตดี มีเพียงโรคที่มารบัการผาตัดเทาน้ัน 
   - กลุมที่2 (ASAclass2): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชน ผูปวยสูงอายุ 
โรคความดันหรือหัวใจท่ีควบคุมอาการไดดี 
   - กลุมท่ี3 (ASAclass3): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงข้ึน และ
เปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย เชน โรคเบาหวานที่มีผลแทรกซอน 
   - กลุมที4่ (ASAclass4): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมาก และ 
ไมสามารถรกัษาใหอยูในสภาวะปกติโดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวิต 
   - กลุมที5่ (ASAclass5): ผูปวยที่มีชีวิตอยูไดเพียง 24 ช่ัวโมง ไมวาจะไดรับ 
การรักษาดวยยาหรือการผาตัด 
   - กลุมที6่ (ASAclass6): ผูปวยสมองตายท่ีมาผาตัดเพ่ือการบรจิาคอวยัวะ 
   หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E เพิ่มตามกลุมดังกลาว และอัตรา
การเสียชีวิตจะสูงข้ึน หากผูปวยมี ASA classification ที่สูงข้ึน 
  3.3.2 การประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจ ไดแก ลักษณะของฟน คอส้ัน 
คางส้ัน เปนลักษณะที่จะทําใหใสทอชวยหายใจยาก และการประเมิน Mallampati classification 
แบงเปน 4 ระดับ คือ 
   - ระดับที ่1 เห็น uvula, pillars และ soft palate 
   - ระดับที ่2 เห็น pillars และ soft palate 
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   - ระดับที ่3 เห็นเฉพาะ soft palate และbase of uvula 
   - ระดับที ่4 ไมเห็น soft palate เห็นเฉพาะ hard palate 
  3.3.3 การประเมินสภาพดานจิตใจ ไดแก การสรางสัมพนัธภาพกับผูปกครองและ
ผูปวย โดยการพูดคุยดวยความเปนกันเอง พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปกครองซักถามขอของใจ อธิบาย
ข้ันตอนการระงับความรูสึก พรอมทั้งใหความเช่ือม่ันและไววางใจแกผูปกครอง 
  3.3.4 การเตรยีมเครือ่งมือ อุปกรณ ไดแก เครื่องดมยาสลบ เครื่องระเหยยาดมสลบ 
เครื่องดดูเสมหะ อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ เครื่องวดัความดันโลหิต เครื่องวดัคาความอ่ิมตัว 
ของออกซิเจนในเลือดแดง   เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เครื่องวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก
เครื่องควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
 3.4 ความรูเกี่ยวกบัยาที่ใชในการระงับความรูสึก 
  3.4.1 ไธโอเพนทาล (Thiopental): เปนยานําสลบ มีฤทธิ์กดการหดตัวของ 
กลามเนื้อหัวใจโดยตรง ทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยายปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจลดนอยลง 
กดการหายใจท้ังความลกึและอัตราการหายใจ ทําใหผูปวยหายใจลดลงจนหยุดหายใจ ยาจะถูกทาํลายที่
ตับและขับออกทางไต ระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ันมาก ขนาดที่ใช 5-6 มิลลกิรัมตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
  3.4.2 ซัคซินิลคอลีน (Succinylcholine): เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีนิยมใชใส 
ทอชวยหายใจเพราะออกฤทธิ์เร็ว โดยเฉพาะในรายท่ีตองใชเทคนิคการนําสลบแบบ rapid sequence 
induction สามารถใสทอชวยหายใจไดภายในเวลา 60-90 วินาที มีผลตอระบบหัวใจหลอดเลือด 
ทําใหหัวใจเตนชา ควรระวังในเด็กและผูปวยที่ไดรับยานี้ซํ้า ๆ เพราะทําใหระดับโปแตสเซียม 
ในเลือดเพิ่มข้ึน สงผลใหหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหยุดเตนได ขนาดที่ใช 1-2 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
  3.4.3 เฟนตานลิ (Fentanyl):  เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธิ์แรงกวา morphine 75-125 
เทา กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหผูปวยมีอาการสลึมสลือ มีฤทธิ์ระงับความเจบ็ปวด 
ทําใหหัวใจเตนชา   ความดนัโลหิตลดลง กดการหายใจ ไมหลั่ง histamine ขนาดที่ใช 1-2 ไมโครกรมัตอ
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดาํ 
  3.4.4 เพททีดีน (Pethidine): มีฤทธิ์ระงับปวด เปนสารสังเคราะห ลักษณะโครงสราง
โมเลกลุคลาย Atropine ทําใหมีฤทธิ์คลายการหดตัวของกลามเนื้อเรยีบ เปน opioid ที่ถูกดูดซึมไดดี 
ทางกระเพาะอาหารและลําไส ซ่ึงใชในการรักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรัง ทําใหเกิดอาการคลืน่ไสอาเจียนได 
จึงควรใหรวมกับยาที่ชวยระงับอาการอาเจยีน ไมนิยมใชในปริมาณท่ีสูง ขนาดที่ใช 1-2 มิลลกิรัมตอ
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นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดาํ 
  3.4.5 อะโทรปน (Atropine): เปนยากลุม anticholinergic ใชตานฤทธิ์ไมพึงประสงค
ของยา Prostigmine ยามีฤทธิ์ตอหัวใจและกลามเนื้อเรยีบของหลอดลม มักใชแกไขภาวะหัวใจเตนชา 
ขนาดยาทีใ่ช 0.01 - 0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กโิลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
  3.4.6 เซโวเรน (Sevorane): เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกลิ่นออน ไมฉุน ไมระคายเคือง
ทางเดินหายใจ ใชนําสลบไดเร็ว นําสลบดวยความเขมขน 4 - 8% และคงระดับการสลบตอดวย 
ความเขมขน 0.5 - 2% สามารถหยอนกลามเนื้อไดดี 
  3.4.7 ไนตรัสออกไซด (Nitrous oxide):  เปนกาซไมมีสี มีกลิ่นหอมหวานเล็กนอย
สามารถนําสลบไดเร็วและทําใหผูปวยตืน่เร็ว เปนยาสลบที่มีฤทธิ์ออนมากไมสามารถบรหิารจนถึงระดับ
สลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดได จะตองบริหารรวมกับยาสลบชนดิอ่ืนเสมอ ระงับปวดไดด ี ไมถกูทําลาย
ในรางกาย จะถกูขับออกทางลมหายใจท้ังหมด 
 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 เด็กชายไทยอายุ 4 ป  ผูปกครองพามาตรวจที่โรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
ดวยอาการปสสาวะไมพุ งและเบงขณะถายปสสาวะ  แพทยวินิจฉัยวาหนังหุมปลายองคชาตตีบ
(Phimosis) จึงแนะนําและนัดมาทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต ในวันท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
กอนกลับบานศัลยแพทยใหผูปกครองนําผูปวยมาหนวยงานวิสัญญีเพ่ือประเมินสภาพรางกาย รับคําแนะนํา
กอนการระงับความรูสึกและนัดผาตัด  จากการซักประวัติของผูปวยพบวา ผูปวยมีประวัติคลอดปกติ  
ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการผาตัดในอดีต  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมมียาที่ใชประจํา  ปฏิเสธ 
การระงับความรูสึกที่ผิดปกติของบุคคลในครอบครัว  การประเมินสภาพผูปวยจัดผูปวยอยู ASA class 1 
เน่ืองจากผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจดวยวิธี Mallampati 
classification จัดผูปวยอยูในระดับที่ 2 คือ เห็น pillars และ soft palate อธิบายใหผูปกครองทราบถึง
ขั้นตอนตาง ๆ ในการระงับความรูสึก อธิบายใหทราบขอมูลเกี่ยวกับการงดน้ํา และอาหาร   เพ่ือให
ผูปกครองคลายความวิตกกังวล 
 ในวันผาตัดคือวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 08.00 น. ตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหองรอผาตัด 
อีกครั้ง    พบวาผูปวยงดน้ําและอาหารต้ังแตเวลา 2.00 น. ของวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 รวมเวลา 
งดนํ้าและอาหารประมาณ 6 ช่ัวโมง  ผูปวยไมเปนหวัด ไมมีฟนโยก  น้ําหนักตัว 26 กิโลกรัม  ทบทวน
ข้ันตอนวิธีการระงับความรูสึกและระยะเวลาท่ีคาดวาตองอยูโรงพยาบาลกับผูปกครองอีกครั้ง เพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูปกครอง  ใหผูปกครองเซ็นใบยินยอมใหการระงับความรูสึกเพ่ือทําผาตัด และ
อนุญาตเขาไปในหองผาตัดอยูกับผูปวยขณะนําสลบ  เพื่อชวยใหผูปวยมั่นใจ อบอุน ไมวิตกกังวลกับ
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การพลัดพราก  ในผูปวยรายนี้ใหการระงับความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง
(general anesthesia with laryngeal mask airway) ใหออกซิเจน 6 ลิตรตอนาที เปดซีโวเรนความเขมขน 
8 เปอรเซ็นต เม่ือผูปวยหลับ ใหผูปกครองออกจากหองผาตัด ติดเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ    
เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  เครื่องวัดความดันโลหิต  รอจนกระทั่งผูปวยหลับลึก    
จึงเปดเสนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําดวย 5% D/N/3 500 มิลลิลิตร ใหยาระงับปวดเฟนตานิล 25  
ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา โดยคํานวณตามนํ้าหนักตัวผูปวย พรอมทั้งใสหนากากครอบกลองเสียง 
เบอร 2.5 และคอย ๆ ปรับซีโวเรนลดลงไวที่ 4 เปอรเซ็นต รวมกับไนตรัสออกไซด : ออกซิเจน อยางละ 
50 เปอรเซ็นต อัตรา 3 ลิตรตอนาที  ใหผูปวยหายใจเองจนเสร็จการผาตัด ปรับเปนออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นต  รอจนกระทั่งผูปวยต่ืนและหายใจดีจึงเอาหนากากครอบกลองเสียงออก  ใหออกซิเจน 100  
เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอนาที ประมาณ 5 นาที  จึงนําผูปวยไปดูแลตอในหองพักฟน 
 ในหองพักฟน ผูปวยต่ืนดี รองเสียงดัง มีเลือดซึมเล็กนอยบริเวณแผลผาตัด จึงอนุญาตให
ผูปกครองเขามาดูแลผูปวยในหองพักฟน ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อัตรา 6 ลิตรตอนาที     
เพ่ือปองกันการหายใจไมเพียงพอจากฤทธิ์ยาสลบที่ยังคางอยู  ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ
รางกาย  ปริมาณสารน้ําท่ีไดรับ  ดูแลใหความอบอุน  ผูปวยไมมีอาการ คลื่นไส อาเจียน แตรอง 
ปวดแผล  จึงใหเฟนตานิล 10 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา เพ่ือระงับปวด  หลังจากไดยาระงับปวด
ประมาณ 10  นาที  ผูปวยยังรองและดิ้น จึงรายงานแพทยวิสัญญีใหเพททีดีน 50 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดําชา ๆ  เพื่อระงับปวด ประมาณ 10 นาที จึงประเมินระดับการปวดอีกครั้ง ผูปวยยังรอง
จึงใหเฟนตานิล 10 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา  เพื่อระงับปวดเพิ่ม  ผูปวยเริ่มสงบลงหลับได  
ไมรองไหโยเย  หายใจดีสมํ่าเสมอ  ปากและเล็บมีสีชมพู  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 
เปอรเซ็นต  ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 ครั้งตอนาที หายใจ 24 ครั้งตอนาที 
รอจนกระทั่งผูปวยต่ืนดี  ไมมีคลื่นไสอาเจียน  ปสสาวะไดเองตามปกติ  แผลผาตัดแหงดีไมมีเลือดซึม
เพ่ิมมากข้ึน  ทําแผลใหอีกครั้งกอนกลับบาน  หยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และมีคะแนนการ
ประเมินผูปวยกอนกลับบานเทากับ 11 คะแนน คือ  ผูปวยต่ืนดี 2 คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผล
เล็กนอย 2 คะแนน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 2 คะแนน  ผูปกครองชวยเหลือในการทํากิจกรรม 1 
คะแนน  มีอาการปวดเล็กนอยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 2  คะแนน  รับประทานอาหารและน้ําไดปกติ 
2 คะแนน  จึงอนุญาตใหผูปกครองพาผูปวยกลับบานได 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
 ในผูปวยเดก็รายน้ีไดใหการระงับความรูสึกโดยวธิีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง 
เพ่ือทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต ไดใหการพยาบาลท้ังกอน ขณะ และหลังการระงับความรูสึก 
ทําการเย่ียมประเมินสภาพผูปวยกอนการระงับความรูสึกท่ีหองรอผาตัด 1 ครั้ง ใหการระงับความรูสึก 
ขณะผาตัด และติดตามเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกที่หองพักฟน พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  4  
ขอ  คือ  ผูปกครองมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยเนื่องจากขาดความรู
และความเขาใจท่ีถูกตอง ผูปวยเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนเน่ืองจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะ
ระงับความรูสึก  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าเนื่องจากเดก็มีพื้นทีผ่ิวกายตอน้ําหนักตัวมาก   
และ ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนเน่ืองจากศูนยหายใจถูกกดจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึก
ภายหลังการระงับความรูสึก ทุกปญหาไดรบัการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก
และการผาตัด มีคะแนนการประเมินผูปวยกอนกลับบานเทากับ 11 คะแนน คือ ผูปวยต่ืนดี 2 คะแนน 
เสียเลือดจากบาดแผลเลก็นอย 2 คะแนน สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 2 คะแนน ผูปกครองชวยเหลือ
ในการทํากจิกรรม 1 คะแนน  มีอาการปวดเล็กนอยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 2 คะแนน  รับประทาน
อาหารและนํ้าไดปกติ 2 คะแนน พรอมทั้งแนะนําในการดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน ผูปกครองเขาใจ
สามารถทบทวนและตอบคําถามได  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ ์
8. การนาํไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญใีชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล
ผูปวยเดก็ที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต 
 8.2  เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล
วิสัญญีที่สําเรจ็หลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลวิสัญญีใหม 
 8.3  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวสัิญญวีิทยา 
 8.4  ใชเปนแนวทางในการจดัเตรยีมยา อุปกรณ และเครื่องมือเฝาระวังในการใหการระงับ-
ความรูสึกผูปวยนอกที่มาทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาตไดอยางถกูตอง 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  เด็กมีความแตกตางจากผูใหญ ทั้งทางดานกายวิภาค สรีรวิทยา การทํางานของระบบ
ตาง ๆ การตอบสนอง การทําลายหรือการขับถายยาออกจากรางกาย ดังนั้นการจะใหยาระงับความรูสึก
ในผูปวยกลุมนีอ้ยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยนั้นพยาบาลวิสัญญีจําเปนตองตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง
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และความแตกตางเหลานี้เปนอยางด ี
 9.2  เด็กมักไมใหความรวมมือเน่ืองจากกลัวตอการผาตัด กลวัคนแปลกหนาและมีความวิตก
กังวลจากการพลัดพราก การมีผูปกครองอยูกับผูปวยขณะนําสลบชวยใหผูปวยม่ันใจและอบอุน มีความวิตก
กังวลลดลง 
 9.3  ผูปกครองมีความกลัววิตกกังวลและสงสารผูปวยขณะนําสลบ ดังนั้นตองอธิบายข้ันตอน
ตาง ๆ เกี่ยวกับการการระงับความรูสึกอยางละเอียด เปนการชวยลดความวิตกกังวล ความไมเขาใจ
และไมไววางใจใหแกผูปวยและผูปกครอง 
10.ขอเสนอแนะ 
 10.1 ในปจจุบนัผูปวยเด็กที่มาทําผาตัดมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป ดังน้ันพยาบาลวิสัญญีที่
ทําหนาที่ใหการระงับความรูสึกผูปวยเด็กเหลาน้ีตองตระหนักถึง ความแตกตางทางดานกายวิภาคและ
สรีรวิทยาของเด็กเปนอยางดีเพื่อความปลอดภัยของเด็ก จึงควรมีการทบทวนการดูแลผูปวยเด็กและ
ฟนฟูความรูทางวิชาการวิสัญญีอยางตอเนือ่ง เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญีดวยการ
จัดอบรม ดูงาน และมีการแลกเปลีย่นความรูทางวิชาการภายในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ 
 10.2 ควรจัดใหมีการแนะนําหองผาตัดหรือมีส่ือตาง ๆ เชน หนังสือภาพ วีดีทศัน แสดง
ข้ันตอนตาง ๆ เชน การเขาหองผาตัด การเปาลกูโปงขณะนําสลบ จะชวยใหเดก็คุนเคย ไมหวาดกลัวและ
ใหความรวมมือเปนอยางด ี
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
   (ลงช่ือ)  ………………………………. 

                                                                                                            (นางสาวสมพร   บุญญาโรจน) 
                                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                (วันท่ี) ………………………………. 
 
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 
(ลงช่ือ)  … …………………………….                  (ลงช่ือ)    ……………………………. 

  (นางสาวพริม้เพรา   ทัศคร)                                     (นายสุรินทร   กูเจรญิประสิทธิ)์ 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล   ฝายการพยาบาล         (ตําแหนง) ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ               โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
(วันที)่ …………………………………                  (วันท่ี) …………………………………                    

 
 

 
 
 



 
 

9

ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางสาวสมพร    บญุญาโรจน 

 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.425) สังกัดฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ   สํานักการแพทย 
เรื่อง     การจดัทําส่ือใหความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอก 
หลกัการและเหตุผล 
 ในปจจุบันการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการทําหัตถการหรือการผาตัด   ซ่ึงผูปวยสามารถ
กลับบานไดภายในวันเดียวไดรับความนิยมมากข้ึนและผูปวยพึงพอใจ     เนื่องจากประหยัดคาใชจาย    
ไมจําเปนตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล    ระยะเวลารอคอยทําหัตถการหรือผาตัดส้ันลง   ภาวะติด
เช้ือหลังผาตัดตํ่า     จากการซักถามและพูดคุยกับผูปวยทําใหทราบวาผูปวยสวนใหญขาดความรูเกี่ยวกับ
การระงับความรูสึก     ทั้งกอน   ขณะ   และหลังการระงับความรูสึก    และเม่ือใหคําแนะนําไปแลวผูปวยหรือญาติ
รับรูไมครบถวนทั้งหมด     
 จากประเด็นน้ีผูขอรับการประเมินจึงเล็งเห็นความสําคัญในการเสนอทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับ 
การระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอกแบบแผนพับ   เพ่ือชวยใหผูปวยและญาติเขาใจและจําไดมากข้ึน
เน่ืองจากแผนพับมีขนาดเล็ก  หยิบงาย  นําติดตัวไปไดสะดวก   สามารถใหขอมูลรายละเอียดไดมาก
พอสมควร    เลือกเวลาดูไดตามความสะดวก   และคาใชจายในการผลิตนอย  
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 1. เพ่ือใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอกและญาต ิ
 2. เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง 
 3. เพ่ือลดความวติกกังวลของผูปวยและญาติตอการระงับความรูสึก 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การใหความรูกับผูปวยหรือผูปกครองเด็กมีไดหลายวิธี เชน การอธิบายรายบุคคลหรือ 
รายกลุม  การใหดูแผนภาพ   การใหดูวีดีโอ  ซ่ึงแตละวิธีก็จะมีขอดีแตกตางกัน  เหมาะกับผูปวยหรือ
ผูปกครองเด็กแตละราย 
 การจัดทําส่ือใหความรูในรูปของแผนพับมีขอดีคือ  ผูปวยสามารถนํากลับไปอานทบทวนที่
บานได ชวยเตือนความจําและทําใหบุคคลในครอบครัวของผู ป วยรวมมือในการเตรียมผู ปวย 
กอนการระงับความรูสึก การที่ผูปวยหรือผูปกครองเด็กไดรับเอกสารท่ีมีเน้ือหาเกี่ยวกับการระงับ-
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ความรูสึก  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ หลังการระงับความรูสึก  และสามารถนํากลับไปอานได  
จะชวยใหผูปวยหรือผูปกครองเด็กเขาใจ   ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึกได   
 การจัดทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอกในรูปแผนพับ ควรมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย  ขอดี-ขอเสียของการระงับความรู สึกแตละวิธี  คําอธิบายเ ก่ียวกับ 
การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึก  ขอมูลที่ผูปวยตองแจงใหวิสัญญีแพทยและ
พยาบาลวิสัญญีทราบกอนการระงับความรูสึก  เชน โรคประจําตัว ประวัติการใชยา ยาลูกกลอน  
ยาสมุนไพร  ประวัติการแพยา  อาหาร  ประวัติการใชยาเสพติด  ประวัติการระงับความรูสึกของผูปวยและ
บุคคลในครอบครัว  ปญหาเลือดออกแลวหยุดยาก  ปญหาเกี่ยวกับระบบประสาท  ปวดคอ  ปวดหลัง ขณะน้ีมีอาการ
ไขหวัดหรือไม   ฟนโยก   ฟนปลอม  การงดนํ้าและอาหาร   เหตุผลของการงดนํ้าและอาหาร   
การประเมินความปวดที่ผูปวยตองเผชิญหลังผาตัดในหองพักฟนและการระงับปวด  เวลาที่ตองมาโรงพยาบาล
สถานท่ีสําหรับการทําผาตัดและระงับความรูสึก  ระยะเวลาท่ีเฝาสังเกตอาการหลังจากการระงับความรูสึก  
ขอควรปฏิบัติเมื่ออนุญาตใหกลับบาน เชน ตองมีผูมารับและดูแลที่บาน  หามขับขี่ยานพาหนะหรือ
ทํางานที่ใชเครื่องจักรอยางนอย  24  ช่ัวโมง     เพราะอาจมีอาการเวียนศีรษะหลังการระงับความรูสึกได 
จึงเสนอกลุมงานวิสัญญีเพ่ือจัดทําส่ือใหความรูแบบแผนพับเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึก
สําหรับผูปวยนอก 
 ในผูปวยนอกท่ีมารับการระงับความรูสึกที่ขาดความรูในการปฏิบัติกอน ขณะ และหลัง 
การระงับความรูสึก  พบสาเหตุดังนี ้
 1. ไมมีส่ือในการใหความรูแกผูปวยนอกและญาติ 
 2. พยาบาลวิสัญญีมีแนวทางในการใหความรูแตกตางกนั 
 3. หนวยงานวิสัญญีไมมีการมอบหมายงานในการใหความรูแกผูปวยนอกและญาติ 
ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 1. เสนอแนวคิดที่จะทําแผนพับใหความรูเกีย่วกับการระงบัความรูสึกสําหรับผูปวยนอกกับ
หัวหนาพยาบาลวิสัญญ ี
 2  ศึกษาและคนควาหาขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังการระงับ-
ความรูสึกสําหรับผูปวยนอกจากตํารา   เอกสารวิชาการ 
 3. ออกแบบแผนพับใหมีรูปแบบจริง โดยที่เนื้อหาจะตองครอบคลุมถึงเรื่องดังที่กลาวมาแลว
ขางตน 
 4. นําส่ือใหความรูปรึกษาวิสัญญีแพทยตรวจสอบรูปแบบ เนื้อหา แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
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 5. จัดทาํส่ือเกี่ยวกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอก นํารูปแบบที่เรียบรอยแลวเสนอ
หัวหนาพยาบาลวิสัญญี นัดประชุมช้ีแจงข้ันตอนการใชแกพยาบาลวิสัญญีเพ่ือที่จะไดปฏิบัติและให
ขอมูลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
 6. ทดลองใชในกลุมงานวิสัญญีเปนระยะเวลา  3  เดือน 
 7. ประเมินผลการใชและปรับปรุงแกไข  แลวนํามาทดลองใชซํ้าอีก  3  เดอืน 
 8. ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  เม่ือไมพบปญหาจงึทําขอตกลงในการใชส่ือ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอก  และชวยลดความ
วิตกกังวลเกีย่วกับการระงับความรูสึก 
 2. ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง เหมาะสมชวย
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 
 3. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในการใหบรกิารของงานวสัิญญวีิทยา 
 4. บุคลากรกลุมงานวิสัญญีมีแนวทางการใหความรูเกี่ยวกบัการระงับความรูสึกสําหรบัผูปวย
นอกเปนแนวทางเดียวกัน 
 5. อุบัติการณการเลื่อนผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยทางวิสัญญลีดลง 
ตวัชีว้ัดความสําเร็จ 
  1. อัตราการเลื่อนการผาตัดของผูปวยนอกจากความไมพรอมของผูปวยทางดานวิสัญญี 
ไมเกิน  รอยละ 0.2 
  2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเก่ียวกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอก ไมเกนิรอยละ    
0.2   ตอเดือน 
  3. อัตราการใหความรูดวยแผนพับแกผูปวยนอกมากกวารอยละ  98 
  4. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการบริการการระงับความรูสึก   สําหรับ 
ผูปวยนอกของกลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมากกวารอยละ  90 
 

                                  
 (ลงช่ือ)    ........................................................... 

                                                                                                            (นางสาวสมพร     บุญญาโรจน) 
                                                                                                             ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                      (วนัที่)    .......................................................... 
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