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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดพงัผืดท่ีนิ้วมือ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    4  วัน ( ต้ังแตวนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2550 – 17 มีนาคม พ.ศ. 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูเร่ืองพังผืดท่ีนิ้วมือ 
พังผืดท่ีนิ้วมือ มีลักษณะเปนเนื้อเยื่อไฟบรินท่ีเกิดข้ึนผิดปกติท่ีนิ้วมือ พังผืดจะทําให อวัยวะตางๆ 

ท่ีนิ้วมือถูกขึงยึดหรือดึงร้ังใหติดกนั พังผืดท่ีนิ้วมือ สวนมากเกดิจากมีการทําลายของเนื้อเยื่อภายในอยาง
มากมาย สาเหตุหนึ่งมาจากการถูกไฟฟาช็อต อวัยวะตางๆ เชน กลามเนื้ออาจเกิดอันตรายเพราะเปน
ทางผานของกระแสไฟฟาได ปกติบริเวณนิ้วมือของคนเราน้ันจะมีพังผืดอยูบริเวณดานบน และเม่ือพังผืด
เกิดการหนาตัวมากข้ึน หรือเกิดการอักเสบข้ึน พังผืดนั้นกจ็ะไปกดทับเสนประสาทท่ีนิ้วมือ ทําให
เสนประสาทเกิดอาการอักเสบ และเกิดอาการชาท่ีนิ้วมือตามมา 

อาการของโรค ในผูปวยสวนใหญ พังผืดท่ีนิ้วมือไมทําใหเกิดอาการแตอยางใด สวนใหญเปน 
เพราะพังผืดอยูในตําแหนงท่ีไมทําใหเกิดอาการผิดปกติ แตถาพังผืดไปดึงร้ังเสนประสาท ไมวาจะ
ตําแหนงใด หรืออวัยวะใด ก็จะทําใหเกดิอาการเจ็บปวดได เชน ในกรณี ถูกไฟฟาช็อต อาจทําใหเกิด
บาดแผลกินลึกเขาไปในเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคียง ทําใหเปนแผลไหมสีเทา ไมรูสึกเจ็บ และมีเนื้อตาย
คอนขางมาก  

การวินจิฉัยโรค หลักการวนิจิฉัยโรคพังผืดท่ีนิ้วมือ ประกอบดวยการซักถามประวัติอาการโดย 
ละเอียด ประวัติการผาตัดในอดีต แพทยจะทําการตรวจรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณนิ้วมือ  
อาจพิจารณาตรวจโรคเพ่ิมเติม ตรวจเอ็กซเรย เชน ภาพรังสีนิ้วมือ 

แนวทางการรกัษา หลักการรักษาพังผืดท่ีนิ้วมือ ข้ึนอยูกบัตําแหนงของพังผืด ขนาดความ 
มากนอยท่ีเกิดจากการดึงร้ัง และความรุนแรงของปญหาท่ีเกิดข้ึน ในกรณีท่ีอาการไมรุนแรง อาจไมตอง
ผาตัดรักษา แตในรายท่ีอาการรุนแรง จําเปนตองไดรับการผาตัดรักษาทุกราย การผาตัดทําไดสองวิธี คือ 
ผาตัดพังผืด และผาตัดขจัดเอาส่ิงแปลกปลอมหรือเนื้อเยื่อท่ีตายออก  

การพยาบาล ประเมินลักษณะของพังผืดวามีลักษณะแข็งและกดเสนเลือด จนทําใหการไหลเวียน 
ไมสะดวกหรือไม ถามีตองรายงานแพทยทันที เพื่อทําผาตัดพังผืด นอกจากนั้น ควรสังเกตผิวหนังบริเวณ
นิ้วมือวามีเยน็ ซีด เขียว หรือไม หลังผาตัดพังผืดควรหนุนนิว้มือใหสูง เพื่อลดอาการบวมของแผลซ่ึงจะ
ชวยสงเสริมการหายของแผล เพราะจะทําใหการไหลเวยีนดีข้ึน 

3.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดพังผืดท่ีนิว้มือเลือกใชวิธีการระงับ 
ความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจโดยแบงออกเปน 3 ระยะ 
คือ 

  1 



 

 

2 

3.2.1 การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก มีข้ันตอน ดังตอไปนี้           
3.2.1.1 การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย ประกอบดวย 

1) การซักประวัติ ไดแก 
ประวัติท่ัวไป ไดแก อายุ อาชีพ ประวัติครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ี โรคประจําตัว  

ประวัติความเจ็บปวยในอดตีและปจจุบัน ประวัติการแพยา ประวติัการใชยาเสพติด ประวัติการระงับ
ความรูสึก และการใสทอชวยหายใจยากในการผาตัดคร้ังกอน 

ประวัติอาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหัวใจ และระบบไหลเวียน เชน เหนื่อย 
หอบขณะพัก เจ็บหนาอกดานซาย ใจส่ัน นอนราบไมได 

ประวัติอาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ เชน ไอมีเสมหะ ไอเร้ือรัง หอบ  
ประวัติสูบบุหร่ีจัด 

2) การตรวจรางกายผูปวย ควรตรวจทุกระบบของรางกาย ไดแก 
- ระบบหายใจ อาการแสดงของระบบหายใจถูกอุดกั้น หรือมีการติดเช้ือ  
การประเมิน Mallampati classification โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับท่ี 1 เหน็ uvula , pillars และ soft palate 
ระดับท่ี 2 เหน็ pillars และ soft palate 

                           ระดับท่ี 3 เหน็เฉพาะ soft palate และ base of uvula 
ระดับท่ี 4 ไมเห็น soft palate เห็นเฉพาะ hard palate 

            - ระบบหวัใจและหลอดเลือดลักษณะท่ัวไปของรางกายลักษณะของฟนและการเคล่ือนไหวของ
กราม  คอส้ัน คางส้ัน เปนลักษณะท่ีจะทําใหใสทอชวยหายใจยากภาวะพรองน้ําหรือเลือด 

3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจปสสาวะ การตรวจนับเม็ดเลือด  การตรวจเลือด 
ทางชีวเคมี เพือ่ดูหนาท่ีของตับ ไต ตอมไรทอ  การถายภาพรังสีทรวงอกรวมท้ังบริเวณคอ เพื่อดูลักษณะ
ปอดและทางเดินหายใจวาถูกกดเบียดหรือไม  การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ เพื่อดูการทาํงานของหัวใจ 

4) การเตรียมผูปวย งดน้ําและอาหารกอนผาตัด ถอดเคร่ืองประดับ ฟนปลอม ใหผูปวย 
ทําความสะอาดรางกาย สอนการหายใจ สอนการไอ อธิบายข้ันตอนการระงับความรูสึกพอสังเขป 
ตรวจสอบการลงช่ือยินยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก  

5) การจําแนกสภาวะของผูปวย 
กลุมท่ี 1 (ASA class 1) : ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา  

สุขภาพจิตดี มีเพียงโรคท่ีมารับการผาตัดเทานั้น 
กลุมท่ี 2 (ASA class 2) : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชน ผูปวยสูงอายุ  
กลุมท่ี 3 (ASA class 3) : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงและเปนอุปสรรคตอ 
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การดํารงชีวิตของผูปวย เชน โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน 
กลุมท่ี 4 (ASA class 4) : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงมากและไมสามารถ 

รักษาใหอยูในสภาวะปกติดวยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวติ 
กลุมท่ี 5 (ASA class 5) : ผูปวยท่ีมีชีวิตอยูไดเพียง 24 ช่ัวโมง ไมวาจะไดรับการรักษาดวย 

ยาหรือการผาตัด 
กลุมท่ี 6 (ASA class 6) : ผูปวยสมองตายที่มาผาตัดเพื่อการบริจาคอวยัวะ 

                    หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E เพิ่มตามกลุมดังกลาว และอัตราการ
เสียชีวิตจะสูงข้ึนหากผูปวยมี ASA classification ท่ีสูงข้ึน  

6) การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ เคร่ืองดมยาสลบ เคร่ืองระเหยยาดมสลบ เคร่ืองดูดเสมหะ  
อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ อุปกรณและเคร่ืองมือเฝาระวัง เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองวัดคา
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ เคร่ืองวัดปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 

3.2.1.2 การประเมินสภาพผูปวยทางดานจติใจ 
           3.2.1.3 ยาท่ีใชในการะงับความรูสึก 

ไธโอเพนทาล (Thiopental) เปนยานําสลบ ขนาดท่ีใช 3 – 5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  
1 กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ยานี้ทําลายท่ีตับและขับออกทางไต 

เอสเมอรอน (Esmeron) เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิดระยะเวลาการออกฤทธ์ิปานกลาง  
มีลักษณะเดนคือออกฤทธ์ิเร็ว จึงสามารถใชใสทอชวยหายใจอยางรีบดวนได ขนาดท่ีใช 0.6 มิลลิกรัม 
ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดาํ สามารถใสทอชวยหายใจไดภายใน 90 วินาที ยานี้ทําลายท่ี
ตับและขับออกทางไต 

มอรฟน (Morphine) เปนยาระงับปวด ขนาดท่ีใช 0.1 – 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม 
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

โพรสทิกมิน (Prostigmin) เปนยาแกฤทธ์ิของยาหยอนกลามเน้ือ ขนาด 0.04  - 0.08 มิลลิกรัมตอ 
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ในผูใหญท่ัวไปนยิมให 2.5 มิลลิกรัม ทําใหหวัใจเตนชา
จําเปนตองใหรวมกับอะโทรปน (Atropine) 

อะโทรปน (Atropine) เปนยาท่ีเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ โดยยับยั้งการทํางานของ 
เสนประสาทเวกัส (vagus nerve) ขนาดยาท่ีใช 0.01 – 0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา 

เซโวเรน (Sevorane) เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกล่ินออน ไมฉุน ไมระคายเคืองทางเดนิหายใจ  
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ใชนําสลบไดเร็ว นําสลบดวยความเขมขน 4 – 8 % และคงสลบตอโดยเปดเวโพไรเซอร (vaporizer) ใหไอ
ระเหยความเขมขน 0.5 – 2 % หยอนกลามเน้ือไดด ี

ไนตรัสออกไซด (nitrous oxide) เปนกาซไมมีสี มีกล่ินหอมหวานเล็กนอย สามารถนําสลบ 
ไดเร็ว และทําใหผูปวยต่ืนไว เปนยาสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมาก ไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอ
สําหรับการผาตัดได จะตองบริหารรวมกบัยาสลบชนิดอ่ืนเสมอ ระงับปวดไดดี ไมถูกทําลายในรางกาย 
จะถูกขับออกทางลมหายใจท้ังหมด 

3.2.2 การพยาบาลขณะระงับความรูสึก แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้
3.2.2.1 ระยะนําสลบและการใสทอชวยหายใจ (induction) เร่ิมต้ังแตการทําใหผูปวยหลับลึก 

จนถึง stage of surgical anesthesia นิยมทําในทาท่ีผูปวยนอนหงาย แขน 2 ขางแนบลําตัว  ควรรัดลําตัว
ของผูปวยไว เพื่อปองกันอันตรายจากการเคล่ือนไหวขณะหมดสติ วธีิการนําสลบโดยท่ัวไปทําได 3 วิธี 
ไดแก นําสลบดวยการฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา (intravenous induction) วิธีการสูดดม  
(inhalation induction) และการฉีดยาเขากลาม (intramuscular induction)                               

3.2.2.2 ระยะควบคุมระดับการสลบและเฝาระวัง (maintain) คือระยะเวลาต้ังแตผูปวยเขาสู  
surgical stage of anesthesia ระหวางการผาตัด จนเสร็จส้ินการผาตัดและเร่ิมฟนจากยาสลบ เปนชวงท่ีมี
การทําหัตถการ สามารถควบคุมระดับการสลบไดหลายวิธี ปญหาในระยะ maintain ไดแก สลบไมลึกพอ 
ไดยาสลบมากเกินไป ภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนและภาวะแพยา                        

3.2.2.3 ระยะหยุดยาและฟนจากยาสลบ (reverse) เร่ิมต้ังแตเวลาท่ีผูปวยต่ืนจาก surgical stage  
of anesthesia กลับมารูสติอีกคร้ังหนึ่ง จนถึงเวลาเคล่ือนยายผูปวยออกจากหองผาตัด เปาหมายของระยะนี้
คือทําใหผูปวยยังคงหมดสตจินถึงระยะทายของการผาตัด แตต่ืนข้ึนอยางรวดเร็วหลังเสร็จผาตัด ผูปวยท่ี
ต่ืนรูสติดี หายใจเองไดดี และมีรีเฟล็กซปองกันทางเดนิหายใจปกติจะมีความปลอดภยัมากกวาผูปวยท่ีต่ืน
ไมดี อัตราเร็วของการต่ืนข้ึนกับระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับยาดมสลบและปริมาณยาสลบท่ีใช ภาวะแทรกซอน
ในชวง reverse ไดแก ภาวะขาดออกซิเจน ความเจ็บปวด ผูปวยต่ืนชาและกระสับกระสาย 

3.2.3 การพยาบาลหลังระงับความรูสึกและพักฟน ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทุกราย ดูแลจดั 
ทาใหผูปวยในขณะท่ียังไมรูสึกตัวเต็มท่ี สังเกตการหายใจของผูปวย วดัและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตสี
ผิว ริมฝปาก เล็บของผูปวยวามีเขียวคลํ้าหรือไม สังเกตการเสียเลือดจากบาดแผล ถามีมากตองรีบแกไข
และรายงานแพทย ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ บันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออก ประเมินระดับ
ความเจ็บปวด ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวหลังระงับความรูสึกตลอดจนคําแนะนํากอนกลับบาน การมา
ตรวจตามนดั 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

การดูแลใหการระงับความรูสึกในผูปวยแผลไหม มีความซับซอน เนื่องจากผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บ 
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จากความรอนจนเกดิแผลไหม จะมีความผิดปกติท้ังทางดานกายภาพและสรีรวิทยา ข้ึนอยูกับความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ พยาธิสภาพอาจรุนแรงถึงเสียชีวิตโดยเปนผลตอเนื่องจากการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน 
นอกจากนั้นผูปวยกลุมนี้อาจตองอยูโรงพยาบาลนาน จากสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษต้ังแต 
พ.ศ. 2548 พบผูปวยแผลไหมท่ีไดรับการระงับความรูสึก 14 ราย พ.ศ. 2549 พบ 16 ราย และ พ.ศ. 2550 
พบ  14 ราย จะเหน็ไดวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน จึงเลือกศึกษาผูปวยท่ีเกิดพังผืดบริเวณนิ้วมือจากแผลไหม  
โดยเลือก 

ผูปวยชายไทย โสด อายุ 17 ป มาโรงพยาบาลเน่ืองจากถูกไฟฟาช็อตท่ีนิ้วช้ีและนิว้กลางของมือ 
ท้ังสองขาง มีอาการผิวหนังบวมแดง เปนถุงน้ําใสและปวด แพทยวินจิฉัยวาเปนแผลไหมความลึกระดับท่ี 
2 รับไวในโรงพยาบาล หลังจากท่ีรับไว ประมาณ 14 ช่ัวโมง พบวาบริเวณนิ้วช้ีและน้ิวกลางของมือท้ัง
สองขาง เร่ิมมีเนื้อตายและแหง ศัลยแพทยจึงพิจารณาทําผาตัดเพื่อเลาะพังผืดท่ีนิว้มือ จากการเยีย่มผูปวย
กอนระงับความรูสึก พบวาผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยโตตอบรูเร่ือง ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยา 
อาหารและสารเคมีใด ๆ จากการประเมินไมพบลักษณะของการใสทอชวยหายใจยาก พิจารณาเลือกใชวิธี
ระงับความรูสึกท่ัวไปรวมกบัการใสทอชวยหายใจ ในการผาตัดพังผืดท่ีนิ้วมือ ขณะระงับความรูสึก ความ
ดันโลหิตอยูในชวง 110/80 – 120/80 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 100/70 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 98 – 100 % (คาปกติ 97 – 100 %) เสียเลือดประมาณ 20 มิลลิลิตร 
ใชเวลาผาตัดประมาณ 50 นาที ภายหลังถอดทอชวยหายใจ สงผูปวยดูแลตอท่ีหองพักฟน ขณะท่ีอยูใน
หองพักฟน ความดันโลหิตอยูในชวง 120/80 – 130/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดง 99 - 100 % ผูปวยมีอาการปวดแผลเล็กนอย อยูในหองพักฟนประมาณ 2 ช่ัวโมง จึงสงกลับ
หอผูปวย การตรวจเยี่ยมผูปวยหลังการระงับความรูสึกไมพบความผิดปกติและภาวะแทรกซอนทาง
วิสัญญีใด ๆ มีเพียงอาการปวดแผลเล็กนอยพอทนได รวมระยะเวลาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

ไมมี       
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 โดยเลือก 
ผูปวยชายไทย อายุ 17 ป น้ําหนักตัว 56 กิโลกรัม กําลังศึกษาอยูในระดบัมัธยมปท่ี 3 นับถือ 

ศาสนาพุทธ ครอบครัวมีรายไดเฉล่ีย 12,000 บาทตอเดือน ใชสิทธ์ิสวัสดิการรักษาในโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา HN 9901/50  AN 4298/50 เม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2550 เวลา 18.10 น.  
มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญคือถูกเคร่ืองทําปายกางเกงยีนช็อตประมาณ 2 – 3 นาที บริเวณน้ิวช้ีและ
นิ้วกลางของมือท้ังสองขาง ผิวหนังมีลักษณะบวมแดง เปนถุงน้ําใสและปวด แพทยใหการวินิจฉัยวา เปน
แผลไหมความลึกระดับท่ี 2 ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล แรกรับท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน วัดความดันโลหิตได 
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120/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที (คาปกติ 12 – 
26 คร้ังตอนาที)  อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส (คาปกติ 36.5 – 37.4 องศาเซลเซียส ) ไดรับ 
5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ หลังการตรวจนับความสมบูรณของเลือดอยูในเกณฑปกติ ผล BUN Creatinine และ 
Electrolyte อยูในเกณฑปกติ ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ        

หลังจากรับไวในโรงพยาบาลประมาณ 14 ช่ัวโมง วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2550 นิ้วช้ีและนิว้กลาง 
ของมือท้ังสองขาง เร่ิมมีเนือ้ตายและแหง มีสีมวงคลํ้าและเยน็ ศัลยแพทยจึงพิจารณาทําผาตัดเพือ่เลาะ
พังผืดท่ีนิ้วมือ การตรวจเยี่ยมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก พบผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี พูดคุย
ไดไมสับสน ทาทางออนเพลีย สีหนาไมสุขสบาย มีอาการปวดบริเวณมือท้ังสองขางมาก ไดรับ 5%D/N/2   
1,000  มิลลิลิตร  อัตราเร็ว  80   มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จากการซักประวัติ   ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  
ปฏิเสธการแพยา  อาหารและสารเคมีใด ๆ  ไมเคยมีประวัติไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึก 
รับประทานอาหารคร้ังสุดทาย 23.30 น. ของวันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา NPO ประมาณ  
10 ช่ัวโมง การประเมินการใสทอชวยหายใจ พบวา ผูปวยสามารถอาปากไดมากกวา 3 นิ้วมือ ไมมีฟนโยก 
ฟนปลอม คอและคาง เคล่ือนไหวไดตามปกติ ระยะจากคางถึงตอมไทรอยด มากกวา 6.5 เซนติเมตร  
เม่ือผูปวยอาปาก แลบล้ินใหมากท่ีสุด สามารถมองเห็นเพดานแข็ง เพดานออนและล้ินไกไดชัดเจน  
ซ่ึงหมายความวา ไมมีลักษณะของการใสทอชวยหายใจยาก ความดนัโลหิต 120/70   มิลลิเมตรปรอท   อัตราการ
เตนของชีพจร 80 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  18  คร้ังตอนาที  การระงับความรูสึกในผูปวยรายนี้เลือกใชวธีิระงับ
ความรูสึกท่ัวรางกายโดยการใสทอชวยหายใจ เตรียมอุปกรณสําหรับระงับความรูสึกไดแก ทอชวยหายใจเบอร 
7.5 และเบอร 8 หนากากชวยหายใจเบอร  3  และเบอร  4  ทอเปดทางเดินหายใจทางปากและทางจมูก เคร่ืองมือ
ตรวจสองกลองเสียงและสายดูดเสมหะ มีการตรวจสอบความพรอมของวงจรเคร่ืองดมยาสลบ เม่ือผูปวย
เขาหองผาตัด วัดความดันโลหิต ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจและเคร่ืองวดัระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง ความดันโลหิตแรกรับ 120/68 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ัง/นาที ระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 98% ใหผูปวยสูดดม O2 100% กอนนําสลบ ใหมอรฟน 5 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดํา หลังจากนั้นนําสลบโดยใช ไธโอเพนทาล 300 มิลลิกรัม เม่ือผูปวยหลับใหเอสเมอรอน 
40   มิลลิกรัม  เพื่อใสทอชวยหายใจ  ผูปวยรายน้ีใสทอชวยหายใจเบอร  8 ลึก 22 เซนติเมตร ภายหลังใส
ทอชวยหายใจ ฟงเสียงลมเพื่อตรวจสอบวา ทอชวยหายใจอยูในหลอดลม ฟงเสียงลมเขาปอดเทากันท้ัง
สองขาง จึงติดพลาสเตอรเหนียวกับทอชวยหายใจ ขณะทําผาตัดเปดไนตรัสออกไซด 1 ลิตรตอนาที 
ออกซิเจน 1 ลิตรตอนาที เปดยาดมสลบซีโวเรน 1 – 2 % ตามสภาพของผูปวยสัญญาณชีพคงท่ี อัตราการ
เตนของชีพจรอยูระหวาง 78 – 92 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 120/80 – 130/90 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง 98 – 100% ใชเวลาระงับความรูสึก 50 นาที ไดผาตัด
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พังผืดท่ีนิ้วช้ีและน้ิวกลางมือท้ังสอง ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%/D/N/2 1,000 มิลลิลิตร เขาไป 
250 มิลลิลิตร ผูปวยเสียเลือด 20 มิลลิลิตร และเม่ือเย็บแผลใกลเสร็จปดซีโวเรน เม่ือเย็บแผลเสร็จปด 
ไนตรัสออกไซด เปดออกซิเจน 100% เม่ือผูปวยเร่ิมหายใจจึงใหอะโทรปน 1.2 มิลลิกรัม เพื่อปองกันการ
เตนชาลงของหัวใจจากฤทธ์ิของยาโพรสทิกมิน และใหยาโพรสทิกมิน 2.5 มิลลิกรัม เพื่อแกฤทธ์ิยาหยอน
กลามเนื้อ เม่ือผูปวยต่ืนดี ประเมินความสามารถในการทําตามคําส่ังได ไดแก กํามือไดแนน ยกศีรษะข้ึน
จากหมอนไดนานกวา 5 วินาที มีรีเฟล็กซการไอและการกลืนปกติ ดูดเสมหะในปากและในทอชวยหายใจ
ใหหมด นําทอชวยหายใจออก ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100% ทางหนากากนาน 5 นาที เพื่อปองกนัภาวะ 
Diffusion hypoxia เคล่ือนยายผูปวยไปสังเกตอาการตอท่ีหองพักฟน หลังระงับความรูสึกในหองพักฟน 
แรกรับผูปวยเรียกลืมตา หายใจแรงสมํ่าเสมอ ใหสูดดมออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที  
วัดสัญญาณชีพ อัตราการเตนของชีพจร 106 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
131/85 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 98% แผลผาตัดท่ีนิ้วมือ ไมมีเลือด
ซึมกอส ปวดแผลเล็กนอย ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมมีหนาวส่ัน ผูปวยอยูในหองพักฟน 2 ช่ัวโมง สัญญาณ
ชีพปกติ  คะแนน post anesthetic recovery score กอนออกจากหองพักฟน 10 คะแนน จึงสงกลับหอผูปวย 

ติดตามเยีย่มผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 1 วันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2550 เวลา 12.30 น. สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 110/60 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง ไมมีอาการสับสน ชวยเหลือตัวเอง
ได ระดับความปวดแผลได 4 คะแนน มีปวดแผลเล็กนอย ผากอสปดแผล ไมมีเลือดซึม ตรวจความเขมขน
ของเลือดได 40.7% มีคล่ืนไสบางเล็กนอย ไมมีอาเจียน ประเมินผลระงับความรูสึกโดยสอบถามพบวา
ขณะทําผาตัดผูปวยไมรูสึกตัว แนะนําการปฏิบัติตัวหลังการระงับความรูสึก สอบถามระดับความพึงพอใจ
ตอการบริการทางวิสัญญีของผูปวย ผูปวยพึงพอใจมาก ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 
5%/D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยใหเร่ิมจิบน้ําม้ือเชาของวันท่ี 15 มีนาคม 
พ.ศ. 2550 ใหเร่ิมอาหารเหลวต้ังแตม้ือเท่ียงและอาหารออนม้ือเย็น 

ติดตามเยีย่มผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 2 วันท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2550 เวลา 12.30 น. สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 130/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได ปวดแผลนอยลง แผลผาตัด  
ไมมีเลือดซึมกอส อาการคล่ืนไสดีข้ึน ไมมีอาเจียน ผูปวยมีอาการคันท่ีแผลผาตัด แนะนําหามแคะ แกะ
หรือเกาแผลผาตัดเพื่อปองกนัการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยปฏิบัติได                           

ติดตามเยีย่มผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 3 วันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2550 เวลา 12.30 น. สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
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แผลผาตัดท่ีนิ้วมือไมมีเลือดซึมกอส ไมมีอาการคันท่ีแผลผาตัด แพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนําผูปวย
กอนกลับบาน ดังนี้คือ ใหรับประทานอาหารไดตามปกติ รับประทานผักและผลไม ไดแก ตําลึงและฝร่ัง 
เปนตน เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงและชวยในการหายของแผล รับประทานยาตามแผนการรักษา 
ไดแก ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เม่ือมีอาการปวด และยา
วิตามินซี 100 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร แนะนําการดูแลแผลไมใหแคะ 
แกะหรือเกาแผล และใหไปทําแผลวันเวนวันท่ีคลินกิหรือศูนยสาธารณสุขใกลบาน เพื่อปองกนัการติด
เช้ือ พรอมกับสังเกตความผิดปกติของแผล ถาแผลบวม แดง หรือมีไข ใหรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล
กอนวนันัด และแนะนําใหมาตรวจตามนดัวันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2550 ท่ีหองตรวจผูปวยนอกแผนก
ศัลยกรรมตกแตง    
7. ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยชายไทย โสด อายุ 17 ป มาโรงพยาบาลเน่ืองจากถูกไฟฟาช็อตท่ีนิ้วช้ีและนิว้กลางมือท้ัง 
สองขาง มีอาการผิวหนังบวมแดงเปนถุงน้าํใสและปวด แพทยวินจิฉัยวาเปนแผลไหมความลึกระดับท่ี 2 
ศัลยแพทยจึงพิจารณาทําผาตัด จากการเยี่ยมผูปวยกอนระงับความรูสึก ผูปวยรูสึกตัวด ี พูดคุยโตตอบรู
เร่ือง ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร พิจารณาเลือกใชวิธีระงับความรูสึกท่ัวรางกาย
รวมกับการใสทอชวยหายใจ ตลอดการระงับความรูสึกไมพบความผิดปกติ ใชเวลาผาตัดประมาณ  
50 นาที อยูในหองพักฟนประมาณ 2 ช่ัวโมง ผูปวยต่ืนดี หายใจดี จึงสงกลับหอผูปวย การตรวจเยี่ยมผูปวย
หลังการระงับความรูสึก ไมพบความผิดปกติและภาวะแทรกซอนใด ๆ มีเพยีงอาการปวดแผลเล็กนอย 
แนะนําการปฏิบัติตัวหลังระงับความรูสึก ประเมินระดับความพึงพอใจของผูปวย พบวาผูปวยพอใจมาก 
รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน  
8.การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดพังผืดท่ีนิ้วมือ 

8.2 ทราบถึงผลลัพธกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก โดยวธีิใสทอชวย 

หายใจในผูปวยแผลไหมจากไฟฟาช็อต และเปนแนวทางในการพัฒนาบริการของหนวยงาน 
8.3 เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด 

พังผืดท่ีนิ้ว มือ 
8.4  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิง่ข้ึน 
8.5  ลดระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาล   

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
ผูปวยแผลไหมเกิดการเปล่ียนแปลงท่ัวรางกายสงผลกระทบตออีเล็คโทรลัยทและกรดดางทําให 
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โปแตสเซียมในเลือดสูงและโซเดียมในเลือดตํ่า จึงไมใช succinylcholine ในการใสทอชวยหายใจผูปวย
รายน้ี เพราะจะทําใหระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงจนอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได จึงเลือกใช Esmeron 
แทน แตตองเฝาระวังและปองกันความเส่ียงท่ีอาจเกดิจากการใหยาแลวอาจ ventilate ไมได เปนสาเหตุให
ผูปวยเกดิภาวะขาดออกซิเจนได โดยตองประเมินทางเดนิหายใจกอน แลว preoxygenation จนม่ันใจวาใส
ทอชวยหายใจได นอกจากนีย้ังตองเตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจยากไวพรอมใชตลอดเวลา 
ผูปวยรายนี้ไดมีการเฝาระวังความผิดปกติของทางเดินหายใจอยูกอนแลว ไมพบอาการบวม นอกจากนั้น
ในระหวางผาตัด ยังมีการเฝาระวังความผิดปกติของระบบหัวใจจากคล่ืนไฟฟาผลปกติ  
10.ขอเสนอแนะ      
                     10.1 ควรมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใสทอชวยหายใจยากเพ่ือเปนแนวทางใหกับ 
บุคลากรวิสัญญีมีทิศทางเดียวกัน                                          

10.2 ควรมีการทบทวนแนวทางในการดูแลและระงับความรูสึกในผูปวยแผลไหมเพือ่ 
มาปรับปรุงในการปฏิบัติงานของบุคลากรในวิสัญญี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

10 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของของคณะกรรมการ 

                                                      
 
               
              ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
     
  (ลงช่ือ)      ……………………………               (ลงช่ือ)      ……………………………… 
                     (นางสาวพร้ิมเพรา ทัศคร)                                    (นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ)  
  (ตําแหนง) หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                         

  (วันท่ี)      
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสาวตนุชา   บุญรมย 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.418)  สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
เร่ือง  การเพิ่มอุณหภูมิรางกายในผูปวยท่ีไดรับเลือด 

หลักการและเหตุผล  
อุณหภูมิรางกายลดตํ่าเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยภายหลังการระงับความรูสึกซ่ึงเกิดจาก 

ปจจยัหลายประการ เชน ปจจัยจากตัวผูปวย  จากส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัดท่ีมีความเยน็ การไดรับสารน้าํ 
หรือเลือดท่ีเยน็ เปนตน จากประสบการณทํางานพบวา ผูปวยท่ีไดรับเลือดสวนใหญ มักจะเกิดภาวะ
อุณหภูมิรางกายตํ่า เนื่องจากธนาคารเลือดเก็บรักษาเลือดไวในตูเย็นท่ีมีความเยน็ 4 องศาเซลเซียส เม่ือ
ผูปวยไดรับเลือดจํานวนมากในอัตราท่ีเร็วและเยน็ รางกายไมสามารถปรับอุณหภมิูของเลือดใหเทากับ
รางกายได จงึทําใหอุณหภมิูรางกายลดลง และเกิดอาการหนาวสั่นตามมา ทําใหรางกายมีความตองการ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน หัวใจตองทํางานหนักข้ึน ซ่ึงจะเกิดผลเสียตอรางกาย โดยเฉพาะผูสูงอายุหรือผูปวยท่ีมี
ปญหาของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต จากสถิติของหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
ต้ังแตเดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2551 พบผูปวยท่ีไดรับเลือดจาก 130 ราย เกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
73 ราย คิดเปนรอยละ 56.15 จากประเด็นปญหาท่ีเกดิข้ึน หนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
จึงไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการเพิ่มอุณหภูมิรางกายผูปวยท่ีไดรับเลือด คือ นําเลือดไปแชน้าํอุน  
กอนใหผูปวยรวมกับการใชผาหมชนิดมีลมอุนไหลวนภายใน (Bair Hugger) ปกคลุมรางกายและประเมิน
โดยการวัดอุณหภูมิรางกาย โดยใชเทอรโมมิเตอรวัดบริเวณรักแรผูปวยทุก 1 ช่ัวโมง ขณะใหเลือด  
เพื่อประเมินวาเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าหรือไม หลังจากดําเนินการตามแนวปฏิบัติ โดยนํารองในกลุม
มารดาท่ีมารับการผาคลอดทางหนาทองท่ีไดรับเลือด จํานวน 28 ราย พบวามารดาทุกรายไมเกดิภาวะ
อุณหภูมิรางกายตํ่า แตเม่ือนําแนวทางนี้ไปใชกับผูปวยท่ีมารับผาตัดกระดกูและผาตัดทางศัลยกรรมท่ี
ไดรับเลือดในหองผาตัด จํานาน 38 ราย พบวาเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าถึง 19 ราย คิดเปนรอยละ 50  
ผูศึกษากลับไปทบทวนแนวปฏิบัติ พบวายังมีสวนท่ีไมครอบคลุมอีกหลายประเด็น จําเปนตองปรับปรุง
และพัฒนาแนวปฏิบัติใหมใหครอบคลุมทุกประเดน็ของการปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว    

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
1. เพื่อพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติในการเพิ่มอุณหภูมิรางกายใหผูปวยท่ีไดรับเลือด 

     2. เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าขณะผูปวยไดรับเลือด 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
ในภาวะปกติรางกายมีอุณหภูมิคงท่ี โดยอุณหภูมิแกนจะเปล่ียนแปลงอยูในชวงแคบ ๆ ระหวาง  

36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส ท้ังนี้เนื่องจากการควบคุมอุณหภูมิของฮัยโปธาลามัสท่ีพยายามปรับอุณหภูมิ
รางกายใหเทากับอุณหภูมิท่ีจุดกําหนด (set point) เสมอ เพื่อใหเกดิสมดุลระหวางการสูญเสียความรอน
และการสรางความรอนข้ึนในรางกาย โดยอุณหภูมิรางกายจะเปนผลลัพธระหวางความรอนท่ีสรางข้ึน
และความรอนท่ีสูญเสีย 

ปจจัยท่ีทําใหผูปวยเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ามี  3  ประการ ไดแก  
1. ปจจัยจากภายนอก ไดแก  อุณหภูมิหองผาตัด น้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง การชะลางแผล    

การใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา  การปกคลุมรางกายขณะผาตัดไมเพยีงพอ 
2. ปจจัยจากการผาตัดและการระงับความรูสึก ไดแก การปกคลุมรางกายขณะผาตัดไมเพียงพอ     

ระยะเวลาในการผาตัดและยาดมสลลบ   
             3. ปจจัยจากตัวผูปวย ไดแก อายุ ปริมาณไขมันใตผิวหนัง ผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  
หรือไดรับสารอาหารไมเพยีงพอ  

วิธีการเพิ่มอุณหภูมิรางกายในผูปวยท่ีไดรับเลือด 
จากการทบทวนวรรณกรรมการปองกันไมใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าสามารถทําไดหลายวิธี 

ไดแก 
1. การอบอุนรางกายภายนอก โดยใหผูปวยสรางพลังงานความรอนเอง  

(passive external warming) เหมาะท่ีจะใชในกรณีท่ีผูปวยอุณหภูมิสูงกวา 36 องศาเซลเซียส วิธีนี้ ไดแก 
        1.1 การปกคลุมผิวหนัง (insulation) เปนการปกคลุมรางกายอยางมิดชิดในบริเวณท่ีนอกเหนือจาก
การผาตัด เพราะเส้ือผาท่ีสวมใส หรือผาท่ีปกคลุมรางกายจะทําใหการไหลวนของอากาศท่ีอยูบริเวณ
ผิวหนังลดนอยลง ชวยลดการสูญเสียความรอนโดยการพาความรอนและแผรังสี                                

1.2 การปรับอุณหภูมิหองผาตัด   อุณหภูมิหองผาตัดท่ีตํ่ากวา 22  องศาเซลเซียส  ทําใหผูปวยเกิด 
ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ถาสามารถรักษาอุณหภูมิของหองผาตัดไวใหสูงกวา 24 องศาเซลเซียส   ผูปวย
ทุกรายจะมีอุณหภูมิอยูในเกณฑปกติ และการเกดิอาการหนาวส่ันจะลดนอยลง   

อุปกรณท่ีใหพลังงานความรอนได (active external warming) วิธีนี้จะเพ่ิมอุณหภูมิรางกายได 
เร็วกวาการอุนรางกายภายใน แตตองใชอุปกรณพิเศษ ท่ีมีราคาแพง วิธีนี ้ไดแก 
      - เคร่ืองใหความรอนชนิดแผรังสี (radiant heaters) การทํางานของเคร่ืองจะใชความรอนสอง
บนตัวผูปวย ไมไดทําใหอุณหภูมิแกนเพิ่มข้ึนแตทําใหอุณหภูมิผิวหนังเพิ่มข้ึน จึงเปนการเพิ่มสัญญาณ
ประสาทรับความรูสึกรอนจากผิวหนัง ทําใหผูปวยหยุดส่ันได และยับยั้งการเกดิอาการหนาวส่ันได  

- ผาหมชนิดมีลมอุนไหลวนภายใน (forced air exchange blanket)  ใชหลักการพาความรอน  
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โดยใชลมอุนเปาเขาไปในผาหม ความรอนจึงกระจายไปทุกสวนของผาหม การใชผาหมชนิดมีลมอุน
ไหลวนภายในจะชวยลดอัตราการเกิดอาการหนาวส่ัน ระยะเวลาท่ีเกดิอาการหนาวส่ันส้ันลง ความรุนแรง
ของอาการหนาวส่ันลดลง อุณหภูมิบริเวณผิวหนังสูงข้ึน       

2. การอบอุนรางกายภายใน โดยใหใชอุปกรณท่ีใหพลังงานความรอนได (active internal rewarming)  
วิธีนี้อุณหภูมิรางกายจะเพิ่มไดเร็ว เปนการใหความรอนภายในรางกายโดยตรงทางระบบหายใจ ระบบไหลเวยีน 
หรือแมแตชองวางในรางกาย (body cavity) วิธีอุนรางกายภายในมีหลายวิธี ไดแก          

2.1 การอุนสารน้ําและเลือด วิธีนี้มีความสําคัญเม่ือตองการใหสารน้ําและตองการใหสารน้ําหรือ  
เลือดอยางรวดเร็วในปริมาณมาก เพราะน้ําเปนตัวกลางในการนําความรอนท่ีด ี

2.2 การดมยาสลบ ถากาซท่ีผูปวยหายใจเขาไปไมมีความช้ืนเลย จะทําใหรางกายมีการสูญเสีย 
ความรอนอยางมาก                             

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาพฒันาหาแนวทางปฏิบัติในการเพ่ิมอุณหภูมิรางกายในผูปวยท่ีไดรับ 
เลือด จากการทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะหงานวิจยัท่ีเกีย่วของ โดยเสนอตอหัวหนาพยาบาล
วิสัญญีดังนี ้

1. ปรับอุณหภมิู หองผาตัดใหสูงกวา  22  องศาเซลเซียส 
           2. วัดและบันทึกอุณหภูมิรางกายผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง ไดแก ผูสูงอาย ุเด็กเล็ก ผูปวยทุพโภชนาการ 
ผูปวยท่ีมีแผลไหมขนาดใหญ และผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใหญ ทําการผาตัดนานเกิน 2 ช่ัวโมง เพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐาน (base line) ในกรณีท่ีไมมีขอมูลมาจากหอผูปวย 
           3. การอุนรางกายภายนอก ทําไดโดยใหความอบอุนแกผูปวยโดยการหมผาอยางนอย สองช้ันข้ึนไป
หรือ ตามความตองการของผูปวยใชผาอุนไอรักปกคลุมรางกายสวนท่ีไมเกี่ยวกับการผาตัดมากท่ีสุดหุม
แขนขาใหมิดชิด ไมใหผิวกายดานลางสัมผัสกับเตียงผาตัดและอุณหภูมิของส่ิงแวดลอมโดยตรงเม่ือเขา
หองผาตัด   
             4. การอุนรางกายภายใน ทําโดย 
             - อุนสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา โดยใสในตูอุนสารน้ําท่ีต้ังอุณหภมิูไวท่ี 42 องศาเซลเซียส 
             - สารน้ําและเลือดใหผานเคร่ืองอุนสารน้ํากอนใหผูปวยทางหลอดเลือดดํา ในกรณท่ีีผูปวย 
ตองไดรับสารน้ําและเลือดในปริมาณมากอยางรวดเร็ว   
                 - น้ํายาทําความสะอาดผิวหนังและน้ําท่ีใชสวนลางควรเปนน้ําอุน ไมใชน้ําท่ีอุณหภูมิเทากับ
อุณหภูมิหอง 

5. ระยะผาตัด วัดอุณหภูมิรางกายผูปวยกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงทุก 15 นาที ตําแหนงท่ีใชวัด 
อุณหภูมิ ไดแก หูช้ันกลาง หลอดอาหาร หรือ สวนหลังคอตอกบัเพดานออน เพราะแสดงถึงอุณหภมิูแกนได 
ระยะหลังผาตัดวัดอุณหภูมิรางกายทุก 15 นาที จนกวาอุณหภูมิรางกายข้ึนถึง 36 องศาเซลเซียส หลังจาก
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นั้น วัดทุก 30 นาที  ตําแหนงท่ีใชวดัในกรณีท่ีสามารถวัดอุณหภูมิแกนไดควรวดัอุณหภูมิแกน แตถาไม
สามารถทําได ใหวดับริเวณทวารหนกั หรือ รักแรนาน 10 นาที   ไมควรวัดอุณหภูมิทางปาก เพราะผูปวย
ยังไมรูสึกตัวเต็มท่ีอาจไดรับอันตรายได 

6. เม่ือเสร็จผาตัดเช็ดตัวผูปวยใหแหง นําผาท่ีเปยกช้ืนออก คลุมผาอยางนอยสองช้ันตลอดลําตัว 
ผูปวย กอนสงออกจากหองผาตัด 

7. ในหองพกัฟน ใหปฏิบัติ ตามขอ 3 และ 4 เร่ืองการอุนรางกายภายในและภายนอก จนกวา 
อุณหภูมิอยางนอย 36.5 องศาเซลเซียส หรือผูปวยรูสึกรอน ในกรณีท่ีตองการใหผูปวยสรางความรอน
เพิ่มข้ึนมากกวาเดิม ใหใชอุปกรณท่ีใหพลังงานความรอนในการใหความอบอุน เชน ผาหมไฟฟา  
เคร่ืองใหความอบอุนชนิดแผรังสี หรือผาหมท่ีมีลมอุนไหลวน จะทําใหอุณหภูมิรางกายเพ่ิมข้ึนเร็วกวา
การใชอุปกรณท่ีใหผูปวยสรางความรอนเอง เชน ผาหม   

8. ผูปวยท่ีอุณหภมิูรางกายตํ่ากวา 36.5 องศาเซลเซียส  เม่ือกลับหอผูปวยตองไดรับการอุนรางกาย 
โดยใชผาหมอยางนอย  2  ผืน หรือตามความตองการของผูปวย   
    9. ประเมินผลการปฏิบัติ ผูศึกษาจะติดตามและเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติตามแนวทางของ
พยาบาลวิสัญญี  และติดตามเยี่ยมหลังใหการระงับความรูสึก และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห เสนอรายงาน
ตอหัวหนาพยาบาลวิสัญญีตอไป 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ                                 
1. ผูปวยไมเกดิภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าในขณะท่ีไดรับเลือด 

             2. ทําใหสามารถประเมินผลลัพธและประสิทธิภาพของผาหมอุนไอรักได 
             3.  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย 
              ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
           1. อัตราการเกิดภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดดาน          
ศัลยกรรมกระดูกและศัลยกรรมท่ัวไปนอยกวารอยละ 10 
              2. อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการเพ่ิมอุณหภูมิรางกายในผูปวยท่ีไดรับเลือดของพยาบาล                 
วิสัญญีตามมากกวารอยละ 80 
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