
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยที่เขารับการผาตัด 
                หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เร่ือง  การกําหนดแนวทางปองกันการเกดิภาวะการหายใจไมเพียงพอ    
          (Hypoventilation) ขณะ  ไดรับการระงับความรูสกึในผูปวยที่เขารับการ 
          ผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน  

 
 

เสนอโดย 
                                                                                       

นางสาวชุติมา  ถิ่นนคร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 938) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยท่ีเขารับการผาตัด 
           หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 9  พฤษภาคม 2549 ถึง วันท่ี 15  พฤษภาคม 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1   ความรูเกี่ยวกับกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับรากประสาท 
3.2   การใหการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง 
3.3   ขอควรระวังในการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 
3.4   การพยาบาลกอนระหวางการใหการระงับความรูสึก 
3.5   การดูแลผูปวยในหองพักฟน 

 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน  (Herniated Nucleus Pulposus) เปนภาวะท่ีหมอนรองกระดูกสัน
หลังปล้ินออกมากดทับหรือระคายเคืองรากประสาท  ทําใหผูปวยมีอาการปวด ชา หรือ ออนแรงจากการทํางานท่ี
ผิดปกติ  ของเสนประสาทท่ีโดนกดนั้นๆ  สามารถเกิดในคนต้ังแตวัยรุนไปจนถึงวัยสูงอายุเกิดไดกับหมอนรอง
กระดูกสันหลังทุกระดับต้ังแตระดับกระดูกสันหลังสวนคอไปจนถึงกระดูกสันหลังสวนเอว 
 หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับรากประสาทในระดับเอว  จะมีอาการปวดเสนประสาทจาก
บริเวณสะโพกกนกบ  ลงมาตนขา  อาจจะปวดเลยเขา ลงไปจนถึงขอเทา  น้ําเทาจะเปนจะเปนมากเวลานั่งนาน 
โดยเฉพาะตอนลุก  อาจมีอาการชาหรือความรูสึกลดลงท่ีปลายเทาดวย  หรือถาเปนมากอาจมีอาการออนแรงของ
ขาตามมา  ผูปวยควรไดรับการวินิจฉัยใหแนนอน  ดวยการทําการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีเรียกวาการทํา MRI 
ซ่ึงจะชวยใหเราสามารถมองเห็นหมอนรองกระดูกสันหลังท่ีปล้ินไดชัดเจน  แนวทางการรักษาสวนใหญจะดีข้ึน
ดวยการทานยาทํากายภาพบําบัดและบริหารรางกายท่ีเหมาะสมจะทําใหอาการปวด  คอยๆ  ดีข้ึนได  ภายใน 4 – 6 
สัปดาห  แตถาอาการยังไมทุเลาการผาตัดจะถือเปนทางเลือกสุดทายซ่ึงโอกาสสําเร็จในการ ผาตัดมีสูงมากถึงรอย
ละ 80 มีการพยากรณโรคท่ีคอนขางดี  โอกาสกลับเปนซํ้าไดนอยถามีการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง  
 และในกรณีศึกษาผูปวยรายน้ีก็เชนกัน  พบวาผูปวยเปนหญิงไทยวัย 20 ป มา  โรงพยาบาลเน่ืองจากมี
อาการปวดหลังบริเวณบั้นเอวราวไปท่ีขาขวา  โดยไมมีอาการชาและออนแรงรวมดวย  จากประวัติเคยไดรับการ
รักษาแบบประคับประคองดวยวิธีการรับประทานยาแกปวดรวมกับทํากายภาพบําบัดท่ีศูนยบริการสาธารณสุข
ประมาณ 5 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  แตอาการยังไมทุเลาลง  จึงสงตัวใหผูปวยมารับการรักษาตอในโรงพยาบาล  
วันท่ี 4 พฤษภาคม  พ.ศ. 2549  ท่ีตึกศัลยกรรมกระดูกพิเศษ  (HN. 6855-49  AN. 9940-49) ไดรับการตรวจรางกาย
และวินิจฉัยวามีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอวช้ินท่ี 5 ตอกับกระดูกเหนือกระเบนเหน็บดานขวาเคล่ือน
ออกมากดทับรากประสาท  (herniated nucleus pulposus)    ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหมอนรอง



กระดูกสันหลังเคล่ือนออก (disectomy) จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบวาผูปวยเปนคนมีสุขภาพจิตดีและมี
สุขภาพกายท่ีสมบูรณ  ไมมีภาวะซึมเศราหรือมีโรคประจําตัวใดๆ  รวมท้ังไมมีปญหาเร่ืองคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  เนื่องจากผูปวยใชสิทธิการรักษาพยาบาลเปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท  ผูปวยมี
ความหวังท่ีจะหายจากอาการของโรคนี้หลังการผาตัด  จึงมีความพรอมท่ีจะรับฟงและทําตามคําแนะนําการปฏิบัติ
ตนขณะและหลังผาตัดเปนอยางดี  แตส่ิงท่ีผูปวยกลัวและเปนกังวล  คือ  การรูสึกตัวระหวางการใหการระงับ
ความรูสึกและการฟนจากใหการระงับความรูสึก  ซ่ึงเม่ือวิสัญญีพยาบาลไดอธิบายถึงข้ันตอนการใหการระงับ
ความรูสึก  พรอมท้ังแนะนําการปฏิบัติตนกอนและหลังการใหการระงับความรูสึกรวมท้ังเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามและตอบขอสงสัยของผูปวย  สังเกตวาผูปวยมีสีหนาแจมใสข้ึน  คลายความวิตกกังวลและพรอมใหความ
รวมมือในการรักษาภายใตการใหการระงับความรูสึกขณะผาตัด 
 แพทยนัดทําการผาตัดวันท่ี 10 พฤษภาคม 2549   ผูปวยไดรับมีการงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด
หลัง 24.00 น.  ของคืนวันท่ี 9  พฤษภาคม  2549  เพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดจากการอาเจียนและสําลักเศษ
อาหารเขาปอดขณะใหการระงับความรูสึก  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนไดในผูปวยทุกรายท่ี
ไดรับการระงับความรูสึก 
 ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 08.30 น.  ของวันท่ี 10  พฤษภาคม  2549  ไดรับสารน้ํา             0.9  
เปอรเซ็นต  NSS 1,000 มิลลิลิตร  ซ่ึงเหลือ 550  มิลลิลิตร  จากหอผูปวยดวยเข็มเบอร 18  อัตราการไหลของสารนํ้า
ปกติ  ตรวจความพรอมของเลือด  (packed red cell)  ท่ีเตรียมไว 2 ยูนิต  สําหรับการผาตัด  เม่ือศัลยแพทยพรอมจึง
จัดทาผูปวยนอนหงายราบ  ติดอุปกรณเฝาระวังท่ีเตรียมไว  คือเคร่ืองวัดสัญญาณชีพ  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
และเครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  วัดคาทุกอยางไวเปนเกณฑกอนการนําสลบ  ผูปวยมี
ความดันโลหิต  120/70  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  92  คร้ังตอนาที  หายใจ  22 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100เปอรเซ็นต และคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ  ตรวจดูยา  อุปกรณ  ตางๆ  และเคร่ืองดม
ยาสลบใหอยูในสภาพพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  บอกผูปวยใหทราบกอนเริ่มใหการระงับความรูสึก   
นําสลบและใสทอชวยหายใจ  ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังใสทอชวยหายใจ  ความดันโลหิต 130/80  มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร  115  คร้ังตอนาที  ควบคุมการหายใจ  12 คร้ังตอนาที  ผานเคร่ืองชวยหายใจ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเม็ดเลือดแดง  100 เปอรเซ็นต  ปรับยาดมสลบตามระดับสัญญาณชีพ  ปดตาผูปวยท้ังสองขาง  เพื่อปองกันตา
แหงและปวดบริเวณกระจกตา  เม่ือผูปวยอยูในสภาพนิ่ง  และสัญญาณชีพปกติ  ทีมผาตัดพรอมจึงประสานงาน
รวมกันจัดทาผูปวย  เปนทานอนคว่ํางอขอศอกใหมือมาอยูขางศีรษะของผูปวยโดยคว่ํามือลง  ประคองศีรษะและ
จับตะแคงใหหนาอยูระดับเอวกับลําตัว  และใชผาหนุนบริเวณใตไหล  สะโพก  และเทาท้ัง 2 ขาง  เพื่อปองกัน
ไมใหหนาอก  หนาทอง  และน้ิวเทาถูกกดทับ  หลังจัดทาผูปวยแลว  ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดใหเทากันท้ัง 2 ขาง  
สัญญาณชีพปกติ  ความดันโลหิต  115/80  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  76 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เม็ดเลือดแดง  100เปอรเซ็นต  ระหวางทําผาตัดเฝาระวังและรักษาระดับความรูสึกตัวโดยสังเกตสัญญาณชีพให
สัมพันธกับระยะเวลาการใหยาระงับความรูสึก  เม่ือการผาตัดเสร็จส้ินจึงใหผูปวยหายใจกับออกซิเจน  100



เปอรเซ็นต  อัตรา  5 ลิตรตอนาที  ประสานงานกับทีมผาตัด  เปล่ียนทาผูปวยมาเปนทานอนหงายราบ  บนเปลนอน  
อยางรวดเร็วและนุมนวล 
 นําปลาสเตอรท่ีปดตาท้ัง  2  ขางออก  เม่ือผูปวยหายใจไดดี  กลามเน้ือหนาอกเคล่ือนไหวสัมพันธกับ
ทรวงอก  จึงถอดทอชวยหายใจออกอยางนิ่มนวล  พรอมใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100เปอรเซ็นต  อัตรา  5  ลิตร
ตอนาที  ผานทางหนากากครอบ  ตออีกประมาณ  5 นาที  จึงสงผูปวยไปสังเกตอาการตออยางใกลชิดในหองพัก
ฟนในระหวางผาตัด  ผูปวยสูญเสียเลือด                30  มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ํา  0.9เปอรเซ็นต  NSS 700  มิลลิลิตร  
ปสสาวะ  350  มิลลิลิตร 
 

ปญหาท่ีพบขณะรับไวในความดูแลท้ังในชวงกอน  ระหวางและหลังใหยาระงับความรูสึก  คือ  
1. วิตกกังวลเกี่ยวกับผลการรักษาและการใหยาระงับความรูสึก 
2. เส่ียงตอการเกิดการกดทับของหลอดเลือดบริเวณตา  เสนประสาทบริเวณแขนและขาจากทานอน

คว่ําและจําเปนตองใชเวลาการผาตัดนาน 
3. มีโอกาสไดรับออกซิเจนไมเพียงพอระหวางใหยาระงับความรูสึก 
4. เส่ียงตอภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าระหวางใหยาระงับความรูสึก 
5. เส่ียงตอทางเดินหายใจอุดกั้นและการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากฤทธ์ิของยาดมสลบ   
6. ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัดกระดูกสันหลัง 
 

ผูปวยไดรับการแกไข 
1. รับฟงคําอธิบายเกี่ยวกับเร่ืองโรคท่ีเปนอยูและการใหยาระงับความรูสึก  เพื่อคลายความวิตกกังวล 
2. จัดทาใหเหมาะสมกับการผาตัด  โดยมีการประสานงานกันในการจัดทาระหวางทีมผาตัดและ

กระทําดวยความระมัดระวัง 
3. ระหวางใหยาระงับความรูสึก  ไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน  เพราะไดรับการดูแลอยางระมัดระวัง

ไมใหทอชวยหายใจหลุดและหักงอ 
4. ไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า  เพราะไดรับการหอหุมรางกายสวนท่ีไมไดผาตัดและอุนสารน้ํา

กอนใหผูปวย  
5. ไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  ไดรับการดูแลโดยดูดเสมหะ  น้ําลายออกจากปากและลําคอจน

หมด  จับผูปวยนอนหงาย  ตะแคงหนาเพื่อทางเดินหายใจเปดและใหออกซิเจน 100เปอรเซ็นต  
6. สามารถนอนหลับพักผอนได  ปวดแผลนอยลง  โดยไดจัดส่ิงแวดลอมใหสงบเงียบ  นอนในทาท่ี

สุขสบายและใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  
 
ผูปวยไมไดรับอันตราย  ไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและยาระงับความรูสึก  ผลการรักษา

อาการปวดหลังทุเลาลงแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได  ในวันท่ี 15 พฤษภาคม 2549 รวมเวลาอยูในโรงพยาบาล
ท้ังส้ิน 11 วัน                                                                                                                                                                                  



5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
 

6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
     ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอนรอยละ 100  
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ในระหวางการใหการระงับความรูสึกไมพบวาเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ  ระหวางผาตัด  ผูปวยมี

สัญญาณชีพปกติ  (ความดันโลหิตซีสโตลิกอยูระหวาง  100 – 120 ความดันไดแอสโตลิก  55 – 80 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร  72 – 80  คร้ังตอนาที  การหายใจควบคุมผานเคร่ืองชวยหายใจอัตรา 12 คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100เปอรเซ็นต)  มีการเสียเลือดขณะผาตัด 30  มิลลิลิตร  ปสสาวะออกสมํ่าเสมอ  350  
มิลลิลิตร หลังการผาตัด เยี่ยมผูปวยในหองพักฟนพบวาผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ (ความดันโลหิต 116/62 มิลลิลิตร
ปรอท ชีพจร 72 คร้ังตอนาที   หายใจ  20  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100
เปอรเซ็นต)  ผูปวยต่ืนทําตามคําส่ังไดดี  สังเกตอาการจนครบ  2  ช่ัวโมง  จึงสงผูปวยกลับไปที่หอผูปวย  ซ่ึงท่ีหอ
ผูปวย  ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดบนเตียง  พูดคุยส่ือสารโตตอบไดดี  สัญญาณชีพปกติ  มีสีหนาอิดโรย
เล็กนอย  แพทยใหนอนพักสังเกตอาการตางๆ  อีกเปนเวลา  5  วัน  จึงใหผูปวยกลับบานและนัดติดตามผลหลังการ
รักษาตอไป 

 

จากกรณีศึกษาน้ีไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
1. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน  ขณะใหการระงับความรูสึก  และหลังใหการระงับความรูสึกไดแก

ภาวะการเกิดการกดทับของหลอดเลือดบริเวณตาและเสนประสาทบริเวณ แขน ขา จากทานอนคว่ํา  การไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ  ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า การรูสึกตัวระหวางขณะท่ีทําผาตัด 

2. ผูปวยพื้นจากยาสลบทันท่ีหลังเสร็จส้ินการผาตัด ซ่ึงสงผลใหมีการฟนฟูสภาพรางกายภายหลัง
การผาตัดไดอยางรวดเร็ว 

3. มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลนอยวัน 
4. ลดอัตราเส่ียงการติดเช้ือซํ้าซอนในโรงพยาบาล 
5. ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตตามปกตินอกโรงพยาบาลไดในเวลาท่ีเหมาะสม 
6. ประหยัดคาใชจายของท้ังทางโรงพยาบาลและผูปวยมากข้ึน 
7. เกิดความประทับใจในการรักษาพยาบาล ซ่ึงสงผลใหช่ือเสียงและมาตรฐานคุณภาพของ

โรงพยาบาลพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัด

หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับรากประสาท 
 



9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
เนื่องจากทานอนคว่ําท่ีเกิดข้ึนในระหวางการผาตัด  เปนทานอนท่ีเกิดข้ึนจากการจัดทาของทีมผาตัด

และศัลยแพทย  มิใชเกิดจากตัวผูปวยเอง  ดังนั้นหลังเสร็จจากการผาตัด  และฟนจากการใหการระงับความรูสึก  
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยตามมาคือ  ความไมสุขสบาย  ปวดเม่ือยลาบริเวณรางกาย  ทําใหเราไมสามารถบอกไดวา  ผล
ท่ีตามมากับผูปวยนั้นเกิดจากการจัดทานอนท่ีผิดธรรมชาติ  หรือเกิดจากอุปกรณรองรับการคว่ําไมมีความนิ่มนวล
รองรับสรีระรางกายสวนตางๆ  ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย  

 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.  การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการใหการระงับความรูสึก  เปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ  เพื่อซักถามประวัติ  
ตรวจรางกายทุกระบบและใหความสําคัญเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  เตรียมท้ังรางกายจิตใจและสังคมของผูปวย  
ติดตามความกาวหนาของการรักษา  ประเมินผลการใหการระงับความรูสึกและใหคําแนะนําหลังการใหระงับ
ความรูสึกและผาตัด 

2.  การใหการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง  มีเทคนิคและขอคํานึงตางๆ  ท่ี
แตกตางจากโรคอ่ืนๆ  วิสัญญีพยาบาลตองมีความรูความสามารถรอบคอบและต่ืนตัวเสมอ  เพื่อความปลอดภัย
ของผูปวย 

3.  การเปล่ียนแปลงทาผูปวยในขณะการใหการระงับความรูสึกจากทานอนหงายเปนทานอนคว่ํา  
อาจทําใหความดันโลหิตตกลงอยางเฉียบพลัน  ดังนั้นจึงควรปฏิบัติอยางชาๆ  และน่ิมนวล  รวมท้ังติดตามการ
เปล่ียนแปลงของความดันโลหิตอยางใกลชิด 

4.  การจัดทานอนคว่ําท่ีไมถูกตอง  โดยเฉพาะบริเวณคอและหนาทอง  ซ่ึงมีหลอดเลือดดําใหญ  ถากด
ทับจะทําใหเกิดเลือดดําค่ัง  มีผลกระทบไปถึงหลอดเลือดดําท่ีอยูในบริเวณกระดูกสันหลังเกิดขยายตัวโปงพอง  จะ
สรางปญหากับศัลยแพทยทําใหเลือดออกงาย  ถามีการกดทับหนาอกจะทําใหหายใจไมเพียงพอวิสัญญีพยาบาลจึง
ควรคํานึงและใหความสําคัญตอการจัดทา  ควรใหมีชองวางบริเวณใตทองของผูปวย  ท้ังนี้เพื่อใหกะบังลม  
เคล่ือนไหวไดดี  และไมรบกวนตอการไหลเวียนของเลือดระวังการกดทับนัยนตา  และการดึงร้ังของเสนประสาท 

5.  ผูปวยควรไดรับการรักษาทางดานศัลยกรรมกระดูกซ่ึงจะสามารถใหการวินิจฉัยไดอยางถูกตอง 
เพื่อเปนแนวทางท่ีดีในการรักษาพยาบาลท่ีถูกวิธี อยางตอเนื่องตามข้ันตอนและแผนการรักษา 

6.  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเจาหนาท่ีทุกฝายท่ีเกี่ยวของท้ังศัลยแพทย  พยาบาลหองผาตัด  
พยาบาลประจําหอผูปวย  ตลอดจนวิสัญญีดวยกันเปนปจจัยสําคัญในการท่ีจะใหงานลุลวงสําเร็จไปดวยดี  และมี
ประสิทธิภาพ  

 
 
 
 



ลงช่ือ ............................................ 
(นางสาวชุติมา  ถ่ินนคร) 
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ขอเสนอแนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวชุติมา  ถ่ินนคร 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ดานการพยาบาลวิสัญญี 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 938)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานัก
การแพทย 
เร่ือง   การกําหนดแนวทางปองกนัการเกดิภาวะการหายใจไมเพียงพอ  (hypoventilation)  ขณะไดรับการ
ระงับความรูสึกในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน  
 
หลักการและเหตุผล 
 การใหการระงับความรูสึกเปนการทําใหผูปวยหมดสติการรับรูไมสามารถชวยเหลือตนเองได  กระท่ัง
การหายใจ  ดังนั้นวิสัญญีจึงควรตองตระหนักถึงความสําคัญในเร่ืองแนวทางปองกันท่ีดีท่ีสุด  คือ  การชวยผูปวย
ใหหายใจไดเพียงพอกับความตองการเดิมของรางกายเหมือนกอนการไดรับการระงับความรูสึก  ซ่ึงเม่ือรางกาย
ไดรับออกซิเจนเพียงพอ  จะสงผลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับมาเปนปกติไดเร็วข้ึน  ในกรณีผูปวยท่ี
เขารับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน  ซ่ึงตองจัดทานอนเปนทานอนคว่ําวิสัญญียิ่งจําเปนตองประเมิน
ใหไดวาผูปวยมีการไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม  เนื่องจากทานอนคว่ํา  รางกายจะ
มีการกดทับบริเวณหนาอกและชองทอง  จะสงผลใหปอดมีการขยายตัวไดไมเต็มท่ี  รางกายไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ  ออกซิเจนในเลือดลดปริมาณลง  เกิดการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือดแทน  ซ่ึงจะ
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได  ปจจุบันในการผาตัดประชาชนคาดหวังในผลการรักษา
พยาบาลมากข้ึน  สิทธิผูปวยมากข้ึน  อัตราการฟองรองมากข้ึน   
 ดังนั้นวิสัญญีจึงควรมีแนวทางในการชวยหายใจใหเพียงพอในขณะใหการระงับความรูสึกในผูปวยท่ีเขา
รับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนไดแก  การควบคุมปวดมีการขยายตัวอยางเต็มท่ีโดยประเมินจากต้ัง
ความจุอากาศในปอดไดเหมาะสมกับบนตัวของผูปวยและมีการเคล่ือนไหวข้ึนลงของหลังผูปวยขณะผาตัดทุก
จังหวะการหายใจ  สภาพทอชวยใจไมหักพบงอ  หรืออุดตัน  ระดับความลึกของทอชวยหายใจเหมาะสมกับผูปวย
โดยประเมินจากเสียงลมท่ีฟงไดเทาวันท่ี 2 ขาง  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงโดยใชอุปกรณ
เคร่ืองมือเฝาระวังวัดจากบริเวณปลายน้ิวมือนิ้วเทาไมตํ่ากวา 95 เปอรเซ็นต  ปริมาณกาซบอนไดออกไซดวัดจาก
ลมหายใจออกผานทางทอชวยหายใจไมเกินกวา 40 มิลลิเมตรปรอท  และปริมาณแรงดันลมในปอดท่ีวัดผานทาง
ทอชวยหายใจไมเกินกวา 30 torr ซ่ึงท้ังหมดจะเปนตัวประเมินการชวยหายใจมีเพียงพอเพื่อปองกันปญหาการขาด
ออกซิเจนในรางกายผูปวยตามมาไดกอใหเกิดผลกับผูปวยบอกคุณภาพของทีมวิสัญญีและเพ่ิมช่ือเสียงใหกับ
โรงพยาบาล  ไดมากข้ึน  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 



วัตถุประสงค 
 เพื่อเปนมาตรฐานการปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน  ซ่ึงจะชวยลดการโตเถียงในกรณีท่ีเกิดปญหาข้ึนได  และ
สรางความเปนหนึ่งเดียวข้ึนในหนวยงาน   
 
เปาหมาย 
 ผูปวยทุกรายไมเกิดภาวะการหายใจไมเพียงพอขณะไดรับการระงับความรูสึกในการผาตัดท่ีมีการจัดทา
นอนคว่ํา  ผูปวยสามารถฟนจากยาดมสลบทันทีหลังเสร็จส้ินการผาตัด  ไมเกิดภาวะแทรกซอนอันไดแก  ภาวะไม
รูสึกตัว  พิการ  หรือสมองตายและสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดตามปกติในเวลาอันเหมาะสม 
 

กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 
 หลักการชวยหายใจใหพอเพียงในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูคํานึงถึง 3 หัวขอใหญๆ  คือ  

1. Airway  ประเมินจากทอทางเดินหายใจของผูปวย  ตองอยูในสภาพท่ีไมหักพับรอมีความลึกท่ีมุมปาก
เหมาะสม  โดยประเมินความลึกท่ีเหมาะสมไดจากฟงเสียงลมท่ีปอดใหไดเทากับท้ัง 2 ขาง  และปริมาณแรงดันลม
ในปอดท่ีวัดผานทางทอชวยหายใจไมเกินกวา 30 torr 

2. Breathing ประเมินจากสภาวะการขยายตัวของปอด  ซ่ึงในกรณีท่ีผูปวยนอกคว่ําปอดตองมีการ
ขยายตัวไดเต็มท่ีมีการตั้งปริมาตรความจุอากาศในปอดไดเหมาะสมกับน้ําหนักตัวของผูปวย  โดยสังเกตไดจาก
การยกตัวข้ึนและลงของหลังทุกจังหวะการหายใจเขาและออก 

3. Circulation ประเมินจากการสังเกตปลายมือปลายเทาของผูปวยไมเขียวคลํ้าคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงโดยใชอุปกรณเคร่ืองมือเฝาระวังวัดจากบริเวณปลายน้ิวเทาไมตํ่ากวา  95 เปอรเซ็นต
ปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดวัดจากลมหายใจออกผานทางทอชวยหายใจไมเกิดกวา 40 มิลลิเมตรปรอท  
สัญญาณชีพปกติ (ความดันโลหิตสูง, ชีพจรเตนเร็ว, เปนส่ิงหนึ่งท่ีเปนผลตามมาของการชวยหายใจไมเพียงพอ)  
ประเมินการจัดทาผูปวยใหทองยกลอยไมมีส่ิงกดทับท่ีทองสามารถสอดมือเขาไปได 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ปริมาณการเสียชีวิตและพกิารนอยลง 
2. ปริมาณการโดนฟองรองนอยลง 
3. ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมปกติไดในเวลาอันส้ัน  ทําใหสภาพรางกายและจิตใจฟนฟูได

ดี 
4. ไมเกิดการติดเช้ือซํ้าซอนในโรงพยาบาล 
5. ผูปวยและโรงพยาบาลเสียหายใชจายนอยลง 



ลงช่ือ ............................................ 
(นางสาวชุติมา  ถ่ินนคร) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
ผูขอรับการประเมิน 

(วันท่ี)  .......14............/......มี.ค............/.......2551...........      

6. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานของทีมวิสัญญี 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
สถิติผูปวยท่ีเกดิภาวะการหายใจไมเพยีงพอ  ขณะไดรับการระงับความรูสึกเปน 0เปอรเซ็นต 

 
 

       
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



อางอิง  
 

ราชวิทยาลัยวสัิญญีแพทยแหงประเทศไทย, ตําราฟนฟูวิสัญญีวิทยา. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ :          ทองพลูการ
พิมพ, 2546 

ราชวิทยาลัยวสัิญญีแพทยแหงประเทศไทย,  ตําราฟนฟวิูสัญญีวิทยา. พิมพคร้ังท่ี 1 กรุงเทพฯ : บริษัท ส. เอเชีย
เพรส จํากัด 2548. 

อังกาบ  ปราการรัตน  และวรภา  สุวรรณจนิดา. ตาํราวิสัญญีวิทยา.  พิมพคร้ังท่ี 3 กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร, 
2548. 

       

 

 


