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1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง การพยาบาลผูปวยสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะ 
 ดามกระดูกสะโพก 
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เสนอโดย 
 
 

นางกนกวรรณ  โฉมแฉลม 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1081) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 



 1

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูก
 สะโพก 
(เปล่ียนช่ือเร่ืองจาก  การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดาม
 กระดูกสะโพก  ตามมติของคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ 
 ระดับ 7 เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม  2551) 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 วัน (ต้ังแตวันท่ี 12 มีนาคม 2549 ถึง วันท่ี 17 มีนาคม 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับสภาวะกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูกโคนขา 
(intertrochanteric fracture) 
 กายวิภาคและสรีรวิทยาของขอสะโพก 
 ขอสะโพก (hip joint) เปนขอท่ีมีเยื่อบุขอ (synovial joint) ท่ีมีขนาดใหญเปนอันดับสอง
รองจากขอเขา มีลักษณะเปนขอแบบหัวและเบา (ball and socket joint) โดยมีหัวกระดูกตนขาลักษณะ
คลายลูกบอลหมุนอยูในเบาสะโพกซ่ึงมีความลึกพอที่จะชวยใหขอสะโพกสามารถเคล่ือนไหวไดมาก
ท้ังๆ ท่ีเปนขอท่ีมีความม่ันคงสูงท่ีสุดในรางกาย (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห , 2547 : 150) 
 พยาธิสภาพกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูกโคนขา 
 เม่ือมีแรงมากระแทกกระดูกจากสาเหตุใดก็ตามยอมจะทําใหมีการฉีกขาดของเน้ือเยื่อ
และเสนเลือดท่ีอยูบริเวณนั้นรวมดวย เลือดจะออกจากกระดูกท่ีหักเองและจากเน้ือเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บ
นั้นจึงทําใหมีอาการบวม จํานวนเลือดท่ีออกจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีกระดูกหัก เลือดท่ีออก
อาจเขาไปอยูในเนื้อเยื่อรอบ ๆ กระดูกท่ีหัก หรือออกทางบาดแผลผิวหนังตรงบริเวณท่ีกระดูกหักทําให
ทราบวามีเลือดออกมากนอยเพียงใด ผูปวยจะมีอาการชาตรงบริเวณท่ีหักและกลามเน้ือบริเวณรอบจะ
ออนแรงไปดวย เนื่องจากมีการสูญเสียหนาท่ีของเสนประสาทชั่วคราว เม่ือพนระยะน้ีไปแลว ผูปวยจะ
เร่ิมมีอาการปวดรวมกับการเกร็งและหดรัดตัวของกลามเนื้อรอบๆ 
 3.2ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาท่ีใชในการระงับความรูสึก (อังกาบ  ปราการรัตน และวรภา 
สุวรรณจินดา, 2548 :29 - 64) 
 3.2.1 อะโทรปน(Atropine) แกฤทธ์ิขางเคียงของยานีโอสติกมีน(neostigmine) โดยลด
การหล่ังเสมหะและนํ้าลาย และชวยใหหัวใจเตนเร็วข้ึน ขนาดท่ีใชคือ 0.02 – 0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.2 ดอรมิคุม(Dormicum) มีฤทธ์ิกดระบบประสาททําใหนอนหลับ เสริมฤทธ์ิยา
ดมสลบ ใหเปนยานําสลบกอนใหยาระงับความรูสึก มีผลลดความวิตกกังวลและมีฤทธ์ิทําใหลืม
เหตุการณ ขนาดท่ีใช คือ 0.1 – 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
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 3.2.3 ไอโซฟลูเรน(Isoflurane) เปนยาดมสลบมีสถานะเปนของเหลวใส ไมติดไฟ 
เปนสารท่ีอยูตัวไมทําปฏิกิริยากับโลหะ และวัสดุดูดซับคารบอนไดออกไซด (sodalime) มีการละลายใน
เลือดตํ่าทําใหนําสลบไดเร็วแตมีกล่ินไมชวนดมและฉุนเล็กนอย ขนาดเขมขนท่ีนอยกวา 1 MAC จะไม
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ไมเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ 
 3.2.4 มอรฟน(Morphine) เปนยากลุมระงับปวด (opioids) ซ่ึงเปนกลุมท่ีเกิดข้ึนเอง
ตามธรรมชาติสามารถสกัดจากฝนโดยตรง มีฤทธ์ิทําใหเคล้ิมหลับและเปนยาบรรเทาปวดได ขนาดท่ีใช 
คือ 0.1 - 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.5 นีโอสติกมีน (neostigmine) ยาท่ีใชแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อกลุมนอนดีโพลา-
ไรซ่ิง ขนาดท่ีใชคือ 0.05 – 0.08 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.6ไนตรัสออกไซด(Nitrous oxide) เปนยาดมสลบสถานะเปนกาซท่ี
อุณหภูมิหอง ไมมีสี มีกลิ่นหอมออนๆ ไมติดไฟ ไมระเบิด ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ ไม
พบอาการคล่ืนไสมากหนักและราคาถูก ความเขมขนของไนตรัสออกไซดท่ีนิยมใชคือ 66% สําหรับการ
บริหารเพื่อลดความเจ็บปวดครรภระหวางรอคลอด ใชความเขมขนประมาณ 50% 
 3.2.7 โพรโพฟอล(Propofol)  เปนยาระงับความรูสึกทางหลอดเลือดดํา สําหรับการนํา
สลบท่ีออกฤทธ์ิเร็ว ผูปวยฟนตัวจากยาเร็ว การนําสลบ ใชขนาด 1.0 - -2.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.8 ซัคซินิล โคลีน(Succinylcholine) เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิดดีโพลาไรซ่ิง ซ่ึง
มีโครงสรางทางเคมีเหมือน ACh 2 โมเลกุล มาเช่ือมตอกันดวยกลุมเมททิล (methyl groups) ขอดีของ
ยากลุมนี้คือ ออกฤทธ์ิเร็ว และหมดฤทธ์ิเร็ว ขนาดท่ีใช 0.5 – 1.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.9 เทรเคียม(Tracrium) เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิดนอนดีโพลาไรซ่ิง มีสูตร
โครงสรางทางเคมีเปนแอมโมเนียมคอมพาวด (ammonium compounds) ท่ีมีไนโตรเจน อะตอมท่ีมี
ประจุบวกอยางนอย 1 ตําแหนง ไวจับกับ alpha subunit ของ postsynaptic cholinergic receptor ท่ี 
physiologic pH จะละลายนํ้าไดดี แตละลายในไขมันไดไมดี ขนาดท่ีใช คือ 0.5 – 0.6 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม 
 3.3แนวคิดท่ีนํามาใชเกี่ยวกับการพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึก 
 การพยาบาลผูปวยสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูก
สะโพก กอนการระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทในเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินผูปวย ซักถาม
ประวัติ ตรวจรางกายเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการระงับความรูสึกเพื่อวางแผนการระงับความรูสึก
ใหผูปวยไดรับความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวลตอการผาตัด
ของผูปวย มีการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจและดานรางกาย มีการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ
อุปกรณและยาตางๆ การพยาบาลขณะระงับความรูสึกแบงเปนระยะนําสลบและการใสทอชวย
หายใจ ระยะรักษาระดับความรูสึก และระยะส้ินสุดการระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลมีหนาที่เฝา
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ระวังภาวะแทรกซอนตางๆในขณะระงับความรูสึก การพยาบาลหลังระงับความรูสึก ซึ่งวิสัญญี
พยาบาลจะติดตามเยี ่ยมผูปวยเพื ่อใหไดรับการพยาบาลอยางตอเนื ่อง 24 – 72 ชั ่วโมง (ปวีณา        
บุญบูรพงศ และคณะ, 2550 : 1 - 3) 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยสถานภาพสมรสคู อายุ 73 ป HN 10403/49 AN 5046/49 รับไว
ในโรงพยาบาล ต้ังแต วันท่ี 3 - 17 มีนาคม 2549 รวมระยะเวลารักษา 15 วัน มาดวยอาการและอาการ
แสดงคือ ปวดบริเวณสะโพกขางซาย ขยับขาและเดินไมได แพทยไดทําการตรวจรางกายและวินิจฉัยวา
มีกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูกของกระดูกโคนขาขางซาย ควรไดรับการผาตัดใสโลหะดาม
กระดูก ผูปวยไดรับตัวไวในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมผาตัด 
 12 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 14.30 น. มีการเยี่ยมผูปวยกอนไดรับการผาตัด 1 วัน ท่ีหอ
ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ เพื่อประเมินสภาพและซักประวัติ พบวา ผูปวยสูงอายุ มีการรับรูดี พูดคุยรูเร่ือง
ดี ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงแตรักษาไมตอเนื่อง ไมมีความผิดปกติของสรีรวิทยา 
สุขภาพท่ัวไปปกติดี ASA class 2 และมัลลัมพาติ(mallampati) class 2 มีสัญญาณชีพไดแก อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาทีความดันเลือด 150/90 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยรายนี้ไดรับการวางแผนการใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย(general anesthesia) โดยการใสทอ
ชวยหายใจโดยควบคุมการหายใจ จากการเยี่ยมผูปวยพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและการผาตัดและคาการรักษาพยาบาล จึงพูดคุยกับผูปวยดวย
คําพูดสุภาพและมีเหตุผลเพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจ อธิบายข้ันตอนของการระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวไปและบอกถึงความจําเปนในการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป แนะนําการปฏิบัติตัวกอนการใหยา
ระงับความรูสึก เปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพ่ือลดความวิตกกังวล 
 วันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 07.45 น. เตรียมกอนระงับความรูสึกดังนี้ ตรวจสอบ
ความพรอมของเคร่ืองดมยาสลบใหอยูในสภาพพรอมท่ีจะใชงานได เตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือในการ
ระงับความรูสึก เตรียมอุปกรณในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และอุปกรณท่ีใชในการเฝาระวังผูปวย
ในระหวางการใหยาระงับความรูสึก 
 เวลา 09.15 น. ผูปวยเขามาหองผาตัดศัลยกรรม หลังจากการซักประวัติ ตรวจสอบช่ือ 
นามสกุลใหตรงกับแฟมประวัติ ซักถามเกี่ยวกับการรับประทานยาลดความดันโลหิตกอนมาหองผาตัด 
ผูปวยบอกวาไดรับประทานยามาแลว จึงเร่ิมดําเนินการเขาสูขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึกตามลําดับ
ดังนี้ ติดอุปกรณท่ีใชในการเฝาระวังผูปวยในระหวางการผาตัด ในผูปวยรายน้ี ความดันโลหิต 176/83 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 64 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงท่ีวัดจากปลายนิ้วมือ 98% มีการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยเข็ม
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เบอร 20 และสารน้ําท่ีใชคือ นอร-มอล (NSS) จํานวน 1,000 มิลลิลิตร ดวยอัตรา 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง พูดคุยกับผูปวย พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลจึงใหยาดอรมิกุม ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนทาง
หนากากครอบ ประมาณ 3-5 นาที จึงเร่ิมนําสลบโดยใหยาโพรโพฟอล จํานวน 60 มิลลิกรัม เม่ือผูปวย
เร่ิมหลับ จึงใหยาซัคซินิล-โคลีน จํานวน 75 มิลลิกรัมและชวยหายใจประมาณ 1 นาที จึงเปดทางเดิน
หายใจดวยเคร่ืองสองกลองเสียงจนเห็นสายเสียง ใสทอชวยหายใจเบอร 7.0 ท่ีระดับความลึก 21 
เซนติเมตรจากมุมปาก ใชกระบอกฉีดยาสูบลมแลวดันเขาไปในคัฟฟประมาณ 5 มิลลิลิตรพรอมกับใช
มือคลําบริเวณคอเพื่อสัมผัสวาไมมีลมร่ัว จากนั้นตอทอชวยหายใจเขากับวงจรเคร่ืองดมยาสลบ 
(breathing circuit) ดูการเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ังสองขางเทากันใชหูฟงฟงเสียงลมท่ีผานเขาปอดวา
เทากันท้ังสองขาง จึงติดปลาสเตอรยึดทอชวยหายใจใหแนนกับมุมปากแลวเปดเคร่ืองชวยหายใจ โดย
ปรับปริมาตรการหายใจของผูปวยอยูท่ี 500 มิลลิลิตร และปรับอัตราการหายใจอยูท่ี 12 คร้ังตอนาที 
หลังการใสทอชวยหายใจในผูปวยรายน้ี ความดันโลหิต 118/78 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของ
หัวใจ  80 คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100% วัดคาความดัน
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกได 31 มิลลิเมตรปรอท ในการรักษาระดับการสลบใชเทคนิคการ
ดมยาสลบแบบสมดุล (balance anesthesia) โดยปรับระดับกาซไนตรัสออกไซด : กาซออกซิเจน ใน
อัตราสวน 1 : 1 ลิตรตอนาที และเปดเคร่ืองทําไอระเหยยาสลบไอโซฟลูเรน ท่ีระดับ 1% ซ่ึงจะปรับ
ความเขมขนตามระดับความลึกของการสลบของผูปวยใหยาหยอนกลามเนื้อเทรเคียม ขนาดท่ีใหหลัง
ใสทอชวยหายใจ 30 มิลลิกรัมและ 10 มิลลิกรัม ทุก 30 – 45 นาที เพื่อใหผูปวยอยูนิ่งไมมีแรงตานการ
หายใจและกลามเนื้อหยอนตัวเหมาะกับการผาตัด ใหยามอรฟน จํานวน 6 มิลลิกรัมเพื่อแกปวดระหวาง
ผาตัด สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพจากอุปกรณเฝาระวังไวตลอดเวลา เพื่อใหสามารถแกไขภาวะ
ผิดปกติตางๆไดทันที ทดแทนสารน้ําและอิเล็กโทรไลตท่ีพรองไป และมีการเสียเลือดในระหวางผาตัด 
เม่ือแพทยผูทําการผาตัดเร่ิมเย็บปดแผล จึงปดยาดมสลบไอโซฟลูเรนรอจนแพทยเย็บแผลเสร็จ
เรียบรอยแลวปดเคร่ืองชวยหายใจ และชวยหายใจผูปวยโดยการบีบถุงสํารองกาซ (reservoir bag) 
ขนาด 2 ลิตร ชา ๆจนผูปวยเริ่มหายใจเอง สังเกตจากมีการกลืนและทรวงอกเริ่มขยับวัดปริมาตรของ
กาซท่ีเขาหรือออกจากปอดในการหายใจปกติ(tidal volume)  5 – 7 มิลลิตรตอกิโลกรัม ปริมาตรของ
กาซท่ีหายใจออกจากปอดขณะที่หายใจออกเต็มท่ีหลังจากที่หายใจเขาเต็มท่ี(vital capacity) อยางนอย
15 – 20  มิลลิตรตอกิโลกรัม  จึงใหยาอะโทรปน  1.2  มิลลิกรัม และ นีโอสติกมีน 2.5 มิลลิกรัม เขา
หลอดเลือดดํา หลังจากนั้นจึงปดกาซไนตรัสออกไซด โดยใหผูปวยสูดดมกาซออกซิเจน 100% ดูด
เสมหะในทอชวยหายใจในลําคอ และปากออกใหหมด สังเกตผูปวยวาหายใจไดดี ทรวงอกขยาย เขา - 
ออก สัมพันธกับถุงสํารองกาซ และสามารถทําตามคําส่ัง จึงถอดทอชวยหายใจออกแลวใหออกซิเจน
ทางหนากากตออีกประมาณ 5 นาที ตลอดการผาตัดผูปวยรายน้ีมีคาความดันโลหิตอยูระหวาง 98/58 – 
189/102 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 58 - 94 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของ
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ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงอยูระหวาง 98–100% คาความดันคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกอยู
ระหวาง 24 - 31 มิลลิเมตรปรอท ลักษณะของคล่ืนไฟฟา หัวใจปกติ และมีการเสียเลือดประมาณ 100 
มิลลิลิตร ไดสารนํ้าทดแทนตลอดการผาตัด 1,000 มิลลิลิตร รวมระยะเวลาในการผาตัด 2 ช่ัวโมง 15 
นาที 
 ระหวางการใหยาระงับความรูสึกผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจาก
ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย จึงใหสูดดมกาซออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต กอนการระงับ
ความรูสึก และใสทอชวยหายใจดวยความนุมนวล รวดเร็วเพื่อลดระยะเวลาท่ีผูปวยขาดออกซิเจนและให
ออกซิเจนไมตํ่ากวา 50 เปอรเซ็นต ขณะระงับความรูสึก สังเกตสีผิวบริเวณริมฝปาก ปลายมือ และสีเล็บ
เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจนและหม่ันตรวจวัดดูคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง คาท่ีได
ไมควรต่ํากวา 95 เปอรเซ็นต 
 ผูปวยอาจเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อลดลงจากเสียเลือดในขณะผาตัด ปองกันโดยใหสารน้ํา
นอรมอลทดแทน ใสสายสวนปสสาวะเพ่ือบันทึกจํานวนปสสาวะท่ีออกมาทุก 1 ช่ัวโมง และบันทึก
จํานวนสารน้ําท่ีเขาสูรางกายและจํานวนปสสาวะ 
 ผูปวยเส่ียงตอการสูดสําลักเขาปอดขณะนําสลบและขณะถอดทอชวยหายใจเนื่องจากการ
ไดรับยาสลบ ปองกันโดยเตรียมอุปกรณเคร่ืองดูดเสมหะและสายดูดเสมหะเบอร 14 ใหพรอมใช 
หลังจากใสทอชวยหายใจใสลมเขาไปในคัฟฟแลวตอทอชวยหายใจเขากับวงจรเครื่องดมยาสลบ ใชหูฟง
ฟงเสียงลมท่ีผานเขาปอดวาเทากันท้ังสองขางและไมมีเสียงผิดปกติ 
 ผูปวยเส่ียงตอภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ขณะการระงับความรูสึกเนื่องจากผูปวยเปน
ผูสูงอายุ ปองกันโดยอุนสารน้ําท่ีจะใหสูรางกายผูปวย ใชผาอุนๆหมใหกับผูปวยอยางมิดชิด 
 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดการระคายเคืองตา หรือกระจกตาแหง ขณะระงับความรูสึกเนื่องจาก
ผูปวยเปนผูสูงอายุ ปองกันโดยใชข้ีผ้ึงปายตาคลอแรมเฟนิคอล ปายตาผูปวยใหหนังตาบนปดตาดําให
สนิท และใชปลาสเตอรปดทับไว 
 ยายผูปวยไปหองพักฟนเวลา 12.00 น. ไดเยี่ยมผูปวยในหองพักฟนเวลา 12.45 น. พบวา
ผูปวยรูสึกตัวดี ไดรับออกซิเจนทางหนากาก 6 ลิตรตอนาที แผลผาตัดไมมีเลือดซึม มีอาการปวดแผลพอ
ทนได ไมคล่ืนไส หรืออาเจียน คาความดันเลือดอยูระหวาง 158/66 - 190/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ของหัวใจ 78 - 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 - 18 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือด
แดง 99 - 100 เปอรเซ็นต ปญหาท่ีอาจพบในหองพักฟนไดแก ผูปวยอาจเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากไดรับการระงับความรูสึกและยาหยอนกลามเน้ือนาน ปองกันโดยจัดทาใหผูปวยนอนราบ
ตะแคงหนาผูปวยไปดานใดดานหนึ่ง ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนในอัตรา 6 ลิตรตอนาที ภายใตหนากาก
ครอบกระตุนใหผูปวยหายใจเขา -  ออกลึกๆ วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที วัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง โดยใหอยู ระหวาง 95 - 100 เปอรเซ็นต และปญหาผูปวยไมสุขสบาย
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เนื่องจากปวดแผลผาตัด จึงจัดทานอนหงาย มีหมอนประคองขางสะโพกเพ่ือใหสะโพกอยูนิ่ง ไมเกิดการ
งอของขอสะโพก จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ พูดคุย ปลอบโยน ให
กําลังใจ และใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย ผูปวยอยูท่ีหองพักฟน 1 ช่ัวโมง 30 นาที จึงยาย
กลับหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุเวลา 13.30 น 
 ไดเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 2 คร้ัง ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หลังผาตัดวันแรก (14 
มีนาคม 2549 เวลา 14.30 น.) ผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร ใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา คือ นอรมอล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เร่ิมรับประทานอาหารออนได ไมมีคล่ืนไส
อาเจียน บนปวดแผลแตทนได มียาฉีดแกปวดทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง คือ มอรฟน 4 มิลลิกรัม 
และใหยาฆาเช้ือทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง คือ เซฟาโซลิน 1 กรัม ผูปวยไมเจ็บคอ และเสียงท่ีพูด
ออกมาปกติไมแหบแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด กระตุน early ambulation 
เพื่อปองกันภาวะทองอืด หลังผาตัดวันท่ี 2 (15 มีนาคม 2549 เวลา 14.30น.) ผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดดีข้ึน ไมบนปวดแผล รับประทานอาหารธรรมดาไดดีข้ึน งดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
สงปรึกษาเวชศาสตรฟนฟูเพื่อทํากายภาพ บริหารรางกายและกลามเนื้อตนขา หัดเดิน และแพทยอนุญาต
ใหกลับบานในวันท่ี 17 มีนาคม 2549 พบวาผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังออกจากโรงพยาบาล
จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับรับประทานอาหาร การดูแลแผลผาตัด และการออกกําลังกาย 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 1.เลือกเร่ืองท่ีจะทําการศึกษาจากขอมูลสถิติในปงบประมาณ 2549 เปนผูปวยท่ีรับไวใน
ความดูแล 1 ราย จําแนกตามโรคและภาวะอาการตาง ๆโดยพิจารณาเลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยสูงอายุ
ท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพก 
 2.ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาดานทฤษฎีพยาธิสภาพกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูก
โคนขา สรีวิทยาของผูสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพกเพื่อ
เปนแนวทางในการศึกษากรณีศึกษา 
 3.เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยท่ีเปนกรณีศึกษา ประวัติการเจ็บปวยท้ังในอดีตและ
ปจจุบัน การประเมินสภาพผูปวย การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ
อ่ืน ๆ พรอมท้ังการรักษา และนําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห วางแผนใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลผูปวยสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูก
สะโพก 
 4.เรียบเรียงเนื้อหาและกรณีศึกษาผูปวยเฉพาะราย สรุปปญหาการพยาบาล ผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายแุละการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพก 
 5.ตรวจสอบขอมูลกอนและหลังพิมพ 
 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 73 ป ลมสะโพกขางซายกระแทกพื้น ปวดบริเวณสะโพกซาย ขยับขา
และเดินไมได แพทยไดทําการตรวจรางกายและวินิจฉัยวามีกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูกของ
กระดูกโคนขาขางซาย ควรไดรักการผาตัดใสโลหะดามกระดูก และไดรับตัวเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล วันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2549 เพื่อดูอาการกอนใหการผาตัด ไดรับการผาตัดวันท่ี 13 มีนาคม 
2549 และไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกายโดยใชเทคนิคการดมยาสลบแบบสมดุล ระหวางท่ีไดรับ
ผูปวยไวดูแล ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนท้ังกอนระงับความรูสึก ระหวางระงับความรูสึก และหลังระงับ
ความรูสึก ผูปวยใหความรวมมือกับวิสัญญีพยาบาลเปนอยางดี สามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําไดเปน
อยางดี ทําใหรางกายฟนคืนสภาพไดเร็ว แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2549 
รวมระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 15 วัน 
 จากกรณีศึกษานี้เกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ ผูปวยคลายความวิตกกังวลเนื่องจากมีความรู
ความเขาใจถึงข้ันตอนการระงับความรูสึก ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนขณะระงับความรูสึก ผูปวย
ไมเกิดการกําซาบเน้ือเยื่อลดลงขณะผาตัด จากภาวะพรองน้ําและเลือด ผูปวยไมเกิดการสูดสําลักเขาปอด 
ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าขณะระงับความรูสึก ผูปวยไมมีอาการระคายเคืองตาหรือกระจกตา
แหง ผูปวยไมเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ หลังการระงับความรูสึก ผูปวยมีอาการปวดแผลนอยลง 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1เพิ่มคุณภาพในการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดใส
โลหะดามกระดูกสะโพก 
 8.2เปนแนวทางในการพัฒนาการใหบริการในการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพก 
 8.3ใหผูปวยสามารถฟนตัวหลังการผาตัดไดเร็ว ทําใหชวยลดระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล 
 8.4ใหผูปวยมีความพึงพอใจตอการไดรับการบริการที่มีมาตรฐานเทาเทียมกัน 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การระงับความรูสึกในผูปวยสูงอายุ จะมีความแตกตางจากผูปวยวัยหนุมสาว และวัย
ผูใหญเนื่องจากพยาธิสภาพ สรีวิทยาท่ีเปล่ียนไป ระบบตางๆ ภายในรางกายก็เปล่ียนแปลงไดดวย
สวนมาก การทํางานของอวัยวะที่สําคัญตาง ๆเส่ือมสภาพลง และการตอบสนองตอยาท่ีไดรับจะ
เปล่ียนแปลงไปจากปกติ พบวาระยะเวลาที่ยาถูกทําลายยาวนานข้ึน การสะสมของยาจะเพ่ิมข้ึน 
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 ผูปวยรายนี้มีความดันโลหิตเปล่ียนแปลงตลอดการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงเปนปญหา
ตอการใหยาระงับความรูสึกสาเหตุท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตสูงระหวางผาตัดไดแก ผูปวยมีประวัติการ
รักษาความดันโลหิตสูงไมสมํ่าเสมอ ระหวางระงับความรูสึกอาจดมยาสลบต้ืนเกินไป สามารถแกไขได
โดยเพิ่มความลึกของการสลบ ใหยาระงับปวด ชวยการหายใจเพื่อขับคารบอนไดออกไซด และอาจให
ยาลดความดันรวมดวย 
 การจัดทาในการทําผาตัดตองนอนตะแคง การนอนทานี้อาจทําใหมีการแลกเปล่ียนกาซ 
(ventilation) ของปอดท้ังสองขางไมเทากัน ใหระวังการจัดทาวางแขน ซ่ึงอาจเกิดการบาดเจ็บของ
เสนประสารทเรเดียล(radial)  อัลนาร(ulnar) และกลุมเสนประสาทเบเคียล เพ็กซัส(brachial plexus) ได 
โดยเฉพาะแขนลางตองระวังการกดทับของลําตัวบนแขน จึงควรใชหมอนมวนหนุนแอซิลาร่ี (axillary 
roll) ทุกคร้ัง รวมท้ังอาจทําใหเสนประสาทท่ีขาถูกกดทับได ควรใชวัสดุนิ่มหนุนใตตําแหนงของหัว
กระดูกฟบูลา (fibula) ดานลางเพื่อปองกันเสนประสาทเพอโรเนียล (peroneal) ถูกกดทับ 
 วิสัญญีพยาบาลควรมีการประเมินความพรอมสําหรับการระงับความรูสึกในผูปวยสูงอายุ
โดยมุงเนนและคนหาโรคแทรกซอนตางๆ ท่ีมักเกิดในผูสูงอายุท่ีมีผลตอการดูแลรักษาผูปวยเมื่อมารับ
การผาตัด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคปอดเร้ือรัง เบาหวาน โรคไขขอ
กระดูกอักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) และ osteoarthritis ซ่ึงโรคเหลานี้มีสวนเพิ่มอัตราการตาย
แกผูสูงอายุท้ังส้ิน และมีผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะหลักๆ ในรางกายเปนสําคัญ วิสัญญี
พยาบาลควรมีความรูความเขาใจตอการเปล่ียนแปลงตางๆ ในรางกายซ่ึงมีบทบาทอยางมากท่ีจะชวยให
การระงับความรูสึกสําหรับผูปวยกลุมนี้อยางปลอดภัยมากท่ีสุด 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 การระงับความรูสึกผูปวยสูงอายุท่ีทําการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพกน้ัน นอกจาก
จะตองความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและการผาตัดแลว ยังตองมีความรูเกี่ยวกับสรีรวิทยาท่ี
เปล่ียนแปลงของผูสูงอายุอีกดวย เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนอวัยวะตางๆ เร่ิมเส่ือมสมรรถภาพ และมักจะ
มีโรคประจําตัวเกิดข้ึนรวมดวย จึงควรเตรียมผูปวยใหพรอมกอนการระงับความรูสึก เลือกใชเทคนิคท่ี
ปลอดภัย และสามารถดูแลหลังผาตัดไดเปนอยางดี เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 วิสัญญีพยาบาลควรเปนผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการระงับความรูสึก หม่ันพัฒนา
ตนเอง ใฝหาความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึก การใชเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ และการใชยา โดย
คนควาจากตําราและวารสารตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก เพื่อชวยในการดูแลรักษาให
ผูปวยไดรับความปลอดภัย อยางมีประสิทธิภาพ 
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 ของรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการ 
  

ปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ ลงช่ือ  ........................................................... 
 (นางกนกวรรณ โฉมแฉลม) 
 พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี  ............/......................../..................... 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนถูกตองกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ   ...................................................... ลงช่ือ   ......................................................... 
 (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล (ตําแหนง)      ผูตรวจราชการ  9 
วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย 
(วันท่ี)    ............/................../.............. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันท่ี)    ............/................../.............. 
 
 
 
 
หมายเหตุ แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
  



อางอิง 
 

ปวีณา  บุญบูรพงศ  และคณะ.  วิสัญญีวิทยาขั้นตน.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
 2550. 
ผาสุก  มหรรฆานุเคราะห.  มหกายวิภาคศาสตรการเคล่ือนไหว.  กรุงเทพฯ : พี.บี.ฟอเรน บุค เซนเตอร, 
 2547. 
อังกาบ  ปราการรัตน  และวรภา  สุวรรณจนิดา.  ตําราวิสัญญีวิทยา.  พิมพคร้ังท่ี 3.  กรุงเทพฯ : 
 สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร, 2548. 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางกนกวรรณ โฉมแฉลม 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1081) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การศึกษาพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกของวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
(เปล่ียนช่ือเร่ืองจาก  การศึกษาแบบบันทึกการเยี่ยมผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกของวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ตามมติของคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการ
พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม  2551) 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การประเมินผูปวยเพื่อเขารับการระงับความรูสึกถือเปนข้ันตอนแรกท่ีสําคัญมากในการ
ดูแลผูปวย นอกเหนือจากการเฝาระวังในขณะใหการระงับความรูสึก และการดูแลผูปวยในระยะพักฟน
หลังผาตัดส้ินสุด ท้ังนี้เนื่องมาจากเปนข้ันตอนท่ีทําใหทราบปญหาสุขภาพของผูปวย มีโอกาสไดตอบ
ขอสงสัย รวมท้ังใหความรูกับผูปวย ตามความเหมาะสม เพื่อการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด มีโอกาส
สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลและผูปวย ซ่ึงจะทําใหทราบขอมูลสุขภาพ
ของผูปวยท่ีจําเปนเพื่อการวางแผนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และเตรียมผูปวยใหพรอมเพ่ือลด
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการระงับความรูสึก(ปวีณา บุญบูรพงศและคณะ , 2550 : 1) 
 ความสําคัญของการประเมินผูปวยนอกจากการสรางสัมพันธภาพแลว ยังทําใหทราบขอมูล
สุขภาพของผูปวยเพื่อใชในการวางแผนการระงับความรูสึก เชนการเตรียมอุปกรณในผูปวยท่ีไดรับการ
ประเมินวาอาจใสทอชวยหายใจลําบาก การเตรียมเคร่ืองตรวจวัดน้ําตาลในกรณีท่ีทราบวาผูปวยเปน
เบาหวาน ถึงแมวาการเตรียมความพรอมดังกลาวอาจไมทําใหอัตราตายหรืออัตราการพิการลดลง แต
ชวยใหกระบวนการใหยาระงับความรูสึกเปนไปอยางราบร่ืน จากการศึกษาพบวาการเยี่ยมผูปวย
สามารถลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังชวยลด
ความเส่ียงจากการใหยาสลบตางๆ เชน การหยุดสูบบุหร่ีกอนการผาตัด การเตรียมลดหัวใจเตนเร็ว และ
การควบคุมความดันโลหิต ทําใหลดอัตราตายหรืออัตราการพิการ(Skolnick, E.T.  et al, 1998 : 1144) 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.เพื่อใหมีรายละเอียดท่ีสมบูรณ เนื้อหาของการเยี่ยมผูปวยครอบคลุม งายในการใช
ประโยชนในแงการศึกษาขอมูลผูปวย การประเมินผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ความรวดเร็วในการ
บันทึกขอมูล 
 2.เพื่อใหมีความทันสมัย สอดคลองกับหลักวชิาการในยุคปจจุบัน 
 3.เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานบริการดานการเยี่ยมผูปวยกอน หลังการไดรับยาระงับความรูสึก 
 4.เพื่อชวยในการวางแผนการใหยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมปลอดภัยตามภาวะ 
ของผูปวยแตละราย 
 เปาหมาย 
 1.สามารถชวยในการวางแผนท้ังกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 
100% 
 2.อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึกโดยการใชแบบประเมินผูปวย
กอนใหบริการระงับความรูสึก เทากับ0% 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การดําเนินการเยี่ยมผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกของวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลนั้น ไดทําการเยี่ยมผูปวยกอนทําผาตัด 1 วัน โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ 
 1.เพื่อทราบขอมูลสุขภาพผูปวย ไดแก ประวัติการเจ็บปวย ภาวะสุขภาพปจจุบัน รวมท้ัง
สุขภาพทางจิตของผูปวย เพื่อการสงตรวจสอบทางเคมีวิทยา รังสีวิทยา และอ่ืนๆ ตอไป รวมท้ังการสง
ปรึกษาผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ ท่ีจําเปน 
 2.เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการใหยาระงับความรูสึก ความเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 
และแผนการใหยาระงับความรูสึก ตลอดจนดูแลตอเนื่องในระยะหลังผาตัด 
 3.เพื่อใหไดรับความยินยอมจากผูปวยเกี่ยวกับแผนการใหยาระงับความรูสึก 
 4.เพื่อใหความรูผูปวยเกี่ยวกับการระงับความรูสึก การดูแลผูปวยในชวงผาตัด และการ
ระงับปวดหลังผาตัดเทาท่ีจําเปนตอการลดความกังวลรวมท้ังชวยใหการพักฟนจากการผาตัดเปนไป
อยางราบร่ืน 
 5.เพื่อใหแผนการใหยาระงับความรูสึกดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและประหยัด 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 1.ทบทวนเวชระเบียนผูปวยเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูปวย ปญหาท่ีนําใหผูปวยตองเขารับ
การผาตัดการวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน ประวัติสุขภาพของผูปวย ประวัติการไดรับยาระงับความรูสึก ประวัติ
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การไดรับยา ประวัติการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ทบทวนบันทึกการตรวจรางกาย ทบทวนบันทึกผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ทบทวนการส่ังเตรียมการสําหรับการผาตัด 
 2.การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย 
 3.การสัมภาษณผูปวยโดยตรง เพื่อใหทราบขอมูลครบถวนนอกเหนือจากในเวชระเบียน 
 4.การตรวจรางกาย เพื่อชวยในการประเมินความยากงายในการชวยหายใจและการใสทอ
ชวยหายใจ 
 5.การตรวจทางหองปฏิบัติการ พิจารณาตามพ้ืนฐานโรคทางอายุรกรรมและโรคท่ีมาผาตัด 
 6.การเซ็นใบอนุญาตทําผาตัดรวมถึงใหยาระงับความรูสึก 
 7.บันทึกการประเมินผูปวยและวางแผนการระงับความรูสึก 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.ทําใหสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยางถูกตอง และชวยในการวางแผนการใหยา
ระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับภาวะผูปวย 
 2.สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับ
ความรูสึกของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไปใชในการศึกษาวิจัย 
 3.ผูปวยมีความพึงพอใจในดานงานบริการที่มีคุณภาพ เทาเทียมกัน 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ความพึงพอใจตอแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกเพื่อชวยในการวาง
แผนการใหยาระงับความรูสึก เทากับ 80% 
 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึกโดยการใชแบบประเมินผูปวย
กอนใหบริการระงับความรูสึก เทากับ0% 
 
 ลงช่ือ  ........................................................... 
 (นางกนกวรรณ โฉมแฉลม) 
 พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี  ............/......................../..................... 
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