
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยผาตัดรักษาน่ิวใน                          
ไตโดยการสองกลองผานรูบริเวณผิวหนัง 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง โครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน      

ในการใหความชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยโรคไขหวัดนก 
 
 

เสนอโดย 
นางภัทราภรณ    เอมยานยาว 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.  168) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 



 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.   ชื่อผลงาน  :  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยผาตัดรักษานิ่วในไต โดย
การสองกลองผานรูบริเวณผิวหนัง 

2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 16 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 15 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1   ความรูเร่ืองกายวิภาคศาสตรและสรีระวิทยาของไต 
     ไตของคนเรามี 2 ขางรูปรางคลายเม็ดถ่ัว มีน้ําหนกัประมาณ 115 กรัม  ผิวนอกเรียบ ริม
นอกโคงออกสม่ําเสมอจากปลายบนมาลาง ริมในตรงกลางเวาเปนโพรงเรียก hilum เปนทางใหทอ
ไต เสนเลือดและเสนประสาททอดออกจากไต เนื้อไตแบงเปน 2 สวน สวนนอกเรียก cortex สวน
ในเรียก medulla ไตมีหนาท่ีสําคัญหลายประการท่ีสําคัญท่ีสุดคือแยกส่ิงที่ไมมีประโยชนออกจาก
เลือดแลวขับออกจากรางกาย ไตจะมีเลือดมาเล้ียงประมาณรอยละ 20 ของเลือดท่ีขับออกมาจาก
หัวใจตอนาที สวนหนึ่งนํามาเล้ียงท่ีไตอีกสวนหนึ่งจะถูกนําไปกรองเปนน้ําปสสาวะ 

3.2   ความรูเร่ืองนิ่วในไต สาเหตุการเกิดนิ่ว อาการ การรักษานิ่วในไตโดยวิธีผาตัดสอง
กลองผานรูผิวหนังบริเวณเอว 
  นิ่วในไตพบไดบอย จัดเปนโรคเร้ือรังเกิดจากตะกอนท่ีแยกตัวจากน้ําปสสาวะจับตัว
เปนผลึกนิ่ว  จะตกคางอยูในปสสาวะมีผลตอระบบการทํางานของไตทําใหปสสาวะขัดของ เกิด
ความเจ็บปวด อาจนําไปสูระดับท่ีรุนแรงคือภาวะไตวายได สาเหตุมีหลายประการ ท้ังทาง
โภชนาการ การขาดน้ํา และทางกรรมพันธุเปนตน 
             อาการของโรคคือ อาการปวดบริเวณสีขาง ปวดบริเวณทอง ปวดหลัง ปสสาวะแสบ
ขัด ปวดทองนอย ปสสาวะขุน ปสสาวะเปนเลือดและอาจไมมีอาการใดๆ 
              การรักษาโดยวิธีสองกลองผานรูบริเวณผิวหนัง โดยการเจาะเขาไปที่ไตผานผิวหนัง
บริเวณเอวใชกลองเขาไปกรอใหกอนนิ่วแตกพรอมกับดูดหรือคีบนิ่วออกสามารถใชกับนิ่วในไตได
ดี  
          3.3   ความรูเร่ืองยาท่ีใชในการระงับความรูสึกและยาดมสลบ 
           Atropine sulphate เปนยา anticholinergic recepters มีฤทธ์ิตอหัวใจและกลามเน้ือเรียบ
ของหลอดลม ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนลดการหล่ังน้ํายอย ขนาดท่ีใชโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
0.02-0.04 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม 
                 Fentanyl เปนยาบรรเทาปวด ระงับปวดไดดี ระยะเวลาออกฤทธ์ิส้ัน มีฤทธ์ิกดการ
หายใจ กดการไอ ลดการเคล่ือนไหวและการหล่ังน้ํายอยทางเดินอาหาร ขนาดท่ีใช0.5-1ไมโครกรัม
ตอกิโลกรัม 



               Isoflurance เปนยาสลบท่ีดีเปนของเหลวใสไมมีสี กล่ินฉุนเล็กนอย ไมติดไฟไมระเบิด
งาย มีผลตอระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจนอยมาก มีฤทธ์ิหยอนกลามเน้ือไดดี ไมมีผลตอผูปวย
โรคตับและไต 
               Succinylcholine  เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิด depolarizer ทําใหกลามเน้ือเปนอัมพาต
ช่ัวคราวใชเพื่อใสทอชวยหายใจ มีผลทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเน้ือท่ัวตัว (fasciculater) ฉีด
ทางหลอดเลือดดําสําหรับใสทอชวยหายใจ1-2มิลลิกรัมตอกิโลกรัมออกฤิทธิภายใน 60-90 วินาทีทํา
ใหหยุดหายใจ 4-10 นาที 
               Nitrous oxide เปนกาซไมมีสี มีกล่ินหอมเล็กนอย ไมระเบิดไมติดไฟ ฤทธ์ิทําใหงวง
ซึม ขยายหลอดเลือด ไมระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินหายใจ ไมรบกวนการทํางานของไต 
               Neostigmine methylsulfate ขนาดท่ีใชแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม nondepolarizer 
คือ 0.05-0.08 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ยานี้ทําใหหัวใจเตนชา เพิ่มการหล่ังน้ําลาย 
                Thiobarbiturate เปนยานําสลบฉีดทางหลอดเลือดดํา 3-5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มีฤทธ์ิ
กดประสาทสวนกลางทําใหผูปวยหมดสติ ไมเปนอันตรายตอตับและไต 
                 Vecuronium เปนยาหยอนกลามเนื้อ ออกฤทธ์ิปานกลางไมหล่ังฮีสตามีน ไมมีผล
เปล่ียนแปลงความดันเลือดและหัวใจ ถูกทําลายท่ีตับ ขับออกทางน้ําดี ขับออกทางไตเล็กนอย ใช
ขนาด0.1-0.15  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมจะมีฤทธ์ิอยูนาน 45-90 นาทีและใหยาคร้ังตอไปขนาด 0.02  
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

 3.4   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรู
ผิงหนังบริเวณเอว 

 การพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนระงับความรูสึกเพื่อผาตัดนิ่วในไต
ขางซาย โดยการสองกลองผานรูบริเวณผิวหนังโดยการเตรียมผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  
ซักประวัติ การตรวจรางกาย นําขอมูลมาประเมินสภาพผูปวย วิเคราะหปญหาและวางแผนใหการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลตามข้ันตอน  รวมท้ังจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองใช เวชภัณฑ ยา
เกี่ยวกับการระงับความรูสึกตางๆ ใหพรอมใชงาน ระยะระหวางใหการระงับความรูสึก เม่ือเตรียม
ผูปวยพรอมเร่ิมใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมดวยใสทอชวยควบคุมอัตราการหายใจ
แบบสมดุล ดูแลระมัดระวังในการจัดทาผาตัดและดูแลเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใชยาระงับ
ความรูสึก ตลอดจน เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพอยางใกลชิด จดบันทึกและใหการบริหารยาและ
ดมยาสลบอยางตอเนื่อง ประเมินการสูญเสียเลือด ดูแลใหสารน้ํา จดบันทึกสารน้ํา เลือด ปสสาวะ
จนเสร็จส้ินการผาตัด เม่ือผูปวยต่ืนดี สามารถหายใจเองได ทําตามคําส่ังเชน กํามือ อาปาก ลืมตาได
จึงเอาทอชวยหายใจออกใชระยะเวลาในการระงับความรูสึก 3 ช่ัวโมง ระยะหลังระงับความรูสึกเฝา
ระวังติดตามอาการและภาวะแทรกซอนตางๆ ตอเนื่องท่ีหองพักฟนและท่ีหอผูปวยจนกระท่ังผูปวย
กลับบาน 



3.5 แนวคิดท่ีใชดําเนินงาน การประเมินสภาพผูปวยตาม physical status class ของสมาคม
วิสัญญีแพทยอเมริกันเพื่อประเมินความเส่ียงของการไดรับการระงับความรูสึก การประเมินความ
ยากงายในการใสทอชวยหายใจดวยวิธีของ Mallampati  การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม(physical assesment ) 

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดําเนินการ 
 นิ่วเปนปญหาของระบบปสสาวะท่ีเปนกันมากท่ีสุดท่ีมีผลตอระบบการทํางานของไต เชน

ทําใหปสสาวะขัดของ เกิดการเจ็บปวดซ่ึงจําเปนตองรักษาถาไมไดรับการรักษาไตอาจจะเสียมีผล
ไปสูภาวะไตวายเร้ือรังนับเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของชาติเปนอยางยิ่ง 

 การผา ตัดนิ่ วในไตโดยวิ ธีการสองกลองผ านรู ผิวหนังบริ เวณเอว  (Percutaneous 
ephrolithotomy: PCNL) เปนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการรักษานิ่วในไตท่ีถือวาเปนความกาวหนา
ทางดานศัลยกรรมของโรงพยาบาลตากสินท่ีไดนํานวัตกรรมใหมๆมาใชในโรงพยาบาลการผาตัด
วิธีนี้มีประโยชนตอผูปวยเปนอยางมากจะมีแผลผาตัดขนาดเล็กการเสียเลือดและเนื้อเยื่อนอย มี
ความเจ็บปวดนอย อยูในโรงพยาบาลระยะส้ันและเสียคาใชจายนอยลง ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึง
ตองพัฒนาความรูความชํานาญในการระงับความรูสึกใหทันเทคโนโลยีใหมๆอยูเสมอ จึงไดจัดทํา
ผลงานวิชาการข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวังผูปวยใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
          หญิงไทยอายุ 44 ป สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาจังหวัดขอนแกน มีบัตร
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลตากสิน รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2549 รับไวใน
ความดูแลเม่ือวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2549 เวลา 16.00-18.00 นาฬิกา ผูปวยมีอาการปวดบริเวณชาย
โครงดานซายราวไปดานหลัง ปสสาวะแสบขัด ประมาณ 5 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวด
บริเวณชายโครงดานซายราวไปเอวดานหลัง ปวดเปนพักๆ ปวดต้ือๆ ปสสาวะปกติไดไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลขอนแกนมีอาการดีข้ึน  2 สัปดาห กอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดบริเวณชายโครง
ซายอีกและมีปสสาวะแสบขัดรวมดวยญาติจึงพามารักษาท่ีโรงพยาบาลตากสิน ผูปวยมาดวยรถนั่ง
ของโรงพยาบาล มีอาการปวดหลังดานซายเปนพักๆ มีสีหนาทาทางวิตกกังวล สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 117/78 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 52 กิโลกรัม ความสูง 160 เซนติเมตร  ไมมีประวัติ
โรคประจําตัวใดๆ การตรวจรางกายลักษณะท่ัวไปปกติ  จากการซักประวัติและประเมินสภาพ จัด
อยูใน ASA 1 การประเมินความยากงายการใสทอชวยหายใจ Mallampati อยูระดับท่ี 1    อาปากได
กวางมากกวา 3 เซนติเมตรวัดระยะระหวางกระดูกออนธัยรอยดถึงปลายคางได  7 เซนติเมตร   
            ผลการตรวจทางรังสีท่ีทรวงอก  ปกติ    ผลการตรวจรังสีKUB พบ นิ่วเขากวางในไตขางซาย 
ผลการตรวจ IVP การทํางานของไต ปกติ   การวินิจฉัยโรค นิ่วในไตขางซาย (left renal canculi)
ไดรับการผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูบริเวณผิวหนัง  



     ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจ
ตลอดการผาตัด ระหวางผาตัดไดรับสารน้ํา 2000 มิลลิลิตร สูญเสียเลือด 200 มิลลิลิตร ปสสาวะ
ออกมีเลือดปนจาง ๆ 150 มิลลิลิตรสัญญาณชีพปกติ ส้ินสุดการผาตัดสามารถถอดทอชวยหายใจได 
รวมระยะเวลาผาตัด 3 ช่ัวโมง ไมพบภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดและหลังการระงับความรูสึก ท่ี
หอผูปวย มีอาการปวดแผล  มีไขตํ่า ๆไดรับการรักษาอาการทุเลา สามารถกลับบานได รวม
ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 7 วัน 
            การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
            ดานรางกาย มีประวัติปวดทองชายโครงดานซายราวไปบริเวณเอวดานหลัง มีอาการ
ปสสาวะ บอยแสบขัด ปสสาวะสีเหลืองไมมีตะกอน ผลการตรวจปสสาวะพบเลือด จํานวนเม็ด
เลือดแดง แสดงวามีเลือดออกในระบบทางเดินปสสาวะ พบจํานวนเม็ดเลือดขาวและเชื้อแบคทีเรีย 
แสดงวามีการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ผลการตรวจ plain KUB พบนิ่วเขากวางขางซาย ผล
การตรวจ Intravenous  pyelograph พบการทํางานและตําแหนงโครงสรางของไตปกติ  
             ดานจิตใจ อารมณ และสังคม  มีความวิตกกังวลเก็บกับความเจ็บปวย กลัวการผาตัดและการ
ระงับความรูสึก กลัวโรคจะกลับมาเปนซํ้าอีก 

     แผนการพยาบาลท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดนิ่วในไตโดยการใชกลองผานรูบริเวณ
ผิวหนัง  การพยาบาลกอนใหการระงับความรูสึก 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับรูสึกเนื่องจาก
ขาดขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะกอนและหลังระงับรูสึกไมเคยมีประสบการณในการรับ
การผาตัดและการระงับรูสึกมากอน 

   วัตถุประสงค      ผูปวยคลายวิตกกังวลและมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะกอนและ
หลังการผาตัดและการระงับรูสึก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพท่ีดใีหคําแนะนําเกีย่วกบัโรค แนวทางในการรักษาพยาบาล การผาตัด 

และวิธีการระงับความรูสึกอยางคราวๆและระหวางผาตัดผูปวยจะไมรูสึกตัว ไมมีความเจ็บปวด 
2. อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัดและ

การระงับความรูสึก 
3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและการติดอุปกรณติดตาม

สัญญาณชีพ สภาพหลังผาตัดจะมีแผลที่บริเวณเอวดานหลังและมีทอระบายติดอยู 
4. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ระบายส่ิงท่ีกังวลและคับของใจ 
การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ไดรับการแกไขแลว 

             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดบริเวณชายโครงดานซายราวไป
เอวดานหลังเนื่องจากมีนิ่วในไต 



           วัตถุประสงค ผูปวยมีอาการปวดลดลง สุขสบายข้ึน 
 
          กิจกรรมการพยาบาล   

1.  อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคและสาเหตุของโรคใหผูปวยเขาใจ                                                                        
2.  ประสานงานกบัพยาบาลประจําหอผูปวยใหยาเพื่อบรรเทาความปวดตามแผนการรักษา 
3.   ดูแลความสุขสบายใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ  

 การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ไดรับการแกไขบางสวนตองไดรับการดแูล
ตอเนื่องตอไป 
 
 การพยาบาลระยะระหวางใหการระงับความรูสึก                                            
         ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ผูปวยเสียงตอภาวะรูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากการใช ยาหยอนกลามเนื้อ 
             วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดภาวะรูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ 
         กิจกรรมการพยาบาล 

1.  จัดเตรียมอุปกรณและยาในการใหการระงับความรูสึกใหพรอมใชงาน กอนใสทอชวย
หายใจ   จัดทาแหงนศีรษะและเชยคางเพ่ือเปดทางเดนิหายใจใหโลง  ขณะชวยหายใจอาจใสทอเปด
ทางเดินหายใจทางปากหรือจมูกใหสูดดมออกซิเจนกอนนําสลบ 

2. หลังใสทอชวยหายใจ ดูแลทอ สายระบบทางเดินหายใจไมใหหลุด หักพับ  ตรวจเช็คทุก
คร้ังท่ีเปล่ียนทา ความคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจท่ีเหมาะสม ใหออกซิเจนรวมกับไนตรัส
ออกไซดและยาดมสลบในอัตราสวน 2 ลิตรตอ 2 ลิตร 

3.   ตรวจวัดสัญญาณชีพและเคร่ืองเฝาระวังตางๆพรอมบันทึกในใบรายงานทุก 5 นาท่ี 
          การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
              
        ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี   4   ผูปวยเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บของเสนประสาทบริเวณตา 
หัวไหล และ   ตนขาดานใน เนื่องจากทานอนทําการผาตัดนาน ๆ 
          วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนตอเสนประสาท เนื่องจากทานอนทํา
การผาตัด 
          กิจกรรมการพยาบาล 

1.   จัดทาใหถูกตองระมัดระวังการจัดทาผูปวยโดย ทาข้ึนขาหยั่ง ใชผานุมรองใตเขาท้ังสอง
ขาง  จัดทางอขอตะโพกและขอเขาใหงอแตพอดี ทานอนคว่ํา ใชผานุมรองหนาผาก ดูบริเวณตาไม
การกดทับ กางแขนไมเกิน 90 องศา ใชผานุมรองตามปุมกระดูกตางๆ 

2.  ติดตามประเมินผลและบันทึกสภาพผูปวยหลังผาตัด 



         การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี   5   ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะช็อกจากการกําซาบของเนื้อเยื่อไม
มีประสิทธิภาพ            
             วัตถุประสงค   ผูปวยไมมีภาวะช็อกจากการกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 
           กิจกรรมการพยาบาล 
             1.   ตรวจวัดสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงทุก  5  นาที  และ
บันทึกไวในใบรายงานการระงับความรูสึกเพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง 
             2.   ตรวจสอบการจองเลือดพรอมใชกอนผาตัด              
             3.   ดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ํา ใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย    
             4.   สังเกตการเสียเลือด  หากมีการเสียเลือดมากกวาปริมาณท่ียอมรับไดจะตองพิจารณาให
เลือดทดแทน  ในผูปวยรายน้ียอมรับการเสียเลือดไดประมาณ  500  มิลลิลิตร 
             5.  สังเกตจํานวนและสีของปสสาวะพรอมจดบันทึก 
   
 การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
               
           ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี   6   ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดสารน้ําขณะผาตัดเนื่องจาก
การผาตัดบริเวณไตเปนการผาตัดขนาดกลางและใชระยะเวลาผาตัดนาน 
           จุดประสงค  ผูปวยไมเกิดภาวะขาดสารน้ํา 
           กิจกรรมพยาบาล  

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ จดบันทึกในใบรายงาน ตรวจสอบเลือดพรอมใชงาน 
2. ดูแลใหรับสารน้ําใหเพียงพอตอความตองการของรางกายและชดเชยการสูญเสียเลือด

ตามแผนการรักษา 
3. สังเกต จดบันทึกการสูญเสียเลือด สังเกตสี จํานวนเลือดท่ีออกจากทอระบายตางๆ 

    การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ไดรับการปองกันแลวและยังคงติดตามดูแล
ตอเนื่อง 
 
 การพยาบาลระยะหลังใหการระงับความรูสึก 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าเนื่องจากกลไก
การปรับตัวสูญเสียความรอนของรางกายและระหวางผาตัดใชสารน้ําสวนชําระลางกอนนิ่ว 
         จุดประสงค ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 



           กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมและใชเคร่ืองใหความอบอุนแกรางกายผูปวย ตลอดระยะผาตัดและในหองพักฟน 
2. ใชเคร่ืองอุนสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอุนสารนํ้าท่ีใหกับผูปวย ใชสารน้ําท่ีอุนแลวให

ผูปวย 
3. ปดเคร่ืองปรับอากาศเม่ือการผาตัดใกลเสร็จส้ิน 
4. หลังผาตัดใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต เพื่อลดอาการหนาวส่ัน ดูแลใหยา

ตามแผนการรักษา ดูแลใหผูปวยไดพักผอน ดูแลความสุขสบายท่ัวไป 
  การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ไดรับการปองกันแลวและยังตองดูแลตอเนื่อง
ตอไป 
                    
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดทางเดินหายใจอุดกั้นเนื่องจากไดรับการ
ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายอาจมีฤทธ์ิตกคางของยาระงับความรูสึก 
          จุดประสงค  ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจ อุดกั้น  
      กิจกรรมการพยาบาล 
        1.   สังเกตอาการของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เชน หายใจเร็วต้ืน กระสับกระสาย การ
เปล่ียนสีของเล็บ ริมฝปาก เปนตน กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ และแนะนําการการไอท่ี
ถูกตอง 
       2.   จัดทานอนหงายหันศีรษะไปดานใดดานหน่ึงเพื่อใหน้ําลาย เสมหะไหลออกจากปากได  
ดูแลใหออกซิเจน พรอมใหแหงนศีรษะเชยคาง ดูแลใหรางกายอบอุนเพื่อลดการใชออกซิเจนของ
รางกาย ดูแลใหสารน้ําใหพอเพียง ตรวจวัดสัญญาณชีพอยางตอเนื่องตามแผนการพยาบาล 
       3.   จัดเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม สังเกต บันทึกเลือดออกจากทอระบายตางๆ 
        การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
                  
        ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  9  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ 
        จุดประสงค  ผูปวยมีอาการสุขสบายอาการปวดลดลง 
        กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดี พูดคุยใหกําลังใจ อธิบายใหทราบถึงสาเหตุของการปวด ประเมิน
อาการปวดอยางถูกตองเพ่ือใหการพยาบาลอยางนุมนวล 

2. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา เฝาระวังหลังใหยาแกปวด เช็ดตัวลดไข กระตุนให
ดื่มน้ําและใหสารน้ําตามแผนการรักษา 
 การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 ไดรับการแกไขบางสวนและยังใหการดูแล
ตอเนื่อง 



    
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10เส่ียงตอการติดเชื้อ เนื่องจากมีบาดแผลผาตัด และไดรับการ
สอดใสสายตาง ๆเขาสู 
             จุดประสงค   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 
             กิจกรรมการพยาบาล 
  1.   ประเมินอาการของบาดแผลและบริเวณผิวหนังท่ีใหสารน้ําวามีอาการอักเสบหรือไม  
แนะนําใหผูปวยดูแลแผลผาตัดโดยการไมใหแผลเปยกน้ํา 
  2.   แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน ยอยงาย และมีคุณคา อาหารที่มีโปรตีนและ
วิตามินซี เชน นม ไข  ถ่ัวเหลือง สมเขียวหวาน ท่ีชวยในการเสริมสรางเนื้อเยื่อและการหายของแผล
ผาตัด 
              3.   แนะนําผูปวยดูแลสายระบายตาง ๆ ไมใหดึงร้ังและเปนระบบปด  โดยการไมปลดขอ
ตอระหวางสายกับถุงรองรับ ดูแลใหถุงรอบรับสารคัดหล่ังอยูตํ่ากวาลําตัวผูปวยเสมอ   
              4.  แนะนําใหผูปวยสังเกต    สี    ลักษณะของน้ําปสสาวะวาผิดปกติหรือไม เชน ปสสาวะ
ขุน มีตะกอน ถาพบลักษณะปสสาวะผิดปกติ ใหรายงานพยาบาลประจําหอผูปวย 
              5.   ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเซฟไทรอาโซน เขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง   
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
         เลือกเร่ืองท่ีสนใจสามารถนํามาใชประโยชนแกผูมารับบริการและหนวยงานโดยไดศึกษา
รวบรวมขอมูลวิชาการจากตําราวิชาการ เอกสารตางๆนํามาปรึกษาเปรียบเทียบกับขอมูลผูปวยท่ีได
ศึกษารวบรวมไวเพื่อจะไดนําขอมูลมาวิเคราะห วางแผนใหการพยาบาลและการใหยาระงับ
ความรูสึกตามกระบวนการพยาบาล ปฏิบัติและประเมินผลการพยาบาลตามแผน รวมทั้งนําขอมูล
ท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสารวิชาการ 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ     ไมมี  
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ     เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.   ผลสําเร็จของงาน     ผลจากการศึกษาพบวา ผูปวยมีความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน

จากการผาตัดและการระงับความรูสึก ระหวางท่ีรับไวดูแลพบปญหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 10 
ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขรวมท้ังไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานและการมาตรวจ
ตามนัด 

8.   การนําไปใชประโยชน  



      1.  ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูผิวหนังบริเวณเอว 
      2.   เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลวิสัญญี 
    3.   เพื่อใชเปนแนวทางในการนิเทศงานแกพยาบาลท่ีสําเร็จหลักสูตรอบรมวิสัญญีพยาบาล
ใหม 
      4.   เพื่อใหพยาบาลหรือผูท่ีสนใจมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลผูท่ีไดรับการ
ระงับความรูสึกเพื่อผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูผิวหนังบริเวณเอวไดดียิ่งข้ึน 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     1.   ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด  การระงับความรูสึกและการปฏิบัติตน
หลังผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูผิวหนังบริเวณเอว 
     2.  ขณะการผาตัดผูปวยมีการเปล่ียนทาระหวางผาตัดคือ ทานอนหงายข้ึนขาหยั่งและทา
นอนคว่ําตองระมัดระวังในการเคล่ือนยายและปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทา 
    3.   เร่ืองนิ่วในไต วิสัญญีแพทยและพยาบาลวิสัญญีควรปรึกษารวมกันในการหลีกเล่ียงการ
ใชยาท่ีมีผลตอไต 
    4.   การผาตัดวิธีนี้ ตองใชเทคนิคและความสามารถ ความรวมมือของทีมงานท่ีมีความ
ชํานาญ การผาตัดใชระยะเวลานานและอาจมีการทะลุ มีเลือดออกในไตมากมีโอกาสที่จะผาตัดเปด
แผลได 
    5.   นิ่วในไตมีโอกาสสูงท่ีจะกลับมาเปนซํ้าได 

10.   ขอเสนอแนะ 
            1.  โรคน่ิวในไตเปนโรคท่ีจําเปนตองรักษาเพราะอาจนําไปสูภาวะไตวายได การดูแลและ
การติดตามระยะหลังผาตัดเปนเร่ืองสําคัญเพื่อปองกันมิใหเกิดนิ่วใหม ควรจัดทําเอกสารเผยแพร
ความรู แนวทางการปฏิบัติตนเม่ือเปนโรคนิ่วในไตเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า  
            2.   จัดทําเอกสารเผยแพร ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูผิวหนังบริเวณเอวใหบุคคลท่ีสนใจทราบเพื่อใชเปนแนว
ทางการปฏิบัติตน 
            3.   ในการจัด เปล่ียนทาควรใหความรูแกบุคลากรในหองผาตัดใหเห็นถึงความสําคัญและ
ตระหนักถึงภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยาย การจัดทา ตลอดจนการเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชใน
การจัดทาใหพรอมใชงาน 
           4.   การดูแลผูปวยระหวางผาตัดผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดควรไดรับ
การเฝาระวังดแูล สังเกตอาการภาวะแทรกซอนระบบตางๆ ระหวางการระงับความรูสึกอยางใกลชิด
เพื่อจะไดแกไขและชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว 





ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางภัทราภรณ     เอมยานยาว 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.  ดานการพยาบาลวิสัญญี 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 168) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินในการใหความชวยเหลือ
ภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยโรคไขหวัดนก 
 
หลักการและเหตผุล 
 ปจจุบันโลกมีการพัฒนาอยูตลอดเวลาและเทคโนโลยีกมี็วิวัฒนาการท่ีทันสมัย รวมท้ัง
โรคภัยตาง ๆ ก็พัฒนาและเปล่ียนแปลงทําใหมีความรุนแรงมากข้ึนอยางเชนโรคไขหวัดนกซ่ึงเปน
โรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีพัฒนาสายพันธุไดมากมาย เปนเช้ือโรคท่ีติดตอกันงายและมีการ
ระบาดรุนแรงในสัตวปกทุกชนิดได  โรคไขหวัดนกเกดิจากเช้ือ influenza A ท่ีมีสายพันธุยอยท่ี
ติดตอไดในสัตวปกสูคนคือ H5N1  เม่ือมีการตดิเช้ือชนิดนี้แลวจะมีอาการรุนแรงและรวดเร็ว 
เนื่องจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอยางรุนแรงถึงข้ันเกิดภาวะหายใจลมเหลว (Acute 
respiratory distrers syndrome:ARDS) จนตองใชเคร่ืองชวยหายใจและเส่ียงตอการเสียชีวิตอัตราสูง
ถึงรอยละ 70 ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งอยูในทีมชวยฟนคืนชีพของโรงพยาบาลตากสินท่ี
มีหนาท่ีชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวโดยการใสทอชวยหายใจ ภายใตการควบคุมของ
แพทย  รวมทั้งภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยโรคไขหวดันกดวย  ซ่ึงทางโรงพยาบาลตากสินยังไม
พบผูปวยโรคไขหวดันกมารับการรักษาแตทางโรงพยาบาลตากสินมีนโยบายเพื่อเตรียมรับ
สถานการณอยูตลอดเวลา  ฉะนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงควรมีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรค
ไขหวดันก  เพื่อจะไดใหความชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว  ผูปวยไดรับการดแูลท่ีถูกตอง  มี
ความปลอดภยัและไมมีการแพรกระจายเช้ือไปสูบุคคลอ่ืน 
 
วัตถุประสงคหรือและเปาหมาย 

1. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินสามารถบอกสาเหตุ อาการ การปองกัน ควบคุม
การแพรกระจายเช้ือโรคไขหวัดนกได 

2. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินสามารถเตรียม และใชอุปกรณในการปองกัน
ควบคุมการแพรกระจายเช้ือโรคไขหวัดนกได 

3. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินสามารถใหความชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลว
ในผูปวยโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง 

4. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินสามารถใหคําแนะนําแกบุคคลท่ัวไปในการ
ปองกันการติดเช้ือโรคไขหวัดนกได 



กลุมเปาหมาย  วิสัญญีพยาบาลในหนวยงานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลตากสินทุกคน  
จํานวน 18 คน โดยจัดเปนกลุมๆละ 6 คน จํานวน 3 กลุม 

ขอบเขตการดาํเนินการ  ต้ังแตเดือนมกราคม – เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากแนวคิดทฤษฎีระบบของ ฟรายแมน(Friedman) กลาวไววา เปาหมายของระบบเปดจะ
ทําใหเขาใจถึงปญหา การตรวจสอบโครงสรางหนาท่ีจะชวยใหเขาถึงเปาหมายได  ผลของ
โครงสรางและหนาท่ีเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีจะทําใหเปาหมายของระบบสําเร็จ องคประกอบพื้นฐานของ
ระบบคือ ปจจยันําเขา กระบวนการ ผลผลิตและผลกระทบ  กลาวคือการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
เหตุมีผลมีระบบการปฏิบัติงานไดแกแนวทางปองกัน ระบบเตือนภัยและการเฝาระวงัท่ีมีอยูอาจจะ
อาศัยเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีทันสมัย  บุคคลากรท่ีเช่ียวชาญตางๆ หรือกระบวนการเพื่อปองกันความ
สูญเสีย  ความผิดพลาด การปฏิบัติตามข้ันตอนจะชวยใหกระบวนการท้ังหลายดําเนินตอไปอยาง
ตอเนื่องสามารถชวยใหบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายไดอยางถูกตอง การกําหนดกระบวนการ
พยาบาลท่ีดี ผลท่ีออกมาคือสุขภาพของผูปวยยอมดีไปดวยและเพื่อพัฒนาความรูความสามารถของ
วิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกนัหรือชวยเหลือผูปวยโรคไขหวัดนกอยางมี
ประสิทธิภาพ  จึงไดจัดทําโครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินใน
การใหความชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยโรคไขหวดันกข้ึนโดยไดวางแผนปฏิบัติการ
ดําเนินงานตามข้ันตอนดังนี ้  

1. ข้ันเตรียมการ 
เก็บรวบรวมขอมูลเนื้อหาโรคไขหวัดนกจากตําราวิชาการตางๆ 
นําขอมูลมาวิเคราะหประเดน็ปญหา นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผลท่ีจะตองจัดทํา

โครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลในการชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวในผูปวย
ไขหวดันกข้ึนแกท่ีประชุมในหนวยงานวสัิญญี  

เสนอโครงการกับหัวหนาวสัิญญีพยาบาล หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยาเพื่อรวมปรึกษา
แนวทางรวมกนัระหวางวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล 

2. ข้ันปฏิบัติการ 
จัดทําหลักสูตรแผนการสอนโรคไขหวัดนกและจัดทําแบบทดสอบกอนและหลังการเขา

รับการอบรมของวิสัญญีพยาบาล 
 กําหนดหลักเกณฑการประเมินผลการทดสอบของวิสัญญีพยาบาลรวมกับวิสัญญีแพทย

โดยกําหนดการใหคะแนน 
  คะแนน 0 -3  คะแนน อยูในเกณฑตองปรับปรุง 
  คะแนน 4-6  คะแนน อยูในเกณฑปานกลาง 



   คะแนน 7-10 คะแนนอยูในเกณฑด ี
โดยการใหวิสัญญีพยาบาลทําแบบทดสอบกอนรับฟงการบรรยายเปนเวลา 10 นาที และ

เม่ือเสร็จส้ินการบรรยายใหวิสัญญีพยาบาลทําแบบทดสอบซํ้าอีกคร้ังเปนเวลา 10 นาที 
 กําหนด วนั เวลา สถานท่ีผูเขารับการอบรม โดยใชสถานท่ีหองเตรียมผูปวยงานวิสัญญี

วิทยาโดยแบงเปน 3 รุน 
        รุนท่ี 1 วันจนัทร      เวลา  8.00 -  9.00  น. 
        รุนท่ี 2  วันอังคาร    เวลา  8.00 -  9.00  น. 
    รุนท่ี 3  วันพุธ          เวลา 8.00 –  9.00  น. 
2.4   จัดทําเอกสารแนวทางการใหความชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยไขหวดั

นกเพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติงาน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยโรคไขหวัดนกท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวไดรับความชวยเหลืออยางรวดเร็ว และ
ถูกตอง 

2. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินมีความม่ันใจ สามารถปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว 
และถูกตอง 

3.  มีแนวทางในการปฏิบัติงาน ในหนวยงานวสัิญญีวิทยาโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางการบริหารเวลาในการจัดโครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลในการใหความ
ชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวผูปวยโรคไขหวัดนก ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 

 

ขั้นตอน
การ

ดําเนินการ 
วิธีการ 

ระยะเวลา (เดือน / สัปดาหท่ี) 

มค.. ก.พ. มี.ค. 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.ขั้น
เตรียมการ 

 
 
 
 
 

-เก็บรวบรวมขอมูลโรคไขกวัดนกจาก 
เอกสาร ความรูตางๆ 
-นําขอมูลมาวิเคราะหปญหา นําเสนอ
ปญหา  
-เสนอโครงการกับหัวหนาวิ สัญญี
พยาบาลและหัวหนากลุมงานวิสัญญี 
 

  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

2.ขั้น
ปฏิบัติการ 

 

-จัดทําแผนการสอนและแบบทดสอบ 
กอนและหลังการฝกอบรม กําหนด
หลักเกณฑการประเมินการทดสอบ 
-กําหนดวัน เวลา สถานท่ี 
-จัดทําแบบทดสอบกอนการฝกอบรม 
-ดําเนนิการตามโครงการท่ีนําเสนอไว 
-จัดทําแบบทดสอบหลังการฝกอบรม 
 

            

3.ขั้น
ประเมินผล 

-สรุปผลการทําแบบทดสอบ 
-สรุปผลการดําเนินงาน 
-รายงานผลการดําเนินการเสนอ
หัวหนาวิสัญญีพยาบาลและหัวหนา
กลุมงาน 

            

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 



1. 


