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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดไตออก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  อุปกรณคลองเตียงขณะเคลื่อนยายผูปวย 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเรณู  ตึกปากเกล็ด 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 90) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดเพื่อตัดไตออก 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน (ต้ังแตวันท่ี 23 มีนาคม 2549 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2549 ) 
  

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            3.1 กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของไตและการเกิดนิว่ท่ีไต 
            ไต ต้ังอยูในตําแหนงท่ีคอนขางปลอดภัยตอการกระทบกระเทือนคือ อยูท่ีหลังชองทอง
(retroperitoneum) สองขางของกระดูกสันหลังประมาณระดับกระดูกสันหลังระดับอกท่ี 2 ถึง กระดูก สัน
หลังระดับเอวท่ี 3 ไตขางขวามักจะอยูตํ่ากวาไตขางซายตําแหนงนี้เปล่ียนแปลงเคล่ือนไปตามจังหวะการ
หายใจข้ึนลงประมาณ 1 ระดบัซ่ีโครงไตผูใหญหนักขางละ 120 – 170  กรัม ขนาดประมาณ 11.5 X 7.5  X  
2.5 เซนติเมตร (กวาง X ยาว X   หนา) ขนาดไตผูหญิงจะเล็กกวาผูชาย  เด็กมีไตเล็กกวา ผูใหญลักษณะของ
ไตมีดานกลางเวาคอดเขาดานในเรียก  รีนลั  ไฮลัส  (renal  hilus)จึงมีรูปรางคลายเมล็ดถ่ัวจาก รีนัลไฮลัส  เขา
ไปเปนซอกเล็กๆ  รียก รีนัลไซนัส (renal  sinus) ภายในมีหลอดน้ําเหลือง  เสนประสาท  หลอดเลือดแดง  
หลอดเลือดดํา ทอไตในสวนนี้จะบานออกเปนรูปกรวย  เรียกวา  รีนัล เพลวิส (renal  pelvis) ตัวไตมีเยื่อ
พังผืดเหนยีวหอหุมผิวเรียบของไตเสมือนกบัเปนปลอก  (fibrous  capsule) 
 ถาผาไตตามแนวโคงนูนออกเปน 2  ซีก เนื้อไตจะประกอบดวย 2 สวนใหญ  คือ สวนนอกเรียกวา   
 คอรเท็กซ(cortex) สวนถัดเขามาตรงกลางระหวางรีนัล เพลวิส กับคอรเท็กซ เรียกวา เมดดัลลา(medulla)มี
รูปรางคลายกรวย (coneshaped  structure)ประมาณ 8 – 10 อัน เรียกวา เมดดัลลา พีรามิด (medulla  pyramids)
หรือ รีนัล พีรามิด (renal  pyramids)ยอดของ พีรามิ จะพุงเขาหา รีนัล ไซนัส เรียกสวนยอดน้ีวา  รีนัล  ปาปลลี 
(renal  papillae)  สวนฐานของพีรามิด หันออกไปทาง  คอรเท็กซ  ขนานกับ  แคปซูล (capsule)  ระหวาง  
เมดดัลลา  พีรามิด จะมี  รีนลั  คอลัมน(renal  column) ซ่ึงเปนเนื้อของ  คอรเท็กซ  ยื่นเขามานัน้แทรกอยู  รีนัล  
เพลวิส  แตกออกเปนแขนงสั้น  2 – 3  แขนง เรียกวา เมเจอรแคลีเซส  (major  calyces)จากสวนนี้แตกแขนง
ยอยออกไปอีกเรียกวา  ไมเนอร  แคลีเซส  (minorcalyces)โดยแตละไมเนอร  แคลิซ (minor  calyx) จะอยู
รอบๆ รีนัล  ปาปลลา  (renal  papilla)ของ รีนัล  พีรามิ แตละอันการเกดิผลึกและนิว่ 
 3.2 ความรูเร่ืองนิ่วในไต 
 สาเหตุของการเกิดนิว่พอสรุปไดดังนี(้นราพร  พุทธวงค,2547:12) 
               1. การมีปสสาวะขังอยู(stasis) ทําใหมีการถายเทไมสะดวกซ่ึงอาจเปนผลจากการอุดกัน้ เหตุจาก
ระบบประสาท ท่ีควบคุม (neurogenic) เปนผลใหเกลือในปสสาวะตกตะกอน 
 2. การนอนอยูกบัท่ีเปนเวลานาน  เนื่องจากโรคใดก็ตาม  นอกจากปสสาวะไหลไมสะดวก แลว 

ยังเกดิการสลายของแคลเซียมจากกระดูกไหลออกมาสูกระแสเลือด  สงผลใหมีการเพิ่มการดูดท่ีลําไสท่ีทําให



รางกายมีระดบัแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) ทําใหการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะจะเพ่ิม
มากกวา ปกติมีโอกาสเกิดตะกอนและน่ิวมากข้ึน 
 3. การติดเช้ือทําใหมีการกัดกรอน (erosion)เกดิแผลท่ีเยื่อบุผิวของทางเดินปสสาวะผิวกระเพาะ 

ปสสาวะไมเรียบ  เกดิความตึงผิวมากกวาน้ําปสสาวะ ทําใหผลึกมีโอกาสมาเกาะรวมตัว   เปน กอนนิ่วไดงาย 
 4. ปสสาวะเขมขนข้ึน เพราะมีเกลือชนิดใดชนิดหนึ่งมากเกนิไป มีโอกาสตกตะกอนเกดิเปนนิว่
ได เม่ือมีสาเหตุอ่ืนเสริมดวย  ไดแก 

  5.  การเปล่ียนแปลงภาวะกรด – ดางของปสสาวะ เกลือบางอยางละลายไดดใีนภาวะเปนกรดถา
ปสสาวะเปนดางมีโอกาสเกดินิ่วไดมาก 
  6.  ส่ิงแปลกปลอม เชน การใสสายสวนปสสาวะคาไว การตกคางของล่ิมเลือด หนอง ช้ินเนื้อตาย    
กลุมกอนแบคทีเรียจะเปนแกนกลางใหเกดิการตกตะกอน  และจับกอนเปนนิว่ได 
  7.  เพศชายมักจะเปนนิว่มากกวาเพศหญิง  เพราะเพศชายมีโอกาสเกิดการอุดกั้นท่ีคอของ กระเพาะ 
ปสสาวะหรือท่ีหลอดปสสาวะมากกวา  เนือ่งจากทางเดนิปสสาวะชวงลางยาวกวาและฮอรโมนเพศ ยังเปน 
ปจจัยสําคัญ  เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิงทําใหเกิดการขับซิเตรท ออกมาในปสสาวะเพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงเปนตัวชวยยับยั้งการเกิดนิ่ว    เพศชายจึงเกิดนิ่วมากกวาเพศหญิง 
 อาการของโรค แบงไดเปน 2 กลุม 
 1.   อาการโดยตรง เปนอาการเกิดจากการระคายเคือง เนือ่งจากมีกอนนิ่วเสียดสีในไตและทอไต
บางคร้ัง มีการอุดกั้นอยางเฉียบพลัน อาการนําท่ีพบบอยไดแก ปสสาวะมีนิว่ ปสสาวะขัดหรือสะดดุ 
ปสสาวะสีเลือด  ปวดเปนพกัๆ ตรงบริเวณเอวอยางรุนแรง  ลักษณะการปวดอาจเปนแบบปวดเสียดในทอง
(colicky pain)ปวดแบบต้ือๆ  (dull  pain) หรือปวดแบบราวไปยังตําแหนงอ่ืน (refer  pain) ข้ึนกับตําแหนง
อุดกั้น  
 2.   อาการโดยออม  เปนผลตามมาของอาการท่ีนิ่วอุดกัน้ทางเดินปสสาวะอาการสําคัญไดแก 
       2.1   อาการทางระบบทางเดินอาหาร  มีอาการปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองอืด  
       2.2   การติดเช้ือ คือ ภาวะปสสาวะค่ังคาง และภาวะไตทํางานเส่ือมลงจากการที่มีการอุดกั้น   
      2.3 ไตเส่ือม จนถึงภาวะไตวาย ผูปวยกลุมนี้พบวามีนิว่คางคาในระบบทางเดินปสสาวะ บางราย
ไมพบนิว่เนื่องจากเล่ือนหลุดไปแลวสวนการอักเสบยังคงดําเนินตอไป เนื่องจากมีรอยโรคในไต  บางรายมี
ประวัติชัดเจนวาเปนนิ่ว แตอดทนกับอาการ หรืออาการหายไป จึงไมมาพบแพทย 
  
 
               การรักษา กําจัดนิว่ออกจากรางกาย แตเนื่อง จากน่ิวในไตมีโอกาสกลับมาเปนซํ้าสูง และไมใชโรค
ท่ีเกิดจากสาเหตุเดียว  ดังนั้นการคนหาสาเหตุหลังกําจดันิ่ว จึงเปนส่ิงสําคัญ  วัตถุประสงคของการรักษาใน



ระยะแรก  คือ ลดความทุกขทรมานจากอาการปวดโดยการให  นอนพกั ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา กรณี
ปวดรุนแรง จาํเปนตองให ยาระงับปวด  และยาท่ีใชรวมดวย คือ  ยาลดการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบ 
สําหรับยากลอมประสาทอาจมีประโยชนในผูปวยท่ีมีอาการกระวนกระวาย   
             3.3ความรูเร่ืองยาท่ีใชในการระงับความรูสึกและยาดมสลบ 
 อะโทรปน ซัลเฟต (atropine sulfate)  

คุณสมบัติ ลดการหล่ังเหง่ือและน้ําลาย มีฤทธ์ิขยายหลอดลม มีผลตอหัวใจทําใหหวัใจเตนเร็วข้ึน มี
การขยายของมานตา ทําหากแหง  
             วิธีใชและขนาด ใหขนาด 0.01-0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมบริหารทางกลามเนือ้หรือ
หลอด เลือดดาํ  
  ฮาโลเทน   (halothane) 

               คุณสมบัติ เปนยาดมสลบชนิดไอระเหย ยานี้สามารถใชเปนยานําสลบไดเร็วโดยใชรวมกับไนตรัส
ออกไซดท่ีมีความเขมขน70 เปอรเซ็นต  ยานี้มีผลตอระบบตางๆของรางกายคือ มีผลขยายหลอดเลือดภายใน
สมอง มีฤทธ์ิกดกลามเนื้อหวัใจโดยตรง มีผลทําใหเกดิความดันโลหิตตํ่า ทําใหกลามเนื้อมดลูกหยอนตัว ลด
การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร มีผลตอตับ  

             วิธีใชและขนาด ความเขมขนท่ีใชนําสลบ คือ 2-4  เปอรเซ็นต สําหรับเสริมฤทธ์ิยาอ่ืนๆใชความ
เขมขน 0.5-1เปอรเซ็นต 
 มอรฟน  (Morphine) 

              คุณสมบัติ ออกฤทธ์ิกดระบบประสาท  ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทําใหผูปวยงวง
ซึม  ลดอาการเจ็บปวด 

             วิธีใชและขนาดให ขนาด 0.1-0.2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม โดยบริหารทางหลอดเลือดดํา
หรือเขากลามเนื้อ 
 มิดาโซแลม (midazolam) 
              คุณสมบัติ เปนยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง ยานี้มีผลทําใหความดันโลหิลดลงรวมกับมี
ชีพจรเร็วข้ึนมีผลกดการหายใจเล็กนอย  นอกจากนีย้านีย้งัมีผลทําใหผูปวยหลับจําเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
ไมได (amnesia) 

 วิธีใชและขนาด ขนาดท่ีใชเพื่อเปนยากอนนําสลบ  คือ ใหรับประทานขนาด  15  มิลลิกรัม หรือ
บริหารโดยการฉีดเขากลามเนื้อในขนาด 0.05 - 0.1  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1  กิโลกรัมหรือ สําหรับนําสลบ
โดยบริหารยาขนาด 0.2-0.3 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา 
 ไนตรัสออกไซด   (Nitrous  oxide) 



              คุณสมบัต ิเปนกาซไมมีสี  มีกล่ินหอมหวานเล็กนอย  ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ  สามารถ
นําสลบไดเร็วและทําใหผูปวยต่ืนเร็ว  เปนยาดมสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมาก  
  วิธีใชและขนาด เปนยาดมสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมาก  ตองใชรวมกับยาสลบตัวอ่ืนๆ เสมอ  ความเขมขน
ของไนตรัสออกไซดท่ีนยิมใชคือ  66  เปอรเซ็นตสําหรับการบริหารเพื่อลดอาการเจ็บครรภระหวางรอคลอด
ใชความเขมขนประมาณ  50  เปอรเซ็นตก็เพียงพอ 

             นีโอสติกมีน (neostigmine) หรือ โพรสติกมีน (Prostigmine) 
คุณสมบัติ เปนยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนือ้กลุม นอน ดีโพลาไรซิง 
วิธีใชและขนาด ใหขนาด  0.05-0.08  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1  กิโลกรัม  บริหารทางหลอดเลือดดาํ

ออกฤทธ์ิเร็วภายใน  2-5  นาที   มีผลเต็มท่ี  7-11  นาที  และมีฤทธ์ิอยูนาน  35-60  นาที 
 แพนคูโรเนียม (pancuronium) 

              คุณสมบัติ เปนยาหยอนกลามเนื้อในกลุม  นอน ดีโพลาไรซิง (non-depolarizing)ทําใหอัตราเร็วของ
การเตนของหวัใจเพิ่มข้ึนรอยละ20  ความดันโลหิตเพิ่มข้ึนรอยละ 10-20  ยานี้ผานรกได 
 วิธีใชและขนาดยา สําหรับใสทอชวยหายใจใหยาในขนาด 0.15 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม
บริหารทางหลอดเลือดดํา สําหรับการหยอนตัวของกลามเน้ือระหวางผาตัด  ใหยาขนาดเร่ิมตน  0.08 - 0.1 
มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม  บริหารทางหลอดเลือดดํา   
 ซัลซินิลโคลีน   (Succcinylcholine) 
              คุณสมบัต ิมีฤทธ์ิทําใหเกิดอัมพาตของกลามเนือ้มีการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือ(fassiculation) กอน
เปนอัมพาต ใชเปนยาหยอนกลามเนื้อสําหรับใสทอชวยหายใจ   เนื่องจากออกฤทธ์ิเร็วและหมดฤทธ์ิเร็ว 
 วิธีใชและขนาดยา  นิยมใชในขนาด 1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
สําหรับใสทอชวยหายใจ  
 ไธโอเพนทาล  โซเดียม  (thiopental sodium) 
              คุณสมบัต ิเปนยานาํสลบในกลุม  บารบิทูเรต (barbiturate)  มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิส้ันมาก  
 วิธีใชและขนาดยา  นิยมใชในขนาด  3 - 5  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดาํ
เพื่อนําสลบสําหรับการผาตัดทุกชนิด  ผูปวยจะหลับเร็วและฟนจากการหลับเร็ว   แตตองระมัดระวงัความดัน
โลหิตท่ีจะลดลงไดมาก 
 โอฟอกซาซิน (ofloxacin) 
              คุณสมบัต ิเปนยาทีอ่อกฤกธ์ิกวาง สามารถทําลายเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบและแกรมบวก มีผลตอ 
           แบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ เชน กระเพาะปสสาวะอักเสบ ไตและ
กรวยไตอักเสบ 

วิธีใชและขนาดยา ขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง 7-10 วัน โดยการรับประทาน 



 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพแบบตามระบบ/หรือ
แนวคิดในการประเมินผูปวยกอนระงับความรูสึก การดูแลผูปวยขณะระงับความรูสึก และการดูแลผูปวยใน
หองพักฟนตามแนวทางการประเมิน Postanesthesia recovery score ของ Aldrete  scoring system  
 2.ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร/  งานวิจัย/  Websiteและปรึกษาผูเช่ียวชาญดานแพทย
ศัลยกรรม 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง:   
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
 ชายไทยอายุ 52 ป สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาประถมศึกษาปท่ี 6 อาชีพรับจาง 
รายไดประมาณ  7,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูใน กทม. รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  23 มีนาคม 2549 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  24 มีนาคม 2549 การวินิจฉัยโรค  Renal Calculi with Non Function left  kidney 
ไดรับการผาตัด Left Nephrectomy  เม่ือวันท่ี 24 มีนาคม 2549 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 
 1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: กอนไดรับการผาตัดผูปวยสุขภาพดี แข็งแรงไมสูบ
บุหร่ี ไมดื่มสุราไมเคยแพสารเคมี อาหารหรือยาใดๆ 
 อาการสําคัญ: 3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดเปนพักๆตรงบริเวณเอว ปสสาวะขัดและเปนสี
เลือดปน 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน: เม่ือวันท่ี 23 มีนาคม 2549 มาโรงพยาบาลเน่ืองจากมีอาการปสสาวะขัด
มีเลือดปน ปวดบริเวณเอวเปนพักๆ แพทยไดซักประวัติพบวาผูปวยมีประวัติพบนิ่วท่ีไตและมีปสสาวะมี
เลือดปนต้ังแตเดือนธันวาคม 2548 และไมไดทําการรักษาเพื่อนําเอานิ่วออกเนื่องจากกอนนิ่วมีขนาดเล็กและ
ยังไมมีอาการรุนแรง แพทยทําการตรวจโดยการถายภาพรังสีของไตดวยการฉีดสารทึบแสงเขาทางหลอด
เลือดดําพบวากอนนิ่วเสนศูนยกลาง 3X2 เซนติเมตร (กวาง X ยาว) และมีนิ่วเศษเล็กๆท่ีไตขางซายทําใหไต
เสียหนาท่ีการทํางาน แพทยวินิจฉัย เปนนิ่วในไตขางซายทําใหไตเสียหนาท่ีการทํางาน (Renal Calculi with 
NonFunction  left kidney)และไดนัดผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 23 มีนาคม 2549 เพื่อทําการรักษา
โดยการผาตัดนําไตขางซายออกในวันที่ 24 มีนาคม 2549  
 ประวัติการและการบาดเจ็บปวยในอดีต: ปฏิเสธการเจ็บปวย และการบาดเจ็บปวยในอดีต 



 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว: บิดา มารดายังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนโต มีนอง 2 คน ปฏิเสธ
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
 การตรวจรางกายพบวา ผูปวยปสสาวะขัดมีเลือดและตะกอนปนปวดบริเอวเปนพกัๆ แสดงวามี
ความผิดปกติท่ีระบบทางเดนิปสสาวะ 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ:ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารทุก
ชนิด ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว 
 3. การขับถาย: กอนผาตัดการขับถายอุจจาระปกติ แตการปสสาวะจะมีเลือดและตะกอนปน 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย: กอนผาตัดสามารถชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ ทํากิจวัตร
ประจําตัวได เคล่ือนไหวไดดี ไมมีอาการออนเพลีย แตจะปวดเอวเปนพักๆ ทําใหเคล่ือนไหวไดนอยเปน
บางคร้ัง 
 5. การพักผอนนอนหลับ: กอนผาตัด นอนวนัละ 6-7 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00-05.00 น. หลังผาตัดนอน
ไมคอยหลับเพราะไมสุขสบาย ปวดแผล เคล่ือนไหวลําบาก และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวยกลางคืนนอน
หลับไดประมาณ 3-5 ช่ัวโมง  กลางวันหลับๆต่ืนๆ 
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู: รูสึกตัวดี พูดคุยตอบคําถามไมสับสนมีการรับรูเกี่ยวกับประสาท
สัมผัสท้ัง 5 ดี ตรงตามสภาพความเปนจริง  
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: ผูปวยยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง ทราบวาตนเองเจ็บปวย
เปนอะไรและยินยอมรักษาและผาตัดใหความรวมมือทราบวามารับการรักษาท่ีโรงพยบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ฯ  
 8. บทบาท และ สัมพันธภาพ: กอนผาตัดผูปวยใหขอมูลวา ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข 
ผูปวยทํางานขยันดไีมสูบ บุหร่ี ไมดื่มสุรา อยูกับครอบครัวไมเคยทะเลาะกัน ไมเลนการพนัน มีรายได
ประมาณ7,000 บาท พอใชไมมีหนี้สิน หลังผาตัดตองหยดุงานไมมีรายได 
 9. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด: กอนผาตัดผูปวยมีสัมพันธท่ีดีกับเพือ่นบาน ชอบ
ชวยเหลือเพื่อนบาน มีสัมพนัธภาพดกีับพยาบาลและผูท่ีเกี่ยวของ ผูปวยจะกังวลเร่ืองการผาตัด แตคิดวาเม่ือ
แพทยผาตัดใหแลวอาการจะดีข้ึนและหายไดกลับบาน  
  การพยาบาลกอนระงับความรูสึก  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1ผูปวยวิตกกังวลและขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใหถูกตองกอน
ระงับ            ความรูสึก  ขณะระงับความรูสึกและหลังระงับความรูสึก 

 วัตถุประสงค 
 ผูปวยมีความรู สามารถปฏิบัติกอนและหลังระงับความรูสึกไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาท่ีเปนมิตร 



2. ใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายอยางสังเขป 
3. บอกใหทราบถึงสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพักฟนท่ีผูปวยจะตองประสบ 
4. บอกใหทราบถึงสภาพท่ัวไปหลังการระงับความรูสึกและคําแนะนําการปฏิบัติตน 
ประเมินผล:ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 1(วันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ.2549)  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ไมสุขสบายจากอาการปวดทองและราวมาท่ีเอวขางซายเนื่องจาก การ
อักเสบและการเคล่ือนของนิ่วในเนื้อไต 

 วัตถุประสงค 
ผูปวยปวดทองดานซายนอยลง มีความสุขสบายมากข้ึน สามารถพักผอนได 

              กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยการซักถามระดับความเจ็บปวดของผูปวย  

2.   แนะนําวิธีการหายใจเขา - ออกลึก ๆ    
3.   สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล   เพื่อทําใหผูปวย ชวยลดความวิตกกังวล      

 4.   แนะนําใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง    เพื่อลดการตึงตัวของกลามเนื้อหนาทอง 
 ประเมินผล ปญหานี้ยังไมไดรับการแกไขเนื่องจากตองผาตัด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 วิตกกังวลเกี่ยวกับเร่ืองคาใชจายในการรักษา 
              วัตถุประสงค 
  ผูปวยคลายความวิตกกังวลเร่ืองคาใชจายในการรักษา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายถึงความวิตกกังวล พรอมรับฟงดวยทาทีเห็นใจ 
 2.   อธิบายใหผูปวยทราบเร่ือง ผูปวยสามารถใชสิทธิการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา      
 3.   เปดโอกาสใหซักถามขอของใจตาง ๆ อยางเปนกนัเอง เพื่อใหผูปวยคลายความกังวล 
              ประเมินผล   วันท่ี  23  มีนาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 15.25 นาฬิกา 

ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน   มีความเขาใจในสิทธิการรักษา และบอกวาไมกังวลเร่ืองคาใชจายแลว 
การพยาบาลขณะระงับความรูสึก 

             ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยเส่ียงตอการเกดิภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากอยูในระหวางการ
ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ 
             วัตถุประสงค 
 ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
              กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ตรวจดูขอตอตางๆในวงจรดมยาสลบ   การทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ      



 2.   ระหวางการระงับความรูสึกไดดแูลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางนอย30เปอรเซ็นต โดย 
                เปดไนตรัสออกไซด รวมกับออกซิเจนในอัตราสวน 2:1 ยาดมสลบชนิดไอระเหยฮาโลเทน 1.0 
เปอรเซ็นต 
 3.   ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  ทุก 5 นาที 
 4.   สังเกตสีของริมฝปาก  สีเล็บ  ปลายมือ  เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน    
             5.  ขณะระงับความรูสึกไดสังเกตดูการเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ัง  2  ขางตลอดเวลา 
            ประเมินผล   วันท่ี 24 มีนาคม  พ.ศ. 2549   เวลา 12.45นาฬิกา 

1.   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงขณะระงับความรูสึกได 100 เปอรเซ็นต 
 3.   การเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ัง  2  ขาง  ในขณะชวยหายใจมีความสม่ําเสมอ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 เส่ียงตอภาวะพรองน้ําและเกลือแรเนื่องจากเสียเลือดระหวางทําการผาตัด  
             วัตถุประสงค 
 ไมเกิดภาวะพรองน้ําและเกลือแรในระหวางทําผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   ตรวจวดัและบันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะพรองน้ําและเลือด  

2.   ประเมินการสูญเสียเลือดจากการผาตัดอยางถูกตอง   
3.   ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอกับปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไประหวางผาตัด 

            ประเมินผล วันท่ี 24 มีนาคม 2550 เวลา 12.45  นาฬิกา 
1.  ความดันโลหิตไมตํ่ากวา  90/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรอยูในชวงระหวาง  60 - 120  คร้ังตอนาที 

              2.   ปสสาวะออกมามากกวา  30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ลักษณะใส  สีไมเขม ผิวกายไมเยน็ ซีด มีเหง่ือ 
               ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  เส่ียงตอภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าระหวางไดรับการระงับความรูสึก 
               วัตถุประสงค  
  ผูปวยสามารถรักษาอุณหภูมิรางกายสูงกวา 35 องศาเซลเซียสระหวางไดรับการระงับความรูสึก 
               กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ปรับอุณหภูมิหองผาตัดไวท่ี  23  องศาเซลเซียสและใหความอบอุนรางกายผูปวย   
 2.   ขณะเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพกัฟน  ใชผาหมคลุมตัวผูปวยเพื่อใหความอบอุน 
         ประเมินผล  วันท่ี 24 มีนาคม   พ.ศ. 2549 10.45-12.45  นาฬกิา 
 บริเวณปลายมอื ผูปวยอุน ไมมีภาวะหนาวส่ันหลังเสร็จส้ินการระงับความรูสึก 
         ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 อาจไดรับอุบัติเหตุและอันตรายขณะระงับความรูสึก 
              วัตถุประสงค 
 ผูปวยปลอดภยั ไมเกดิอุบัติเหตุและอันตรายในขณะระงับความรูสึก 



              กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ไมละท้ิงผูปวยไวโดยลําพัง   

               2.  ในขณะเปล่ียนทาระวังการเคล่ือนไหวของขอตางๆ ปุมกระดูกตางๆของรางกาย        
              ประเมินผล  วันท่ี  24 มีนาคม พ.ศ. 2549  10.45-12.45 นาฬกิา 
 ผูปวยไมไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุในขณะเคล่ือนยาย  และในขณะเปล่ียนทาเพื่อทําผาตัด      
 การพยาบาลระยะหลังใหการระงับความรูสึก 
             ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 8 อาจไดรับอุบัติเหตุขณะเคล่ือนยายจากหองผาตัดไปยงัหองพกัฟน 
             วัตถุประสงค 
 ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุและอันตราย ขณะเคล่ือนยายจากหองผาตัดไปยงัหองพักฟน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.   เตรียมสภาพรางกายผูปวยใหพรอมกอนการเคล่ือนยาย   
2.   ติดตามสงผูปวยไปหองพักฟน สงตออาการของผูปวยท้ังในระยะกอนและขณะระงับความรูสึก     

            ประเมินผล    วันท่ี  24 มีนาคม พ.ศ. 2549 12.45 นาฬิกา 
            ไมเกิดอุบัติเหตุและอันตรายขณะเคล่ือนยาย 
            ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 9 เส่ียงตอภาวะประสิทธิภาพการหายใจลดลงหลังไดรับการระงับความรูสึก 
             วัตถุประสงค 
 ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพหลังไดรับการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
         1.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100  เปอรเซ็นตทางหนากากชนิดมีถุงสํารอง ในอัตรา  6  ลิตร ตอ
นาที    

2.  จัดทาผูปวยนอนราบตะแคงหนาไปดานขาง เพื่อปองกันการตกของลิ้นไปปดกั้นทางเดนิหายใจ       
              ประเมินผล  วันท่ี  24 มีนาคม พ.ศ. 2549 12.45 นาฬิกา 
 1.   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงได 100 เปอรเซ็นต สีผิว ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทา
แดงดี   

2.   การเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ัง  2  ขาง  เทากันและสม่ําเสมอ  ฟงปอดไมพบเสียงเสมหะ 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10  ผูปวยปวดแผลผาตัด  เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวยมีความสุขสบาย  และมีอาการปวดแผลนอยลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ดูแลผูปวยนอนในทาท่ีเหมาะสม   เม่ือผูปวยรูสึกตัวดีไดจัดใหนอนทาศีรษะสูง   



2.   แนะนําการไอเพ่ือปองกนัอาการปวดแผล        
              3.   ฉีดยาแกปวดไดแก มอรฟน  ขนาด  6  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  เพื่อบรรเทาอาการปวดแผล         

ประเมินผล   วนัท่ี  24 มีนาคม พ.ศ. 2549 12.45 – 13.45 นาฬิกา 
 1.   ผูปวยบอกวาอาการปวดแผลนอยลง  สามารถพลิกตะแคงตัวเองไดเล็กนอย 
 2.   ผูปวยมีสีหนาดีข้ึน  ไมขมวดค้ิว พักผอนไดมากข้ึน ไมมีอาการกระสับกระสาย 
5. ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน เวลา 9 วันและ เยี่ยม 

จํานวน 9 คร้ังพบวาปญหาท้ังหมด 10  ขอไดรับการแกไข  10 ขอ/หรือท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํา
กอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสําฤทธ์ิ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
  1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกการพยาบาลและการใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยผาตัดไตขางซายออก 
  2. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
              3. เปนแนวทางในการมาพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาในสาขาอ่ืน
และเปนประโยชนแกผูปวย 
  4. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดไต
ออก 
 

9. ความยุงยาก/ปญหา/อุปสรรค 
  1. ผูปวยมีอาการปวดทองราวไปที่เอวขางซายมีปสสาวะขัดเปนเลือดปน มีไขรวมดวย 
  2. ผูปวยอาจเกดิภาวะเซลลรางกายพรองออกซิเจนจากการระงับความรูสึก เนื่องจากผูปวย
ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายชนิดใสทอชวยหายใจ 
  3. ผูปวยทําผาตัดไตขางซายออกภายใตการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายระหวางการ
ระงับความรูสึกมีการเฝาระวงัอยางใกลชิด โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดปริมาณออกซิเจนในเลือดทุก 5 นาที 
สังเกตุสีผิว สีของเลือดบริเวณแผลผาตัด สังเกตุการหายใจในขณะท่ีเคร่ืองชวยหายใจทํางาน 
  4. ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการระงับความรูสึก และไมเคยทราบวิธีปฏิบัติตนท่ี
ถูกตองกอนและหลังการระงับความรูสึก 



  5. เส่ียงตอการติดเช้ือแผลผาตัดไดงาย จึงตองใหการดแูล สังเกตุลักษณะแผลผาตัด ปวด 
บวม แดง และรอน หามเปดแผลเอง ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา และทําความสะอาดแผลผาตัดดวยวิธีปราศจาก
เช้ือ 
  

10. ขอเสนอแนะ 
  1.มีแนวทางในการพยาบาลผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และใหผูปวยมีความพึงพอใจ
ในดานการรักษาพยาบาล 
  2.ควรมีการจัดประชุมวิชาการ อบรม สงเสริมใหพยาบาลวิสัญญีเขาอบรมฟนฟูวิชาการ
วิสัญญีอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเพิ่มพูนความรูและเรียนรูถึงวิทยาการใหมๆในการระงับความรูสึก 
  3.มีการพัฒนาแผนพับ เกี่ยวกับการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรคนิ่ว เพื่อใหมีความรู ความ
เขาใจ สามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเองไดและปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
  4.ควรมีการประสานงานกับโรงพยาบาลในสังกัดท่ีมีวิสัญญีแพทยเพื่อขอคําแนะนําหรือ
ความชวยเหลือในการระงับความรูสึกแกผูปวย 
      ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคํานําของคณะกรรมการ 

       

                         
                

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
      

    
 
 
 
 



                                                        อางอิง 
 

นราพร   พุทธวงค. คูมือการเตรียมและสงเคร่ืองมือการผาตัดนิ่วในไต. เชียงใหม:นันทพันธพร้ินต้ิง, 
               2547. 
 

วชิร   คชการ.   ตําราศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุชาย.   กรุงเทพมหานคร: 
          บียอนด  เอ็นเทอรไพรซ,  2547. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                        ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวเรณู  ตึกปากเกล็ด 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี)   
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 90)   ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ   สํานักการแพทย 
เร่ือง อุปกรณคลองเตียงขณะเคล่ือนยายผูปวย 
 

                      หลักการและเหตุผล 
                               ป 2005 เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยแหงชาติของสถาบันตรวจสอบคุณภาพของ  
องคกรสุขภาพในสหรัฐอเมริกา หรือ The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) ตองการใหโรงพยาบาลตางๆมีการประเมินความเส่ียง การพลัดตกของผูปวยในหองผาตัดซ่ึง
สามารถเกิดข้ึนไดในระยะกอนผาตัด หรือหลังผาตัดท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงสวนใหญเกิดข้ึนในขณะ
มีการเคล่ือนยายผูปวยโดยมีเจาหนาท่ีเพียงคนเดียวในการเคล่ือนยายและไมมีการล็อคเปลนอนหรือเตียงกอน
ทําการเคล่ือนยาย 
                                ปจจัยอ่ืนท่ีทําใหผูปวยมีความเส่ียงตอการพลัดตก ไดแก ขาดการส่ือสารในทีมเจาหนาท่ี
ขณะชวยกันเคล่ือนยายผูปวย การไดรับยาคลายความวิตกกังวลในผูปวยกอนมาหองผาตัด รวมถึงการถอด
แวนหรือเคร่ืองชวยในการฟงออกกอนเขาหองผาตัด ประกอบกับพื้นหองผาตัดหรือพื้นรองเทาท่ีล่ืนและการ
ใชเปลนอนหรือเตียงท่ีมีระดับความสูง ส่ิงเหลานี้เปนการเพิ่มความเส่ียงตอการพลัดตก ทางหนวยงานวิสัญญี
ไดมีการปรับปรุง เพื่อเปนการพัฒนางานและใหผูปวยมีความปลอดภัย ลดอุบัติการณพลัดตกขณะเคล่ือนยาย
ผูปวย จึงไดคิดอุปกรณคลองเตียงขณะเคล่ือนยายผูปวยเพ่ือใชในหนวยงานโดยทําเปนเหล็กคลองเตียง
ระหวางรับ-สงผูปวย เพื่อลดจํานวนเจาหนาท่ีในการเคล่ือนยาย ลดความเส่ียงตอการพลัดตกของผูปวย และ
ยังสามารถเคล่ือนยายผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

                                                            วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
 

                       วัตถุประสงค 
                                  1.  เพื่อปองกันการตกเตียงขณะเคล่ือนยายผูปวย 
                                  2.  ผูปวยสามารถเคล่ือนยายเตียงดวยความม่ันใจ 
                                  3.  ลดจํานวนเจาหนาท่ีขณะเคล่ือนยายผูปวย 
                                  4.  ลดเวลาการรอคอย 
 
 
 
 



                         เปาหมาย 
             1.  อุบัติการณการตกเตียงของผูปวยเปนศูนย 
             2.  ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ 
 

     กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ 
     ขอเสนอแนะของสถาบัน JCAHO  
                  เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยแหงชาติของสถาบัน JCAHO ในป 2005 มีการ
เสนอใหองคกรมีการประเมินและการประเมินซํ้าของปจจัยเส่ียงตอการพลัดตกโดยมีการประเมินเร่ิมแรก
ดังนี ้

1. ประวัติการพลัดตก 
2. ระดับความรูสึกตัว 
3. อาการเสียการทรงตัวหรือการเคล่ือนไหวรางกาย 
4. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
5. โรคเร้ือรัง 
6. ปญหาทางโภชนาการ 
7. ระดบัความเจบ็ปวด 
8. ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั  

  

           ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติงานต้ังแตเร่ิมตน 
           1. เร่ิมจากการมีแนวคิดจากการเคล่ือนยายผูปวยโดยปกติจะใชผูเคล่ือนยายจํานวน4 คน 
จึงมีความคิดลดจํานวนมาเปน 2 คนกอน โดยนกึถึงเหล็กคลองขางเตียงผูปวยนํามาคลองกัน แตเตียงท่ี
เคล่ือนยายผูปวยแตละเตียงท่ีคลองไมเหมือนกันจึงทําใหการคลองเตียงลําบาก 
           2. จึงมีการคิดอุปกรณซ่ึงมีลักษณะคลายกับเกือกมาเปนตะขอคลองระหวางขางเตียงให 
 เขาหากันไดขณะเคล่ือนยายผูปวยเพื่อปองกันการตกจากเตียง 
           3. สามารถนําอุปกรณท่ีทําเปนเหล็กคลองเตียง  นําไปใชกับหนวยงานอ่ืนระหวางการ 
เคล่ือนยายผูปวย 
           4. บทบาทของพยาบาลในยุคการปฏิรูปสุขภาพภายใตเง่ือนไขของการมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ควรมีการใชความสามารถในทางคลินิกและการใชขอมูลเปนแนวทางในการตัดสินการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันหรือลดความเส่ียงตอการพลัดตกของผูปวยในหองผาตัดอันกอใหเกดิการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
 
 



       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. ลดอุบัติการณตกเตียงขณะเคล่ือนยาย 
                   2. ลดจํานวนบุคลากรขณะเคล่ือนยายซ่ึงโดยปกติจะใชบุคลากรในการเคล่ือนยาย
จํานวน4 คน คนแรกจะดูแลบริเวณศีรษะ คนท่ี 2 ดูแลท่ีบริเวณปลายเทา คนท่ี 3และ 4 ดูแลบริเวณลําตัวซาย- 
ขวา 
              3. ลดระยะเวลารอคอยขณะเคล่ือนยาย โดยสามารถยายไดทันท่ีเม่ือเจาหนาท่ีเปลกลาง 
มารับ- สงผูปวย มีเจาหนาท่ีหองผาตัด 1 คน และเจาหนาท่ีเปล 1 คน 
                         4. สามารถนําอุปกรณช้ินนีไ้ปใชกบัหอผูปวยไดในกรณีท่ีระดบัความสูงของเตียง
เทากัน 
              5. ผูปวยมีความสบายใจและม่ันใจในการเคล่ือนยายเตียง 
 

        ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
                                   ผูปวยหลังระงับความรูสึกท่ีไดรับการบริการจากหองจากหนวยงานหองผาตัดมีความ
ปลอดภัย ไมมีการไดรับอุบัติเหตุการตกเตียง 
 
 

                        
    
                
 
 
 
 
 
 
 
 



อางอิง 
 

อุษาวดี  อัศดรวิเศษและคณะ. วารสารพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย.  กรุงเทพมหานคร: เอ็น พี  เพรส, 
2548. 

 
 
 


