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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา         

    เรื่อง  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดตอมทอนซิล    

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น     

     เรื่อง  การเพิ่มศักยภาพในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia  

     ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 

           

 

เสนอโดย 

นางสาวสุภาภรณ     ผาจวง                                                               

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี)                             

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 444)                                                         

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน                                                

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดตอมทอนซลิ 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วัน (ตั้งแตวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2551 – วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2551) 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1 ความรูทางวชิาการ 

 3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตอมทอนซิล 

ตอมทอนซิลอยูในสวนของคอหอยซึ่งเปนทอทางเดินรวมของระบบทางเดินหายใจ

และระบบทางเดินอาหาร ตอมทอนซิลอยูดานหลังตอโพรงจมูกอยูในกลุมของเนื้อเยื่อน้ําเหลือง หรือ 

lymppoid  tissue ที่อยูในคอ โดยปกติจะเล็กมาก เมื่อมีการอักเสบจะมองเห็นไดชัด ซ่ึงตอมนี้มักจะ

อักเสบไดบอยเนื่องจากสามรถกักเก็บเชื้อโรคได พบอุบัติการณในผูใหญ รอยละ 5 – 26 

 3.1.2 ความรูเก่ียวกับโรคตอมทอนซิลอักเสบ  การรักษา 

  สาเหตุของการเกิดตอมทอนซิลอักเสบสวนใหญเกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิด Group A 

streptococcus สวนนอยเกิดจากเชื้อไวรัส ปจจัยบางประการที่มีสวนชักจูงใหเกิดเปนโรคไดงาย เชน 

ความออนเพลีย การกระทบอากาศที่เย็นจัดหรือรอนจัด การมีการอักเสบของทางเดินหายใจสวนบนอยู

กอนแลว 

  ผูปวยจะมีอาการไขสูง หนาวสั่น คร่ันเนื้อ คร่ันตัว ออนเพลีย เจ็บคอมากเวลากลืนอาจ

มีอาการปวดราวไปที่หู ล้ินเปนฝาหนา ตอมน้ําเหลืองที่คอโตมุมคางมักโตและเจ็บ รูสึกแนน   ในคอ ถา

เปนเด็กอาจมีไขสูงถึง 40 องศา ชีพจรเร็ว กระหายน้ํา ออนเพลีย ลมหายใจมีกล่ินเหม็น ตรวจดูจะพบวา

ตอมทอนซิลทั้งสองขางบวมแดง มีหนองสีเหลืองๆ เปนจุดหรือเปนแผนสีขาวอยูบนตอมทอนซิล ล้ิน

ไก ผนังคอและเพดานจะแดง อาการจะรุนแรงอยูประมาณ 24 - 72 ช่ัวโมง ถาไมมีโรคแทรกซอนอาการ

จะคอยทุเลาลง 
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การรักษา โดยการใหยาปฏิชีวนะกลุม Penicillin หรือ amoxicillin เปนเวลา 10 วัน ถาผูปวยแพ

ยา Penicillin ใหใชยากลุม Erythromycin หรือ Cephalosporin ถาเปนๆ หายๆ หรือมีการอักเสบเรื้อรัง

เกินปละ 3 คร้ัง (chronic tonsillitis) พิจารณาทําการผาตัด 

 3.1.3 การใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดตอมทอนซิล 

  ผูปวยที่มารับการระงับความรู สึกเพื่อผาตัดตอมทอนซิลควรไดรับการเตรียม         

ความพรอมกอนการระงับความรูสึก ทั้งทางดานรางกายและจิตใจจากวิสัญญีพยาบาล เพื่อเปนการ

เตรียมพรอมใหผูปวยสามารถยอมรับอาการและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังไดรับการผาตัดและ

การระงับความรูสึก การประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย การตรวจรางกายตามระบบตางๆ โดยเฉพาะ

ระบบทางเดินหายใจ เพื่อประเมินความยากของการใสทอชวยหายใจ เพื่อนํามาวางแผนการใหการระงับ

ความรูสึก และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยมักจะมีตอมทอนซิลโตและ

อักเสบทั้งสองขาง ซ่ึงในผูปวยที่ผาตัดตอมทอนซิลจะไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย รวมกับ

การใสทอชวยหายใจ และการควบคุมการหายใจแบบสมดุล โดยการใหยาหลายตัวรวมกันเพื่อลด

ผลขางเคียงจากยาตางๆ 

 3.1.4 ความรูเก่ียวกับยาดมสลบและยาที่ใชในการใหการระงับความรูสึก 

Atracurium  เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด nondepolarizing agent ขนาด 0.6 มิลลิกรัมตอ

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ยานี้จะทําใหผูปวยหยุดหายใจ สามารถใสทอชวยหายใจได และจะกลับมาเปน

ปกติภายใน 90 นาที ยาจะถูกจํากัดโดยปฏิกิริยา Hoffmann eliminationc  ยานี้จะกระตุนการหลั่ง 

histamine จึงควรระมัดระวังในผูปวยที่เปนหอบหืด  

Atropine  เปนยากลุม anticholinergic ขนาด 0.02-0.04 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ออก

ฤทธิ์ตอน้ําระบบประสาทสวนกลาง ลดการหลั่งเหงื่อ และน้ําลายใชตานอาการไมพึงประสงคของยา 

Neostignine มีฤทธิ์ตอระบบหัวใจและ หลอดเลือดมักใชแกภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

Fentanyl  เปนยาระงับปวดชนิดเสพติด ขนาด  1-10 ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีด

เขาหลฮดเลือดดํามีฤทธิ์อยูนาน 2 - 3 ช่ัวโมง ผลขางเคียง อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ งวงซึม 

การฉีดทางหลอดเลือดดําอยางรวดเร็วจะทําใหกลามเนื้อหนาอกและกลามเนื้อหนาทองเกร็ง จนผูปวย

หยุดหายใจได 
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 Isoflurane  เปนยาดมสลบในสภาพของเหลวใส กล่ินฉุน ทําใหระคายเคืองตอระบบทางเดิน

หายใจ จึงไมนิยมใชในการนําสลบ แตในระยะการรักษาระดับการสลบนิยมใชมาก เพราะมีผลตอระบบ

หัวใจและหลอดเลือดนอยกวายาดมสลบชนิดอื่น 

 Neostigmine  เปนยากลุม anticholinesterase ขนาด 0.05-0.-08 มิลลิกรัมตอตัว 1 กิโลกรัมถูก

สังเคราะหขึ้นเพื่อแกไขฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อกลุม nondopalizing agent ยานี้มีผลทําใหหัวใจเตนชา

และอาจไมเปนจังหวะตองใชยา Atropine รวมดวยเสมอ เพื่อแกฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา ภายหลัง

ไดรับยาผูปวยจะกลับมาหายใจไดเองและหายใจไดดีภายใน 5 - 10 นาทีหากผูปวยหายใจไมดีอาจเพิ่ม

ขนาดยาจนถึง  5 มิลลิกรัม 

Succinylcholine   เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด depolarizing agent ขนาด 1-2 มิลลิกรัมตอ

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมใชในการใสทอชวยหายใจ เพราะออกฤทธิ์เร็วโดยเฉพาะในรายที่ตองใชเทคนิค 

Rapid sequence induction สามารถใส ทอชวยหายใจไดภายในเวลา 60 - 90 วินาทีภายหลังไดรัยการฉีด

ยาทางหลอดเลือดดํา 

Thiopental Sodium  เปนยานําสลบ ขนาด 3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เมื่อฉีดเขา

เสนเลือดดําผูปวยจะหลับภายในเวลา  30 - 60 วินาที ยาจะมีผลตอระบบประสาท ลดการทํางานของ

สมอง กดการหายใจและระบบไหลเวียน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตเล็กนอย         ลดความ

ดันในสมอง ยามีฤทธิ์เปนดาง ถาฉีดออกนอกเสนเลือดทําใหเกิด tissue necrosis 

  ไนตรัสออกไซด  เปนกาซที่นิยมใชมากรวมกับยาดมสลบชนิดอื่น หรือยาหยอนกลามเนื้อ 

เนื่องจากมีฤทธิ์เปนยาดดมสลบอยางออนกวาชนิดอื่น ไมกดการหายใจ ไมมีผลกระทบตอระบบหัวใจ

และหลอดเลือด 

 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ

กอรดอน ทั้ง 11 แบบแผน ประกอบดวย  ขอมูลและประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย ขอมูล

ที่ประเมินจะเปนขอมูลทั้งในอดีตและปจจุบัน ซ่ึงใชเปนแนวทางใน การวิเคราะหวามีการเปลี่ยนแปลง

อะไรบาง ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเมื่อแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ การสังเกต และการใชเทคนิค

ตางๆ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ 
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 3.2.2 การประเมินสภาพผูปวยตามปญหาและโรคที่เปนอยูเพื่อจําแนกผูปวย ตาม 

Physical status classes ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of Anesthestologist : 

ASA) ซ่ึงการแบงตามASAทําใหวิสัญญีพยาบาลเปรียบเทียบและประเมินสภาพผูปวยเกี่ยวกับความเสี่ยง

ในการระงับความรูสึกไดอยางคราวๆ 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 4.1 สรุปสาระสําคญั  

 ปญหาตอมทอนซิลอักเสบทั้งสองขางเปนโรคและอาการที่พบไดในทุกเพศและ    ทุกวัย 

และเมื่อมีอาการเกิดขึ้นผูปวยมักมีอาการเรื้อรังและผูปวยจะรูสึกทรมาน เพราะจะมีอาการ   เจ็บคอมาก

เวลากลืนน้ําลาย อาการจะเปนๆ หายๆ แมจะไดรับยาปฏิชีวนะแลวก็ตาม อาการมักมีความรุนแรงมาก

ขึ้นสวนใหญแพทยมักแนะนําใหผูปวยมารับการผาตัดตอมทอนซิลทั้งสองขาง      ซ่ึงหลังผาตัดผูปวย

ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวดมาก การมีเสมหะมากและอาจมีเลือดปน สุขลักษณะนิสัยการรับประทาน

อาหาร ที่ตองเปลี่ยนไป ดังนั้นจึงเปนเรื่องสําคัญที่พยาบาลตองดูแลตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล คือการเตรียมความพรอมผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   ดูแลขณะไดรับการระงับ

ความรูสึก ในขณะที่ทําผาตัด ตลอดจนการดูแลปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด พรอมทั้งการให

คําแนะนํา กอนกลับบานแกผูปวย เพื่อการดูแลตนเองที่บาน      อยางถูกตองเนนการสังเกตอาการ

ผิดปกติตางๆ ที่ตองรีบมาพบแพทย การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และการหลีกเลี่ยงที่ชุมชนและ ผูที่เปน

โรคระบบทางเดินหายใจตางๆ 

 4.2  ขั้นตอนการดาํเนินการ 

 เลือกเรื่องที่นาสนใจ และนาศึกษาจากผูปวยที่มารับการบริการในหนวยงาน ศึกษา คนควา 

และรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตางๆ จากตํารา เอกสารวิชาการ เพื่อใชเปนแนวทางและ

ศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวยและนํามาวางแผนการพยาบาล และการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัด

ตอมทอนซิล รวบรวมและเรียบเรียงขอมูลทั้งหมดเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานการ

พยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองและจัดพิมพผลงาน 

5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ

 เปนผูดําเนนิการรอยละ 100 

 6.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

  ผูปวยหญิงไทย อายุ 16 ป รูปรางสมสวน ผิวขาวเหลือง มารับการรักษาที่หองตรวจหู 

คอ จมูก  โรงพยาบาลตากสิน ดวยอาการเจ็บคอมากมานาน 2 เดือน มาพบแพทยที่        โรงพยาบาลตาก

สินแลวไดรับยากลับไปรับประทานที่บาน อาการไมดีขึ้น เวลานอนจะมีเสียงกรนดัง เจ็บคอมากเวลา

กลืนอาหาร รับประทานอาหารไดนอยลง จึงมาพบแพทยอีกครั้งเพื่อรับรักษา    แพทยตรวจรางกาย

พบวาตอมทอนซิลมีขนาดโตขึ้นทั้งสองขาง แพทยแนะนําใหผูปวยผาตัด       ตอมทอนซิลทั้งสองขาง

และไดนัดใหผูปวยมาโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัด และรับไวรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 

2551 เวลา 10.00 น.ที่หอผูปวย หู  ตา คอ จมูก 

 การประเมินแบบแผนสขุภาพ 

 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามแบบการประเมินแบบแผนสุขภาพของ

กอรดอน พบวาแบบแผนสุขภาพของผูปวยที่ผิดปกติ  3 แบบแผน ดังนี้ 

 1. แบบแผนกการรับรูและการรับรูและจัดการกับสุขภาพ : ผูปวยมีอาการเจ็บคอมากเวลากลืน

อาหารมานาน 2 เดือน 

 2. แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิซึม : ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงเนื่องจากมี

อาการเจ็บคอมากเวลากลืนอาหาร 

 3 .แบบแผนการรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน : ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู    กลัว

วาหลังการผาตัดอาการเจ็บคอจะยังคงอยู และมีสีหนาวิตกกังวล 

 การตรวจรางกายตามระบบพบวาพบความผิดปกติ 1 ระบบคือ ตอมทอนซิล มีลักษณะที่บวมโต 

แดง มีการอักเสบทั้งสองขาง 
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การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับ  โรค        

ตอมทอนซิลอักเสบ และการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัด

มากอน 

 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรูเกี่ยวกับโรคทอนซิล

อักเสบการผาตัด การระงับความรูสึก การปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังการผาตัดและการระงับความรูสึก

กับผูปวย และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 

 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ และใหความรูเกี่ยวกับโรคตอม

ทอนซิลอักเสบ การผาตัด การระงับความรูสึก และ วิธีการปฏิบัติตนกอนและหลัง การระงับความรูสึก 

และการผาตัดตอมทอนซิลแกผูปวย 

 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 

 การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากไดรับการ

ระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย รวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจ 

 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

  กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมอุปกรณตางๆ ที่ใชในการใหการระงับความรูสึกใหพรอมใชงาน 

ติดเครื่องเฝาระวังตางๆ ควบคุมการหายใจผูปวยใหเพียงพอกับความตองการ สังเกตอาการผิดปกติที่

บงชี้วาผูปวยขาดออกซิเจน เชน ริมฝปากเขียว ปลายมือปลายเทาเขียว  เปนตน 

 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 : ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อคจากการกําซาบเนื้อเยื่อไมมี

ประสิทธิภาพขณะผาตัด 

 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคจากการกําซาบเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ

ขณะผาตัด 
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 กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตอาการและอาการแสดงของอาการตกเลือด และช็อคจากการ

สูญเสียเลือด ประเมินการสูญเสียเลือด ตรวจวัดสัญญาณชีพของผูปวยอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งดูแลใหสาร

น้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวยเพื่อทดแทนเลือดที่สูญเสียขณะผาตัด 

 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันและเฝาระวังจงึไมเกิดขึน้ 

  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 : ผูปวยเสี่ยงตอการสําลักสิ่งแปลกปลอมจากบริเวณผาตัด

รบกวนทอทางเดินหายใจของผูปวย 

 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการสําลักสิ่งแปลกปลอมใดๆ เขาปอด 

 กิจกรรมการพยาบาล : หลังการใสทอชวยหายใจใสลมเขาลูกโปงจนไมมีเสียงลมรั่วกอนถอด

ทอชวยหายใจตองแนใจวาผูปวยตื่นดี และมีปฏิกิริยาตอบสนองปองกันทางเดินหายใจไดดี     จัดทา

ผูปวยใหนอนตะแคงศีรษะต่ําเล็กนอย เพื่อปองกันการสําลักน้ําลายและสิ่งคัดหล่ัง 

 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันและเฝาระวังจงึไมเกิดขึน้ 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 : ผูปวยเสีย่งตอการเกดิอณุหภูมิรางกายต่ําเนื่องจากกลไกการ

ปรับตัวและการสูญเสียความรอนของรางกาย 

 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะอณุหภูมิรางกายต่ํา 

  กิจกรรมการพยาบาล : ใชผาหมลมรอนแกผูปวยตั้งแตเร่ิมการผาตัดจนกระทั่งการผาตัดเสร็จ

ส้ิน ใชสารน้ําที่อุน ปดเครื่องปรับอากาศเมื่อการผาตัดใกลเสร็จ ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100 

เปอรเซ็นต เพื่อมีออกซิเจนสํารองในรางกาย 

 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกัน 

 การพยาบาลหลังใหการระงบัความรูสึก 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 : ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นเนื่องจาก

ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

  วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอดุกั้นและ สามารถหายใจไดเอง 
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  กิจกรรมการพยาบาล : ใหผูปวยดมออกเจน 100 เปอรเซ็นต จัดใหนอนทาหงายหนุนหมอน

ราบใตไหล เอียงหนาไปดานใดดานหนึ่ง จัดเตรียมอุปกรณในการดูดเสมหะใหพรอมใชงาน ติดตาม

อาการ และสัญญาณชีพผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

 การประเมินผล :  ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันและการเฝาระวัง 

 ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 7 :  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด 

 วัตถุประสงคการพยาบาล :  เพื่อใหผูปวยสุขสบายมากขึ้นและบรรเทาอาการเจ็บคอ 

 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําใหผูปวยประคบลําคอดวยความเย็น แนะนําใหรับประทาน

อาหารที่เย็น หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง งดการใชเสียงชั่วคราว รับประทานยาแกปวดตามแผนการรักษาของ

แพทย 

 การประเมินผล : ปญหานี้ยังคงมีอยูและตองไดรับการแกไข 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 : ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเชื้อภายหลังผาตัดเนื่องจากมี

แผลผาตัดในลําคอและมีการเปดเสนทางหลอดเลือดดํา 

 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อภายหลังการผาตัด 

  กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําใหผูปวยบวนปากดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อ หรือน้ํายา บวนปาก

กอนและหลังการรับประทานอาหาร แนะนําใหผูปวยสังเกตดูส่ิงคัดหล่ังจากแผลและใหผูปวย

รับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 

 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 : ผูปวยขาดความรูในเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 

  วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 

  กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําใหผูปวยงดการใชเสียงชั่วคราว แนะนําใหรับประทานอาหาร           

ที่เย็น  เชน ไอศกรีม น้ําหวานที่คอนขางเย็น รับประทานอาหารที่ออน รสไมจัด งดอาหารที่มี                

รสเปรี้ยว  เผ็ด รอนหรือที่แข็งมาก ๆ  แนะนําใหบวนปากทุกครั้งหลังการรับประทานอาหาร                  
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ดื่มน้ําใหมากๆ วันละ 2,000 - 3,000 มิลลิลิตร ระมัดระวังการติดเชื้อตางๆ หลีกเลี่ยงจากแหลงชุมชน      

และผูที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

  ผลจากการศึกษาพบวา ขณะใหการพยาบาลผูปวยพบปญหากอนระงับความรูสึก 1 ปญหา

ในขณะระงับความรูสึก 4 ปญหา และภายหลังใหการระงับความรูสึก 4 ปญหา ซ่ึงผูปวยและญาติให

ความรวมมือในการรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนอยางดีทําใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพและ

บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว พรอมทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน การมาตรวจและการรักษา

ที่ตอเนื่อง ซ่ึงผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตนตามคําแนะนําไดถูกตอง 

 8. การนําไปใชประโยชน 

  8.1 เพื่อเปนประโยชนกับผูเสนอผลงานในการเพิ่มพูนความรู ทักษะและพัฒนาแนวทางการ

ใหการพยาบาลแกผูปวยตามแนวคิดทฤษฎีตางๆ และปรับปรุงแนวทางการใหการระงับความรูสึกตาม

แนวคิดใหมๆ 

  8.2 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลและการระงับความรูสึกผูปวยที่มา

รับการผาตัดตอมทอนซิลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

  9.1 ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและการปฏิบัติตนหลังไดรับ

การระงับความรูสึกและการผาตัด เนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการระงับความรูสึกและการผาตัดมากอน 

  9.2 ขณะทําผาตัดผูปวยนอนในทาศีรษะต่ํา ทาํใหทอชวยหายใจเลื่อนหลุด หรือ ลึกเกินไป  

เขาไปในหลอดลมขางขวาทาํใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนไดงาย 

 10. ขอเสนอแนะ 

  10.1 วิสัญญีพยาบาลควรจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก จัดใหมีการสอน      

สุขศึกษาแกผูปวยเปนรายกลุม และรายบุคคล และมีคูมือปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึก
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เพื่ อ ให ผู ป วย เห็นความสํ าคัญ  และตระหนัก ถึงความสํ าคัญของการปฏิบัติ ตนกอน  และ                      

หลังการระงับความรูสึก 

  10.2 หนวยงานวิสัญญีวิทยาควรมีอุปกรณการเฝาระวังที่จําเปน มีความพรอมในการใชงาน 

ไดแก เครื่องวัดสัญญาณชีพ อุปกรณตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ เครื่องวัดความเขมขนของออกซิเจนใน

เลือดแดง และเครื่องวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกในผูปวยที่ทําผาตัดบริเวณที่ใกล

และรบกวนระบบทางเดินหายใจ เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง 

แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ                                                                            

   

                                                                  ( ลงชื่อ) 

 

                      (นางสาวสุภาภรณ  ผาจวง) 

     ผูขอรับการประเมิน 

   (วันที)่        …..11  มีนาคม   2553...... 

 

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

              (ลงชื่อ)   (ลงชื่อ)   

    (นางนันทวนั  จาตุรันตวณิชย)                                      (นายพิชญา   นาควชัระ) 

(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล       (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

              โรงพยาบาลตากสิน          ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 

 (วันที)่     …..11  มีนาคม  2553….       (วันที)่    ….11 มีนาคม  2553..... 
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กําพล   ศรีวัฒนกุล.  คูมือการใชยาฉบับสมบูรณ. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพฯ : สยามสปอรต ซินดิเคท, 
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พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ : บพิธการพิมพ, 2552. 

ศรีสุนทรา    เจิมวรพิพัฒน. การพยาบาล หู คอ จมูก. พมิพคร้ังที่ 1.  นนทบุรี : ยุทธรินทรการพิมพ, 

2545. 

 

 

 

 

 

   

 

  

 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีคุณภาพใหมีประสิทธิภาพ มากขึ้น              

ของ นางสาว สุภาภรณ   ผาจวง 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาลวิสัญญี)                

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 444 )   ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน       สํานักการแพทย 

เร่ือง การเพิ่มศักยภาพในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia ของ                  

วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 

หลักการและเหตุผล 

 การใหการระงับความรูสึกแกผูปวยในแตละครั้งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการให               

ยาระงับความรูสึกยาหยอนกลามเนื้อชนิดตางๆ และยาดมสลบ ภาวะแทรกซอนตางๆ มีทั้งรุนแรง

เล็กนอยจนอาจมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได และภาวะ Malignant Hyperthermia หรือ MH เปน

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากชนิดหนึ่งเปนภาวะที่มีความเสี่ยงสูง และเปนภาวะแทรกซอนเฉพาะที่

เกี่ยวของโดยตรงกับการใหยาที่ใชระหวางการใหยาระงับความรูสึก  อุบัติการณของภาวะ Malignant 

Hyperthermia จากรายงานผูปวยของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยไดรายงานวามี

อัตราสวนเทากับ 1:15,000 คือ สามารถพบได 1 คนตอประชากร 15, 000 คน เกิดขึ้นเนื่องจากเกิด        

การเผาผลาญพลังงานภายในเซลลมากผิดปกความผิดปกติของกลามเนื้อหลังจากไดรับยาบางอยาง          

เชน ยาประเภทยาดมสลบ (volatile anesthetics) หรือยาหยอนกลามเนื้อในกลุม depolarizing ไดแก 

Succinylcholine  ทําใหเกิดเมตาบอลิซึมในเซลลอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง ทําใหอวัยวะตางๆ ทํางาน

ผิดปกติ ทําใหผูปวยมีอาการหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ คารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด ขาดออกซิเจน 

ภาวะกล าม เนื้ อ เกร็ ง  ไข สู งขึ้นอย างรวดเร็ วจนถึงในระดับอันตราย  กล าม เนื้ อ ถูกทํ าลาย                      

เลือดไมแข็งตัว ระบบการไหลเวียนลมเหลวจนเปนอันตรายถึงแกชีวิต ภาวะนี้เกิดขึ้นกับผูปวยใน

ลักษณะถายทอดทางพันธุกรรม แตอาจเกิดขึ้นไดโดยแมผูปวยไมมีประวัติ ทางพันธุกรรมมากอนได 

สําหรับในประเทศไทยมีการวินิจฉัยผูปวยรายแรกที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีใน                    

ป พ.ศ. 2521 จากนั้นไดมีการวินิจฉัยผูปวยเพิ่มเติมเรื่อยมา ป พ.ศ. 2533  มี 9 ราย , ป พ.ศ. 2540                 

จํานวน  2 ราย ,  ป พ.ศ.2542 จํานวน 2 ราย ป , พ.ศ.2543 จํานวน 3 ราย , ป พ.ศ. 2544 จํานวน 1 ราย                      

(ภัสรี อิทธิอภิรักษ : 2546,227)  แตสําหรับในโรงพยาบาลตากสินยังไมมีรายงานผูปวย แตเพื่อเตรียม
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ความปลอดภัยของผูปวยที่มารับบริการการระงับความรูสึกในงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลตากสิน 

วิสัญญีพยาบาลควรมีความรู ความชํานาญ มีความพรอมในการใหการระงับความรูสึกผูปวยที่มีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะ Malignant Hyperthermia  การวินิจฉัยและการใหการรักษาใหทันทวงที ซ่ึงเปน

ปจจัยที่ทําใหอัตราการตายลดลง อีกทั้งการจัดเตรียมอุปกรณตางๆ เครื่องมือ เวชภัณฑและยาตางๆ ที่

จําเปนไวใหพรอมใชงานและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อ

ชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภัย 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจและประสิทธิภาพในการเฝาระวังและการใหการพยาบาล

ผูปวยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia ของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลตากสิน 

 2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันและการแกไขภาวะ Malignant Hyperthermia   ที่

เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นแกผูปวยที่มารับการระงับความรูสึก ไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

 เปาหมาย 

 วิสัญญีพยาบาลในหนวยงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสินทุกคน จํานวน 22 คน 
 ขอบเขตการดาํเนินงาน ตั้งแต เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2553 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 จากแนวคิดการเรียนรูสามรถสรุปไดวาการเรียนรูของบุคคลประกอบดวยผูสอน และ              

ผูเรียนโดยผูสอนเปนผูกําหนดทิศทาง ขอบเขตการเรียนรู ดานผูเรียนตองมีทัศนคติที่ดีตอการเรียนรู              

มีการฝกอบรม ฝกปฏิบัติพัฒนาสติปญญา ฝกฝนภายใตคําแนะนําจนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง             

การเรียนรูของวิสัญญีพยาบาลในการใหการระงับความรูสึกผูปวยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia 

โดยมีวิสัญญีแพทยเปนวิทยากรนําเสนอขอมูล และความรูโดยการบรรยายและใหวิสัญญีพยาบาล       

ปฏิบัติภายใตคําแนะนํา ใหฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง จนสามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มี            

ภาวะ Malignant Hyperthermia ไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเปนอัตโนมัติ โดยการใชแนวทางการดูแล

ผูปวยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia และผูปวยที่มีอาการของ Malignant Hyperthermia ของ             
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ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย จากแนวคิดดังกลาวสามารถนํามาพัฒนางานภายใน

หนวยงานวิสัญญีวิทยาไดโดยแบงเปนขั้นตอนและวิธีดําเนินการดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1 สํารวจ เก็บรวบรวมขอมูล สถิติ ปญหาและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่รับ

การระงับความรูสึกที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ Malignant Hyperthermia ในหนวยงานวสัิญญีวิทยา 

 1.2  กําหนดหัวขอปญหาและเชิญวิสัญญีแพทยประจําหนวยงานรวมวิเคราะหประเด็น

ปญหา 

 1.3  นําเสนอโครงการกับหัวหนาวิสัญญีพยาบาล หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยาเพื่อรวม

ปรึกษาและหาแนวทางรวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยในหนวยงาน 

 2.  ขั้นปฏิบัติการ 

 2.1 จัดทําหลักสูตรแผนการสอนการใหการเฝาระวังและการใหการพยาบาลผูปวยที่มี

ภาวะ Malignant Hyperthermia และจัดทําแบบทดสอบกอนและหลังการเขารับการฝกอบรมของวิสัญญี

พยาบาลในโครงการเพิ่มศักยภาพในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะMalignant Hyperthermia  

 2.2  กําหนดหลักเกณฑการประเมินผลการทําแบบทดสอบของวิสัญญีพยาบาลรวมกับ

วิสัญญีพยาบาลโดยกําหนดใหคะแนน 0-3 คะแนน อยูในเกณฑที่ตองปรับปรุง คะแนน 4-6 คะแนนอยู

ในเกณฑปานกลาง คะแนน 7-10 คะแนน อยูในเกณฑดี 

 2.3  กําหนดวัน เวลา สถานที่ ผูเขารับการฝกอบรม และเชิญวิทยากร โดยการใชสถานที่

หองเตรียมผูปวยงานวิสัญญีวิทยา โดยใชการฝกอบรมเปนกลุมใหญคือวิสัญญีพยาบาลทั้งหมดจํานวน 

22 คน โดยเริ่มการฝกอบรมสัปดาหที่ 1 ของเดือนพฤษภาคมโดย 

 วันจันทรของสัปดาหที่ 1 เดือนพฤษภาคม เวลา 08.30 – 09.00 น. จัดใหผูเขารับ การ

ฝกอบรมทําแบบทดสอบทําแบบทดสอบกอนการเขารับการฝกอบรม 
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 วันอังคารของสัปดาหที่ 1 เดือนพฤษภาคม เวลา 08.30 – 09.00 น. จัดใหมีการ        

ฝกอบรม โดยการเชิญวิสัญญีแพทยมาเปนวิทยากรใหความรูเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ 

Malignant Hyperthermia  

 วันพุธของสัปดาหที่ 2 เดือนพฤษภาคม เวลา 08.30- 09.00 น. จัดใหผูเขารับ              

การฝกอบรมทําแบบทดสอบหลังการเขารับการฝกอบรมเพื่อประเมินความรูของผูเขาฝกอบรม 

 2.4  จัดทําเอกสารแนวทางการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia  

เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและเปนมาตรฐานวิชาชีพ โดยการอางอิงแนวทางการใหการพยาบาล

ผูปวยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย  ในสัปดาหที่  

2 - 3  ของเดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2553  

 3. ขั้นประเมินผล  

 3.1  ตรวจสอบคะแนนของแบบทดสอบเพื่อประเมินความรูของผูเขารับการฝกอบรมทั้ง

กอนและหลังการเขารับการฝกอบรมในสัปดาหที่  4 ของเดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2553  

 3.2  สรุปผลคะแนน และสรุปผลการดําเนินงาน ปญหา และอุปสรรคตางๆ ในการ

ฝกอบรมรวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยในหนวยงานเพื่อรวมแกปญหาในสัปดาหที่  

1 - 2 ของเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553  

 3.3  รายงานผลการดําเนินการเสนอหัวหนาวิสัญญีพยาบาลและหัวหนากลุมงาน             

วิสัญญีวิทยาในสัปดาหที่  3 - 4 ของเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรมีแนวทางในการใหการพยาบาลและการแกไขภาวะ Malignant Hyperthermia 

ที่มารับการระงับความรูสึก 

2. เพิ่มความปลอดภัยตอผูปวยที่มารับการระงับความรูสึกที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด หรือ 

การเกิดภาวะ Malignant Hyperthermia 

3. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและการศึกษาการใหการระงับความรูสึกผูปวยที่เสี่ยง

ตอการเกิด ภาวะ Malignant Hyperthermia หรือผูปวยที่มีภาวะ Malignant Hyperthermia 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. หลังการอบรมคะแนนความรูเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ Malignant 

Hyperthermia ของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินเพิ่มขึ้นมากกวา 80 % กอนการเขารับ              

การฝกอบรม  

2. หลังการฝกอบรมคะแนนความรูเฉลี่ยเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ 

Malignant Hyperthermia ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสินเพิ่มขึ้นมากกวา 80% กอนการเขารับ

การฝกอบรม  

 

                                           (ลงชื่อ)    

                (นางสาว สุภาภรณ     ผาจวง) 

                 (วันที่)                   ........11...มีนาคม  2553......... 
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