
   

        

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพ่ือผาตัดเตานม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เร่ือง การจดัทําคูมือแนวทางการใส LMA (Laryngeal Mask Airway)  
 สําหรับวิสัญญีพยาบาล 
 
 
 
        เสนอโดย 

 นางสาวพันธวิรา  บัวคลี ่
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

ตําแหนงเลขที่  รพจ. 429   
              ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
 
 
 



                                                              1 
 

 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดเตานม  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 14 วัน (ตั้งแตวันที่ 2 กันยายน พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 15 กันยายน พ.ศ.2551)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1 ความรูทางวิชาการ 

 1. มะเร็งเตานมหรือเนื้องอก ก็คือกลุมเซลลที่มีการเจริญเติบโตที่ไมอยูภายใตการควบคุมใดๆ 
(กริช โพธิสุวรรณ,2542:169) เซลลมะเร็งจะแบงตัวเองเพื่อการเติบโตอยางรวดเร็วมาก เมื่อจํานวน
เซลลมะเร็งเพิ่มขึ้น มันจะขยายเนื้อที่กวางขึ้น กวางขึ้นเรื่อยๆ เซลลปกติก็จะถูกเซลลมะเร็งเขามาแทนที่ ทํา
ใหอวัยวะสวนนั้นหยุดทํางานตามปกติของมัน 
 เมื่อมะเร็งขยายตัวเติบโตจนเต็มเนื้อที่เดิมมันแลว มันก็เร่ิมที่จะหาที่อยูใหม เซลลมะเร็งจะทํา
หนาที่เหมือนลูกเสือที่รอนแรมไปหาที่พักใหม เจาเซลลลูกเสือเหลานี้ก็จะเดินทางไปตามทอน้ําเหลืองทั่ว
รางกาย 
   การแบงระยะของมะเร็งเตานม อาการและการแสดงมีดังนี้คือ 
   ระยะที่1 เปนระยะที่เนื้องอกมะเร็งของเตานมจะมีขนาดโตไมเกิน 2 เซนติเมตร ตอมน้ําเหลือง
ที่รักแรขางเดียวกันไมโต และคลําไมพบ และยังไมลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ 
   ระยะที่2 เปนระยะที่เนื้องอกมะเร็งเตานมจะโตกวา 2 เซนติเมตรแตจะไมเกิน 5 เซนติเมตร 
ตอมน้ําเหลืองที่รักแรอาจจะโตและถูกคลําพบแตวาไมติดแนนกับอวัยวะขางเคียง มะเร็งยังไมลุกลามไปยัง
อวัยวะอื่นใด หรือถากอนเนื้องอกโตไมถึง 2 เซนติเมตร แตวาตอมน้ําเหลืองโต ก็ถือวาเปนระยะที่ 2 ดวย 
   ระยะที่3 เปนระยะที่เนื้องอกมะเร็งโตเกินกวา 5 เซนติเมตร และมีตอมน้ําเหลืองที่รักแรโต หรือ
กอนเนื้องอกจะมีขนาดเทาใดก็ได ที่ยังไมลุกลามไปผิวหนังหรือกระดูกหนาอก (กระดูกซี่โครง) และตอม
น้ําเหลืองที่คลําไดจะติดแนนกับอวัยวะขางเคียง 
   ระยะที่4 เนื้องอกมะเร็งจะมีขนาดเทาใดก็ไดที่ลุกลามมายังผิวหนังแลว จนผิวหนังดูใส หรือ
แดง และบวมขรุขระเหมือนผิวสม (Peaud orange) หรือกอนนั้นลุกลามไปยังกระดูกซี่โครงแลว หรือกอน
โตจนเกินขอบเขตเตานมขางนั้น ถากอนเนื้องอกมีลักษณะอยางนี้ไมวาจะมีตอมน้ําเหลืองรักแรขางเดียวกัน
โตหรือไม หรือจะลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆแลวหรือไมก็ตาม ก็ถือเปนระยะที่ 4 แลวหรือกอนโตขนาด
เทาใดก็ได แตมีตอมน้ําเหลืองที่บริเวณไหปลารา (เหนือไหปลาราหรือต่ํากวาไหปลาราก็ได) โต ก็นับเปน
ระยะที่ 4 หรือถาลุกลามไปยังอวัยวะอื่นแลว กอนจะโตขนาดเทาใดก็ตาม ตอมน้ําเหลืองจะโตหรือไมก็ตาม 
ก็ยังเปนระยะที่ 4 อยู 
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    2. การพยาบาล 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดเตานมทั้งเตา เลือกใชวิธีการใหยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วรางกาย รวมกับการใสทอหลอดลมคอและควบคุมการหายใจโดยแบงออกเปน  3  ระยะ  
คือ 
        1. การพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
   2. การพยาบาลระยะใหยาระงับความรูสึก 
   3. การพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสึก 
 
 3. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาที่ใชในการระงับความรูสึก 
                 Sevoflurane เปนยากลุม halogenated ether เชนเดียวกับ isoflurane เปนของเหลวใส ไมมีสี ไม

ติดไฟ มีกล่ินชวนดมและไมฉุนมาก สลายตัวไดงายเมื่อถูก sodalime  

   Thiopental เปนยาในกลุม barbiturate มีฤทธิ์กดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจโดยตรง ใชขนาด 

3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

   Succinycholine เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด depolarizing agent ใชในการใสทอชวยหายใจ 

เพราะออกฤทธิ์เร็ว ฉีดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   

   Fentanyl เปนยากลุม opioid ระยะเวลาออกฤทธิ์ส้ัน มีฤทธิ์ระงับความเจ็บปวด ขนาดที่ใช 1-2 

ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

   Vecuronium เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด non depolarizing agent ขนาดใสทอหลอดลมคอคือ 

0.15 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม สําหรับใสทอหลอดลมคอในเวลา 3-5 นาที   

   Prostigmine เปนยากลุม anticholinesterase ใชแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อกลุม non depolarizing 

agent ยานี้มีผลทําใหหัวใจเตนชา ตองใชยา Atropine รวมดวยเสมอ ขนาดที่ใชโดยฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

0.05-0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   

   Atropine เปนยากลุม anticholinergic ใชตานฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา Prostigmine ขนาดที่ใช

โดยการฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 0.02-0.04 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

   การประเมินสภาพผูปวยตาม physical status class ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน เพื่อ

ประเมินความเสี่ยงของการไดรับการระงับความรูสึก การประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจดวย

วิธีของ Mallampati(ปฐม หลีละเมียรม,2548:148) การประเมินสภาพรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม 

(physical assessment) 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

 ระยะเริ่มแรกของมะเร็ง ductal carcinoma in situ และ lobular carcinoma in situ ปจจุบันเชื่อกัน
วา  carcinoma in situ (CIS) เร่ิมตนที่ terminal ducts และ acini ของเนื้อเตานม แลวมีการเจริญเติบโตอยู
ภายในทําให ducts และ acini มีการขยายตัวจนกระทั่งถึงจุดหนึ่งก็จะเริ่มมีการลุกลามทะลุผาน basement 
membrane (ปยะ เตียวประเสริฐ,2542:15) ซ่ึงพยาธิสภาพของมะเร็งเตานมมีขอบเขตของโรคกวางขวางมาก
ทั้งในลักษณะของเซลลและลักษณะโครงสราง ถาวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดแตระยะเริ่มแรก ผูปวยก็มีโอกาส
หายได และมีชีวิตยืนยาวกวาเมื่อพบหรือมาพบแพทยในระยะหลังของโรค ถาพบมะเร็งตั้งแตกอนนอยกวา 
1 เซนติเมตร จะมีชีวิตอยูได 14 ป ถึง 95% แตถาเรารักษาคนไขจะมีชีวิตยืนยาวได 5 ป เพิ่มขึ้นเปนประมาณ 
78% จะเห็นวาแมเราจะรักษาอยางไรก็ตาม มะเร็งเตานมในบางคนก็ไมไดผลดี ดังนั้นการปองกันก็นาจะ
เปนหนทางที่ดีที่สุด การประเมินภาวะหรือความรุนแรงของโรคมะเร็ง (staging) มีสวนสําคัญในการ
คัดเลือกผูปวยเพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม การผาตัดModified radical mastectomy แตกตางจาก 
radical mastectomy ตรงที่การเลาะผิวหนังเปนบริเวณแคบกวา และมีการเก็บกลามเนื้อ pectoralis major 
เอาไวเพื่อหลังการผาตัดแลวผนังทรวงอกจะไมมีลักษณะเปนลอนๆเหมือนคราดซักผา คือมีแตซ่ีโครง และ 
intercostal muscles อยูใตผิวหนังสวนการ “จัดการ” กับกลามเนื้อ pectoralis minor นั้นมีวิวัฒนาการ
แตกตางกันออกไป  การรักษาเสริม จะชวยใหอัตราการรอด (survival) ของผูปวยเพิ่มขึ้น และเพื่อกําจัด
มะเร็งที่แพรกระจายมาอยูที่ตอมน้ําเหลือง 
 
 ขอมูลท่ัวไปกรณีศึกษา 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 38 ป น้ําหนักตัว 77 กิโลกรัม สวนสูง 177 เซนติเมตร มาโรงพยาบาลดวย
คลําพบกอนที่บริเวณเตานมดานขวา แพทยใหการรักษาเบื้องตน สงตรวจ แมมโมแกรม และนัดทําผาตัดเตา
นม  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนมะเร็งเตานม แผนการรักษาโดยวิธีการผาตัด จึงรับตัวไวในโรงพยาบาล 
วันที่ 2 กันยายน พ.ศ.2551 และไดขึ้นเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินสภาพผูปวยพรอมใหคําแนะนําและเตรียม
ความพรอมดานจิตใจกอนหนึ่งวัน  ทําผาตัดในวันที่ 3 กันยายน พ.ศ.2551 ผูปวยถูกสงตัวมายังหองผาตัด 
งดน้ําหรืออาหารทางปาก  12 ช่ัวโมง สัญญาณชีพแรกรับในหองผาตัด อัตราการเตนของชีพจร 90 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเม็ดเลือดแดงวัดที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  เมื่อประเมินสภาพรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก โดยให
ผูปวยอาปาก  แลบลิ้นออกมาเต็มที่  สามารถมองเห็นเพดานออนไดชัดเจน คาดคะเนวาสามารถใสทอ
หลอดลมคองาย ใชวิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วไป  รวมกับการนําสลบ ให  thiopental 350  mg, 
succinylcholine 100 mg, fentanyl 100 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดํา กอนใสทอหลอดลมคอเบอร 7.5 ลึก  
20  cm.  หลังใสทอหลอดลมคอให  vecuronium  5 mg  เสียเลือดจากการผาตัดประมาณ  150มิลลิลิตร สาร
น้ําที่ไดรับขณะผาตัด คือ Acetar 500 มิลลิลิตร 5% D/N/2  200 มิลลิลิตร เมื่อเสร็จผาตัด หลังแกฤทธิ์ยา
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หยอนกลามเนื้อแลว รอใหผูปวยตื่นดีทําตามคําสั่งได จึงถอดทอหลอดลมคอออก และยายไปยังหองพักฟน 
ไดติดตามเยี่ยมและประเมินผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึกที่หอผูปวยอีกเปนเวลา 4 วัน    
4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
  4.2.1  เลือกเรื่องที่สนใจและนาศึกษา คือเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกเพื่อ

ผาตัดเตานม 

   4.2.2  ศึกษา คนควา และทบทวนความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดตาง ๆ จากตํารา 

  4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกแก

ผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาล และติดตามเยี่ยมประเมินผูปวย จนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน 

  4.2.4 นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและ

การพยาบาลวิสัญญี เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนการนําเสนอผลงาน 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

6. สวนของงานที่เสนอเปนผูปฏิบัติ  ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดรอยละ 100 และดําเนินการดังนี้ 

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 38 ป น้ําหนักตัว 77 กิโลกรัม สวนสูง 177 เซนติเมตร มาโรงพยาบาลดวย
คลําพบกอนที่บริเวณเตานมดานขวา แพทยใหการรักษาเบื้องตน สงตรวจ แมมโมแกรม และนัดทําผาตัดเตา
นม จากการซักประวัติ ผูปวยใหประวัติวา 1 ปกอนมาโรงพยาบาล คลําพบกอนที่เตานมดานขวา ไปรักษา
ที่ศิริราชพยาบาล แพทยแนะนําใหสังเกตอาการของกอน 5 เดือนกอนมาโรงพยาบาลสังเกตวากอนมีขนาด
โตขึ้น ติดแนนขึ้น กดไมรูสึก จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใชสิทธิในการรักษา สิทธิ์
ประกันสังคม  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนมะเร็งเตานม แผนการรักษาโดยวิธีการผาตัด จึงรับตัวไวใน
โรงพยาบาล วันที่ 2 กันยายน พ.ศ.2551 เพื่อทําการผาตัด   
 วันที่ 3 กันยายน พ.ศ.2551 ผูปวยถูกสงตวัมายังหองผาตัดจากการประเมินสภาพและซักประวัติ
ผูปวยของวิสัญญีพยาบาล งดน้ําและอาหารทางปาก  12 ช่ัวโมง กอนมารับการใหยาระงับความรูสึก ปฏิเสธ
โรคประจําตัวทุกชนิด สัญญาณชีพแรกรบัในหองผาตดั อัตราการเตนของชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือด
แดง 100 เปอรเซ็นต  เมื่อประเมินสภาพรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก โดยใหผูปวยอาปาก  แลบลิ้น
ออกมาเต็มที ่  สามารถมองเห็นเพดานออนไดชัดเจน จึงคาดคะเนวาสามารถใสทอหลอดลมคองาย ใช
วิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วไป  รวมกบัการนําสลบ ให  thiopental 350  mg, succinylcholine 100 mg, 
fentanyl 100 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดํา กอนใสทอหลอดลมคอเบอร 7.5 ลึก  20  cm.  หลังใสทอ
หลอดลมคอให  vecuronium  5 mg ในระหวางใหยาระงับความรูสึกให fentanyl  50 ไมโครกรัม , 
vecuronium 12 mg ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา  ความดันโลหิตอยูในชวง 110/70-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท  ชีพจร 70-90 คร้ังตอนาที  ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 99-100 เปอรเซ็นต แรงดันของ
ทางเดินหายใจ 20เซนติเมตรน้ํา ระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 29-32 มิลลิเมตรปรอท  เสีย
เลือดประมาณ  150มิลลิลิตร สารน้ําที่ไดรับขณะผาตัด  ไดแก Acetar 500 มิลลิลิตร 5% D/N/2  200 
มิลลิลิตร เมื่อเสร็จผาตัดให atropine  1.2  mg  prostigmin  2.5  mg  ทางหลอดเลือดดําภายหลังแกฤทธิ์ยา
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หยอนกลามเนือ้แลว รอใหผูปวยตืน่ดีทําตามคําสั่งได เชน ลืมตา อาปาก หายใจเขา-ออกไดลึก กํามือแนน 
ยกศีรษะไดนาน 5 วินาที จึงถอดทอหลอดลมคอออก และยายไปยังหองพักฟน   
  การตรวจทางหองปฏิบัติการ (วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ.2551) 

   คา hemoglobin เทากับ 13.6 g/dl (คาปกติ 12-16 g/dl) hematocrit เทากับ 39.8 % (คาปกติ 37-47 
%) WBC เทากับ 11,980 (คาปกติ 4,500-10,000)  Neutrophils เทากับ 64.6 % (คาปกติ 50-60 %)  sodium 
เทากับ 137 mmol/L (คาปกติ 136-145 mmol/L) potassium เทากับ 4.6 mmol/L (คาปกติ   3.5-5.1 mmol/L) 
   จํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวาปกติ แสดงวาเกิดภาวะติดเชื้อในรางกาย  

  ผูปวยรายนี้ไดรับการใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดเตานม วันที ่ 3 กนัยายน พ.ศ.2551 ตั้งแต
เวลา 08.45 นาฬิกา ถึง 11.45 นาฬิกา รวมไดรับการระงับความรูสึกเปนเวลา 3 ช่ัวโมง ซ่ึงใหยาระงบั
ความรูสึกโดยใชเทคนิคการใสทอหลอดลมคอ และควบคุมการหายใจตลอดการผาตัด สัญญาณชีพระหวาง
การใหยาระงบัความรูสึก อัตราการเตนของชีพจร 60-90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 110/70 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงประมาณ 99-100 
เปอรเซ็นต  

ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนีต้ั้งแตระยะกอนใหยาระงับความรูสึกจนถึงระยะหลังให
ยาระงับความรูสึกมีดังตอไปนี้ 
    การพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
   การเตรียมดานรางกาย โดยการประเมินสภาพผูปวย วัดสัญญาณชีพ ตรวจผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อวางแผนการใหยาระงับความรูสึกและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการระงับ
ความรูสึก 
   การเตรียมดานจิตใจ พูดคุยซักถามผูปวยดวยวาจาที่สุภาพนุมนวล วิสัญญีพยาบาลอธิบาย
ขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึกใหผูปวยทราบ พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาที่ผูปวยวิตก
กังวล เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการรักษาและการใหการระงับความรูสึกของทีมวิสัญญี ในผูปวยราย
นี้     พบปญหาระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 1 ปญหา 
    ปญหาที่ 1  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนกอนและหลังใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัด รวมถึงโรคและการรักษาที่ผูปวยไดรับ   
        การพยาบาลระยะใหยาระงับความรูสึก 
   วิสัญญีพยาบาลเตรียมเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ ยาที่ตองใชในการระงับความรูสึกใหพรอม    
กอนใหยานําสลบใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต   ฉีดยาระงับปวด เฟนตานิล 100 ไมโครกรัม    
เขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดอาการปวดของยานําสลบและการผาตัด ฉีดยานําสลบดวย ไธโอเพนทาล    
350 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ฉีดยาหยอนกลามเนื้อซัคซินิลโคลีน 100 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือด
ดํา เพื่อใสทอหลอดลมคอโดยใสทอหลอดลมคอขนาดเสนผาศูนยกลาง 7.5 มิลลิเมตร ลึก 20 เซนติเมตร 
หลังจากใสทอหลอดลมคอ ตอทอหลอดลมคอเขากับวงจรดมยาสลบ ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดใหเทากัน
ทั้ง 2 ขาง ฉีดยาหยอนกลามเนื้อ vecuronium 5 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ปรับกาซออกซิเจนและไน
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ตรัสออกไซค ปริมาณ   1 : 1 ลิตรตอนาที พรอมกับเปดยาดมสลบเพื่อรักษาระดับความลึกของการสลบ 
ควบคุมการหายใจดวยเครื่องชวยหายใจ  วัดปริมาตรกาซที่ปอดใหได 550 มิลลิลิตร อัตราการหายใจ 12 
คร้ังตอนาที เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นขณะใหยาระงับความรูสึก ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 
นาที  ผูปวยรายนี้เสียเลือดจากการผาตัด 150 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําชนิด Acetar ทดแทน ปริมาณ 500 
มิลลิลิตร 5% D/N/2  200 มิลลิลิตร เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัดฉีดยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อนีโอสติกมีน 2.5 
มิลลิกรัม รวมกับยาอะโทรปน 1.2 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัดจะตองรอจนกวา
ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถหายใจเองไดเพียงพอ มีรีเฟล็กซของการหายใจกลับมา แลวจึงถอดทอหลอดลมคอ
ออก เคลื่อนยายผูปวยไปสังเกตอาการตอที่หองพักฟน ผูปวยรายนี้พบปญหาขณะใหยาระงับความรูสึก 3 
ปญหา ดังนี้ 

 ปญหาที่ 1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนขณะใสทอหลอดลมคอเนื่องจากไดรับยา
หยอน กลามเนื้อเพื่อใสทอหลอดลมคอ  

 ปญหาที่ 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดการบาดเจบ็ของเสนประสาทตางๆเนื่องจากการกดหรือการดึง
ร้ังขณะทําผาตดั 

 ปญหาที่   3   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เนื่องจากแผลผาตัดมีบริเวณกวาง 
  การพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสึก 
    เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด ยายผูปวยไปสังเกตอาการหลังการผาตัดและหลังใหยาระงับความรูสึก
ที่หองพักฟน จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ ศีรษะสูงเล็กนอย ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท  สังเกตบริเวณบาดแผลไมมีเลือดซึมผาปด
แผล สวนปสสาวะทิ้ง 1 คร้ัง สีเหลืองใสจํานวน 300 มิลลิลิตร รายงานรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยใหพยาบาล
ประจําหองพักฟนทราบ เพื่อวางแผนการพยาบาลตอไป ตรวจเยี่ยมและประเมินสภาพผูปวยภายหลังการให
ยาระงับความรูสึกเปนระยะเวลา 4 วัน และนําปญหาที่พบมาวางแผนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพ
ปกติโดยเร็ว ผูปวยรายนี้พบปญหาหลังการใหยาระงับความรูสึก 6 ปญหา  
  ปญหาที่เกิดขึ้นระยะหลังใหยาระงับความรูสึกที่หองพักฟน  
  ปญหาที่ 1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหรือหายใจไมเพียงพอ เนื่องจาก
ภายหลังการไดรับยาสลบจากการผาตัด การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับใสทอหลอดลมคอ 
  ปญหาที่ 2  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 
 ปญหาที่เกิดขึ้นระยะหลังใหยาระงับความรูสึกที่หอผูปวย 
                  ปญหาที่ 1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบ เนื่องจากไดรับยาระงับ ความรูสึก
แบบทั่วรางกาย 
                 ปญหาที่ 2 ผูปวยไมสุขสบาย ปวดแผลผาตัด เนื่องจากการผาตัดมีการทําลายเนื้อเยื่อรวมกับ
เกิดการบอบช้าํของเนื้อเยื่อขณะผาตัด 
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    ปญหาที่ 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อ เนื่องจากมีบาดแผลผาตัดบริเวณหนาอก และไดรับ
การสอดใสสายระบายเลือด เขาสูรางกาย 
      ปญหาที่ 4 ผูปวยเกิดความเศราโศกเสียใจเนื่องจากการสญูเสียเตานมมผีลตอภาพลักษณ 

             ปญหาทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นไดรับการแกไขใหหมดไป 

7. ผลสําเร็จของงาน 

   จากการใหการพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดเตานม พรอมทั้งศึกษา 

ติดตามประเมินผลทางการพยาบาล และเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึกเปนเวลา 4 วัน 

พบปญหาทางการพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 1 ปญหา ระยะใหยาระงับความรูสึก 3 ปญหา และ 

ระยะหลังใหยาระงับความรูสึก 6 ปญหา ทุกปญหาไดรับการปองกันและแกไขไดทั้งหมด รวมทั้งไดให

คําแนะนํา กอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 

8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดเตานม

ใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

 8.2 ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพพยาบาลใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ  

 8.3 เพื่อความปลอดภัย ระยะเวลาของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยวัน เสียคาใชจาย

นอยลง 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

 9.1 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก และการผาตัดเตานม รวมถึง
การปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหยาระงบัความรูสึก  
 9.2 การเฝาระวังดแูลทอหลอดลมคอไมใหมีการหัก พับ งอ และการจัดทาผูปวยใหอยูในทาที่
เหมาะสมตลอดการผาตัด เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาทตางๆจากการขาดการตระหนกัของทีม
ผาตัด ฉะนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงตองมีการสรางและรักษาสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคล เพื่อใหเกิดการ
ประสานงาน ความรวมมอื ความชวยเหลือ ซ่ึงกันและกัน เพื่อใหเกดิความปลอดภัยและผลลัพธที่พึง
ประสงคตอผูปวย 

10.  ขอเสนอแนะ 
   ปจจุบันวิทยาการทางการแพทยกาวหนามากและมีความปลอดภัยสูง การเตรียมผูปวยใหพรอม

กอนผาตัดก็ยังมีความสําคัญมากที่สุด และเปนปจจัยชวยใหการระงับความรูสึกเปนไปดวยดี ชวยลดความ

เสี่ยงลงได 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
      
 
 
 

      ลงชื่อ…….. ………….…… 
   ( นางสาวพันธวิรา  บัวคล่ี) 

                                 ผูขอรับการประเมิน 
                  วันที่                 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ…… ..….. 
                (นางสาวนิลาวรรณ มัศยาอานนท) 
                       พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
            รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล        

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
วันที่......... ................. 

 
ลงชื่อ…… ……….. 
              ( นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์ ) 
ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 
วันที่...... .................. 

  
 

หมายเหตุ 1.  ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรงไดเสียชีวติ           
ตั้งแตวนัที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2553   

           2. ผูบังคับบัญชาเหนอืขึ้นไป 1 ระดบั ในชวงระยะเวลา 5 พฤศจกิายน พ.ศ. 2550 ถึง 10 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2552 คือนายสุรินทร กูเจริญประสิทธิ์ ไดรับแตงตั้งใหไปดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการ
สํานักการแพทยตั้งแตวันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552  
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  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                               ของ  นางสาวพันธวิรา  บัวคล่ี 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาลวิสัญญี  
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 429)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย  
เร่ือง การจัดทาํคูมือแนวทางการใส LMA (Laryngeal Mask Airway) สําหรับวิสัญญีพยาบาล 

 
    หลักการและเหตุผล 
    หนากากครอบกลองเสียง( Laryngeal Mask Airway) LMA เปนอุปกรณที่รวมการ
ทํางานของหนากากชวยหายใจชนิดครอบใบหนากับทอชวยหายใจ ผูปวยบางกลุมที่มีภาวะใสทอได
ลําบาก หรือผูปวยที่มีความผิดปกติของหลอดคอจะพบวาความสําเร็จในการใสหนากากครอบกลอง
เสียงมีสูงกวาการใสทอหลอดลมคอ(พงษธารา วิติตรเวชไพศาล,2539:292) รวมทั้งในปจจุบันการใส
หนากากครอบกลองเสียงมีอยางแพรหลายมากขึ้น และเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ใสหนากากครอบกลองเสียง พยาบาลวิสัญญีจึงควรมีความรู และทักษะ ในการใสหนากากครอบ
กลองเสียง รวมถึงวิธีการดูแลรักษาที่ถูกตอง 
    จากประเด็นนี้ผูศึกษาจึงเล็งเห็นความสําคัญในการจัดทําแนวทางการใสหนากาก
ครอบกลองเสียงสําหรับวิสัญญีพยาบาล เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ ของทีมพยาบาล
วิสัญญีในการใสหนากากครอบกลองเสียงอยางมีประสิทธิภาพ 
   
   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

       วัตถุประสงค 
               เพื่อเพิ่มศักยภาพของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในการใส
LMA ในภาวะฉุกเฉินเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยทันท ี บุคลากรจําเปนตองมีความรู ความเขาใจใน
ขั้นตอนการปฏิบัติไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

                    เปาหมาย 
              เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใน

การ ใส LMA  
   กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
    การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การใสหนากากครอบกลองเสียง” เพื่อเปน
การเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ ของทีมวิสัญญีพยาบาล มีวิธีดําเนินการโดย จัดใหมีการบรรยาย 
การสาธิต การฝกปฏิบัติ และการประเมินผล ซ่ึงการประเมินผลไดมาจากแบบสอบถามจากการ
สังเกตขณะฝกปฏิบัติ 
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    การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การใสหนากากครอบกลองเสียง” มีขอดี คือ 
วิสัญญีพยาบาลจะไดเรียนรูแนวทางการใสหนากากครอบกลองเสียงอยางถูกตองตามแนวตําราเชิง
ภาพประกอบการใสทอชวยหายใจ ซ่ึงมีการปรับปรุงขอแนะนําตางๆเปนระยะๆอยูตลอดเวลา ผู
ขอรับการประเมินคิดวาจะตองติดตามความเปลี่ยนแปลง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
    การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูกับทีมพยาบาลวิสัญญี มีหลักการ คือ 
การฟงบรรยาย ซ่ึงจะไดรับความรูในเรื่องการใสหนากากครอบกลองเสียงไดอยางถูกตองและ
รวดเร็ว มีความรูในการเตรียมหนากากครอบกลองเสียงและยา การเลือกใชหนากากครอบกลองเสียง
ใหเหมาะสมกับน้ําหนักตัวของผูปวย รวมถึงการดูแลรักษาใหปลอดเชื้อ 
    หลังเสร็จสิ้นการอบรมเชิงปฏิบัติการ  ตองประชุม ประเมินผล และใชทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลใหเปนพฤติกรรมที่ เหมาะสมใหมีความสอดคลองในการ
ปฏิบัติงานรวมกันในองคกร(อารี  พันธมณี และสุพีร  ล่ิมไทย, 2541:138)  เพื่อเพิ่มความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน สุดทายจึงเสนอกลุมงานวิสัญญีใหจัดทําการอบรมเชิงปฏิบัติการ   

ขั้นตอนการดําเนินงานและวธีิปฏิบัติงาน 
     1. เก็บรวบรวมขอมูล สถิติการระงับความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากาก
ครอบกลองเสียง  ในหนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษในป พ.ศ. 2551 มี
จํานวน 267 ราย และปรึกษาวิสัญญีแพทย 
   2. ศึกษาและคนควาหาขอมลูตางๆที่จะจัดทําสื่อในตํารา เอกสารวิชาการ  
   3. นําแนวทางที่กําหนดขึ้นแลวเสนอในการประชุมของหนวยงาน เพือ่เปดโอกาส
ใหบุคลากรในหนวยงานรวมแสดงความคิดเห็น นําแนวทางที่กําหนดขึ้นไปปรับปรุงกอนการนําไป
ปฏิบัติ  
   4. เรียนเชิญวทิยากรผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ที่มีประสบการณมากพอสาํหรับการ
สอนและตอบคําถามไดอยางละเอียด  
     5. จัดทําและเผยแพรแนวทางในการใสหนากากครอบกลองเสียง โดยอางอิงจาก
ตําราเชิงภาพประกอบการใสทอชวยหายใจ 
    6. ทดลองปฏิบัติกับหุน โดยกําหนดผูปวยข้ึนมา เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลไดใส
หนากากครอบกลองเสียงภายใตการควบคุมดูแลของวิสัญญีแพทยในหนวยงาน 
    7. ประเมินผลการปฏิบัติจริงภายหลังการฝกปฏิบัติทุก 3 เดือน 
 
   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1. วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถใสหนากากครอบ
กลองเสียงไดดวยความรวดเร็วและไมเกิดภาวะแทรกซอน 
    2. ทําใหมีแนวทางการใสหนากากครอบกลองเสียงประจําหนวยงานวิสัญญี 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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   ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสหนากากครอบกลองเสียงลดลง 20 เปอรเซ็นต 

   2.  ทีมวิสัญญีพยาบาลสามารถใสหนากากครอบกลองเสียงไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และ
สําเร็จภายในครั้งเดียวคิดเปน 15 เปอรเซ็นต 
    
 
 
 

 
 
 

                                                      ลงชื่อ…… ………….…. 
                ( นางสาวพันธวิรา  บัวคล่ี) 

                             ผูขอรับการประเมิน 
                  วันที่....... .................. 
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          ภาคผนวก 

         แนวทางการเตรียมหนากากครอบกลองเสียง 
 

 
 
ที่มา :Van Zundert, A.A.J.,Fonck,K.,AI-Shaikh, B.,Mortier, E. , 2003  
 
 
 
 



                                                              5 
 

                         
  แนวทางการใสหนากากครอบกลองเสียง 
 

 
ที่มา :Van Zundert, A.A.J.,Fonck,K.,AI-Shaikh, B.,Mortier, E. , 2003  
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