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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหล 
  ผานกลองวีดทิัศน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   25 วัน (ตั้งแตวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ.2551 – วันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ.2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1  ความรูทางวิชาการ 
  3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของขอไหล 
   ขอไหลเปนขอที ่มีพิสัยในการเคลื ่อนไหวสูงที ่สุดในรางกาย  เปนบริเวณที ่มี        
ความซับซอน  ประกอบดวยกระดูก  3 ชิ ้น  ไดแกกระดูกไหปลารา (clavicle),กระดูกสะบัก 
(scapular) และสวนตนของกระดูกตนแขน (proximal humerus) โดยมีกระดูกไหปลารา เปนคาน
ของไหล ทําใหบริเวณชวงแขนสามารถเคลื่อนไหวได โดยมีสวนของกลามเนื้อคลุมขอไหล (rotator 
cuff muscle) ที่ประกอบดวยกลามเนื้อเหนือกระดูกไหล (Supraspinatus),กลามเนื้อใตกระดูกไหล 
(infraspinatus),กลามเนื้อกลมยาวมัดเล็ก (teres minor) และกลามเนื้อใตกระดูกสะบัก   
(subscapalaris muscle) ประกอบเปนแผนซอนกันลอมรอบหัวกระดูกตนแขน (head of humerus) ซ่ึง
มีความสําคัญในการใหความมั่นคงตอขอและทําหนาที่ในการเคลื่อนไหวขอไหลในทากางแขนที่
มากกวา 20 องศาขึ้นไป เพื่อใหการทํางานของขอไหลเปนไปดวยดีและมีความนุมนวล  
  3.1.2 ภาวะกลามเนื้อคลุมขอไหลฉีกขาด อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย และการรักษา  
   ภาวะกลามเนื้อคลุมขอไหลฉีกขาดสวนใหญเกิดจากภาวะเสื่อมของเอ็นและ
กลามเนื้อ มีเพียงสวนนอยเกิดจากอุบัติเหตุ เชน การหกลม กระแทก แตพบวามีปญหามากกวา 
ปญหาที่พบบอยไดแก ปวดไหล ขอไหลไมมั่นคง ขอไหลติด และขอไหลออนแรง 
    อาการและอาการแสดง  ในระยะแรกผูปวยจะมีอาการเจ็บเหมือนมีดแทงบริเวณ    
ขอไหล ตามมาดวยอาการปวด บางครั้งไดยินเสียงฉีกขาดของเสนเอ็น ไหลตก ยกแขนไมขึ้น ผูปวย
จะมีอาการปวดตามระยะของการเคลื่อนไหวและมีเสียงดังเมื่อขยับหรือเคลื่อนไหว มักตรวจพบ  
การลีบของกลามเนื้อ บางรายอาจมีขอไหลติด ผูปวยสวนใหญจะปวดตอนกลางคืนและมีอาการ   
กดเจ็บรวมดวย 
   การวินิจฉัย  ที่สําคัญไดแก การซักประวัติและการตรวจรางกาย ประกอบดวย  การดู 
การคลํา การขยับและการวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล รวมกับการตรวจพิเศษอื่น ๆ เชน ภาพถาย
รังสี(X – ray),การฉีดสีและถายภาพรังสีของขอไหล (Arthrography),การตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง  
(Ultrasound),การตรวจดวยคอมพิวเตอร (CT scan),การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา(MRI) หรือ 
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การสองกลองบริเวณขอ (Arthroscopy) เพื่อชวยในการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา ซ่ึงมีผลตอการ     
วางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
   การรักษา อาการปวดไหลทั่วไปอาการมักดีขึ้นภายหลังการรักษา 2 – 6 สัปดาห      
แตถาไมดีขึ้นแสดงวามีการฉีกขาดของกลามเนื้อคลุมขอไหล ( rotator cuff )  ซ่ึงจะตองรักษาดวย
การผาตัด ในการผาตัด  ผานกลองวีดิทัศนจะมีผลดีตอผูปวย เพราะขนาดแผลผาตัดเล็ก ทําใหการ
รักษาไดผลดี    ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และทําใหลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงในการ
ผาตัดนั้นผูปวยจะตองไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและ
ควบคุมการหายใจโดยจัดใหอยูในทานั่ง 
  3.1.3 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหล      
ผานกลองวีดิทัศน 
   ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และมีสวนรวมในแผนการรักษา มีการประเมินและเตรียมผูปวยโดยการเยี่ยมกอนการระงับ
ความรู สึก   ผูปวยไดรับการเฝาระวังอยางใกลชิดขณะผาตัดและติดตามเยี่ยมเพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม  ทั้งกอนและหลังไดรับการระงับความรูสึก ผูปวยไดรับความปลอดภัย 
สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ          
  3.1.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
   Atropine ขนาดที่ใช 0.02-0.04  มิลลิกรัม/กิโลกรัม ออกฤทธิ์ยับยั้งโคลิเนอจิกรีเซพ
เตอร (cholinergic receptor) ลดการหลั่งเมือกและน้ําลาย ขยายหลอดลม ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น   
ปากแหง การพูดและการกลืนลําบาก ใชรวมกบัการแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ  
   Cefazolin  เปนยาปฏิชีวนะ  ใชปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด  รักษาอาการ            
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ทอน้ําดี ทางเดินถุงน้ําดี  กระดูก และระบบ
ทางเดินปสสาวะ มีพิษตอไตและระบบประสาท  ถาไดรับเปนเวลานานอาจมีจุดเลือดออก ไข   
หนาวสั่น ปวดขอ การแข็งตัวของเลือดชา 
   Midazolam ขนาดที่ใช 0.2-0.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เปนยาลดความวิตกกังวล ใช
เปนยานําสลบได  เนื่องจาก  ออกฤทธิ์เร็วและทําใหลืมเหตุการณ ระงับการชักได ใชรวมกับยาดม
สลบหรือโอพิออยด (opioid) จะเสริมฤทธิ์ของยา ทําใหสลบนานยิ่งขึ้น 
   Neostigmine  ขนาดที่ใช 0.04-0.07 มิลลิกรัม/กิโลกรัมใชแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ  
ใชรักษาภาวะกลามเนื้อออนแรงจากโรคกลามเนื้อออนแรง (myasthenia gravis)  อาจทําใหหัวใจ 
เตนชาหรือเตนไมเปนจังหวะ กระตุนใหมีการหลั่งน้ําลาย เสมหะในหลอดลมเพิ่มขึ้น กลามเนื้อเรียบ
ของหลอดลมหดตัวมากขึ้น 
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   Ondanzetron    ปองกันและรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ออกฤทธิ์กดศูนยควบคุม
การอาเจียน อาจมีอาการงวงนอน มึนงง ทองผูก เวียนศีรษะ 
   Pethidine ขนาดที่ใช 1-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ใชระงับอาการปวด ลดความวิตกกังวล 
ชวยใหนอนหลับ ผลขางเคียง กระสับกระสาย หัวใจเตนเร็ว ตาพรา คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก     
ความดันโลหิตต่ํา หลงลืม มึนงง สับสน ถาไดรับเกินขนาดอาจมีอาการหนาวสั่น กระสับกระสาย
รุนแรง ชัก รูมานตาเล็ก 
   Suxamethonium ขนาดที่ใช 1.5-2.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด 
ดีโพลาไรเซอร (depolarizer) ออกฤทธิ์เร็วและระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ัน ใชสําหรับใสทอ          
ชวยหายใจหรือการผาตัดที่ตองการหยอนกลามเนื้อระยะสั้น ๆ  
   Thiobarbiturate ขนาดที่ใช 3-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เปนยานําสลบ นําสลบไดเร็ว       
มีฤทธิ์เปนดาง ละลายน้ําไดดี แตตกตะกอนในสารละลายแลคเตท (lactate ringer) ถาฉีดไมเขาเสน
จะเจ็บปวดรุนแรงและมีหลอดเลือดตีบ คลําชีพจรไมได เกิดอาการเขียวบริเวณที่ฉีด 
   Vecuronium  ขนาดที่ใช 0.08-0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เปนยาหยอนกลามเนื้อกลุม 
นอน-ดีโพลาไรเซอร (non – depolarizer) ออกฤทธิ์  ปานกลาง ไมมีผลตอระบบไหลเวียนเลือด 
   Nitrous oxide   เปนยาดมสลบชนิดกาซ ไมมีสี มีกล่ินหอมเล็กนอย ไมระเบิด ไมติด
ไฟ หนักกวาอากาศ มีความถวงจําเพาะ 1.53 ใชเปนยาดมสลบรวมกับยาอื่น เชน ยาแกปวด หรือยา
ดมสลบชนิดไอระเหย 
   Isoflurane ระดับความเขมขนนอยสุดที่ทําใหผูปวยหลับ (MAC) 1.2 เปอรเซนต เปน
ยาดมสลบชนิดไอระเหย เปนของเหลว ไมมีสี มีกล่ินฉุนเล็กนอย     จึงไมนิยมใชเปนยานําสลบ 
   Acetate ringer’s solution เปนสารละลายคริสตอลลอยด (crystalloid) ที่มี
สารประกอบใกลเคียงกับสารละลายที่เปนตัวนําไฟฟา (electrolyte) ในพลาสมา นิยมใชทดแทน  
การเสียเลือดในระยะเริ่มตน ไมมีผลตอการแข็งตัวของเลือด แตสามารถอยูในกระแสเลือดไดในชวง
ระยะเวลาสั้น ๆ  ถาใหปริมาณมากจะทําใหเกิดอาการบวมของหลอดเลือดสวนปลายได 
 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ   กอรดอน 
ทั้ง 11 แบบแผน  ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  
ขอมูลที่ประเมินจะเปนขอมูลทั้งในอดีตและปจจุบัน ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการ
เปลี่ยนแปลงอะไรบาง ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเมื่อแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ สังเกต และ
การใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป สถานภาพสมรสคู เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  
มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดไหลซาย ยกแขนไมขึ้น ผูปวยใหประวัติวา  3 เดือนกอน ผูปวยหกลม 
ปวดไหลซาย มารักษาที่โรงพยาบาล ไดยาไปรับประทานตอที่บาน อาการไมดีขึ้น    2 สัปดาหกอน 
อาการปวดไหลซายเปนมากขึ้น ยกแขนไมขึ้น จึงมาโรงพยาบาลอีกครั้ง แพทยทําการตรวจรางกาย
และสงตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI)  วินิจฉัยวากลามเนื้อคลุมขอไหลซายฉีกขาด (rotator cuff 
tear) รับตัวเขารักษาในโรงพยาบาลวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2551 เวลา 10.00 น.  ใหการรักษาดวยการ
ผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหลผานกลองวีดิทัศน (Arthroscopic rotator cuff repair) วันที่ 10 
กรกฎาคม พ.ศ.2551 เวลา 09.00 – 12.40 น.  ในการผาตัดครั้งนี้ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบ
ทั่วรางกาย รวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจ โดยจัดผูปวยอยูในทานั่ง เพื่อความ
สะดวกในการทําผาตัดของศัลยแพทย 
 4.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของ กอรดอน 
พบแบบแผนสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงดังนี ้

      1.  แบบแผนการรับรูและการดแูลสุขภาพ:ผูปวยหกลมไหลซายกระแทรกปวดไหลขางซาย 

ยกแขนไมขึ้น 

 2.  แบบแผนกจิกรรมและการออกกําลังกาย: เคลื่อนไหวไหลซายไดนอย  ยกแขนไมขึ้น  

                   3 . แบบแผนการนอนหลับพักผอน:นอนไมคอยหลับ หลับ ๆ ตื่น ๆ เนื่องจากปวดไหล 

                   4. แบบแผนสติปญญาและการรับรู:ปวดไหลซาย เวลาเคลื่อนไหวปวดมากขึ้น คะแนนปวด  7  

                   5. แบบแผนความเครียดและความทนตอความเครียด:ผูปวยสีหนาวิตกกังวล กลัวรักษาไมหาย 

และไมสามารถใชแขนซายไดตามปกติ  

   
 การพยาบาลกอนใหการระงับความรูสึก 
  การเตรียมทางดานรางกาย โดยการประเมินสภาพผูปวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจสอบ  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เตรียมเลือดสําหรับใชในการผาตัด ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณ
ไหลซาย สอนผูปวยหายใจอยางถูกวิธีเพื่อใหปอดขยายตัวไดดีและชวยลดภาวะแทรกซอน         
หลังผาตัด ถอดฟนปลอมและโลหะออกเพื่อปองกันการสําลักและอันตรายจากเครื่องไฟฟา           
ในหองผาตัด 
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  การเตรียมทางดานจิตใจ  พูดคุยซักถามดวยวาจาที่สุภาพ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวย
อยางจริงใจ เขาใจและยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา         
ที่ผูปวยวิตกกังวล เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและรวมมือในการรักษา   ผูปวยรายนี้พบปญหา     
กอนการผาตัด 2 ปญหา ดังนี้ 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  :   ผูปวยปวดไหลซายเนื่องจากกลามเนื้อคลุมขอไหลฉีกขาด 
  วัตถุประสงค : ผูปวยสุขสบายขึ้น พักผอนนอนหลับไดดี คะแนนปวดนอยกวา 4/10 
คะแนน 
  กิจกรรมการพยาบาล :  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
ภาวะกลามเนื้อคลุมขอไหลฉีกขาด   ประเมินระดับความปวดโดยการสังเกตและซักถาม จัด
ส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวกเพื่อใหผูปวยพักผอน จัดทานอนใหสุขสบาย   
ศีรษะสูง ใชหมอนรองไหลซายไวปองกันการดึงร้ัง  สอนและกระตุนใหผูปวยใชวิธีบรรเทาปวด 
โดยไมใชยาเชนการผอนคลายโดยการหายใจเขา ออกลึก ๆ กระดกปลายเทาแลวเกร็งกลามเนื้อไว 
และคลายเมื่อหายใจออก  ประเมินผลการใหการพยาบาลในการบรรเทาปวด  รายงานแพทย          
ถาอาการปวดไมดีขึ้น  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน  จากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ในวันที่                
2 กรกฎาคม     พ.ศ.2551 เวลา 15.00 น.   
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 :   ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ    
การปฏิบัติตนกอนและหลังไดรับการระงับความรูสึก เนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึก 
  กิจกรรมการพยาบาล :  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัว
กอนและหลังการไดรับการระงับความรูสึก เชน งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน ถอดฟนปลอมและ
โลหะทุกชนิด เพื่อความปลอดภัยในการใชอุปกรณตาง ๆ ในหองผาตัด ดูแลความสะอาดรางกาย 
ปาก ฟน เพื่อลดการติดเชื้อ แนะนําการหายใจอยางถูกวิธี โดยหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ใหทองปอง 
หายใจออกทางปากชา ๆ ใหทองแฟบ เพื่อใหปอดขยายไดเต็มที่และปองกันภาวะแทรกซอน       
ของระบบทางเดินหายใจหลังผาตัด เชน ปอดแฟบ  สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ โดยสูดหายใจ
เขาลึก ๆ แลวกล้ันไว แลวไอออกมาแรง ๆ จะทําใหสามารถไอเอาเสมหะออกไดงาย  ผูปวยจะไดรับ
การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ ซ่ึงอาจมีอาการเจ็บคอ คล่ืนไส 
อาเจียน เวียนศีรษะ ในวันแรกหลังการระงับความรูสึก อาการเหลานี้จะคอย ๆ ทุเลาในเวลาตอมา  
หลังจากเสร็จผาตัด  ถอดทอชวยหายใจแลว  ผูปวยจะถูกสงมาสังเกตอาการหลังผาตัดและ             
หลังการระงับความรูสึกอยางใกลชิดที่หองพักฟนประมาณ 1 ช่ัวโมง จนกวาจะตื่นดี หรือไมมี
ภาวะแทรกซอนใด ๆ แลวจึงสงผูปวยกลับหอผูปวย 
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  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไข  จากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ในวันที่ 2 กรกฎาคม    
พ.ศ.2551 เวลา 15.00 น. 
 การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก   
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 : ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายทําใหกลามเนื้อหยอนตัว 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ 
  กิจกรรมการพยาบาล :  เตรียมอุปกรณการใสทอชวยหายใจใหพรอม ดูแลใหไดรับ
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตกอนการใสทอชวยหายใจ 3 – 5 นาที ใสทอชวยหายใจใหไดภายใน 4 นาที  
ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจโดยใชหูฟง ซ่ึงจะไดยินเสียงลมหายใจของปอดทั้ง 2 ขางเทากัน 
ตั้งเครื่องชวยหายใจใหไดปริมาตรเหมาะสมกับผูปวยในการชวยหายใจแตละครั้ง  ตรวจสอบ
ตําแหนงทอชวยหายใจอีกครั้งภายหลังจัดทาผูปวยเสร็จ โดยฟงปอดเทากันทั้ง 2 ขาง ปดปลาสเตอร
เหนียวเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ ควบคุมการหายใจใหเพียงพอกับความตองการ
ของผูปวย หากมีเสมหะหรือส่ิงอุดกั้นทอชวยหายใจ ดูแลดูดเสมหะใหแหง ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและเฝาระวังอยางใกลชิด พรอมทั้งบันทึกลงในใบรายงานการระงับ
ความรูสึกทุก 5 นาที โดยเฝาระวังคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงใหอยูระหวาง         
95 – 100 เปอรเซ็นต  ความดันขณะหายใจเขา 15 – 20 เซนติเมตรน้ํา เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด พิจารณา
ถอดทอชวยหายใจ เมื่อผูปวยตื่นดี หายใจเองไดสะดวก จังหวะการหายใจสัมพันธกับทรวงอก       
ทําตามคําสั่งได หลังถอดทอชวยหายใจ ดูแลใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อยางนอย 5 นาที และให
ออกซิเจนกับผูปวยขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟน 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไข  จากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวันที่ 10 กรกฎาคม   
พ.ศ.2551 เวลา 12.40 น. 
 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 :  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา เนื่องจากกลไก 
การปรับตัวและการสญูเสียความรอนของรางกาย จากการใชน้ําลางชิ้นสวนจากกการผาตัด 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 
  กิจกรรมการพยาบาล :   พันผายืดที่ขาทั้ง 2 ขางของผูปวยกอนเขาหองผาตัด ดูแลใหหมผาหม
ลมรอน ใหสารน้ําที่อุนโดยใชเครื่องอุนสารน้ําตลอดเวลา ติดอุปกรณบันทึกอุณหภูมิรางกายผูปวย
ตลอดเวลาที่ไดรับการผาตัด ควบคุมระดับอุณหภูมิใหอยูระหวาง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส หลังถอด
ทอชวยหายใจ ดูแลใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อยางนอย 5 นาที ดูแลใหออกซิเจนขณะเคลื่อนยาย
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ผูปวยไปหองพักฟน และใหหมผาหมลมรอนตอจนกวาผูปวยจะตื่นดี ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ 
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และมีการบันทึกสัญญาณชีพอยางใกลชิด 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว จากการเยี่ยมครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 
พ.ศ.2551 เวลา 12.40 น.  
 การพยาบาลหลังไดรับการระงับความรูสึก 
  การพยาบาลขณะผูปวยอยูหองพักฟน 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   :  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เนื่องจากฤทธิ์
ตกคางของยาระงับความรูสึก 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
  กิจกรรมการพยาบาล  :  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนที่มีความชื้นสูง จัดทานอนศีรษะสูง 
โดยหนุนหมอนใตไหลเมื่อผูปวยตื่นดี กระตุนใหหายใจเขาออกลึก ๆ เพื่อใหปอดขยาย สังเกตลักษณะ
การหายใจอุดกั้น เชน หายใจมีเสียงครืดคราด วี๊ด หรือกรน ลักษณะการขยายตัวของทรวงอกไม
สัมพันธกับการหายใจ หรือฟงเสียงปอด 2 ขางไมเทากัน ผูปวยกระสับกระสาย เตรียมอุปกรณสําหรับ
เปดทางเดินหายใจ เครื่องดูดเสมหะและสายดูดใหพรอมใชงาน ประเมินภาวะความรูสึกตัวเปนระยะ 
เชน ลืมตา หายใจไมหอบเหนื่อย ยกแขนขา ขยับได ชวยเหลือตัวเองได 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว จากการเยี่ยมผูปวยที่หองพักฟน ในวันที่       
10 กรกฎาคม พ.ศ.2551 เวลา 13.00 น. 
  การติดตามเยี่ยมท่ีหอผูปวย 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  :  ผูปวยปวดแผลผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการ
ผาตัด 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยมีความสุขสบาย อาการปวดแผลทุเลาลง 
  กิจกรรมการพยาบาล :  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงภาวะความเจ็บปวดของแผลผาตัดวา           
จะคอย ๆ ทุเลาลงในวันถัดไป จัดทานอนใหสุขสบาย หนุนบริเวณไหลซายสูงเพื่อลดการบวม       
ดูแลประคบเย็นวันละ 3 คร้ัง ประเมินอาการปวดทุก 4 ช่ัวโมง ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา และ
สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาแกปวด ใหการพยาบาลอยางนุมนวล แนะนําใหผูปวยใส
อุปกรณคลองแขนไวตลอด เพื่อลดการถวงร้ังของแขน 
  การประเมินผล :  ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดในวันแรกหลังผาตัด และไดรับยาแกปวด  
หลังไดรับยาอาการปวดทุเลาลง พักผอนได คะแนนปวด (pain score) 3/10 คะแนน จากการเยี่ยม    
คร้ังที่ 4 ในวันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ.2551 เวลา 14.00 น. 
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  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 :  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายและ       
มีแผลผาตัดที่ไหลซาย 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อภายหลังผาตัด 
  กิจกรรมการพยาบาล :   ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง สังเกตอาการปวด 
บวม แดง รอน หรือมีส่ิงขับหล่ังจากแผลผาตัด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลความสะอาด
รางกาย เสื้อผา และเตียงพักผูปวย ใหยาปฏิชีวนะตรงตามแผนการรักษา 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไข จากการเยี่ยมครั้งที่ 4 ในวันที่ 11 กรกฎาคม      
พ.ศ.2551 เวลา 14.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  8  :  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
  กิจกรรมการพยาบาล :   แนะนําดูแลความสะอาดรางกาย แผลผาตัดตัดไหมแลว ผูปวยอาบน้ํา
ไดตามปกติ ออกกําลังกายและบริหารขอไหลซายอยางถูกตองตามคําแนะนําของหนวยกายภาพบําบัด 
ไมหักโหม ไมควรยกของหนักเกินไปหรือเอื้อมยกของที่ตองยืดแขนมากเกินไป เพราะอาจทําใหเกิด
การบาดเจ็บซ้ําไดอีก สังเกตอาการผิดปกติ เชน อักเสบ ปวด บวม แดง รอน บริเวณขอไหล หากพบ
ความผิดปกติใหมาพบแพทยไดทันที แนะนําการมาตรวจตามแพทยนัดและรับประทานยาตอ         
เมื่อกลับบาน 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไข จากการเยี่ยมครั้งที่ 6 ในวันที่ 25 กรกฎาคม      
พ.ศ.2551 เวลา 10.00 น. 
  หลังจากผูปวยเขารับการรักษาเปนเวลา 25 วัน มีการติดตามเยี่ยม 6 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการ
ดูแลและแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง แผลผาตัดไดรับการตัดไหมวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2551 และไดรับการ
ดูแลใหออกกําลังขอไหลอยางถูกตองจากหนวยกายภาพบําบัด ทําใหผูปวยกลับมาใชแขนซายได
ตามปกติ   แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ.2551  นัดตรวจติดตามวันที่ 
4 สิงหาคม พ.ศ.2551 เวลา 09.30 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก  ผูปวยมาตรวจ
ตามแพทยนัด 
 
  ขั้นตอนการดําเนินการ : เลือกเรื่องที่นาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยที่มารับบริการในหนวยงาน 
ศึกษาคนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตาง ๆ จากตํารา เอกสารวิชาการ เพื่อใช
เปนแนวทางและศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับ
ความรูสึกเพื่อผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหลผานกลองวีดิทัศน แลวนําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและ      
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เรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพ 
และนําเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการทัง้หมด รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
   ผูปวยไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมทั้งติดตามประเมินผลทางการ
พยาบาลเปนเวลา 25 วัน ไดรับการเยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล 8 ขอ ทุกขอไดรับ
การแกไขทั้งหมด จึงทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค  ผูปวยใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถดูแลตัวเองได
และมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
   8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก       
เพื่อผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหลผานกลองวีดิทัศน 
  8.2 เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานแกวิสัญญีพยาบาลจบใหมและพยาบาลวิชาชีพ
ที่มาฝกปฏิบัติงานเพื่อเตรียมเขารับการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล รวมทั้งบุคลากรทางการ
พยาบาลที่สนใจ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  9.1 ในระยะแรกผูปวยยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและผาตัด เนื่องจากผูปวย    
ไมเคยไดรับการผาตัดหรือดมยาสลบมากอน ประกอบกับผูปวยมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง 
  9.2 การจัดทาที่ถูกตอง เหมาะสม เชน ผูปวยรายนี้ไดรับการจัดทาในทานั่ง ทําใหขณะที่มี
การเพิ่มองศาจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต และทานั่งมีผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงแกชีวิต เชน ภาวะฟองอากาศเขาหลอดเลือด ดังนั้นจึงควรมีการจัดทา
อยางคอยเปนคอยไป และมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการใชหมอนรองบริเวณขอตาง ๆ เชน 
สะโพก ขอศอก ไหล ใตเขา เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาทจากการถูกกดทับเปนเวลานาน 
10.  ขอเสนอแนะ 
 10.1  งานวิสัญญีควรจัดใหมีคูมือในการเตรียมผูปวย เพื่อใหทราบถึงการปฏิบัติตนกอน
และหลังการระงับความรูสึก โดยทําเปนแผนพับแจกเพื่อใหผูปวยไดอานและทําความเขาใจเพิ่มเติม
ภายหลังไดรับการเยี่ยมกอนการระงับความรูสึก 
 10.2 ในการเฝาระวังผูปวยขณะไดรับการระงับความรูสึก ควรจัดใหมีอุปกรณที่จําเปน    
ใหครบทุกรายการประจําหอง และมีอุปกรณสํารองที่มีคุณภาพเพียงพอ 
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 10.3 ควรจัดใหมีอุปกรณเฝาระวังขณะที่มีการเคลื่อนยายผูปวย 
 10.4 ในการระงับความรูสึกผูปวย ควรมีการหมผาหมลมรอน เพื่อรักษาอุณหภูมิรางกาย
ไมให เกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ซ่ึงมีผลตอการออกฤทธิ์ของยาและการฟนจากการระงับความรูสึก 
 10.5 ควรจัดใหมีหมอนรองแขนและสะโพกหรือบริเวณใตเขาที่มีความยืดหยุนไดดี    
เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาทจากการถูกกดทับเปนเวลานาน 
   
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
 

          
            (นางสาวรุงนภา  อุทปา) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                   ……8.../…ก.ค…./…2553…… 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 

 

ลงชื่อ  
(นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย) (นายพิชญา  นาควัชระ) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 

          …9…./..…ก.ค.……./…2553…         …13…./…ก.ค.……./…2553……… 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวรุงนภา  อุทปา 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาลว ิสัญญี)    
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 889)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสนิ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มทักษะและศักยภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันมีการใชยาหลากหลายชนิดและรูปแบบ  จึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดปญหาและ        
ความเสี่ยงเกิดขึ้น แมวายาสวนมากจะมีความปลอดภัยสูง แตก็มียาบางกลุมที่มีความปลอดภัยต่ํา   
แตจําเปนตองใช งานวิสัญญีวิทยามีการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงเปนสวนใหญ คือมียาที่มีความเสี่ยงสูง  
ในหนวยงานถึง 13 รายการ จากรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลทั้งสิ้น 26 รายการ ดังนั้น
การใชยาที่มีความเสี่ยงสูงหากเกิดความผิดพลาดมักกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอผูปวย ทําใหตองใช
ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และเสียคาใชจายในการรักษามากขึ้น  ผูเสนอผลงาน         
ในฐานะวิสัญญีพยาบาล ไดเล็งเห็นความสําคัญในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง จึงไดจัดทําโครงการ
เพิ่มทักษะและศักยภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสินขึ้น 
เพื่อประโยชนในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงในการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
ซ่ึงจะชวยลดความรุนแรงและอันตรายอันจะเกิดกับผูปวย  จากหลัก Patient Safety Goals : SIMPLE  
การใชยาเปนจุดเนนหนึ่งในเรื่องความปลอดภัย คือ M = Medication Safety 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

  1. เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงใหกับวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 
 2. เพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงให เปนมาตรฐานเดียวกัน              
และมี การเฝาระวังอยางใกลชิด 
 3. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได        
อยางรวดเร็วจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 
 เปาหมาย 
 วิสัญญีพยาบาลในหนวยงานวิสัญญีวิทยา  จํานวน  22 คน  โดยจัดใหมีการประชุม              
ในหนวยงาน เปนการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน 
  
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 



 2 

 แนวคิดในการแกปญหาความผิดพลาดของมนุษยมี 2 แนวทาง ไดแก 
 1. การแกปญหาเชิงบุคคล (person approach) เปนแนวคิดดั้งเดิมที่มุงเนนมองหา          
ความผ ิดพลาดของคนที่ปลายเหตุ โดยเชื่อวาความผิดพลาดของมนุษยเกิดจากความบกพรอง       
ดานจิตใจ เชน การหลงลืม เหมอลอย เฉื่อยชา ไมระมัดระวัง ละเลย สะเพรา เปนตน  ทางแกไขคือ     
การควบคุมพฤติกรรมของมนุษย โดยการกําหนดกฎเกณฑ ระเบียบ การเตือน การควบคุมกํากับและ
หามาตรการลงโทษ ผูที่ใชแนวคิดนี้จะมีทัศนคติวา คนที่ทําพลาดเปนคนผิด ซ่ึงกลายเปนประเด็น
ทางจริยธรรม จึงไมไดรับความไววางใจจากผูปฏิบัติงาน ผูบริหารองคกรสวนใหญชอบวิธีคิด     
แบบดังกลาวนี้ เพราะเปนการงายที่จะโทษตัวบุคคลมากกวาองคกร 
 2. การแกปญหาเชิงระบบ (system approach) มีสมมติฐานที่สําคัญคือ “มนุษยทําพลาดได 
แมจะอยูในองคกรที่มีการจัดการดีที่สุด”  แนวคิดนี้มองวาความผิดพลาดเปนผลลัพธมากกวาที่จะ
เปนเหตุ เชื่อเร่ืองการปองกันความผิดพลาดไมใชการเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย แตอาศัยการเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอม หรือระบบของผูปฏิบัติงานมากกวา ไดแก การหาแนวทางปองกัน ระบบเตือนภัย และ
การเฝาระวัง  อาจจะอาศัยเครื่องมือที่ใช เทคโนโลยี ช้ันสูง บุคลากรผู เชี่ยวชาญตาง  ๆ หรือ
กระบวนการ เพื่อปองกันความสูญเสียจากความผิดพลาดดังกลาว 
 ดังนั้น  เพื่อลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดและเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาที่มี        
ความเสี่ยงสูงในหนวยงานวิสัญญีวิทยาในโรงพยาบาลตากสิน จึงไดจัดทําโครงการเพิ่มทักษะและ
ศักยภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงของวิสัญญีพยาบาลขึ้น  
 การดําเนินงานมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
  1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 เก็บรวบรวมขอมูล สถิติ ปญหา และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชยาที่มี
ความเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นกับผูปวยในระยะกอนและหลังการระงับความรูสึกผูปวย ของป พ.ศ.2551 
  1.2 วิเคราะหประเด็นปญหาของการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง นําเสนอปญหา หลักการ 
และเหตุผลที่ตองมีการจัดโครงการเพิ่มทักษะและศักยภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงแกที่ประชุม 
  1.3 เสนอโครงการกับหัวหนาวิสัญญีพยาบาล หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา เพื่อรวม
ปรึกษาหาแนวทางรวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยในหนวยงาน 
  2. ขั้นปฏิบัติการ 
  2.1 จัดทําแผนการสอนและจัดทําแบบทดสอบกอนและหลังการเขารับการฝกอบรม 
โดยกําหนดคะแนน 0 – 3 คะแนน อยูในเกณฑตองปรับปรุง  คะแนน 4 – 7 คะแนน อยูในเกณฑ
ปานกลาง  คะแนน 8 – 10 คะแนน อยูในเกณฑดี 
                   2.2  ฝกทักษะเกี่ยวกับการใชปายชื่อยาที่มีความเสี่ยงสูง จําแนกตามสีโดยการสาธิต 
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  2.3 กําหนดวัน เวลา สถานที่ ผูเขารับการฝกอบรม โดยใชสถานที่ หองเตรียมผูปวย 
งานวิสัญญีวิทยา โดยกําหนดเปนวันประชุมประจําเดือนของหนวยงาน คือทุกวันพุธ เวลา 08.00 ถึง 
09.00 น. 
  2.4 จัดทําคูมือเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ โดยจัดหมวดหมูกลุมยาที่มีความเสี่ยงสูง         
ในหนวยงาน จําแนกตามสี และความเขมขน ใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งหนวยงาน เพื่อใชประกอบ
ในการฝกอบรม 
  2.5 จัดเก็บขอมูลจากการใชยาผิดพลาดในหนวยงาน เพื่อรวบรวมเปนขอมูลอางอิงกอน
และหลังเริ่มโครงการ  
 3. ขั้นการประเมินผล 
  3.1 ตรวจสอบคะแนนของแบบทดสอบทั้ งกอนและหลังเขา รับการฝกอบรม             
เพื่อประเมินความรูของผูเขารับการฝกอบรม เกี่ยวกับการใชยาที่มคีวามเสี่ยงสูงในหนวยงาน 
  3.2 สรุปผลคะแนน สรุปผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการฝกอบรม
รวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทย เพื่อหาแนวทางแกปญหารวมกันในหนวยงาน  
  3.3 รายงานผลการดําเนินการเสนอหัวหนาวิสัญญีพยาบาลและหัวหนากลุมงานวิสัญญี
วิทยา ตามลําดับ 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทําใหมีแนวทางในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงอยางเปนมาตรฐานเดียวกันในหนวยงาน 
 2. เพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปวยในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงขณะใหการระงับ
ความรูสึกแกผูปวย 
 3. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและศึกษาการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงที่เกี่ยวของตอไป 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. คะแนนความรูการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
เพิ่มขึ้นภายหลังเขารับการฝกอบรม 
 2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงเปนรอยละ 0 
 3. อัตราความผิดพลาดจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงหลังฝกอบรมเปนรอยละ 0 
      

      
        (นางสาวรุงนภา  อุทปา) 
           ผูขอรับการประเมิน 
     วันที…่8…./…ก.ค.../…2553…… 
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