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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคอวนเพื่อผาตัดไสติ่ง 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เร่ือง การจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวยเด็กแบบแผนพับ 

 
 

 
เสนอโดย 

นางวันวิสาข   สิริวันต 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 368)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรินธร   สํานักการแพทย 
 
 
 



 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลและการใหการระงบัความรูสึกผูปวยโรคอวนเพื่อผาตัดไสติ่ง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   3 วัน (ตั้งแตวันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 29 กันยายน พ.ศ.2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวชิาการ 
 โรคอวน   คือ ภาวะที่รางกายมีการสะสมของไขมันมากเกินกวาปกติ  เกิดจากปริมาณพลังงานที่ใช
นอยกวาที่ไดรับ  ทําใหมีสวนเกินของพลังงานสะสมในรูปมวลไขมันมากกวากลามเนื้อ    มีปจจัยเกี่ยวของ 
ไดแก วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร วิถีการดําเนินชีวิต (life style)  พฤติกรรม ภาวะโรคของตอมไรทอ  
ตอมใตสมอง  ความผิดปกติของยีน (gene)  และยาที่ไดรับ (อุษา  เจริญสวรรค,2552:173-174) 
 โรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินในชองทองที่พบบอยที่สุด  โรคนี้เปนไดทุกวัย
แตพบบอยที่สุดในชวงอายุ 10-13 ป  เพศชายเปนบอยกวาเพศหญิง         ไสติ่งอักเสบสวนมากเริ่มจากการอุดตัน
ภายในไสติ่ง  สาเหตุอาจเกิดจากภาวะเนื้อเยื่อระบบน้ําเหลืองมีจํานวนเซลลเพิ่มขึ้นมากผิดปกติ, กอนอุจจาระ, 
ส่ิงแปลกปลอมหรือเม็ดผลไม ,พยาธิตวักลมหรือพยาธิเสนดาย , เนื้องอกของกระพุงลําไสใหญ หรือ
ของไสติง่เอง (ชาญวทิย  ตนัติพิพัฒน,2544:648) 
 
 พยาธิสภาพ และการรักษาโรคไสติง่อักเสบเฉียบพลัน 
 ไสติ่งอักเสบเฉียบพลันเกดิจากการอุดตันภายในไสติ่ง บริเวณที่อุดตันจะบวมและมกีารอักเสบ
ในชั้นเยื่อเมือก จะมีแผลตื้น ๆ  และเริ่มมีหนองภายในไสติ่ง  การอักเสบจะลามผานกลามเนื้อถึงเยื่อบุชองทอง  
ไสติ่งอาจจะแตกและหนองกระจายไปทั่วทอง  หรืออาจจะเปนฝในชองทอง       หรืออาจเกิดการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด   การรักษาควรทําการผาตัดฉุกเฉิน 
 ขอควรพิจารณาในการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคอวนเพื่อการผาตัดไสติ่ง 
 1. ความรุนแรงของโรคอวน คาดชันีมวลกายสูง ยอมเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยโรคอวนที่มีปญหาของระบบทางเดินหายใจที่เรียกวา กลุมอาการพิควิเกียนส ซินโดรม 
 2. โรคประจาํตวัทีสั่มพันธกับผูปวยโรคอวน ไดแก ความดนัโลหติสูง  โรคหวัใจ  โรคเบาหวาน 
 3. ลักษณะการผาตัดไสติง่อักเสบเปนการผาตดัแบบฉุกเฉิน ซ่ึงผูปวยอยูในภาวะกระเพาะ
อาหารเต็ม จงึมีอัตราเสีย่งของการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอดสูง  ซ่ึงมีโอกาสเกดิมากอยูแลวในโรคอวน  
และเปนการผาตัดเขาชองทอง รวมกบัผูปวยโรคอวนมีความดันในชองทองสงูขึ้น  ทําใหปอดขยายตวั
ไดนอยลง  ปริมาตรปอดลดลง จึงมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดนิหายใจสูงกวาคนปกติ 
 4. การเลือกวิธีการระงับความรูสึก 
  การระงับความรูสึกแบบทั่วไป ผูปวยโรคอวนมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจไดงาย ปอดขยายตัว
ไดนอยลง  ปริมาตรปอดลดลง  เกิดความไมสมดุลระหวางการแลกเปลี่ยนกาซ และ การกําซาบ ทําใหเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนไดสูง การเลือกใชวิธีการระงบัความรูสึกแบบทั่วไป โดยการใสทอชวยหายใจ  สามารถควบคุม



 

ระบบหายใจไดดี แตขณะนาํสลบ การใชเวลาในการใสทอชวยหายใจ กอ็าจทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน
ที่รุนแรงจนเปนอันตรายแกผูปวยได ดังนั้นการใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซน็ต ระยะเวลานาน
อยางนอย  5 นาที  และการเตรียมพรอมสําหรับการใสทอชวยหายใจ  สามารถปองกันการเกิดภาวะพรองออกซิเจน
ที่อาจเกดิขึน้ได  ซ่ึงถาคาดการณวาอาจใสทอชวยหายใจยากตองมีการวางแผนที่ดี เตรยีมอุปกรณชวยในการใส
ทอชวยหายใจใหพรอม มีผูชวยเหลือ และมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติกรณีเกดิการใสทอชวยหายใจยาก
รวมกัน  ขณะใสทอชวยหายใจควรจัดใหผูปวยอยูในทาสนิฟฟง (sniffing position) โดยใชผาหรือหมอนหนุนศีรษะ
บริเวณทายทอย  สําหรับผูปวยอวน คอสั้น ตองหนุนใหความสูงนอยกวา 10 เซนตเิมตร ใสแกนนาํรองชวย
ขณะใสทอชวยหายใจ ถาคาดการณวาอาจใสทอชวยหายใจยากมากอาจตองพิจารณาใสทอชวยหายใจดวยวิธีพเิศษ 
เชน การใชใบปดล้ินชนิดแมคคอย (McCoy blade) หรือ การใสทอชวยหายใจโดยไมใชเครือ่งสองกลองเสียง 
(blind nasal technique) หรือ การใสทอชวยหายใจโดยอาศัยทอใยแกวนําแสง (fiberoptic intubation)  
  การระงับความรูสึกเฉพาะสวน การสะสมของมวลไขมันตอรูปรางของคนอวน มีผลทําให
การระงบัความรูสึกเฉพาะสวนทําไดยาก ในกรณทีี่ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง อาจตองเตรียมขนาดเข็มที่ยาว
มากกวาปกต ิ  ในผูปวยอวนผิดปกติ  มีไขมันในชองเหนือเยื่อดูรามากขึ้น  และหลอดเลือดดําโปงขึ้น จากการที่มี
ความดันในชองทองสูงขึ้น  จึงตองลดปริมาณยาชาลงรอยละ 20-25  เพื่อไมใหระดับการชาสูงมากเกินไป ผูปวยควร
ไดรับออกซเิจนหลังจากทําการระงับความรูสึกเฉพาะสวน และเฝาระวังระบบการไหลเวยีนเลือด และระบบ
หายใจอยางใกลชิด  การใชยาสงบประสาทเสริม สําหรับผูปวยที่ไดรับการระงบัความรูสึกเฉพาะสวน  จะตองทํา
ดวยความระมัดระวัง  เพราะมีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นได(อรรัตน กาญจนวนิชกุล, 2551: 278) 
 5. ชนิดของยาและการคํานวณยา  ผูปวยโรคอวนมีการสะสมของมวลไขมันในรางกาย แตน้ํา
ในเนื้อเยื่อและขนาดของรางกายนอยกวา   มีการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของอวัยวะตาง  ๆ เชน การเพิ่ม
ของปริมาณเลือดในรางกาย และปริมาณเลือดทีไ่หลออกจากหวัใจ   ปริมาณเลือดไปไตเพิม่ขึ้น  การเปลีย่นแปลง
ของระบบทางเดินหายใจ  จงึตองศึกษาคุณสมบัติของยา  คํานวณปริมาณยาในขนาดที่เหมาะสม เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนและอาการขางเคยีงจากการใชยา 
  6. การระงับปวดหลังผาตัด  การใหยาแกปวด ทางหลอดเลือดดําโดยใชขนาดยาตามคาน้ําหนัก
ตัวจริง จะใหผลดีกวาการฉีดเขากลามเนื้อ ซ่ึงคํานวณน้ําหนักและประเมินการออกฤทธิ์ของยาไมแนนอน  และ
ควรเฝาระวังภายหลังการใหยาแกปวดอยางใกลชิด โดยเฉพาะผูปวยที่มีประวัติทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ  
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของบุคคลในองครวมของคริสเต็นเสน
(Biopsychosocialspiritual  model) โดยครอบคลุมถึง ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยปจจุบัน  
ภาวะสุขภาพในปจจุบัน ไดแก   สุขภาพกาย  สุขภาพจิต  สังคม  ความเชื่อ และการตรวจรางกายตามระบบ 
(ฟาริดา  อิบราฮิม , 2546:192) 
 2. กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวนิิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ(NANDA) 
(ฟาริดา  อิบราฮมิ , 2546:192) 
 



 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: ผูปวยโรคอวนมคีวามเสีย่งในการระงบัความรูสึกมากกวาคนปกติ 
ซ่ึงเปนผลจากการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา นอกจากนีย้ังมีความเสี่ยงจากการเปนโรคอืน่รวมดวย เชน 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจตีบ และทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ    ทําใหมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนขึ้นไดทั้งในขณะและหลังการระงับความรูสึก ซ่ึงในผูปวยโรคอวนที่มาทําผาตัดไสติ่งอักเสบ 
ถือเปนการผาตดัแบบฉกุเฉนิ มภีาวะกระเพาะอาหารเต็ม ทาํใหมอัีตราเสีย่งของการสูดสําลักเศษอาหารเขาสูปอด 
มากขึ้นอีก  รวมทั้งเปนการผาตัดเขาชองทองซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจสูงกวา
คนปกติ บุคลากรทางวิสัญญีที่ทําหนาที่ใหการระงับความรูสึกผูปวยเหลานี้ จําเปนตองมคีวามรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการประเมินและการเตรียมผูปวยโรคอวนที่มารบัการผาตัดไสติ่ง  การเขาใจลักษณะทางกายวิภาค  สรีรวิทยา
และเภสัชวิทยาที่เปลี่ยนไป  การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ  เครื่องใชและยา  การใหการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิด
ทําใหสามารถประเมนิและเลอืกวิธีการใหการระงบัความรูสึกเพื่อลดอัตราเสี่ยงและปองกนัภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกดิขึน้   เพื่อใหผูปวยโรคอวนที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไสติ่ง  มีความปลอดภัยมากที่สุด 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:  
 1. เลือกเร่ืองทีน่าสนใจ ซ่ึงพบวาประชากรโรคอวนมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้     และเมื่อใดกต็าม 
ที่ผูปวยโรคอวนตองมารับการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัดจะมีความเสี่ยงมากกวาคนปกต ิ
 2. เลือกผูปวยกรณีศึกษา โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง จากตํารา และเอกสารวิชาการตาง  ๆ    รวบรวมขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  และ
ประเมินสภาพผูปวยจากการตรวจเยี่ยมอาการกอนและหลังการระงับความรูสึก   
 3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพือ่
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน   
5. ผูรวมดําเนนิการ               
  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100  โดยมีขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษาดังนี้ คือ 
ผูปวยหญิงไทยอายุ  55 ป   น้ําหนัก 70 กิโลกรัม  สวนสูง 150 เซนติเมตร  คา BMI 31 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
จัดอยูในกลุมผูปวยโรคอวน  สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 146/90  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 90 คร้ังตอนาที    
อัตราการหายใจ  20 คร้ังตอนาที  รูสึกตัวดี   มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน 5 คร้ัง ไมมีถายเหลว 
มีไข อุณภูมิรางกาย 39.7 องศาเซลเซียส แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน รับไวใน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง เมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2551 รับไวในความดูแลวันที่ 27 กันยายน 
พ.ศ. 2551 ไดรับการรักษาโดยการผาตัดไสติ่ง เมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2551    โดยใหการระงับความรูสึกแบบ
ทั่วรางกาย  ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสมเนื่องจากสามารถลดภาวะเครียดและความวิตกกังวลของผูปวย  สะดวกใน
การทําผาตัด รวมทั้งวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลสามารถติดตามเฝาระวังและแกไขการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนและระบบหายใจไดเปนอยางดี ขณะระงับความรูสึก ดูแลควบคุมระดับการระงับความรูสึกใหคงที่  
วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที และเฝาระวังอาการอยางใกลชิด  เมื่อการผาตัดสิ้นสุดใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 



 

อัตรา 6 ลิตรตอนาที    ใหยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ นีโอสติกมีน  2.5  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา    
รวมกับอะโทรปน  1.2  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา    เมื่อผูปวยเร่ิมตื่น สามารถหายใจไดเอง  แรงและสม่ําเสมอ  
ทําตามคําสั่งได  จึงถอดทอชวยหายใจและใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากาก อัตรา  6  ลิตรตอนาที 
นานประมาณ  5  นาที ทรวงอกมีการเคลื่อนไหวสัมพันธกับการหายใจ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
ที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  จึงยายไปหองพักฟน      ประเมินความรูสึกตัวที่หองพักฟน ผูปวยหลับแตปลุกตื่น
และทําตามคําสั่งได  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากาก อัตรา  6  ลิตรตอนาที  วัดสัญญาณชีพ
ทุก  5  นาที จนสัญญาณชีพคงที่อยูในเกณฑปกติ และวัดสัญญาณชีพตอทุก 15 นาที      คาคะแนน อัลเดรด เทากับ 
10  คะแนน  จึงจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟนไดภายในเวลา  2 ช่ัวโมง    เยี่ยมผูปวยหลังการระงับความรูสึก 
คร้ังที่ 1 วันที่ 28  กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 16.30 น. เยี่ยมอาการผูปวย พบวามีอาการเวียนศีรษะ  ปวดแผล และเจ็บคอ
เล็กนอย   แขนขาขยับได ไมมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของอาการเจ็บคอที่เกิดขึ้นและ
แนะนําใหจิบน้ําอุนบอย ๆ   พรอมทั้งกระตุนใหลุกเดินเพื่อชวยลดอาการทองอืด   เยี่ ยมผู ป วยหลั งการระงั บ
ความรูสึก คร้ังที่ 2 วันที่ 29  กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 09.30 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ไมเวียนศีรษะ ไมปวดแผล  
แผลไมมีเลือดซึม ลุกเดินไดดี  แพทยอนุญาตใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําเมื่อกลับไปอยูที่บาน เกี่ยวกับ
การดูแลแผล  การรับประทานยาตามแพทยส่ัง   การรับประทานอาหารที่มีประโยชน และการกลับมาพบ
แพทยตามนัดในวันที่ 8 ตุลาคม 2551   รวมระยะเวลาการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน   

 ปญหาทางการพยาบาล  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 1 ผูปวยวติกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูล  ความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
กอนและหลังการระงับความรูสึกและการผาตัด ชวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลรวมถึงสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึกและการผาตัดไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตัวกอนการระงับความรูสึกและการผาตัด ไดแก การทํา
ความสะอาดรางกาย การงดน้ําและอาหาร เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะ
ระงับความรูสึก รวมถึงการถอดเครื่องประดับ  ของมีคา อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการผาตัด 
วิธีการระงับความรูสึก ขั้นตอนตาง  ๆเพื่อใหผูปวยเขาใจและรวมมือปฏิบัตติาม  และใหทราบวาภายหลังการ
ระงับความรูสึกและการผาตัด จะไดรับการดูแลอยางใกลชิดในหองพักฟนจนกวาผูปวยจะปลอดภัย  ขณะที่
อยูในหองพักฟน  พยาบาลจะประเมินความเจ็บปวดเปนระยะ และใหยาระงับปวด เพื่อใหผูปวยสุขสบาย  
 2. สอนใหผูปวยหายใจเขาเต็มที่ชา ๆ ทางจมูก และผอนลมหายใจออกทางปากโดยการ
หอปาก เพราะการหายใจแบบนี้อาศัยการหดตัวของกลามเนื้อหนาทอง ชวยการเคลื่อนไหวของกะบังลม
ในระหวางที่มีการหายใจออก  ลดการเกิดอากาศคางในปอด และสอนการไออยางมีประสิทธิภาพ  โดยให
ผูปวยหายใจเขา ออก ลึก ๆ ยาว ๆ 5 คร้ัง ในขณะทีห่ายใจเขาครั้งสุดทาย ใหหายใจเขาเตม็ที่กล้ันไว และ
ไอออกมาจากสวนลึกของลําคอ 1 – 2 คร้ัง ขณะทีไ่อใหใชมือประคองแผล การไอทีม่ีประสิทธภิาพ
จะชวยขับเสมหะในปอดออกมา ชวยปองกันภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ 



 

                       3. แนะนําใหผูปวยใชมือทั้งสองขางประคองแผลผาตัดในขณะที่เคลื่อนไหวหรือพลิกตะแคงตัว 
เพราะจะชวยลดภาวะกลามเนื้อตึงเครียด และลดความสั่นสะเทือนของแผลใหนอยลง  ทําใหอาการปวดแผล
ทุเลาลง และแนะนําใหลุกเดนิโดยเรว็ภายหลังการผาตดั 24 – 48 ช่ัวโมง เพื่อกระตุนการไหลเวียนของเลือด  
ชวยใหแผลหายเรว็ และกระตุนใหการทาํงานของระบบทางเดินอาหารมกีารเคลื่อนไหวดี   
 4. ตอบคําถามโดยใชคําพดูที่ชัดเจน แสดงความสนใจ  ใหการพยาบาล ในฐานะทีผู่ปวยเปนบุคคล   
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มกอนการระงับความรูสึกวันที ่  27 
กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 11.30 น.  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่  2  ผูปวยเสี่ยงตอการใสทอชวยหายใจยากเนื่องจากคนอวนมี
การเปลี่ยนแปลงลักษณะของทางเดินหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากการใสทอชวยหายใจ สามารถใสทอชวยหายใจได 
 กิจกรรมการพยาบาล 

           1. ตรวจสอบสภาพเครื่องดมยาสลบและเตรียมอปุกรณสําหรับใสทอชวยหายใจ เตรียมอุปกรณ
สําหรับชวยใสทอชวยหายใจ ไดแก  แกนนํารอง, หนากากครอบกลองเสียง และผูชวยเหลือทีม่ีความชํานาญกวา  
 2.  ประเมินลักษณะความยากงายของการใสทอชวยหายใจ พบวาผูปวยมีใบหนาอวนกลม  คอสั้น 
วัดระยะระหวางกระดูกออนธัยรอยดไปจนถึงปลายคางไดประมาณ 4 เซนติเมตร  อาปากไดกวางมากกวา 
3 เซนติเมตร ฟนปกติ  ล้ินโต การกมเงยของศีรษะและคอเปนปกติ ตรวจ Malampati classification  ได grade 2 

            3. วางแผนการระงับความรูสึกกรณีประเมินวาอาจเกดิการใสทอชวยหายใจยาก  ไดแก การใส
แกนนํารอง ชวยในการใสทอชวยหายใจ      การเลือกใชยาหยอนกลามเนือ้ซัคซินิลโคลีน  ซ่ึงออกฤทธิส้ั์น
ในการใสทอชวยหายใจ ถาใสทอชวยหายใจไมได สามารถชวยหายใจรอจนผูปวยกลับมาหายใจไดเอง
ภายในเวลาประมาณ 3-5 นาท ี   และเตรียมหนากากครอบกลองเสียง เพื่อใชในการชวยหายใจ รวมถึงการ
ทบทวนแนวทางปฏิบัติกรณเีกดิการใสทอชวยหายใจยาก รวมกับทีมบุคลากร 

 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปสามารถใสทอชวยหายใจไดสําเร็จ
ภายใน 1 คร้ัง ขณะใหการระงับความรูสึก  วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 11.30 – 11.35 น. 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 3 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในระยะนําสลบ
เนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเนื้อในขณะใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนในระยะนําสลบ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบสภาพเครื่องดมยาสลบและอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจ ใหอยูในสภาพพรอมใช 

ไมมีรอยร่ัวบริเวณขอตอตาง ๆ   ประเมินลักษณะความยากงายของการใสทอชวยหายใจ โดยดูลักษณะใบหนา 
ปาก ฟน วัดระยะระหวางกระดูกออนธยัรอยดไปจนถึงปลายคาง ตรวจ Malampati classification   เพื่อเตรียม
ความพรอมในการใสทอชวยหายใจ 

            2.  ใหออกซิเจนสูดดมทางหนากากนาน 5 นาที กอนใหการระงับความรูสึกเพื่อใหรางกายมี
ออกซิเจนสํารองเพียงพอ ขณะใสทอชวยหายใจ  และใสทอชวยหายใจอยางนุมนวล  รวดเร็วที่สุด  รีบตอ



 

ออกซิเจนทันท ีฟงเสียงปอดทั้งสองขางใหไดยนิเทากนั เพือ่ปองกนัไมใหทอลึกเขาไปในหลอดลมขางใด
ขางหนึ่ง จนทําใหเกดิภาวะปอดแฟบ และเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งได 

           3.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 50 เปอรเซ็นต ตลอดการระงบัความรูสึก   คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดงของผูปวยวดัได 100  เปอรเซ็นต  สังเกตสีผิว ปลายเล็บมือ สีของเลือดที่
ออกจากแผลผาตัด ไมมีสีเขียว คลํ้า ซ่ึงแสดงวาผูปวยไมเกดิภาวะขาดออกซเิจน 

 4.  ตรวจดูทอชวยหายใจ  และวงจรดมยาสลบ ไมให หัก พับ งอ  ปรับตั้งเครื่องชวยหายใจให
เหมาะสมกับผูปวย โดยพิจารณาจากระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  คาความดันของทางเดิน
หายใจ  ใหอยูในเกณฑปกติ  โดยตั้งปริมาตรของอากาศที่หายใจเขาตอคร้ัง 600  มิลลิลิตร  และอัตราการหายใจ  
10  คร้ังตอนาท ีวดัและบนัทึกสญัญาณชพี  คล่ืนไฟฟาหวัใจ คาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดแดง และ
ระดบัคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ทุก  5  นาท ี

 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนวนัที่ 
27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 11.30 – 12.20 น. 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  4  ผูปวยเสี่ยงตอการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอดขณะใส
ทอชวยหายใจเนื่องจากมภีาวะกระเพาะอาหารเต็ม 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอดขณะใสทอชวยหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 

            1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ไดขณะไดรับการระงบัความรูสึก  
เนื่องจากเปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน ความจําเปนที่ผูปวยตองเขารับการระงบัความรูสึกเพือ่ผาตัด อธิบาย
วิธีการและเทคนิคการระงับความรูสึกที่ผูปวยจะไดรับเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึ้นและเพื่อให
การผาตดัเปนไปอยางราบรื่น   

 2. เตรียมอุปกรณดดูเสมหะใหพรอมใช  เชน เครื่องดูดเสมหะ  สายดูดเสมหะเบอร 14   ปรับระดับ
เตียงใหศีรษะต่ําเล็กนอยขณะใสทอชวยหายใจ และใสทอชวยหายใจดวยเทคนิคการนําสลบอยางรวดเรว็  รวมกับ
การกดกระดกูออนไครคอยด เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด วดัและบันทึกสัญญาณชีพ   คล่ืนไฟฟา
หัวใจ คาความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลือดแดงและระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ทุก  5  นาท ี
                การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยไมเกิดการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอด
ขณะใสทอชวยหายใจ  วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 11.30 – 11.35 น. 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 5 ผูปวยเส่ียงตอการตื่นชาจากมกีารสะสมของยาดมสลบในไขมนั
และมีการเปลีย่นแปลงของการกระจายของยา (volume distribution) 

 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยตื่นเร็ว  มีระดับการรูสึกตัวดี หายใจไดเองสม่ําเสมอ เมื่อ
เสร็จการผาตัด 

 กิจกรรมการพยาบาล 
           1. เลือกเทคนิคการระงบัความรูสึกแบบทัว่รางกายโดยการใหยาดมสลบชนดิไอระเหยรวมกับ

ยาหยอนกลามเนื้อและยาระงับปวด  เลือกใชยาที่ออกฤทธิส้ั์นและคํานวณยาตามคาน้ําหนักตวัจริง เพือ่



 

ไมใหผูปวยไดรับยาเกินขนาด  ปรับลดเปอรเซ็นตของยาดมสลบตามระดับความลึกของการสลบ และปด
ยาดมสลบเมื่อการผาตัดใกลเสร็จเพื่อปองกันการสะสมของยาซึ่งอาจทําใหผูปวยตืน่ชา 

 2. ดูแลใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ผานทางหนากาก อัตรา 6 ลิตรตอนาที  นาน
อยางนอย  5 นาที ภายหลังการถอดทอชวยหายใจ เพือ่ปองกนัภาวะพรองออกซิเจนจากกาซไนตรัสออกไซด 

 3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ   และ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ทุก  5  นาที  ดูแล
ใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามการรักษาของแพทย   บันทึกปริมาณน้ําเขาและออก 

 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยตื่นภายใน 5 นาที ภายหลังเสร็จ
การผาตัด  วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 12.25-13.55 น. 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 6  เสี่ยงตอการเกิดภาวะหยุดหายใจหลังการระงับความรูสึก
เนื่องจากเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจไดงายและมีฤทธิ์ตกคางของยาหยอนกลามเนื้อและยาดมสลบ 

 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดภาวะหยดุหายใจ และไมเกดิการอุดกั้นทางเดิน
หายใจสวนบนภายหลังการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 1.   ดูแลใหผูปวยสูดดมออกซิเจน100 เปอรเซ็นต ผานทางหนากาก  อัตรา 6 ลิตรตอนาที       จัดทา 
ใหผูปวยนอนหงายแหงนคอโดยใชหมอนหนุนใตไหล ศีรษะสูงประมาณ 15 องศา เพื่อใหทางเดินหายใจโลง  
ไมมีการอุดกัน้ของทางเดินหายใจ 

 2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ   และ คาความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลือดแดง ทุก  5  นาที   

 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยไมเกดิภาวะหยดุหายใจและไมเกิดการ
อุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบนภายหลังการระงับความรูสึก วันที่ 27 กนัยายน พ.ศ.2551 เวลา 12.25-13.55 น. 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 7 ผูปวยไมสุขสบายจากเนื้อเยือ่(tissue)ถูกทําลายจากการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล      เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย  อาการปวดแผลทุเลาลง 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการปวด  โดยพิจารณาตาํแหนงที่ปวด  ลักษณะอาการปวด ความรุนแรง  โดยใช 
เครื่องมือวดัระดับความเจบ็ปวด (pain  scale  และ  sedation  score)  เพื่อแยกสาเหตุของความเจบ็ปวดอธิบาย
ใหผูปวยทราบสาเหตุของการปวดแผลหลังผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา และขอของใจตาง ๆ  
 2. ดูแลใหผูปวยนอนบนเตียงที่สะอาด ไมเปยกชื้น จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  ไมสงเสียงดัง 
รบกวนผูปวยนอยที่สุด และใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  ระมัดระวังในการจับตองหรือถูกแผลผาตัด 
จัดทาใหผูปวยนอนหงาย แหงนคอโดยใชหมอนหนุนใตไหล ศีรษะสูงประมาณ 15 องศา ใชผารองใตเขา 
เพื่อใหเขางอ เพือ่ใหกลามเนื้อหนาทองหยอนตัว ชวยลดแรงตึงที่แผล  
 3. อธิบายใหผูปวยทราบสาเหตขุองการปวดแผลหลังผาตัด ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
พูดคุยกับผูปวย เพื่อเกิดความมั่นใจ ยอมรับและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 4. ใหยาแกปวดมอรฟน 3  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดาํ  ตามแนวทางการจดัการความเจ็บปวด
ของกลุมงานวสัิญญีวิทยา โรงพยาบาลสิรินธร  ในกรณีที่ระดับความเจ็บปวดตั้งแต  5  ขึ้นไป สังเกตอาการ



 

ขางเคียงของยาระงับปวดทีไ่ดรับ เชน กดการหายใจ หายใจชานอยกวา 8 คร้ังตอนาที   อาการคลื่นไส อาเจียน  
ระดับความงวงซึม คือ คะแนน 1 งวงเล็กนอย  คะแนน 2 หลับแตปลุกตื่น   และคะแนน3  หลับและปลุกไมตื่น  
ในกรณีที่ระดบัความเจ็บปวดไมลดลง  แตระดับความงวงซมึเทากับ  3  ใหงดยาระงับปวด วดัและบนัทกึ
สัญญาณชพี   อยางนอยทุก  5  นาที  จนสัญญาณชพีคงที่ จนยายผูปวยออกจากหองพกัฟน 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ภายหลังสิ้นสุดการระงับความรูสึกและ
พักฟน   วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 12.25-13.55 น. 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําภายหลังระงับ
ความรูสึกเนื่องจากในหองผาตัดมีอุณหภูมิต่าํประมาณ 20 องศาเซลเซียส   
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําภายหลังการระงับความรูสึก   

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ปดเครื่องปรับอากาศที่หองพกัฟน  เนื่องจากอากาศเปนตวักลางในการระบายความรอน ถาอากาศ

มีการเคลื่อนไหวมากการระบายความรอนเปนไปดวยดี  รางกายจะสูญเสียความรอนโดยการพาความรอนเพิ่มขึ้น 
 2. เปลี่ยนเส้ือผาทีเ่ปยกชืน้ออก และปกคลุมรางกายทกุสวนดวยผาแหงหนาตลอดลําตวั ใชผา

หมลมรอน ปกคลุมรางกาย เนือ่งจากรางกายสญูเสียความรอนโดยการแผรังสีไดทุกทศิทกุทาง  ความรอน
ในรางกายจะกระจายไปยังสิ่งที่มีอุณหภูมิต่ํากวา   การปกคลุมรางกายจะชวยลดการสญูเสียความรอน
โดยการพาความรอนและแผรังสี  ทําใหรางกายอุนขึ้น  

 3. ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100 เปอรเซ็นต เพราะภาวะอณุหภมูิรางกายต่ํา ทําใหการเผาผลาญ
เพิ่มขึน้ ปริมาณเลือดออกจากหวัใจเพิม่ขึ้น ทาํใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นอกี 4 – 5 เทา ของภาวะปกติ    

 4. วัดอณุหภูมิกายเพื่อประเมินภาวะอณุหภูมิกายต่ํา 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปผูปวยไมเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ํา ไมมี
อาการหนาวสั่น  วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 12.25-13.55 น. 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 9 ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตวั หลังไดรับการ
ระงับความรูสึกเนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัดและระงับความรูสึกมากอน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังไดรับการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
           1. ใหคําแนะนําผูปวยเรื่องการดูแลแผลผาตัด      ถาแผลแหงสะอาดดีไมตองทําแผล ในกรณี
ที่แผลเปยกน้ําใหไปทําแผลที่คลินิก หรือสถานพยาบาลใกลบาน อธิบายใหผูปวยทราบวาสามารถ
อาบน้ําได เพราะปดแผลดวยปลาสเตอรชนิดกันน้ํา แตไมควรแชในอางอาบน้ําหรือในแมน้ําลําคลอง 
 2.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน ไดแก เนื้อสัตว ถ่ัว อาหารที่มีกากใยสูง  
ผลไมที่มีวิตามินซีสูง  เชน  ฝร่ัง  สม  โดยเฉพาะวิตามนิซีจะชวยสงเสริมการหายของบาดแผล   
 3. แนะนําใหผูปวยรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษา และสังเกตอาการผิดปกติตาง  ๆ 
ที่อาจเกดิขึน้ไดจากการแพยา  เชน  คล่ืนไส  อาเจยีน  ผ่ืนคนั    หากพบความผิดปกติใหหยดุรับประทานยา
ทันที  และรีบไปพบแพทย  พรอมกับนําซองยาที่เหลือไปใหแพทยดูดวย 



 

 4. แนะนําใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยางเพยีงพอ ประมาณวนัละ 6 – 8 ช่ัวโมง สามารถทาํ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกต ิ และอธิบายใหผูปวยทราบวา ควรงดการมเีพศสัมพันธหลังผาตัดประมาณ 
4 สัปดาห เพราะเมื่อมีเพศสัมพันธอาจทําใหรูสึกปวดแผล  แผลอาจมีเลือดออกหรือไมสุขสบาย  
 5. แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน แผลมีเลือดหรือสารคัดหล่ังออกมาก ปวด
แผลมากผิดปกต ิมีไข หนาวสั่น ใหรีบกลับมาพบแพทยทันที และการมาตรวจตามนัดในวันที่ 8 ตุลาคม 2551  
 6. แนะนําเรื่องการควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย  และการตรวจสุขภาพประจําป เนื่องจาก
โรคอวนทําใหเสี่ยงตอโรคอื่น ๆ  เชน โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกครั้ง
ที่ 1 วันที่ 28 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 9.00 น.และครั้งที่ 2   วันที่ 29 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 9.30 น.
ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อกลับบานไดถูกตองทุกขอ 
 ปญหาทางการพยาบาลที่เกดิขึ้นไดรับการแกไขใหหมดไป 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลและระงับความรูสึกผูปวย ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 วนั  
โดยทําการเยีย่มประเมนิสภาพผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 1 คร้ัง และตดิตามเยีย่มหลังการระงบัความรูสึก 
2  คร้ัง    พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  9  ปญหา ทกุปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน
จากการระงับความรูสึกและการผาตัด กลับบานไดในวนัที่ 2 หลังการระงบัความรูสึก ไดใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน  ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมผีลสัมฤทธิ์      
8. การนําไปใชประโยชน 
           1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญใีชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล 
ผูปวยโรคอวนที่ไดรับการระงับความรูสึก 
 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล
วิสัญญีที่สําเร็จหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลวิสัญญีใหม 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวสัิญญีวิทยา 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. การเตรยีมผูปวยกอนผาตดัใหมีความพรอมทัง้รางกายและจติใจมีความยุงยาก เนื่องจาก
ผูปวยอยูในภาวะอวน มีภาวะกระเพาะอาหารเต็ม ตองไดรับการผาตดัแบบฉุกเฉนิ มีเวลาในการ
เตรียมความพรอมนอย ทําใหมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัดมาก   
 2. ผูปวยอวนจะมไีขมันสะสมบริเวณใบหนา คาง ลําคอ และหนาอก ทําใหกมและเงยศีรษะ
ไดนอย มีล้ินโต คอสั้น  มีทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้นไดงาย  มีความดันในชองทองสูง ทําใหปอด
ขยายตวัไดนอยลง ปริมาตรปอดลดลง ปอดตองทํางานเพิม่ขึ้น รางกายตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นและ
ผลิตคารบอนไดออกไซดมากขึ้น ทําใหผูปวยโรคอวนขาดออกซิเจนไดเร็ว  หลังจากหยดุหายใจในระยะ
นําสลบหรือระหวางการใสทอชวยหายใจ อาจชวยหายใจและใสทอชวยหายใจไดยาก ดังนั้นการประเมนิ
วางแผนและเลอืกเทคนิคที่ใชในการใหการระงับความรูสึก  จําเปนตองอาศัยความรู  ความชํานาญในการ
ดูแลผูปวย  ตองมีการเตรียมอปุกรณ  เครื่องมือ และ ยาที่ใชในการระงับความรูสึกใหพรอม มีผูชวยเหลือ 



 

มีการทบทวนความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกผูปวยโรคอวน  ทบทวนแนวทางการปฏบิัติกรณีเกิดการ
ใสทอชวยหายใจยาก  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ในปจจุบนัพบวา มีผูปวยโรคอวนเขารับการระงับความรูสึกเพื่อรับการผาตัดมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้นทกุป  ซ่ึงผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางกายวภิาค 
สรีรวิทยา และเภสัชวิทยา นอกจากนี้ยังมคีวามเสี่ยงจากการเปนโรคอื่นรวมดวย เชนความดนัโลหติสูง 
เบาหวาน หลอดเลือดหวัใจตบี และทางเดินหายใจอุดกัน้ขณะหลับ  ดังนัน้พยาบาลวิสัญญีที่ทําหนาทีใ่ห
การระงับความรูสึกผูปวยเหลานี้ จําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและ
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญตออวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เพื่อเปนแนวทางการตัดสินใจเลือกวิธีการระงบั
ความรูสึกที่เหมาะสม รวมทั้งการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดไดอยางปลอดภัย ควรมีการทบทวน การดแูล
ผูปวย และฟนฟูความรูทางวิชาการวิสัญญีอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทาง
วิสัญญี ดวยการจัดอบรม ดูงาน และมีการแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการภายในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ 
 2. หนวยงานวิสัญญีควรมีการเก็บขอมูลและวเิคราะหขอมูล ปญหาจากการใหการระงบั
ความรูสึกในผูปวยโรคอวน เพื่อนํามาปรับปรุงในการดแูลผูปวยในรายตอ ๆ ไป 
 3. หนวยงานวิสัญญีควรมีการจัดสรร  อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชกรณีพบผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจยาก เชน  McCoy , Fiber optic  เปนตน 
 4. หนวยงานวิสัญญี ควรจดัใหมกีารเตรยีมผูปวยโรคอวนที่มารับการระงับความรูสึก
โดยการใหความรูกอนการระงับความรูสึกและหลังการระงับความรูสึก การใหคําแนะนํา ใหเอกสาร
ซ่ึงมีภาพประกอบที่เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองที่เกี่ยวกบัโรคของผูปวย 
 

   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการ
ปรับปรุงแกไขเปนไปตามคาํแนะนําของคณะกรรมการ 
 

            (ลงชื่อ)…………………………….….. 
                                                   (นางวนัวิสาข   สิริวันต)  
      ผูขอรับการประเมิน  

         (วันที)่…2…พ.ย.…2553….. 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 (ลงชื่อ)…………………………….              (ลงชื่อ)……………………………… 
       (นางอัจฉรา   สุประดิษฐ)                                           (นางดลยา   สุขสมปอง) 
 (ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล กลุมภารกจิดานการพยาบาล  (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
 ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลสิรินธร             
 (วันที)่…… 2…พ.ย.…2553…..                  (วันที)่…… 3…พ.ย.…2553….. 
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ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางวันวิสาข   สิริวันต 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที ่ รพส. 368)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร   
สํานักการแพทย    
เร่ือง   การจัดทําสื่อใหความรูเกีย่วกบัการระงับความรูสึกแกผูปวยเด็กแบบแผนพบั  
 
 หลักการและเหตุผล   
 การประเมนิผูปวยกอนการใหการระงบัความรูสึกเปนขัน้ตอนแรกที่สําคัญ และจาํเปนมากในการ
ดูแลผูปวยนอกเหนอืจากการเฝาระวงัในขณะใหการระงบัความรูสึก (วชัรินทร   สินธวานนท,2550:1) 
เนื่องจากชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นขณะและหลังใหการระงับความรูสึก  การประเมินสภาพและ
การตรวจรางกาย ชวยใหบคุลากรวิสัญญีสามารถวินิจฉัยปญหา นําขอมูลที่ไดมาวางแผนการระงับ
ความรูสึกและเตรียมความพรอม เพื่อใหการระงับความรูสึก ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับ
ความรูสึก รวมถึงการใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหการระงบัความรูสึกและการ
ผาตัด เชน การงดอาหารและน้ํากอนผาตัดอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง  การสอนการหายใจและการไออยางถกู
วิธี  เปนตน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองในการเขารับการระงับความรูสึกและการ
ผาตัด ดังนั้นการเตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึกและการใหขอมูล คําแนะนําทีด่ี จะนําไปสู
ผลลัพธซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญคือความปลอดภัย (ยุทธพล ปญญาคําเลิศ,2552:255) 
 การใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหการระงับความรูสึก และการผาตัด 
ซ่ึงมีขอมูลมาก ทําใหสับสนและลืมไดงาย  นอกจากการอธิบายใหผูปวยฟงแลว      การใหขอมูลผาน
แผนพับยังสามารถใหขอมูลที่สําคญัไดมากพอสมควร  สามารถนําติดตัวไปไดสะดวก  เลือกเวลาดู
ไดตามความพอใจ  สามารถนํากลับมาอานทบทวนไดตามความตองการ   โดยเฉพาะเมื่อเปนผูปวยเด็ก 
ซ่ึงบิดามารดาหรือผูปกครองมักมีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการระงับความรูสึก   การไดรับ
ขอมูล  ความรู  และคําแนะนํา จึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพือ่การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ชวยลด
ความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการเขารับการระงับความรูสึกและการผาตัด 
 
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
    วัตถุประสงค 

   1. เพื่อใหผูปวยเดก็และผูปกครองไดรับขอมูล ความรู คาํแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตวั
กอนและหลังการระงบัความรูสึก  



 

 2. เพื่อสรางความไววางใจใหผูปวยเด็กและผูปกครอง และชวยคลายความวติกกังวลในการ
เขารับการระงบัความรูสึก 

   3. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานวิสัญญีวิทยามส่ืีอใหความรูเกี่ยวกับการระงบัความรูสึกแก
ผูปวยเด็กที่มารับการระงับความรูสึกใชประกอบการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึกเปนแนวทางเดียวกนั 
 เปาหมาย 
   1. สามารถใหขอมูล ความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงบั
ความรูสึกแกผูปวยเด็กและผูปกครองไดอยางชัดเจนและเปนแนวทางเดยีวกนั 
   2. ผูปวยเดก็และผูปกครองมีความเขาใจเกีย่วกบัการปฏิบัติตวักอนและหลังการระงบั
ความรูสึกและใหความรวมมอืในการเขารับการระงบัความรูสึก 

   3.  ผูปวยเดก็และผูปกครองสามารถนําแผนพับกลับมาอานซ้ําไดอีกเพื่อเปนการทบทวนความรู 
 

 กรอบวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กอนใหการระงับความรูสึก วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีการประเมิน
สภาพผูปวยโดยการซักประวัติและการตรวจรางกาย  ซ่ึงจะชวยทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพของผูปวย  
สามารถวินิจฉัยปญหา นําขอมูลที่ไดมาวางแผนการระงับความรูสึกและเตรียมความพรอม เพื่อใหการ
ระงับความรูสึกดําเนินไปดวยความราบรื่น  ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 
โดยเฉพาะเมื่อเปนผูปวยเด็ก ซ่ึงบิดามารดาหรือผูปกครองมักมีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยจาก
การระงับความรูสึก    ความเจ็บปวดขณะทําผาตัดและหลังผาตัด   ดังนั้นการไดพบ พูดคุย และ
ประเมินผูปวยเด็กกอนการระงับความรูสึก จึงเปนการเตรียมความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจของ
ผูปวยเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครอง โดยใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับการ
รูสึก  การงดอาหารและน้ํากอนการระงับความรูสึก   ขั้นตอนหรือวิธีการใหการระงับความรูสึก  เชน  
การที่เด็กตองสูดดมยาสลบผานหนากาก    การฉีดยาสลบเขาทางหลอดเลือดดํา    การติดเครื่อง
ตรวจวัดสัญญาณชีพ เปนตน   นอกจากนี้ยังเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางวิสัญญีกับ
เด็กและบิดามารดาหรือผูปกครองเพื่อสรางความคุนเคย  ความเชื่อมั่นและความไววางใจ  ซ่ึงจะชวยให
ผูปวยเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครองลดความวิตกกังวล  และใหความรวมมือ  
 จึงมีแนวคิดที่จะจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวยเด็กแบบแผนพับ 
ในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับการรูสึกขึ้น  เนื่องจากแผนพับมีขนาดเล็ก  
หยิบงาย  สามารถนําติดตัวไปไดสะดวก  สามารถใหขอมูลที่สําคัญไดมากพอสมควร  เลือกเวลาดูได
ตามความสะดวก  และคาใชจายในการผลิตนอย 
 



 

   วิธีดําเนินการ 
   1. ประชมุในหนวยงาน  เสนอแนวคิดเพื่อจัดทาํสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงบัความรูสึกแก

ผูปวยเดก็แบบแผนพับในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับการรูสึก 
   2. ศึกษา   รวบรวมขอมูล การทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงบัความรูสึกแกผูปวยเดก็แบบ

แผนพับ จากตาํรา   เอกสารวิชาการตาง ๆ  
   3. วางแนวทางเพื่อจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวยเดก็แบบแผนพับ 
   4. นําแผนพับทีจ่ดัทําใหผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม 
   5. ทดลองใชแผนพับเพื่อการใหความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกแกผูปวยเดก็และ

ประเมินผล 
   6. นําปญหาและอปุสรรคจากการใชแผนพับมาปรับปรุงเพื่อจัดทําใหสมบูรณยิ่งขึ้น 
 

   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    
   1. ผูปวยเด็กและผูปกครองไดรับขอมลู คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ

ระงับความรูสึก เพื่อเปนการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ กอนการระงับความรูสึก  
 2. ผูปวยเด็กและผูปกครองเกิดความไววางใจ  คลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือใน
การเขารับการระงับความรูสึก 
  3. บุคลากรในหนวยงานวิสัญญีวทิยามีแนวทาง และสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับ
ความรูสึกแกผูปวยเด็กที่มารบัการระงับความรูสึกเปนแนวทางเดียวกนั 
 
  ตัวชี้วัดความสาํเร็จ 
  1. วิสัญญีพยาบาลมีส่ือใหความรูเกี่ยวกับการระงบัความรูสึกแกผูปวยเดก็ที่มารบัการระงับ
ความรูสึกเปนแนวทางเดียวกันรอยละ 100 

   2. ผูปวยเดก็และผูปกครองใหความรวมมือในการเขารับการระงับความรูสึก  รวมถึงสามารถ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง มากกวารอยละ 80 
 

   (ลงชื่อ)…………………………….….. 
                                                   (นางวนัวิสาข        สิริวันต)  
    ผูขอรับการประเมิน  

                                             (วันที)่……2…พ.ย.…2553…. 
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