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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดทีัศน 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน (ตั้งแตวันที่ 30 มีนาคม 2553  ถึงวันที่  3  เมษายน 2553)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1 ความรูทางวิชาการ 
           3.1.1 กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของถุงน้ําดี 
                    ถุงน้ําดีเปนอวัยวะหนึ่งของระบบทางเดินอาหาร ถุงน้ําดีจะมีผนังบาง ถุงน้ําดีมีหนาที่ในการเก็บ
สะสมน้ําดีและทําใหน้ําดีทีผ่ลิตจากตับมีความเขมขนมากขึ้น การหลัง่ของน้ําดีจะถกูกระตุนเมื่ออาหารที่มี
ไขมันถูกลําเลียงเขามาในลําไสเล็ก 
           3.1.2 ความหมาย ของนิ่วในถุงน้ําด ีอาการ อาการแสดงและการรักษา 
                  นิ่วในถุงน้ําดี  คือ  นิ่วที่เกิดจากน้ําดี  เรียกตามตําแหนงที่กอนนิ่วอยู เชน ในถุงน้ําดีเรียกวา 
นิ่วในถุงน้ําดี ผูปวยจะมีอาการทองอืดบริเวณสะดือ คล่ืนไสอาเจียนคลายอาการของอาหารไมยอยมักเปน
หลังรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง   ในรายท่ีกอนนิ่วเคลื่อนไปอุดในทอน้ําดีจะมีอาการปวดปดรุนแรงตรง
บริเวณใตล้ินปหรือใตชายโครงขวา การรักษาดวยยาและการผาตัดมี 2 วิธี คือ การผาตัดเปดหนาทองและ
การผาตัดผานกลองวีดีทัศน 
           3.1.3 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อการผาตดันิ่วในถุงน้ําดผีานกลองวีดทีัศน 
         ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม และ
มีสวนรวมในแผนการรักษา  ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและพรอมที่จะรับการผาตัดโดยให
การดูแลผูปวยและใหการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ    คือ 
 1. การพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลมีการตรวจเยีย่มผูปวย 1 วัน กอนให 
ยาระงับความรูสึกที่หอผูปวยเพื่อทราบขอมูลอยางละเอียดเกีย่วกับสุภาพของผูปวย ความรุนแรงของโรค 
ที่ทําใหผูปวยไดรับการผาตัดรวมทั้งแนวทางการรักษา ทราบถึงโรคประจําตัวของผูปวยที่อาจมีผลตอการให
ยาระงับความรูสึกและประเมินผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจแลวนําขอมูลที่ไดจากการตรวจเยี่ยมผูปวยมา
วางแผนการใหยาระงับความรูสึกตลอดจนการดูแลตอเนื่องจนถึงหลังใหยาระงับความรูสึก 

       2. การพยาบาลระหวางใหยาระงับความรูสึก  ระหวางใหยาระงับความรูสึกมีการเฝาระวัง 
ขั้นพื้นฐานคือวิธีการตรวจรางกายทั่วไปประกอบดวยการสังเกต คลําเคาะและฟงรวมทั้งมีการติดตามเครื่อง
เฝาระวังอยางตอเนื่องควบคุมสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติเพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน
จากการไดรับยาระงับความรูสึก 
        3. การพยาบาลหลังการใหยาระงับความรูสึก    วิสัญญีพยาบาลมีการตรวจเยี่ยมผูปวยหลังให 



ยาระงับความรูสึกเพื่อประเมินและเฝาติดตามอาการและภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึกรวมทั้งให
คําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด และกอนกลับบาน เนนย้ําถึงการมาตรวจตามนัดเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง    

3.1.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาที่ใชในการระงับความรูสึก 
atropine เปนยาที่มีผลยับยั้งการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ parasympathetic จึงนํามาใช

แกไขภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ จากผลขางเคียงของยา prostigmine 
cefazolin เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร 

ทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อของผิวหนัง กระดูก และโรคระบบสืบพันธุของสตรี ผลขางเคียง มีพิษตอไต 
พิษตอระบบประสาท มีผ่ืนคัน จุดเลือดออก ไข หนาวสั่น ปวดขอ บวม การแข็งตัวของโลหิตชา 

diclofenac ออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบ อาการขางเคียง คล่ืนไส ทองอืด จุกเสียด
ยอดอก ปวดศีรษะ 
 metoclopramide ปองกันและรักษาอาการคลื่นไสอาเจียน ออกฤทธิ์ภายใน 1-3 นาที หลังฉีดเขา
หลอดโลหิตดํา อยูนาน 1-2 ช่ัวโมง ผลขางเคียงคือ งวงนอน มึนงง   
 morphine มีฤทธิ์ระงับปวด  ขนาดที่ใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทางหลอดโลหิตดําเริ่ม 
ออกฤทธิ์ประมาณ 5 นาที ผลสูงสุด 15-30 นาที มอรฟนทําใหเกิดการหลั่งสารฮีสตามีน มีผลใหหลอดโลหิต
สวนปลายขยายทําใหความดนัโลหิตต่ํา   
 nitrous oxide มีสถานะเปนกาซ ไมมีสี ไมมีกล่ิน หรือมกีล่ินหอมหวานเล็กนอยไมระคายเยื่อบ ุ
ทางหายใจ ความหนาแนน 1.5 เทาของบรรยากาศสามารถนําสลบไดเร็ว และทําใหผูปวยตืน่ไวดวย 
ยาดมสลบนี้มีคา minimal alveolar concentration (MAC) สูงเทากับ 105 และมีคา oil/gas coefficient ต่ําจึง
เปนยาสลบที่มีฤทธิ์ออนมาก ไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดไดจะตอง
บริหารรวมกับยาสลบชนิดอื่นเสมอ 
 ondansetron สําหรับปองกันและรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดชนิดฉีดให
ขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดโลหิตดําอยางชาๆ 
 paracetamol  ใชบรรเทาอาการปวดลดไข ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด 
หลังอาหาร ทุก 4-6 ช่ัวโมง หากรับประทานติตตอกันเกนิ 7 วัน จะเกิดผลเปนพิษตอตับ  
 pancuronium เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด nondepolarizer ผลตอระบบไหลเวียนโลหิตพบวายา 
ไมกระตุนการหลั่งฮีสตามีน แตทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นซึ่งเกิดจากฤทธิ์ vagolytic ที่บริเวณ 
postganglionic sympathetic ganglion ยาในขนาด 0.08 – 0.12  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม จะหยอนกลามเนื้อ 
สามารถใสทอหายใจไดใน 3 นาที 
 pethidine ออกฤทธิ์ระงับปวด  ผลขางเคียง กดการหายใจ มานตาขยาย ใชฉีดเขากลามเนื้อหรือเขา
ทางหลอดโลหิตดําขนาดยา 1-2  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
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 prostigmine เปนยาในกลุม anticholinesterase ใชสําหรับแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อกลุม 
nondepolarizer ขนาดยาที่ใช 0.04- 0.08 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 sevorane เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกล่ินออน ไมฉุน มีความคงตัวดี ไมระคายเคืองทางเดินหายใจ มี 
blood/gas solubility คอนขางต่ํา คือ 0.65 คา minimal alveolar concentration (MAC) ที่ความดันบรรยากาศ 
คือ 1.8  ผลตอการสลบ สามารถใชนําสลบไดรวดเร็วและราบเรียบทั้งเด็กและผูใหญ เนื่องจากยาที่กล่ินออน
และมี blood/gas solubility ต่ํา จะมีความเขมขนของยาในถุงลมปอดเพิ่มขึ้นไดรวดเร็ว 
 succinylcholine เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด depolarizer ออกฤทธิ์เร็วภายใน 1-2 นาที และฤทธิ์ของ
ยาอยูในระยะสั้น 2-5 นาที ทําใหหยุดหายใจนานประมาณ 4 นาที ขนาดของยาที่ใช โดยฉีดเขา 
หลอดโลหิตดํา ในขนาด 1-2  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมควรหลีกเลี่ยงการใชกับผูปวยที่มีระดับโปตัสเซียมใน
โลหิตสูง 
 thiopental sodium เปนนําดมสลบ  กดการหายใจและระบบไหลเวียน ไมมีพิษตอตับเปลี่ยนแปลง
ความดันโลหิตเล็กนอย  ยามีฤทธิ์เปนดาง ถามีการฉีดออกนอกหลอดโลหิตดําจะทําใหปวดมากบวม แดง 
จนถึงเนื้อเยื่อถูกทําลาย ขนาดของยาที่ใช โดยฉีดเขาหลอดโลหิตดําในขนาด 3-5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 tramadol เปนยาแกปวด ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงไดผลดี มีผลกดการหายใจ และระบบ
ไหลเวียนโลหิต ผลขางเคียง ทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 

3.2 แนวคดิที่ใชดําเนินการ 
       3.2.1 แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผน
ของมารจอรีย กอรดอน (พรศิริ  พันธสี, 2552 :8) 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
       นิ่วในถุงน้ําดีคือนิ่วที่เกิดจากน้ําดี เรียกตามตําแหนงที่กอนนิ่วอยู ผูปวยจะมีอาการทองอืด
บริเวณสะดือคล่ืนไสอาเจียนและปวดปดรุนแรงตรงบริเวณใตล้ินปหรือบริเวณใตชายโครงขวา การรักษา
โดยการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทัศน ซ่ึงนับเปนการผาตัดที่ไดรับการยอมรับเนื่องจากมีประโยชน
ในการลดการเจ็บปวดจากแผลผาตัด และแผลผาตัดมีขนาดเล็กกวา  ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  
เทคนิคการผาตัดผานกลองวีดีทัศนโดยการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาชองทองขณะทําผาตัด ซ่ึงมีผลทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาตอระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือดเชน  
ความดันโลหิตต่ํา ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะพรองออกซิเจน ภาวะที่ระดับความดัน
คารบอนไดออกไซดในปอดและในเลือดสูงกวาปกติเปนตน 
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ดังนั้นกอนการระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลจึงตองประเมินผูปวยอยางละเอียดทุกระบบและมี
การซักประวัติโรคประจําตัวโดยเฉพาะโรคหัวใจและโรคปอดชนิดรุนแรง ผูปวยที่เคยมีประวัติเคยผาตัดชอง
ทอง โรคอวนซึ่งเปนขอหามในการทําผาตัดผานกลองวีดีทัศน ในระหวางการระงับความรูสึกตองมีการ 
เฝาระวังสัญญาณชีพไดแกความดันเลือด ชีพจร คล่ืนไฟฟาหวัใจ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
ระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ควบคุมความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในชองทอง 
ไมเกิน 15 มิลลิเมตรปรอท และหลังการระงับความรูสึกดูแลเรื่องภาวะคลื่นไสอาเจียน อาการปวดไหลจาก
การใสกาซคารบอนไดออกไซด ตลอดจนใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน การมาตรวจติดตาม

แผนการรักษาของแพทยอยางตอเนื่อง ดวยเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจทําการศึกษาเรื่องดังกลาวเพื่อใช
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ เลือกเรื่องที่จะทําการศึกษาจากผูปวยที่มารับบริการในหนวยงานวิสัญญี 
ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี
ผานกลองวีดีทัศน จากเอกสารวิชาการตางๆ  คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ แพทยและพยาบาลที่มีประสบการณ
นํามาเปนแนวทางและรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เปนกรณีศึกษา ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล อาการ
สําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  การตรวจรางกายตามระบบเพื่อให 
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลไดแก 1. การประเมินสภาพผูปวย (assessment) 2. การวนิิจฉยั 
การพยาบาล (nursing diagnosis) 3. การวางแผนการพยาบาล (nursing care planning) 4. การปฏิบัติการ
พยาบาล (nursing intervention) 5. การประเมินผลการพยาบาล (evaluation) จากนั้นนําขอมูลทั้งหมดมา 
เรียบเรียงตรวจสอบกอนและหลังพิมพ 
5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100 
     สรุปกรณีศึกษา    
     กรณีศึกษา ผูปวยชายไทย สถานภาพโสด อายุ 28 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย เลขที่ภายนอก 
13268/40 เลขที่ภายใน 1208/53  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลวันที่ 30 มีนาคม 2553 เวลา 15.23 น. และ
แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทัศน  ประวัติการเจ็บปวย 2-3 สัปดาห
กอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดทองมาก แพทยตรวจวินิจฉัยเปนนิ่วในถุงน้ําดีใหยาระงับปวดและแนะนํา
วิธีการรักษาโดยวิธีการทําผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทัศน ประวัติเดิม 1-2 ปกอนมาโรงพยาบาลผูปวย 
มีอาการปวดทองบริเวณใตชายโครงขวาเปน ๆ หาย ๆ ไปพบแพทย บอกวาเปนนิ่วในถุงน้ําดีแนะนําให
ผูปวยทําผาตัด แตผูปวยปฏิเสธเนื่องจากกลัวการผาตัด  เยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพื่อประเมิน
สภาพดานรางกายและจิตใจ ซักประวัติเกี่ยวกับสุขภาพและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อเตรียม 
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วางแผนการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยน้ําหนัก 54 กิโลกรัม สูง 169 เซนติเมตร BMI 18.9 ผูปวยอยูใน
เกณฑปกติ ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร ไมเคยรับการผาตัดมากอน มีประวัติสูบ
บุหร่ี 10 มวนตอวัน นาน 10 ป ดื่มสุรานาน ๆ คร้ัง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 88 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 107/67 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการดูความสมบูรณของเม็ดโลหิตปกติผลการตรวจดูการแข็งตัวของโลหิตปกติ จากการประเมิน
ผูปวยจัดอยูในประเภท ASA Class I คือสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว การประเมินความยากงายในการ
ใสทอชวยหายใจ  พบวาคอและคางปกติผูปวยสามารถกมเงยไดเต็มที่ วัดระยะจากปลายคางไปยังกระดูก
ออนไธรอยด  มากกวา 6.5 เซนติเมตร  ตรวจดวยวิธีของ มาแลมพาติ ไดระดับ 2 วางแผนการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ  เยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก สราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด เหตุผลของการผาตัด  ภาวะแทรกซอนของ
การผาตัดครั้งนี้และการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึก วันที่ 31 มีนาคม 2553 เวลา 10.00 น. 
ผูปวยมาหองผาตัดดวยรถนอนไดรับสารน้ํา 5 เปอรเซ็นต D/N/2  1,000 มิลลิลิตร จํานวน 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง งดน้ําและอาหารทางปากหลังเที่ยงคืน ใหยาระงับความรูสึกผูปวยแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอ
ชวยหายใจ  จัดให ผูปวยอยูท าศีรษะสูง  และเอียงขวาขึ้น  15  องศา  ขณะทําผ าตัดมีการใสก าซ
คารบอนไดออกไซดในชองทอง  ความดันอยูระหวาง  14-16  มิลลิเมตรปรอท  วัดปริมาณกาซ
คารบอนไดออกไซดลมหายใจออก (end-tidal CO2) อยูระหวาง 34-37 มิลลิเมตรปรอท  สัญญาณชีพระหวาง
ทําหัตถการ ความดันโลหิต 100/60–130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 56-87 คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในโลหิตแดงที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต ใชเวลาการระงับความรูสึก 1 ช่ัวโมง 20 นาทีประเมิน
โลหิตออกจากรางกายขณะทําผาตัด 5 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําเปน 5 เปอรเซ็นต D/N/2 จํานวน 500 มิลลิลิตร 
ตลอดการระงับความรูสึกไมพบความผิดปกติ  สังเกตอาการตอที่หองพักฟน 1 ช่ัวโมง 30 นาที  ผูปวยตื่นดี
หายใจดี มีอาการคลื่นไสไมอาเจียน ดูแลใหไดรับยา ondansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอดโลหิตดํา มีปวดแผล
เล็กนอย คะแนนความเจ็บปวด 3 คะแนนผูปวยตื่นดีหายใจสม่ําเสมอสัญญาณชีพ  ความดันโลหิต100/60–
130/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-78 คร้ังตอนาที  เยี่ยมหลังการระงับความรูสึกผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี  
ไมมีไข  มีภาวะทองอืดและปวดบริเวณไหลจากการใสกาซคารบอนไดออกไซด กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหว
รางกายเมื่อพรอมจะทําไดหรือใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง และใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน วันที่ 3 เมษายน 2553  รวมระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 
ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนี้ตั้งแตระยะกอนการระงับความรูสึก ระหวางระงับความรูสึกและ
หลังการระงับความรูสึกมีดังตอไปนี้ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
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วัตถุประสงคการพยาบาล คลายความวิตกกังวลและทราบถึงการปฏิบัติตัวกอนและหลัง 
การระงับความรูสึก 

กิจกรรมการพยาบาล สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติแนะนําตัวกับผูปวยวาเปนวิสัญญี
พยาบาลที่จะทําการระงับความรูสึกแกผูปวย เพื่อสรางความคุนเคยและเปนกันเอง  รับฟงปญหาและความ
คับของใจของผูปวยโดยไมแสดงความเบื่อหนายและใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เปน การผาตัด การระงับ
ความรูสึก และวิธีปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัด 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด จากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ในวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 
2553  เวลา17.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากภาวะหลอดลมหดเกร็งจาก
การใสทอชวยหายใจ 

วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนจากการใสทอชวยหายใจเพื่อการระงับ
ความรูสึก (ความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงอยูในเกณฑปกติ  95 – 100 เปอรเซ็นต) 

กิจกรรมการพยาบาล เตรียมอุปกรณเครื่องใชที่ใชในการใสทอชวยหายใจใหพรอม ใหผูปวยสูดดม
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต นาน 5 นาที กอนใหยานําสลบเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนที่อาจเกิดขึ้นได
ในขณะใสทอชวยหายใจ  ใหยาหยอนกลามเนื้อในขนาดเพียงพอสําหรับการใสทอชวยหายใจ  ตรวจสอบ
ตําแหนงทอชวยหายใจวาอยูในตําแหนงที่ถูกตองทันทีที่ใสทอชวยหายใจได โดยฟงปอดขณะบีบลมเขาปอด
ไดยินเสียงลมชัดเจนเทากันสองขาง เฝาระวังสัญญาณชีพผูปวยทุก 3 - 5 นาที 

การประเมินผล ปญหาไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง (hypercarbia)เนื่องจากการใส
กาซคารบอนไดออกไซดเขาชองทองระหวางการทําผาตัด 

วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อปองกันการเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง 
 กิจกรรมการพยาบาล ควบคุมการหายใจ ชวยหายใจใหเพียงพอ โดยตั้ง tidal volume 540 และอัตรา
การหายใจ 14 คร้ังตอนาที  ตรวจวัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจตลอดเวลา  
ตรวจวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงอยูในระดับปกติ คือ100 เปอรเซ็นต เฝาระวังตรวจดูคา 
end-tidal - CO2 จากเครื่องวัดใหอยูในระดับปกติ คือ 34 - 37 มิลลิเมตรปรอท 
 การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะสําลักสิ่งแปลกปลอมจากกระเพาะอาหารเขาปอด
เนื่องจากความดันในชองทองสูงจากการใสกาซคารบอนไดออกไซดระหวางทําผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดการสูดสําลักสิ่งแปลกปลอมเขาปอด 
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กิจกรรมการพยาบาล ขณะเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเนนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการงดน้ํา
และอาหารทางปาก  กอนใสทอชวยหายใจทําการชวยหายใจดวยการบีบถุงเก็บกาซดวยแรงดันบวกเล็กนอย  
เตรียมเครื่องดูดเสมหะและสายดูดเสมหะไวใหอยูในสภาพที่สามารถจะใชงานไดทันที  ปองกันโดยการใส
สายยางใหอาหารทางจมูก เพื่อดูดลมออกจากกระเพาะ จัดทาใหผูปวยนอนตะแคง ศีรษะต่ําหากมีการสํารอก 
หรืออาเจียนจากกระเพาะอาหารและเมื่อเสร็จการผาตัด รอใหผูปวยตื่นดี มีรีเฟล็กซการไอและการกลืน
กลับคืนมาเปนปกติดี จึงทําการถอดทอชวยหายใจ 
 การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 5 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอณุหภูมิรางกายต่ําเนื่องจากกลไกการปรับตัวและ 
การสูญเสียความรอนของรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 
 กิจกรรมการพยาบาล หมผาคลุม บริเวณรางกายที่สัมผัสอากาศภายนอก ปรับอุณหภูมิหองให
คอนขางอุนมากที่สุด เทาที่ศัลยแพทยจะทนได และใชเครื่องอุนสารน้ําทางหลอดโลหิตดํามาอุนสารน้ําให
ผูปวย วัดอุณหภูมิรางกายเปนระยะ ๆ หลังถอดทอชวยหายใจใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  
เพื่อใหมีออกซิเจนสํารอง 

การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะการหายใจไมเพยีงพอเนื่องจากการไดรับยา 
คลายกลามเนือ้ 

วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ไดแก การหายใจ 
ไมพอเพียง 

กิจกรรมการพยาบาล ใหยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ คือ prostigmine ขนาด 2.5 มิลลิกรัมเมื่อเสร็จ
การผาตัด  ประเมินสภาพผูปวยกอนที่จะทําการถอดทอชวยหายใจวาผูปวยตื่นดี สามารถหายใจเองไดดี
เพียงพอสามารถทําตามคําสั่งได คือ ลืมตาไดกวาง ไอไดแรง แลบลิ้นได กํามือไดแนน ยกศีรษะขึ้นจาก
หมอนไดนานกวา 5 วินาที  และภายหลังการถอดทอชวยหายใจออกแลว ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นตทางหนากากครอบใหออกซิเจน และตรวจดูวาผูปวยมีการหายใจที่เพียงพอหรือไม ตลอดจน
สังเกตความสม่ําเสมอของจังหวะการหายใจ ความตื้นลึกของการหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก และคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดง ซ่ึงควรมีคาที่เปนปกติ คือ 95 -100 เปอรเซ็นต 

การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 7 ผูปวยมีโอกาสกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอดุกั้น เนือ่งจากฤทธิ์ตกคางของยา
ระงับความรูสึก 

วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
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กิจกรรมการพยาบาล จัดทาใหผูปวยนอนราบและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันไมให
ล้ินตกลงมาปดกั้นทางเดินหายใจ และใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบใหออกซิเจน  ฟง
เสียงหายใจของผูปวย ถามีเสียงเสมหะอยูในปากและลําคอใหดูดเสมหะที่อยูในปากและลําคอของผูปวย
ออกใหหมดตรวจวัดสัญญาณชีพของผูปวยทุก 5 นาทีและกระตุนใหผูปวยหายใจอยางถูกวิธีและไออยางมี
ประสิทธิภาพพรอมทั้ง สังเกตอาการและอาการแสดงที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจของผูปวย 

การประเมินผล   ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 8 ผูปวยไมสุขสบายหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากมีอาการคลื่นไสอาเจียน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีความสุขสบาย ภาวะคลื่นไสอาเจียนลดลง 
              กิจกรรมการพยาบาล สังเกตและประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ดแูลใหไดรับยา ondansetron 
ขนาด  8   มิลลิกรัม ทางหลอดโลหิตดํา  เพื่อลดอาการคลื่นไส ตามแผนการรักษาของศัลยแพทย  จดัใหผูปวยอยูในทา
ศีรษะต่ําตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันการสําลักเขาปอดและ ใหกําลังใจปลอบโยนผูปวย อยู
เปนเพื่อนตลอดเวลาและอธิบายภาวะไมสุขสบายที่เกิดขึน้ 
              การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 9 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจหลังการ 
ระงับความรูสึกไดแก ภาวะเซลลรางกายพรองออกซิเจนจากภาวะปอดแฟบเนื่องจากการระงับความรูสึก
แบบทั่วรางกายและไดรับยาหยอนกลามเนือ้ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล สังเกตและบันทึกการหายใจ เสียงหายใจที่ผิดปกติ ประสานงานกับพยาบาล 
หอผูปวยจัดใหผูปวยนอนศรีษะสูง 30 องศา สลับกับการนอนตะแคง 2 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง 
การผาตัด กระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ ถามีเสมหะใหพยายามไอเอาเสมหะออกมา แนะนําใหผูปวยม ี
การเคลื่อนไหวอวยัวะตาง ๆ ใหเร็วที่สุดหลังการผาตัด 
 การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 10 ผูปวยไมสุขสบายจากภาวะทองอืดและปวดไหลจากการใสกาซ
คารบอนไดออกไซดในการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ภาวะทองอืดและปวดไหลลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการเคลื่อนไหวรางกายใหเร็วที่สุด
สังเกตขนาดทอง ไมแข็งแนน ขนาดไมโตขึ้น กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายเมื่อพรอมจะทําได หรือ
ใหนอนในทาศีรษะสูงพรอมทั้งแสดงความเขาใจและใหกําลังใจผูปวยเกี่ยวกับอาการทองอืดและปวดไหล 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยีย่มหลังผาตัดครั้งที่ 1 ในวนัที่ 1 เมษายน 2553 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 11 ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดเนื่องจากมีแผลผาตัด 
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             วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อปองกันไมใหแผลผาตัดเกิดการติดเชื้อ 
             กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการติดเชื้อของแผลผาตัดผิวหนงัที่ใหสารน้ํา แนะนําใหผูปวยสังเกต
อาการผิดปกตซ่ึิงแสดงถึงการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด  เชนมีไข แผลมีลักษณะปวด บวม แดง รอนหรือม ี
ส่ิงขับหล่ังออกจากแผล  ถาพบอาการดังกลาวใหรีบมาพบแพทยทนัที  แนะนําใหผูปวยระมัดระวังไมให
แผลเปยกน้ํา  เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดและแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารทีมโีปรตีน
และวิตามนิซทีี่ชวยในการเสริมสรางเนื้อเยื่อ 
 การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 12 ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานเนื่องจากยังไมไดรับการสอน
หรือคําแนะนํามากอน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อใหผูปวยมคีวามรูในการปฏิบัติตัวไดถูกตองขณะอยูบาน 
             กิจกรรมการพยาบาล อธิบายใหความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองหลังผาตัด การดําเนินชวีิตหลังไดรับ
การผาตัด อธิบายใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาและมาพบแพทยตามนัด  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการ
ผิดปกติของแผล ถามีอาการผิดปกติควรรบีมาพบแพทยทันที แนะนําใหผูปวยหลีกเลีย่งอาหารที่มีไขมันสูง
และโอกาสจะกลับเปนโรคนิ่วทางเดินน้ําดีไดอีก 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยีย่มครัง้ที่ 3 ในวนัที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2553 
หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 5 วนั  มีการติดตามการเยีย่ม 3 คร้ังพบวา ผูปวยไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินจิฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัตติัวอยาง
ถูกตองและนดัมาพบแพทยพรอมตัดไหมในวนัที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2553 เวลา 8.00 นาฬิกา ทีห่องตรวจ 
ผูปวยนอก 
7. ความสําเร็จของงาน 
     ไดใหการพยาบาลและการระงับความรูสึกพรอมทั้งศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน
เวลา 5 วันและเยี่ยม จํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 12 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมดจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์
คือ 1.ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อของแผลผาตัด  2. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของการระงับความรูสึก ผูปวย
ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  3. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถ
ดูแลตนเองและทราบวาตองมาตรวจติดตามในวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2553   
8. การนําไปใชประโยชน 
      8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยทีไ่ดรับการระงบัความรูสึกเพือ่การผาตัด 
นิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทศัน 
      8.2 เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและวิสัญญีพยาบาลที่สําเร็จ
หลักสูตรการฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลใหม 
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      8.3 เพื่อเปนแนวทางใหวิสัญญีพยาบาลนําไปปฏิบัติทางการพยาบาลใหมีประสิทธภิาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      9.1 การใหยาระงับความรูสึกผูปวยเพื่อทําผาตัดนิ่วในถุงน้าํดีตองใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไป
ในชองทองเพือ่ทําผาตัดดังนัน้จึงตองคอยประสานงานกับศัลยแพทยและพยาบาลหองผาตัดในการ
ระมัดระวังเพือ่ไมใหความดนัในชองทองเกิน 15 มิลลิเมตรปรอท 
10. ขอเสนอแนะ 
        10.1  วสัิญญีพยาบาลควรมีการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดในระหวางใหยาระงับความรูสึก ควรให
คาการวัดคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ควบคุมการหายใจใหอยูระหวาง  30-35 มิลลิเมตรปรอท
และคอยประสานงานกับศลัยแพทยและพยาบาลหองผาตัดในการระมัดระวังเพื่อไมใหความดันในชองทอง
เกิน 15 มิลลิเมตรปรอท 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
    
   ลงชื่อ........... ........... 
                    (นางพิริยากร  คนเกณฑ) 
                   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                 (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
                         ผูขอรับการประเมิน 
    
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
  

ลงชื่อ........... ...........         ลงชื่อ   ................ 
(นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช) (นายชาลี  วชิรศรีสุนทรา) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล     ตําแหนง  ผูอํานวยการ 
                ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์                     โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 

                                           
หมายเหตุ  ผูบงัคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับในชวงตั้งแตวนัที่ 30 มนีาคม 2553 ถึงวันที่ 3 เมษายน 2553 
คือนายสมชาย  จึงมีโชค ซ่ึงไดรับการแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงผูอํานวยโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ
ตั้งแตวนัที่ 9 มกราคม 2556 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางพิริยากร  คนเกณฑ 

เพื่อประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจําตําแหนง ประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาลวสัิญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 221) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การพัฒนาแบบประเมนิผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกของโรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์
หลักการและเหตุผล 
 การประเมินผูปวยเพื่อเขารับการระงับความรูสึกถือเปนขั้นตอนแรกที่สําคัญมากในการดูแลผูปวย
นอกเหนือจากการเฝาระวังในขณะใหการระงับความรูสึก และการดูแลผูปวยในระยะพักฟน หลังผาตัด
ส้ินสุด ทั้งนี้เนื่องมาจากเปนขั้นตอนที่ทําใหทราบปญหาสุขภาพของผูปวย มีโอกาสไดตอบขอสงสัย รวมทั้ง
ใหความรูกับผูปวย ตามความเหมาะสมเพื่อการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดมีโอกาสสรางสัมพันธภาพอันดี
ระหวางวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลและผูปวย ซ่ึงจะทําใหทราบขอมูลสุขภาพของผูปวยที่จําเปนเพื่อการ
วางแผนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และเตรียมผูปวยใหพรอมเพื่อลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดจากการระงับความรูสึก (ปวีณา บุญบูรพงศและคณะ , 2550 :19) 
 เนื่องจากสถิติผูมารับบริการทางดานวิสัญญีที่โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์มีเพิ่มมากขึ้น ป 2551 มี
จํานวน 640 ราย ป 2552 มีจํานวน 725 รายและป 2553 มีจํานวน 838 ราย ประกอบกับผูมารับบริการมี 
โรคประจําตัวที่ซับซอนมากขึ้น หัตถการซับซอนมากขึ้นและอัตราการเลื่อนผาตัดจากการเตรียมผูปวย 
ไมพรอมกอนการระงับความรูสึกเชนไมไดงดยาละลายลิ่มเลือดกอนผาตัด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผิดปกติ หรือโรคที่ไมสามารถควบคุมไดตองรอปรึกษาแพทยอายุรกรรมกอนซึ่งมีสถิติ ดังนี้ ป 2551 = 2.1%      
ป 2552 =  2.4 %  และป 2553 = 1.8 % ทําใหตองปรับปรุงแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก
ซ่ึงเดิมแบบประเมินมีรายละเอียด เนื้อหาของการเยี่ยมไมครอบคลุม เชนไมมีการตรวจรางกายที่เปนระบบ 
การประเมินทางเดินหายใจไมละเอียดครบถวน ไมมีสวนของการใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ
ยินยอมใหการระงับความรูสึก ดังนั้นผูจัดทําจึงไดพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก
ขึ้นมาใหม โดยเพิ่มรายละเอียดของเนื้อหาใหครอบคลุมการประเมินทุกระบบและเพิ่มสวนของการใหผูปวย
มีสวนรวมในการตัดสินใจและยินยอมการระงับความรูสึกเพื่อสะดวกในแงของการบันทึกเก็บขอมูล และลด
ความเสี่ยงของผูปวยที่อาจเกิดจากการระงับความรูสึก 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมีรายละเอียดที่สมบูรณ เนื้อหาของการเยี่ยมครอบคลุม งายในการใชประโยชนในแง 



การศึกษาขอมลูผูปวย การประเมินผูปวยทีม่ีประสิทธิภาพมากขึ้น ความรวดเร็วในการบันทึก  
2. เพื่อชวยในการวางแผนการใหยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมปลอดภัยตามภาวะของผูปวย  

เปาหมาย 
มีแบบแผนการประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกที่ไดรับการพัฒนาแลว 

กรอบการวิเคราห  แนวคิด ขอเสนอ 
ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง (จันทรเพ็ญ  สันตวาจาและคณะ, 2553 :61) 
 ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง อธิบายถึงธรรมชาติของการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูใชบริการวาเปนระบบเปดตางฝายตางมีการรับรูและแลกเปลี่ยนการรับรูซ่ึงกันและกัน มีการตั้งเปาหมาย
รวมกันเมื่อผูใชบริการมีการสื่อสารเกี่ยวกับปญหาที่ตองเผชิญอยู พยาบาลควรมีบทบาทสงเสริมให
ผูใชบริการตัดสินใจตั้งเปาหมายในการเผชิญกับปญหานั้นๆ รวมกับพยาบาลโดย 

1. มีการประเมินการกระทํา และการตอบสนองตอปญหาของผูใชบริการ 
2. พยาบาลและผูใชบริการรวมกันคนหาวิธีการ และกําหนดจุดมุงหมายที่นาจะเปนไปได 
3. ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับของทั้งสองฝาย 
4. ดําเนินการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย ซ่ึงคือการลงมือดําเนินการแกปญหารวมกัน 

ตามที่ตกลงกัน อันนําไปสูความสําเรจ็ตามเปาหมายที่ตั้งไวในที่สุด 
ตารางแสดงความสัมพันธระหวางวิธีการดําเนินการ และกรอบแนวคิดทฤษฎีของคิงในกระบวนการพยาบาล 

  Nursing Process as Method   Nursing Process as Theory 
Assess 
 
 
Plan 
 
 
Implement 
Evaluation 

1. การรับรูของพยาบาลและผูใชบริการ 
2. การติดตอส่ือสารของพยาบาลและผูใชบริการ 
3. การปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการ 
1. การตัดสินใจกบัเปาหมายที่สามารถบรรลุได 
2. คนหาวิธีการเพื่อดําเนินการสูเปาหมายที่นาจะทําได 
3. ตกลงใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ยอมรับไดทั้งสองฝาย 
1. การปฏิบัติแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 
1. สํารวจเปาหมายวาบรรลุหรือไม กรณีไมบรรลุเปาหมาย 

วิเคราะหสาเหตุเพิ่มเติม 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. รวบรวมขอมลูจากสถิติ อุบัติการณการเลือ่นการผาตัดจากการเตรียมผูปวยไมพรอมกอนการ 
ระงับความรูสึก 

2. เสนอปญหาทีพ่บในที่ประชมุของหนวยงานเพื่อวเิคราะหหาสาเหตแุละแนวทางการปองกัน 
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3. รวบรวมขอมลูความรูทางวชิาการ งานวจิยัที่เกีย่วของ 
4. นําขอมูลที่ไดมาพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก 
5. จัดทํารูปแบบการประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึก  
6. ตรวจสอบแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก โดยผูทรงคุณวุฒิและเสนอแบบ 

ประเมินที่พัฒนาแลวใหทีมวิสัญญีเพื่อทดลองใชเปนเวลา 3 เดือน 
7. ประเมินผลรวมกันในหนวยงาน หลังจากการใชแบบประเมินที่พัฒนาแลว  
8. หนวยงานประเมินผลและสรุป   
9. นําแบบประเมนิผูปวยกอนการระงับความรูสึกที่พัฒนาแลวไปใช 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ทําใหสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยางถูกตอง และชวยในการวางแผนการใหยาระงับ 

ความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับภาวะผูปวย 
2. สามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก 

ของโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ไปใชในการศึกษาวจิัย 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายจากการใหยาระงับความรูสึกโดยการใชแบบ 
ประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกที่พัฒนาแลว เทากับ 0 %   

2. อัตราการเลื่อนการผาตัดจากการเตรียมผูปวยไมพรอมกอนการระงับความรูสึก < 5 % 
 

                                                                            ลงชื่อ........ ............... 
                                                                                                    (นางพิริยากร  คนเกณฑ) 
                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
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