
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมทอนซิลอักเสบ 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  การใหออกซิเจนขณะเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพักฟนจาก 
               ยาสลบ เพื่อปองกันการเกิดภาวะเขียว 
             

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุวรรณา     สังฆรักษาสัตย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ.  714) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน “การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมทอนซิลอักเสบ” 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ รวมเวลา 3 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ.  2549 -  9 มิถุนายน พ.ศ.  2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
    การจัดทําผลงานนี้ไดใชความรูทางวิชาการในการดําเนินการดังนี้  

3.1 ความรูเกี่ยวกับโรคทอนซิลอักเสบ 
3.2 ความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนซิล 
3.3 ความรูเกี่ยวกับยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
        3.1  ความรูเกี่ยวกับโรคทอนซิลอักเสบ 
ทอนซิลอักเสบ หมายถึง การอักเสบของ Palatine tonsils ปกติจะพบมีการอักเสบท้ังสองขาง  เช่ือวา

ทอนซิลเปนแหลงกักโรคในชองปาก ดังนัน้จึงเปนแหลงสะสมเช้ือโรคและเปนแหลงติดเช้ือเร้ือรัง ซ่ึงจะเปน
แหลงกระจายทําใหเกิดโรคเยื่อหุมหวัใจอักเสบ ไตอักเสบ และอ่ืนๆ 

ตอมทอนซิลอักเสบเปนโรคท่ีพบไดบอย จะพบทุกเพศทุกวยั ในเด็กพบมากกวาผูใหญ มักพบใน      
กลุมอายุ 5 – 25 ป มักไมคอยเกิดกับทารกหรือผูสูงอายุ การอักเสบเกิดไดท้ังจากไวรัส และแบคทีเรียมักเกิดข้ึน
เม่ือมีความตานทานโรคของรางกายตํ่า หรือจากส่ิงแวดลอมท่ีมีเช้ือโรคมาก มีอากาศถายเทไมดี การอักเสบจะพบ
ได ท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง 

สาเหตุท่ีพบบอยคือ เกิดจากเช้ือ Bata Hemolytie Streptoecocus สวนเช้ืออ่ืนๆท่ีพบไดแก Pneumococci 
Haemophilus  Influenza 

พยาธิสภาพ มีการอักเสบท่ัวไปในคอ ทอนซิลจะบวมขนาดใหญข้ึน และตอมอดีนอยดโตจนทําให    
จมูกตัน  ตองหายใจทางปาก  รวมกับการมีเม็ดโลหิตขาว  มีเยื่อบุผิวตาย  และจะพบมีเช้ือโรค และเศษหนอง     
จะมองเห็นเปนจุดขาวอมเหลือง กอนขนาดเมล็ดถ่ัวเขียว อาจหลุดออกมาไดขณะไอ หรือกลืนเขาไปในลําคอได 

ผูปวยจะมีอาการเจ็บคอ บางรายอาจมีอาการเจ็บมากจนกลืนน้ําลายไมได  และไมยอมดื่มน้ํา หรือ
รับประทานอาหารใดๆทางปาก อาการจะเกดิข้ึนอยางรวดเร็ว ไขสูงถึง 38  องศาเซลเซียส  ชีพจรเร็ว ออนเพลียมาก 
บางคร้ังอาจมีอาการเจ็บราวไปท่ีหู  หรืออาจมีภาวะหูอักเสบจากการอักเสบของคอได   ตอมน้ําเหลืองท่ีคอจะโต 

การรักษาดวยยาปฏิชีวนะมีความจําเปนมาก  ควรทําการเพาะเช้ือ  และใหยาตามผลเพาะเช้ือยา           
กลุมเพนนิซิลิน  ยังมีผลดีตอเช้ือบริเวณคอในรายท่ีเปนบอยเกิน 4 – 5 คร้ัง ตอป และทอนซิลโตมากจนมีอาการ
หายใจลําบาก  กลืนลําบาก  เสียงเปล่ียน  อาจทําใหเกิดอาการผิดปกติท่ีเรียกวา Obstructive sleep apnea (OSA)             
ตองพิจารณารักษาดวยการผาตัด 

        3.2 ความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนซิล 
การใหยาระงับความรูสึกสําหรับผาตัดทอนซิลเปนการดมยาสลบแบบท่ัวรางกาย  โดยการใช        

Balance anesthesia   มีการเตรียมกอนใหยาระงับความรูสึกดังนี ้
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        3.2.1 มีการเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินสภาพและซักประวัติผูปวยเกีย่วกับโรคประจําตัว การแพยา    
การงดน้ําและอาหารคร้ังสุดทาย  ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจโดยใช  Mallampati  grade      
ความยากงายในการใสทอชวยหายใจ  ในผูปวยเด็กจะใหขอมูลกับผูปกครอง  โดยอธิบายถึงข้ันตอนในการให   
ยาระงับความรูสึกใหทราบพอสังเขป  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปกครองและผูปวยเด็กไดซักถามขอสงสัย        
เพื่อลดความวติกกังวล   

        3.2.2  ตรวจสอบดูเคร่ืองใหยาระงับความรูสึกโดยตรวจไมใหมีรูร่ัวตามขอตางๆ ของทอนํากาซ 
ตรวจดูเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานไดตามที่กําหนด ตรวจดูการทํางานของกาซออกซิเจน และไนตรัสออกไซด 
กอนใชกับผูปวย 

        3.2.3  เตรียมและตรวจสอบเคร่ืองสองกลองเสียงท้ังดามถือและใบปดล้ินตองอยูดวยกนั ทดสอบ 
ไฟตองสวางมองเห็นหลอดคอไดชัดเจน  และใบปดล้ินตองมีขนาดท่ีเหมาะสมกับอายุของผูปวย 

        3.2.4 เตรียมทอชวยหายใจตามขนาดของผูปวย เชน ขนาดเบอร 5.5 ซ่ึงเปนเบอรท่ีไดจาการคํานวณ
สําหรับเด็ก 7 ป  พรอมท้ังเตรียมเบอร 5.0 และ 6.0ไวเปล่ียนขนาดไดทันที  ถาไมเหมาะสมกับขนาดหลอดคอ 

        3.2.5 เตรียมหนากาก สําหรับใหออกซิเจนท่ีมีขนาดเหมาะสมกับผูปวย เชน  เดก็อายุ 7 ป  เตรียม
หนากากเบอร 2 

        3.2.6 ปลาสเตอรสําหรับยึดติดทอชวยหายใจ เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดทอชวยหายใจ 
        3.2.7 หูฟง เพื่อใชฟงเสียงลมหายใจวาทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
        3.2.8 เคร่ืองวัดความดนัโลหิตอัตโนมัติ สามารถวัดตามท่ีต้ังไว และวัดทุกคร้ังท่ีตองการ ขณะให   

ยาระงับความรูสึก จะต้ังใหวัดทุก 3 นาที 
        3.2.9 เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง เพื่อวดัคาออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว 
        3.2.10 เตรียมตรวจวัดคล่ืนไฟฟาหวัใจ พรอมสายและอิเลคโทรด 
        3.2.11 เตรียมยาท่ีจําเปนตองใชดังนี้   ไดแก    ดิปริแวน   ซัคซินิลโคลีน    แทรเค่ียม   เฟนตานิล   

อะโทรปน  นโีอสติกมีน  
        การระงับความรูสึกผาตัดทอนซิลสวนใหญเปนผูปวยท่ีนัดมาวางแผนผาตัดลวงหนา  ซ่ึงผูปวยจะ

ไดรับการเตรียมตัวกอนระงับความรูสึก  โดยมีการไปเยีย่ม และใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  
ประเมินสภาพผูปวย  นํามาวางแผน และเตรียมอุปกรณในการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  บทบาทหนาท่ี
วิสัญญีพยาบาลเตรียมอุปกรณ  ไดแก  เคร่ืองดมยาสลบ  เคร่ืองสองกลองเสียง  ทอชวยหายใจและหนากากท่ี
เหมาะสม  การระงับความรูสึกเปนการดมยาสลบแบบ  Balance  anesthesia  โดยใชยาคลายกลามเนือ้  รวมกับ
การใสทอชวยหายใจ  ระหวางนี้มีการชวยหายใจ และเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด  เฝาระวังภาวะขาด
ออกซิเจน และภาวะเลือดออกผิดปกติ  ระยะหลังระงับความรูสึก  เม่ือผูปวยต่ืน  และหายใจดจีึงถอดทอ           
ชวยหายใจออก  หลังถอดทอชวยหายใจผูปวยไมมีภาวะเลือดออก  ประเมินผูปวยวาหายใจดีจงึจัดผูปวย         
นอนตะแคงศีรษะตํ่า (Tonsil  position)  แลวจึงสงผูปวยไปหองพักฟน  ขณะผูปวยอยูหองพกัฟนไมมี            
ภาวะเลือดออก  สัญญาณชีพปกติจึงยายผูปวยกลับหอผูปวยโสต  ศอ  นาสิก 

 



 3 

        3.3  ความรูเกี่ยวกับยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
 ดิปริแวน (Diprivan) จัดอยูในกลุม intravenous non- barbiturate hypnotic จะรูสึกปวดขณะฉีดยา 
สามารถนําสลบไดเร็ว ออกฤทธ์ิระยะส้ันเม่ือต่ืนผูปวยจะฟนคอนขางแจมใส นํามาใชเพื่อผล sedation  และ 
anesthesia  ขนาดนอยๆจะมีฤทธ์ิ  antiemetie  และ  antipruritus  ลักษณะหนืดเล็กนอย   สีขาวคลายนม         
ความเปนกรด – ดาง  ประมาณ  7  ยาจะถูก metabolized ในตับและขับออกทางปสสาวะ  ระยะคร่ึงเวลา   2  - 24  
ช่ัวโมง  ขนาดยาท่ีใช  1.5 -2.5  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1กโิลกรัม 
 ซัคซินิลโคลีน(Succinyl choline) ขนาดยา 1.5- 2  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1กิโลกรัม  ใชใสทอชวยหายใจ
ไดในเวลา 30 - 90 วินาที ยาหยอนกลามเนือ้ชนิดนี้มีฤทธ์ิส้ัน มีระยะคร่ึงเวลาท่ีกําจดัยานอยกวา 1 นาที และเร่ิม
ออกฤทธ์ิไดเร็วท่ี  presynaptic  ,  postsynaptic  และ  extrajunctional  receptor   ผลขางเคียงทําใหหวัใจเตนชา
โดยเฉพาะในเด็กอาจพบวาหัวใจหยุดเตนหลังการให ในผูใหญท่ีมีกลามเนื้อแข็งแรงอาจทําใหมีอาการปวด
กลามเนื้อจาก fasciculation หลังการให Succinyl  choline  จะพบวาคาซีรัมโพรแตสเซียมสูงข้ึนประมาณ  0.5 
มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร และอาจกระตุนใหเกิดภาวะ malignant hyperthermia ได นอกจากนี้การใหยานี้ซํ้า   
หลายคร้ังอาจทําใหเกิดปรากฏการณท่ีเรียกวา phase ∏ block ได 
 แทรเค่ียม  (Tracrium)   ขนาดท่ีใช  0.5 – 0.6  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1กิโลกรัม   เปนยาหยอนกลามเนื้อ
กลุม nondepolarizing ใชใสทอชวยหายใจไดในเวลา 60 – 90 นาที ออกฤทธ์ิคอนขางเร็ว มีผลตอระบบไหลเวียน
เลือดนอยสามารถถูกกําจัดโดยวิธีซ่ึงไมข้ึนกับตับและไตคือปฏิกิริยา Hofman ยาสลายตัวไดเองท่ีอุณหภูมิ  และ
ความเปนกรด - ดาง  ของรางกายรวมกับขบวน hydrolysis ทําใหไดเมตาบอไลทหลายชนิด พบวาเมตาบอไลท  
เหลานี้  ถามีระดับสูงก็อาจเกิดความดันโลหิตตํ่าได laudanosine เปนเมตาบอไลทท่ีกระตุนสมอง อาจทําใหเกิด
การชักได 
 เฟนตานิล (Fentanyl) ขนดท่ีใช 1 – 3 ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ออกฤทธ์ิใน 2 – 3 นาที     
ฤทธ์ิสูงสุด 5 นาที  และเร่ิมหมดฤทธิ์ใน 20 นาที เปนยาเสพติดท่ีมีฤทธ์ิแกปวดฤทธ์ิอยูนาน 30 นาที เม่ือให       
ทางหลอดเลือดดํา  กดการหายใจอยางมาก สามารถแกฤทธ์ิไดโดย naloxone มีฤทธ์ิทําใหมานตาหดแคบ  มีฤทธ์ิ
ตอระบบไหลเวียนเลือดนอย ยาจะถูกทําลายในตับ และขับออกทางปสสาวะ อาการขางเคียงมีหวัใจเตนชา และ   
อาจมีการกดการหายใจได 
 อะโทรปน(Atropine) ขนาดท่ีใช 0.01 – 0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1กิโลกรัม  เปนยากั้นประสาท  
พาราซิมพาเทติคโดยยับยั้งกระแสประสาท เวกัส มีผลใหอิทธิพลของประสาทซิมพาเทติค ตอหัวใจเพิ่มมากข้ึน
หัวใจจึงเตนเร็วและแรงข้ึน ยาจะดูดซึมไดดจีากทางเดินอาหาร บางสวนของยาจะถูกเมตาบอไลทท่ีตับ              
การขับออกจากรางกายจะขับออกทางไต หรือบางสวนขับออกทางน้ําดี อาการขางเคียงไดแก  ปากแหง  คอแหง 
กลืนลําบาก   ตาพรามัว  มานตาขยาย  อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน  ผิวหนังและหนาแดง  ต่ืนเตน  สับสนเปนตน 
 นีโอสติกมีน (neostigmine) ขนาดท่ีใช  0.02 – 0.06 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1กิโลกรัม เปนสารสังเคราะห
ยับยั้งเอนไซม คอลีนเอสเตอรเรส อยางไมถาวรทําใหเกดิอะเซทิลคอลีน ออกฤทธ์ิอยูนานมีผลทําใหมานตาหดตัว 
เพิ่มความตึงตัวของลําไส ชีพจรลดลง เพิม่การหล่ังของน้ําลายและเหงื่อ ยานี้ถูกเมตาบอไลทท่ีตับและขับออกทาง
ไต 
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 เซโวฟลูเรน (Sevoflurane)  ขนาด 1.2 MAC เปนสารท่ีไมอยูตัวจะแตกตัวเม่ืออยูกับ soda lime ไดเปน 
compound  A ซ่ึงเปนพิษตอไต ถาใหเปนเวลานานจะมีผลเสียตอไตท่ีทอไตสวนตน Sevoflurane มีกล่ินไมฉุน   
ไมระคายเคืองตอทางเดินหายใจ นําสลบไดเร็ว ไมกดหวัใจมากจึงเหมาะสําหรับนําสลบเด็ก  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยเดก็หญิงไทยอายุ 7 ป มาดวยอาการนอนกรนดังมา 4 ป ไมมีอาการเจบ็คอ ไมมีการหยดุหายใจหรือ
เขียว 2 – 3 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไข เจ็บคอ ผูปกครองนําผูปวยมาตรวจที่หองตรวจศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา09.00 นาฬิกา แพทย
วินิจฉัยวาเปนตอมทอนซิลอักเสบ ไดรับการตรวจเลือด   ผลการตรวจฮีมาโทคริต 37 % (คาปกติ 31 – 43 % ) 
ฮีโมโกลบิน  12.9  กรัมตอเดซิลิตร  ( คาปกติ 11 – 16 กรัมตอเดซิลิตร )  จํานวนเม็ดเลือดขาว 9,200 เซลล ตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร   (คาปกติ 5,000  –  10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)   ผลการตรวจ  anti  HIV  ไดผล             
non  reactive แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัด และรับผูปวยไวในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยโสต ศอ นาสิก  
และรับไวในความดแูล  เม่ือวันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 11.45 นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก 7979 – 49   เลขท่ี
ภายใน 12608 – 49  ตรวจวดัสัญญาณชีพไดดังนี้ ความดนัโลหิต 100 / 70 มิลลิเมตรปรอท   (คาปกติ 80 / 50 –  
110 / 60 มิลลิเมตรปรอท)  ชีพจร  90  คร้ังตอนาที  (คาปกติ 80- 100 คร้ังตอนาที)  อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอ
นาที    ( คาปกติ 20 – 28  คร้ังตอนาที )  อุณหภูมิรางกาย 36.9  องศาเซลเซียส   (คาปกติ 36.5 – 37.5  องศา
เซลเซียส )   น้ําหนักตัว 20 กโิลกรัม  สวนสูง 125  เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเทากับ 13 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
( ผูปวยผอม )  

วันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 14.00 นาฬิกา เยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย โสต ศอ นาสิก เพื่อประเมินสภาพ
และซักประวติักับผูปกครองผูปวยพบวาผูปวยไมมีโรคประจําตัว ไมมีความผิดปกติของกายวภิาคและสรีระ 
สุขภาพแข็งแรงจัดอยูใน ASA  class 1 ตรวจ  Mallampati เห็นอวัยวะในชองปากชัดเจนไดแก เพดานแข็ง เพดาน
ออน ล้ินไก มีฟนผุ ไมมีฟนโยกและฟนปลอม  จัดอยูใน Mallampati   grade  1  สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและ
ผูปกครองไดอธิบายถึงข้ันตอนในการระงับความรูสึกโดยสังเขป  ใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดหลัง 03.00 
นาฬิกาของวันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2549  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปกครองผูปวยซักถามเพ่ือลดความวิตกกังวล ใน
ผูปวยรายนี้ไดรับการวางแผนใหการระงับความรูสึก แบบท่ัวรางกายโดยการใสทอชวยหายใจและควบคุมการ
หายใจ 

วันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 07.40 นาฬิกา เตรียมกอนใหการระงับความรูสึกดังนี ้ตรวจสอบ    
ความพรอมของเคร่ืองดมยาสลบโดยตรวจความถูกตองของการตอสายกาซออกซิเจนและกาซไนตรัสออกไซด 
เพื่อปองกันความผิดพลาดจากการใหกาซผิดชนิด ตรวจดไูมใหเกิดการร่ัวของขอตอตาง ๆ ของอุปกรณในการให        
กาซดมสลบ ตรวจดูปริมาณกาซดมสลบใหอยูในระดับท่ีสามารถใชงานได ตรวจเคร่ืองชวยหายใจใหอยูในสภาพ
พรอมท่ีจะใชงานได ตรวจสอบการปด – เปด ของเคร่ืองทําไอระเหยยาสลบ ( vaporizer) ตรวจระดบักาซสํารอง
ในถังสํารองท่ีแขวนไวหลังเคร่ืองดมยาสลบ 

เตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือในการใหการระงับความรูสึกไดแกเคร่ืองดูดเสมหะพรอมสายและขอตอ 
เตรียมเคร่ืองสองกลองเสียงท้ังดามถือและใบปดล้ินตองอยูดวยกนัขนาด เบอร 2 ทดสอบไฟตองสวางเพื่อจะได
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มองเห็นหลอดคอไดชัดเจน เตรียมทอชวยหายใจขนาดเบอร 5.5 พรอมท้ังเตรียมเบอร 5.0 และ 6.0  ชนิดไมมี cuff  
ไวเปล่ียนขนาดไดทันที เม่ือเห็นขนาดของหลอดคอชัดเจนวาถาใสเบอร 5.5 แลวไมเหมาะสมพอดี เตรียมทอเปด
ทางเดินหายใจทางปาก(oral airway) โดยเลือกขนาดท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเดก็รายนี้ ใชเบอร 2 เตรียมหนากาก
สําหรับครอบใหออกซิเจน  ปลาสเตอร  สําหรับยึดติดทอชวยหายใจเพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
หูฟงเพื่อใชฟงเสียงลมหายใจวาทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม เตรียมอุปกรณในการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา และอุปกรณท่ีใชในการเฝาระวังผูปวยในระหวางการใหการระงับความรูสึกไดแก เคร่ืองวัด    
ความดันโลหติอัตโนมัติโดยใช cuff เด็ก เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง เคร่ืองวัดความดัน
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก เคร่ืองตรวจวดัคล่ืนไฟฟาหวัใจพรอมสายและอิเลคโทรด 

เตรียมยาท่ีใชในการระงับความรูสึกเปนยาดิปริแวน (Diprivan) จํานวน 50 มิลลิกรัมเพื่อใชเปนยาฉีด   
นาํสลบใหผูปวยหลับ  ยาแทรเค่ียม (Tracrium )  จํานวน  10  มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร  ซัคซินิลโคลีน  (Succinyl 
choline)   50 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร  สําหรับใสทอชวยหายใจและหยอนกลามเนื้อระหวางผาตัด  ยาเฟนตานีล       
( Fentanyl) จํานวน 10 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร สําหรับลดปวดระหวางผาตัดและเสริมฤทธ์ิยาดมสลบ ยานีโอสติก
มีน (neostigmine) จํานวน 1.2 มิลลิกรัม สําหรับแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ ยาอะโทรปน(Atropine) จํานวน 0.6 
มิลลิกรัม สําหรับลดอาการขางเคียงของยานีโอสติกมีนซ่ึงอาจจะเกิดข้ึน เชนหวัใจเตนชา การมีน้ําลายหล่ัง      
เพิ่มมากข้ึนและหลอดลมตีบ ยาดมสลบชนดิไอระเหย เซโวฟลูเรน (Sevoflurane) โดยเติมน้ํายาในเคร่ืองทํา      
ไอระเหยยาสลบ  สําหรับเปดใชไดทันที  

วันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 08.00 นาฬิกา ผูปวยมาถึงหองผาตัดศัลยกรรมช้ัน 5 พรอมผูปกครอง
หลังจากการซักประวัติกับผูปกครอง ตรวจสอบช่ือ นามสกุล กับผูปวยและผูปกครองชวยตอบและตรวจสอบให
ตรงกับแฟมประวัติแลวจึงเร่ิมดําเนินการเขาสูข้ันตอนการใหยาระงับความรูสึกตามลําดับดังนี้ ติดอุปกรณท่ีใช  
ในการเฝาระวงัผูปวยในระหวางการผาตัดในผูปวยรายนี้ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใจเม็ดเลือดแดงท่ีวดัจาก
ปลายนิ้วมือได 100% ผูปวยไดสารน้ํามาจากหอผูปวยโสต ศอ นาสิก เปน 5% D / N3 500 มิลลิลิตร ดวยเข็ม   
เบอร 22  ตรวจดูบริเวณผิวหนังท่ีใหสารน้ําไมมีบวมแดง ไหลสะดวกดี  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  และเปด       
เซโวฟลูเรน 8% พรอมใหยาดิปริแวน 50 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา (ขนาดท่ีให 1.5 – 2.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 
1 กิโลกรัม)    เม่ือผูปวยหลับใหผูปกครองออกไปรอนอกหองผาตัด ใหซัคซินิลโคลีน 25 มิลลิกรัม  เขาหลอด
เลือดดํา        (ขนาดท่ีให 1 – 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม) และชวยหายใจประมาณ 30 วินาทีจึงเปด
ทางเดินหายใจดวยเคร่ืองสองกลองเสียงจนเห็นสายเสียงใสทอชวยหายใจเบอร 5.5 ชนิดไมมี cuff  ท่ีระดับความ
ลึก 16 เซนติเมตรจากมุมปาก หลังจากนัน้จงึเอาเคร่ืองสองกลองเสียงออก จากนัน้ตอทอชวยหายใจเขากับวงจร
เคร่ืองดมยาสลบ    ดูการเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ังสองขางเทากัน ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจโดยใช
หูฟงเสียงลมท่ีผานเขาปอดวาเทากันท้ังสองขางจึงปดปลาสเตอรยึดทอชวยหายใจใหแนนกับมุมปากแลวเปด
เคร่ืองชวยหายใจ       ใหยาแทรเค่ียม 25 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  (ขนาดท่ีให 0.5- 0.6 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 
1 กิโลกรัม) ปรับปริมาตรการหายใจผูปวยอยูท่ี 200 มิลลิลิตร (ให 10 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) และ
ปรับอัตราการหายใจท่ี 12 คร้ังตอนาที หลังการใสทอชวยหายใจผูปวยรายน้ี วดัความดันโลหิตเทากบั 120 / 70 
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มิลลิเมตรปรอท     อัตราการเตนของหวัใจ 110 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100 % 
วัดคาความดันคารบอนไดออไซด ในลมหายใจออกได 42 มิลลิเมตรปรอท ในการรักษาระดับการสลบใชเทคนิค
การดมยาสลบแบบสมดุล โดยปรับระดับกาซไนตรัสออกไซดตอกาซออกซิเจนในอัตราสวน 1:1 ลิตรตอนาที 
และเปดเคร่ืองทําไอระเหยยาสลบ เซโวฟลูเรนท่ีระดับ 1 % ซ่ึงจะปรับความเขมขนตามระดับความลึกของการ
สลบของผูปวย      ใหยาหยอนกลามเนื้อแทรเค่ียม 5 มิลลิกรัม ทุก 30 นาที เพื่อใหผูปวยอยูนิ่งไมไอ ไมมีแรงตาน
การหายใจ และกลามเนื้อหยอนตัวเหมาะกบัการผาตัด ใหยาเฟนตานิล  30 ไมโครกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  สังเกต
และบันทึกสัญญาณชีพจากอุปกรณเฝาระวังสัญญาณชีพอยางตอเนื่องตลอดเวลา  เพื่อใหสามารถแกไขภาวะ
ผิดปกติตางๆไดทันที ทดแทนสารน้ํา  เนื่องจากผูปวยตองงดน้ําและอาหารเปนเวลา 5 ช่ัวโมงกอนการผาตัดและมี
การเสียเลือด   ในระหวางการผาตัด เม่ือแพทยผูทําการผาตัดเร่ิมเย็บและทําการหยดุเลือดจึงเร่ิมลดยาและปดยา 
เม่ือแพทยผาตัดเสร็จแลว ปดเคร่ืองชวยหายใจ และชวยหายใจผูปวยโดยการบีบถุงสํารองกาซชาๆ จนผูปวยเร่ิม
หายใจเอง    สังเกตจากการมีการกลืน และทรวงอกเร่ิมขยับ จึงใหยาอะโทรปน 0.6 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  
(ขนาดท่ีให 0.01 – 0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) และ  นีโอสติกมีน 1.2 มิลลิกรัม (ขนาดท่ีให 0.02 – 
0.06 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม)  เขาหลอดเลือดดํา  หลังจากนัน้จึงปดกาซไนตรัสออกไซด โดยใหผูปวย
สูดดมกาซออกซิเจน 100% ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ ในลําคอ และปากออกใหหมด  เพื่อปองกนัการอุดกัน้
ทางเดินหายใจ  สังเกตผูปวยวาหายใจไดดทีรวงอกขยายเขา – ออก สัมพันธกับถุงสํารองกาซ และสามารถทําตาม
คําส่ังได คือ   ลืมตา อาปาก ยกแขน กํามือได รองไห ดิน้ จึงถอดทอชวยหายใจออก แลวใหออกซิเจนทาง
หนากาก 5  ลิตรตอนาที  ตออีก  5 นาที และจัดทานอนตะแคง  ศีรษะตํ่า แหงนคอ  ตลอดการผาตัดผูปวยรายนี้มี
คาความดันโลหิตอยูระหวาง 90 / 49  - 124 / 65 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหวัใจ 80 – 114  คร้ังตอนาที 
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100% คาความดันคารบอนไดออก ไซดในลมหายใจอยูระหวาง 27 
– 42 มิลลิเมตรปรอท  มีการเสียเลือดประมาณ 10 มิลลิลิตร แผลผาตัดในลําคอ ไมมีเลือดออกมากผิดปกติ ไดสาร
น้ําทดแทนตลอดการผาตัด 150 มิลลิลิตร รวมระยะเวลาในการผาตัด 1 ช่ัวโมง 20 นาที ยายผูปวยไปหองพักฟน  
เวลา 09.55 นาฬิกา  ผูปวยอยูท่ีหองพักฟน 2 ช่ัวโมงจึงยายกลับหอผูปวยโสต ศอ นาสิก เวลา 12.30 นาฬิกา 

วันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา ติดตาม เยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยโสต ศอ นาสิก ผูปวย   
หลังผาตัดรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได จากการซักถามผูปกครองบอกวาผูปวยบนเจบ็คอเล็กนอย ไมมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ไมมีภาวะเลือดออกจากแผลมากผิดปกติ แพทยเร่ิมใหจบิน้ําเย็นและรับประทานอาหารเหลว     
ไดแลว ผูปวยรับประทานอาหารเหลวได 5 – 6  คํา และแพทยหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ความดันโลหิต  
90 /60 มิลลิเมตรปรอท  อุณหภูมิรางกาย  37  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  อัตรา      
การหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ยารับประทานท่ีไดคือ Amoxy  syrup  คร้ังละ250 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตรวันละ 4 คร้ัง
กอนอาหารและกอนนอน  

วันท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 09.00 นาฬิกา หลังผาตัดวันแรก จากการซักถามผูปกครองผูปวยยงัมีบน
เจ็บคออยูแตนอยลง รับประทานอาหารและไอศครีมไดมากข้ึน ไมมีเลือดออกจากแผล แพทยอนุญาตใหผูปวย
กลับบาน รวมระยะเวลาท่ีรักษาอยูในโรงพยาบาล 3 วัน และนัดมาตรวจวันท่ี 14 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมโดยใหการแนะนํากอนกลับบาน   หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด และของหมักดอง       
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เพราะอาจเกิดการระคายเคืองตอแผลทําใหอักเสบได  รับประทานผัก  ผลไม  เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง 
และชวยในการหายของแผล  รับประทานยาฆาเช้ือติดตอกันจนหมด  สังเกตความผิดปกติของบาดแผลวามี
เลือดออกมาก  มีอาการไข  เจ็บคอมากข้ึน  ถามีอาการผิดปกติเหลานีใ้หรีบมาพบแพทยกอนวันนัด  ดูแลรักษา
ความสะอาดภายในปากหลังรับประทานอาหาร  

ข้ันตอนการดําเนินการ  
1. เลือกเร่ืองท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับไวในความดแูล 1 ราย โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคท่ี

เกิดข้ึนบอย  เลือกนํามาเสนอเปนผลงานทางวิชาการซ่ึงผูจัดทําไดเลือกเรื่อง  “การพยาบาลและการใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยผาตัดตอมทอนซิลอักเสบ”  เนื่องจากพบไดบอยในผูปวยกลุมอายุ  5 – 25 ป 

2.  ศึกษาเร่ืองจากภาคทฤษฏี เพื่อนํามาเปนแนวทางการศึกษาผูปวย 
3. เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีศึกษา มีการติดตามอาการ ประวัติการเจ็บปวย แบบแผนการดําเนินชีวิต 

สภาพผูปวย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา  
4. นําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห นํามาวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเนน

การพยาบาลทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม 
5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล การใหคําแนะนํากับผูปวย และผูปกครอง 
6. มีการตรวจสอบเน้ือหากอนพิมพและหลังพิมพ  

5. ผูรวมดําเนนิการ        ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ     

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลผูปวยเดก็หญิงอายุ 7 ปท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอลซิล โดยใช
กระบวนการพยาบาลและระงับความรูสึก  ทุกปญหาทางการพยาบาลไดรับการแกไขใหหมดไป  รวมเวลาอยู
โรงพยาบาล 3 วัน โดยกอนใหยาระงับความรูสึกไดเยีย่มผูปวยและผูปกครอง โดยการสรางสัมพันธภาพ และมี
การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดแก การงดนํ้าและอาหารทางปากเปนเวลา 5 ช่ัวโมงกอนผาตัดเพื่อปองกัน
การสําลักอาหารและนํ้าเขาปอด ตรวจประเมินสภาพรางกาย ผูปวยจัดอยูใน ASA 1 ประเมินระบบทางเดินหายใจ
แลวนํามาวางแผนการเตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจ โดยเตรียมทอชวยหายใจ ขนาดเบอร 5.5  เตรียม
อุปกรณในการระงับความรูสึกใหอยูในสภาพพรอมใชงาน เฝาระวังผูปวยตลอดการระงับความรูสึกอยางตอเนื่อง  
โดยใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจตลอดการระงับความรูสึก โดยไมมีภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น และไมมีภาวะพรองออกซิเจน ระยะหลังผาตัดผูปวยไดรับการเฝาสังเกตอาการท่ีหองพักฟน
จนสัญญาณชีพปกติ ไปติดตามเยี่ยมผูปวยภายหลังผาตัดท่ีหอผูปวย พบผูปวยไมมีภาวะเลือดออกจากแผลผาตัด
มากผิดปกติ  มีอาการเจ็บคอเล็กนอย ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน แนะนําให
ผูปวยและผูปกครองสังเกตอาการผิดปกติ  เชน  การมีเลือดออกจากแผลผาตัด  มีอาการไข กลืนลําบาก เจ็บคอ
มากข้ึน ถามีอาการผิดปกติเหลานี้เพียงอาการใดอาการหน่ึงใหรีบมาพบแพทย หลีกเล่ียงการไอแรงๆ หลีกเล่ียง
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การรับประทานอาหารที่มีรสจัด ของหมักดอง และควรรับประทานผัก  ผลไม  เพื่อเพิ่มวิตามินซี   ผูปวยรายนี้มี
ผลสัมฤทธ์ิดี   
8.การนําไปใชประโยชน 

8.1 เปนแนวทางในการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมทอนซิลอักเสบอยางมีประสิทธิภาพ  
8.2 เปนแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลของวิสัญญีพยาบาลใหกาวหนา 
8.3 เปนแนวทางในการปฏิบัติงานแกวิสัญญีพยาบาล 
8.3 เปนแหลงขอมูลสําหรับผูท่ีจะศึกษาในประเด็นอ่ืนตอไป 
8.4 เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
การผาตัดตอมทอนซิลอักเสบ  เปนการผาตัดในชองปาก  ซ่ึงมีบริเวณคอนขางจํากัด  และมีหลอดเลือด 

มาเล้ียงบริเวณนี้เปนจํานวนมาก  จึงเส่ียงตอการเสียเลือด  และคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไดยาก  เนื่องจาก
เลือดสามารถไหลลงในลําคอได  ตองเฝาระวังติดตามประเมินจากการผาตัดรวมกับการเฝาระวังสัญญาณชีพและ
สังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลาเพื่อพิจารณาใหสารน้ําทดแทนใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย 

จากการเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัดพบวาผูปกครองและผูปวยมีความกลัวเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับ
ความรูสึก เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก จึงสรางสัมพันธภาพกับผูปกครองและผูปวยเพื่อสรางความคุนเคยและ
ความไววางใจ   อธิบายวิธีการและข้ันตอนในการผาตัดและการระงับความรูสึกโดยแนะนําเกี่ยวกับการงดน้ําและ
อาหารทุกชนดิทางปากเปนเวลา 5 ช่ัวโมงกอนผาตัด เพือ่ปองกันการสําลักอาหารและนํ้าเขาปอดขณะระงับ
ความรูสึก อธิบายเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเชน ใหผูปวยหายใจลึกๆ และไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มปริมาตร
อากาศในปอดหลังผาตัด  พรอมท้ังตองสอนสาธิตและใหผูปวยสาธิตกลับ  และเปดโอกาสใหผูปกครอง และ
ผูปวยซักถามเพื่อประเมินความรู ความเขาใจ  

ในระหวางการผาตัดผูปวยไดรับยาหยอนกลามเนื้อทําใหหยดุหายใจ ซ่ึงเส่ียงตอภาวะการขาดออกซิเจน 
จึงไดมีการเฝาระวัง การหลุดของขอตออุปกรณตางๆ ใหอยูในสภาพท่ีตอกันสนิทตลอดเวลาและไมมีรูร่ัว การ
ผาตัดทอนซิลตองมีการใชบริเวณในชองปากรวมกนัระหวางศัลยแพทยกับผูใหการระงับความรูสึก  จึงตอง
ตรวจสอบทอชวยหายใจไมใหมีการหักพบังอ มีการใหออกซิเจน 100 % กอนดมยาสลบเพ่ือใหมีออกซิเจนสํารอง
และขณะใหยาระงับความรูสึก สังเกตสีผิวบริเวณริมฝปาก ปลายมือและสีเล็บเพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน
และตรวจวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงคาท่ีไดตองไมตํ่ากวา 95 %  ตลอดระยะเวลาการผาตัด 
ตองตรวจฟงปอดท้ังสองขางของผูปวยวาไดยินเสียงลมท่ีผานเขาปอดชัดเจนเทากันท้ังสองขาง และไมมีเสียง
เสมหะไมมีเสียง wheeze ประเมินภาวะเสียเลือดในการผาตัดเพื่อทดแทนสารน้ําและเลือด โดยสังเกตบริเวณ       
ท่ีทําการผาตัด ผาซับโลหิต และวดัปริมาณเลือดในขวดที่ดูดมาจากแผลผาตัด   ภายหลังผาตัดเสร็จปดกาซไนตรัส
ออกไซดใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 % แลวดูดเสมหะออกจากทอชวยหายใจและในปากจนหมดกอน  จึง     
ถอดทอชวยหายใจและใหผูปวยดมออกซิเจนจากหนากากครอบ  อีก  5 นาที  เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน  
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ภายหลังถอดทอชวยหายใจ และผูปวยรูสึกตัวดี  จัดใหผูปวยนอนในทานอนตะแคง (Tonsil  position) และสงไป
หองพักฟน  เพื่อเฝาระวังสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง  ตองส่ือสารและใหขอมูลกับผูปกครองผูปวยใหเฝาดูแลผูปวย  

การปฏิบัติตัวผูปวยเม่ือกลับบาน 
-   สังเกตความผิดปกติของบาดแผลวามีเลือดออกมาก มีอาการไข กลืนลําบาก หายใจลําบาก เจ็บคอมาก

ข้ึน หรือถามีอาการผิดปกติเหลานี้เพียงอาการใดอาการหน่ึงใหรีบมาพบแพทย 
-   หลีกเล่ียงการไอหรือจามแรงๆ ในชวง 1 สัปดาหแรก เพราะอาจทําใหเกิดแผลฉีกขาดข้ึนได 
-   หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด และของหมักดอง เพราะอาจเกิดการระคายเคืองตอแผลทํา

ใหแผลอักเสบได 
-   รับประทานอาหารผัก  ผลไม  เพื่อเพิ่มวิตามินซี  นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอเพ่ือเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง ใหรางกายมีภมิูตานทานโรคท่ีดีข้ึน  
-   มาตรวจตามแพทยนัดในวันท่ี  14  มิถุนายน  พ.ศ. 2549 ท่ีหองตรวจ ศัลยกรรมโสต  ศอ  นาสิก 

10. ขอเสนอแนะ  
10.1  ควรมีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและผูปกครอง ใหขอมูลเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและ

ลดความวิตกกงัวล 
10.2  ควรมีอุปกรณใหพรอมใชในการระงับความรูสึก และในการเฝาระวังสัญญาณชีพผูปวย  โดยเฉพาะ

เคร่ืองวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  เนื่องจากผูปวยเดก็เส่ียงตอภาวะพรองออซิเจนไดงาย 
10.3  ควรใชวธีิ Manual  ventilation ขณะระงับความรูสึก เพราะจะไดสังเกต และเฝาระวังภาวะการหลุด

ของขอตอหรือออกซิเจนไมถึงผูปวยไดงาย เนื่องจากอาจมีการกดทับทอทางเดินหายใจจากอุปกรณผาตัด 
10.4  ควรมีการประเมินผูปวยกอนจะถอดทอชวยหายใจออกวามีเลือดออกหลังผาตัดหรือไม ถาหาก

จําเปนตองใหยาระงับความรูสึกใหมเพื่อหามเลือดกใ็หดําเนินการเสมือนผูปวยมีภาวะกระเพาะอาหารเต็ม 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

            ลงช่ือ...................................................................... 
      (นางสาวสุวรรณา   สังฆรักษาสัตย) 

     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
       ผูขอรับการประเมิน 

                         ................../........................../...................... 
 
 
 
 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงตามกบัความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ).........................................................                          (ลงช่ือ)................................................................ 
             (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                     (ศาสตราจารยพิเศษมานิต ศรีประโมทย) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                       (ตําแหนง)     ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                               รักษาการในตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
(วันท่ี)............/....................../............................                     (วันท่ี)............../....................../............................. 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นางสาวสุวรรณา  สังฆรักษาสัตย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 914 )  สังกัด ฝายการพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย  
เร่ือง   การใหออกซิเจนขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพักฟนจากยาสลบเพื่อปองกันการเกิด  
          ภาวะเขียว 

หลักการและเหตุผล 
ภายหลังจากการผาตัดเสร็จส้ินลง วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล ปดยาดมสลบท่ีใหแกผูปวยทุกชนิด

คงเหลือไวแตออกซิเจน  100%  ยาดมสลบ   จะถูกขับถายทางลมหายใจออก   ยาหยอนกลามเนื้อจะไดรับการ 
แกฤทธ์ิ เม่ือผูปวยต่ืนและหายใจไดเพยีงพอแลวจึงถอดทอชวยหายใจออก ทําการตรวจสอบชีพจร และความดัน
โลหิตวาอยูในสภาพท่ีปกติแลวจึงยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปสูหองพักฟน ขณะยายผูปวยไปยงัหองพักฟน
อาจเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยมากโดยเฉพาะผูปวยท่ีมี 
Functional class ต้ังแต 3 ข้ึนไป Functional class 3  คือผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวรุนแรงมาก แตยังไมเปนอันตราย
ถึงชีวิต เชนโรคหัวใจท่ีการทาํงานลดลงมาก ผูปวยท่ีมีประวัติกลามเนื้อหัวใจตาย โรคความดันโลหติสูงหรือ
เบาหวานท่ีควบคุมไมดี และมีภาวะแทรกซอนของระบบอ่ืนๆ โรคปอดเร้ือรังท่ีการทํางานลดลงมาก และ
นอกจาก Functional class ต้ังแต 3 ข้ึนไปแลวอาจมีสาเหตุเกี่ยวของกับการผาตัดท่ีใชระยะเวลาในการระงับ
ความรูสึกท่ีนานมากกวา 4 ช่ัวโมง และการผาตัดท่ีเกี่ยวกบัทรวงอก ชองทอง ฤทธ์ิจากยาสลบเชน ยาหยอน
กลามเนื้อ ยาแกปวดท่ีสามารถมีฤทธ์ิกลับซํ้ามาอีกคร้ัง อาจทําใหผูปวยหยุดหายใจ หรือทําใหหายใจนอยลงจาก
พยาธิสภาพของผูปวยเองประกอบกับสภาพแวดลอมในหองผาตัดท่ีมีสถานท่ีจํากดั   หองผาตัดและหองพกัฟน 
อยูหางกันประมาณ 15 – 30 เมตร แมแตผูปวยท่ัวไปก็อาจพบภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าไดรอยละ  30-50  
ปญหาเหลานีท่ี้อาจเปนภาวะเส่ียงตอผูปวยท่ีอาจทําใหขาดออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดค่ัง ดงันั้นการให
ออกซิเจนขณะเคล่ือนยายผูปวยจงึเปนส่ิงจําเปน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจของผูปวย
ท่ีเพิ่งเสร็จจากผาตัดหรือเพิ่งฟนจากการระงับความรูสึกจงึไดทําการคนควา รวบรวมขอมูล จัดทําโครงการนี้ข้ึน  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยไดรับบริการวิสัญญีดวยความปลอดภัย 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับบริการทางวิสัญญีตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3. เพื่อลดภาวะแทรกซอนในการใหยาระงับความรูสึก 
4. เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการวิสัญญี 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ผูปวยท่ีเพิ่งเสร็จจากการผาตัด  หรือเพิ่งฟนจากการระงับความรูสึกหลังถอดทอชวยหายใจออกบางราย
อาจมีฤทธ์ิของยาสลบกลับซํ้ามาอีก หรือการผาตัดใหญ  ผาตัดในชองทองท่ีมีแผลผาตัดเกือบถึงกระดกูหนาอก
อาจทําใหหายใจไมไหว  ผูปวยท่ียังรูสึกตัวไมดีนักมักจะยังไมสามารถชวยเหลือตนเองไดดีพอ  และจะยังไม
ปลอดภัยจากผลของการระงับความรูสึกและการผาตัด ผูปวยท่ีเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนหลังผาตัดมาก ไดแก  
ผูปวยท่ีผาตัดใหญและนานมากกวา 4 ช่ัวโมง  เด็กทารก  คนอวน  ผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรังและออนแอ  ดังนั้น
กอนเสร็จการผาตัด  วิสัญญีพยาบาลตองตรวจดูความพรอมกอนเคล่ือนยายผูปวยดังนี้ 
 ข้ันเตรียมการ 

- วางแผนในการจัดทําโครงการ  โดยเสนอกับหัวหนาวสัิญญีพยาบาลเกี่ยวกับการใหออกซิเจนขณะ
เคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปหองพกัฟนจากยาสลบ  เพื่อปองกันการเกิดภาวะเขียว  ในผูปวยท่ีมี  
Functional  class  ต้ังแตระดบั 3 ข้ึนไปผูปวยท่ีมีการผาตัดใหญท่ีเกี่ยวกบัการผาตัดทรวงอก  ปอด   ชองทอง  
และผาตัดนานมากกวา  4 ช่ัวโมง  ผาตัดสมองผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังและออนแอ  ผูปวยอวน และเดก็ทารก 

- มีการประชุมรวมกันในหนวยงานหาขอตกลงเพื่อวางแผนปฏิบัติงานใหเปนไปในทางเดียวกนั 
- สํารวจจาํนวนถังออกซิเจน  mask  วามีจํานวนเทาใด  เพียงพอหรือไม 
- มีการใหขอมูลเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปหองพักฟนในผูปวยท่ีมี     

ความเส่ียงและตองใชออกซิเจนขณะเคล่ือนยายตองมีถังออกซิเจนสําหรับเคล่ือนยาตองมีเพียงพอ  ขณะ        
การเคล่ือนยายเจาหนาท่ีตองสํารวจออกซิเจนและคอยเติมออกซิเจนถาเหลือนอยไมพอกับการเคล่ือนยาย      
ตองเปล่ียนถังใหม  และตองมีการเตรียมออกซิเจน  Transfer  สํารองไว 

ข้ันปฏิบัติการ 
- ภายหลังวางแผนจัดทําโครงการเร่ือง  การใหออกซิเจนขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยัง

หองพักฟนจากยาสลบเพื่อปองกันการเกิดภาวะเขียว  เร่ิมต้ังแต  1 กุมภาพันธ  -  30 เมษายน  พ.ศ. 2551 
- เม่ือใกลเสร็จผาตัดในรายท่ีมีความเส่ียง วสัิญญีพยาบาลตองตรวจสอบออกซิเจนในถังออกซิเจน  

Transfer  วามีเพียงพอหรือไม  มี mask พรอมใช  และแจงกับเจาหนาท่ีใหชวยเตรียมถังออกซิเจน Transfer  มา
แขวนกับรถนอนท่ีใชเคล่ือนยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปหองพักฟน 

- กอนออกจากหองผาตัดในรายท่ีมีความเส่ียง วิสัญญีพยาบาลจะตองโทรศัพทสงเวรกับพยาบาล
หองพักฟนเพือ่จะไดใหพยาบาลหองพักฟนมีเวลาเตรียมอุปกรณท่ีจะใช  เชนเตรียมออกซิเจน  เคร่ืองชวยหายใจ 
หรือ T-piece  

- ในกรณีท่ีไมถอดทอชวยหายใจใหเตรียมออกซิเจน  Transfer พรอม  Ambu bag เพื่อใชในการ  
Transfer  ผูปวยจากหองผาตัดไปหองพกัฟน  หรือไป ICU  ในกรณีท่ีผูปวยไป ICU  ตองโทรศัพทบอกให
พยาบาลหองพักฟนเตรียมออกซิเจนTransfer  Ambu bag เคร่ืองวัดออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงวัดจากปลายนิว้  
ไวดวย  เพราะพยาบาลหองพักฟนตองไปสงผูปวยไป ICU วิสัญญีพยาบาลตองโทรศัพทสงเวรอาการผูปวย 



 3 

ขณะอยูในหองผาตัดไดแกสัญญาณชีพ  การเสียเลือดขณะผาตัด  และใหชวยเตรียมอุปกรณ  เชน   ออกซิเจน   
T- piece หรือเคร่ืองชวยหายใจใหพรอม 

- ตองตรวจสอบถังออกซิเจนวามีปริมาณเทาใด  เพยีงพอขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไป      
หองพักฟนหรือไมถาออกซิเจนหมดหรือเหลือนอยใหเปล่ียนถังใหม  เพื่อความปลอดภัยและการดูแลท่ีตอเนื่อง 

ข้ันประเมินผล 
ภายหลังดําเนนิการโครงการนี้ไปได  3 เดอืนไดเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีอยูในเกณฑ Functional  

class  ต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไปท่ีไดรับการผาตัดใหญ นานมากกวา 4 ช่ัวโมง  เด็กทารก  ผูสูงอายุ   คนอวน เจบ็ปวย
เร้ือรังและออนแอ  เสียเลือดระหวางผาตัดมาก  เหลานีว้ามีเกดิภาวะเขียวขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไป
หองพักฟนจากยาสลบหรือไม และรายงานผลตามตัวช้ีวัด 
ประโยชนคาดวาจะไดรับ  

1. เปนมาตรฐานการพยาบาลในการดแูลผูปวยขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพกัฟน  
จากยาสลบและเปนแบบแผนการรักษาในการพยาบาลผูปวยมีความเหมาะสมปลอดภัย 

2.  ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
3. ปองกันและลดภาวะแทรกซอนขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพกัฟนจากยาสลบ 

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
1. อัตราการเกิดภาวะออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงตํ่ากวา  95% ขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไป

หองพักฟน     เทากับรอยละ 5  
2. อัตราการมีถังออกซิเจน Transfer  ขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปหองพักฟนพรอมใช   

รอยละ 100 
3. อัตราการใสทอชวยหายใจซํ้าในหองผาตัดและหองพกัฟนเทากับ หรือนอยกวารอยละ 5 
  
 
 
 

ลงช่ือ.................................................. 
    (นางสาวสุวรรณา   สังฆรักษาสัตย) 

ผูขอรับการประเมิน 
............../.................../...................... 
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