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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน “การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมทอนซิลอักเสบ” 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ รวมเวลา 3 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ.  2549 -  9 มิถุนายน พ.ศ.  2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
    การจัดทําผลงานนี้ไดใชความรูทางวิชาการในการดําเนินการดังนี้  

3.1 ความรูเกี่ยวกับโรคทอนซิลอักเสบ 
3.2 ความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนซิล 
3.3 ความรูเกี่ยวกับยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
        3.1  ความรูเกี่ยวกับโรคทอนซิลอักเสบ 
ทอนซิลอักเสบ หมายถึง การอักเสบของ Palatine tonsils ปกติจะพบมีการอักเสบท้ังสองขาง  เช่ือวา

ทอนซิลเปนแหลงกักโรคในชองปาก ดังนัน้จึงเปนแหลงสะสมเช้ือโรคและเปนแหลงติดเช้ือเร้ือรัง ซ่ึงจะเปน
แหลงกระจายทําใหเกิดโรคเยื่อหุมหวัใจอักเสบ ไตอักเสบ และอ่ืนๆ 

ตอมทอนซิลอักเสบเปนโรคท่ีพบไดบอย จะพบทุกเพศทุกวยั ในเด็กพบมากกวาผูใหญ มักพบใน      
กลุมอายุ 5 – 25 ป มักไมคอยเกิดกับทารกหรือผูสูงอายุ การอักเสบเกิดไดท้ังจากไวรัส และแบคทีเรียมักเกิดข้ึน
เม่ือมีความตานทานโรคของรางกายตํ่า หรือจากส่ิงแวดลอมท่ีมีเช้ือโรคมาก มีอากาศถายเทไมดี การอักเสบจะพบ
ได ท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง 

สาเหตุท่ีพบบอยคือ เกิดจากเช้ือ Bata Hemolytie Streptoecocus สวนเช้ืออ่ืนๆท่ีพบไดแก Pneumococci 
Haemophilus  Influenza 

พยาธิสภาพ มีการอักเสบท่ัวไปในคอ ทอนซิลจะบวมขนาดใหญข้ึน และตอมอดีนอยดโตจนทําให    
จมูกตัน  ตองหายใจทางปาก  รวมกับการมีเม็ดโลหิตขาว  มีเยื่อบุผิวตาย  และจะพบมีเช้ือโรค และเศษหนอง     
จะมองเห็นเปนจุดขาวอมเหลือง กอนขนาดเมล็ดถ่ัวเขียว อาจหลุดออกมาไดขณะไอ หรือกลืนเขาไปในลําคอได 

ผูปวยจะมีอาการเจ็บคอ บางรายอาจมีอาการเจ็บมากจนกลืนน้ําลายไมได  และไมยอมดื่มน้ํา หรือ
รับประทานอาหารใดๆทางปาก อาการจะเกดิข้ึนอยางรวดเร็ว ไขสูงถึง 38  องศาเซลเซียส  ชีพจรเร็ว ออนเพลียมาก 
บางคร้ังอาจมีอาการเจ็บราวไปท่ีหู  หรืออาจมีภาวะหูอักเสบจากการอักเสบของคอได   ตอมน้ําเหลืองท่ีคอจะโต 

การรักษาดวยยาปฏิชีวนะมีความจําเปนมาก  ควรทําการเพาะเช้ือ  และใหยาตามผลเพาะเช้ือยา           
กลุมเพนนิซิลิน  ยังมีผลดีตอเช้ือบริเวณคอในรายท่ีเปนบอยเกิน 4 – 5 คร้ัง ตอป และทอนซิลโตมากจนมีอาการ
หายใจลําบาก  กลืนลําบาก  เสียงเปล่ียน  อาจทําใหเกิดอาการผิดปกติท่ีเรียกวา Obstructive sleep apnea (OSA)             
ตองพิจารณารักษาดวยการผาตัด 

        3.2 ความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนซิล 
การใหยาระงับความรูสึกสําหรับผาตัดทอนซิลเปนการดมยาสลบแบบท่ัวรางกาย  โดยการใช        

Balance anesthesia   มีการเตรียมกอนใหยาระงับความรูสึกดังนี ้
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        3.2.1 มีการเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินสภาพและซักประวัติผูปวยเกีย่วกับโรคประจําตัว การแพยา    
การงดน้ําและอาหารคร้ังสุดทาย  ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจโดยใช  Mallampati  grade      
ความยากงายในการใสทอชวยหายใจ  ในผูปวยเด็กจะใหขอมูลกับผูปกครอง  โดยอธิบายถึงข้ันตอนในการให   
ยาระงับความรูสึกใหทราบพอสังเขป  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปกครองและผูปวยเด็กไดซักถามขอสงสัย        
เพื่อลดความวติกกังวล   

        3.2.2  ตรวจสอบดูเคร่ืองใหยาระงับความรูสึกโดยตรวจไมใหมีรูร่ัวตามขอตางๆ ของทอนํากาซ 
ตรวจดูเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานไดตามที่กําหนด ตรวจดูการทํางานของกาซออกซิเจน และไนตรัสออกไซด 
กอนใชกับผูปวย 

        3.2.3  เตรียมและตรวจสอบเคร่ืองสองกลองเสียงท้ังดามถือและใบปดล้ินตองอยูดวยกนั ทดสอบ 
ไฟตองสวางมองเห็นหลอดคอไดชัดเจน  และใบปดล้ินตองมีขนาดท่ีเหมาะสมกับอายุของผูปวย 

        3.2.4 เตรียมทอชวยหายใจตามขนาดของผูปวย เชน ขนาดเบอร 5.5 ซ่ึงเปนเบอรท่ีไดจาการคํานวณ
สําหรับเด็ก 7 ป  พรอมท้ังเตรียมเบอร 5.0 และ 6.0ไวเปล่ียนขนาดไดทันที  ถาไมเหมาะสมกับขนาดหลอดคอ 

        3.2.5 เตรียมหนากาก สําหรับใหออกซิเจนท่ีมีขนาดเหมาะสมกับผูปวย เชน  เดก็อายุ 7 ป  เตรียม
หนากากเบอร 2 

        3.2.6 ปลาสเตอรสําหรับยึดติดทอชวยหายใจ เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดทอชวยหายใจ 
        3.2.7 หูฟง เพื่อใชฟงเสียงลมหายใจวาทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
        3.2.8 เคร่ืองวัดความดนัโลหิตอัตโนมัติ สามารถวัดตามท่ีต้ังไว และวัดทุกคร้ังท่ีตองการ ขณะให   

ยาระงับความรูสึก จะต้ังใหวัดทุก 3 นาที 
        3.2.9 เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง เพื่อวดัคาออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว 
        3.2.10 เตรียมตรวจวัดคล่ืนไฟฟาหวัใจ พรอมสายและอิเลคโทรด 
        3.2.11 เตรียมยาท่ีจําเปนตองใชดังนี้   ไดแก    ดิปริแวน   ซัคซินิลโคลีน    แทรเค่ียม   เฟนตานิล   

อะโทรปน  นโีอสติกมีน  
        การระงับความรูสึกผาตัดทอนซิลสวนใหญเปนผูปวยท่ีนัดมาวางแผนผาตัดลวงหนา  ซ่ึงผูปวยจะ

ไดรับการเตรียมตัวกอนระงับความรูสึก  โดยมีการไปเยีย่ม และใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  
ประเมินสภาพผูปวย  นํามาวางแผน และเตรียมอุปกรณในการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  บทบาทหนาท่ี
วิสัญญีพยาบาลเตรียมอุปกรณ  ไดแก  เคร่ืองดมยาสลบ  เคร่ืองสองกลองเสียง  ทอชวยหายใจและหนากากท่ี
เหมาะสม  การระงับความรูสึกเปนการดมยาสลบแบบ  Balance  anesthesia  โดยใชยาคลายกลามเนือ้  รวมกับ
การใสทอชวยหายใจ  ระหวางนี้มีการชวยหายใจ และเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด  เฝาระวังภาวะขาด
ออกซิเจน และภาวะเลือดออกผิดปกติ  ระยะหลังระงับความรูสึก  เม่ือผูปวยต่ืน  และหายใจดจีึงถอดทอ           
ชวยหายใจออก  หลังถอดทอชวยหายใจผูปวยไมมีภาวะเลือดออก  ประเมินผูปวยวาหายใจดีจงึจัดผูปวย         
นอนตะแคงศีรษะตํ่า (Tonsil  position)  แลวจึงสงผูปวยไปหองพักฟน  ขณะผูปวยอยูหองพกัฟนไมมี            
ภาวะเลือดออก  สัญญาณชีพปกติจึงยายผูปวยกลับหอผูปวยโสต  ศอ  นาสิก 
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        3.3  ความรูเกี่ยวกับยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
 ดิปริแวน (Diprivan) จัดอยูในกลุม intravenous non- barbiturate hypnotic จะรูสึกปวดขณะฉีดยา 
สามารถนําสลบไดเร็ว ออกฤทธ์ิระยะส้ันเม่ือต่ืนผูปวยจะฟนคอนขางแจมใส นํามาใชเพื่อผล sedation  และ 
anesthesia  ขนาดนอยๆจะมีฤทธ์ิ  antiemetie  และ  antipruritus  ลักษณะหนืดเล็กนอย   สีขาวคลายนม         
ความเปนกรด – ดาง  ประมาณ  7  ยาจะถูก metabolized ในตับและขับออกทางปสสาวะ  ระยะคร่ึงเวลา   2  - 24  
ช่ัวโมง  ขนาดยาท่ีใช  1.5 -2.5  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1กโิลกรัม 
 ซัคซินิลโคลีน(Succinyl choline) ขนาดยา 1.5- 2  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1กิโลกรัม  ใชใสทอชวยหายใจ
ไดในเวลา 30 - 90 วินาที ยาหยอนกลามเนือ้ชนิดนี้มีฤทธ์ิส้ัน มีระยะคร่ึงเวลาท่ีกําจดัยานอยกวา 1 นาที และเร่ิม
ออกฤทธ์ิไดเร็วท่ี  presynaptic  ,  postsynaptic  และ  extrajunctional  receptor   ผลขางเคียงทําใหหวัใจเตนชา
โดยเฉพาะในเด็กอาจพบวาหัวใจหยุดเตนหลังการให ในผูใหญท่ีมีกลามเนื้อแข็งแรงอาจทําใหมีอาการปวด
กลามเนื้อจาก fasciculation หลังการให Succinyl  choline  จะพบวาคาซีรัมโพรแตสเซียมสูงข้ึนประมาณ  0.5 
มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร และอาจกระตุนใหเกิดภาวะ malignant hyperthermia ได นอกจากนี้การใหยานี้ซํ้า   
หลายคร้ังอาจทําใหเกิดปรากฏการณท่ีเรียกวา phase ∏ block ได 
 แทรเค่ียม  (Tracrium)   ขนาดท่ีใช  0.5 – 0.6  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1กิโลกรัม   เปนยาหยอนกลามเนื้อ
กลุม nondepolarizing ใชใสทอชวยหายใจไดในเวลา 60 – 90 นาที ออกฤทธ์ิคอนขางเร็ว มีผลตอระบบไหลเวียน
เลือดนอยสามารถถูกกําจัดโดยวิธีซ่ึงไมข้ึนกับตับและไตคือปฏิกิริยา Hofman ยาสลายตัวไดเองท่ีอุณหภูมิ  และ
ความเปนกรด - ดาง  ของรางกายรวมกับขบวน hydrolysis ทําใหไดเมตาบอไลทหลายชนิด พบวาเมตาบอไลท  
เหลานี้  ถามีระดับสูงก็อาจเกิดความดันโลหิตตํ่าได laudanosine เปนเมตาบอไลทท่ีกระตุนสมอง อาจทําใหเกิด
การชักได 
 เฟนตานิล (Fentanyl) ขนดท่ีใช 1 – 3 ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ออกฤทธ์ิใน 2 – 3 นาที     
ฤทธ์ิสูงสุด 5 นาที  และเร่ิมหมดฤทธิ์ใน 20 นาที เปนยาเสพติดท่ีมีฤทธ์ิแกปวดฤทธ์ิอยูนาน 30 นาที เม่ือให       
ทางหลอดเลือดดํา  กดการหายใจอยางมาก สามารถแกฤทธ์ิไดโดย naloxone มีฤทธ์ิทําใหมานตาหดแคบ  มีฤทธ์ิ
ตอระบบไหลเวียนเลือดนอย ยาจะถูกทําลายในตับ และขับออกทางปสสาวะ อาการขางเคียงมีหวัใจเตนชา และ   
อาจมีการกดการหายใจได 
 อะโทรปน(Atropine) ขนาดท่ีใช 0.01 – 0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1กิโลกรัม  เปนยากั้นประสาท  
พาราซิมพาเทติคโดยยับยั้งกระแสประสาท เวกัส มีผลใหอิทธิพลของประสาทซิมพาเทติค ตอหัวใจเพิ่มมากข้ึน
หัวใจจึงเตนเร็วและแรงข้ึน ยาจะดูดซึมไดดจีากทางเดินอาหาร บางสวนของยาจะถูกเมตาบอไลทท่ีตับ              
การขับออกจากรางกายจะขับออกทางไต หรือบางสวนขับออกทางน้ําดี อาการขางเคียงไดแก  ปากแหง  คอแหง 
กลืนลําบาก   ตาพรามัว  มานตาขยาย  อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน  ผิวหนังและหนาแดง  ต่ืนเตน  สับสนเปนตน 
 นีโอสติกมีน (neostigmine) ขนาดท่ีใช  0.02 – 0.06 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1กิโลกรัม เปนสารสังเคราะห
ยับยั้งเอนไซม คอลีนเอสเตอรเรส อยางไมถาวรทําใหเกดิอะเซทิลคอลีน ออกฤทธ์ิอยูนานมีผลทําใหมานตาหดตัว 
เพิ่มความตึงตัวของลําไส ชีพจรลดลง เพิม่การหล่ังของน้ําลายและเหงื่อ ยานี้ถูกเมตาบอไลทท่ีตับและขับออกทาง
ไต 
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 เซโวฟลูเรน (Sevoflurane)  ขนาด 1.2 MAC เปนสารท่ีไมอยูตัวจะแตกตัวเม่ืออยูกับ soda lime ไดเปน 
compound  A ซ่ึงเปนพิษตอไต ถาใหเปนเวลานานจะมีผลเสียตอไตท่ีทอไตสวนตน Sevoflurane มีกล่ินไมฉุน   
ไมระคายเคืองตอทางเดินหายใจ นําสลบไดเร็ว ไมกดหวัใจมากจึงเหมาะสําหรับนําสลบเด็ก  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยเดก็หญิงไทยอายุ 7 ป มาดวยอาการนอนกรนดังมา 4 ป ไมมีอาการเจบ็คอ ไมมีการหยดุหายใจหรือ
เขียว 2 – 3 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไข เจ็บคอ ผูปกครองนําผูปวยมาตรวจที่หองตรวจศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา09.00 นาฬิกา แพทย
วินิจฉัยวาเปนตอมทอนซิลอักเสบ ไดรับการตรวจเลือด   ผลการตรวจฮีมาโทคริต 37 % (คาปกติ 31 – 43 % ) 
ฮีโมโกลบิน  12.9  กรัมตอเดซิลิตร  ( คาปกติ 11 – 16 กรัมตอเดซิลิตร )  จํานวนเม็ดเลือดขาว 9,200 เซลล ตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร   (คาปกติ 5,000  –  10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)   ผลการตรวจ  anti  HIV  ไดผล             
non  reactive แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัด และรับผูปวยไวในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยโสต ศอ นาสิก  
และรับไวในความดแูล  เม่ือวันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 11.45 นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก 7979 – 49   เลขท่ี
ภายใน 12608 – 49  ตรวจวดัสัญญาณชีพไดดังนี้ ความดนัโลหิต 100 / 70 มิลลิเมตรปรอท   (คาปกติ 80 / 50 –  
110 / 60 มิลลิเมตรปรอท)  ชีพจร  90  คร้ังตอนาที  (คาปกติ 80- 100 คร้ังตอนาที)  อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอ
นาที    ( คาปกติ 20 – 28  คร้ังตอนาที )  อุณหภูมิรางกาย 36.9  องศาเซลเซียส   (คาปกติ 36.5 – 37.5  องศา
เซลเซียส )   น้ําหนักตัว 20 กโิลกรัม  สวนสูง 125  เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเทากับ 13 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
( ผูปวยผอม )  

วันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 14.00 นาฬิกา เยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย โสต ศอ นาสิก เพื่อประเมินสภาพ
และซักประวติักับผูปกครองผูปวยพบวาผูปวยไมมีโรคประจําตัว ไมมีความผิดปกติของกายวภิาคและสรีระ 
สุขภาพแข็งแรงจัดอยูใน ASA  class 1 ตรวจ  Mallampati เห็นอวัยวะในชองปากชัดเจนไดแก เพดานแข็ง เพดาน
ออน ล้ินไก มีฟนผุ ไมมีฟนโยกและฟนปลอม  จัดอยูใน Mallampati   grade  1  สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและ
ผูปกครองไดอธิบายถึงข้ันตอนในการระงับความรูสึกโดยสังเขป  ใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดหลัง 03.00 
นาฬิกาของวันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2549  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปกครองผูปวยซักถามเพ่ือลดความวิตกกังวล ใน
ผูปวยรายนี้ไดรับการวางแผนใหการระงับความรูสึก แบบท่ัวรางกายโดยการใสทอชวยหายใจและควบคุมการ
หายใจ 

วันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 07.40 นาฬิกา เตรียมกอนใหการระงับความรูสึกดังนี ้ตรวจสอบ    
ความพรอมของเคร่ืองดมยาสลบโดยตรวจความถูกตองของการตอสายกาซออกซิเจนและกาซไนตรัสออกไซด 
เพื่อปองกันความผิดพลาดจากการใหกาซผิดชนิด ตรวจดไูมใหเกิดการร่ัวของขอตอตาง ๆ ของอุปกรณในการให        
กาซดมสลบ ตรวจดูปริมาณกาซดมสลบใหอยูในระดับท่ีสามารถใชงานได ตรวจเคร่ืองชวยหายใจใหอยูในสภาพ
พรอมท่ีจะใชงานได ตรวจสอบการปด – เปด ของเคร่ืองทําไอระเหยยาสลบ ( vaporizer) ตรวจระดบักาซสํารอง
ในถังสํารองท่ีแขวนไวหลังเคร่ืองดมยาสลบ 

เตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือในการใหการระงับความรูสึกไดแกเคร่ืองดูดเสมหะพรอมสายและขอตอ 
เตรียมเคร่ืองสองกลองเสียงท้ังดามถือและใบปดล้ินตองอยูดวยกนัขนาด เบอร 2 ทดสอบไฟตองสวางเพื่อจะได
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มองเห็นหลอดคอไดชัดเจน เตรียมทอชวยหายใจขนาดเบอร 5.5 พรอมท้ังเตรียมเบอร 5.0 และ 6.0  ชนิดไมมี cuff  
ไวเปล่ียนขนาดไดทันที เม่ือเห็นขนาดของหลอดคอชัดเจนวาถาใสเบอร 5.5 แลวไมเหมาะสมพอดี เตรียมทอเปด
ทางเดินหายใจทางปาก(oral airway) โดยเลือกขนาดท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเดก็รายนี้ ใชเบอร 2 เตรียมหนากาก
สําหรับครอบใหออกซิเจน  ปลาสเตอร  สําหรับยึดติดทอชวยหายใจเพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
หูฟงเพื่อใชฟงเสียงลมหายใจวาทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม เตรียมอุปกรณในการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา และอุปกรณท่ีใชในการเฝาระวังผูปวยในระหวางการใหการระงับความรูสึกไดแก เคร่ืองวัด    
ความดันโลหติอัตโนมัติโดยใช cuff เด็ก เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง เคร่ืองวัดความดัน
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก เคร่ืองตรวจวดัคล่ืนไฟฟาหวัใจพรอมสายและอิเลคโทรด 

เตรียมยาท่ีใชในการระงับความรูสึกเปนยาดิปริแวน (Diprivan) จํานวน 50 มิลลิกรัมเพื่อใชเปนยาฉีด   
นาํสลบใหผูปวยหลับ  ยาแทรเค่ียม (Tracrium )  จํานวน  10  มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร  ซัคซินิลโคลีน  (Succinyl 
choline)   50 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร  สําหรับใสทอชวยหายใจและหยอนกลามเนื้อระหวางผาตัด  ยาเฟนตานีล       
( Fentanyl) จํานวน 10 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร สําหรับลดปวดระหวางผาตัดและเสริมฤทธ์ิยาดมสลบ ยานีโอสติก
มีน (neostigmine) จํานวน 1.2 มิลลิกรัม สําหรับแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ ยาอะโทรปน(Atropine) จํานวน 0.6 
มิลลิกรัม สําหรับลดอาการขางเคียงของยานีโอสติกมีนซ่ึงอาจจะเกิดข้ึน เชนหวัใจเตนชา การมีน้ําลายหล่ัง      
เพิ่มมากข้ึนและหลอดลมตีบ ยาดมสลบชนดิไอระเหย เซโวฟลูเรน (Sevoflurane) โดยเติมน้ํายาในเคร่ืองทํา      
ไอระเหยยาสลบ  สําหรับเปดใชไดทันที  

วันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 08.00 นาฬิกา ผูปวยมาถึงหองผาตัดศัลยกรรมช้ัน 5 พรอมผูปกครอง
หลังจากการซักประวัติกับผูปกครอง ตรวจสอบช่ือ นามสกุล กับผูปวยและผูปกครองชวยตอบและตรวจสอบให
ตรงกับแฟมประวัติแลวจึงเร่ิมดําเนินการเขาสูข้ันตอนการใหยาระงับความรูสึกตามลําดับดังนี้ ติดอุปกรณท่ีใช  
ในการเฝาระวงัผูปวยในระหวางการผาตัดในผูปวยรายนี้ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใจเม็ดเลือดแดงท่ีวดัจาก
ปลายนิ้วมือได 100% ผูปวยไดสารน้ํามาจากหอผูปวยโสต ศอ นาสิก เปน 5% D / N3 500 มิลลิลิตร ดวยเข็ม   
เบอร 22  ตรวจดูบริเวณผิวหนังท่ีใหสารน้ําไมมีบวมแดง ไหลสะดวกดี  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  และเปด       
เซโวฟลูเรน 8% พรอมใหยาดิปริแวน 50 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา (ขนาดท่ีให 1.5 – 2.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 
1 กิโลกรัม)    เม่ือผูปวยหลับใหผูปกครองออกไปรอนอกหองผาตัด ใหซัคซินิลโคลีน 25 มิลลิกรัม  เขาหลอด
เลือดดํา        (ขนาดท่ีให 1 – 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม) และชวยหายใจประมาณ 30 วินาทีจึงเปด
ทางเดินหายใจดวยเคร่ืองสองกลองเสียงจนเห็นสายเสียงใสทอชวยหายใจเบอร 5.5 ชนิดไมมี cuff  ท่ีระดับความ
ลึก 16 เซนติเมตรจากมุมปาก หลังจากนัน้จงึเอาเคร่ืองสองกลองเสียงออก จากนัน้ตอทอชวยหายใจเขากับวงจร
เคร่ืองดมยาสลบ    ดูการเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ังสองขางเทากัน ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจโดยใช
หูฟงเสียงลมท่ีผานเขาปอดวาเทากันท้ังสองขางจึงปดปลาสเตอรยึดทอชวยหายใจใหแนนกับมุมปากแลวเปด
เคร่ืองชวยหายใจ       ใหยาแทรเค่ียม 25 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  (ขนาดท่ีให 0.5- 0.6 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 
1 กิโลกรัม) ปรับปริมาตรการหายใจผูปวยอยูท่ี 200 มิลลิลิตร (ให 10 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) และ
ปรับอัตราการหายใจท่ี 12 คร้ังตอนาที หลังการใสทอชวยหายใจผูปวยรายน้ี วดัความดันโลหิตเทากบั 120 / 70 
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มิลลิเมตรปรอท     อัตราการเตนของหวัใจ 110 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100 % 
วัดคาความดันคารบอนไดออไซด ในลมหายใจออกได 42 มิลลิเมตรปรอท ในการรักษาระดับการสลบใชเทคนิค
การดมยาสลบแบบสมดุล โดยปรับระดับกาซไนตรัสออกไซดตอกาซออกซิเจนในอัตราสวน 1:1 ลิตรตอนาที 
และเปดเคร่ืองทําไอระเหยยาสลบ เซโวฟลูเรนท่ีระดับ 1 % ซ่ึงจะปรับความเขมขนตามระดับความลึกของการ
สลบของผูปวย      ใหยาหยอนกลามเนื้อแทรเค่ียม 5 มิลลิกรัม ทุก 30 นาที เพื่อใหผูปวยอยูนิ่งไมไอ ไมมีแรงตาน
การหายใจ และกลามเนื้อหยอนตัวเหมาะกบัการผาตัด ใหยาเฟนตานิล  30 ไมโครกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  สังเกต
และบันทึกสัญญาณชีพจากอุปกรณเฝาระวังสัญญาณชีพอยางตอเนื่องตลอดเวลา  เพื่อใหสามารถแกไขภาวะ
ผิดปกติตางๆไดทันที ทดแทนสารน้ํา  เนื่องจากผูปวยตองงดน้ําและอาหารเปนเวลา 5 ช่ัวโมงกอนการผาตัดและมี
การเสียเลือด   ในระหวางการผาตัด เม่ือแพทยผูทําการผาตัดเร่ิมเย็บและทําการหยดุเลือดจึงเร่ิมลดยาและปดยา 
เม่ือแพทยผาตัดเสร็จแลว ปดเคร่ืองชวยหายใจ และชวยหายใจผูปวยโดยการบีบถุงสํารองกาซชาๆ จนผูปวยเร่ิม
หายใจเอง    สังเกตจากการมีการกลืน และทรวงอกเร่ิมขยับ จึงใหยาอะโทรปน 0.6 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  
(ขนาดท่ีให 0.01 – 0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) และ  นีโอสติกมีน 1.2 มิลลิกรัม (ขนาดท่ีให 0.02 – 
0.06 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม)  เขาหลอดเลือดดํา  หลังจากนัน้จึงปดกาซไนตรัสออกไซด โดยใหผูปวย
สูดดมกาซออกซิเจน 100% ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ ในลําคอ และปากออกใหหมด  เพื่อปองกนัการอุดกัน้
ทางเดินหายใจ  สังเกตผูปวยวาหายใจไดดทีรวงอกขยายเขา – ออก สัมพันธกับถุงสํารองกาซ และสามารถทําตาม
คําส่ังได คือ   ลืมตา อาปาก ยกแขน กํามือได รองไห ดิน้ จึงถอดทอชวยหายใจออก แลวใหออกซิเจนทาง
หนากาก 5  ลิตรตอนาที  ตออีก  5 นาที และจัดทานอนตะแคง  ศีรษะตํ่า แหงนคอ  ตลอดการผาตัดผูปวยรายนี้มี
คาความดันโลหิตอยูระหวาง 90 / 49  - 124 / 65 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหวัใจ 80 – 114  คร้ังตอนาที 
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100% คาความดันคารบอนไดออก ไซดในลมหายใจอยูระหวาง 27 
– 42 มิลลิเมตรปรอท  มีการเสียเลือดประมาณ 10 มิลลิลิตร แผลผาตัดในลําคอ ไมมีเลือดออกมากผิดปกติ ไดสาร
น้ําทดแทนตลอดการผาตัด 150 มิลลิลิตร รวมระยะเวลาในการผาตัด 1 ช่ัวโมง 20 นาที ยายผูปวยไปหองพักฟน  
เวลา 09.55 นาฬิกา  ผูปวยอยูท่ีหองพักฟน 2 ช่ัวโมงจึงยายกลับหอผูปวยโสต ศอ นาสิก เวลา 12.30 นาฬิกา 

วันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 16.00 นาฬิกา ติดตาม เยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยโสต ศอ นาสิก ผูปวย   
หลังผาตัดรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได จากการซักถามผูปกครองบอกวาผูปวยบนเจบ็คอเล็กนอย ไมมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ไมมีภาวะเลือดออกจากแผลมากผิดปกติ แพทยเร่ิมใหจบิน้ําเย็นและรับประทานอาหารเหลว     
ไดแลว ผูปวยรับประทานอาหารเหลวได 5 – 6  คํา และแพทยหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ความดันโลหิต  
90 /60 มิลลิเมตรปรอท  อุณหภูมิรางกาย  37  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  อัตรา      
การหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ยารับประทานท่ีไดคือ Amoxy  syrup  คร้ังละ250 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตรวันละ 4 คร้ัง
กอนอาหารและกอนนอน  

วันท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เวลา 09.00 นาฬิกา หลังผาตัดวันแรก จากการซักถามผูปกครองผูปวยยงัมีบน
เจ็บคออยูแตนอยลง รับประทานอาหารและไอศครีมไดมากข้ึน ไมมีเลือดออกจากแผล แพทยอนุญาตใหผูปวย
กลับบาน รวมระยะเวลาท่ีรักษาอยูในโรงพยาบาล 3 วัน และนัดมาตรวจวันท่ี 14 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมโดยใหการแนะนํากอนกลับบาน   หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด และของหมักดอง       
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เพราะอาจเกิดการระคายเคืองตอแผลทําใหอักเสบได  รับประทานผัก  ผลไม  เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง 
และชวยในการหายของแผล  รับประทานยาฆาเช้ือติดตอกันจนหมด  สังเกตความผิดปกติของบาดแผลวามี
เลือดออกมาก  มีอาการไข  เจ็บคอมากข้ึน  ถามีอาการผิดปกติเหลานีใ้หรีบมาพบแพทยกอนวันนัด  ดูแลรักษา
ความสะอาดภายในปากหลังรับประทานอาหาร  

ข้ันตอนการดําเนินการ  
1. เลือกเร่ืองท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับไวในความดแูล 1 ราย โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคท่ี

เกิดข้ึนบอย  เลือกนํามาเสนอเปนผลงานทางวิชาการซ่ึงผูจัดทําไดเลือกเรื่อง  “การพยาบาลและการใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยผาตัดตอมทอนซิลอักเสบ”  เนื่องจากพบไดบอยในผูปวยกลุมอายุ  5 – 25 ป 

2.  ศึกษาเร่ืองจากภาคทฤษฏี เพื่อนํามาเปนแนวทางการศึกษาผูปวย 
3. เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีศึกษา มีการติดตามอาการ ประวัติการเจ็บปวย แบบแผนการดําเนินชีวิต 

สภาพผูปวย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา  
4. นําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห นํามาวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเนน

การพยาบาลทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม 
5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล การใหคําแนะนํากับผูปวย และผูปกครอง 
6. มีการตรวจสอบเน้ือหากอนพิมพและหลังพิมพ  

5. ผูรวมดําเนนิการ        ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ     

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลผูปวยเดก็หญิงอายุ 7 ปท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอลซิล โดยใช
กระบวนการพยาบาลและระงับความรูสึก  ทุกปญหาทางการพยาบาลไดรับการแกไขใหหมดไป  รวมเวลาอยู
โรงพยาบาล 3 วัน โดยกอนใหยาระงับความรูสึกไดเยีย่มผูปวยและผูปกครอง โดยการสรางสัมพันธภาพ และมี
การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดแก การงดนํ้าและอาหารทางปากเปนเวลา 5 ช่ัวโมงกอนผาตัดเพื่อปองกัน
การสําลักอาหารและนํ้าเขาปอด ตรวจประเมินสภาพรางกาย ผูปวยจัดอยูใน ASA 1 ประเมินระบบทางเดินหายใจ
แลวนํามาวางแผนการเตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจ โดยเตรียมทอชวยหายใจ ขนาดเบอร 5.5  เตรียม
อุปกรณในการระงับความรูสึกใหอยูในสภาพพรอมใชงาน เฝาระวังผูปวยตลอดการระงับความรูสึกอยางตอเนื่อง  
โดยใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจตลอดการระงับความรูสึก โดยไมมีภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น และไมมีภาวะพรองออกซิเจน ระยะหลังผาตัดผูปวยไดรับการเฝาสังเกตอาการท่ีหองพักฟน
จนสัญญาณชีพปกติ ไปติดตามเยี่ยมผูปวยภายหลังผาตัดท่ีหอผูปวย พบผูปวยไมมีภาวะเลือดออกจากแผลผาตัด
มากผิดปกติ  มีอาการเจ็บคอเล็กนอย ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน แนะนําให
ผูปวยและผูปกครองสังเกตอาการผิดปกติ  เชน  การมีเลือดออกจากแผลผาตัด  มีอาการไข กลืนลําบาก เจ็บคอ
มากข้ึน ถามีอาการผิดปกติเหลานี้เพียงอาการใดอาการหน่ึงใหรีบมาพบแพทย หลีกเล่ียงการไอแรงๆ หลีกเล่ียง
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การรับประทานอาหารที่มีรสจัด ของหมักดอง และควรรับประทานผัก  ผลไม  เพื่อเพิ่มวิตามินซี   ผูปวยรายนี้มี
ผลสัมฤทธ์ิดี   
8.การนําไปใชประโยชน 

8.1 เปนแนวทางในการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมทอนซิลอักเสบอยางมีประสิทธิภาพ  
8.2 เปนแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลของวิสัญญีพยาบาลใหกาวหนา 
8.3 เปนแนวทางในการปฏิบัติงานแกวิสัญญีพยาบาล 
8.3 เปนแหลงขอมูลสําหรับผูท่ีจะศึกษาในประเด็นอ่ืนตอไป 
8.4 เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
การผาตัดตอมทอนซิลอักเสบ  เปนการผาตัดในชองปาก  ซ่ึงมีบริเวณคอนขางจํากัด  และมีหลอดเลือด 

มาเล้ียงบริเวณนี้เปนจํานวนมาก  จึงเส่ียงตอการเสียเลือด  และคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไดยาก  เนื่องจาก
เลือดสามารถไหลลงในลําคอได  ตองเฝาระวังติดตามประเมินจากการผาตัดรวมกับการเฝาระวังสัญญาณชีพและ
สังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลาเพื่อพิจารณาใหสารน้ําทดแทนใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย 

จากการเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัดพบวาผูปกครองและผูปวยมีความกลัวเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับ
ความรูสึก เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก จึงสรางสัมพันธภาพกับผูปกครองและผูปวยเพื่อสรางความคุนเคยและ
ความไววางใจ   อธิบายวิธีการและข้ันตอนในการผาตัดและการระงับความรูสึกโดยแนะนําเกี่ยวกับการงดน้ําและ
อาหารทุกชนดิทางปากเปนเวลา 5 ช่ัวโมงกอนผาตัด เพือ่ปองกันการสําลักอาหารและนํ้าเขาปอดขณะระงับ
ความรูสึก อธิบายเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเชน ใหผูปวยหายใจลึกๆ และไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มปริมาตร
อากาศในปอดหลังผาตัด  พรอมท้ังตองสอนสาธิตและใหผูปวยสาธิตกลับ  และเปดโอกาสใหผูปกครอง และ
ผูปวยซักถามเพื่อประเมินความรู ความเขาใจ  

ในระหวางการผาตัดผูปวยไดรับยาหยอนกลามเนื้อทําใหหยดุหายใจ ซ่ึงเส่ียงตอภาวะการขาดออกซิเจน 
จึงไดมีการเฝาระวัง การหลุดของขอตออุปกรณตางๆ ใหอยูในสภาพท่ีตอกันสนิทตลอดเวลาและไมมีรูร่ัว การ
ผาตัดทอนซิลตองมีการใชบริเวณในชองปากรวมกนัระหวางศัลยแพทยกับผูใหการระงับความรูสึก  จึงตอง
ตรวจสอบทอชวยหายใจไมใหมีการหักพบังอ มีการใหออกซิเจน 100 % กอนดมยาสลบเพ่ือใหมีออกซิเจนสํารอง
และขณะใหยาระงับความรูสึก สังเกตสีผิวบริเวณริมฝปาก ปลายมือและสีเล็บเพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน
และตรวจวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงคาท่ีไดตองไมตํ่ากวา 95 %  ตลอดระยะเวลาการผาตัด 
ตองตรวจฟงปอดท้ังสองขางของผูปวยวาไดยินเสียงลมท่ีผานเขาปอดชัดเจนเทากันท้ังสองขาง และไมมีเสียง
เสมหะไมมีเสียง wheeze ประเมินภาวะเสียเลือดในการผาตัดเพื่อทดแทนสารน้ําและเลือด โดยสังเกตบริเวณ       
ท่ีทําการผาตัด ผาซับโลหิต และวดัปริมาณเลือดในขวดที่ดูดมาจากแผลผาตัด   ภายหลังผาตัดเสร็จปดกาซไนตรัส
ออกไซดใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 % แลวดูดเสมหะออกจากทอชวยหายใจและในปากจนหมดกอน  จึง     
ถอดทอชวยหายใจและใหผูปวยดมออกซิเจนจากหนากากครอบ  อีก  5 นาที  เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน  
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ภายหลังถอดทอชวยหายใจ และผูปวยรูสึกตัวดี  จัดใหผูปวยนอนในทานอนตะแคง (Tonsil  position) และสงไป
หองพักฟน  เพื่อเฝาระวังสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง  ตองส่ือสารและใหขอมูลกับผูปกครองผูปวยใหเฝาดูแลผูปวย  

การปฏิบัติตัวผูปวยเม่ือกลับบาน 
-   สังเกตความผิดปกติของบาดแผลวามีเลือดออกมาก มีอาการไข กลืนลําบาก หายใจลําบาก เจ็บคอมาก

ข้ึน หรือถามีอาการผิดปกติเหลานี้เพียงอาการใดอาการหน่ึงใหรีบมาพบแพทย 
-   หลีกเล่ียงการไอหรือจามแรงๆ ในชวง 1 สัปดาหแรก เพราะอาจทําใหเกิดแผลฉีกขาดข้ึนได 
-   หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด และของหมักดอง เพราะอาจเกิดการระคายเคืองตอแผลทํา

ใหแผลอักเสบได 
-   รับประทานอาหารผัก  ผลไม  เพื่อเพิ่มวิตามินซี  นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอเพ่ือเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง ใหรางกายมีภมิูตานทานโรคท่ีดีข้ึน  
-   มาตรวจตามแพทยนัดในวันท่ี  14  มิถุนายน  พ.ศ. 2549 ท่ีหองตรวจ ศัลยกรรมโสต  ศอ  นาสิก 

10. ขอเสนอแนะ  
10.1  ควรมีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและผูปกครอง ใหขอมูลเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและ

ลดความวิตกกงัวล 
10.2  ควรมีอุปกรณใหพรอมใชในการระงับความรูสึก และในการเฝาระวังสัญญาณชีพผูปวย  โดยเฉพาะ

เคร่ืองวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  เนื่องจากผูปวยเดก็เส่ียงตอภาวะพรองออซิเจนไดงาย 
10.3  ควรใชวธีิ Manual  ventilation ขณะระงับความรูสึก เพราะจะไดสังเกต และเฝาระวังภาวะการหลุด

ของขอตอหรือออกซิเจนไมถึงผูปวยไดงาย เนื่องจากอาจมีการกดทับทอทางเดินหายใจจากอุปกรณผาตัด 
10.4  ควรมีการประเมินผูปวยกอนจะถอดทอชวยหายใจออกวามีเลือดออกหลังผาตัดหรือไม ถาหาก

จําเปนตองใหยาระงับความรูสึกใหมเพื่อหามเลือดกใ็หดําเนินการเสมือนผูปวยมีภาวะกระเพาะอาหารเต็ม 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

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

     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
       ผูขอรับการประเมิน 

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

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงตามกบัความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ).........................................................                          (ลงช่ือ)................................................................ 
             (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                     (ศาสตราจารยพิเศษมานิต ศรีประโมทย) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                       (ตําแหนง)     ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                               รักษาการในตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
(วันท่ี)............/....................../............................                     (วันท่ี)............../....................../............................. 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นางสาวสุวรรณา  สังฆรักษาสัตย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 914 )  สังกัด ฝายการพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย  
เร่ือง   การใหออกซิเจนขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพักฟนจากยาสลบเพื่อปองกันการเกิด  
          ภาวะเขียว 

หลักการและเหตุผล 
ภายหลังจากการผาตัดเสร็จส้ินลง วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล ปดยาดมสลบท่ีใหแกผูปวยทุกชนิด

คงเหลือไวแตออกซิเจน  100%  ยาดมสลบ   จะถูกขับถายทางลมหายใจออก   ยาหยอนกลามเนื้อจะไดรับการ 
แกฤทธ์ิ เม่ือผูปวยต่ืนและหายใจไดเพยีงพอแลวจึงถอดทอชวยหายใจออก ทําการตรวจสอบชีพจร และความดัน
โลหิตวาอยูในสภาพท่ีปกติแลวจึงยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปสูหองพักฟน ขณะยายผูปวยไปยงัหองพักฟน
อาจเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยมากโดยเฉพาะผูปวยท่ีมี 
Functional class ต้ังแต 3 ข้ึนไป Functional class 3  คือผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวรุนแรงมาก แตยังไมเปนอันตราย
ถึงชีวิต เชนโรคหัวใจท่ีการทาํงานลดลงมาก ผูปวยท่ีมีประวัติกลามเนื้อหัวใจตาย โรคความดันโลหติสูงหรือ
เบาหวานท่ีควบคุมไมดี และมีภาวะแทรกซอนของระบบอ่ืนๆ โรคปอดเร้ือรังท่ีการทํางานลดลงมาก และ
นอกจาก Functional class ต้ังแต 3 ข้ึนไปแลวอาจมีสาเหตุเกี่ยวของกับการผาตัดท่ีใชระยะเวลาในการระงับ
ความรูสึกท่ีนานมากกวา 4 ช่ัวโมง และการผาตัดท่ีเกี่ยวกบัทรวงอก ชองทอง ฤทธ์ิจากยาสลบเชน ยาหยอน
กลามเนื้อ ยาแกปวดท่ีสามารถมีฤทธ์ิกลับซํ้ามาอีกคร้ัง อาจทําใหผูปวยหยุดหายใจ หรือทําใหหายใจนอยลงจาก
พยาธิสภาพของผูปวยเองประกอบกับสภาพแวดลอมในหองผาตัดท่ีมีสถานท่ีจํากดั   หองผาตัดและหองพกัฟน 
อยูหางกันประมาณ 15 – 30 เมตร แมแตผูปวยท่ัวไปก็อาจพบภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าไดรอยละ  30-50  
ปญหาเหลานีท่ี้อาจเปนภาวะเส่ียงตอผูปวยท่ีอาจทําใหขาดออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดค่ัง ดงันั้นการให
ออกซิเจนขณะเคล่ือนยายผูปวยจงึเปนส่ิงจําเปน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจของผูปวย
ท่ีเพิ่งเสร็จจากผาตัดหรือเพิ่งฟนจากการระงับความรูสึกจงึไดทําการคนควา รวบรวมขอมูล จัดทําโครงการนี้ข้ึน  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยไดรับบริการวิสัญญีดวยความปลอดภัย 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับบริการทางวิสัญญีตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3. เพื่อลดภาวะแทรกซอนในการใหยาระงับความรูสึก 
4. เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการวิสัญญี 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ผูปวยท่ีเพิ่งเสร็จจากการผาตัด  หรือเพิ่งฟนจากการระงับความรูสึกหลังถอดทอชวยหายใจออกบางราย
อาจมีฤทธ์ิของยาสลบกลับซํ้ามาอีก หรือการผาตัดใหญ  ผาตัดในชองทองท่ีมีแผลผาตัดเกือบถึงกระดกูหนาอก
อาจทําใหหายใจไมไหว  ผูปวยท่ียังรูสึกตัวไมดีนักมักจะยังไมสามารถชวยเหลือตนเองไดดีพอ  และจะยังไม
ปลอดภัยจากผลของการระงับความรูสึกและการผาตัด ผูปวยท่ีเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนหลังผาตัดมาก ไดแก  
ผูปวยท่ีผาตัดใหญและนานมากกวา 4 ช่ัวโมง  เด็กทารก  คนอวน  ผูปวยท่ีเจ็บปวยเร้ือรังและออนแอ  ดังนั้น
กอนเสร็จการผาตัด  วิสัญญีพยาบาลตองตรวจดูความพรอมกอนเคล่ือนยายผูปวยดังนี้ 
 ข้ันเตรียมการ 

- วางแผนในการจัดทําโครงการ  โดยเสนอกับหัวหนาวสัิญญีพยาบาลเกี่ยวกับการใหออกซิเจนขณะ
เคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปหองพกัฟนจากยาสลบ  เพื่อปองกันการเกิดภาวะเขียว  ในผูปวยท่ีมี  
Functional  class  ต้ังแตระดบั 3 ข้ึนไปผูปวยท่ีมีการผาตัดใหญท่ีเกี่ยวกบัการผาตัดทรวงอก  ปอด   ชองทอง  
และผาตัดนานมากกวา  4 ช่ัวโมง  ผาตัดสมองผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังและออนแอ  ผูปวยอวน และเดก็ทารก 

- มีการประชุมรวมกันในหนวยงานหาขอตกลงเพื่อวางแผนปฏิบัติงานใหเปนไปในทางเดียวกนั 
- สํารวจจาํนวนถังออกซิเจน  mask  วามีจํานวนเทาใด  เพียงพอหรือไม 
- มีการใหขอมูลเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปหองพักฟนในผูปวยท่ีมี     

ความเส่ียงและตองใชออกซิเจนขณะเคล่ือนยายตองมีถังออกซิเจนสําหรับเคล่ือนยาตองมีเพียงพอ  ขณะ        
การเคล่ือนยายเจาหนาท่ีตองสํารวจออกซิเจนและคอยเติมออกซิเจนถาเหลือนอยไมพอกับการเคล่ือนยาย      
ตองเปล่ียนถังใหม  และตองมีการเตรียมออกซิเจน  Transfer  สํารองไว 

ข้ันปฏิบัติการ 
- ภายหลังวางแผนจัดทําโครงการเร่ือง  การใหออกซิเจนขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยัง

หองพักฟนจากยาสลบเพื่อปองกันการเกิดภาวะเขียว  เร่ิมต้ังแต  1 กุมภาพันธ  -  30 เมษายน  พ.ศ. 2551 
- เม่ือใกลเสร็จผาตัดในรายท่ีมีความเส่ียง วสัิญญีพยาบาลตองตรวจสอบออกซิเจนในถังออกซิเจน  

Transfer  วามีเพียงพอหรือไม  มี mask พรอมใช  และแจงกับเจาหนาท่ีใหชวยเตรียมถังออกซิเจน Transfer  มา
แขวนกับรถนอนท่ีใชเคล่ือนยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปหองพักฟน 

- กอนออกจากหองผาตัดในรายท่ีมีความเส่ียง วิสัญญีพยาบาลจะตองโทรศัพทสงเวรกับพยาบาล
หองพักฟนเพือ่จะไดใหพยาบาลหองพักฟนมีเวลาเตรียมอุปกรณท่ีจะใช  เชนเตรียมออกซิเจน  เคร่ืองชวยหายใจ 
หรือ T-piece  

- ในกรณีท่ีไมถอดทอชวยหายใจใหเตรียมออกซิเจน  Transfer พรอม  Ambu bag เพื่อใชในการ  
Transfer  ผูปวยจากหองผาตัดไปหองพกัฟน  หรือไป ICU  ในกรณีท่ีผูปวยไป ICU  ตองโทรศัพทบอกให
พยาบาลหองพักฟนเตรียมออกซิเจนTransfer  Ambu bag เคร่ืองวัดออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงวัดจากปลายนิว้  
ไวดวย  เพราะพยาบาลหองพักฟนตองไปสงผูปวยไป ICU วิสัญญีพยาบาลตองโทรศัพทสงเวรอาการผูปวย 



 3 

ขณะอยูในหองผาตัดไดแกสัญญาณชีพ  การเสียเลือดขณะผาตัด  และใหชวยเตรียมอุปกรณ  เชน   ออกซิเจน   
T- piece หรือเคร่ืองชวยหายใจใหพรอม 

- ตองตรวจสอบถังออกซิเจนวามีปริมาณเทาใด  เพยีงพอขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไป      
หองพักฟนหรือไมถาออกซิเจนหมดหรือเหลือนอยใหเปล่ียนถังใหม  เพื่อความปลอดภัยและการดูแลท่ีตอเนื่อง 

ข้ันประเมินผล 
ภายหลังดําเนนิการโครงการนี้ไปได  3 เดอืนไดเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีอยูในเกณฑ Functional  

class  ต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไปท่ีไดรับการผาตัดใหญ นานมากกวา 4 ช่ัวโมง  เด็กทารก  ผูสูงอายุ   คนอวน เจบ็ปวย
เร้ือรังและออนแอ  เสียเลือดระหวางผาตัดมาก  เหลานีว้ามีเกดิภาวะเขียวขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไป
หองพักฟนจากยาสลบหรือไม และรายงานผลตามตัวช้ีวัด 
ประโยชนคาดวาจะไดรับ  

1. เปนมาตรฐานการพยาบาลในการดแูลผูปวยขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพกัฟน  
จากยาสลบและเปนแบบแผนการรักษาในการพยาบาลผูปวยมีความเหมาะสมปลอดภัย 

2.  ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
3. ปองกันและลดภาวะแทรกซอนขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพกัฟนจากยาสลบ 

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
1. อัตราการเกิดภาวะออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงตํ่ากวา  95% ขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไป

หองพักฟน     เทากับรอยละ 5  
2. อัตราการมีถังออกซิเจน Transfer  ขณะเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปหองพักฟนพรอมใช   

รอยละ 100 
3. อัตราการใสทอชวยหายใจซํ้าในหองผาตัดและหองพกัฟนเทากับ หรือนอยกวารอยละ 5 
  
 
 
 

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

ผูขอรับการประเมิน 
............../.................../...................... 
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