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เรื่อง   การจัดทําคูมือและแบบบนัทึกการเย่ียมประเมินผูปวยกอนการระงับ
ความรูสึก 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.   ชื่อผลงาน        การพยาบาลผูปวยท่ีมารับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 10 เมษายน – 13 เมษายน  พ.ศ.2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  การผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน  คือ การใชกลองสองเพ่ือชวยในการผาตัด เนื่องจากการผาตัด
ทําหมันแหงจะทําไดยากกวาการทําหมันหลังคลอดเพราะมดลูกจะอยูตํ่าลึกลงไปในชองเชิงกราน ซ่ึงอาจทําใหมีการ
เสียเลือดมาก  มีบาดแผลกวาง  ปวดแผลหลังผาตัดมาก   ดังนั้นการทําหมันผานกลองวีดิทัศนจึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ี
สูติแพทยเลือกนํามาใชในการทําผาตัดทําหมันแหง โดยสูติแพทยจะทําการเปดแผลเล็ก ๆ บริเวณหนาทอง แลว
สอดทอเพื่อใสกาซเขาไปในชองทอง ทําใหภายในชองทองมีชองวางพอท่ีจะมองเห็นและใสเคร่ืองมือเขาไปทํา
ผาตัดได  ผูปวยจะถูกจัดใหอยูในทาลิโธโตมี(lithotomy)รวมกับศีรษะตํ่าเพื่อใหมองเห็นอวัยวะภายในชองเชิงกราน
ไดชัดเจนยิ่งข้ึนซ่ึงมีขอดี คือ แผลผาตัดเล็ก มีอาการปวดแผลหลังผาตัดนอย  เกิดแผลติดเช้ือและแผลแยกนอย 
ชวยเหลือตัวเองไดเร็ว  มีภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจนอย   อยูโรงพยาบาลระยะส้ันลง  ประหยัดคาใชจาย  ดังนั้น
จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาขอมูล  เทคนิค และแนวทางการระงับความรูสึกเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  
ไมเกิดภาวะแทรกซอนและเปนแนวทางในการระงับความรูสึกเพื่อการผาตัดผานกลองวีดิทัศนดานอ่ืน ๆ  
 3.1  การประเมินสภาพผูปวยกอนการระงับความรูสึก 
  ตองซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด  ตรวจการทํางานของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ    
ผูปวยท่ีมีประวัติกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือมีโรคทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเร้ือรังไมควรใชวิธีผาตัดทําหมันผานกลอง
วีดิทัศน  เพราะภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดท่ีเพิ่มข้ึนจะกดการทํางานของกลามเนื้อหัวใจทําใหความดันโลหิตลดลง
และเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได   การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ ไดแก การตรวจหาคาฮีมาโตคริต  ฮีโมโกลบิน  
การแข็งตัวของเลือด  การตรวจหาคาบียูเอ็น , ครีเอตินีน เพื่อดูการทํางานของไตและตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของตับซ่ึง
จะมีความสําคัญในการเลือกใชยาหยอนกลามเน้ือ  การเตรียมเลือดอาจจําเปนในผูปวยท่ีมีประวัติเคยไดรับการผาตัด
บริเวณชองทองเพราะอาจมีการเสียเลือดไดมากกวาปกติ  ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 35 ป ควรไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
ตรวจภาพรังสีทรวงอกเพ่ือดูขนาดของหัวใจ และพยาธิสภาพของปอด   ผูปวยท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีจัดควรแนะนําใหงด
สูบบุหร่ีอยางนอย 2 สัปดาหกอนการระงับความรูสึก  เพื่อใหรางกายมีปริมาณฮีโมโกลบินเพียงพอในการจับกับออกซิเจน  
และเพื่อใหการขับเสมหะและการไอมีประสิทธิภาพภายหลังการผาตัด  ผูปวยตองงดอาหารและนํ้าอยางนอย 6 ช่ัวโมง
กอนการระงับความรูสึกเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก  สังเกตสีหนาและเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  
รวมท้ังใหขอมูล คําแนะนําเกี่ยวกับ การระงับความรูสึก  การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  เพื่อชวยลดความวิตกกังวล 
 3.2  การเฝาระวังท่ีสําคัญและจําเปน ไดแก 
  3.2.1   การสังเกตสีผิวและลักษณะการหายใจ   การคลําชีพจร  คลําผิวหนังบริเวณชองทอง  
ทรวงอก  และลําคอเพื่อเฝาระวังภาวะมีลมแทรกอยูใตผิวหนัง (subcutaneous emphysema) โดยทําเปนระยะ ๆ   
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  3.2.2  การใชอุปกรณชวยเฝาระวัง ไดแก เคร่ืองวัดความดันโลหิต  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
เคร่ืองวัดคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้ว    
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาใน 1 นาที และ แรงดันของทางเดินหายใจ     
 3.3 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ือมีการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทองและการจัดทา 
  3.3.1 ผลตอระบบหายใจ  เม่ือใสกาซเขาไปในชองทอง ความดันในชองทองจะเพ่ิมข้ึน  ปริมาตรของ
ชองทรวงอกลดลง  บริเวณดานลางของปอดจะถูกกด   กะบังลมและปอดขยายตัวไดนอย  ความยืดหยุนของปอดลดลง
ประมาณรอยละ 30 - 50  และปริมาตรอากาศสํารองในปอดลดลง   ทําใหอัตราสวนระหวางการหายใจตอปริมาณเลือด
ท่ีไหลผานถุงลมปอดเปล่ียนแปลง  ระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดเพิ่มข้ึน อาจทําใหความเปนกรดในเลือดและ
เนื้อเยื่อตาง ๆ  เพิ่มสูงข้ึน  เปนผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  เชน หัวใจและไตเปล่ียนแปลงไป     
  3.3.2 ผลตอระบบไหลเวียนเลือด  มีการตีบของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน  คาความดันโลหิตสูงข้ึน  
ปริมาณเลือดท่ีไหลออกจากหัวใจอาจเพ่ิมข้ึน  ลดลงหรือไมมีการเปล่ียนแปลง  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับระดับความดันใน
ชองทอง  พบวาถามีคาความดันในชองทองสูงกวา  15  มิลลิเมตรปรอทจะเร่ิมมีการกดเบียดหลอดเลือดดําใหญ
ทําใหปริมาณเลือดท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจ  และไหลออกจากหัวใจ ลดลง 
  3.3.3 ระบบอ่ืน ๆ ไดแก ระบบประสาทอาจเกิดการดึงร้ังหรือกดทับเสนประสาท sciatic    
อาจมีการเล่ือนหลุดของขอตาง ๆ เชน ขอเขา  ขอสะโพก  และกระดูกอ่ืนๆ รวมถึงมีอาการปวดเม่ือยเอว และหลัง    
 3.4 ภาวะแทรกซอนและการแกไข 
  3.4.1   ภาวะมีลมแทรกอยูใตผิวหนัง   กาซคารบอนไดออกไซดท่ีใสเขาไปในชองทองอาจร่ัว
ออกไปอยูนอกชองทองทางแผลผาตัด  จะพบวามีลมแทรกอยูใตผิวหนังบริเวณชองทอง  ทรวงอก  ลําคอ  และ
ชองเยื่อหุมปอด  ซ่ึงถาพบภาวะน้ีตองรีบบอกใหสูติแพทยทราบ  เพื่อหยุดการผาตัดช่ัวคราว  และปลอยกาซ
คารบอนไดออกไซดออกจากชองทอง  เพิ่มการหายใจเพื่อเพิ่มการขับกาซคารบอนไดออกไซดออกทางปอดจนคา
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกอยูในระดับปกติ  จึงเร่ิมผาตัดใหม  
  3.4.2  ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอด , มีลมในผนังกั้นกลางชองอก , มีลมในถุงหุมหัวใจ  เม่ือใส
กาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทองทําใหความดันในชองทองสูงข้ึนรวมกับการมีชองทางติดตอระหวางชองทอง
กับชองอกท่ีมีอยูเดิม  หรือจากการผาตัดท่ีทําใหเกิดการฉีกขาด  จะตรวจพบคาแรงดันของทางเดินหายใจเพิ่มสูงข้ึน  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้วลดลง  ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดไดนอยลง  แกไขโดยใหสูติแพทย
หยุดการผาตัดและลดความดันในชองทอง   หยุดการใชกาซไนตรัสออกไซด  ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  เพิ่ม
การชวยหายใจเพื่อขับกาซคารบอนไดออกไซดออก    กาซคารบอนไดออกไซดในชองปอดจะถูกดูดซึมไปภายใน 30-60 นาที   
  3.4.3  ภาวะหลอดเลือดอุดตันโดยกาซ เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดนอยมาก แตเปนภาวะท่ีมี
อันตรายรุนแรงจนอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได   เกิดจากการผาตัดทําใหหลอดเลือดฉีกขาด  กาซคารบอนไดออกไซด 
จึงไหลเขาสูระบบไหลเวียนเลือดไปอุดอยูบริเวณหลอดเลือดดําเวนาคาวาและหัวใจหองบนขวา   ทําใหปริมาณเลือด



 3

ท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจและไหลออกจากหัวใจลดลง  เม่ือพบคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกลดลงอยางรวดเร็ว
รวมกับมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   ความดันโลหิตตํ่า   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้วลดลง 
ใหหยุดใสกาซคารบอนไดออกไซดทันทีและปลอยลมออกจากชองทอง ไขศีรษะผูปวยใหตํ่า  ปดกาซไนตรัสออกไซด
และเปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต เพิ่มการชวยหายใจเพ่ือชวยขับกาซคารบอนไดออกไซด     ถายังไมไดผลตองรีบใส
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อดูดฟองกาซออกมา   
  3.4.4   ทอชวยหายใจเล่ือนจากตําแหนงท่ีเหมาะสม จากการจัดทาและจากกาซท่ีใสเขาไป
ในชองทองซ่ึงดันกะบังลมใหสูงข้ึน  จึงควรตรวจตําแหนงทอชวยหายใจเปนระยะ ๆ  
  3.4.5 การสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด  มีโอกาสเกิดเนื่องจากการเพ่ิมความดันในชองทองท่ีสูงข้ึน
และการจัดทาศีรษะตํ่า   การปองกันคือ ตองมีการงดน้ํางดอาหารอยางนอย 6 ช่ัวโมง   การใสทอชวยหายใจที่มี 
กระเปาะและใชความดันในชองทองท่ีนอยกวา 15 มิลลิเมตรปรอท 
 3.5   ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
  โพรโพฟอล   อยูในกลุมแอ็ลคิลฟนอล  เปนของเหลวสีขาวขุน มีคาความเปนกรดดางเทากับ 7   
ละลายในไขมันไดดีจึงมีปริมาตรการกระจายของยาสูง  มีการกระจายยากลับอยางรวดเร็วทําใหหมดฤทธ์ิเร็ว  ถูกทําลาย
ท่ีตับ   ขนาดท่ีใช  1.5-2.5  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  การฉีดยาทางหลอดเลือดดําทําใหเจ็บปวด  ออกฤทธ์ิกด
การทํางานของระบบประสาททําใหผูปวยหลับเร็วภายใน 30 วินาที และต่ืนเร็วภายใน 5-10 นาที  ต่ืนดีโดยไมมีอาการ
มึนงง หรือ คล่ืนไสอาเจียน  ลดความดันภายในกะโหลกศีรษะ    กดการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ และกดการหายใจ     
  ซัคซินิลโคลีน   เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิดดีโพลาไรซ่ิง  มีลักษณะโครงสรางคลายอะซิติลโคลีน 
ออกฤทธ์ิจับท่ีอะซิติลโคลีนรีเซฟเตอรทําใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อท่ัวรางกาย เร่ิมจากบริเวณใบหนา คอ และ
แขนขาจนออนลาไปในท่ีสุดแสดงวายาออกฤทธ์ิหยอนกลามเนื้อเต็มท่ีแลวทําใหสามารถใสทอชวยหายใจได 
การหดตัวของกลามเน้ือท่ีเกิดข้ึนทําใหผูปวยมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ   มีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงข้ึนสงผลให
หัวใจเตนผิดจังหวะ    ความดันในกระเพาะอาหาร  ในกะโหลกศีรษะ และในลูกตาเพิ่มสูงข้ึนได ไมสามารถแกฤทธ์ิไดดวย
แอนต้ีโคลีนเนสเตอเรสหรือยาแกฤทธ์ิอ่ืน ๆ    แตถูกทําลายดวยเอนไซมพลาสมาสูโดโคลีนเนสเตอเรสจากตับ   ขนาดท่ีใช  
1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา  ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 30-60 วินาที  อยูนานประมาณ  
3-5  นาที  ฉีดยาทางกลามเนื้อไดในขนาด  2-4  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม    
  ทราเครียม   เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิดนอนดีโพลาไรซ่ิง  ระยะเวลาการออกฤทธ์ิปานกลาง ขนาด
ท่ีใช 0.6  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดําเพื่อการใสทอชวยหายใจ  และขนาด 0.3-0.5 มิลลิกรัม
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา เพื่อหยอนกลามเนื้อ  ออกฤทธ์ิภายใน 90-120 วินาที  อยูนาน  20-40 นาที 
มีผลกดปมประสาทเล็กนอยและกระตุนการหล่ังฮีสตามีน  ควรระวังในผูปวยท่ีเปนหืดเพราะอาจทําใหเกิดหลอดลม
หดเกร็ง  ยามีการสะสมนอยมาก  สามารถสลายไดเองโดยปฏิกิริยา ฮอฟแมนอิลิมิเนช่ัน และ เอสเตอรไฮโดรไลซิส  ซ่ึง
เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนท่ีอุณหภูมิและความเปนกรดดางของรางกาย โดยไมข้ึนกับการทํางานของตับ ไต และเอนไซม    
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  มอรฟน   เปนยากลุมโอพิออยดชนิดออกฤทธ์ิกระตุนรีเซฟเตอร  มีผลยับยั้งการหล่ังเอ็คไซเทโทรี 
นิวโรทรานสมิตเตอรจากพรีซินแนพติค และกดการตอบสนองของเซลลประสาทท่ีโพสซินแนพติคทําใหความเจ็บปวด
ถูกระงับท้ังท่ีสมองและไขสันหลัง  ขนาดท่ีใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา  เร่ิมออกฤทธ์ิ 
10-15 นาที และอยูนาน 4-5 ช่ัวโมง ละลายในไขมันไดนอย จับกับโปรตีนประมาณรอยละ 23-36 และถูกทําลายท่ีตับ  
ขับออกทางไต  ออกฤทธ์ิระงับปวดโดยเพิ่มความสามารถที่จะทนตอความเจ็บปวดของลิมบิคซิสเต็ม   กดศูนยเวโซมอเตอร
และนิวเคลียสของเสนประสาทสมองคูท่ี 10 ในสมองสวนเมดัลลาทําใหหลอดเลือดขยายตัวและความดันโลหิตลดลง   
เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ   กระตุนนิวเคลียสของเสนประสาทสมองคูท่ี 3 ทําใหรูมานตาเล็ก    กระตุนตัวรับการกระตุน
จากสารเคมีทําใหคล่ืนไสอาเจียน  กดการไอที่ศูนยควบคุมการไอในสมองสวนเมดัลลา   กดอัตราการหายใจแตปริมาตรการ
หายใจเขาออกในแตละคร้ังยังคงปกติ   การทํางานของระบบทางเดินอาหารลดลง  ลดการหล่ังกรดน้ํายอย ทําใหทองผูก  
เพิ่มการหดตัวของกลามเนื้อหูรูดท่ีลําไสเล็ก(sphincter of Oddi)   เพิ่มการหล่ังฮีสตามีนทําใหเกิดอาการแพ   และเพิ่ม
การหล่ังแอนต้ีไดยูเรติค ฮอรโมน ทําใหปสสาวะนอยลง 
  ไดอะซีแปม   ขนาดท่ีใช 0.3-0.6 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  เปนยาที่ไมละลายน้ํา มีคา
ความเปนกรดดางระหวาง  6.6-6.9 ทําใหเจ็บปวดเวลาฉีดยาทางหลอดเลือดดํา  และอาจทําใหหลอดเลือดดําอักเสบได    
การเจือจางดวยน้ําเกลืออาจทําใหยาขุน แตไมเปล่ียนแปลงคุณภาพของยา   ออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลางอยางรวดเร็ว
ภายใน  2-3  นาที ทําใหหมดสติ  และกดอินเตอรนันเชียลนิวรอนท่ีแอนทีเรียฮอนเซลลในไขสันหลังทําใหกลามเนื้อ
คลายตัว  ใชเปนยาปองกันการชักในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม    กดการหายใจโดยลดปริมาตร
อากาศท่ีหายใจเขาในแตละคร้ังและทําใหคารบอนไดออกไซดค่ัง     
  ไนตรัสออกไซด   เปนกาซไมมีสี  ไมมีกล่ิน  ไมระคายเคืองเยื่อบุหายใจ  มีฤทธ์ิเปนยาสลบชนิดออนมาก 
จึงตองบริหารรวมกับยาสลบชนิดอ่ืน  ออกฤทธ์ิเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมอง  เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะเล็กนอย  และเพิ่ม
การใชออกซิเจนของเซลลสมอง    กระตุนประสาทซิมพาเธติค    มีการเพิ่มระดับแคททิโคลามีนซ่ึงอาจสงผลใหเกิดภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะได  ในกรณีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือมีภาวะพรองเลือด/พรองน้ํารุนแรง  จะทําให
ความดันโลหิตตํ่ามาก   เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   กาซไนตรัสออกไซดจะถูกขับออกจากรางกายทางลมหายใจออก  
มีเพียงสวนนอยท่ีถูกขับออกทางผิวหนัง 
  เซโวฟลูเรน   เปนของเหลวใส ไมมีสี  มีกล่ินออน ไมฉุน  มีความคงตัวดี ไมระคายเคืองทางหายใจ  
และมีความสามารถในการละลายของยาในเลือดตํ่าทําใหมีความเขมขนของยาในถุงลมปอดเพ่ิมไดรวดเร็ว  และฟนจากการ
สลบไดเร็ว  อาจเกิดพิษตอไตจาก คอมเพาด เอ  ซ่ึงเปนสารท่ีเกิดจากเซโวฟลูเรนทําปฏิกิริยากับโซดาไลม ในวงจรดมยาสลบ 
  โปรสติกมีน   เปนสารจําพวกควอเทอรนารีแอมโมเนียมใชในการแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ   
ขนาดท่ีใชคือ  0.05-0.08  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ตองใหรวมกับยากลุมแอนต้ีมัสคารินิคเสมอ  
เนื่องจากยาสงผลใหเกิดฤทธ์ิมัสคารินิครุนแรงคือทําใหหัวใจเตนชา  ยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิใน  2-5  นาที  มีผล
เต็มท่ี 7-10  นาที และอยูไดนาน 40-60  นาที 
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  อะโทรปน   เปนยากลุมแอนต้ีมัสคารินิค  มีฤทธ์ิตอหัวใจและกลามเนื้อเรียบของหลอดลม   มักใช
แกไขภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ  ควรระวังในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เพราะอาจเกิดอันตรายเม่ือหัวใจเตนเร็ว  
ขนาดยาท่ีฉีดทางหลอดเลือดดํา   0.01-0.02   มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  อาจใหไดถึง  2  มิลลิกรัม  หรือใหยา
ในขนาด 0.02-0.04  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมรวมกับโปรสติกมีนเพื่อตานฤทธ์ิมัสคารินิค  นอกจากนี้ยัง
สามารถใหเปนยากอนนําสลบเพ่ือลดสารคัดหล่ัง 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 37  ป สถานภาพสมรสคู  มีบุตร 2 คน  บุตรคนสุดทองอายุ 6 ป  ผูปวยตองการทําหมัน  
แพทยนัดมาผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน   วันท่ี 10  เมษายน พ.ศ. 2549  รับผูปวยไวท่ีหอผูปวยพิเศษ  เลขท่ีภายนอก  
23153/46    เลขท่ีภายใน  2782/49    ผูปวยรูสึกตัวดี  ไดรับการตรวจรางกายตามระบบดังนี้คือ  ระบบหายใจและทรวงอก  
ฟงเสียงหายใจไมพบเสียงผิดปกติ จังหวะการหายใจสมํ่าเสมอ  20  ครั้งตอนาที ไมมีกอนบริเวณทรวงอก   ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด หัวใจเตนปกติ 74  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 130/80  มิลลิเมตรปรอท  สามารถทํางานไดตามปกติ 
ไมเหนื่อยงาย  ไมเจ็บแนนหนาอก   สีผิวปกติ ไมซีด  ผิวหนังมีความยืดหยุนดี  ไมมีไขอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส   
แขนขาไมออนแรง    น้ําหนักตัว  65  กิโลกรัม  สวนสูง  160  เซนติเมตร   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ภาพถายรังสี
ทรวงอก และคล่ืนไฟฟาหัวใจ อยูในเกณฑปกติ   เวลา 15.30 น. เร่ิมตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยโดยแนะนําตนเองวาเปน
วิสัญญีพยาบาล   ซักประวัติพบวาผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการแพยา  ปฏิเสธการผาตัด  ปฏิเสธการด่ืมสุรา
และการสูบบุหร่ี  ตรวจดูลักษณะใบหนา  คาง  ชองปาก  ฟน  ลําคอ  ประเมินความยากงายของการใสทอชวยหายใจ
ไดMallampati  เกรด 1 คือสามารถมองเห็นอวัยวะภายในชองปากไดชัดเจน ไดแก เพดานออน ล้ินไก ขอบลางของตอม
ทอนซิล (tonsillar pillars)    อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงข้ันตอนการระงับความรูสึก  แนะนําการเตรียมรางกายใหสะอาด  
การงดอาหารและนํ้าทางปากต้ังแตเวลา 24.00 น. ของวันท่ี 10  เมษายน พ.ศ. 2549   สอนใหผูปวยฝกการหายใจและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนการปฏิบัติตัวในระยะหลังการระงับความรูสึกและการผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความรู  
ความเขาใจ  ปฏิบัติตัวไดถูกตองและลดความวิตกกังวล 
 การวางแผนใหการระงับความรูสึก  เลือกเทคนิคการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายโดยการให 
ยาดมสลบชนิดไอระเหยรวมกับยาหยอนกลามเนื้อและยาระงับปวด  เตรียมยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
เคร่ืองมือและอุปกรณ ตาง ๆ ไดแก เตรียมและตรวจสอบเคร่ืองดมยาสลบใหพรอมใชงาน  อุปกรณสําหรับใส 
ทอชวยหายใจ เชน หนากากครอบ  ทอเปดทางเดินหายใจทางปากและทางจมูก  เคร่ืองเปดสองทางเดินหายใจ
พรอมท้ังตรวจสอบหลอดไฟใหสวางและแนนเพียงพอ   ทอชวยหายใจ ขนาดเบอร 7.5 และ 7 พรอมแกนนํา  
ครีมหลอล่ืนใชหลอล่ืนแกนนําสําหรับใสทอชวยหายใจ   กระบอกฉีดยาขนาด 10  มิลลิลิตรสําหรับเปาลมเขาและดูดลม
ออกจากกระเปาะของทอชวยหายใจ  หูฟงสําหรับฟงเสียงลมหายใจเพ่ือตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ   
สายยางสําหรับดูดใชตอกับเคร่ืองดูดเสมหะ  สายยางดูดเสมหะขนาดเบอร 14  ปลาสเตอรสําหรับติดทอชวยหายใจ   
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เตรียมอุปกรณเฝาระวัง  ไดแก  เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
ท่ีปลายนิ้ว   เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ   เคร่ืองวัดคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก    
 การดูแลผูปวยระยะใหการระงับความรูสึก วันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 09.30 น.เม่ือผูปวยมาถึงหอง
รอผาตัด  ตรวจดูแฟมประวัติของผูปวย  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจดูสภาพรางกายท่ัวไป  การถอด
เคร่ืองประดับ  การงดอาหารและนํ้าทางปาก  การลงนามยินยอมรับการระงับความรูสึกและการผาตัด  ตรวจดูตําแหนง
ของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมใหมีการร่ัวซึมหรืออักเสบ  และสารน้ําไหลสะดวกดี  ผูปวยไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําเปน LRS มาจากหอผูปวยเหลือจํานวน 750 มิลลิลิตร   นําผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 09.45น.  
ติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจแสดงคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ  อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที  จังหวะสม่ําเสมอ  
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 100  เปอรเซ็นต    ความดันโลหิต 133/89  มิลลิเมตรปรอท    
ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนนาน 5 นาที เพื่อสํารองออกซิเจนไวในปอดกอนการใสทอชวยหายใจ  ใหยาระงับปวด
มอรฟน 10  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา และยาสงบประสาทไดอะซีแปม  5  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  หลังจากนั้น
ใหยานําสลบโพรโพฟอล  100  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผูปวยหลับเร็ว  ใหยาหยอนกลามเนื้อซัคซินิลโคลีน 
75 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําสําหรับใสทอชวยหายใจ   แลวชวยหายใจผานทางหนากากครอบ รอจนยาออกฤทธ์ิ
เต็มท่ีประมาณ  60 วินาที ใชเคร่ืองเปดสองทางเดินหายใจ   เปดทางเดินหายใจจนเห็นสายเสียงจึงใสทอชวยหายใจ   
ตอทอชวยหายใจเขากับวงจรดมยาสลบและเคร่ืองดมยาสลบ  ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจโดยฟงเสียงปอดท้ัง
สองขางไดยินเทากัน  การเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ังสองขางเทากัน ยึดติดทอชวยหายใจดวยปลาสเตอรความลึกของทอ
ชวยหายใจอยูท่ี 20  เซนติเมตรท่ีมุมปาก     เปดกาซไนตรัสออกไซดและออกซิเจนอัตราสวน 2 : 2  ลิตรตอนาที ยาดมสลบ
เซโวฟลูเรน  2  เปอรเซ็นต  ใหยาหยอนกลามเนื้อท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง คือ ทราเครียม  25  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  ติด
เคร่ืองวัดคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก   ดูแลจัดทาผูปวยรวมกับสูติแพทยและพยาบาลหองผาตัดใหอยูในทา
ลิโธโตมีรวมกับศีรษะตํ่า  วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที และเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ความดันโลหิต 
120/60 – 130/80  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 60-90 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
ท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต   ควบคุมการหายใจ 12  คร้ังตอนาที  และปรับปริมาตรอากาศที่หายใจเขาในแตละครั้ง 600 
มิลลิลิตร คาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 28  มิลลิเมตรปรอท  คาแรงดันของทางเดินหายใจ 14 เซนติเมตรน้ํา  
เม่ือแพทยเร่ิมใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทองคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกสูงข้ึนถึง 39  
มิลลิเมตรปรอท   รวมกับคาแรงดันของทางเดินหายใจท่ีสูงข้ึนถึง  23  เซนติเมตรน้ํา จึงปรับลดปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา
ในแตละคร้ังเปน 470 มิลลิลิตร เพิ่มอัตราการหายใจเปน 14  คร้ังตอนาที เพื่อแกไขภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือด
ท่ีสูงข้ึน  ควบคุมระดับการระงับความรูสึกใหคงท่ีโดยการเติมยาทราเครียม  10  มิลลิกรัมเม่ือเวลาผานไป 30 นาที
จากการใหยาคร้ังแรก  ปรับลดอัตราสวนระหวางกาซไนตรัสออกไซดและออกซิเจนเปน  1 : 1  ลิตรตอนาที และปรับลด
ยาดมสลบเซโวฟลูเรนเปน 1 เปอรเซ็นต   เฝาระวังและติดตามการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  พรอมจดบันทึก เพื่อให
การแกไขและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรอยางเพียงพอ  
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ซ่ึงในผูปวยรายนี้เสียเลือดปริมาณเล็กนอยและไดรับสารน้ํา LRS จํานวน 750  มิลลิลิตร   ปสสาวะออกในหนึ่งช่ัวโมง
จํานวน  70  มิลลิลิตร   เม่ือการผาตัดส้ินสุดปดยาดมสลบเซโวฟลูเรนและกาซไนตรัสออกไซด  ใหออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นต อัตรา 6 ลิตรตอนาที    ตรวจดูระยะเวลาของการไดยาหยอนกลามเนื้อคร้ังสุดทายได  25  นาที   จึงใหยา
แกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ คือ โปรสติกมีน 2.5  มิลลิกรัม  รวมกับอะโทรปน  1.2  มิลลิกรัม  ชวยหายใจจนผูปวยต่ืน 
สามารถหายใจไดแรง   สมํ่าเสมอ   ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาในแตละคร้ังจากเคร่ืองชวยหายใจไดประมาณ  300-350  
มิลลิลิตรและทําตามคําส่ังได คือ ลืมตา  อาปาก  ยกมือและกํามือไดแรง  จึงดูดเสมหะในทอชวยหายใจและในปากจนหมด  
แลวถอดทอชวยหายใจและใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบ อัตรา  6  ลิตรตอนาที 
นานประมาณ  5  นาที ทรวงอกมีการเคล่ือนไหวสัมพันธกับการหายใจ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
ท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  จึงยายไปหองพักฟน 
 การดูแลผูปวยระยะหลังการไดรับการระงับความรูสึกในหองพักฟน  ประเมินความรูสึกตัวของผูปวย  
หลับแตปลุกต่ืนและทําตามคําส่ังได  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  สังเกตการหายใจสม่ําเสมอดี 20 คร้ังตอนาที วัดสัญญาณชีพ
ทุก  5  นาที จนสัญญาณชีพคงท่ีอยูในเกณฑปกติ และวัดสัญญาณชีพตอทุก 15 นาที    คาความดันโลหิตอยูในชวง  120/60 
- 130/80  มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว  98-100  เปอรเซ็นต ริมฝปากและเล็บ
เปนสีชมพู  ดูแลใหความอบอุนแกรางกายผูปวยเพื่อปองกันการหนาวส่ัน  ติดตามและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง  การให
สารน้ําและจํานวนปสสาวะท่ีออก พรอมท้ังบันทึก  ผูปวยไมมีอาการหนาวส่ัน  ปสสาวะออก 100  มิลลิลิตร  ไดรับ
สารนํ้า NSS  จํานวน 350 มิลลิลิตร ยังไมมีอาการปวดแผล  คาคะแนนอัลเดรด (Aldred,s score) เทากับ 10  คะแนน
ประกอบดวยความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายได 2 คะแนน คือสามารถยกแขนและขาไดเองท้ัง 4 สวน  
ความสามารถในการหายใจได 2 คะแนน คือ หายใจไดเองและไอได  การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตเปรียบเทียบกับ
ความดันโลหิตกอนการผาตัดได 2 คะแนน คือคาความดันซิสโตลิคท่ีวัดไดเพิ่มข้ึนหรือลดลงไมเกินรอยละ 20 เม่ือเทียบ
กับความดันโลหิตกอนการผาตัด  ระดับความรูสึกตัวและการตอบสนองตอส่ิงกระตุนได 2 คะแนน  คือ ผูปวยต่ืน 
รูสึกตัวดี ตอบคําถามไดถูกตอง  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงโดยวัดจากปลายนิ้วได 2  คะแนน คือ มีคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต จึงจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟนไดภายในเวลา  2 ช่ัวโมง 
 วันท่ี 12  เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 9.00 น. เยี่ยมอาการผูปวย พบวามีอาการเวียนศีรษะ  ปวดแผล และ
เจ็บคอเล็กนอย   แขนขาขยับได ไมมีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือหรือขาชา  อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของอาการเจ็บคอ
ท่ีเกิดข้ึนและแนะนําใหจิบน้ําอุนบอย ๆ   พรอมท้ังกระตุนใหลุกเดินเพื่อชวยลดอาการทองอืด  
 วันท่ี 13  เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 09.00 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ไมเวียนศีรษะ ไมปวดแผล  
แผลไมมีเลือดซึม ลุกเดินไดดี  แพทยอนุญาตใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําเม่ือกลับไปอยูท่ีบานเกี่ยวกับการ
ดูแลแผล การรับประทานยาตามแพทยส่ัง   การรับประทานอาหารที่มีประโยชน และการกลับมาพบแพทยตามนัด   
รวมระยะเวลาในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยรายนี้ คือ 4 วัน ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การระงับความรูสึกและการจัดทา 
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5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน โดยรับผูปวยเขารักษา
ในโรงพยาบาล ท่ีหอผูปวยพิเศษ เม่ือวันท่ี 10  เมษายน พ.ศ. 2549   ไดตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย  ซักประวัติการเจ็บปวย
ในอดีต  โรคประจําตัว   การแพยา  การแพอาหาร  การดื่มสุรา   การสูบบุหร่ี  และการใชยาเสพติด   ประวัติการผาตัดในอดีต  
รวมถึงอาการสําคัญท่ีนํามา   การตรวจรางกาย  และการตรวจดูลักษณะใบหนา คาง  ชองปาก  ฟน  ลําคอ เพื่อประเมินการใส
ทอชวยหายใจ  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ภาพถายรังสีทรวงอกและคล่ืนไฟฟาหัวใจ   อธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงข้ันตอนการระงับความรูสึก  แนะนําการเตรียมรางกายใหสะอาด  การงดอาหารและนํ้าทางปากต้ังแตเวลา 24.00 น. ของ
วันท่ี 10  เมษายน พ.ศ. 2549    สอนใหผูปวยฝกการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนการปฏิบัติตัวในระยะ
หลังการระงับความรูสึกและการผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  ปฏิบัติตัวไดถูกตองและลดความวิตกกังวล  
นําขอมูลท่ีไดจากการเยี่ยมประเมินผูปวยมาวางแผนใหการระงับความรูสึกโดยเลือกเทคนิคการระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวรางกาย โดยใหยาดมสลบชนิดไอระเหยรวมกับยาหยอนกลามเนื้อและยาระงับปวด ซ่ึงเปนวิธีท่ีเหมาะสมเนื่องจากสามารถ
ลดความวิตกกังวลของผูปวย  สะดวกในการจัดทา   สามารถทําผาตัดไดอยางราบร่ืน   ผูปวยไมรูสึกแนนอึดอัดเม่ือความดัน
ในชองทองเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ังสามารถติดตามเฝาระวังและแกไขการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ
ไดงาย   เตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และยาท่ีใชในการระงับความรูสึกใหพรอมใช   ดูแลผูปวยระยะใหการ
ระงับความรูสึกโดยเฝาระวังและติดตามอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา   ขณะใหการระงับความรูสึกอัตราการเตนของหัวใจ 
60-90  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต  120/60 - 130/80  มิลลิเมตรปรอท   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 
100 เปอรเซ็นต   คาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก อยูในชวง 28 -39  มิลลิเมตรปรอท  และคาความดันในทางเดินหายใจ
เขาอยูในชวง 14-23 เซนติเมตรน้ํา   สูญเสียเลือดปริมาณเล็กนอยและไดสารน้ํา LRS จํานวน 750  มิลลิลิตร   ปสสาวะออก
ในช่ัวโมงแรกจํานวน 70 มิลลิลิตร   เม่ือส้ินสุดการผาตัดปดยาดมสลบเซโวฟลูเรนและกาซไนตรัสออกไซด  ใหออกซิเจน 
100  เปอรเซ็นต อัตรา 6  ลิตรตอนาที  เม่ือใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ คือ โปรสติกมีน 2.5  มิลลิกรัม  
รวมกับอะโทรปน  1.2  มิลลิกรัม  ชวยหายใจจนผูปวยต่ืน  สามารถหายใจไดเองอยางเพียงพอและทําตามคําส่ังได  
จึงถอดทอชวยหายใจและใหสูดดมออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบ  อัตรา 6  ลิตรตอนาที   จึงยายไปหองพักฟน  
ดูแลผูปวยระยะหลังการไดรับการระงับความรูสึกในหองพักฟนโดยใหสูดดมออกซิเจนตอ  เฝาระวังและติดตาม
การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  ประเมินความรูสึกตัวของผูปวย  เม่ือผูปวยต่ืนรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ
จึงสงผูปวยกลับหอผูปวย  ติดตามเยี่ยมอาการผูปวยภายใน 24  ช่ัวโมงและ 48  ช่ัวโมง ภายหลังการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย   



 9

ผูปวยรูสึกตัวดี   ไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังการระงับความรูสึก  ไมปวดแผล  ชวยเหลือตัวเองไดดี  แพทยอนุญาต
ใหกลับบานไดในวันท่ี 13  เมษายน พ.ศ. 2549  จึงใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน
และมาพบแพทยตามนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ผูปวยท่ีมารับการผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศนไดรับความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน
จากการระงับความรูสึก 

 2.  เปนแนวทางสําหรับวิสัญญีพยาบาลในการระงับความรูสึกผูปวยท่ีมารับการผาตัดทําหมัน
ผานกลองวีดิทัศน 

 3.  เปนแนวทางในการพัฒนางานดานการพยาบาลและเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  แนวคิดเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดผานกลองวีดิทัศน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายน้ีไมไดมีอาการเจ็บปวย  แพทยนัดมาเพื่อผาตัดทําหมันเทานั้นโดยเปนการผาตัดทําหมันแหง
ซ่ึงทําไดยากกวาการทําหมันหลังคลอด เพราะมดลูกจะอยูตํ่าลึกลงไปในชองเชิงกราน  อาจทําใหมีการเสียเลือดมาก  
แผลกวาง  ปวดแผลหลังผาตัดมาก และอยูโรงพยาบาลนาน   ดังนั้น การผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศน จึงเปน
ทางเลือกหนึ่งของสูติแพทยท่ีเลือกนํามาใชในการผาตัดทําหมันแหง  เพื่อใหผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็วข้ึนหลังผาตัด  
ปวดแผลนอย และอยูโรงพยาบาลระยะส้ันลง  แตการผาตัดทําหมันผานกลองวีดิทัศนมีขอควรระวัง คือขณะระงับความรูสึก 
มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ ดังนั้น วิสัญญีพยาบาลจึงจําเปนตองมี
การประเมินผูปวยอยางละเอียด เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการระงับความรูสึก เตรียมเคร่ืองมือ  อุปกรณ และยา  
ตลอดจนการหาแนวทางปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดในขณะใหการระงับความรูสึก และภายหลัง
การระงับความรูสึก เพื่อใหผูปวยปลอดภัย สามารถกลับบานไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 
 ปญหา/อุปสรรคและแนวทางแกไขปญหา 
  1. ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและการผาตัด ภายหลังไดรับ
การตรวจเยี่ยมและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการ
ระงับความรูสึกไดเปนอยางดี  
  2. ผูปวยเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนและภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงเนื่องจากการหายใจถูกกด  และ
จากการใหยาระงับความรูสึกรวมกับมีการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทอง  ภายหลังการตรวจเยี่ยมประเมินได
นําขอมูลของผูปวยมาวิเคราะหปญหาและวางแผนใหการระงับความรูสึก โดยเลือกใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป  
รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือ และยาใหพรอมใช  ตลอดจนการเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก และหลังให
การระงับความรูสึก เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงในผูปวยรายน้ีไมพบภาวะขาดออกซิเจน
และภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง ผูปวยปลอดภัย สามารถกลับบานไดภายในเวลา 3 วันหลังผาตัด 
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  3.    ผูปวยเส่ียงตอการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  การสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด  และการเกิดอันตรายตอ
ระบบกลามเน้ือ  กระดูก และเสนประสาท sciatic เนื่องจากการจัดทาลิโธโตมีรวมกับศีรษะตํ่า ภายหลังการตรวจเย่ียมประเมิน
ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับงดน้ํางดอาหารต้ังแตเวลา 24.00 น. ของวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2549 กอนการระงับความรูสึก
เพื่อปองกันการสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด ซ่ึงผูปวยปฏิบัติตามอยางเครงครัด  และขณะใหการระงับความรูสึกไดให
การดูแลจัดทารวมกับสูติแพทยและพยาบาลหองผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทาท่ีอาจเกิดข้ึน 
รวมท้ังตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจเปนระยะ ๆ ซ่ึงในผูปวยรายนี้ ไมมีการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ   
ไมเกิดการสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด  และไมเกิดอันตรายตอระบบกลามเนื้อ  กระดูก และเสนประสาท sciatic 
10.ขอเสนอแนะ 
  1.  บุคลากรควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการผาตัดอ่ืน ๆ ท่ีผานกลองวีดิทัศน เพื่อนําความรูมา
พัฒนาการใหการระงับความรูสึกผูปวยรายอ่ืนไดอยางถูกตอง ปลอดภัย  
   2.  บุคลากรควรไดรับการฟนฟูความรูทางวิชาการอยางนอย ปละ 1 คร้ังเพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยไดมาตรฐาน ผูปวยปลอดภัย และปองกันการฟองรองท่ีอาจเกิดข้ึนได 
  3.  บุคลากรควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับเทคนิคและวิทยาการใหม ๆ เกี่ยวกับการระงับความรูสึก เพื่อนําไป
ปรับปรุงการทํางานใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   ของนางสาววนัวิสาข     กําศร 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพส. 311) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 
เร่ือง   การจัดทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึก 
หลักการและเหตุผล 
  ผูปวยท่ีมารับบริการการระงับความรูสึกเปนผูปวยท่ีมีความเส่ียงทุกราย และผูปวยแตละรายมีความเส่ียง
จากการระงับความรูสึกแตกตางกัน ข้ึนอยูกับสภาพรางกายของผูปวย โรคประจําตัว  การไดรับยาบางชนิด  การดื่ม
สุรา  การสูบบุหร่ี หรือการเสพสารเสพติด  รวมถึงอายุท่ีแตกตางกัน  ดังนั้นการท่ีวิสัญญีแพทยและวิสัญญี
พยาบาลไดเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยทําใหทราบขอมูลตาง ๆ ของผูปวยอยางละเอียด ครบถวน สามารถนําขอมูล 
ท่ีไดมาวิเคราะหปญหา และวางแผนใหการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
นอกจากนี้ยังสามารถใหความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการไดรับการระงับความรูสึก และ
การผาตัด เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนและชวยลดความวิตกกังวล
ของผูปวยไดอีกดวย  จากอุบัติการณท่ีเคยเกิดในป พ.ศ. 2548  พบวามีการยกเลิกหรือเล่ือนการผาตัด เนื่องจาก
ผูปวยไมไดงดน้ํางดอาหารจํานวน 6 ราย   ผูปวยไมไดงดรับประทานยา ASA จํานวน 3 ราย   ผูปวยมีเกล็ดเลือดตํ่า 
จํานวน 1 ราย   ผูปวยมีภาวะซีดจํานวน 4 ราย  และยังจองเลือดไมได จํานวน 2 ราย  ซ่ึงถามีการเยี่ยมประเมินผูปวย
กอนการระงับความรูสึกก็จะทําใหทราบถึงปญหาและมีการปรึกษารวมกันระหวางวิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  
และศัลยแพทย เพื่อหาแนวทางแกไขกอนท่ีจะมาถึงหองผาตัด  ชวยใหไมตองเสียเวลาและคาใชจาย รวมถึง
ไมกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจท้ังตัวผูปวยเองหรือบุคลากรทางการแพทยก็ตาม 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหผูปวยไดรับการประเมินสภาพความพรอมท้ังรางกายและจิตใจกอนการระงับความรูสึก
อยางถูกตอง  ครบถวน  รวมท้ังไดรับขอมูล  ความรู  คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
 2. เพื่อนําขอมูลของผูปวยมาวินิจฉัยปญหา    และวางแผนการระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย  รวมถึงการแกปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการระงับความรูสึก 
 3. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานวิสัญญีวิทยามีแนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก
อยางถูกตอง  ครบถวน  และเปนแนวทางเดียวกัน 
 
 
 



 2

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด 
 การประเมินผูปวยเพื่อเขารับการระงับความรูสึกเปนข้ันตอนแรกที่สําคัญมากในการดูแลผูปวย
นอกเหนือจากการเฝาระวังขณะระงับความรูสึกและการดูแลในระยะพักฟน  เนื่องจากเปนข้ันตอนท่ีทําใหทราบ
ภาวะสุขภาพของผูปวย  สามารถวินิจฉัยปญหาของผูปวย เตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ  
มีการใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ชวยลดความวิตกกังวลของ
ผูปวย  นําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการระงับความรูสึก  เลือกวิธีการระงับความรูสึก จัดเตรียมอุปกรณและยาท่ีจะใช
ในการระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม  ชวยใหการระงับความรูสึกดําเนินไปดวยความราบร่ืน ลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก  เนื่องจากหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลสิรินธรยังไมมีแนวทางในการ
ประเมินสภาพผูปวยท่ีชัดเจน  บุคลากรมีวิธีการประเมินผูปวยท่ีแตกตางกัน  สงผลใหไดขอมูลของผูปวย 
ไมครบถวน  ไมทราบถึงสภาพปญหาของผูปวยโดยละเอียด  ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับ
ความรูสึกได   จึงเสนอในท่ีประชุมหนวยงานใหมีการจัดทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการ
ระงับความรูสึกเพื่อใหมีแนวทางการประเมินผูปวยท่ีถูกตอง  ไดขอมูลครบถวน  ตรงกัน 
 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 1. เสนอแนวคิดการจัดทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกให
ถูกตองครบถวน ตรงกัน ในท่ีประชุมหนวยงาน 
 2. ศึกษารูปแบบการทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกจากสถาบันอ่ืน ๆ   
 3. ศึกษา คนควา รวบรวมขอมูลจากตําราและเอกสารทางวิชาการ 
 4. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษา คนควา มาจัดทําคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอน
การระงับความรูสึก โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ช่ือ-สกุล  อายุ  เพศ  น้ําหนักตัว  สวนสูง  ASA class  ประวัติการ
เจ็บปวยในอดีต  โรคประจําตัว  การรักษา/ยาท่ีไดรับเปนประจํา  การแพยา/อาหาร  ประวัติการใชสารเสพติด
ประวัติการผาตัดและการระงับความรูสึกในอดีต  รวมถึงประวัติบุคคลในครอบครัวเคยมีปญหาในการระงับ
ความรูสึก  การประเมินสภาพผูปวย ไดแก ระดับความรูสึกตัว  ลักษณะความยากงายในการใสทอชวยหายใจ 
การกมและเงยคอ  การหายใจ  สีผิว  การงดน้ํางดอาหาร  การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญ   การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ  การตรวจภาพถายรังสีทรวงอก   การจองเลือด  แผนการระงับความรูสึกและการใหคําแนะนํา 
 5. ตรวจสอบคูมือและแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกโดยผูทรงคุณวุฒิ 
และนํามาทดลองใชเปนเวลา 3 เดือน 
 6. ประชุมรวมกันในหนวยงานเพื่อประเมินผลการใชแบบบันทึกการเย่ียมประเมินผูปวยกอนการ
ระงับความรูสึกและปรับปรุงแกไข 
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 7. นําแบบบันทึกการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช
อีกคร้ังเปนเวลา 3 เดือน แลวติดตามประเมินผลซํ้า 
 8. ประชุมรวมกันในหนวยงานเพื่อประเมินผลการใชแบบบันทึกการเย่ียมประเมินผูปวยกอนการ
ระงับความรูสึก คร้ังท่ี 2  
 9. เม่ือไมพบปญหาจึงนําไปปฏิบัติจริงและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
 10. กําหนดใหมีบุคลากรปฏิบัติหนาท่ีเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึกอยางสม่ําเสมอ 
แผนการดําเนินการ 

 
กิจกรรมการดาํเนนิงาน 

 
 

ระยะเวลาดําเนนิการ ปพ.ศ. 2551 

 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1. เสนอแนวคิดการจัดทําคูมือและ 
     แบบบันทึกการเยี่ยมประเมิน 
     ผูปวยกอนการระงับความรูสึก 

         

2. ดําเนินการจัดทําคูมือและ 
    แบบบันทึกการเยี่ยมประเมิน 
    ผูปวยกอนการระงับความรูสึก 

         

3. ทดลองใชแบบบันทึกการ 
     เยี่ยมประเมินผูปวยกอนการ  
     ระงับความรูสึก 

         

4. ประชุมเพือ่ประเมินผลการ 
    ใชแบบบันทึกและปรับปรุง 
     แกไขคร้ังท่ี 1  

         

5. ทดลองใชแบบบันทึกการเยี่ยม 
     ประเมินผูปวยกอนการระงับ 
     ความรูสึกท่ีปรับปรุงแลว 

         

6. ประชุมเพือ่ประเมินผลการ 
    ใชแบบบันทึกและปรับปรุง 
     แกไขคร้ังท่ี 2 

         

7. นาํไปปฏิบัติและติดตาม 
     ผลอยางตอเนื่อง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินสภาพความพรอมท้ังรางกายและจิตใจกอนการระงับความรูสึก
อยางถูกตอง  ครบถวน 
 2. ผูใหการระงับความรูสึกนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพมาใชวางแผนการระงับความรูสึก
และปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง  เหมาะสม 
 3. บุคลากรในหนวยงานวิสัญญีมีแนวทางการประเมินสภาพผูปวยท่ีถูกตองและเปนแนวทาง
เดียวกัน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1. อัตราผูปวยท่ีไดรับการเยี่ยมประเมินกอนการระงับความรูสึกเปนรอยละ 100 
 2. อัตราการยกเลิกหรือเล่ือนผาตัดไมเกินรอยละ 3 
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