
  

ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีไดรบัการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   1   วัน   (วันที ่5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 
3.  ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 3.1 ภาวะหนังหุมปลายองคชาตตีบ     
  3.1.1 ภาวะหนังหุมปลายองคชาตตีบ คือความผิดปกติของสวนปลายหนังหุมปลายองคชาต 
มีทางเปดแคบ ทําใหหนังหุมปลายองคชาตไมสามารถรดูลงมาใหผานสวนหัวขององคชาตได ทําใหเกดิการถาย
ปสสาวะลําบากตองใชแรงเบงมาก ปสสาวะออกเปนหยด ๆ หรือสายเล็ก ๆ ทีละนอย  
  3.1.2 สาเหตุ เกิดจากความผิดปกติแตกําเนิด พบนอยมาก เกิดจากรูเปดบริเวณหนัง 
หุมปลายองคชาตเล็กมากทําใหการระบายของนํ้าปสสาวะออกลําบาก สงผลใหเกิดการสะสมของ 
นํ้าปสสาวะ ทําใหมีการโปงพองของสวนหนังหุมปลายองคชาตและเกิดจากหนังหุมปลายตีบมากจน 
ทําใหไมสามารถรดูลงมาเพ่ือทําความสะอาดได ทําใหเกิดการหมักหมมของคราบปสสาวะเกิดคราบขาว  ๆ 
เรียกวาข้ีเปยก (smegma) เปนแหลงสะสมของเชื้อโรคทําใหเกิดการอักเสบติดเช้ือได 
  3.1.3 การรักษา โดยการผาตัดขลบิหนังหุมปลายองคชาต เรียกวา Circumcision คือ 
การตัดหนังบริเวณดานหนาของปลายองคชาตออก เพื่อใหสามารถรูดออกมาทําความสะอาดบรเิวณ
สวนปลายไดและชวยใหปสสาวะออกไดดี  
 3.2 ขอควรพจิารณาในการระงับความรูสึกผูปวยเด็ก 
  3.2.1 จากกายวิภาคของศีรษะเด็กจะมีขนาดคอนขางใหญทุยออกไปดานหลัง สวน
ลําคอส้ัน เม่ือเทียบกับขนาดลําตัว ทําใหเกดิการพับของตนคอเม่ือนอนราบ ดังนั้นขณะท่ีใหเด็กนอนบนเตียง
ผาตัด ควรใชผาผืนเล็กหนนุใตไหลไมใชผารองใตศีรษะเพราะจะทําใหมีการพับของตนคอมากข้ึน 
  3.2.2  ลิน้โตเม่ือเทียบกับขนาดของชองปากทําใหการใส laryngoscope blade และใส 
ทอชวยหายใจยากข้ึน และขณะเด็กหลับจะมีโอกาสเกิดภาวะทางเดนิหายใจสวนบนอุดกั้นไดงายจากการ
ที่ลิ้นตก ดังนั้นควรเตรยีมทอเปดทางเดนิหายใจทางปาก (oral airway) ใหมีขนาดเหมาะสมกับเด็ก
เพราะขนาดท่ีเล็กเกินไปจะดนัสวนหลังของลิ้นใหไปอุดกั้นทางเดินหายใจแตถาขนาดที่ใหญและยาวเกนิไป
อาจไปชนกับกลองเสียงทําใหเกิดภาวะหลอดเสียงหดเกร็งได (laryngospasm) โดยขนาดท่ีเหมาะสม
สามารถวัดไดจากระยะทางระหวางมุมปากถึงมุมกระดูกขากรรไกร 
  3.2.3 สัดสวนของพื้นที่ผิวกายตอน้ําหนักตัวมาก จึงสูญเสียความรอนไดงาย
ประกอบกับอุณหภูมิส่ิงแวดลอมตํ่า ดังน้ันควรลดการสูญเสียความรอนโดยควบคุมอุณหภูมิหองผาตัด 
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ตลอดการผาตัดปกคลุมตัวเดก็ดวยผาหมอุน อุนสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา ปดเครื่องปรับอากาศ 
อยางนอย 10 นาที กอนเสร็จการผาตัดเพ่ือชวยใหหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงข้ึน เม่ือเสร็จผาตัดปกคลุม
รางกายทุกสวนดวยผาแหงหนาตลอดลําตัวทําใหรางกายอุนข้ึน 
 3.3 ข้ันตอนในการระงับความรูสึก 
  3.3.1 การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย ประกอบดวย การซักประวัติ  ไดแก  อายุ  
ประวัติการคลอด  ประวัติโรคประจําตัว  ประวัติการผาตัด  ประวัติการแพยาและอาหาร  ประวัติการใชยา 
ประวัติการระงับความรูสึกของบุคคลในครอบครวั  ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  ประวัติ
การระงับความรูสึกครั้งกอน  ประวัติอาการท่ีแสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ เชน ไข ไอ มีเสมหะ 
การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด  (NPO)  ตรวจสอบการลงช่ือยินยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก
การจําแนกผูปวยตาม Physical status classes ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of 
Anesthesiologists: ASA) แบงเปน 6 ระดับ ไดแก 
      - กลุมที่1 (ASAclass1): ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา 
สุขภาพจิตดี มีเพียงโรคที่มารบัการผาตัดเทาน้ัน 
   - กลุมที่2 (ASAclass2): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชน ผูปวยสูงอายุ 
โรคความดันหรือหัวใจท่ีควบคุมอาการไดดี 
   - กลุมท่ี3 (ASAclass3): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงข้ึน และ
เปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย เชน โรคเบาหวานที่มีผลแทรกซอน 
   - กลุมที4่ (ASAclass4): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมาก และ 
ไมสามารถรกัษาใหอยูในสภาวะปกติโดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวิต 
   - กลุมที5่ (ASAclass5): ผูปวยที่มีชีวิตอยูไดเพียง 24 ช่ัวโมง ไมวาจะไดรับ 
การรักษาดวยยาหรือการผาตัด 
   - กลุมที6่ (ASAclass6): ผูปวยสมองตายท่ีมาผาตัดเพ่ือการบรจิาคอวยัวะ 
   หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E เพิ่มตามกลุมดังกลาว และอัตรา
การเสียชีวิตจะสูงข้ึน หากผูปวยมี ASA classification ที่สูงข้ึน 
  3.3.2 การประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจ ไดแก ลักษณะของฟน คอส้ัน 
คางส้ัน เปนลักษณะที่จะทําใหใสทอชวยหายใจยาก และการประเมิน Mallampati classification 
แบงเปน 4 ระดับ คือ 
   - ระดับที ่1 เห็น uvula, pillars และ soft palate 
   - ระดับที ่2 เห็น pillars และ soft palate 



 
 

3

   - ระดับที ่3 เห็นเฉพาะ soft palate และbase of uvula 
   - ระดับที ่4 ไมเห็น soft palate เห็นเฉพาะ hard palate 
  3.3.3 การประเมินสภาพดานจิตใจ ไดแก การสรางสัมพนัธภาพกับผูปกครองและ
ผูปวย โดยการพูดคุยดวยความเปนกันเอง พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปกครองซักถามขอของใจ อธิบาย
ข้ันตอนการระงับความรูสึก พรอมทั้งใหความเช่ือม่ันและไววางใจแกผูปกครอง 
  3.3.4 การเตรยีมเครือ่งมือ อุปกรณ ไดแก เครื่องดมยาสลบ เครื่องระเหยยาดมสลบ 
เครื่องดดูเสมหะ อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ เครื่องวดัความดันโลหิต เครื่องวดัคาความอ่ิมตัว 
ของออกซิเจนในเลือดแดง   เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เครื่องวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก
เครื่องควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
 3.4 ความรูเกี่ยวกบัยาที่ใชในการระงับความรูสึก 
  3.4.1 ไธโอเพนทาล (Thiopental): เปนยานําสลบ มีฤทธิ์กดการหดตัวของ 
กลามเนื้อหัวใจโดยตรง ทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยายปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจลดนอยลง 
กดการหายใจท้ังความลกึและอัตราการหายใจ ทําใหผูปวยหายใจลดลงจนหยุดหายใจ ยาจะถูกทาํลายที่
ตับและขับออกทางไต ระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ันมาก ขนาดที่ใช 5-6 มิลลกิรัมตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
  3.4.2 ซัคซินิลคอลีน (Succinylcholine): เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีนิยมใชใส 
ทอชวยหายใจเพราะออกฤทธิ์เร็ว โดยเฉพาะในรายท่ีตองใชเทคนิคการนําสลบแบบ rapid sequence 
induction สามารถใสทอชวยหายใจไดภายในเวลา 60-90 วินาที มีผลตอระบบหัวใจหลอดเลือด 
ทําใหหัวใจเตนชา ควรระวังในเด็กและผูปวยที่ไดรับยานี้ซํ้า ๆ เพราะทําใหระดับโปแตสเซียม 
ในเลือดเพิ่มข้ึน สงผลใหหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหยุดเตนได ขนาดที่ใช 1-2 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
  3.4.3 เฟนตานลิ (Fentanyl):  เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธิ์แรงกวา morphine 75-125 
เทา กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหผูปวยมีอาการสลึมสลือ มีฤทธิ์ระงับความเจบ็ปวด 
ทําใหหัวใจเตนชา   ความดนัโลหิตลดลง กดการหายใจ ไมหลั่ง histamine ขนาดที่ใช 1-2 ไมโครกรมัตอ
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดาํ 
  3.4.4 เพททีดีน (Pethidine): มีฤทธิ์ระงับปวด เปนสารสังเคราะห ลักษณะโครงสราง
โมเลกลุคลาย Atropine ทําใหมีฤทธิ์คลายการหดตัวของกลามเนื้อเรยีบ เปน opioid ที่ถูกดูดซึมไดดี 
ทางกระเพาะอาหารและลําไส ซ่ึงใชในการรักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรัง ทําใหเกิดอาการคลืน่ไสอาเจียนได 
จึงควรใหรวมกับยาที่ชวยระงับอาการอาเจยีน ไมนิยมใชในปริมาณท่ีสูง ขนาดที่ใช 1-2 มิลลกิรัมตอ
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นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดาํ 
  3.4.5 อะโทรปน (Atropine): เปนยากลุม anticholinergic ใชตานฤทธิ์ไมพึงประสงค
ของยา Prostigmine ยามีฤทธิ์ตอหัวใจและกลามเนื้อเรยีบของหลอดลม มักใชแกไขภาวะหัวใจเตนชา 
ขนาดยาทีใ่ช 0.01 - 0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กโิลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
  3.4.6 เซโวเรน (Sevorane): เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกลิ่นออน ไมฉุน ไมระคายเคือง
ทางเดินหายใจ ใชนําสลบไดเร็ว นําสลบดวยความเขมขน 4 - 8% และคงระดับการสลบตอดวย 
ความเขมขน 0.5 - 2% สามารถหยอนกลามเนื้อไดดี 
  3.4.7 ไนตรัสออกไซด (Nitrous oxide):  เปนกาซไมมีสี มีกลิ่นหอมหวานเล็กนอย
สามารถนําสลบไดเร็วและทําใหผูปวยตืน่เร็ว เปนยาสลบที่มีฤทธิ์ออนมากไมสามารถบรหิารจนถึงระดับ
สลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดได จะตองบริหารรวมกับยาสลบชนดิอ่ืนเสมอ ระงับปวดไดด ี ไมถกูทําลาย
ในรางกาย จะถกูขับออกทางลมหายใจท้ังหมด 
 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 เด็กชายไทยอายุ 4 ป  ผูปกครองพามาตรวจที่โรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
ดวยอาการปสสาวะไมพุ งและเบงขณะถายปสสาวะ  แพทยวินิจฉัยวาหนังหุมปลายองคชาตตีบ
(Phimosis) จึงแนะนําและนัดมาทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต ในวันท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 
กอนกลับบานศัลยแพทยใหผูปกครองนําผูปวยมาหนวยงานวิสัญญีเพ่ือประเมินสภาพรางกาย รับคําแนะนํา
กอนการระงับความรูสึกและนัดผาตัด  จากการซักประวัติของผูปวยพบวา ผูปวยมีประวัติคลอดปกติ  
ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการผาตัดในอดีต  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมมียาที่ใชประจํา  ปฏิเสธ 
การระงับความรูสึกที่ผิดปกติของบุคคลในครอบครัว  การประเมินสภาพผูปวยจัดผูปวยอยู ASA class 1 
เน่ืองจากผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจดวยวิธี Mallampati 
classification จัดผูปวยอยูในระดับที่ 2 คือ เห็น pillars และ soft palate อธิบายใหผูปกครองทราบถึง
ขั้นตอนตาง ๆ ในการระงับความรูสึก อธิบายใหทราบขอมูลเกี่ยวกับการงดน้ํา และอาหาร   เพ่ือให
ผูปกครองคลายความวิตกกังวล 
 ในวันผาตัดคือวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 08.00 น. ตรวจเย่ียมผูปวยท่ีหองรอผาตัด 
อีกครั้ง    พบวาผูปวยงดน้ําและอาหารต้ังแตเวลา 2.00 น. ของวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 รวมเวลา 
งดนํ้าและอาหารประมาณ 6 ช่ัวโมง  ผูปวยไมเปนหวัด ไมมีฟนโยก  น้ําหนักตัว 26 กิโลกรัม  ทบทวน
ข้ันตอนวิธีการระงับความรูสึกและระยะเวลาท่ีคาดวาตองอยูโรงพยาบาลกับผูปกครองอีกครั้ง เพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูปกครอง  ใหผูปกครองเซ็นใบยินยอมใหการระงับความรูสึกเพ่ือทําผาตัด และ
อนุญาตเขาไปในหองผาตัดอยูกับผูปวยขณะนําสลบ  เพื่อชวยใหผูปวยมั่นใจ อบอุน ไมวิตกกังวลกับ
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การพลัดพราก  ในผูปวยรายนี้ใหการระงับความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง
(general anesthesia with laryngeal mask airway) ใหออกซิเจน 6 ลิตรตอนาที เปดซีโวเรนความเขมขน 
8 เปอรเซ็นต เม่ือผูปวยหลับ ใหผูปกครองออกจากหองผาตัด ติดเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ    
เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  เครื่องวัดความดันโลหิต  รอจนกระทั่งผูปวยหลับลึก    
จึงเปดเสนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําดวย 5% D/N/3 500 มิลลิลิตร ใหยาระงับปวดเฟนตานิล 25  
ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา โดยคํานวณตามนํ้าหนักตัวผูปวย พรอมทั้งใสหนากากครอบกลองเสียง 
เบอร 2.5 และคอย ๆ ปรับซีโวเรนลดลงไวที่ 4 เปอรเซ็นต รวมกับไนตรัสออกไซด : ออกซิเจน อยางละ 
50 เปอรเซ็นต อัตรา 3 ลิตรตอนาที  ใหผูปวยหายใจเองจนเสร็จการผาตัด ปรับเปนออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นต  รอจนกระทั่งผูปวยต่ืนและหายใจดีจึงเอาหนากากครอบกลองเสียงออก  ใหออกซิเจน 100  
เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอนาที ประมาณ 5 นาที  จึงนําผูปวยไปดูแลตอในหองพักฟน 
 ในหองพักฟน ผูปวยต่ืนดี รองเสียงดัง มีเลือดซึมเล็กนอยบริเวณแผลผาตัด จึงอนุญาตให
ผูปกครองเขามาดูแลผูปวยในหองพักฟน ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อัตรา 6 ลิตรตอนาที     
เพ่ือปองกันการหายใจไมเพียงพอจากฤทธิ์ยาสลบที่ยังคางอยู  ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ
รางกาย  ปริมาณสารน้ําท่ีไดรับ  ดูแลใหความอบอุน  ผูปวยไมมีอาการ คลื่นไส อาเจียน แตรอง 
ปวดแผล  จึงใหเฟนตานิล 10 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา เพ่ือระงับปวด  หลังจากไดยาระงับปวด
ประมาณ 10  นาที  ผูปวยยังรองและดิ้น จึงรายงานแพทยวิสัญญีใหเพททีดีน 50 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดําชา ๆ  เพื่อระงับปวด ประมาณ 10 นาที จึงประเมินระดับการปวดอีกครั้ง ผูปวยยังรอง
จึงใหเฟนตานิล 10 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา  เพื่อระงับปวดเพิ่ม  ผูปวยเริ่มสงบลงหลับได  
ไมรองไหโยเย  หายใจดีสมํ่าเสมอ  ปากและเล็บมีสีชมพู  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 
เปอรเซ็นต  ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 ครั้งตอนาที หายใจ 24 ครั้งตอนาที 
รอจนกระทั่งผูปวยต่ืนดี  ไมมีคลื่นไสอาเจียน  ปสสาวะไดเองตามปกติ  แผลผาตัดแหงดีไมมีเลือดซึม
เพ่ิมมากข้ึน  ทําแผลใหอีกครั้งกอนกลับบาน  หยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และมีคะแนนการ
ประเมินผูปวยกอนกลับบานเทากับ 11 คะแนน คือ  ผูปวยต่ืนดี 2 คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผล
เล็กนอย 2 คะแนน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 2 คะแนน  ผูปกครองชวยเหลือในการทํากิจกรรม 1 
คะแนน  มีอาการปวดเล็กนอยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 2  คะแนน  รับประทานอาหารและน้ําไดปกติ 
2 คะแนน  จึงอนุญาตใหผูปกครองพาผูปวยกลับบานได 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
 ในผูปวยเดก็รายน้ีไดใหการระงับความรูสึกโดยวธิีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง 
เพ่ือทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต ไดใหการพยาบาลท้ังกอน ขณะ และหลังการระงับความรูสึก 
ทําการเย่ียมประเมินสภาพผูปวยกอนการระงับความรูสึกท่ีหองรอผาตัด 1 ครั้ง ใหการระงับความรูสึก 
ขณะผาตัด และติดตามเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกที่หองพักฟน พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  4  
ขอ  คือ  ผูปกครองมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยเนื่องจากขาดความรู
และความเขาใจท่ีถูกตอง ผูปวยเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนเน่ืองจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะ
ระงับความรูสึก  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าเนื่องจากเดก็มีพื้นทีผ่ิวกายตอน้ําหนักตัวมาก   
และ ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนเน่ืองจากศูนยหายใจถูกกดจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึก
ภายหลังการระงับความรูสึก ทุกปญหาไดรบัการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก
และการผาตัด มีคะแนนการประเมินผูปวยกอนกลับบานเทากับ 11 คะแนน คือ ผูปวยต่ืนดี 2 คะแนน 
เสียเลือดจากบาดแผลเลก็นอย 2 คะแนน สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 2 คะแนน ผูปกครองชวยเหลือ
ในการทํากจิกรรม 1 คะแนน  มีอาการปวดเล็กนอยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 2 คะแนน  รับประทาน
อาหารและนํ้าไดปกติ 2 คะแนน พรอมทั้งแนะนําในการดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน ผูปกครองเขาใจ
สามารถทบทวนและตอบคําถามได  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ ์
8. การนาํไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญใีชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล
ผูปวยเดก็ที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต 
 8.2  เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล
วิสัญญีที่สําเรจ็หลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลวิสัญญีใหม 
 8.3  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวสัิญญวีิทยา 
 8.4  ใชเปนแนวทางในการจดัเตรยีมยา อุปกรณ และเครื่องมือเฝาระวังในการใหการระงับ-
ความรูสึกผูปวยนอกที่มาทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาตไดอยางถกูตอง 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  เด็กมีความแตกตางจากผูใหญ ทั้งทางดานกายวิภาค สรีรวิทยา การทํางานของระบบ
ตาง ๆ การตอบสนอง การทําลายหรือการขับถายยาออกจากรางกาย ดังนั้นการจะใหยาระงับความรูสึก
ในผูปวยกลุมนีอ้ยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยนั้นพยาบาลวิสัญญีจําเปนตองตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง
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และความแตกตางเหลานี้เปนอยางด ี
 9.2  เด็กมักไมใหความรวมมือเน่ืองจากกลัวตอการผาตัด กลวัคนแปลกหนาและมีความวิตก
กังวลจากการพลัดพราก การมีผูปกครองอยูกับผูปวยขณะนําสลบชวยใหผูปวยม่ันใจและอบอุน มีความวิตก
กังวลลดลง 
 9.3  ผูปกครองมีความกลัววิตกกังวลและสงสารผูปวยขณะนําสลบ ดังนั้นตองอธิบายข้ันตอน
ตาง ๆ เกี่ยวกับการการระงับความรูสึกอยางละเอียด เปนการชวยลดความวิตกกังวล ความไมเขาใจ
และไมไววางใจใหแกผูปวยและผูปกครอง 
10.ขอเสนอแนะ 
 10.1 ในปจจุบนัผูปวยเด็กที่มาทําผาตัดมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป ดังน้ันพยาบาลวิสัญญีที่
ทําหนาที่ใหการระงับความรูสึกผูปวยเด็กเหลาน้ีตองตระหนักถึง ความแตกตางทางดานกายวิภาคและ
สรีรวิทยาของเด็กเปนอยางดีเพื่อความปลอดภัยของเด็ก จึงควรมีการทบทวนการดูแลผูปวยเด็กและ
ฟนฟูความรูทางวิชาการวิสัญญีอยางตอเนือ่ง เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญีดวยการ
จัดอบรม ดูงาน และมีการแลกเปลีย่นความรูทางวิชาการภายในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ 
 10.2 ควรจัดใหมีการแนะนําหองผาตัดหรือมีส่ือตาง ๆ เชน หนังสือภาพ วีดีทศัน แสดง
ข้ันตอนตาง ๆ เชน การเขาหองผาตัด การเปาลกูโปงขณะนําสลบ จะชวยใหเดก็คุนเคย ไมหวาดกลัวและ
ใหความรวมมือเปนอยางด ี
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
   (ลงช่ือ)  ………………………………. 

                                                                                                            (นางสาวสมพร   บุญญาโรจน) 
                                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                (วันท่ี) ………………………………. 
 
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 
(ลงช่ือ)  … …………………………….                  (ลงช่ือ)    ……………………………. 

  (นางสาวพริม้เพรา   ทัศคร)                                     (นายสุรินทร   กูเจรญิประสิทธิ)์ 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล   ฝายการพยาบาล         (ตําแหนง) ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ               โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
(วันที)่ …………………………………                  (วันท่ี) …………………………………                    
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางสาวสมพร    บญุญาโรจน 

 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.425) สังกัดฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ   สํานักการแพทย 
เรื่อง     การจดัทําส่ือใหความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอก 
หลกัการและเหตุผล 
 ในปจจุบันการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการทําหัตถการหรือการผาตัด   ซ่ึงผูปวยสามารถ
กลับบานไดภายในวันเดียวไดรับความนิยมมากข้ึนและผูปวยพึงพอใจ     เนื่องจากประหยัดคาใชจาย    
ไมจําเปนตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล    ระยะเวลารอคอยทําหัตถการหรือผาตัดส้ันลง   ภาวะติด
เช้ือหลังผาตัดตํ่า     จากการซักถามและพูดคุยกับผูปวยทําใหทราบวาผูปวยสวนใหญขาดความรูเกี่ยวกับ
การระงับความรูสึก     ทั้งกอน   ขณะ   และหลังการระงับความรูสึก    และเม่ือใหคําแนะนําไปแลวผูปวยหรือญาติ
รับรูไมครบถวนทั้งหมด     
 จากประเด็นน้ีผูขอรับการประเมินจึงเล็งเห็นความสําคัญในการเสนอทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับ 
การระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอกแบบแผนพับ   เพ่ือชวยใหผูปวยและญาติเขาใจและจําไดมากข้ึน
เน่ืองจากแผนพับมีขนาดเล็ก  หยิบงาย  นําติดตัวไปไดสะดวก   สามารถใหขอมูลรายละเอียดไดมาก
พอสมควร    เลือกเวลาดูไดตามความสะดวก   และคาใชจายในการผลิตนอย  
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 1. เพ่ือใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอกและญาต ิ
 2. เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง 
 3. เพ่ือลดความวติกกังวลของผูปวยและญาติตอการระงับความรูสึก 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การใหความรูกับผูปวยหรือผูปกครองเด็กมีไดหลายวิธี เชน การอธิบายรายบุคคลหรือ 
รายกลุม  การใหดูแผนภาพ   การใหดูวีดีโอ  ซ่ึงแตละวิธีก็จะมีขอดีแตกตางกัน  เหมาะกับผูปวยหรือ
ผูปกครองเด็กแตละราย 
 การจัดทําส่ือใหความรูในรูปของแผนพับมีขอดีคือ  ผูปวยสามารถนํากลับไปอานทบทวนที่
บานได ชวยเตือนความจําและทําใหบุคคลในครอบครัวของผู ป วยรวมมือในการเตรียมผู ปวย 
กอนการระงับความรูสึก การที่ผูปวยหรือผูปกครองเด็กไดรับเอกสารท่ีมีเน้ือหาเกี่ยวกับการระงับ-
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ความรูสึก  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ หลังการระงับความรูสึก  และสามารถนํากลับไปอานได  
จะชวยใหผูปวยหรือผูปกครองเด็กเขาใจ   ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึกได   
 การจัดทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอกในรูปแผนพับ ควรมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย  ขอดี-ขอเสียของการระงับความรู สึกแตละวิธี  คําอธิบายเ ก่ียวกับ 
การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึก  ขอมูลที่ผูปวยตองแจงใหวิสัญญีแพทยและ
พยาบาลวิสัญญีทราบกอนการระงับความรูสึก  เชน โรคประจําตัว ประวัติการใชยา ยาลูกกลอน  
ยาสมุนไพร  ประวัติการแพยา  อาหาร  ประวัติการใชยาเสพติด  ประวัติการระงับความรูสึกของผูปวยและ
บุคคลในครอบครัว  ปญหาเลือดออกแลวหยุดยาก  ปญหาเกี่ยวกับระบบประสาท  ปวดคอ  ปวดหลัง ขณะน้ีมีอาการ
ไขหวัดหรือไม   ฟนโยก   ฟนปลอม  การงดนํ้าและอาหาร   เหตุผลของการงดนํ้าและอาหาร   
การประเมินความปวดที่ผูปวยตองเผชิญหลังผาตัดในหองพักฟนและการระงับปวด  เวลาที่ตองมาโรงพยาบาล
สถานท่ีสําหรับการทําผาตัดและระงับความรูสึก  ระยะเวลาท่ีเฝาสังเกตอาการหลังจากการระงับความรูสึก  
ขอควรปฏิบัติเมื่ออนุญาตใหกลับบาน เชน ตองมีผูมารับและดูแลที่บาน  หามขับขี่ยานพาหนะหรือ
ทํางานที่ใชเครื่องจักรอยางนอย  24  ช่ัวโมง     เพราะอาจมีอาการเวียนศีรษะหลังการระงับความรูสึกได 
จึงเสนอกลุมงานวิสัญญีเพ่ือจัดทําส่ือใหความรูแบบแผนพับเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึก
สําหรับผูปวยนอก 
 ในผูปวยนอกท่ีมารับการระงับความรูสึกที่ขาดความรูในการปฏิบัติกอน ขณะ และหลัง 
การระงับความรูสึก  พบสาเหตุดังนี ้
 1. ไมมีส่ือในการใหความรูแกผูปวยนอกและญาติ 
 2. พยาบาลวิสัญญีมีแนวทางในการใหความรูแตกตางกนั 
 3. หนวยงานวิสัญญีไมมีการมอบหมายงานในการใหความรูแกผูปวยนอกและญาติ 
ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 1. เสนอแนวคิดที่จะทําแผนพับใหความรูเกีย่วกับการระงบัความรูสึกสําหรับผูปวยนอกกับ
หัวหนาพยาบาลวิสัญญ ี
 2  ศึกษาและคนควาหาขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังการระงับ-
ความรูสึกสําหรับผูปวยนอกจากตํารา   เอกสารวิชาการ 
 3. ออกแบบแผนพับใหมีรูปแบบจริง โดยที่เนื้อหาจะตองครอบคลุมถึงเรื่องดังที่กลาวมาแลว
ขางตน 
 4. นําส่ือใหความรูปรึกษาวิสัญญีแพทยตรวจสอบรูปแบบ เนื้อหา แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
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 5. จัดทาํส่ือเกี่ยวกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอก นํารูปแบบที่เรียบรอยแลวเสนอ
หัวหนาพยาบาลวิสัญญี นัดประชุมช้ีแจงข้ันตอนการใชแกพยาบาลวิสัญญีเพ่ือที่จะไดปฏิบัติและให
ขอมูลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
 6. ทดลองใชในกลุมงานวิสัญญีเปนระยะเวลา  3  เดือน 
 7. ประเมินผลการใชและปรับปรุงแกไข  แลวนํามาทดลองใชซํ้าอีก  3  เดอืน 
 8. ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  เม่ือไมพบปญหาจงึทําขอตกลงในการใชส่ือ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอก  และชวยลดความ
วิตกกังวลเกีย่วกับการระงับความรูสึก 
 2. ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง เหมาะสมชวย
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 
 3. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในการใหบรกิารของงานวสัิญญวีิทยา 
 4. บุคลากรกลุมงานวิสัญญีมีแนวทางการใหความรูเกี่ยวกบัการระงับความรูสึกสําหรบัผูปวย
นอกเปนแนวทางเดียวกัน 
 5. อุบัติการณการเลื่อนผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยทางวิสัญญลีดลง 
ตวัชีว้ัดความสําเร็จ 
  1. อัตราการเลื่อนการผาตัดของผูปวยนอกจากความไมพรอมของผูปวยทางดานวิสัญญี 
ไมเกิน  รอยละ 0.2 
  2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเก่ียวกับการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยนอก ไมเกนิรอยละ    
0.2   ตอเดือน 
  3. อัตราการใหความรูดวยแผนพับแกผูปวยนอกมากกวารอยละ  98 
  4. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการบริการการระงับความรูสึก   สําหรับ 
ผูปวยนอกของกลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมากกวารอยละ  90 
 

                                  
 (ลงช่ือ)    ........................................................... 

                                                                                                            (นางสาวสมพร     บุญญาโรจน) 
                                                                                                             ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                      (วนัที่)    .......................................................... 
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