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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดพงัผืดท่ีนิ้วมือ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    4  วัน ( ต้ังแตวนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2550 – 17 มีนาคม พ.ศ. 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูเร่ืองพังผืดท่ีนิ้วมือ 
พังผืดท่ีนิ้วมือ มีลักษณะเปนเนื้อเยื่อไฟบรินท่ีเกิดข้ึนผิดปกติท่ีนิ้วมือ พังผืดจะทําให อวัยวะตางๆ 

ท่ีนิ้วมือถูกขึงยึดหรือดึงร้ังใหติดกนั พังผืดท่ีนิ้วมือ สวนมากเกดิจากมีการทําลายของเนื้อเยื่อภายในอยาง
มากมาย สาเหตุหนึ่งมาจากการถูกไฟฟาช็อต อวัยวะตางๆ เชน กลามเนื้ออาจเกิดอันตรายเพราะเปน
ทางผานของกระแสไฟฟาได ปกติบริเวณนิ้วมือของคนเราน้ันจะมีพังผืดอยูบริเวณดานบน และเม่ือพังผืด
เกิดการหนาตัวมากข้ึน หรือเกิดการอักเสบข้ึน พังผืดนั้นกจ็ะไปกดทับเสนประสาทท่ีนิ้วมือ ทําให
เสนประสาทเกิดอาการอักเสบ และเกิดอาการชาท่ีนิ้วมือตามมา 

อาการของโรค ในผูปวยสวนใหญ พังผืดท่ีนิ้วมือไมทําใหเกิดอาการแตอยางใด สวนใหญเปน 
เพราะพังผืดอยูในตําแหนงท่ีไมทําใหเกิดอาการผิดปกติ แตถาพังผืดไปดึงร้ังเสนประสาท ไมวาจะ
ตําแหนงใด หรืออวัยวะใด ก็จะทําใหเกดิอาการเจ็บปวดได เชน ในกรณี ถูกไฟฟาช็อต อาจทําใหเกิด
บาดแผลกินลึกเขาไปในเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคียง ทําใหเปนแผลไหมสีเทา ไมรูสึกเจ็บ และมีเนื้อตาย
คอนขางมาก  

การวินจิฉัยโรค หลักการวนิจิฉัยโรคพังผืดท่ีนิ้วมือ ประกอบดวยการซักถามประวัติอาการโดย 
ละเอียด ประวัติการผาตัดในอดีต แพทยจะทําการตรวจรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณนิ้วมือ  
อาจพิจารณาตรวจโรคเพ่ิมเติม ตรวจเอ็กซเรย เชน ภาพรังสีนิ้วมือ 

แนวทางการรกัษา หลักการรักษาพังผืดท่ีนิ้วมือ ข้ึนอยูกบัตําแหนงของพังผืด ขนาดความ 
มากนอยท่ีเกิดจากการดึงร้ัง และความรุนแรงของปญหาท่ีเกิดข้ึน ในกรณีท่ีอาการไมรุนแรง อาจไมตอง
ผาตัดรักษา แตในรายท่ีอาการรุนแรง จําเปนตองไดรับการผาตัดรักษาทุกราย การผาตัดทําไดสองวิธี คือ 
ผาตัดพังผืด และผาตัดขจัดเอาส่ิงแปลกปลอมหรือเนื้อเยื่อท่ีตายออก  

การพยาบาล ประเมินลักษณะของพังผืดวามีลักษณะแข็งและกดเสนเลือด จนทําใหการไหลเวียน 
ไมสะดวกหรือไม ถามีตองรายงานแพทยทันที เพื่อทําผาตัดพังผืด นอกจากนั้น ควรสังเกตผิวหนังบริเวณ
นิ้วมือวามีเยน็ ซีด เขียว หรือไม หลังผาตัดพังผืดควรหนุนนิว้มือใหสูง เพื่อลดอาการบวมของแผลซ่ึงจะ
ชวยสงเสริมการหายของแผล เพราะจะทําใหการไหลเวยีนดีข้ึน 

3.2 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดพังผืดท่ีนิว้มือเลือกใชวิธีการระงับ 
ความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจโดยแบงออกเปน 3 ระยะ 
คือ 
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3.2.1 การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก มีข้ันตอน ดังตอไปนี้           
3.2.1.1 การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย ประกอบดวย 

1) การซักประวัติ ไดแก 
ประวัติท่ัวไป ไดแก อายุ อาชีพ ประวัติครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ี โรคประจําตัว  

ประวัติความเจ็บปวยในอดตีและปจจุบัน ประวัติการแพยา ประวติัการใชยาเสพติด ประวัติการระงับ
ความรูสึก และการใสทอชวยหายใจยากในการผาตัดคร้ังกอน 

ประวัติอาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหัวใจ และระบบไหลเวียน เชน เหนื่อย 
หอบขณะพัก เจ็บหนาอกดานซาย ใจส่ัน นอนราบไมได 

ประวัติอาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ เชน ไอมีเสมหะ ไอเร้ือรัง หอบ  
ประวัติสูบบุหร่ีจัด 

2) การตรวจรางกายผูปวย ควรตรวจทุกระบบของรางกาย ไดแก 
- ระบบหายใจ อาการแสดงของระบบหายใจถูกอุดกั้น หรือมีการติดเช้ือ  
การประเมิน Mallampati classification โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับท่ี 1 เหน็ uvula , pillars และ soft palate 
ระดับท่ี 2 เหน็ pillars และ soft palate 

                           ระดับท่ี 3 เหน็เฉพาะ soft palate และ base of uvula 
ระดับท่ี 4 ไมเห็น soft palate เห็นเฉพาะ hard palate 

            - ระบบหวัใจและหลอดเลือดลักษณะท่ัวไปของรางกายลักษณะของฟนและการเคล่ือนไหวของ
กราม  คอส้ัน คางส้ัน เปนลักษณะท่ีจะทําใหใสทอชวยหายใจยากภาวะพรองน้ําหรือเลือด 

3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจปสสาวะ การตรวจนับเม็ดเลือด  การตรวจเลือด 
ทางชีวเคมี เพือ่ดูหนาท่ีของตับ ไต ตอมไรทอ  การถายภาพรังสีทรวงอกรวมท้ังบริเวณคอ เพื่อดูลักษณะ
ปอดและทางเดินหายใจวาถูกกดเบียดหรือไม  การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ เพื่อดูการทาํงานของหัวใจ 

4) การเตรียมผูปวย งดน้ําและอาหารกอนผาตัด ถอดเคร่ืองประดับ ฟนปลอม ใหผูปวย 
ทําความสะอาดรางกาย สอนการหายใจ สอนการไอ อธิบายข้ันตอนการระงับความรูสึกพอสังเขป 
ตรวจสอบการลงช่ือยินยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก  

5) การจําแนกสภาวะของผูปวย 
กลุมท่ี 1 (ASA class 1) : ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา  

สุขภาพจิตดี มีเพียงโรคท่ีมารับการผาตัดเทานั้น 
กลุมท่ี 2 (ASA class 2) : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชน ผูปวยสูงอายุ  
กลุมท่ี 3 (ASA class 3) : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงและเปนอุปสรรคตอ 
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การดํารงชีวิตของผูปวย เชน โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน 
กลุมท่ี 4 (ASA class 4) : ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงมากและไมสามารถ 

รักษาใหอยูในสภาวะปกติดวยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวติ 
กลุมท่ี 5 (ASA class 5) : ผูปวยท่ีมีชีวิตอยูไดเพียง 24 ช่ัวโมง ไมวาจะไดรับการรักษาดวย 

ยาหรือการผาตัด 
กลุมท่ี 6 (ASA class 6) : ผูปวยสมองตายที่มาผาตัดเพื่อการบริจาคอวยัวะ 

                    หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E เพิ่มตามกลุมดังกลาว และอัตราการ
เสียชีวิตจะสูงข้ึนหากผูปวยมี ASA classification ท่ีสูงข้ึน  

6) การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ เคร่ืองดมยาสลบ เคร่ืองระเหยยาดมสลบ เคร่ืองดูดเสมหะ  
อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ อุปกรณและเคร่ืองมือเฝาระวัง เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองวัดคา
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ เคร่ืองวัดปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 

3.2.1.2 การประเมินสภาพผูปวยทางดานจติใจ 
           3.2.1.3 ยาท่ีใชในการะงับความรูสึก 

ไธโอเพนทาล (Thiopental) เปนยานําสลบ ขนาดท่ีใช 3 – 5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  
1 กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ยานี้ทําลายท่ีตับและขับออกทางไต 

เอสเมอรอน (Esmeron) เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิดระยะเวลาการออกฤทธ์ิปานกลาง  
มีลักษณะเดนคือออกฤทธ์ิเร็ว จึงสามารถใชใสทอชวยหายใจอยางรีบดวนได ขนาดท่ีใช 0.6 มิลลิกรัม 
ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดาํ สามารถใสทอชวยหายใจไดภายใน 90 วินาที ยานี้ทําลายท่ี
ตับและขับออกทางไต 

มอรฟน (Morphine) เปนยาระงับปวด ขนาดท่ีใช 0.1 – 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม 
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

โพรสทิกมิน (Prostigmin) เปนยาแกฤทธ์ิของยาหยอนกลามเน้ือ ขนาด 0.04  - 0.08 มิลลิกรัมตอ 
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ในผูใหญท่ัวไปนยิมให 2.5 มิลลิกรัม ทําใหหวัใจเตนชา
จําเปนตองใหรวมกับอะโทรปน (Atropine) 

อะโทรปน (Atropine) เปนยาท่ีเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ โดยยับยั้งการทํางานของ 
เสนประสาทเวกัส (vagus nerve) ขนาดยาท่ีใช 0.01 – 0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา 

เซโวเรน (Sevorane) เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกล่ินออน ไมฉุน ไมระคายเคืองทางเดนิหายใจ  
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ใชนําสลบไดเร็ว นําสลบดวยความเขมขน 4 – 8 % และคงสลบตอโดยเปดเวโพไรเซอร (vaporizer) ใหไอ
ระเหยความเขมขน 0.5 – 2 % หยอนกลามเน้ือไดด ี

ไนตรัสออกไซด (nitrous oxide) เปนกาซไมมีสี มีกล่ินหอมหวานเล็กนอย สามารถนําสลบ 
ไดเร็ว และทําใหผูปวยต่ืนไว เปนยาสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมาก ไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอ
สําหรับการผาตัดได จะตองบริหารรวมกบัยาสลบชนิดอ่ืนเสมอ ระงับปวดไดดี ไมถูกทําลายในรางกาย 
จะถูกขับออกทางลมหายใจท้ังหมด 

3.2.2 การพยาบาลขณะระงับความรูสึก แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้
3.2.2.1 ระยะนําสลบและการใสทอชวยหายใจ (induction) เร่ิมต้ังแตการทําใหผูปวยหลับลึก 

จนถึง stage of surgical anesthesia นิยมทําในทาท่ีผูปวยนอนหงาย แขน 2 ขางแนบลําตัว  ควรรัดลําตัว
ของผูปวยไว เพื่อปองกันอันตรายจากการเคล่ือนไหวขณะหมดสติ วธีิการนําสลบโดยท่ัวไปทําได 3 วิธี 
ไดแก นําสลบดวยการฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา (intravenous induction) วิธีการสูดดม  
(inhalation induction) และการฉีดยาเขากลาม (intramuscular induction)                               

3.2.2.2 ระยะควบคุมระดับการสลบและเฝาระวัง (maintain) คือระยะเวลาต้ังแตผูปวยเขาสู  
surgical stage of anesthesia ระหวางการผาตัด จนเสร็จส้ินการผาตัดและเร่ิมฟนจากยาสลบ เปนชวงท่ีมี
การทําหัตถการ สามารถควบคุมระดับการสลบไดหลายวิธี ปญหาในระยะ maintain ไดแก สลบไมลึกพอ 
ไดยาสลบมากเกินไป ภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนและภาวะแพยา                        

3.2.2.3 ระยะหยุดยาและฟนจากยาสลบ (reverse) เร่ิมต้ังแตเวลาท่ีผูปวยต่ืนจาก surgical stage  
of anesthesia กลับมารูสติอีกคร้ังหนึ่ง จนถึงเวลาเคล่ือนยายผูปวยออกจากหองผาตัด เปาหมายของระยะนี้
คือทําใหผูปวยยังคงหมดสตจินถึงระยะทายของการผาตัด แตต่ืนข้ึนอยางรวดเร็วหลังเสร็จผาตัด ผูปวยท่ี
ต่ืนรูสติดี หายใจเองไดดี และมีรีเฟล็กซปองกันทางเดนิหายใจปกติจะมีความปลอดภยัมากกวาผูปวยท่ีต่ืน
ไมดี อัตราเร็วของการต่ืนข้ึนกับระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับยาดมสลบและปริมาณยาสลบท่ีใช ภาวะแทรกซอน
ในชวง reverse ไดแก ภาวะขาดออกซิเจน ความเจ็บปวด ผูปวยต่ืนชาและกระสับกระสาย 

3.2.3 การพยาบาลหลังระงับความรูสึกและพักฟน ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทุกราย ดูแลจดั 
ทาใหผูปวยในขณะท่ียังไมรูสึกตัวเต็มท่ี สังเกตการหายใจของผูปวย วดัและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตสี
ผิว ริมฝปาก เล็บของผูปวยวามีเขียวคลํ้าหรือไม สังเกตการเสียเลือดจากบาดแผล ถามีมากตองรีบแกไข
และรายงานแพทย ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ บันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออก ประเมินระดับ
ความเจ็บปวด ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวหลังระงับความรูสึกตลอดจนคําแนะนํากอนกลับบาน การมา
ตรวจตามนดั 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

การดูแลใหการระงับความรูสึกในผูปวยแผลไหม มีความซับซอน เนื่องจากผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บ 
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จากความรอนจนเกดิแผลไหม จะมีความผิดปกติท้ังทางดานกายภาพและสรีรวิทยา ข้ึนอยูกับความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ พยาธิสภาพอาจรุนแรงถึงเสียชีวิตโดยเปนผลตอเนื่องจากการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน 
นอกจากนั้นผูปวยกลุมนี้อาจตองอยูโรงพยาบาลนาน จากสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษต้ังแต 
พ.ศ. 2548 พบผูปวยแผลไหมท่ีไดรับการระงับความรูสึก 14 ราย พ.ศ. 2549 พบ 16 ราย และ พ.ศ. 2550 
พบ  14 ราย จะเหน็ไดวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน จึงเลือกศึกษาผูปวยท่ีเกิดพังผืดบริเวณนิ้วมือจากแผลไหม  
โดยเลือก 

ผูปวยชายไทย โสด อายุ 17 ป มาโรงพยาบาลเน่ืองจากถูกไฟฟาช็อตท่ีนิ้วช้ีและนิว้กลางของมือ 
ท้ังสองขาง มีอาการผิวหนังบวมแดง เปนถุงน้ําใสและปวด แพทยวินจิฉัยวาเปนแผลไหมความลึกระดับท่ี 
2 รับไวในโรงพยาบาล หลังจากท่ีรับไว ประมาณ 14 ช่ัวโมง พบวาบริเวณนิ้วช้ีและน้ิวกลางของมือท้ัง
สองขาง เร่ิมมีเนื้อตายและแหง ศัลยแพทยจึงพิจารณาทําผาตัดเพื่อเลาะพังผืดท่ีนิว้มือ จากการเยีย่มผูปวย
กอนระงับความรูสึก พบวาผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยโตตอบรูเร่ือง ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยา 
อาหารและสารเคมีใด ๆ จากการประเมินไมพบลักษณะของการใสทอชวยหายใจยาก พิจารณาเลือกใชวิธี
ระงับความรูสึกท่ัวไปรวมกบัการใสทอชวยหายใจ ในการผาตัดพังผืดท่ีนิ้วมือ ขณะระงับความรูสึก ความ
ดันโลหิตอยูในชวง 110/80 – 120/80 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 100/70 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 98 – 100 % (คาปกติ 97 – 100 %) เสียเลือดประมาณ 20 มิลลิลิตร 
ใชเวลาผาตัดประมาณ 50 นาที ภายหลังถอดทอชวยหายใจ สงผูปวยดูแลตอท่ีหองพักฟน ขณะท่ีอยูใน
หองพักฟน ความดันโลหิตอยูในชวง 120/80 – 130/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดง 99 - 100 % ผูปวยมีอาการปวดแผลเล็กนอย อยูในหองพักฟนประมาณ 2 ช่ัวโมง จึงสงกลับ
หอผูปวย การตรวจเยี่ยมผูปวยหลังการระงับความรูสึกไมพบความผิดปกติและภาวะแทรกซอนทาง
วิสัญญีใด ๆ มีเพียงอาการปวดแผลเล็กนอยพอทนได รวมระยะเวลาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

ไมมี       
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 โดยเลือก 
ผูปวยชายไทย อายุ 17 ป น้ําหนักตัว 56 กิโลกรัม กําลังศึกษาอยูในระดบัมัธยมปท่ี 3 นับถือ 

ศาสนาพุทธ ครอบครัวมีรายไดเฉล่ีย 12,000 บาทตอเดือน ใชสิทธ์ิสวัสดิการรักษาในโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา HN 9901/50  AN 4298/50 เม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2550 เวลา 18.10 น.  
มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญคือถูกเคร่ืองทําปายกางเกงยีนช็อตประมาณ 2 – 3 นาที บริเวณน้ิวช้ีและ
นิ้วกลางของมือท้ังสองขาง ผิวหนังมีลักษณะบวมแดง เปนถุงน้ําใสและปวด แพทยใหการวินิจฉัยวา เปน
แผลไหมความลึกระดับท่ี 2 ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล แรกรับท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน วัดความดันโลหิตได 
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120/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที (คาปกติ 12 – 
26 คร้ังตอนาที)  อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส (คาปกติ 36.5 – 37.4 องศาเซลเซียส ) ไดรับ 
5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ หลังการตรวจนับความสมบูรณของเลือดอยูในเกณฑปกติ ผล BUN Creatinine และ 
Electrolyte อยูในเกณฑปกติ ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ        

หลังจากรับไวในโรงพยาบาลประมาณ 14 ช่ัวโมง วันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2550 นิ้วช้ีและนิว้กลาง 
ของมือท้ังสองขาง เร่ิมมีเนือ้ตายและแหง มีสีมวงคลํ้าและเยน็ ศัลยแพทยจึงพิจารณาทําผาตัดเพือ่เลาะ
พังผืดท่ีนิ้วมือ การตรวจเยี่ยมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก พบผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี พูดคุย
ไดไมสับสน ทาทางออนเพลีย สีหนาไมสุขสบาย มีอาการปวดบริเวณมือท้ังสองขางมาก ไดรับ 5%D/N/2   
1,000  มิลลิลิตร  อัตราเร็ว  80   มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จากการซักประวัติ   ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  
ปฏิเสธการแพยา  อาหารและสารเคมีใด ๆ  ไมเคยมีประวัติไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึก 
รับประทานอาหารคร้ังสุดทาย 23.30 น. ของวันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา NPO ประมาณ  
10 ช่ัวโมง การประเมินการใสทอชวยหายใจ พบวา ผูปวยสามารถอาปากไดมากกวา 3 นิ้วมือ ไมมีฟนโยก 
ฟนปลอม คอและคาง เคล่ือนไหวไดตามปกติ ระยะจากคางถึงตอมไทรอยด มากกวา 6.5 เซนติเมตร  
เม่ือผูปวยอาปาก แลบล้ินใหมากท่ีสุด สามารถมองเห็นเพดานแข็ง เพดานออนและล้ินไกไดชัดเจน  
ซ่ึงหมายความวา ไมมีลักษณะของการใสทอชวยหายใจยาก ความดนัโลหิต 120/70   มิลลิเมตรปรอท   อัตราการ
เตนของชีพจร 80 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  18  คร้ังตอนาที  การระงับความรูสึกในผูปวยรายนี้เลือกใชวธีิระงับ
ความรูสึกท่ัวรางกายโดยการใสทอชวยหายใจ เตรียมอุปกรณสําหรับระงับความรูสึกไดแก ทอชวยหายใจเบอร 
7.5 และเบอร 8 หนากากชวยหายใจเบอร  3  และเบอร  4  ทอเปดทางเดินหายใจทางปากและทางจมูก เคร่ืองมือ
ตรวจสองกลองเสียงและสายดูดเสมหะ มีการตรวจสอบความพรอมของวงจรเคร่ืองดมยาสลบ เม่ือผูปวย
เขาหองผาตัด วัดความดันโลหิต ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจและเคร่ืองวดัระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง ความดันโลหิตแรกรับ 120/68 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ัง/นาที ระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 98% ใหผูปวยสูดดม O2 100% กอนนําสลบ ใหมอรฟน 5 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดํา หลังจากนั้นนําสลบโดยใช ไธโอเพนทาล 300 มิลลิกรัม เม่ือผูปวยหลับใหเอสเมอรอน 
40   มิลลิกรัม  เพื่อใสทอชวยหายใจ  ผูปวยรายน้ีใสทอชวยหายใจเบอร  8 ลึก 22 เซนติเมตร ภายหลังใส
ทอชวยหายใจ ฟงเสียงลมเพื่อตรวจสอบวา ทอชวยหายใจอยูในหลอดลม ฟงเสียงลมเขาปอดเทากันท้ัง
สองขาง จึงติดพลาสเตอรเหนียวกับทอชวยหายใจ ขณะทําผาตัดเปดไนตรัสออกไซด 1 ลิตรตอนาที 
ออกซิเจน 1 ลิตรตอนาที เปดยาดมสลบซีโวเรน 1 – 2 % ตามสภาพของผูปวยสัญญาณชีพคงท่ี อัตราการ
เตนของชีพจรอยูระหวาง 78 – 92 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 120/80 – 130/90 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง 98 – 100% ใชเวลาระงับความรูสึก 50 นาที ไดผาตัด
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พังผืดท่ีนิ้วช้ีและน้ิวกลางมือท้ังสอง ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%/D/N/2 1,000 มิลลิลิตร เขาไป 
250 มิลลิลิตร ผูปวยเสียเลือด 20 มิลลิลิตร และเม่ือเย็บแผลใกลเสร็จปดซีโวเรน เม่ือเย็บแผลเสร็จปด 
ไนตรัสออกไซด เปดออกซิเจน 100% เม่ือผูปวยเร่ิมหายใจจึงใหอะโทรปน 1.2 มิลลิกรัม เพื่อปองกันการ
เตนชาลงของหัวใจจากฤทธ์ิของยาโพรสทิกมิน และใหยาโพรสทิกมิน 2.5 มิลลิกรัม เพื่อแกฤทธ์ิยาหยอน
กลามเนื้อ เม่ือผูปวยต่ืนดี ประเมินความสามารถในการทําตามคําส่ังได ไดแก กํามือไดแนน ยกศีรษะข้ึน
จากหมอนไดนานกวา 5 วินาที มีรีเฟล็กซการไอและการกลืนปกติ ดูดเสมหะในปากและในทอชวยหายใจ
ใหหมด นําทอชวยหายใจออก ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100% ทางหนากากนาน 5 นาที เพื่อปองกนัภาวะ 
Diffusion hypoxia เคล่ือนยายผูปวยไปสังเกตอาการตอท่ีหองพักฟน หลังระงับความรูสึกในหองพักฟน 
แรกรับผูปวยเรียกลืมตา หายใจแรงสมํ่าเสมอ ใหสูดดมออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที  
วัดสัญญาณชีพ อัตราการเตนของชีพจร 106 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
131/85 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 98% แผลผาตัดท่ีนิ้วมือ ไมมีเลือด
ซึมกอส ปวดแผลเล็กนอย ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมมีหนาวส่ัน ผูปวยอยูในหองพักฟน 2 ช่ัวโมง สัญญาณ
ชีพปกติ  คะแนน post anesthetic recovery score กอนออกจากหองพักฟน 10 คะแนน จึงสงกลับหอผูปวย 

ติดตามเยีย่มผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 1 วันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2550 เวลา 12.30 น. สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 110/60 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง ไมมีอาการสับสน ชวยเหลือตัวเอง
ได ระดับความปวดแผลได 4 คะแนน มีปวดแผลเล็กนอย ผากอสปดแผล ไมมีเลือดซึม ตรวจความเขมขน
ของเลือดได 40.7% มีคล่ืนไสบางเล็กนอย ไมมีอาเจียน ประเมินผลระงับความรูสึกโดยสอบถามพบวา
ขณะทําผาตัดผูปวยไมรูสึกตัว แนะนําการปฏิบัติตัวหลังการระงับความรูสึก สอบถามระดับความพึงพอใจ
ตอการบริการทางวิสัญญีของผูปวย ผูปวยพึงพอใจมาก ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 
5%/D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยใหเร่ิมจิบน้ําม้ือเชาของวันท่ี 15 มีนาคม 
พ.ศ. 2550 ใหเร่ิมอาหารเหลวต้ังแตม้ือเท่ียงและอาหารออนม้ือเย็น 

ติดตามเยีย่มผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 2 วันท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2550 เวลา 12.30 น. สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 130/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได ปวดแผลนอยลง แผลผาตัด  
ไมมีเลือดซึมกอส อาการคล่ืนไสดีข้ึน ไมมีอาเจียน ผูปวยมีอาการคันท่ีแผลผาตัด แนะนําหามแคะ แกะ
หรือเกาแผลผาตัดเพื่อปองกนัการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยปฏิบัติได                           

ติดตามเยีย่มผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 3 วันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2550 เวลา 12.30 น. สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
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แผลผาตัดท่ีนิ้วมือไมมีเลือดซึมกอส ไมมีอาการคันท่ีแผลผาตัด แพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนําผูปวย
กอนกลับบาน ดังนี้คือ ใหรับประทานอาหารไดตามปกติ รับประทานผักและผลไม ไดแก ตําลึงและฝร่ัง 
เปนตน เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงและชวยในการหายของแผล รับประทานยาตามแผนการรักษา 
ไดแก ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เม่ือมีอาการปวด และยา
วิตามินซี 100 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร แนะนําการดูแลแผลไมใหแคะ 
แกะหรือเกาแผล และใหไปทําแผลวันเวนวันท่ีคลินกิหรือศูนยสาธารณสุขใกลบาน เพื่อปองกนัการติด
เช้ือ พรอมกับสังเกตความผิดปกติของแผล ถาแผลบวม แดง หรือมีไข ใหรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล
กอนวนันัด และแนะนําใหมาตรวจตามนดัวันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2550 ท่ีหองตรวจผูปวยนอกแผนก
ศัลยกรรมตกแตง    
7. ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยชายไทย โสด อายุ 17 ป มาโรงพยาบาลเน่ืองจากถูกไฟฟาช็อตท่ีนิ้วช้ีและนิว้กลางมือท้ัง 
สองขาง มีอาการผิวหนังบวมแดงเปนถุงน้าํใสและปวด แพทยวินจิฉัยวาเปนแผลไหมความลึกระดับท่ี 2 
ศัลยแพทยจึงพิจารณาทําผาตัด จากการเยี่ยมผูปวยกอนระงับความรูสึก ผูปวยรูสึกตัวด ี พูดคุยโตตอบรู
เร่ือง ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร พิจารณาเลือกใชวิธีระงับความรูสึกท่ัวรางกาย
รวมกับการใสทอชวยหายใจ ตลอดการระงับความรูสึกไมพบความผิดปกติ ใชเวลาผาตัดประมาณ  
50 นาที อยูในหองพักฟนประมาณ 2 ช่ัวโมง ผูปวยต่ืนดี หายใจดี จึงสงกลับหอผูปวย การตรวจเยี่ยมผูปวย
หลังการระงับความรูสึก ไมพบความผิดปกติและภาวะแทรกซอนใด ๆ มีเพยีงอาการปวดแผลเล็กนอย 
แนะนําการปฏิบัติตัวหลังระงับความรูสึก ประเมินระดับความพึงพอใจของผูปวย พบวาผูปวยพอใจมาก 
รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน  
8.การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดพังผืดท่ีนิ้วมือ 

8.2 ทราบถึงผลลัพธกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก โดยวธีิใสทอชวย 

หายใจในผูปวยแผลไหมจากไฟฟาช็อต และเปนแนวทางในการพัฒนาบริการของหนวยงาน 
8.3 เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด 

พังผืดท่ีนิ้ว มือ 
8.4  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิง่ข้ึน 
8.5  ลดระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาล   

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
ผูปวยแผลไหมเกิดการเปล่ียนแปลงท่ัวรางกายสงผลกระทบตออีเล็คโทรลัยทและกรดดางทําให 
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โปแตสเซียมในเลือดสูงและโซเดียมในเลือดตํ่า จึงไมใช succinylcholine ในการใสทอชวยหายใจผูปวย
รายน้ี เพราะจะทําใหระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงจนอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได จึงเลือกใช Esmeron 
แทน แตตองเฝาระวังและปองกันความเส่ียงท่ีอาจเกดิจากการใหยาแลวอาจ ventilate ไมได เปนสาเหตุให
ผูปวยเกดิภาวะขาดออกซิเจนได โดยตองประเมินทางเดนิหายใจกอน แลว preoxygenation จนม่ันใจวาใส
ทอชวยหายใจได นอกจากนีย้ังตองเตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจยากไวพรอมใชตลอดเวลา 
ผูปวยรายนี้ไดมีการเฝาระวังความผิดปกติของทางเดินหายใจอยูกอนแลว ไมพบอาการบวม นอกจากนั้น
ในระหวางผาตัด ยังมีการเฝาระวังความผิดปกติของระบบหัวใจจากคล่ืนไฟฟาผลปกติ  
10.ขอเสนอแนะ      
                     10.1 ควรมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใสทอชวยหายใจยากเพ่ือเปนแนวทางใหกับ 
บุคลากรวิสัญญีมีทิศทางเดียวกัน                                          

10.2 ควรมีการทบทวนแนวทางในการดูแลและระงับความรูสึกในผูปวยแผลไหมเพือ่ 
มาปรับปรุงในการปฏิบัติงานของบุคลากรในวิสัญญี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

10 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของของคณะกรรมการ 

                                                      
 
               
              ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
     
  (ลงช่ือ)      ……………………………               (ลงช่ือ)      ……………………………… 
                     (นางสาวพร้ิมเพรา ทัศคร)                                    (นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ)  
  (ตําแหนง) หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                         

  (วันท่ี)      
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสาวตนุชา   บุญรมย 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.418)  สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
เร่ือง  การเพิ่มอุณหภูมิรางกายในผูปวยท่ีไดรับเลือด 

หลักการและเหตุผล  
อุณหภูมิรางกายลดตํ่าเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยภายหลังการระงับความรูสึกซ่ึงเกิดจาก 

ปจจยัหลายประการ เชน ปจจัยจากตัวผูปวย  จากส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัดท่ีมีความเยน็ การไดรับสารน้าํ 
หรือเลือดท่ีเยน็ เปนตน จากประสบการณทํางานพบวา ผูปวยท่ีไดรับเลือดสวนใหญ มักจะเกิดภาวะ
อุณหภูมิรางกายตํ่า เนื่องจากธนาคารเลือดเก็บรักษาเลือดไวในตูเย็นท่ีมีความเยน็ 4 องศาเซลเซียส เม่ือ
ผูปวยไดรับเลือดจํานวนมากในอัตราท่ีเร็วและเยน็ รางกายไมสามารถปรับอุณหภมิูของเลือดใหเทากับ
รางกายได จงึทําใหอุณหภมิูรางกายลดลง และเกิดอาการหนาวสั่นตามมา ทําใหรางกายมีความตองการ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน หัวใจตองทํางานหนักข้ึน ซ่ึงจะเกิดผลเสียตอรางกาย โดยเฉพาะผูสูงอายุหรือผูปวยท่ีมี
ปญหาของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต จากสถิติของหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
ต้ังแตเดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2551 พบผูปวยท่ีไดรับเลือดจาก 130 ราย เกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
73 ราย คิดเปนรอยละ 56.15 จากประเด็นปญหาท่ีเกดิข้ึน หนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
จึงไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการเพิ่มอุณหภูมิรางกายผูปวยท่ีไดรับเลือด คือ นําเลือดไปแชน้าํอุน  
กอนใหผูปวยรวมกับการใชผาหมชนิดมีลมอุนไหลวนภายใน (Bair Hugger) ปกคลุมรางกายและประเมิน
โดยการวัดอุณหภูมิรางกาย โดยใชเทอรโมมิเตอรวัดบริเวณรักแรผูปวยทุก 1 ช่ัวโมง ขณะใหเลือด  
เพื่อประเมินวาเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าหรือไม หลังจากดําเนินการตามแนวปฏิบัติ โดยนํารองในกลุม
มารดาท่ีมารับการผาคลอดทางหนาทองท่ีไดรับเลือด จํานวน 28 ราย พบวามารดาทุกรายไมเกดิภาวะ
อุณหภูมิรางกายตํ่า แตเม่ือนําแนวทางนี้ไปใชกับผูปวยท่ีมารับผาตัดกระดกูและผาตัดทางศัลยกรรมท่ี
ไดรับเลือดในหองผาตัด จํานาน 38 ราย พบวาเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าถึง 19 ราย คิดเปนรอยละ 50  
ผูศึกษากลับไปทบทวนแนวปฏิบัติ พบวายังมีสวนท่ีไมครอบคลุมอีกหลายประเด็น จําเปนตองปรับปรุง
และพัฒนาแนวปฏิบัติใหมใหครอบคลุมทุกประเดน็ของการปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว    

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
1. เพื่อพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติในการเพิ่มอุณหภูมิรางกายใหผูปวยท่ีไดรับเลือด 

     2. เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าขณะผูปวยไดรับเลือด 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
ในภาวะปกติรางกายมีอุณหภูมิคงท่ี โดยอุณหภูมิแกนจะเปล่ียนแปลงอยูในชวงแคบ ๆ ระหวาง  

36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส ท้ังนี้เนื่องจากการควบคุมอุณหภูมิของฮัยโปธาลามัสท่ีพยายามปรับอุณหภูมิ
รางกายใหเทากับอุณหภูมิท่ีจุดกําหนด (set point) เสมอ เพื่อใหเกดิสมดุลระหวางการสูญเสียความรอน
และการสรางความรอนข้ึนในรางกาย โดยอุณหภูมิรางกายจะเปนผลลัพธระหวางความรอนท่ีสรางข้ึน
และความรอนท่ีสูญเสีย 

ปจจัยท่ีทําใหผูปวยเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ามี  3  ประการ ไดแก  
1. ปจจัยจากภายนอก ไดแก  อุณหภูมิหองผาตัด น้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง การชะลางแผล    

การใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา  การปกคลุมรางกายขณะผาตัดไมเพยีงพอ 
2. ปจจัยจากการผาตัดและการระงับความรูสึก ไดแก การปกคลุมรางกายขณะผาตัดไมเพียงพอ     

ระยะเวลาในการผาตัดและยาดมสลลบ   
             3. ปจจัยจากตัวผูปวย ไดแก อายุ ปริมาณไขมันใตผิวหนัง ผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  
หรือไดรับสารอาหารไมเพยีงพอ  

วิธีการเพิ่มอุณหภูมิรางกายในผูปวยท่ีไดรับเลือด 
จากการทบทวนวรรณกรรมการปองกันไมใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าสามารถทําไดหลายวิธี 

ไดแก 
1. การอบอุนรางกายภายนอก โดยใหผูปวยสรางพลังงานความรอนเอง  

(passive external warming) เหมาะท่ีจะใชในกรณีท่ีผูปวยอุณหภูมิสูงกวา 36 องศาเซลเซียส วิธีนี้ ไดแก 
        1.1 การปกคลุมผิวหนัง (insulation) เปนการปกคลุมรางกายอยางมิดชิดในบริเวณท่ีนอกเหนือจาก
การผาตัด เพราะเส้ือผาท่ีสวมใส หรือผาท่ีปกคลุมรางกายจะทําใหการไหลวนของอากาศท่ีอยูบริเวณ
ผิวหนังลดนอยลง ชวยลดการสูญเสียความรอนโดยการพาความรอนและแผรังสี                                

1.2 การปรับอุณหภูมิหองผาตัด   อุณหภูมิหองผาตัดท่ีตํ่ากวา 22  องศาเซลเซียส  ทําใหผูปวยเกิด 
ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ถาสามารถรักษาอุณหภูมิของหองผาตัดไวใหสูงกวา 24 องศาเซลเซียส   ผูปวย
ทุกรายจะมีอุณหภูมิอยูในเกณฑปกติ และการเกดิอาการหนาวส่ันจะลดนอยลง   

อุปกรณท่ีใหพลังงานความรอนได (active external warming) วิธีนี้จะเพ่ิมอุณหภูมิรางกายได 
เร็วกวาการอุนรางกายภายใน แตตองใชอุปกรณพิเศษ ท่ีมีราคาแพง วิธีนี ้ไดแก 
      - เคร่ืองใหความรอนชนิดแผรังสี (radiant heaters) การทํางานของเคร่ืองจะใชความรอนสอง
บนตัวผูปวย ไมไดทําใหอุณหภูมิแกนเพิ่มข้ึนแตทําใหอุณหภูมิผิวหนังเพิ่มข้ึน จึงเปนการเพิ่มสัญญาณ
ประสาทรับความรูสึกรอนจากผิวหนัง ทําใหผูปวยหยุดส่ันได และยับยั้งการเกดิอาการหนาวส่ันได  

- ผาหมชนิดมีลมอุนไหลวนภายใน (forced air exchange blanket)  ใชหลักการพาความรอน  
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โดยใชลมอุนเปาเขาไปในผาหม ความรอนจึงกระจายไปทุกสวนของผาหม การใชผาหมชนิดมีลมอุน
ไหลวนภายในจะชวยลดอัตราการเกิดอาการหนาวส่ัน ระยะเวลาท่ีเกดิอาการหนาวส่ันส้ันลง ความรุนแรง
ของอาการหนาวส่ันลดลง อุณหภูมิบริเวณผิวหนังสูงข้ึน       

2. การอบอุนรางกายภายใน โดยใหใชอุปกรณท่ีใหพลังงานความรอนได (active internal rewarming)  
วิธีนี้อุณหภูมิรางกายจะเพิ่มไดเร็ว เปนการใหความรอนภายในรางกายโดยตรงทางระบบหายใจ ระบบไหลเวยีน 
หรือแมแตชองวางในรางกาย (body cavity) วิธีอุนรางกายภายในมีหลายวิธี ไดแก          

2.1 การอุนสารน้ําและเลือด วิธีนี้มีความสําคัญเม่ือตองการใหสารน้ําและตองการใหสารน้ําหรือ  
เลือดอยางรวดเร็วในปริมาณมาก เพราะน้ําเปนตัวกลางในการนําความรอนท่ีด ี

2.2 การดมยาสลบ ถากาซท่ีผูปวยหายใจเขาไปไมมีความช้ืนเลย จะทําใหรางกายมีการสูญเสีย 
ความรอนอยางมาก                             

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาพฒันาหาแนวทางปฏิบัติในการเพ่ิมอุณหภูมิรางกายในผูปวยท่ีไดรับ 
เลือด จากการทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะหงานวิจยัท่ีเกีย่วของ โดยเสนอตอหัวหนาพยาบาล
วิสัญญีดังนี ้

1. ปรับอุณหภมิู หองผาตัดใหสูงกวา  22  องศาเซลเซียส 
           2. วัดและบันทึกอุณหภูมิรางกายผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง ไดแก ผูสูงอาย ุเด็กเล็ก ผูปวยทุพโภชนาการ 
ผูปวยท่ีมีแผลไหมขนาดใหญ และผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใหญ ทําการผาตัดนานเกิน 2 ช่ัวโมง เพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐาน (base line) ในกรณีท่ีไมมีขอมูลมาจากหอผูปวย 
           3. การอุนรางกายภายนอก ทําไดโดยใหความอบอุนแกผูปวยโดยการหมผาอยางนอย สองช้ันข้ึนไป
หรือ ตามความตองการของผูปวยใชผาอุนไอรักปกคลุมรางกายสวนท่ีไมเกี่ยวกับการผาตัดมากท่ีสุดหุม
แขนขาใหมิดชิด ไมใหผิวกายดานลางสัมผัสกับเตียงผาตัดและอุณหภูมิของส่ิงแวดลอมโดยตรงเม่ือเขา
หองผาตัด   
             4. การอุนรางกายภายใน ทําโดย 
             - อุนสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา โดยใสในตูอุนสารน้ําท่ีต้ังอุณหภมิูไวท่ี 42 องศาเซลเซียส 
             - สารน้ําและเลือดใหผานเคร่ืองอุนสารน้ํากอนใหผูปวยทางหลอดเลือดดํา ในกรณท่ีีผูปวย 
ตองไดรับสารน้ําและเลือดในปริมาณมากอยางรวดเร็ว   
                 - น้ํายาทําความสะอาดผิวหนังและน้ําท่ีใชสวนลางควรเปนน้ําอุน ไมใชน้ําท่ีอุณหภูมิเทากับ
อุณหภูมิหอง 

5. ระยะผาตัด วัดอุณหภูมิรางกายผูปวยกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงทุก 15 นาที ตําแหนงท่ีใชวัด 
อุณหภูมิ ไดแก หูช้ันกลาง หลอดอาหาร หรือ สวนหลังคอตอกบัเพดานออน เพราะแสดงถึงอุณหภมิูแกนได 
ระยะหลังผาตัดวัดอุณหภูมิรางกายทุก 15 นาที จนกวาอุณหภูมิรางกายข้ึนถึง 36 องศาเซลเซียส หลังจาก
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นั้น วัดทุก 30 นาที  ตําแหนงท่ีใชวดัในกรณีท่ีสามารถวัดอุณหภูมิแกนไดควรวดัอุณหภูมิแกน แตถาไม
สามารถทําได ใหวดับริเวณทวารหนกั หรือ รักแรนาน 10 นาที   ไมควรวัดอุณหภูมิทางปาก เพราะผูปวย
ยังไมรูสึกตัวเต็มท่ีอาจไดรับอันตรายได 

6. เม่ือเสร็จผาตัดเช็ดตัวผูปวยใหแหง นําผาท่ีเปยกช้ืนออก คลุมผาอยางนอยสองช้ันตลอดลําตัว 
ผูปวย กอนสงออกจากหองผาตัด 

7. ในหองพกัฟน ใหปฏิบัติ ตามขอ 3 และ 4 เร่ืองการอุนรางกายภายในและภายนอก จนกวา 
อุณหภูมิอยางนอย 36.5 องศาเซลเซียส หรือผูปวยรูสึกรอน ในกรณีท่ีตองการใหผูปวยสรางความรอน
เพิ่มข้ึนมากกวาเดิม ใหใชอุปกรณท่ีใหพลังงานความรอนในการใหความอบอุน เชน ผาหมไฟฟา  
เคร่ืองใหความอบอุนชนิดแผรังสี หรือผาหมท่ีมีลมอุนไหลวน จะทําใหอุณหภูมิรางกายเพ่ิมข้ึนเร็วกวา
การใชอุปกรณท่ีใหผูปวยสรางความรอนเอง เชน ผาหม   

8. ผูปวยท่ีอุณหภมิูรางกายตํ่ากวา 36.5 องศาเซลเซียส  เม่ือกลับหอผูปวยตองไดรับการอุนรางกาย 
โดยใชผาหมอยางนอย  2  ผืน หรือตามความตองการของผูปวย   
    9. ประเมินผลการปฏิบัติ ผูศึกษาจะติดตามและเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติตามแนวทางของ
พยาบาลวิสัญญี  และติดตามเยี่ยมหลังใหการระงับความรูสึก และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห เสนอรายงาน
ตอหัวหนาพยาบาลวิสัญญีตอไป 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ                                 
1. ผูปวยไมเกดิภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าในขณะท่ีไดรับเลือด 

             2. ทําใหสามารถประเมินผลลัพธและประสิทธิภาพของผาหมอุนไอรักได 
             3.  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย 
              ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
           1. อัตราการเกิดภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดดาน          
ศัลยกรรมกระดูกและศัลยกรรมท่ัวไปนอยกวารอยละ 10 
              2. อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการเพ่ิมอุณหภูมิรางกายในผูปวยท่ีไดรับเลือดของพยาบาล                 
วิสัญญีตามมากกวารอยละ 80 
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