
ผลการประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดไตออก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  อุปกรณคลองเตียงขณะเคลื่อนยายผูปวย 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเรณู  ตึกปากเกล็ด 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 90) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดเพื่อตัดไตออก 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน (ต้ังแตวันท่ี 23 มีนาคม 2549 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2549 ) 
  

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            3.1 กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของไตและการเกิดนิว่ท่ีไต 
            ไต ต้ังอยูในตําแหนงท่ีคอนขางปลอดภัยตอการกระทบกระเทือนคือ อยูท่ีหลังชองทอง
(retroperitoneum) สองขางของกระดูกสันหลังประมาณระดับกระดูกสันหลังระดับอกท่ี 2 ถึง กระดูก สัน
หลังระดับเอวท่ี 3 ไตขางขวามักจะอยูตํ่ากวาไตขางซายตําแหนงนี้เปล่ียนแปลงเคล่ือนไปตามจังหวะการ
หายใจข้ึนลงประมาณ 1 ระดบัซ่ีโครงไตผูใหญหนักขางละ 120 – 170  กรัม ขนาดประมาณ 11.5 X 7.5  X  
2.5 เซนติเมตร (กวาง X ยาว X   หนา) ขนาดไตผูหญิงจะเล็กกวาผูชาย  เด็กมีไตเล็กกวา ผูใหญลักษณะของ
ไตมีดานกลางเวาคอดเขาดานในเรียก  รีนลั  ไฮลัส  (renal  hilus)จึงมีรูปรางคลายเมล็ดถ่ัวจาก รีนัลไฮลัส  เขา
ไปเปนซอกเล็กๆ  รียก รีนัลไซนัส (renal  sinus) ภายในมีหลอดน้ําเหลือง  เสนประสาท  หลอดเลือดแดง  
หลอดเลือดดํา ทอไตในสวนนี้จะบานออกเปนรูปกรวย  เรียกวา  รีนัล เพลวิส (renal  pelvis) ตัวไตมีเยื่อ
พังผืดเหนยีวหอหุมผิวเรียบของไตเสมือนกบัเปนปลอก  (fibrous  capsule) 
 ถาผาไตตามแนวโคงนูนออกเปน 2  ซีก เนื้อไตจะประกอบดวย 2 สวนใหญ  คือ สวนนอกเรียกวา   
 คอรเท็กซ(cortex) สวนถัดเขามาตรงกลางระหวางรีนัล เพลวิส กับคอรเท็กซ เรียกวา เมดดัลลา(medulla)มี
รูปรางคลายกรวย (coneshaped  structure)ประมาณ 8 – 10 อัน เรียกวา เมดดัลลา พีรามิด (medulla  pyramids)
หรือ รีนัล พีรามิด (renal  pyramids)ยอดของ พีรามิ จะพุงเขาหา รีนัล ไซนัส เรียกสวนยอดน้ีวา  รีนัล  ปาปลลี 
(renal  papillae)  สวนฐานของพีรามิด หันออกไปทาง  คอรเท็กซ  ขนานกับ  แคปซูล (capsule)  ระหวาง  
เมดดัลลา  พีรามิด จะมี  รีนลั  คอลัมน(renal  column) ซ่ึงเปนเนื้อของ  คอรเท็กซ  ยื่นเขามานัน้แทรกอยู  รีนัล  
เพลวิส  แตกออกเปนแขนงสั้น  2 – 3  แขนง เรียกวา เมเจอรแคลีเซส  (major  calyces)จากสวนนี้แตกแขนง
ยอยออกไปอีกเรียกวา  ไมเนอร  แคลีเซส  (minorcalyces)โดยแตละไมเนอร  แคลิซ (minor  calyx) จะอยู
รอบๆ รีนัล  ปาปลลา  (renal  papilla)ของ รีนัล  พีรามิ แตละอันการเกดิผลึกและนิว่ 
 3.2 ความรูเร่ืองนิ่วในไต 
 สาเหตุของการเกิดนิว่พอสรุปไดดังนี(้นราพร  พุทธวงค,2547:12) 
               1. การมีปสสาวะขังอยู(stasis) ทําใหมีการถายเทไมสะดวกซ่ึงอาจเปนผลจากการอุดกัน้ เหตุจาก
ระบบประสาท ท่ีควบคุม (neurogenic) เปนผลใหเกลือในปสสาวะตกตะกอน 
 2. การนอนอยูกบัท่ีเปนเวลานาน  เนื่องจากโรคใดก็ตาม  นอกจากปสสาวะไหลไมสะดวก แลว 

ยังเกดิการสลายของแคลเซียมจากกระดูกไหลออกมาสูกระแสเลือด  สงผลใหมีการเพิ่มการดูดท่ีลําไสท่ีทําให



รางกายมีระดบัแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) ทําใหการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะจะเพ่ิม
มากกวา ปกติมีโอกาสเกิดตะกอนและน่ิวมากข้ึน 
 3. การติดเช้ือทําใหมีการกัดกรอน (erosion)เกดิแผลท่ีเยื่อบุผิวของทางเดินปสสาวะผิวกระเพาะ 

ปสสาวะไมเรียบ  เกดิความตึงผิวมากกวาน้ําปสสาวะ ทําใหผลึกมีโอกาสมาเกาะรวมตัว   เปน กอนนิ่วไดงาย 
 4. ปสสาวะเขมขนข้ึน เพราะมีเกลือชนิดใดชนิดหนึ่งมากเกนิไป มีโอกาสตกตะกอนเกดิเปนนิว่
ได เม่ือมีสาเหตุอ่ืนเสริมดวย  ไดแก 

  5.  การเปล่ียนแปลงภาวะกรด – ดางของปสสาวะ เกลือบางอยางละลายไดดใีนภาวะเปนกรดถา
ปสสาวะเปนดางมีโอกาสเกดินิ่วไดมาก 
  6.  ส่ิงแปลกปลอม เชน การใสสายสวนปสสาวะคาไว การตกคางของล่ิมเลือด หนอง ช้ินเนื้อตาย    
กลุมกอนแบคทีเรียจะเปนแกนกลางใหเกดิการตกตะกอน  และจับกอนเปนนิว่ได 
  7.  เพศชายมักจะเปนนิว่มากกวาเพศหญิง  เพราะเพศชายมีโอกาสเกิดการอุดกั้นท่ีคอของ กระเพาะ 
ปสสาวะหรือท่ีหลอดปสสาวะมากกวา  เนือ่งจากทางเดนิปสสาวะชวงลางยาวกวาและฮอรโมนเพศ ยังเปน 
ปจจัยสําคัญ  เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิงทําใหเกิดการขับซิเตรท ออกมาในปสสาวะเพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงเปนตัวชวยยับยั้งการเกิดนิ่ว    เพศชายจึงเกิดนิ่วมากกวาเพศหญิง 
 อาการของโรค แบงไดเปน 2 กลุม 
 1.   อาการโดยตรง เปนอาการเกิดจากการระคายเคือง เนือ่งจากมีกอนนิ่วเสียดสีในไตและทอไต
บางคร้ัง มีการอุดกั้นอยางเฉียบพลัน อาการนําท่ีพบบอยไดแก ปสสาวะมีนิว่ ปสสาวะขัดหรือสะดดุ 
ปสสาวะสีเลือด  ปวดเปนพกัๆ ตรงบริเวณเอวอยางรุนแรง  ลักษณะการปวดอาจเปนแบบปวดเสียดในทอง
(colicky pain)ปวดแบบต้ือๆ  (dull  pain) หรือปวดแบบราวไปยังตําแหนงอ่ืน (refer  pain) ข้ึนกับตําแหนง
อุดกั้น  
 2.   อาการโดยออม  เปนผลตามมาของอาการท่ีนิ่วอุดกัน้ทางเดินปสสาวะอาการสําคัญไดแก 
       2.1   อาการทางระบบทางเดินอาหาร  มีอาการปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองอืด  
       2.2   การติดเช้ือ คือ ภาวะปสสาวะค่ังคาง และภาวะไตทํางานเส่ือมลงจากการที่มีการอุดกั้น   
      2.3 ไตเส่ือม จนถึงภาวะไตวาย ผูปวยกลุมนี้พบวามีนิว่คางคาในระบบทางเดินปสสาวะ บางราย
ไมพบนิว่เนื่องจากเล่ือนหลุดไปแลวสวนการอักเสบยังคงดําเนินตอไป เนื่องจากมีรอยโรคในไต  บางรายมี
ประวัติชัดเจนวาเปนนิ่ว แตอดทนกับอาการ หรืออาการหายไป จึงไมมาพบแพทย 
  
 
               การรักษา กําจัดนิว่ออกจากรางกาย แตเนื่อง จากน่ิวในไตมีโอกาสกลับมาเปนซํ้าสูง และไมใชโรค
ท่ีเกิดจากสาเหตุเดียว  ดังนั้นการคนหาสาเหตุหลังกําจดันิ่ว จึงเปนส่ิงสําคัญ  วัตถุประสงคของการรักษาใน



ระยะแรก  คือ ลดความทุกขทรมานจากอาการปวดโดยการให  นอนพกั ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา กรณี
ปวดรุนแรง จาํเปนตองให ยาระงับปวด  และยาท่ีใชรวมดวย คือ  ยาลดการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบ 
สําหรับยากลอมประสาทอาจมีประโยชนในผูปวยท่ีมีอาการกระวนกระวาย   
             3.3ความรูเร่ืองยาท่ีใชในการระงับความรูสึกและยาดมสลบ 
 อะโทรปน ซัลเฟต (atropine sulfate)  

คุณสมบัติ ลดการหล่ังเหง่ือและน้ําลาย มีฤทธ์ิขยายหลอดลม มีผลตอหัวใจทําใหหวัใจเตนเร็วข้ึน มี
การขยายของมานตา ทําหากแหง  
             วิธีใชและขนาด ใหขนาด 0.01-0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมบริหารทางกลามเนือ้หรือ
หลอด เลือดดาํ  
  ฮาโลเทน   (halothane) 

               คุณสมบัติ เปนยาดมสลบชนิดไอระเหย ยานี้สามารถใชเปนยานําสลบไดเร็วโดยใชรวมกับไนตรัส
ออกไซดท่ีมีความเขมขน70 เปอรเซ็นต  ยานี้มีผลตอระบบตางๆของรางกายคือ มีผลขยายหลอดเลือดภายใน
สมอง มีฤทธ์ิกดกลามเนื้อหวัใจโดยตรง มีผลทําใหเกดิความดันโลหิตตํ่า ทําใหกลามเนื้อมดลูกหยอนตัว ลด
การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร มีผลตอตับ  

             วิธีใชและขนาด ความเขมขนท่ีใชนําสลบ คือ 2-4  เปอรเซ็นต สําหรับเสริมฤทธ์ิยาอ่ืนๆใชความ
เขมขน 0.5-1เปอรเซ็นต 
 มอรฟน  (Morphine) 

              คุณสมบัติ ออกฤทธ์ิกดระบบประสาท  ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทําใหผูปวยงวง
ซึม  ลดอาการเจ็บปวด 

             วิธีใชและขนาดให ขนาด 0.1-0.2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม โดยบริหารทางหลอดเลือดดํา
หรือเขากลามเนื้อ 
 มิดาโซแลม (midazolam) 
              คุณสมบัติ เปนยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง ยานี้มีผลทําใหความดันโลหิลดลงรวมกับมี
ชีพจรเร็วข้ึนมีผลกดการหายใจเล็กนอย  นอกจากนีย้านีย้งัมีผลทําใหผูปวยหลับจําเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึน
ไมได (amnesia) 

 วิธีใชและขนาด ขนาดท่ีใชเพื่อเปนยากอนนําสลบ  คือ ใหรับประทานขนาด  15  มิลลิกรัม หรือ
บริหารโดยการฉีดเขากลามเนื้อในขนาด 0.05 - 0.1  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1  กิโลกรัมหรือ สําหรับนําสลบ
โดยบริหารยาขนาด 0.2-0.3 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา 
 ไนตรัสออกไซด   (Nitrous  oxide) 



              คุณสมบัต ิเปนกาซไมมีสี  มีกล่ินหอมหวานเล็กนอย  ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ  สามารถ
นําสลบไดเร็วและทําใหผูปวยต่ืนเร็ว  เปนยาดมสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมาก  
  วิธีใชและขนาด เปนยาดมสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมาก  ตองใชรวมกับยาสลบตัวอ่ืนๆ เสมอ  ความเขมขน
ของไนตรัสออกไซดท่ีนยิมใชคือ  66  เปอรเซ็นตสําหรับการบริหารเพื่อลดอาการเจ็บครรภระหวางรอคลอด
ใชความเขมขนประมาณ  50  เปอรเซ็นตก็เพียงพอ 

             นีโอสติกมีน (neostigmine) หรือ โพรสติกมีน (Prostigmine) 
คุณสมบัติ เปนยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนือ้กลุม นอน ดีโพลาไรซิง 
วิธีใชและขนาด ใหขนาด  0.05-0.08  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1  กิโลกรัม  บริหารทางหลอดเลือดดาํ

ออกฤทธ์ิเร็วภายใน  2-5  นาที   มีผลเต็มท่ี  7-11  นาที  และมีฤทธ์ิอยูนาน  35-60  นาที 
 แพนคูโรเนียม (pancuronium) 

              คุณสมบัติ เปนยาหยอนกลามเนื้อในกลุม  นอน ดีโพลาไรซิง (non-depolarizing)ทําใหอัตราเร็วของ
การเตนของหวัใจเพิ่มข้ึนรอยละ20  ความดันโลหิตเพิ่มข้ึนรอยละ 10-20  ยานี้ผานรกได 
 วิธีใชและขนาดยา สําหรับใสทอชวยหายใจใหยาในขนาด 0.15 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม
บริหารทางหลอดเลือดดํา สําหรับการหยอนตัวของกลามเน้ือระหวางผาตัด  ใหยาขนาดเร่ิมตน  0.08 - 0.1 
มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม  บริหารทางหลอดเลือดดํา   
 ซัลซินิลโคลีน   (Succcinylcholine) 
              คุณสมบัต ิมีฤทธ์ิทําใหเกิดอัมพาตของกลามเนือ้มีการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือ(fassiculation) กอน
เปนอัมพาต ใชเปนยาหยอนกลามเนื้อสําหรับใสทอชวยหายใจ   เนื่องจากออกฤทธ์ิเร็วและหมดฤทธ์ิเร็ว 
 วิธีใชและขนาดยา  นิยมใชในขนาด 1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
สําหรับใสทอชวยหายใจ  
 ไธโอเพนทาล  โซเดียม  (thiopental sodium) 
              คุณสมบัต ิเปนยานาํสลบในกลุม  บารบิทูเรต (barbiturate)  มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิส้ันมาก  
 วิธีใชและขนาดยา  นิยมใชในขนาด  3 - 5  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1  กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดาํ
เพื่อนําสลบสําหรับการผาตัดทุกชนิด  ผูปวยจะหลับเร็วและฟนจากการหลับเร็ว   แตตองระมัดระวงัความดัน
โลหิตท่ีจะลดลงไดมาก 
 โอฟอกซาซิน (ofloxacin) 
              คุณสมบัต ิเปนยาทีอ่อกฤกธ์ิกวาง สามารถทําลายเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบและแกรมบวก มีผลตอ 
           แบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ เชน กระเพาะปสสาวะอักเสบ ไตและ
กรวยไตอักเสบ 

วิธีใชและขนาดยา ขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง 7-10 วัน โดยการรับประทาน 



 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพแบบตามระบบ/หรือ
แนวคิดในการประเมินผูปวยกอนระงับความรูสึก การดูแลผูปวยขณะระงับความรูสึก และการดูแลผูปวยใน
หองพักฟนตามแนวทางการประเมิน Postanesthesia recovery score ของ Aldrete  scoring system  
 2.ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร/  งานวิจัย/  Websiteและปรึกษาผูเช่ียวชาญดานแพทย
ศัลยกรรม 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง:   
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
 ชายไทยอายุ 52 ป สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาประถมศึกษาปท่ี 6 อาชีพรับจาง 
รายไดประมาณ  7,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูใน กทม. รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  23 มีนาคม 2549 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  24 มีนาคม 2549 การวินิจฉัยโรค  Renal Calculi with Non Function left  kidney 
ไดรับการผาตัด Left Nephrectomy  เม่ือวันท่ี 24 มีนาคม 2549 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 
 1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: กอนไดรับการผาตัดผูปวยสุขภาพดี แข็งแรงไมสูบ
บุหร่ี ไมดื่มสุราไมเคยแพสารเคมี อาหารหรือยาใดๆ 
 อาการสําคัญ: 3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดเปนพักๆตรงบริเวณเอว ปสสาวะขัดและเปนสี
เลือดปน 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน: เม่ือวันท่ี 23 มีนาคม 2549 มาโรงพยาบาลเน่ืองจากมีอาการปสสาวะขัด
มีเลือดปน ปวดบริเวณเอวเปนพักๆ แพทยไดซักประวัติพบวาผูปวยมีประวัติพบนิ่วท่ีไตและมีปสสาวะมี
เลือดปนต้ังแตเดือนธันวาคม 2548 และไมไดทําการรักษาเพื่อนําเอานิ่วออกเนื่องจากกอนนิ่วมีขนาดเล็กและ
ยังไมมีอาการรุนแรง แพทยทําการตรวจโดยการถายภาพรังสีของไตดวยการฉีดสารทึบแสงเขาทางหลอด
เลือดดําพบวากอนนิ่วเสนศูนยกลาง 3X2 เซนติเมตร (กวาง X ยาว) และมีนิ่วเศษเล็กๆท่ีไตขางซายทําใหไต
เสียหนาท่ีการทํางาน แพทยวินิจฉัย เปนนิ่วในไตขางซายทําใหไตเสียหนาท่ีการทํางาน (Renal Calculi with 
NonFunction  left kidney)และไดนัดผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 23 มีนาคม 2549 เพื่อทําการรักษา
โดยการผาตัดนําไตขางซายออกในวันที่ 24 มีนาคม 2549  
 ประวัติการและการบาดเจ็บปวยในอดีต: ปฏิเสธการเจ็บปวย และการบาดเจ็บปวยในอดีต 



 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว: บิดา มารดายังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนโต มีนอง 2 คน ปฏิเสธ
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
 การตรวจรางกายพบวา ผูปวยปสสาวะขัดมีเลือดและตะกอนปนปวดบริเอวเปนพกัๆ แสดงวามี
ความผิดปกติท่ีระบบทางเดนิปสสาวะ 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ:ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารทุก
ชนิด ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว 
 3. การขับถาย: กอนผาตัดการขับถายอุจจาระปกติ แตการปสสาวะจะมีเลือดและตะกอนปน 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย: กอนผาตัดสามารถชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ ทํากิจวัตร
ประจําตัวได เคล่ือนไหวไดดี ไมมีอาการออนเพลีย แตจะปวดเอวเปนพักๆ ทําใหเคล่ือนไหวไดนอยเปน
บางคร้ัง 
 5. การพักผอนนอนหลับ: กอนผาตัด นอนวนัละ 6-7 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00-05.00 น. หลังผาตัดนอน
ไมคอยหลับเพราะไมสุขสบาย ปวดแผล เคล่ือนไหวลําบาก และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวยกลางคืนนอน
หลับไดประมาณ 3-5 ช่ัวโมง  กลางวันหลับๆต่ืนๆ 
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู: รูสึกตัวดี พูดคุยตอบคําถามไมสับสนมีการรับรูเกี่ยวกับประสาท
สัมผัสท้ัง 5 ดี ตรงตามสภาพความเปนจริง  
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: ผูปวยยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง ทราบวาตนเองเจ็บปวย
เปนอะไรและยินยอมรักษาและผาตัดใหความรวมมือทราบวามารับการรักษาท่ีโรงพยบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ฯ  
 8. บทบาท และ สัมพันธภาพ: กอนผาตัดผูปวยใหขอมูลวา ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข 
ผูปวยทํางานขยันดไีมสูบ บุหร่ี ไมดื่มสุรา อยูกับครอบครัวไมเคยทะเลาะกัน ไมเลนการพนัน มีรายได
ประมาณ7,000 บาท พอใชไมมีหนี้สิน หลังผาตัดตองหยดุงานไมมีรายได 
 9. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด: กอนผาตัดผูปวยมีสัมพันธท่ีดีกับเพือ่นบาน ชอบ
ชวยเหลือเพื่อนบาน มีสัมพนัธภาพดกีับพยาบาลและผูท่ีเกี่ยวของ ผูปวยจะกังวลเร่ืองการผาตัด แตคิดวาเม่ือ
แพทยผาตัดใหแลวอาการจะดีข้ึนและหายไดกลับบาน  
  การพยาบาลกอนระงับความรูสึก  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1ผูปวยวิตกกังวลและขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใหถูกตองกอน
ระงับ            ความรูสึก  ขณะระงับความรูสึกและหลังระงับความรูสึก 

 วัตถุประสงค 
 ผูปวยมีความรู สามารถปฏิบัติกอนและหลังระงับความรูสึกไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาท่ีเปนมิตร 



2. ใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายอยางสังเขป 
3. บอกใหทราบถึงสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพักฟนท่ีผูปวยจะตองประสบ 
4. บอกใหทราบถึงสภาพท่ัวไปหลังการระงับความรูสึกและคําแนะนําการปฏิบัติตน 
ประเมินผล:ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 1(วันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ.2549)  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ไมสุขสบายจากอาการปวดทองและราวมาท่ีเอวขางซายเนื่องจาก การ
อักเสบและการเคล่ือนของนิ่วในเนื้อไต 

 วัตถุประสงค 
ผูปวยปวดทองดานซายนอยลง มีความสุขสบายมากข้ึน สามารถพักผอนได 

              กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยการซักถามระดับความเจ็บปวดของผูปวย  

2.   แนะนําวิธีการหายใจเขา - ออกลึก ๆ    
3.   สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล   เพื่อทําใหผูปวย ชวยลดความวิตกกังวล      

 4.   แนะนําใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง    เพื่อลดการตึงตัวของกลามเนื้อหนาทอง 
 ประเมินผล ปญหานี้ยังไมไดรับการแกไขเนื่องจากตองผาตัด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 วิตกกังวลเกี่ยวกับเร่ืองคาใชจายในการรักษา 
              วัตถุประสงค 
  ผูปวยคลายความวิตกกังวลเร่ืองคาใชจายในการรักษา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายถึงความวิตกกังวล พรอมรับฟงดวยทาทีเห็นใจ 
 2.   อธิบายใหผูปวยทราบเร่ือง ผูปวยสามารถใชสิทธิการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา      
 3.   เปดโอกาสใหซักถามขอของใจตาง ๆ อยางเปนกนัเอง เพื่อใหผูปวยคลายความกังวล 
              ประเมินผล   วันท่ี  23  มีนาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 15.25 นาฬิกา 

ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน   มีความเขาใจในสิทธิการรักษา และบอกวาไมกังวลเร่ืองคาใชจายแลว 
การพยาบาลขณะระงับความรูสึก 

             ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยเส่ียงตอการเกดิภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากอยูในระหวางการ
ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ 
             วัตถุประสงค 
 ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
              กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ตรวจดูขอตอตางๆในวงจรดมยาสลบ   การทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ      



 2.   ระหวางการระงับความรูสึกไดดแูลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางนอย30เปอรเซ็นต โดย 
                เปดไนตรัสออกไซด รวมกับออกซิเจนในอัตราสวน 2:1 ยาดมสลบชนิดไอระเหยฮาโลเทน 1.0 
เปอรเซ็นต 
 3.   ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  ทุก 5 นาที 
 4.   สังเกตสีของริมฝปาก  สีเล็บ  ปลายมือ  เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน    
             5.  ขณะระงับความรูสึกไดสังเกตดูการเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ัง  2  ขางตลอดเวลา 
            ประเมินผล   วันท่ี 24 มีนาคม  พ.ศ. 2549   เวลา 12.45นาฬิกา 

1.   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงขณะระงับความรูสึกได 100 เปอรเซ็นต 
 3.   การเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ัง  2  ขาง  ในขณะชวยหายใจมีความสม่ําเสมอ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 เส่ียงตอภาวะพรองน้ําและเกลือแรเนื่องจากเสียเลือดระหวางทําการผาตัด  
             วัตถุประสงค 
 ไมเกิดภาวะพรองน้ําและเกลือแรในระหวางทําผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   ตรวจวดัและบันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะพรองน้ําและเลือด  

2.   ประเมินการสูญเสียเลือดจากการผาตัดอยางถูกตอง   
3.   ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอกับปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไประหวางผาตัด 

            ประเมินผล วันท่ี 24 มีนาคม 2550 เวลา 12.45  นาฬิกา 
1.  ความดันโลหิตไมตํ่ากวา  90/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรอยูในชวงระหวาง  60 - 120  คร้ังตอนาที 

              2.   ปสสาวะออกมามากกวา  30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ลักษณะใส  สีไมเขม ผิวกายไมเยน็ ซีด มีเหง่ือ 
               ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  เส่ียงตอภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าระหวางไดรับการระงับความรูสึก 
               วัตถุประสงค  
  ผูปวยสามารถรักษาอุณหภูมิรางกายสูงกวา 35 องศาเซลเซียสระหวางไดรับการระงับความรูสึก 
               กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ปรับอุณหภูมิหองผาตัดไวท่ี  23  องศาเซลเซียสและใหความอบอุนรางกายผูปวย   
 2.   ขณะเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพกัฟน  ใชผาหมคลุมตัวผูปวยเพื่อใหความอบอุน 
         ประเมินผล  วันท่ี 24 มีนาคม   พ.ศ. 2549 10.45-12.45  นาฬกิา 
 บริเวณปลายมอื ผูปวยอุน ไมมีภาวะหนาวส่ันหลังเสร็จส้ินการระงับความรูสึก 
         ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 อาจไดรับอุบัติเหตุและอันตรายขณะระงับความรูสึก 
              วัตถุประสงค 
 ผูปวยปลอดภยั ไมเกดิอุบัติเหตุและอันตรายในขณะระงับความรูสึก 



              กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ไมละท้ิงผูปวยไวโดยลําพัง   

               2.  ในขณะเปล่ียนทาระวังการเคล่ือนไหวของขอตางๆ ปุมกระดูกตางๆของรางกาย        
              ประเมินผล  วันท่ี  24 มีนาคม พ.ศ. 2549  10.45-12.45 นาฬกิา 
 ผูปวยไมไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุในขณะเคล่ือนยาย  และในขณะเปล่ียนทาเพื่อทําผาตัด      
 การพยาบาลระยะหลังใหการระงับความรูสึก 
             ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 8 อาจไดรับอุบัติเหตุขณะเคล่ือนยายจากหองผาตัดไปยงัหองพกัฟน 
             วัตถุประสงค 
 ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุและอันตราย ขณะเคล่ือนยายจากหองผาตัดไปยงัหองพักฟน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.   เตรียมสภาพรางกายผูปวยใหพรอมกอนการเคล่ือนยาย   
2.   ติดตามสงผูปวยไปหองพักฟน สงตออาการของผูปวยท้ังในระยะกอนและขณะระงับความรูสึก     

            ประเมินผล    วันท่ี  24 มีนาคม พ.ศ. 2549 12.45 นาฬิกา 
            ไมเกิดอุบัติเหตุและอันตรายขณะเคล่ือนยาย 
            ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 9 เส่ียงตอภาวะประสิทธิภาพการหายใจลดลงหลังไดรับการระงับความรูสึก 
             วัตถุประสงค 
 ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพหลังไดรับการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
         1.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100  เปอรเซ็นตทางหนากากชนิดมีถุงสํารอง ในอัตรา  6  ลิตร ตอ
นาที    

2.  จัดทาผูปวยนอนราบตะแคงหนาไปดานขาง เพื่อปองกันการตกของลิ้นไปปดกั้นทางเดนิหายใจ       
              ประเมินผล  วันท่ี  24 มีนาคม พ.ศ. 2549 12.45 นาฬิกา 
 1.   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงได 100 เปอรเซ็นต สีผิว ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทา
แดงดี   

2.   การเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ัง  2  ขาง  เทากันและสม่ําเสมอ  ฟงปอดไมพบเสียงเสมหะ 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10  ผูปวยปวดแผลผาตัด  เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวยมีความสุขสบาย  และมีอาการปวดแผลนอยลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ดูแลผูปวยนอนในทาท่ีเหมาะสม   เม่ือผูปวยรูสึกตัวดีไดจัดใหนอนทาศีรษะสูง   



2.   แนะนําการไอเพ่ือปองกนัอาการปวดแผล        
              3.   ฉีดยาแกปวดไดแก มอรฟน  ขนาด  6  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  เพื่อบรรเทาอาการปวดแผล         

ประเมินผล   วนัท่ี  24 มีนาคม พ.ศ. 2549 12.45 – 13.45 นาฬิกา 
 1.   ผูปวยบอกวาอาการปวดแผลนอยลง  สามารถพลิกตะแคงตัวเองไดเล็กนอย 
 2.   ผูปวยมีสีหนาดีข้ึน  ไมขมวดค้ิว พักผอนไดมากข้ึน ไมมีอาการกระสับกระสาย 
5. ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน เวลา 9 วันและ เยี่ยม 

จํานวน 9 คร้ังพบวาปญหาท้ังหมด 10  ขอไดรับการแกไข  10 ขอ/หรือท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํา
กอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสําฤทธ์ิ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
  1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกการพยาบาลและการใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยผาตัดไตขางซายออก 
  2. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
              3. เปนแนวทางในการมาพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาในสาขาอ่ืน
และเปนประโยชนแกผูปวย 
  4. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดไต
ออก 
 

9. ความยุงยาก/ปญหา/อุปสรรค 
  1. ผูปวยมีอาการปวดทองราวไปที่เอวขางซายมีปสสาวะขัดเปนเลือดปน มีไขรวมดวย 
  2. ผูปวยอาจเกดิภาวะเซลลรางกายพรองออกซิเจนจากการระงับความรูสึก เนื่องจากผูปวย
ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายชนิดใสทอชวยหายใจ 
  3. ผูปวยทําผาตัดไตขางซายออกภายใตการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายระหวางการ
ระงับความรูสึกมีการเฝาระวงัอยางใกลชิด โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดปริมาณออกซิเจนในเลือดทุก 5 นาที 
สังเกตุสีผิว สีของเลือดบริเวณแผลผาตัด สังเกตุการหายใจในขณะท่ีเคร่ืองชวยหายใจทํางาน 
  4. ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการระงับความรูสึก และไมเคยทราบวิธีปฏิบัติตนท่ี
ถูกตองกอนและหลังการระงับความรูสึก 



  5. เส่ียงตอการติดเช้ือแผลผาตัดไดงาย จึงตองใหการดแูล สังเกตุลักษณะแผลผาตัด ปวด 
บวม แดง และรอน หามเปดแผลเอง ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา และทําความสะอาดแผลผาตัดดวยวิธีปราศจาก
เช้ือ 
  

10. ขอเสนอแนะ 
  1.มีแนวทางในการพยาบาลผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และใหผูปวยมีความพึงพอใจ
ในดานการรักษาพยาบาล 
  2.ควรมีการจัดประชุมวิชาการ อบรม สงเสริมใหพยาบาลวิสัญญีเขาอบรมฟนฟูวิชาการ
วิสัญญีอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเพิ่มพูนความรูและเรียนรูถึงวิทยาการใหมๆในการระงับความรูสึก 
  3.มีการพัฒนาแผนพับ เกี่ยวกับการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรคนิ่ว เพื่อใหมีความรู ความ
เขาใจ สามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเองไดและปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
  4.ควรมีการประสานงานกับโรงพยาบาลในสังกัดท่ีมีวิสัญญีแพทยเพื่อขอคําแนะนําหรือ
ความชวยเหลือในการระงับความรูสึกแกผูปวย 
      ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคํานําของคณะกรรมการ 

       

                         
                

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

    
 
 
 
 



                                                        อางอิง 
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                        ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวเรณู  ตึกปากเกล็ด 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี)   
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 90)   ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ   สํานักการแพทย 
เร่ือง อุปกรณคลองเตียงขณะเคล่ือนยายผูปวย 
 

                      หลักการและเหตุผล 
                               ป 2005 เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยแหงชาติของสถาบันตรวจสอบคุณภาพของ  
องคกรสุขภาพในสหรัฐอเมริกา หรือ The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) ตองการใหโรงพยาบาลตางๆมีการประเมินความเส่ียง การพลัดตกของผูปวยในหองผาตัดซ่ึง
สามารถเกิดข้ึนไดในระยะกอนผาตัด หรือหลังผาตัดท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงสวนใหญเกิดข้ึนในขณะ
มีการเคล่ือนยายผูปวยโดยมีเจาหนาท่ีเพียงคนเดียวในการเคล่ือนยายและไมมีการล็อคเปลนอนหรือเตียงกอน
ทําการเคล่ือนยาย 
                                ปจจัยอ่ืนท่ีทําใหผูปวยมีความเส่ียงตอการพลัดตก ไดแก ขาดการส่ือสารในทีมเจาหนาท่ี
ขณะชวยกันเคล่ือนยายผูปวย การไดรับยาคลายความวิตกกังวลในผูปวยกอนมาหองผาตัด รวมถึงการถอด
แวนหรือเคร่ืองชวยในการฟงออกกอนเขาหองผาตัด ประกอบกับพื้นหองผาตัดหรือพื้นรองเทาท่ีล่ืนและการ
ใชเปลนอนหรือเตียงท่ีมีระดับความสูง ส่ิงเหลานี้เปนการเพิ่มความเส่ียงตอการพลัดตก ทางหนวยงานวิสัญญี
ไดมีการปรับปรุง เพื่อเปนการพัฒนางานและใหผูปวยมีความปลอดภัย ลดอุบัติการณพลัดตกขณะเคล่ือนยาย
ผูปวย จึงไดคิดอุปกรณคลองเตียงขณะเคล่ือนยายผูปวยเพ่ือใชในหนวยงานโดยทําเปนเหล็กคลองเตียง
ระหวางรับ-สงผูปวย เพื่อลดจํานวนเจาหนาท่ีในการเคล่ือนยาย ลดความเส่ียงตอการพลัดตกของผูปวย และ
ยังสามารถเคล่ือนยายผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

                                                            วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
 

                       วัตถุประสงค 
                                  1.  เพื่อปองกันการตกเตียงขณะเคล่ือนยายผูปวย 
                                  2.  ผูปวยสามารถเคล่ือนยายเตียงดวยความม่ันใจ 
                                  3.  ลดจํานวนเจาหนาท่ีขณะเคล่ือนยายผูปวย 
                                  4.  ลดเวลาการรอคอย 
 
 
 
 



                         เปาหมาย 
             1.  อุบัติการณการตกเตียงของผูปวยเปนศูนย 
             2.  ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ 
 

     กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ 
     ขอเสนอแนะของสถาบัน JCAHO  
                  เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยแหงชาติของสถาบัน JCAHO ในป 2005 มีการ
เสนอใหองคกรมีการประเมินและการประเมินซํ้าของปจจัยเส่ียงตอการพลัดตกโดยมีการประเมินเร่ิมแรก
ดังนี ้

1. ประวัติการพลัดตก 
2. ระดับความรูสึกตัว 
3. อาการเสียการทรงตัวหรือการเคล่ือนไหวรางกาย 
4. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
5. โรคเร้ือรัง 
6. ปญหาทางโภชนาการ 
7. ระดบัความเจบ็ปวด 
8. ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั  

  

           ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติงานต้ังแตเร่ิมตน 
           1. เร่ิมจากการมีแนวคิดจากการเคล่ือนยายผูปวยโดยปกติจะใชผูเคล่ือนยายจํานวน4 คน 
จึงมีความคิดลดจํานวนมาเปน 2 คนกอน โดยนกึถึงเหล็กคลองขางเตียงผูปวยนํามาคลองกัน แตเตียงท่ี
เคล่ือนยายผูปวยแตละเตียงท่ีคลองไมเหมือนกันจึงทําใหการคลองเตียงลําบาก 
           2. จึงมีการคิดอุปกรณซ่ึงมีลักษณะคลายกับเกือกมาเปนตะขอคลองระหวางขางเตียงให 
 เขาหากันไดขณะเคล่ือนยายผูปวยเพื่อปองกันการตกจากเตียง 
           3. สามารถนําอุปกรณท่ีทําเปนเหล็กคลองเตียง  นําไปใชกับหนวยงานอ่ืนระหวางการ 
เคล่ือนยายผูปวย 
           4. บทบาทของพยาบาลในยุคการปฏิรูปสุขภาพภายใตเง่ือนไขของการมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ควรมีการใชความสามารถในทางคลินิกและการใชขอมูลเปนแนวทางในการตัดสินการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันหรือลดความเส่ียงตอการพลัดตกของผูปวยในหองผาตัดอันกอใหเกดิการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
 
 



       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. ลดอุบัติการณตกเตียงขณะเคล่ือนยาย 
                   2. ลดจํานวนบุคลากรขณะเคล่ือนยายซ่ึงโดยปกติจะใชบุคลากรในการเคล่ือนยาย
จํานวน4 คน คนแรกจะดูแลบริเวณศีรษะ คนท่ี 2 ดูแลท่ีบริเวณปลายเทา คนท่ี 3และ 4 ดูแลบริเวณลําตัวซาย- 
ขวา 
              3. ลดระยะเวลารอคอยขณะเคล่ือนยาย โดยสามารถยายไดทันท่ีเม่ือเจาหนาท่ีเปลกลาง 
มารับ- สงผูปวย มีเจาหนาท่ีหองผาตัด 1 คน และเจาหนาท่ีเปล 1 คน 
                         4. สามารถนําอุปกรณช้ินนีไ้ปใชกบัหอผูปวยไดในกรณีท่ีระดบัความสูงของเตียง
เทากัน 
              5. ผูปวยมีความสบายใจและม่ันใจในการเคล่ือนยายเตียง 
 

        ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
                                   ผูปวยหลังระงับความรูสึกท่ีไดรับการบริการจากหองจากหนวยงานหองผาตัดมีความ
ปลอดภัย ไมมีการไดรับอุบัติเหตุการตกเตียง 
 
 

                        
    
                
 
 
 
 
 
 
 
 



อางอิง 
 

อุษาวดี  อัศดรวิเศษและคณะ. วารสารพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย.  กรุงเทพมหานคร: เอ็น พี  เพรส, 
2548. 

 
 
 


