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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดทีัศน 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน (ตั้งแตวันที่ 30 มีนาคม 2553  ถึงวันที่  3  เมษายน 2553)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1 ความรูทางวิชาการ 
           3.1.1 กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของถุงน้ําดี 
                    ถุงน้ําดีเปนอวัยวะหนึ่งของระบบทางเดินอาหาร ถุงน้ําดีจะมีผนังบาง ถุงน้ําดีมีหนาที่ในการเก็บ
สะสมน้ําดีและทําใหน้ําดีทีผ่ลิตจากตับมีความเขมขนมากขึ้น การหลัง่ของน้ําดีจะถกูกระตุนเมื่ออาหารที่มี
ไขมันถูกลําเลียงเขามาในลําไสเล็ก 
           3.1.2 ความหมาย ของนิ่วในถุงน้ําด ีอาการ อาการแสดงและการรักษา 
                  นิ่วในถุงน้ําดี  คือ  นิ่วที่เกิดจากน้ําดี  เรียกตามตําแหนงที่กอนนิ่วอยู เชน ในถุงน้ําดีเรียกวา 
นิ่วในถุงน้ําดี ผูปวยจะมีอาการทองอืดบริเวณสะดือ คล่ืนไสอาเจียนคลายอาการของอาหารไมยอยมักเปน
หลังรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง   ในรายท่ีกอนนิ่วเคลื่อนไปอุดในทอน้ําดีจะมีอาการปวดปดรุนแรงตรง
บริเวณใตล้ินปหรือใตชายโครงขวา การรักษาดวยยาและการผาตัดมี 2 วิธี คือ การผาตัดเปดหนาทองและ
การผาตัดผานกลองวีดีทัศน 
           3.1.3 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อการผาตดันิ่วในถุงน้ําดผีานกลองวีดทีัศน 
         ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม และ
มีสวนรวมในแผนการรักษา  ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและพรอมที่จะรับการผาตัดโดยให
การดูแลผูปวยและใหการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ    คือ 
 1. การพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลมีการตรวจเยีย่มผูปวย 1 วัน กอนให 
ยาระงับความรูสึกที่หอผูปวยเพื่อทราบขอมูลอยางละเอียดเกีย่วกับสุภาพของผูปวย ความรุนแรงของโรค 
ที่ทําใหผูปวยไดรับการผาตัดรวมทั้งแนวทางการรักษา ทราบถึงโรคประจําตัวของผูปวยที่อาจมีผลตอการให
ยาระงับความรูสึกและประเมินผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจแลวนําขอมูลที่ไดจากการตรวจเยี่ยมผูปวยมา
วางแผนการใหยาระงับความรูสึกตลอดจนการดูแลตอเนื่องจนถึงหลังใหยาระงับความรูสึก 

       2. การพยาบาลระหวางใหยาระงับความรูสึก  ระหวางใหยาระงับความรูสึกมีการเฝาระวัง 
ขั้นพื้นฐานคือวิธีการตรวจรางกายทั่วไปประกอบดวยการสังเกต คลําเคาะและฟงรวมทั้งมีการติดตามเครื่อง
เฝาระวังอยางตอเนื่องควบคุมสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติเพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน
จากการไดรับยาระงับความรูสึก 
        3. การพยาบาลหลังการใหยาระงับความรูสึก    วิสัญญีพยาบาลมีการตรวจเยี่ยมผูปวยหลังให 



ยาระงับความรูสึกเพื่อประเมินและเฝาติดตามอาการและภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึกรวมทั้งให
คําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด และกอนกลับบาน เนนย้ําถึงการมาตรวจตามนัดเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง    

3.1.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาที่ใชในการระงับความรูสึก 
atropine เปนยาที่มีผลยับยั้งการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ parasympathetic จึงนํามาใช

แกไขภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ จากผลขางเคียงของยา prostigmine 
cefazolin เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร 

ทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อของผิวหนัง กระดูก และโรคระบบสืบพันธุของสตรี ผลขางเคียง มีพิษตอไต 
พิษตอระบบประสาท มีผ่ืนคัน จุดเลือดออก ไข หนาวสั่น ปวดขอ บวม การแข็งตัวของโลหิตชา 

diclofenac ออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบ อาการขางเคียง คล่ืนไส ทองอืด จุกเสียด
ยอดอก ปวดศีรษะ 
 metoclopramide ปองกันและรักษาอาการคลื่นไสอาเจียน ออกฤทธิ์ภายใน 1-3 นาที หลังฉีดเขา
หลอดโลหิตดํา อยูนาน 1-2 ช่ัวโมง ผลขางเคียงคือ งวงนอน มึนงง   
 morphine มีฤทธิ์ระงับปวด  ขนาดที่ใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทางหลอดโลหิตดําเริ่ม 
ออกฤทธิ์ประมาณ 5 นาที ผลสูงสุด 15-30 นาที มอรฟนทําใหเกิดการหลั่งสารฮีสตามีน มีผลใหหลอดโลหิต
สวนปลายขยายทําใหความดนัโลหิตต่ํา   
 nitrous oxide มีสถานะเปนกาซ ไมมีสี ไมมีกล่ิน หรือมกีล่ินหอมหวานเล็กนอยไมระคายเยื่อบ ุ
ทางหายใจ ความหนาแนน 1.5 เทาของบรรยากาศสามารถนําสลบไดเร็ว และทําใหผูปวยตืน่ไวดวย 
ยาดมสลบนี้มีคา minimal alveolar concentration (MAC) สูงเทากับ 105 และมีคา oil/gas coefficient ต่ําจึง
เปนยาสลบที่มีฤทธิ์ออนมาก ไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดไดจะตอง
บริหารรวมกับยาสลบชนิดอื่นเสมอ 
 ondansetron สําหรับปองกันและรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดชนิดฉีดให
ขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดโลหิตดําอยางชาๆ 
 paracetamol  ใชบรรเทาอาการปวดลดไข ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด 
หลังอาหาร ทุก 4-6 ช่ัวโมง หากรับประทานติตตอกันเกนิ 7 วัน จะเกิดผลเปนพิษตอตับ  
 pancuronium เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด nondepolarizer ผลตอระบบไหลเวียนโลหิตพบวายา 
ไมกระตุนการหลั่งฮีสตามีน แตทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นซึ่งเกิดจากฤทธิ์ vagolytic ที่บริเวณ 
postganglionic sympathetic ganglion ยาในขนาด 0.08 – 0.12  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม จะหยอนกลามเนื้อ 
สามารถใสทอหายใจไดใน 3 นาที 
 pethidine ออกฤทธิ์ระงับปวด  ผลขางเคียง กดการหายใจ มานตาขยาย ใชฉีดเขากลามเนื้อหรือเขา
ทางหลอดโลหิตดําขนาดยา 1-2  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
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 prostigmine เปนยาในกลุม anticholinesterase ใชสําหรับแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อกลุม 
nondepolarizer ขนาดยาที่ใช 0.04- 0.08 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 sevorane เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกล่ินออน ไมฉุน มีความคงตัวดี ไมระคายเคืองทางเดินหายใจ มี 
blood/gas solubility คอนขางต่ํา คือ 0.65 คา minimal alveolar concentration (MAC) ที่ความดันบรรยากาศ 
คือ 1.8  ผลตอการสลบ สามารถใชนําสลบไดรวดเร็วและราบเรียบทั้งเด็กและผูใหญ เนื่องจากยาที่กล่ินออน
และมี blood/gas solubility ต่ํา จะมีความเขมขนของยาในถุงลมปอดเพิ่มขึ้นไดรวดเร็ว 
 succinylcholine เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด depolarizer ออกฤทธิ์เร็วภายใน 1-2 นาที และฤทธิ์ของ
ยาอยูในระยะสั้น 2-5 นาที ทําใหหยุดหายใจนานประมาณ 4 นาที ขนาดของยาที่ใช โดยฉีดเขา 
หลอดโลหิตดํา ในขนาด 1-2  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมควรหลีกเลี่ยงการใชกับผูปวยที่มีระดับโปตัสเซียมใน
โลหิตสูง 
 thiopental sodium เปนนําดมสลบ  กดการหายใจและระบบไหลเวียน ไมมีพิษตอตับเปลี่ยนแปลง
ความดันโลหิตเล็กนอย  ยามีฤทธิ์เปนดาง ถามีการฉีดออกนอกหลอดโลหิตดําจะทําใหปวดมากบวม แดง 
จนถึงเนื้อเยื่อถูกทําลาย ขนาดของยาที่ใช โดยฉีดเขาหลอดโลหิตดําในขนาด 3-5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 tramadol เปนยาแกปวด ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงไดผลดี มีผลกดการหายใจ และระบบ
ไหลเวียนโลหิต ผลขางเคียง ทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 

3.2 แนวคดิที่ใชดําเนินการ 
       3.2.1 แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผน
ของมารจอรีย กอรดอน (พรศิริ  พันธสี, 2552 :8) 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
       นิ่วในถุงน้ําดีคือนิ่วที่เกิดจากน้ําดี เรียกตามตําแหนงที่กอนนิ่วอยู ผูปวยจะมีอาการทองอืด
บริเวณสะดือคล่ืนไสอาเจียนและปวดปดรุนแรงตรงบริเวณใตล้ินปหรือบริเวณใตชายโครงขวา การรักษา
โดยการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทัศน ซ่ึงนับเปนการผาตัดที่ไดรับการยอมรับเนื่องจากมีประโยชน
ในการลดการเจ็บปวดจากแผลผาตัด และแผลผาตัดมีขนาดเล็กกวา  ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  
เทคนิคการผาตัดผานกลองวีดีทัศนโดยการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาชองทองขณะทําผาตัด ซ่ึงมีผลทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาตอระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือดเชน  
ความดันโลหิตต่ํา ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะพรองออกซิเจน ภาวะที่ระดับความดัน
คารบอนไดออกไซดในปอดและในเลือดสูงกวาปกติเปนตน 
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ดังนั้นกอนการระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลจึงตองประเมินผูปวยอยางละเอียดทุกระบบและมี
การซักประวัติโรคประจําตัวโดยเฉพาะโรคหัวใจและโรคปอดชนิดรุนแรง ผูปวยที่เคยมีประวัติเคยผาตัดชอง
ทอง โรคอวนซึ่งเปนขอหามในการทําผาตัดผานกลองวีดีทัศน ในระหวางการระงับความรูสึกตองมีการ 
เฝาระวังสัญญาณชีพไดแกความดันเลือด ชีพจร คล่ืนไฟฟาหวัใจ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
ระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ควบคุมความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในชองทอง 
ไมเกิน 15 มิลลิเมตรปรอท และหลังการระงับความรูสึกดูแลเรื่องภาวะคลื่นไสอาเจียน อาการปวดไหลจาก
การใสกาซคารบอนไดออกไซด ตลอดจนใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน การมาตรวจติดตาม

แผนการรักษาของแพทยอยางตอเนื่อง ดวยเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจทําการศึกษาเรื่องดังกลาวเพื่อใช
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ เลือกเรื่องที่จะทําการศึกษาจากผูปวยที่มารับบริการในหนวยงานวิสัญญี 
ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี
ผานกลองวีดีทัศน จากเอกสารวิชาการตางๆ  คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ แพทยและพยาบาลที่มีประสบการณ
นํามาเปนแนวทางและรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เปนกรณีศึกษา ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล อาการ
สําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  การตรวจรางกายตามระบบเพื่อให 
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลไดแก 1. การประเมินสภาพผูปวย (assessment) 2. การวนิิจฉยั 
การพยาบาล (nursing diagnosis) 3. การวางแผนการพยาบาล (nursing care planning) 4. การปฏิบัติการ
พยาบาล (nursing intervention) 5. การประเมินผลการพยาบาล (evaluation) จากนั้นนําขอมูลทั้งหมดมา 
เรียบเรียงตรวจสอบกอนและหลังพิมพ 
5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100 
     สรุปกรณีศึกษา    
     กรณีศึกษา ผูปวยชายไทย สถานภาพโสด อายุ 28 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย เลขที่ภายนอก 
13268/40 เลขที่ภายใน 1208/53  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลวันที่ 30 มีนาคม 2553 เวลา 15.23 น. และ
แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทัศน  ประวัติการเจ็บปวย 2-3 สัปดาห
กอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดทองมาก แพทยตรวจวินิจฉัยเปนนิ่วในถุงน้ําดีใหยาระงับปวดและแนะนํา
วิธีการรักษาโดยวิธีการทําผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทัศน ประวัติเดิม 1-2 ปกอนมาโรงพยาบาลผูปวย 
มีอาการปวดทองบริเวณใตชายโครงขวาเปน ๆ หาย ๆ ไปพบแพทย บอกวาเปนนิ่วในถุงน้ําดีแนะนําให
ผูปวยทําผาตัด แตผูปวยปฏิเสธเนื่องจากกลัวการผาตัด  เยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพื่อประเมิน
สภาพดานรางกายและจิตใจ ซักประวัติเกี่ยวกับสุขภาพและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อเตรียม 
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วางแผนการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยน้ําหนัก 54 กิโลกรัม สูง 169 เซนติเมตร BMI 18.9 ผูปวยอยูใน
เกณฑปกติ ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร ไมเคยรับการผาตัดมากอน มีประวัติสูบ
บุหร่ี 10 มวนตอวัน นาน 10 ป ดื่มสุรานาน ๆ คร้ัง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 88 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 107/67 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการดูความสมบูรณของเม็ดโลหิตปกติผลการตรวจดูการแข็งตัวของโลหิตปกติ จากการประเมิน
ผูปวยจัดอยูในประเภท ASA Class I คือสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว การประเมินความยากงายในการ
ใสทอชวยหายใจ  พบวาคอและคางปกติผูปวยสามารถกมเงยไดเต็มที่ วัดระยะจากปลายคางไปยังกระดูก
ออนไธรอยด  มากกวา 6.5 เซนติเมตร  ตรวจดวยวิธีของ มาแลมพาติ ไดระดับ 2 วางแผนการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ  เยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก สราง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด เหตุผลของการผาตัด  ภาวะแทรกซอนของ
การผาตัดครั้งนี้และการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึก วันที่ 31 มีนาคม 2553 เวลา 10.00 น. 
ผูปวยมาหองผาตัดดวยรถนอนไดรับสารน้ํา 5 เปอรเซ็นต D/N/2  1,000 มิลลิลิตร จํานวน 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง งดน้ําและอาหารทางปากหลังเที่ยงคืน ใหยาระงับความรูสึกผูปวยแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอ
ชวยหายใจ  จัดให ผูปวยอยูท าศีรษะสูง  และเอียงขวาขึ้น  15  องศา  ขณะทําผ าตัดมีการใสก าซ
คารบอนไดออกไซดในชองทอง  ความดันอยูระหวาง  14-16  มิลลิเมตรปรอท  วัดปริมาณกาซ
คารบอนไดออกไซดลมหายใจออก (end-tidal CO2) อยูระหวาง 34-37 มิลลิเมตรปรอท  สัญญาณชีพระหวาง
ทําหัตถการ ความดันโลหิต 100/60–130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 56-87 คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในโลหิตแดงที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต ใชเวลาการระงับความรูสึก 1 ช่ัวโมง 20 นาทีประเมิน
โลหิตออกจากรางกายขณะทําผาตัด 5 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําเปน 5 เปอรเซ็นต D/N/2 จํานวน 500 มิลลิลิตร 
ตลอดการระงับความรูสึกไมพบความผิดปกติ  สังเกตอาการตอที่หองพักฟน 1 ช่ัวโมง 30 นาที  ผูปวยตื่นดี
หายใจดี มีอาการคลื่นไสไมอาเจียน ดูแลใหไดรับยา ondansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอดโลหิตดํา มีปวดแผล
เล็กนอย คะแนนความเจ็บปวด 3 คะแนนผูปวยตื่นดีหายใจสม่ําเสมอสัญญาณชีพ  ความดันโลหิต100/60–
130/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-78 คร้ังตอนาที  เยี่ยมหลังการระงับความรูสึกผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี  
ไมมีไข  มีภาวะทองอืดและปวดบริเวณไหลจากการใสกาซคารบอนไดออกไซด กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหว
รางกายเมื่อพรอมจะทําไดหรือใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง และใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน วันที่ 3 เมษายน 2553  รวมระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 
ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนี้ตั้งแตระยะกอนการระงับความรูสึก ระหวางระงับความรูสึกและ
หลังการระงับความรูสึกมีดังตอไปนี้ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
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วัตถุประสงคการพยาบาล คลายความวิตกกังวลและทราบถึงการปฏิบัติตัวกอนและหลัง 
การระงับความรูสึก 

กิจกรรมการพยาบาล สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติแนะนําตัวกับผูปวยวาเปนวิสัญญี
พยาบาลที่จะทําการระงับความรูสึกแกผูปวย เพื่อสรางความคุนเคยและเปนกันเอง  รับฟงปญหาและความ
คับของใจของผูปวยโดยไมแสดงความเบื่อหนายและใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เปน การผาตัด การระงับ
ความรูสึก และวิธีปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัด 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด จากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ในวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 
2553  เวลา17.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากภาวะหลอดลมหดเกร็งจาก
การใสทอชวยหายใจ 

วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนจากการใสทอชวยหายใจเพื่อการระงับ
ความรูสึก (ความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงอยูในเกณฑปกติ  95 – 100 เปอรเซ็นต) 

กิจกรรมการพยาบาล เตรียมอุปกรณเครื่องใชที่ใชในการใสทอชวยหายใจใหพรอม ใหผูปวยสูดดม
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต นาน 5 นาที กอนใหยานําสลบเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนที่อาจเกิดขึ้นได
ในขณะใสทอชวยหายใจ  ใหยาหยอนกลามเนื้อในขนาดเพียงพอสําหรับการใสทอชวยหายใจ  ตรวจสอบ
ตําแหนงทอชวยหายใจวาอยูในตําแหนงที่ถูกตองทันทีที่ใสทอชวยหายใจได โดยฟงปอดขณะบีบลมเขาปอด
ไดยินเสียงลมชัดเจนเทากันสองขาง เฝาระวังสัญญาณชีพผูปวยทุก 3 - 5 นาที 

การประเมินผล ปญหาไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง (hypercarbia)เนื่องจากการใส
กาซคารบอนไดออกไซดเขาชองทองระหวางการทําผาตัด 

วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อปองกันการเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง 
 กิจกรรมการพยาบาล ควบคุมการหายใจ ชวยหายใจใหเพียงพอ โดยตั้ง tidal volume 540 และอัตรา
การหายใจ 14 คร้ังตอนาที  ตรวจวัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจตลอดเวลา  
ตรวจวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงอยูในระดับปกติ คือ100 เปอรเซ็นต เฝาระวังตรวจดูคา 
end-tidal - CO2 จากเครื่องวัดใหอยูในระดับปกติ คือ 34 - 37 มิลลิเมตรปรอท 
 การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะสําลักสิ่งแปลกปลอมจากกระเพาะอาหารเขาปอด
เนื่องจากความดันในชองทองสูงจากการใสกาซคารบอนไดออกไซดระหวางทําผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดการสูดสําลักสิ่งแปลกปลอมเขาปอด 
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กิจกรรมการพยาบาล ขณะเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเนนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการงดน้ํา
และอาหารทางปาก  กอนใสทอชวยหายใจทําการชวยหายใจดวยการบีบถุงเก็บกาซดวยแรงดันบวกเล็กนอย  
เตรียมเครื่องดูดเสมหะและสายดูดเสมหะไวใหอยูในสภาพที่สามารถจะใชงานไดทันที  ปองกันโดยการใส
สายยางใหอาหารทางจมูก เพื่อดูดลมออกจากกระเพาะ จัดทาใหผูปวยนอนตะแคง ศีรษะต่ําหากมีการสํารอก 
หรืออาเจียนจากกระเพาะอาหารและเมื่อเสร็จการผาตัด รอใหผูปวยตื่นดี มีรีเฟล็กซการไอและการกลืน
กลับคืนมาเปนปกติดี จึงทําการถอดทอชวยหายใจ 
 การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 5 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอณุหภูมิรางกายต่ําเนื่องจากกลไกการปรับตัวและ 
การสูญเสียความรอนของรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 
 กิจกรรมการพยาบาล หมผาคลุม บริเวณรางกายที่สัมผัสอากาศภายนอก ปรับอุณหภูมิหองให
คอนขางอุนมากที่สุด เทาที่ศัลยแพทยจะทนได และใชเครื่องอุนสารน้ําทางหลอดโลหิตดํามาอุนสารน้ําให
ผูปวย วัดอุณหภูมิรางกายเปนระยะ ๆ หลังถอดทอชวยหายใจใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  
เพื่อใหมีออกซิเจนสํารอง 

การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะการหายใจไมเพยีงพอเนื่องจากการไดรับยา 
คลายกลามเนือ้ 

วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ไดแก การหายใจ 
ไมพอเพียง 

กิจกรรมการพยาบาล ใหยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ คือ prostigmine ขนาด 2.5 มิลลิกรัมเมื่อเสร็จ
การผาตัด  ประเมินสภาพผูปวยกอนที่จะทําการถอดทอชวยหายใจวาผูปวยตื่นดี สามารถหายใจเองไดดี
เพียงพอสามารถทําตามคําสั่งได คือ ลืมตาไดกวาง ไอไดแรง แลบลิ้นได กํามือไดแนน ยกศีรษะขึ้นจาก
หมอนไดนานกวา 5 วินาที  และภายหลังการถอดทอชวยหายใจออกแลว ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นตทางหนากากครอบใหออกซิเจน และตรวจดูวาผูปวยมีการหายใจที่เพียงพอหรือไม ตลอดจน
สังเกตความสม่ําเสมอของจังหวะการหายใจ ความตื้นลึกของการหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก และคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดง ซ่ึงควรมีคาที่เปนปกติ คือ 95 -100 เปอรเซ็นต 

การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 7 ผูปวยมีโอกาสกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอดุกั้น เนือ่งจากฤทธิ์ตกคางของยา
ระงับความรูสึก 

วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
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กิจกรรมการพยาบาล จัดทาใหผูปวยนอนราบและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันไมให
ล้ินตกลงมาปดกั้นทางเดินหายใจ และใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบใหออกซิเจน  ฟง
เสียงหายใจของผูปวย ถามีเสียงเสมหะอยูในปากและลําคอใหดูดเสมหะที่อยูในปากและลําคอของผูปวย
ออกใหหมดตรวจวัดสัญญาณชีพของผูปวยทุก 5 นาทีและกระตุนใหผูปวยหายใจอยางถูกวิธีและไออยางมี
ประสิทธิภาพพรอมทั้ง สังเกตอาการและอาการแสดงที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจของผูปวย 

การประเมินผล   ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 8 ผูปวยไมสุขสบายหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากมีอาการคลื่นไสอาเจียน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีความสุขสบาย ภาวะคลื่นไสอาเจียนลดลง 
              กิจกรรมการพยาบาล สังเกตและประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ดแูลใหไดรับยา ondansetron 
ขนาด  8   มิลลิกรัม ทางหลอดโลหิตดํา  เพื่อลดอาการคลื่นไส ตามแผนการรักษาของศัลยแพทย  จดัใหผูปวยอยูในทา
ศีรษะต่ําตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันการสําลักเขาปอดและ ใหกําลังใจปลอบโยนผูปวย อยู
เปนเพื่อนตลอดเวลาและอธิบายภาวะไมสุขสบายที่เกิดขึน้ 
              การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 9 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจหลังการ 
ระงับความรูสึกไดแก ภาวะเซลลรางกายพรองออกซิเจนจากภาวะปอดแฟบเนื่องจากการระงับความรูสึก
แบบทั่วรางกายและไดรับยาหยอนกลามเนือ้ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล สังเกตและบันทึกการหายใจ เสียงหายใจที่ผิดปกติ ประสานงานกับพยาบาล 
หอผูปวยจัดใหผูปวยนอนศรีษะสูง 30 องศา สลับกับการนอนตะแคง 2 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง 
การผาตัด กระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ ถามีเสมหะใหพยายามไอเอาเสมหะออกมา แนะนําใหผูปวยม ี
การเคลื่อนไหวอวยัวะตาง ๆ ใหเร็วที่สุดหลังการผาตัด 
 การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 10 ผูปวยไมสุขสบายจากภาวะทองอืดและปวดไหลจากการใสกาซ
คารบอนไดออกไซดในการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ภาวะทองอืดและปวดไหลลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการเคลื่อนไหวรางกายใหเร็วที่สุด
สังเกตขนาดทอง ไมแข็งแนน ขนาดไมโตขึ้น กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายเมื่อพรอมจะทําได หรือ
ใหนอนในทาศีรษะสูงพรอมทั้งแสดงความเขาใจและใหกําลังใจผูปวยเกี่ยวกับอาการทองอืดและปวดไหล 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยีย่มหลังผาตัดครั้งที่ 1 ในวนัที่ 1 เมษายน 2553 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 11 ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดเนื่องจากมีแผลผาตัด 
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             วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อปองกันไมใหแผลผาตัดเกิดการติดเชื้อ 
             กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการติดเชื้อของแผลผาตัดผิวหนงัที่ใหสารน้ํา แนะนําใหผูปวยสังเกต
อาการผิดปกตซ่ึิงแสดงถึงการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด  เชนมีไข แผลมีลักษณะปวด บวม แดง รอนหรือม ี
ส่ิงขับหล่ังออกจากแผล  ถาพบอาการดังกลาวใหรีบมาพบแพทยทนัที  แนะนําใหผูปวยระมัดระวังไมให
แผลเปยกน้ํา  เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดและแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารทีมโีปรตีน
และวิตามนิซทีี่ชวยในการเสริมสรางเนื้อเยื่อ 
 การประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 12 ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานเนื่องจากยังไมไดรับการสอน
หรือคําแนะนํามากอน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อใหผูปวยมคีวามรูในการปฏิบัติตัวไดถูกตองขณะอยูบาน 
             กิจกรรมการพยาบาล อธิบายใหความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองหลังผาตัด การดําเนินชวีิตหลังไดรับ
การผาตัด อธิบายใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาและมาพบแพทยตามนัด  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการ
ผิดปกติของแผล ถามีอาการผิดปกติควรรบีมาพบแพทยทันที แนะนําใหผูปวยหลีกเลีย่งอาหารที่มีไขมันสูง
และโอกาสจะกลับเปนโรคนิ่วทางเดินน้ําดีไดอีก 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยีย่มครัง้ที่ 3 ในวนัที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2553 
หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 5 วนั  มีการติดตามการเยีย่ม 3 คร้ังพบวา ผูปวยไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินจิฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัตติัวอยาง
ถูกตองและนดัมาพบแพทยพรอมตัดไหมในวนัที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2553 เวลา 8.00 นาฬิกา ทีห่องตรวจ 
ผูปวยนอก 
7. ความสําเร็จของงาน 
     ไดใหการพยาบาลและการระงับความรูสึกพรอมทั้งศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน
เวลา 5 วันและเยี่ยม จํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 12 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมดจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์
คือ 1.ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อของแผลผาตัด  2. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของการระงับความรูสึก ผูปวย
ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  3. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถ
ดูแลตนเองและทราบวาตองมาตรวจติดตามในวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2553   
8. การนําไปใชประโยชน 
      8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยทีไ่ดรับการระงบัความรูสึกเพือ่การผาตัด 
นิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทศัน 
      8.2 เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและวิสัญญีพยาบาลที่สําเร็จ
หลักสูตรการฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลใหม 
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      8.3 เพื่อเปนแนวทางใหวิสัญญีพยาบาลนําไปปฏิบัติทางการพยาบาลใหมีประสิทธภิาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      9.1 การใหยาระงับความรูสึกผูปวยเพื่อทําผาตัดนิ่วในถุงน้าํดีตองใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไป
ในชองทองเพือ่ทําผาตัดดังนัน้จึงตองคอยประสานงานกับศัลยแพทยและพยาบาลหองผาตัดในการ
ระมัดระวังเพือ่ไมใหความดนัในชองทองเกิน 15 มิลลิเมตรปรอท 
10. ขอเสนอแนะ 
        10.1  วสัิญญีพยาบาลควรมีการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดในระหวางใหยาระงับความรูสึก ควรให
คาการวัดคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ควบคุมการหายใจใหอยูระหวาง  30-35 มิลลิเมตรปรอท
และคอยประสานงานกับศลัยแพทยและพยาบาลหองผาตัดในการระมัดระวังเพื่อไมใหความดันในชองทอง
เกิน 15 มิลลิเมตรปรอท 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
    
   ลงชื่อ........... ........... 
                    (นางพิริยากร  คนเกณฑ) 
                   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                 (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
                         ผูขอรับการประเมิน 
    
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
  

ลงชื่อ........... ...........         ลงชื่อ   ................ 
(นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช) (นายชาลี  วชิรศรีสุนทรา) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล     ตําแหนง  ผูอํานวยการ 
                ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์                     โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 

                                           
หมายเหตุ  ผูบงัคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับในชวงตั้งแตวนัที่ 30 มนีาคม 2553 ถึงวันที่ 3 เมษายน 2553 
คือนายสมชาย  จึงมีโชค ซ่ึงไดรับการแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงผูอํานวยโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ
ตั้งแตวนัที่ 9 มกราคม 2556 
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อางอิง 
พรศิริ  พันธสี. กระบวนการพยาบาล & แบบแผนสขุภาพ : การประยุกตใชทางคลินกิ. สมุทรปราการ :  

พิมพอักษร, 2552. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางพิริยากร  คนเกณฑ 

เพื่อประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจําตําแหนง ประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาลวสัิญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 221) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การพัฒนาแบบประเมนิผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกของโรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์
หลักการและเหตุผล 
 การประเมินผูปวยเพื่อเขารับการระงับความรูสึกถือเปนขั้นตอนแรกที่สําคัญมากในการดูแลผูปวย
นอกเหนือจากการเฝาระวังในขณะใหการระงับความรูสึก และการดูแลผูปวยในระยะพักฟน หลังผาตัด
ส้ินสุด ทั้งนี้เนื่องมาจากเปนขั้นตอนที่ทําใหทราบปญหาสุขภาพของผูปวย มีโอกาสไดตอบขอสงสัย รวมทั้ง
ใหความรูกับผูปวย ตามความเหมาะสมเพื่อการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดมีโอกาสสรางสัมพันธภาพอันดี
ระหวางวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลและผูปวย ซ่ึงจะทําใหทราบขอมูลสุขภาพของผูปวยที่จําเปนเพื่อการ
วางแผนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และเตรียมผูปวยใหพรอมเพื่อลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดจากการระงับความรูสึก (ปวีณา บุญบูรพงศและคณะ , 2550 :19) 
 เนื่องจากสถิติผูมารับบริการทางดานวิสัญญีที่โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์มีเพิ่มมากขึ้น ป 2551 มี
จํานวน 640 ราย ป 2552 มีจํานวน 725 รายและป 2553 มีจํานวน 838 ราย ประกอบกับผูมารับบริการมี 
โรคประจําตัวที่ซับซอนมากขึ้น หัตถการซับซอนมากขึ้นและอัตราการเลื่อนผาตัดจากการเตรียมผูปวย 
ไมพรอมกอนการระงับความรูสึกเชนไมไดงดยาละลายลิ่มเลือดกอนผาตัด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผิดปกติ หรือโรคที่ไมสามารถควบคุมไดตองรอปรึกษาแพทยอายุรกรรมกอนซึ่งมีสถิติ ดังนี้ ป 2551 = 2.1%      
ป 2552 =  2.4 %  และป 2553 = 1.8 % ทําใหตองปรับปรุงแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก
ซ่ึงเดิมแบบประเมินมีรายละเอียด เนื้อหาของการเยี่ยมไมครอบคลุม เชนไมมีการตรวจรางกายที่เปนระบบ 
การประเมินทางเดินหายใจไมละเอียดครบถวน ไมมีสวนของการใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ
ยินยอมใหการระงับความรูสึก ดังนั้นผูจัดทําจึงไดพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก
ขึ้นมาใหม โดยเพิ่มรายละเอียดของเนื้อหาใหครอบคลุมการประเมินทุกระบบและเพิ่มสวนของการใหผูปวย
มีสวนรวมในการตัดสินใจและยินยอมการระงับความรูสึกเพื่อสะดวกในแงของการบันทึกเก็บขอมูล และลด
ความเสี่ยงของผูปวยที่อาจเกิดจากการระงับความรูสึก 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมีรายละเอียดที่สมบูรณ เนื้อหาของการเยี่ยมครอบคลุม งายในการใชประโยชนในแง 



การศึกษาขอมลูผูปวย การประเมินผูปวยทีม่ีประสิทธิภาพมากขึ้น ความรวดเร็วในการบันทึก  
2. เพื่อชวยในการวางแผนการใหยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมปลอดภัยตามภาวะของผูปวย  

เปาหมาย 
มีแบบแผนการประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกที่ไดรับการพัฒนาแลว 

กรอบการวิเคราห  แนวคิด ขอเสนอ 
ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง (จันทรเพ็ญ  สันตวาจาและคณะ, 2553 :61) 
 ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง อธิบายถึงธรรมชาติของการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูใชบริการวาเปนระบบเปดตางฝายตางมีการรับรูและแลกเปลี่ยนการรับรูซ่ึงกันและกัน มีการตั้งเปาหมาย
รวมกันเมื่อผูใชบริการมีการสื่อสารเกี่ยวกับปญหาที่ตองเผชิญอยู พยาบาลควรมีบทบาทสงเสริมให
ผูใชบริการตัดสินใจตั้งเปาหมายในการเผชิญกับปญหานั้นๆ รวมกับพยาบาลโดย 

1. มีการประเมินการกระทํา และการตอบสนองตอปญหาของผูใชบริการ 
2. พยาบาลและผูใชบริการรวมกันคนหาวิธีการ และกําหนดจุดมุงหมายที่นาจะเปนไปได 
3. ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับของทั้งสองฝาย 
4. ดําเนินการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย ซ่ึงคือการลงมือดําเนินการแกปญหารวมกัน 

ตามที่ตกลงกัน อันนําไปสูความสําเรจ็ตามเปาหมายที่ตั้งไวในที่สุด 
ตารางแสดงความสัมพันธระหวางวิธีการดําเนินการ และกรอบแนวคิดทฤษฎีของคิงในกระบวนการพยาบาล 

  Nursing Process as Method   Nursing Process as Theory 
Assess 
 
 
Plan 
 
 
Implement 
Evaluation 

1. การรับรูของพยาบาลและผูใชบริการ 
2. การติดตอส่ือสารของพยาบาลและผูใชบริการ 
3. การปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการ 
1. การตัดสินใจกบัเปาหมายที่สามารถบรรลุได 
2. คนหาวิธีการเพื่อดําเนินการสูเปาหมายที่นาจะทําได 
3. ตกลงใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ยอมรับไดทั้งสองฝาย 
1. การปฏิบัติแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 
1. สํารวจเปาหมายวาบรรลุหรือไม กรณีไมบรรลุเปาหมาย 

วิเคราะหสาเหตุเพิ่มเติม 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. รวบรวมขอมลูจากสถิติ อุบัติการณการเลือ่นการผาตัดจากการเตรียมผูปวยไมพรอมกอนการ 
ระงับความรูสึก 

2. เสนอปญหาทีพ่บในที่ประชมุของหนวยงานเพื่อวเิคราะหหาสาเหตแุละแนวทางการปองกัน 
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3. รวบรวมขอมลูความรูทางวชิาการ งานวจิยัที่เกีย่วของ 
4. นําขอมูลที่ไดมาพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก 
5. จัดทํารูปแบบการประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึก  
6. ตรวจสอบแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก โดยผูทรงคุณวุฒิและเสนอแบบ 

ประเมินที่พัฒนาแลวใหทีมวิสัญญีเพื่อทดลองใชเปนเวลา 3 เดือน 
7. ประเมินผลรวมกันในหนวยงาน หลังจากการใชแบบประเมินที่พัฒนาแลว  
8. หนวยงานประเมินผลและสรุป   
9. นําแบบประเมนิผูปวยกอนการระงับความรูสึกที่พัฒนาแลวไปใช 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ทําใหสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยางถูกตอง และชวยในการวางแผนการใหยาระงับ 

ความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับภาวะผูปวย 
2. สามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึก 

ของโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ไปใชในการศึกษาวจิัย 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายจากการใหยาระงับความรูสึกโดยการใชแบบ 
ประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกที่พัฒนาแลว เทากับ 0 %   

2. อัตราการเลื่อนการผาตัดจากการเตรียมผูปวยไมพรอมกอนการระงับความรูสึก < 5 % 
 

                                                                            ลงชื่อ........ ............... 
                                                                                                    (นางพิริยากร  คนเกณฑ) 
                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
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