
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
       1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
            เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกเพื่อผาตัด     
                     ขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด 
       2. ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
           เรื่อง  แนวทางการปองกันการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดผิดพลาดในงาน      
                    วิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลตากสิน 
 

เสนอโดย 
นางสาวพริดา  มุริจันทร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  รพต.742) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานวชิาการ   การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกเพื่อการ
ผาตัดขลิบหนงัหุมปลายอวยัวะเพศชายไมเปด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วัน (ตั้งแตวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 – 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวชิาการ 
 3.1   กายวิภาคศาสตร และ สรีรวิทยา เก่ียวกับทอปสสาวะในเพศชาย 
         ทอปสสาวะของเพศชายแบงออกเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 เปนสวนที่ตอจากกระเพาะ
ปสสาวะและมีตอมลูกหมากอยูโดยรอบ (prostatic part) ยาวประมาณ 1 นิ้ว ในสวนนี้มีทอนําอสุจิ  
(ejaculatory duct) มาเปดเขาดวย  สวนที่ 2 เปนสวนที่บางและแคบที่สุดตอจากตอนตนลงมา 
(membrane part) จะทอดทะลุผานกลามเนื้อลายของอุงเชิงกราน คือ ทําหนาที่เปนหูรูดชั้นนอก
ควบคุมการกลัน้และการถายปสสาวะ สวนที่ 3 เปนสวนที่อยูในอวัยวะสืบพันธุ (carvernous or 
penile part)  มีรูเปดที่ปลายสุดขององคชาต (penis) 
          3.2   ภาวะหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดและการทําหัตถการเพื่อแกไขภาวะหนังหุม
ปลายอวัยวะเพศไมเปด 
     3.2.1   ภาวะหนังหุมปลายอวยัวะเพศชายไมเปด 
                  ภาวะหนังหุมปลายอวยัวะเพศชายไมเปด  เปนภาวะทีห่นังหุมปลายอวยัวะเพศชาย 
(prepuce) มีรูเปดเล็กเกนิไปทําใหหนังหุมองคชาตไมสามรถรูดกลับเขามาใหผานพนสวนหวัองคชาต
ได เดก็เล็กปกติจะมภีาวะ คอื หนังหุมยังคงติดอยูกับปลายองคชาต( physiologic phimosis)แตเมื่อโต
ขึ้นหนังหุมปลายจะมกีารสรางเนื้อเยื่อ( epithelialization )ทําใหรูดไดและแยกจากปลายองคชาตได 
หากหนังหุมปลายมีชองเปดเล็กตีบทําใหทาํความสะอาดไดยาก เกดิการสะสมสิ่งขับถายและเกิดการ
อักเสบของหนังหุมปลายองคชาต (posthitis) หรือสวนปลายอวัยวะเพศ (balanitis) ทําใหหนังหุมติด
กับปลายองคชาตมากขึ้นและปลายองคชาตเกิดการตีบตนั เกิดภาวะติดเชื้อซํ้าหลายๆครั้ง ผูปวย
เด็กชายสวนใหญมาดวยภาวะอักเสบที่หนังหุมปลายหรือปสสาวะลําบากเพราะรูเปดขององคชาต 
ตีบตัน ขณะปสสาวะจะพบปลายองคชาตโปง เกิดการบวมน้ําเพราะปสสาวะคั่งคางอยูภายในและ 
ปลายองคชาตหนาตัวขึ้น ไมสามารถรูดปลิ้นหนังหุมปลายองคชาตกลับได ถาเปนไมมากรักษาดวยวิธี
ขยายปลายองคชาต แลวรูดปลิ้นออกมาทําความสะอาดภายใน แตถาเปนมากตองรักษาโดยการผาตัด
ขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายออก (circumcision) 
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                  3.2.2   การทําหัตถการเพื่อแกไขภาวะหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด  
                   การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย คือ การตัดหนังบริเวณดานหนาของปลายอวัยวะ
เพศออก เพื่อใหสามารถรูดออก ทําความสะอาดบริเวณสวนปลายได ผิวหนังบริเวณนี้จะมีตอมซึ่ง
จะสรางสารที่เรียกวา  ขี้เปยก   (smegma)    มีลักษณะเปนขุยขาวๆ การที่ไมสามารถเปดออกลางได 
จะทําใหสารดงักลาวคั่ง ซ่ึงจะทําใหเกิดกลิน่ การติดเชื้อ รวมทั้งที่สําคัญคือ มะเร็งที่อวัยวะเพศ 
โดยทั่วไปการขลิบจะทําในกรณี  หนังหุมปลายไมเปด (phimosis)  รูดแลวติดไมสามารถรูดกลับได 
(paraphymosis)  ตามความเชื่อทางศาสนา ไดแก  ศาสนาอิสลาม 
 การทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวยัวะเพศในผูใหญมักใชวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่  แตใน
ผูปวยเดก็ซึ่งไมใหความรวมมือในการทําหตัถการจึงตองใชการระงับความรูสึกโดยวธีิดมยาสลบ  
เนื่องจากการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวยัวะเพศชายใชเวลาไมเกิน 30 นาที จึงนยิมการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบผูปวยนอก 
 3.3  ความรูเก่ียวกับการระงบัความรูสึกเด็กท่ีไดรับการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะ 
เพศชายไมเปด 
  ผูปวยเดก็ที่ไดรับการทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดถือเปนหัตถการ
สําคัญ  เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได การประเมินผูปวยกลุมนี้ตองใหความสนใจ
ถึงภาวะทีม่ีอาหารเต็มกระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจเกิดความเสีย่งตอการสูดสาํลักได ระยะเวลาการงดน้ํา
งดอาหารในผูปวยเด็กปฏิบัตดิังนี ้

เวลา (ชม.) 
อายุ 

งดน้ํา น้ําหวานไมมีกาก งดนมและอาหาร 

< 6 เดือน 
6 เดือน – 3 ป 

> 3 ป 

2 
2 – 3 
2 - 3 

4 
6 
8 

 การใหยาระงบัความรูสึกสําหรับการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดในเด็ก  
นิยมใชวิธีระงบัความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานทางหนากากชวยหายใจ รวมกับการใชยาชาเฉพาะที่
เพื่อระงับความรูสึกที่เยื่อหุมปลายอวัยวะเพศ ชวยลดความเจ็บปวดไดดีทั้งในระหวางและภายหลัง
การผาตัด และชวยลดปริมาณยาดมสลบได เด็กหลับโดยปราศจากความเจ็บปวด เมือ่ส้ินสุดการ
ผาตัดเด็กจะฟนจากฤทธิ์ยาสลบไดเร็ว รวมทั้งอยูในภาวะสงบ สามารถติดตามดูแลการเปลี่ยนแปลง
ของอาการทั่วไปไดโดยสะดวก และผูปวยสามารถกลับบานไดภายในวันที่มารับการระงับ
ความรูสึก การพยาบาลผูปวยเด็กที่มารับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกเพื่อการผาตัดขลิบหนัง
หุมปลายอวยัวะเพศชายไมเปด แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
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 3.3.1   การพยาบาลผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 
               การประเมินสภาพทั่วไปและการเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกศึกษาประวตั ิ
จากเวชระเบยีนผูปวย ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏบิัติ การวินจิฉยัเบื้องตน การรักษาในอดีต   
ซักประวัติของผูปวยจากบิดามารดา ถามถึงอาการเจ็บปวยในอดีตรวมทั้งการดมยาสลบและการ
ผาตัดที่เคยไดรับ ประวัติการมีเลือดออกผิดปกติในครอบครัว หรือมีโรคทางพันธุกรรมชนิดอื่นๆ 
ตรวจรางกายผูปวยชวยใหทราบถึงปญหาของผูปวยอยางรวดเร็ว สรางสัมพันธภาพทีด่ีกับผูปวยและ
บิดามารดาใหคําแนะนําในการเตรียมความพรอมกอนรับการระงับความรูสึกและการทําหัตถการแก
บิดามารดา รวมทั้งการงดน้ํา อาหารและนม พรอมทั้งตรวจสอบวามีลายมือช่ือของบิดามารดาวา
อนุญาตใหทําการผาตัดและการระงับความรูสึกแกผูปวยได 
              การเตรียมเครื่องดมยาสลบ อุปกรณชุดดมยาสลบสําหรับเด็กที่ใชในการระงับความรูสึกให
พรอมใช  อุปกรณตางๆควรเตรียมไวหลายๆขนาดเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการนํามาใชงาน 
การเตรียมยาตางๆตองผสมยาโดยคํานวณปริมาณที่ใหตามน้ําหนกัตัวของผูปวย 
 3.3.2   การพยาบาลผูปวยขณะใหยาระงับความรูสึกเพื่อทําหัตถการ 
              ทวนสอบขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อรับการระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผาน
หนากากชวยหายใจ  จากบดิามารดาประเมินสภาพรางกายผูปวยเด็กกอนการระงับความรูสึกอีกครัง้ 
แลวจึงใหการระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานทางหนากากชวยหายใจ รวมกับการใชยาชา
เฉพาะที่ เพื่อการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดตามมาตรฐานวิชาชีพ ติดตาม
สัญญาณชีพอยางใกลชิดและเฝาระวังภาวะแทรกซอนระหวางการใหยาระงับความรูสึกชนิดสูดดม
กาซผานหนากากชวยหายใจ ไดแก ทางเดนิหายใจอุดกัน้  หรือสูดสําลักสิ่งแปลกปลอมเขาปอด  
โดยเตรียมเครื่องดูดเสมหะพรอมทั้งอุปกรณที่จําเปนไวใหพรอม เชน airway ทอชวยหายใจ และ 
laryngoscope ตองสามารถวินิจฉัยภาวะผิดปกติไดรวดเรว็ เพื่อแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้
ไดเหมาะสมทนัเวลา ผูปวยอาจมีความดนัโลหิตต่ํารวมกบัหัวใจเตนไมเปนจังหวะ เชน เตนชา เร็ว
หรือไมสม่ําเสมอ จากการสดูดมยาสลบที่เขมขนสูงแกไขไดดวยการลดเปอรเซ็นตของยาสลบ
รวมกับใหสูดดมออกซิเจนเพิ่มขึ้น หรือพจิารณาใหยา Atropine 0.01 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั  
1 กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดาํ  
   3.3.3   การพยาบาลผูปวยหลังการใหการระงับความรูสึก  
                 ใหการดูแลและเฝาระวังสังเกตอาการผูปวยภายหลังระงับความรูสึก  โดยการจัดทาให
ผูปวยเดก็นอนตะแคงเพื่อใหหายใจไดสะดวก    รวมทั้งใหน้ําลายไหลออกมาสูภายนอกได  
ใหผูปวยเดก็สูดดมออกซิเจน 3 – 5 ลิตร/นาทีทางทอ corrugate ที่วางหางจมูกเดก็ประมาณ 3 – 5 
เซนติเมตรพรอมกับหมผาใหอบอุน สังเกตการหายใจ อาการคลื่นไสและอาเจียน  ตดิตาม 
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สัญญาณชีพผูปวย ประเมินสภาพผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังรับการระงับความรูสึก  
กอนอนุญาตใหบิดามารดาพาผูปวยเด็กกลับบานเด็กตองไดคะแนน Aldrete  score รวมเทากับหรือ
มากกวา 9 ( เต็ม 10 คะแนน ) ประกอบดวย ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 98-100 
เปอรเซ็นตเทากับ 2 คะแนน ความรูสึกตัว ตื่นดีเทากับ 2คะแนน  ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง 20 
มิลลิเมตรปรอทของคากอนผาตัดเทากับ 2 คะแนนหายใจดีเทากับ 2คะแนน  เคลื่อนไหวแขน ขา 
ไดเองหรือตามคําสั่งเทากับ 2  คะแนน ผูปวยเด็กตองมีสัญญาณชีพปกติและคงที่อยางนอย 1 ช่ัวโมง 
ตื่นดี  ปฏิบัติตามคําสั่งได    รวมทั้งไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายไดแก    คล่ืนไส   อาเจียน   
ปวดแผลหรือมีเลือดออกจากแผลผาตัด ใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยหลังรับการระงับความรูสึก
แกบิดามารดา 
 3.4   ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
        ซีโวฟูเรน (Sevoflurane) เปน Methyl – Isopropyl ether มีกล่ินหอมหวานออนๆไม
ระคายเคืองตอทางเดินหายใจ ใชเปนยานําสลบไดเร็วและราบรื่น เพราะมีคา blood gas partition ต่ํา 
(0.69) หมดฤทธิ์เร็วมีคา MAC 1.71 – 2.05 ยามีฤทธิ์กดการทํางานของสมอง กดการหายใจ ทําให
กลามเนื้อหยอนตัวเมื่อสลบลึก ขอบงใช  เหมาะสําหรับการนําสลบไดรวดเร็วและราบรื่น 
โดยเฉพาะในผูปวยเด็กที่ไมใหความรวมมือปรับความลึกของการสลบไดงาย ควบคุมไดดี ปลุกตื่น
ไดเร็ว นิยมใชในการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก อาการขางเคียง  ผูปวยบางรายอาจมีอาการ
เอะอะ โวยวายไดโดยเฉพาะผูปวยเด็ก บางรายมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย พิษของยาอาจทําให
เกิดพิษตอไตจาก compound A ซ่ึงเปนสารที่เกิดจาก sevoflurance ทําปฏิกิริยากับ sodalime  ใน
วงจรยาดมสลบ 
       ไนตรัสออกไซด (Nitrous Oxside) เปนกาซที่มีฤทธิ์เปนยาสลบชนิดออนไมกดการ
หายใจไมกดรีเฟล็กซของการไอไมมีผลตอระบบไหลเวียนเลือด ถาใหปริมาณไมเกิน 70 เปอรเซ็นต
จะไมกดกลามเนื้อหัวใจและไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของจํานวนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง  
พิษของยา ไนตรัสออกไซดไมมีพิษตอรางกายผูสูดดม แตทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนไดเมื่อใหใน
ปริมาณที่สูงเกินไป ฉะนั้นควรใหเพียง 50 – 60 เปอรเซ็นตเพื่อใหไดปริมาณออกซิเจนที่เพียงพอ 
       เฟนตานิล (Fentanyl) เปนยาแกปวดจําพวกฝนสังเคราะหมีฤทธิ์รุนแรงกวา Morphine 
75 – 100 เทา ขนาดที่ใช 1 – 3 ไมโครกรัม/กก.ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ไมมีการหลั่ง histamine ไมเพิ่ม
ความดันในทอน้ําดี ออกฤทธิ์ภายใน 3 – 5 นาทีระยะออกฤทธิ์ 1 – 2 ชม. ถูกเมตาบอไลซโดยตับ
และขับออกทางทอปสสาวะ ยาเฟนตานิลอาจทําใหความดันโลหิตต่ํา กดการหายใจ หัวใจเตนชา
หรือหัวใจหยุดเตน 
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                     bupivacaine Hcl เปนยาชาที่ออกฤทธิ์นานกวา lidocaine 2 -3 เทา มีความเขมขนขนาด
ต่ํา  เนื่องจากมีฤทธิ์ชามากกวาทําใหกลามเนื้อหยอนตัว ความเขมขนขนาดสูงขึ้นทําใหกลามเนื้อ
หยอนตัวมากขึ้น  มีพิษกดหัวใจมากกวา lidocaine   ทําใหความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดจังหวะ
และเตนชาลง คล่ืนไสอาเจียน  ขนาดยาสูงสุด 2.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   (กรณีไมผสม
adrenaline)  3 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ( กรณีผสม adrenaline )   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ภาวะหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปดในเด็ก เปนภาวะที่ตองไดรับการแกไข เนื่องจาก 
มีผลตอระบบปสสาวะทําใหถายปสสาวะลําบาก  เกิดการสะสมของสิ่งขับถายและเกิดการอักเสบ 
ติดเชื้อได   รวมทั้งทําใหผูปวยเด็กเจ็บปวดทรมานขณะปสสาวะ     ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะดังกลาว  
ตองไดรับการแกไข เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา ในผูปวยเด็กซึ่งไมใหความ
รวมมือในการทําหัตถการตองใชการระงับความรูสึกโดยวิธีการดมยาสลบ เนื่องจากการขลิบหนัง
หุมปลายอวัยวะเพศไมเปดใชเวลาในการทําหัตถการสั้น จึงสามารถใหบริการแบบผูปวยนอกได  
แตการเตรียมตัวเพื่อทําการผาตัดและการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก  ไมอยูในควาควบคุมดูแล
ของบุคลากรทางการพยาบาล จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายรุนแรง  ดังนั้นการ
ใหความรูแกบิดามารดาของผูปวยเด็กเพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญในการเตรียมตัวสําหรับการ
ระงับความรูสึกและการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ได  จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้  โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 
              1. ศึกษาประวัติผูปวย ประเมินสภาพรางกายทั่วไปของผูปวย และรวบรวมขอมูลทั้งหมดมา
เพื่อวางแผนใหการพยาบาลกับผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก  ระหวางและหลังไดรับการระงับ
ความรูสึก 
             2. ใหคําแนะนําแกบิดามารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนมารับการระงับความรูสึก
แบบผูปวยนอกเพื่อการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด 
             3. ใหการพยาบาลดูแลผูปวยขณะไดรับการระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานหนากาก
ชวยหายใจรวมกับการใชยาชาเฉพาะที่  และประเมินสภาพผูปวยกอนอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
พรอมทั้งใหคําแนะนําแกบิดามารดาดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก 
            4. ติดตามเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทที่บานหลังไดรับการระงับความรูสึก 
            5. นําขอมูลกรณีศึกษา  ที่รวบรวมไดจัดทําเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ
ขั้นตอนเพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 



 6

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
 เด็กชายไทยอายุ 5 ป เลขที่ภายนอก 66080/52 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  
 บิดามารดามีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานคร รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 18,000 บาทตอเดือน ผูปวย
ใชสิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยเปนบุตรเพียงคนเดียวของ
ครอบครัว คลอดปกติ ไดรับวัคซีนปองกันโรคครบตามกําหนดจนอายุ 5 ป สุขภาพโดยทั่วไป
แข็งแรงดี ไดรับนมมารดาตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน หลังจากนั้นดื่มนมผสมและรับประทาน
อาหารเสริมตามวัย บิดามารดานําผูปวยมาพบแพทยเมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ดวยอาการ
ปสสาวะลําบาก  มารดาใหประวัติวาเมื่อ 1 สัปดาหกอน ผูปวยบนเจ็บปลายอวัยวะเพศขณะปสสาวะ 
แพทยไดตรวจรางกายพบวาหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด จึงไดวางแผนการรักษาโดยนัดทํา
ผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ  พรอมทั้งสงผูปวยและบิดามารดามารับคําแนะนําในการ 
เตรียมตัวเพื่อการระงับความรูสึกที่งานวิสัญญีวิทยา 
 วันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น.แรกรับผูปวยทีห่องเตรยีมผูปวยงานวสัิญญี
วิทยาไดเขาไปแนะนําตัวและซักถามชื่อ สกุล พรอมทั้งชื่อเลนของผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยและบิดามารดาแลวจึงตรวจรางกายผูปวยพบวา การเจริญเติบโตและการพัฒนาสมกับวัย 
น้ําหนกัตัว 15 กิโลกรัม สวนสูง 107 เซนติเมตร ฟงปอดทั้ง 2 ขาง ไมพบสิ่งผิดปกติ ความดันโลหิต 
90/45 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 80/50 – 110/60 คร้ังตอนาที) ชีพจร 109 คร้ังตอนาที (คาปกติ 80 – 
120 คร้ังตอนาที) หายใจ 26 คร้ังตอนาที  (คาปกติ 20 – 35 คร้ังตอนาที) ซักประวัตกิารเจ็บปวยใน
อดีตจากมารดาบอกวาผูปวยไมมีโรคประจาํตัว ไมเคยแพยา อาหารและสารเคมีใดๆ ไมเคยไดรับ
การผาตัดและระงับความรูสึกมากอน ไดแนะนําใหงดน้ํา อาหารและนมตั้งแตเวลา 02.00 น. ของ
วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เพื่อปองกนัการสูดสําลัก อาหารและนมเขาปอด อธิบายถึงขั้นตอน
และวิธีการทําหัตถการและการระงับความรูสึก ภายหลังใหคําแนะนําไดทวนสอบความเขาใจของ
บิดามารดาในการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนมารบัการระงับความรูสึก โดยบดิามารดา
สามารถบอกระยะเวลาการงดน้ํา อาหาร และการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนไดรับการระงับความรูสึก
ไดถูกตอง แตบิดามารดายังมีสีหนากังวลจึงเปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถามขอสงสัย รวมทั้งให
กําลังใจแกบิดามารดา ซ่ึงภายหลังที่ไดซักถามขอสงสัยบิดามารดามีสีหนาสดชื่นขึ้น จึงอนุญาตให
กลับบาน พบปญหาทางการพยาบาลในการระงับความสึก  คือ  ผูปวยไมใหความรวมมือในการ
ผาตัดโดยวิธีการดมสลบ เนื่องจากเปนผูปวยเด็ก หวาดกลัวสถานที่และคนแปลกหนาทําใหยากตอ
การสื่อสาร การงดน้ํางดอาหารของผูปวยไมไดอยูในความควบคุมของบุคลากรทางการพยาบาล จึง
มีโอกาสเสี่ยงตอการสําลักสิ่งแปลกปลอม เศษอาหารและน้ําเขาปอดขณะระงับความรูสึก ตองอาศัย
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ความรวมมือจากบิดามารดาใหตระหนกัถึงความสําคัญในเรื่องนี้ และตองเตรียมอุปกรณชวยหายใจ 
เครื่องดูดเสมหะพรอมใชงาน    ความยุงยากในการเตรียมอุปกรณเฉพาะสําหรับผูปวยเดก็ เชน  
ชุดดมยาสลบ ทอชวยหายใจขนาดตางๆ ยาที่ใชตองมีฤทธิ์ส้ัน หมดฤทธิ์เร็ว ผลขางเคียงนอยการ
คํานวณขนาดยาตองแมนยําตามน้ําหนกัตวัของผูปวยเดก็ ตลอดจนตองเฝาระวังสัญญาณชีพอยาง
ใกลชิดตลอดเวลา เนื่องจากผูปวยเดก็มีกายวภิาคศาสตรแตกตางจากผูใหญ มีความเสี่ยงตอภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้นเกิดภาวะขาดออกซิเจนได 
 วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.30 น. บิดามารดานําผูปวยมาถึงหองเตรียมผูปวย
ของงานวิสัญญีวิทยาไดแนะนําตวัทักทาย เรียกชื่อเลนของผูปวยเพื่อสรางความคุนเคยและทวนสอบ 
ช่ือ สกุลผูปวย ระยะเวลาที่งดน้ํา อาหารและประเมินสภาพผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกอีกครั้ง 
ซ่ึงการใหยาระงับความรูสึกผูปวยในรายนี ้เพื่อการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชายไมเปด 
ไดเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานทางหนากากชวยใจ  การเตรียมอุปกรณใน
การระงับความรูสึกใหพรอมใชไดแก เครือ่งดมยาสลบ หนากากชวยหายใจ เบอร 1 และเบอร 2 
Ambu bag สําหรับเด็ก  ทอหายใจเบอร 5 เบอร 5.5 และเบอร 6    airway   ชุด laryngoscope  
ทอดูดเสมหะเบอร 2 ชุดดมยาสลบเด็กเล็ก (Jackson – Ree´ s circuit)  จากนั้นนาํผูปวยเขาหองผาตดั
พรอมมารดา  ใหมารดาปลอบประโลมใหผูปวยนอนหงายบนเตยีง ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพ เพื่อวดั
ความดันโลหติ ชีพจรและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง ขณะใหการระงบัความรูสึกได
วางหนากากชวยหายใจโดยใชหนากากชวยหายใจครอบทั้งจมูกและปากของผูปวย เปดกาซไนตรัส
ออกไซด 4 ลิตรตอออกซิเจน 2 ลิตร และเปดยาดมสลบ sevoflurance ความเขมขน 2 – 4เปอรเซ็นต 
รวมดวยและเพิ่มเปอรเซ็นตความเขมขนของ sevoflurance  คร้ังละ 1 เปอรเซ็นต  ทุก 3 – 5 คร้ัง 
ของการหายใจ จนไดความเขมขน 8 เปอรเซ็นต เพื่อใหผูปวยสลบลึกระดับความรูสึกที่ระยะที่ 3  
คือ ลูกตาหยุดการเคลื่อนไหวและอยูตรงกลาง ไมมีน้ําตา รีเฟล็กซทุกอยางที่ตาหมดไป การหายใจ
สม่ําเสมอ ระยะหายใจเขาสั้นกวาหายใจออก การกลืนการไอหมดไป แลวจึงลดความเขมขนของยา
ดมสลบ sevoflurance  ลงที่ 2 – 4 เปอรเซ็นต แลวจึงใหมารดาผูปวยออกจากหองผาตัด ไปรอรับ
ผูปวยที่หองพกัฟน ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/3 ขนาด 500 มิลลิลิตร อัตรา 60 หยด
ตอนาที เพื่อชดเชยระดับปรมิาตรน้ําในรางกาย หลังจากนั้นบริหารยา Fentanyl ขนาด10 ไมโครกรัม
ทางหลอดเลือดดํา วิสัญญีแพทยใหยาชาเฉพาะที่ 0.25% bupivacaine 2 มิลลิลิตร ที่โคนของอวัยวะ
เพศ และให  0.25% bupivacaine ใตผิวหนงัอวัยวะเพศ  2 มิลลิลิตร ควบคุมระดับการสลบของผูปวย
ใหอยูในระดับลึกที่ระยะที่ 3  ซ่ึงเพียงพอสําหรับทําหัตถการไดโดยประเมินการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อหายใจจะเปนอัมพาต  การทํางานกลามเนื้อการกลืนลดลง การหายใจเขาสั้นกวาการ 
หายใจออก รูมานตาขยายมากขึ้นเปน 3 ใน 4 ของปกตแิละไมมีปฏิกริิยาตอแสง ไมมีน้ําตา รีเฟล็กซ 
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ทุกอยางที่ตาหมดไป ใหศัลยแพทยเร่ิมทําหัตถการ ระหวางศัลยแพทยทําหัตถการขลิบหนังหุมปลาย
อวัยวะเพศตองเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด สังเกตอาการและอาการแสดงออกของผูปวยวา 
ผูปวยหายใจเอาออกซิเจนเขาไปไดเพียงพอหรือไม ทางเดินหายใจไมอุดกั้นการยกตัวของทรวงอก
ผูปวยสัมพันธกับการขยายตัวของ reservoir bag พรอมทั้งจดบันทึกรายละเอียดของสัญญาณชีพ 
 สารน้ําและยาที่ผูปวยไดรับ ซ่ึงผูปวยรายนี้ ระหวางทําหัตถการความดันโลหิตอยูระหวาง 80/40 – 
110/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูระหวาง 100 - 120 คร้ังตอนาที ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเม็ดเลือดแดง 96 – 100 เปอรเซ็นต  เมื่อเสร็จการทําหัตถการใหผูปวยหายใจเองดวยกาซ
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอนาทีเปนเวลา 5 นาที จนกวาผูปวยตื่นดีสามารถหายใจเองได
เพียงพอ จัดทาผูปวยใหนอนตะแคง เพื่อใหหายใจไดสะดวก น้ํามูก น้ําลายไหลสูภายนอกไดจึงยาย
ผูปวยไปสังเกตที่หองพักฟน  รวมระยะเวลาในการทําหัตถการ   25   นาที   และหลังใหยาระงับ
ความรูสึกไดใหบิดามารดามาดูแลผูปวยในหองพักฟน โดยจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงเพื่อปองกัน
การสําลักและเพื่อทางเดินหายใจใหโลง พรอมทั้งสูดดมออกซิเจน 6 ลิตรตอนาที วางทองวงชาง 
หางจากจมูกผูปวย 3 – 5 เซนติเมตร เตรียมอุปกรณชวยหายใจ เชน ทอเปดทางเดินหายใจ ทอดูด
เสมหะและเครื่องดูดเสมหะใหพรอมใชงานเมื่อเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น หมผาใหผูปวยเพื่อ
ความอบอุน ติดเครื่องวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง ประเมินจํานวนเลือดที่
ออกจากแผล ตลอดระยะเวลาในหองพักฟน ไมพบอาการแสดงของทางเดินหายใจอุดกั้น ไมมีการ
สําลักสิ่งแปลกปลอมเขาปอด ระดับชีพจรสม่ําเสมอ  100 – 110 คร้ังตอนาที  ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงมากกวา 98-100 เปอรเซ็นต ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมมีเลือดออกจาก 
แผลผาตัด  เวลา 10.00 น. ภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกที่หองพักฟน ผูปวยตื่น รูสึกตัวดีเทากับ  
2 คะแนน สัญญาณชีพคงที่เทากับ 2 คะแนน ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนอยูระหวาง 98-100
เปอรเซ็นตเทากับ 2 คะแนน หายใจดีไอไดเทากับ 2 คะแนน สามารถลุกเดินไดตรงทาง ไมมีอาการ
เดินเซ ไมมึนงงเทากับ 2 คะแนน  ไมมีคล่ืนไส อาเจียน  ไดคะแนน   Aldrete  Score   10 คะแนน  
จึงจําหนายผูปวยกลับบานเวลา11.30 น. รวมเวลาเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวยภายในหองพักฟน  
2 ช่ัวโมง กอนกลับบานไดใหคําแนะนําแกบิดามารดาใหดูแลผูปวยอยางใกลชิด 24 ช่ัวโมงแรก 
หลังทําหัตถการ  เพราะอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนได เร่ิมใหผูปวยจิบน้ํากอน ถาไมมีอาการ 
 คล่ืนไสอาเจียน จึงเริ่มใหดื่มนมหรือาหารอื่นได ใหสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน มีไข หรือมีเลือด
ซึมออกจากแผล แผลปวด บวมแดง ปสสาวะไมออก ใหรีบนําผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและใหการระงับความรูสึกพรอมทั้งศึกษาติดตามประเมินผลทางการ
พยาบาลเปนเวลา 3 วัน และเยี่ยมผูปวยจํานวน 1 คร้ัง โดยติดตามเยีย่มทางโทรศัพท ปญหาทางการ



 9

พยาบาลทุกปญหาไดรับการปองกันและแกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคาํแนะนําแกบดิามารดาของ
ผูปวยกอนกลบับาน บิดามารดาเขาใจและมั่นใจสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
คือ ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกชนิดสูดดมกาซผานทางหนากากชวยหายใจไดรับการเฝาระวัง
ไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอดุกั้น ผูปวยหายใจไดเอง สามารถวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เม็ดเลือดแดงไดระหวาง 98 – 100 เปอรเซน็ต สัญญาณชีพปกติ ไมมีเลือดออกจากแผลผาตัด ไมมี
คล่ืนไส อาเจียน   พรอมทั้งบิดามารดาคลายความวิตกกังวลจากการทําหตัถการ และการระงับ
ความรูสึกที่ผูปวยไดรับ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

8.1   เพื่อเปนการพัฒนาตนเองของผูจัดทําผลงานในการเพิ่มพูนความรูเร่ือง การพยาบาล
ผูปวยเดก็ที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกเพื่อการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย
ไมเปด 
             8.2   เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญีวทิยาใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการ
พยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก เพื่อการผาตัดขลิบหนงัหุมปลาย
อวัยวะเพศชายไมเปด 
 8.3   เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล และวิสัญญีพยาบาล
ที่พึ่งสําเร็จหลักสูตร การฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลมาใหม  
 8.4   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญีวิทยา 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  ผูปวยไมใหความรวมมอืเนื่องจาก หวาดกลัวคนแปลกหนา  และสถานที่ซ่ึงทําใหยาก
ตอการสื่อสาร และการสรางความสัมพันธภาพที่ดีตองอาศัยการสื่อสารผานบิดามารดา ตองสราง
ความคุนเคยโดยการเรยีกชื่อเลนของผูปวยหรือหาของเลนมาให 
 9.2  การงดน้ํา อาหาร ของผูปวยไมไดอยูในความควบคมุของบุคลากรทางการพยาบาล 
ตองอาศัยความรวมมือจากบดิามารดา ใหตระหนกัถึงความสําคัญและอันตรายที่อาจจะเกดิขึ้นของ
การงดน้ํา อาหารไมถูกตองไมครบชั่วโมงคืออาจเกิดการสูดสําลักเขาปอดขณะระงับความรูสึก 
 9.3  ตองเตรียมอุปกรณชวยหายใจไวหลายๆขนาด และหลายๆแบบ เนื่องจากผูปวยเด็กมี
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาแตกตางจากผูใหญ เสี่ยงตอภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนไดงายตองเตรียมอปุกรณใหพรอมใชงาน  
 9.4  การประเมินกอนจําหนายกลับบาน ตองมีความรูความชํานาญในการประเมินผูปวย 
เพราะตองมั่นใจวาผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย โดยใชเกณฑใหคะแนน Aldrete score  
 9.5   ตองเสริมสรางพลังอํานาจแกบดิามารดาจนเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยเด็ก   
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หลังการไดยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกโดยบอกถึงอาการผิดปกตทิี่ตองรีบนําผูปวยมา
โรงพยาบาลไดแก คล่ืนไสอาเจียน ปวดแผลหรือมีเลือดออกจากแผลผาตัด 
10.  ขอเสนอแนะ 
            10.1  การเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยเด็ก ควรจดัสถานที่ในการ
เตรียมความพรอมที่มีบรรยากาศคลายบาน เพื่อสรางความอบอุน คุนเคยใหแกเด็กและผูปกครอง 
ควรมีของเลนจัดไวใหสําหรับผูปวยเดก็ และควรมีอุปกรณที่ใชในการใหการระงบัความรูสึกวางไว
ใหเดก็หยิบจับเลน  เพื่อสรางความคุนเคย  มีหนังสือภาพการตูนแนะนําขั้นตอนการระงับความรูสึก 
            10.2  การดูแลภายหลังไดรับยาระงับความรูสึก ควรมีสถานที่แยกจากผูปวยอ่ืนๆ เนื่องจาก
ผูปวยเดก็มักมภีาวะภูมิตานทานตอโรคต่ํามีโอกาสติดเชือ้งาย 
            10.3  ควรใหบดิามารดาผูปวยเด็กมีสวนรวมและอยูใกลชิดกบัผูปวยเดก็ตลอดเวลากอนการ
ระงับความรูสึกเพื่อปองกันการพลัดพรากจากบิดามารดา 
              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                 ( ลงชื่อ……………………………… ) 
        (นางสาวพรดิา  มุริจันทร) 
            ผูขอรับการประเมิน 
                       

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

(ลงชื่อ………………………………………………….) 
(นางสาวนนัทวัน  จาตุรันตวณิชย) 

ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 

...………………….…………......................... 
 
 

(ลงชื่อ…………………………………………………) 
(นางกิตตยิา  ศรีเลิศฟา) 

ผูอํานวยการ โรงพยาบาลตากสิน 
……..…………………………….................. 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวพริดา  มุริจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี)  
( ตําแหนงเลขที่ รพต.742) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการปองกันการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดผิดพลาดในงานวิสัญญีวิทยา  
        โรงพยาบาลตากสิน 
 
หลักการและเหตผุล 
         การปฏิบัติงานดานวิสัญญีมีสวนเกี่ยวของกับการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดใน
ระหวางการผาตัดใหญ เชน การผาตัดชองทอง การผาตัดทางสูตินรีเวชกรรม การผาตัดสมอง การ
ผาตัดกระดูก เปนตน ซ่ึงมีโอกาสจะสูญเสียเลือดระหวางผาตัดเปนอยางมาก การใหเลือดและ
สวนประกอบของเลือดแกผูปวยในระหวางผาตัด และการตรวจสอบการจองเลือดผูปวยเพื่อ
เตรียมพรอมกอนผาตัด ถือเปนความรับผิดชอบของงานวิสัญญีพรอมไปกับการใหยาระงับ
ความรูสึก เพื่อทดแทนปริมาตรเลือดและสารน้ําที่เสียไปขณะผาตัด  เพื่อเพิ่มระดับฮีโมโกลบินที่ 
จะนําออกซิ เจนไปสู เนื้อเยื่อ  เพิ่มปจจัยที่ชวยให เลือดแข็งเปนล่ิม   กอนที่จะใหเ ลือดและ
สวนประกอบของเลือดซึ่งถือเปนขั้นตอนสําคัญอยางหนึ่ง การพิจารณาใหเลือดและสวนประกอบ
ของเลือดตองรอบคอบ ระมัดระวัง มีการตรวจสอบความถูกตองอยางละเอียดถ่ีถวน เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนอันตรายรุนแรงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย  ดังนั้นจึงไดเห็นสมควรพัฒนาแนวทางเพื่อ
ปองกันการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดขึ้น  ซ่ึงถือเปนองคประกอบหนึ่งของตัวช้ีวัด
คุณภาพงานวิสัญญีพยาบาลดานความปลอดภัย 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจสอบการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด ของงาน
วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลตากสิน  ไดอยางถูกตองแมนยํา 
 2.  ผูปวยไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดถูกตองตามมาตรฐาน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ปญหาการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดผิดพลาด เปนปญหาที่สามารถปองกันได 
เพื่อลดความเสียหายและเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผูปวยที่มารับบริการในหนวยงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลตากสิน ที่มีโอกาสจะไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดระหวางผาตัด  โดยปกติ
การตรวจสอบความถูกตองของถุงเลือด ใบคลองเลือด และเวชระเบียนผูปวยนอกจะตรวจสอบโดย
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วิสัญญีพยาบาลเพียงลําพังคนเดียว และปฏิบัติดวยความเรงรีบ จึงมีโอกาสที่ผูปวยจะไดรับเลือดและ
สวนประกอบของเลือดผิดพลาดเกิดขึ้นได  เพื่อเปนการพัฒนาแนวทางการตรวจสอบกอนการให
เลือดและการปองกันการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด  และลดอุบัติการณความเสี่ยงดาน
ความปลอดภัยกับผูปวยตามมาตรฐานการพยาบาล  จึงไดเสนอแนวทางการปองกันความผิดพลาด
ในการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดที่มีความรอบคอบ ละเอียดถ่ีถวนมากยิ่งขึ้น  และสามารถ
ตรวจสอบผูปฏิบัติได จากการติดตามประเมินผลของการปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดจากการ
สุมตรวจเวชระเบียนและรายงานผลการดําเนินการ ซ่ึงมีแนวทางการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
    1.  เสนอแผนงานตอหวัหนาวิสัญญีพยาบาล 
    2.  วางแนวทางและขั้นตอนปฏิบัติงาน ประสานงานกบัธนาคารเลือดพรอมทั้งขอความรวมมือกบั
หนวยงานทีเ่กีย่วของไดแก  หองผาตัด เปนตน 
    3.  มีการประชุมรวมกนัของวิสัญญีพยาบาล เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจและเสนอแนวทางการปฏิบัติ
เพื่อเปนทิศทางเดียวกัน 
    4.  แนวทางการประเมินผลโดยจะตรวจสอบจากเวชระเบียนผูปวยวามีการปฏิบัติถูกตองตาม
แนวทางที่นําเสนอ โดยสุมตรวจสอบและประเมินผลทุก 3 เดือน รวมกบัทีมพยาบาลตรวจสอบ 
เวชระเบยีน 
    5.  แนวทางการรายงานผลการดําเนินงานเสนอตอทีมอุบัติการณความเสี่ยงของหนวยงาน และ
หัวหนาวิสัญญีพยาบาลตามลําดับ ทุก 3 เดือน 
ขั้นตอนการปฏิบัติ  

1.  ตรวจสอบความถูกตองของชื่อผูปวย เลขที่ภายนอก เลขที่ภายใน จากเวชระเบียน 
ผูปวยนอกกับใบคลองเลือดและสวนประกอบของเลือด 
 2.  ตรวจสอบชนิดของเลือด หมูเลือด รหัสของยูนิตเลือด วันเดือนปที่บริจาคเลือด  รหัส 
ผูบริจาคเลือดของถุงเลือดหรือสวนประกอบของเลือดที่ไดรับมาจากธนาคารเลือดกบัใบคลองเลือด 
วันหมดอายุของเลือดและสวนประกอบของเลือด 
             3.  ตรวจสอบลายมือผูจายเลือดและสวนประกอบของเลือด (เจาหนาที่ของธนาคารเลือด)  
             กรณีวสัิญญีพยาบาล 2 คน ใหผูตรวจสอบกอนใหเลือดและสวนประกอบของเลือดเปน 
ผูทบทวนความถูกตองโดยตรวจสอบตามขั้นตอนขอ 1 – 3 ลงชื่อกํากับเมื่อตรวจสอบเรียบรอย 
ในชองผูตรวจสอบกอนใหเลือด และผูใหเลือดตรวจสอบตามขั้นตอนขอ 1 – 3 ซํ้าอีกครั้งกอนให
เลือดและสวนประกอบของเลือดกับผูปวย 
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             กรณีวสัิญญีพยาบาล 1 คน ใหตรวจสอบถุงเลือดและสวนประกอบของเลือดซ้ํา 2 คร้ัง กอน
ใหเลือดกับผูปวยโดยตรวจสอบครั้งที่ 1 กอนใหเลือดและสวนประกอบของเลือดรวมกับวิสัญญี
แพทยหรือเจาหนาที่หองผาตัดลงชื่อกํากับในชอง ผูตรวจสอบกอนใหเลือดและสวนประกอบของ
เลือด ตรวจสอบครั้งที่ 2 ลงชื่อกํากับในชองผูใหเลือดโดยทุกขั้นตอนของการตรวจสอบความ
ถูกตองดังกลาวใหขดีเครื่องหมายถูกตอง (√) กํากับไวดานหลงั 
 
ตัวอยาง  แบบฟอรมใบคลองเลือด  Cross – matching   ( กอนตรวจสอบใหเลือดและสวนประกอบ
ของเลือด ) 

 
แบบฟอรมใบคลองเลือด Cross – matching 

 
 
ช่ือผูปวย______________________________________ตึก_____________________________ 
HN_____________________AN_________________หมูเลือด___________________________ 
ชนิดของเลือด__________________Donor__________________หมูเลือด__________________ 
ผลการ Cross – matching  OK  ผูทํา_______________________________________________ 
วันที_่_____________________________หนวยงานทีใ่ชเลือด_____________________________ 
เมื่อผูปวยมีปฏิกิริยาจากการรบัเลือดยูนิตนี้ โปรดบันทึกรายละเอียดในคอมพิวเตอรและพิมพใบแจง
ปฏิกิริยาในการรับเลือด เจาะเลือดสง Clot blood 7 cc. พรอมเลือดใหแลวเกิดอาการสงกลับมาที่
ธนาคารเลือด 
ผูจายเลือด_____________ผูตรวจสอบกอนการใหเลือด______________ผูใหเลือด___________ 
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ตัวอยาง  แบบฟอรมใบคลองเลือด  Cross – matching   ( หลังตรวจสอบใหเลือดและสวนประกอบ
ของเลือด ) 
 

แบบฟอรมใบคลองเลือด Cross – matching 
ช่ือผูปวย___________________________________√___ตึก_____________________________ 
HN___________________√__AN_______________√__หมูเลือด_________________________ 

ชนิดของเลือด_______________√___Donor______________√____หมูเลือด______________√_ 
ผลการ Cross – matching  OK  ผูทํา_______________________________________________ 
วันที_่_____________________________หนวยงานทีใ่ชเลือด_____________________________ 
เมื่อผูปวยมีปฏิกิริยาจากการรบัเลือดยูนิตนี้ โปรดบันทึกรายละเอียดในคอมพิวเตอรและพิมพใบแจง
ปฏิกิริยาในการรับเลือด เจาะเลือดสง Clot blood 7 cc. พรอมเลือดใหแลวเกิดอาการสงกลับมาที่
ธนาคารเลือด 
ผูจายเลือด_√_ผูตรวจสอบกอนใหเลือด 1 วิสัญญีพยาบาลคนที่ 1 ผูใหเลือด 1 วิสัญญีพยาบาลที่ 2               
                                                     2 วิสัญญีพยาบาล/วิสัญญีแพทย     2 วิสัญญีพยาบาล 
                                                                  หรือเจาหนาทีห่องผาตัด 
 
 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยที่มารับบริการในหนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลตากสนิ ไดรับการปองกัน
ความผิดพลาดจากการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
 2.  วิสัญญีพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบกอนการใหเลือดและสวนประกอบ
ของเลือดที่ไดมาตรฐาน 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  อุบัติการณการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดผิดพลาดเปน 0 ราย 
              2.  อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการใหเลือดและสวนประกอบเลอืดผิดพลาด
เปน 100 เปอรเซ็นตโดยตรวจสอบจากใบคลองเลือดในเวชระเบียนผูปวย 
 3.  อัตราความพึงพอใจของวสัิญญีพยาบาลตอแนวทางการปองกันการใหเลือดและ
สวนประกอบของเลือดผิดพลาดมากกวา 80 เปอรเซ็นต 
                                                                                  
                                                                                    ลงชื่อ…………………………………… 
                      (นางสาวพริดา  มริุจันทร) 
             ผูขอรับการประเมิน  
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