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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต 

2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง แนวทางการลดความคลาดเคลือ่นการประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวิสัญญี                  

 
 

เสนอโดย 
นางสุพีชา     ศิริคุโณปการ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.  431) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  2  วัน  (วันที่  2 - 3 ธันวาคม พ.ศ. 2552) (แกไขตามมติคณะกรรมการ 
   ประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 (ชุดที่ 5) คร้ังที่ 2 /2553 เมื่อวนัที่ 24 สิงหาคม  
    พ.ศ. 2553 )  
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
   การขลิบหนังทีหุ่มปลายองคชาต (circumcision) เปนหัตถการที่ทําบอยในเดก็ชาย แตไมจําเปนตองทํา
หัตถการนี้ทุกราย   เพราะในภาวะปกติหนังหุมปลายองคชาต    (prepuce)   มีประโยชนในการปองกัน 

    ปลายองคชาต เสียดสีกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงทําใหมีอาการระคายเคือง   รวมทั้งชวยทําใหปลายองคชาต 
    มีความรูสึกไวเมื่อเดก็โตเปนผูใหญดวย  

 ขอบงชี้ ในการทําหัตถการนี้   ไดแก   เปนขอปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม  เพื่อใหสะอาด   ซ่ึงเชื่อวา 
ลดโอกาสของการเปนมะเร็งขององคชาตเมื่อเดก็โตเปนผูใหญ  มีพยาธิสภาพของหนังหุมปลายองคชาต  เชน มี 
รูเปดตีบแคบ  (phimosis)  หรือ รูดหนังขึ้นแลวไมสามารถรูดกลับเขาที่เดิม หรือมีอุบัติเหตุ  เชน รูดซิปกางเกง 
ติดหนังหุมปลายองคชาต   เนื่องจากการผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต   สวนใหญใชเวลาไมเกิน  30  นาที  
จึงนิยมใหยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก 

      3.1 ภาวะหนังหุมปลายองคชาตตีบ     
   3.1.1 ภาวะหนังหุมปลายองคชาตตีบ คือ ความผิดปกติของสวนปลายหนังหุมปลายองคชาต  
มีทางเปดแคบ ทําใหหนงัหุมปลายองคชาตไมสามารถรูดลงมาใหผานสวนหวัขององคชาตได ทําใหเกิด 
การถายปสสาวะลําบากตองใชแรงเบงมาก  ปสสาวะออกเปนหยด ๆ  หรือสายเล็ก ๆ  ทีละนอย  
                       3.1.2 สาเหต ุ เกิดจากความผิดปกติแตกําเนิด  พบนอยมาก  เกิดจากรูเปดบริเวณหนังหุมปลาย 
องคชาตเล็กมากทําใหการระบายของน้ําปสสาวะออกลําบาก สงผลใหเกิดการสะสมของน้ําปสสาวะ  จนมีการ
โปงพองของสวนหนังหุมปลายองคชาต   และเกดิจากหนังหุมปลายตีบมากจนทําใหไมสามารถรูดลงมา เพื่อทํา
ความสะอาดได ทําใหเกดิการหมักหมมของคราบปสสาวะ เกดิคราบสีขาว เรียกวาขี้เปยก (smegma) ซ่ึงเปนแหลง
สะสมของเชื้อโรค ทําใหเกดิการอักเสบติดเชื้อได 
                      3.1.3 การรักษา โดยการผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต  เรียกวา circumcision คือ การตัดหนังบริเวณ
ดานหนาของปลายองคชาตออก เพื่อใหสามารถรูดออกมาทําความสะอาดบริเวณสวนปลายไดและชวยให
ปสสาวะออกไดด ี 

                3.2 ขอควรพิจารณาในการใหการระงบัความรูสึกผูปวยเด็ก 
                       3.2.1จากกายวภิาคของเด็ก ศีรษะจะมีขนาดคอนขางใหญทุยออกไปดานหลัง สวนลําคอสั้น 
เมื่อเทียบกับขนาดลําตัว ทําใหเกิดการพับของตนคอเมื่อนอนราบ ดังนั้นขณะที่ใหเด็กนอนบนเตียงผาตัดควรใช
ผาผืนเล็กหนุนใตไหล ไมใชผารองใตศีรษะเพราะจะทําใหมกีารพับของตนคอมากขึ้น ล้ินโตเมื่อเทียบกับขนาด
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ของชองปากทําใหการใส      laryngoscope  blade     และใสทอชวยหายใจยากขึ้น   และขณะเดก็หลับจะมีโอกาส
เกิดภาวะทางเดนิหายใจสวนบนอุดกั้นไดงายจากการที่ล้ินตก ดังนั้นควรเตรียมทอเปดทางเดินหายใจทางปาก  
(oral   airway)   ใหมีขนาดเหมาะสมกับเดก็เพราะขนาดที่เล็กเกนิไปจะดันสวนหลังของลิ้นใหไปอุดกั้น 
ทางเดินหายใจ แตถาขนาดที่ใหญและยาวเกินไปอาจไปชนกับกลองเสียงทําใหเกิดภาวะหลอดเสียงหดเกร็งได  
(laryngospasm)  โดยขนาดทีเ่หมาะสมสามารถวัดไดจากระยะทางระหวางมุมปากถึงมุมกระดกูขากรรไกร   

                               3.2.2  สัดสวนของพื้นที่ผิวกายตอน้ําหนักตวัมาก  จึงสูญเสียความรอนไดงายประกอบกับอุณหภมูิ
ภายในหองผาตดัเย็น  ดังนัน้ควรลดการสูญเสียความรอน โดยควบคุมอณุหภูมิหองผาตัดตลอดการผาตัด  ปก
คลุมตัวเด็กดวยผาหมอุน  อุนสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา  ปดเครื่องปรับอากาศอยางนอย  10  นาที กอนเสร็จ
การผาตัดเพื่อชวยใหหองผาตดัมีอุณหภูมิสูงขึ้น    เมื่อเสร็จผาตัดปกคลุมรางกายทกุสวนดวยผาแหงหนาตลอด
ลําตัวทําใหรางกายอุนขึ้น           

                  3.3 ขั้นตอนในการระงับความรูสึก 
                           3.3.1 การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย  ประกอบดวยการซกัประวัติ ไดแก อายุ  ประวัตกิารคลอด  
ประวัติโรคประจําตัว  การผาตดั  การแพยาและอาหาร  การใชยา  การระงับความรูสึกของบุคคลในครอบครัว   

    การเจ็บปวยในอดีตและปจจบุัน  การระงับความรูสึกครั้งกอน  อาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ เชน 
ไข ไอ มีน้ํามกู หรือเสมหะ   การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด (NPO)   ตรวจสอบการลงชื่อยินยอมของผูปกครอง
เพื่อใหการรักษาและการระงับความรูสึกแกผูปวยเด็ก 

  การจําแนกผูปวยตาม Physical status classes ของสมาคมวสัิญญีแพทยอเมริกัน (American Society of 
Anesthesiologists: ASA) แบงเปน 6 ระดับ ไดแก 

- กลุมที ่1 (ASA class 1): ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี   ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา   สุขภาพจิตดี  
     มีเพียงโรคที่มารับการผาตัดเทานั้น 
  - กลุมที่ 2 (ASA class 2): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชน ผูปวยสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง 
หรือโรคหัวใจที่ควบคุมอาการไดด ี

  - กลุมที่ 3 (ASA class 3): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายที่รุนแรงขึ้น และเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิต
ของผูปวย เชน โรคเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน 

  - กลุมที่ 4 (ASA class 4): ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมาก และไมสามารถรักษาใหอยูในสภาวะ
ปกติโดยยาหรือการผาตัดและมอัีนตรายตอชีวติ 

  -กลุมที ่5  (ASA class 5): ผูปวยที่มชีีวิตอยูไดเพยีง 24 ช่ัวโมง ไมวาจะไดรับการรักษาดวยยาหรือ 
 การผาตัด 

  -กลุมที่ 6 (ASA class 6): ผูปวยสมองตายที่มาผาตัดเพื่อการบริจาคอวัยวะ  
                 หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E เพิม่ตามกลุมดังกลาว และพบวาอัตราการเสียชีวิตจะ
สูงขึ้น หากผูปวยม ีASA classification ที่สูงขึ้น 
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                          3.3.2 การประเมนิความยากงายในการใสทอชวยหายใจ ไดแก   ลักษณะของฟนยื่น  ฟนหลอ คอสั้น 
คางสั้น เปนลักษณะที่จะทําใหใสทอชวยหายใจยาก และการประเมิน Mallampati classification แบงเปน 4 ระดับ 
คือ  

  - ระดับที ่1 เห็น uvula, pillars และ soft palate 
  - ระดับที ่2 เห็น pillars และ soft palate 
  - ระดับที ่3 เห็นเฉพาะ soft palate และbase  of  uvula 
  - ระดับที ่4 ไมเห็น soft palate เห็นเฉพาะ hard palate 
                          3.3.3 การประเมนิสภาพดานจิตใจ ควรเยี่ยมกอนการระงับความรูสึก เพื่อสรางความคุนเคยกบัผูปวย
และผูปกครองจะชวยใหลดความวิตกกังวล   อีกทั้งการใหขอมูลแนวทางการปฏิบัติที่เขาใจไดงายจะไมสราง
ความหวาดกลวั   การอนุญาตใหผูปกครองอยูกับผูปวยจนกระทั่งหลับซึ่งมีสวนชวยทางดานจิตใจแกผูปวย 

     อยางมาก 
                          3.3.4    การเตรยีมเครื่องมือ  อุปกรณเฝาระวงัในการระงับความรูสึก   ไดแก  เครื่องดมยาสลบ   
เครื่องระเหยยาดมสลบ   เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ ทอชวยหายใจ  โดยพิจารณาขนาดตาม
อายุ หนากากครอบหนา   หนากากครอบกลองเสียงโดยพจิารณาตามน้ําหนักตัว  สายดูดเสมหะ  เครื่องวัดความ
ดันโลหิต เครือ่งวัดคาความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือดแดง เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ เครื่องวัดปรมิาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  

                          3.3.5 อุปกรณอ่ืน ๆ  เชน  เครื่องควบคุมสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ผาอุน ผาหมไฟฟาขนาดเล็ก 
                   3.4 ความรูเกีย่วกับยาที่ใชในการระงบัความรูสึก 
                          3.4.1 ไธโอเพนทาล  (Thiopental): เปนยานาํสลบ มีฤทธิ์กดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจโดยตรง  
   ทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยาย   ปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจลดนอยลง   กดการหายใจทั้งความลึกและอัตรา 
   การหายใจ ทําใหผูปวยหายใจชาลงจนหยดุหายใจ อาจมีการหลั่งhistamine และไมมีฤทธิ์แกปวด ยาจะถูกทําลายที่
ตับและขับออกทางไต ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 10 นาที ขนาดทีใ่ช  5-6  มิลลิกรัม ตอน้ําหนกัตัว  1  กิโลกรัม  ฉีด
เขาทางหลอดเลือดดํา 

                          3.4.2 ซัคซินิลคอลีน   (Succinylcholine) : เปนยาหยอนกลามเนือ้ ออกฤทธิ์เร็ว   หมดฤทธิ์เร็ว  
    จะชวยให การใสทอชวยหายใจเปนไปไดอยางรวดเร็ว ภายในเวลา 60-90 วินาทีผลขางเคียงที่อาจพบไดคอื หัว
ใจเตนชาโดยเฉพาะในเดก็อาจมีผลทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหยดุเตนได  ระดับโปแตสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น  
เพิ่มความดนัในลูกตา  ขนาดที่ใช 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  1  กิโลกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

                          3.4.3 เฟนตานิล (Fentanyl):  เปนยาระงับอาการปวด สารสังเคราะหที่มีฤทธิ์แรงกวา  Morphine   75-125    
เทา   กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง   มีฤทธิ์ระงับความเจ็บปวด  ทาํใหหวัใจเตนชา  

    ความดันโลหติลดลง   กดการหายใจ หล่ัง    histamine    เล็กนอย  ขนาดที่ใช    1 -  2  ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว  1   
กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
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                           3.4.4 อะโทรปน (Atropine): เปนยากลุม anticholinergic ใชตานฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา Prostigmine 
ยามีฤทธิ์ตอหัวใจและกลามเนือ้เรียบของหลอดลม มักใชแกไขภาวะหัวใจเตนชา ขนาดยาที่ใช  0.01-0.02  
มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

                           3.4.5 ซีโวเรน (Sevorane):  เปนยาดมสลบที่ละลายในเลือดไดนอย  จึงมีผลใหสลบเร็วและตืน่เร็ว  
   มีกล่ินออน ไมระคายเคืองทางเดินหายใจ ใชนําสลบไดเร็ว นําสลบดวยความเขมขน  4 -8 เปอรเซ็นต  และคง
ระดับการสลบตอดวยความเขมขน 0.5 -2 เปอรเซ็นต สามารถหยอนกลามเนือ้ไดด ี

                           3.4.6 ไนตรัสออกไซด (Nitrous oxide): เปนกาซไมมีสี มีกล่ินหอมหวานเล็กนอยสามารถนําสลบได
เร็วและทําใหผูปวยตืน่เร็ว   เปนยาสลบที่มีฤทธิ์ออนมากไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอสําหรับ
การผาตัดได   จะตองบริหารรวมกับยาสลบชนิดอื่นเสมอ   มีฤทธิ์ระงับปวดไดด ีไมถูกทาํลายในรางกาย จะถูก
ขบัออก     ทางลมหายใจทั้งหมด 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 
                          ผูปวยเด็กชายอาย ุ6 ป  มารดาพามาพบแพทยเพือ่ขลิบหนังหุมปลายองคชาต ในวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 

2552 ประเมินจากการซักประวตัิผูปวยแข็งแรงดีจัดอยูใน  ASA class    2   แพทยนัดมาผาตดัขลิบหนังหุมปลาย 
    องคชาต วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไป โดยใชหนากากครอบกลองเสียง หลัง
ผาตัดผูปวยไดรับการดูแลที่หองพักฟน จนอาการทั่วไปปกตดิี  และจําหนายกลับบาน ระยะเวลาการดําเนนิการ 2 
วัน พบปญหาทางการพยาบาล 4 ขอ  ปญหาทั้งหมดไดรับการปองกันและแกไขหมดไป ไมเกิดภาวะแทรกซอน    
หลังการระงับความรูสึก 

                         ขั้นตอนการดําเนนิการ 
                          1.  คัดเลือกกรณศีึกษาที่จะทําการศึกษา 
                          2. ประเมินสภาพผูปวยเดก็โดยซักถามจากผูปกครอง ไดแก ประวัติการคลอด โรคประจําตัว  
    การผาตัดในอดีต การแพยาและอาหาร   การระงับความรูสึกที่ผิดปกติของบุคคลในครอบครัว เพื่อเปนขอมูลใน
การวางแผนในการระงับความรูสึกพรอมทั้งอธิบายขั้นตอน วิธีการปฏิบัติตัวกอนการระงับความรูสึกแก
ผูปกครอง เชน การงดน้ําและอาหาร การดูแลสขุภาพปองกันการติดเชื้อทางเดนิหายใจ   

                          3.  เมื่อไดขอมูลของผูปวย นําเอามาวางแผนการระงับความรูสึก รวมกับวิสัญญแีพทย 
                          4.วันผาตัด ตรวจเยีย่มสภาพผูปวยกอน เพื่อประเมินผูปวยวาพรอมสําหรับการระงับความรูสึกและ
ผาตัดหรือไม  โดยซักถามผูปกครองเรื่องเวลางดน้ําและอาหาร  เปนหวัด  มีน้ํามูกหรือไม 

                          5. เตรียมเครื่องมอืในการระงับความรูสึก และการเฝาระวังไดแก  เครื่องดมยาสลบ  ชุดดมยาสลบ
สําหรับเด็ก  เครื่องระเหยยาดมสลบ   เครื่องดูดเสมหะ  laryngoscope  blade เบอร 2  handle ทอชวยหายใจเบอร 5  
เบอร 5.5  และเบอร  6  หนากากครอบหนาเบอร  2   หนากากครอบกลองเสียงเบอร   2.5   สายดูดเสมหะเบอร   10  
เครื่องวัดความดันโลหิต   เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง   เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  
เครื่องวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก   
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                          6. เตรียมยาที่ใชในการระงับความรูสึก ไดแก Thiopental  , Succinylcholine  ,  Atropine  ,  Fentanyl   โดย
คํานวณจากน้ําหนักตวัของผูปวย  
                      7. เตรียมสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5/DN/2  500 ml  
                      8. ใหการระงับความรูสึกโดยใสหนากากครอบกลองเสียง 
                        - ติดอุปกรณเฝาระวังสัญญาณชีพกอนระงับความรูสึก  และบันทกึทุก 5 นาท ี
                        -ใชหนากากครอบที่หนา  เปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  รวมกับ กาซซีโวเรน คอย  ๆปรับเพิ่มขึ้น
จนผูปวยหลับ  ดูแลใหสารน้ํา 5/D/N/2 ทางหลอดเลือดดํา ยาแกปวด  Fentanyl 
                       -ใสหนากากครอบกลองเสียงเบอร 2.5   
                       -ระหวางผาตัดปรบัระดับความลกึของการสลบโดยใชกาซไนตรสัตอออกซิเจนรวมกับกาซ 
ซีโวเรนตามสัญญาณชีพ  และสิง่กระตุน เชน การลงมีดผาตัด  เปนตน 
                       - เมื่อเสร็จผาตัด เปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต และเอาหนากากครอบกลองเสียงออกเมือ่ผูปวย      
หายใจดี   ลืมตา  ดิ้น  รอง   จึงยายผูปวยไปดแูลตอที่หองพักฟน 
                      9. สังเกตอาการ บันทึกสัญญาณชีพหลังการระงับความรูสึกทุก 5 นาที  
                      10.ประเมินอาการกอนใหผูปวยกลับบานโดยใช PADSS score  แนะนําวิธีการดแูลผูปวย 
แกผูปกครอง และอาการผิดปกติ  ที่ตองนําผูปวยมาโรงพยาบาลกอนวันนัด 

5. ผูรวมดําเนินการ               
       ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
                       ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ 100  
                       ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
                       กรณีศึกษาเปนเด็กชายไทยอายุ  6  ป  ผูปกครองพามาตรวจที่โรงพยาบาล  เมื่อวนัที่  2 ธันวาคม 
 พ.ศ. 2552 เพื่อปรึกษาแพทยในการทําผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต แพทยนัดมาทําผาตดัขลิบหนังหุม 
ปลายองคชาต ในวนัที่  3 ธันวาคม พ.ศ. 2552  กอนกลับบานศัลยแพทยใหผูปกครองนําผูปวยมานัดผาตัดที่
หนวยงานวิสัญญีเพื่อประเมินสภาพรางกาย  รับคําแนะนํากอนการระงับความรูสึก จากการซักประวัติของผูปวย
จากมารดา พบวาผูปวยมีน้ําหนัก 28 กิโลกรัม ประวัติคลอดปกติ  ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธ 
การผาตัดในอดตี  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมมยีาที่ใชประจํา  ปฏิเสธความผิดปกตจิากการระงับความรูสึก
ของบุคคลในครอบครัวหลังผาตัด  การประเมนิสภาพผูปวยจดัผูปวยเด็กอยู  ASA  class  2 ประเมินความยากงาย
ในการใสทอชวยหายใจดวยวิธี  Mallampati  classification  จัดผูปวยอยูในระดบัที่ 1 คือ  เห็น  uvula,  pillars  และ 
soft  palate อธิบายใหมารดาและผูปวย ทราบถึงขั้นตอนตาง  ๆ  ในการระงบัความรูสึก  อธิบายใหทราบขอมูล
เกี่ยวกับการงดน้ําและอาหาร  เพื่อใหผูปกครองคลายความวิตกกังวล ในวนัผาตัดคือวันที่  3 ธันวาคม พ.ศ. 
2552 เวลา 08.00น.ตรวจเยี่ยมผูปวยทีห่องรอผาตัด อีกครั้ง  พบวาผูปวยงดน้ําและอาหารตั้งแตเวลา 22.00 น.  ของ
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วันที ่2 ธันวาคม พ.ศ. 2552   รวมเวลางดน้ํา และอาหารประมาณ  11  ช่ัวโมง  ผูปวยไมเปนหวดั  ไมมีฟนโยก  
น้ําหนกัตัว 28 กิโลกรัม ทบทวนขั้นตอนวิธีการระงับความรูสึกและระยะเวลาที่คาดวาตองอยูโรงพยาบาลกับ
ผูปกครองอีกครั้งหนึ่งเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปกครอง  ใหผูปกครองเซน็ใบยนิยอมรับการระงับความรูสึก
เพื่อทําผาตัด  และอนุญาตใหผูปกครองเขาไปในหองผาตัดอยูกับผูปวยขณะนําสลบ  เพื่อชวยใหผูปวยมั่นใจ  
อบอุน  ไมวิตกกังวลกับการพลัดพราก   ในผูปวยรายนี้ใหการระงับความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากาก
ครอบกลองเสียง (general  anesthesia  with  laryngeal  mask  airway)  ใหออกซิเจน  6  ลิตรตอนาที  เปดเซโวเรนค
วามเขมขน 8 เปอรเซ็นต  เมือ่ผูปวยหลับจึงใหมารดาออกจากหองผาตัด  ติดเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดง ได 100 เปอรเซ็นต เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ (ชีพจร 90 คร้ังตอนาที)  เครื่องวัดความดันโลหิต 
(104/64 มิลลิเมตรปรอท)  เมื่อผูปวยหลับลึกจึงเปดเสนใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวย  5%  D/N/2  500  
มิลลิลิตร อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาระงับปวดเฟนตานิล  20 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา  พรอมทั้งใส
หนากากครอบกลองเสียง  เบอร  2.5  และคอย  ๆ ปรับเซโวเรนลดลงไวที่  4  เปอรเซ็นต  รวมกับไนตรัสออกไซด 
: ออกซิเจนอยางละ   50    เปอรเซ็นต อัตรา 3 ลิตรตอนาที   ใหผูปวยหายใจเอง  หลังผูปวยหลับวิสัญญแีพทยทํา 
penile nerve block  รวมดวยเพือ่ลดความเจ็บปวด  ขณะผาตัดความดันโลหิต 90/40 -120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
80 – 90 คร้ังตอนาที หายใจ 22 – 24 คร้ังตอนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต สูญเสีย
เลือดในการผาตัด 3 มิลลิลิตร เมื่อเสร็จการผาตัดปดไนตรัสออกไซดและเซโวเรน ใหสูดดมออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจไดเอง แรงดี สม่ําเสมอ จึงถอดหนากากครอบกลองเสียงออกและใหสูดดม
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 6  ลิตรตอนาทีประมาณ 5 นาที ผูปวยหายใจไดแรงและสม่ําเสมอ จึงยายผูปวยไปดูแล
ตอในหองพกัฟน  
                       ในหองพักฟน (09.45 น. – 12.30 น.)  พบวาผูปวยหลับหายใจสม่ําเสมอ  แผลมีเลือดซึมเล็กนอย ไม
แสดงอาการปวด จึงอนุญาตใหมารดาเขามาดแูลผูปวยในหองพักฟน ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  
อัตรา 6  ลิตรตอนาที  เพือ่ปองกันการหายใจไมเพยีงพอจากฤทธิ์ยาสลบที่ยังตกคางอยู  ติดตามและบนัทึก
สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย  ปริมาณสารน้ําที่ไดรับ  ดแูลใหความอบอุน หลังเวลาผานไป 20 นาที ผูปวยตื่นดี
ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน  ดื่มโอวัลตินได  ผูปวยไมบนปวดแผล   ผูปวยมีอาการตึงแผลเล็กนอย หายใจดี
สม่ําเสมอ ปากและเล็บมีสีชมพู ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  100  เปอรเซ็นต  ความดนัโลหิต  100/60    
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90    คร้ังตอนาที  หายใจ  20   คร้ังตอนาที เมื่อผูปวยรูสึกตัวดี ไมมคีล่ืนไสอาเจียน  แผล
ผาตัดแหงดีไมมีเลือดซึม  หยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดําและผูปวยสามารถเดินไดดี  ไมมีเวียนศีรษะ  
คะแนนการประเมินผูปวยกอนกลับบานเทากบั 12 คะแนน คือ ผูปวยรูสึกตัวดี  2  คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผล
เล็กนอย  ไมตองเปลี่ยนผาปดแผล  2  คะแนน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  2  คะแนน สามารถทํากิจกรรมได
เอง 2 คะแนน ไมมีอาการปวด ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 2  คะแนน รับประทานอาหารและน้ําไดปกติ   2   
คะแนน  จึงอนญุาตใหมารดานาํผูปวยกลับบานได  และนดัมาติดตามอาการวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ที่หอง
ตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม  
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7. ผลสําเร็จของงาน 
                   ในผูปวยรายนี้ไดรับการระงับความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียงเพื่อผาตัด
ขลิบหนังหุมปลายองคชาต     ไดใหการพยาบาลทั้งกอน    ขณะ   และหลังการระงับความรูสึก ทําการเยี่ยม
ประเมินสภาพผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 2 คร้ัง (วันที่ 2-3 ธันวาคม พ.ศ. 2552)   ใหการระงับความรูสึก
ขณะผาตัด    และติดตามเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกที่หองพักฟน    (วันที่ 3  ธันวาคม  พ.ศ. 2552) พบปญหา
ทางการพยาบาลทั้งหมด  4  ขอ  คือ มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจบ็ปวยของผูปวยเนื่องจากขาดความรู
และความเขาใจที่ถูกตอง  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะระงับ
ความรูสึก  ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะอุณหภมูิรางกายต่ําเนื่องจากเดก็มีพื้นที่ผิวกายตอน้ําหนักตวัมากจึงสูญเสีย
ความรอนไดงายรวมกับอณุหภูมิในหองผาตดัเย็น ผูปวยเสี่ยงตอ การเกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากศูนยหายใจ
ถูกกดจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึกตกคางภายหลังการระงับความรูสึก ทุกปญหาไดรับการปองกัน และแกไข 
ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกและการผาตัด  มีคะแนนการประเมนิผูปวยกอนกลับบาน
เทากับ  12  คะแนน  คือ  ผูปวยรูสึกตัวดี  2  คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผลเล็กนอย  ไมตองเปลี่ยนผาปดแผล  2  
คะแนนสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 2  คะแนน สามารถทํากิจกรรมไดเอง  2  คะแนน  ไมมีอาการปวด ไมมี
อาการคลื่นไสอาเจียน  2  คะแนน  รับประทานอาหารและน้ําไดปกติ  2  คะแนน  ไดใหคําแนะนําในการดแูล
ผูปวยเมื่อกลับบานแกมารดา  มารดาเขาใจและสามารถทบทวนและตอบคําถามได  จึงทําใหมผีลสัมฤทธ์ิ 

8.การนําไปใชประโยชน 
           8.1 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญี ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยเดก็  

ที่ไดรับการระงบัความรูสึกเพื่อผาตัดขลิบหนังหุมปลายองคชาต                       
               8.2เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลวสัิญญีที่สําเร็จ
หลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลวิสัญญีใหม 
               8.3  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญีวิทยา 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
               9.1 เด็กมีความแตกตางจากผูใหญ  ทั้งทางดานกายวภิาค  สรีรวิทยา  การทํางานของระบบตาง ๆ   

   การตอบสนอง    การทําลายหรือการขับถายยาออกจากรางกาย   ดังนั้นการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมนี้ 
อยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยนั้น พยาบาลวิสัญญีจําเปนตองตระหนักถึง วิธีระงับความรูสึก ขนาดของยา  
และอุปกรณ ตองมีขนาดที่เหมาะสม โดยคํานวณตามน้ําหนกัตัวของผูปวย  

              9.2 เด็กไมใหความรวมมือเนื่องจากกลัวตอการผาตัด กลัวคนแปลกหนา และมีความวิตกกังวล จากการ
พลัดพราก  การมีมารดาเขาไปในหองผาตัดอยูกับผูปวยขณะนําสลบจนผูปวยหลับชวยใหผูปวยมั่นใจและ
อบอุน  มีความวิตกกังวลลดลง  
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           9.3 มารดามีความกลัววิตกกังวลและสงสารผูปวยขณะนาํสลบ  ดังนั้นตองอธิบายขั้นตอนตาง  ๆ และ
เหตุการณที่มารดาจะพบในหองผาตัดขณะอยูกับผูปวย เกี่ยวกับการระงับความรูสึกกอนผูปวยหลับอยาง
ละเอียด  เปนการชวยลดความวติกกังวล  ความไมเขาใจและไมไววางใจของผูปวยเและมารดา   
           9.4  การที่อนุญาต  ใหมารดาอยูกับผูปวย ขณะนําสลบในหองผาตดั ตองจัดชุดใหมารดาเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อในหองผาตัด 

 10. ขอเสนอแนะ 
          10.1 ในปจจุบันผูปวยเดก็ ที่มาทําผาตัดมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป  ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล จึงควรมี
การทบทวนความรูและไดรับการพื้นฟูความรูทางวิชาการวิสัญญีอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
          10.2  หนวยงานวิสัญญี  ควรจัดใหมีส่ือในการแนะนําเกีย่วกับการระงับความรูสึก    เชน  หนังสือภาพ วีดี
ทัศน  แสดงขั้นตอนตาง ๆ   เชน  การเขาหองผาตัด  ขั้นตอนการนําสลบ  และใหผูปวยไดสัมผัสกับอุปกรณจริง 
จะชวยใหผูปวยคุนเคย  ไมหวาดกลัวและใหความรวมมอืเปนอยางดี รวมทั้งจัดพืน้ที ่ สําหรับเด็กและ
ผูปกครอง    หลังระงับความรูสึก    เชน    หนงัสือ    ของเลน   รูปภาพ    เพื่อใหผูปวยและผูปกครองคลายความ
วิตกกังวล 
              10.3 พยาบาลหองพักฟนควรแจกนามบัตรของโรงพยาบาลและแนะนาํผูปกครอง กอนกลับบาน หากมี
ปญหา ขอสงสัย  สามารถติดตอกลับหนวยงานวิสัญญีได 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

                                                                                  
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคดิ วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสุพีชา     ศิริคุโณปการ 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 431 ) สังกดัฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย  
เร่ือง แนวทางการลดความคลาดเคลื่อนการประเมินการเสียเลือดขณะผาตดัของหนวยงานวสัิญญี                  
 

หลัการและเหตุผล 
 การทดแทนสารน้ําและเลือดในขณะผาตัดเปนสิ่งจําเปนเพื่อคงไวซ่ึงการทํางานปกติของรางกาย    เปน 
การรักษาสมดุลของสารน้ํา และปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงสวนตาง ๆ  ของรางกายใหเพยีงพอ  ปญหาที่พบบอย  คือ  
การประเมินการสูญเสียเลือดจากการสังเกตผาซับเลือด  หรือดูสีน้ําลางในขณะผาตัดเปนคาที่ไมมีความเทีย่งตรง  
เนื่องจากยังไมมีเครื่องมือหรือเกณฑที่เปนมาตรฐานมาใชในการประเมิน  แตขึ้นอยูกับการสังเกต หรือการประเมิน
ของพยาบาลวิสัญญีและ/หรือวสัิญญีแพทยแตละคน  ซ่ึงเปนการประเมินการเสียเลือดที่มากกวาหรือนอยกวาความ
เปนจริงเสมอ  ถาประเมินนอยกวาที่สูญเสียจริงทําใหผูปวยไดรับสารน้ํา  และเลือดทดแทนไมเพียงพอ   ทําให
ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดได 
 หนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ไดเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินการสญูเสียเลือด
ขณะผาตัดของพยาบาลวิสัญญี  พบวา  พยาบาลวิสัญญี มากกวารอยละ  30  ประเมินการสูญเสียเลือดแตกตางจาก
ศัลยแพทย โดยเฉพาะในการผาตัดเพื่อตัดตอมลูกหมากดวยวธีิสองกลอง  (TUR-P) ที่ตองมกีารสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะตลอดระยะเวลาผาตัด การประเมินการสูญเสียเลือดโดยการสังเกตจากสีน้ําลางทําไดโดยยาก   
 จากประเด็นนี้ผูขอรับการประเมินจึงเล็งเหน็ความสําคัญในการเสนอแนวทางการลดความคลาดเคลื่อน 
การประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวิสัญญี เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการประเมินการสูญเสียเลือด
ในขณะผาตัด ใหไดคาที่เทีย่งตรงมากขึ้นและเปนที่ยอมรับศลัยแพทย 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           1. เพื่อกําหนดแนวทางใหพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สามารถประเมินการสูญเสีย
เลือด ไดถูกตองและเปน แนวทางเดียวกนั   
           2. เพื่อประเมินการเสียเลือดขณะผาตัด  เพื่อชดเชยสารน้ําและสวนประกอบของเลือดไดสอดคลองกับ
เลือดที่สูญเสียไป และลดภาวะแทรกซอนอื่น 
 3. เพื่อลดความขัดแยงระหวางพยาบาลวิสัญญีและศัลยแพทยในการประเมินการสูญเสียเลือด 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 งานบริการทางวิสัญญีเปนงานที่มีความละเอียดออน ตองดูแลผูปวยใหไดรับความปลอดภยั  ปองกัน  
และระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และเตรียมพรอมที่จะแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ระหวางการระงับ
ความรูสึก  การประเมินการเสยีเลือดและการชดเชยสารน้ําระหวางการผาตัด  เปนปจจยัหนึ่งที่มีความสําคัญ จาก
การเก็บรวบรวมขอมูล  พบวา  พยาบาลวิสัญญี มากกวารอยละ 30  ประเมินการสูญเสียเลือดแตกตางจากศลัยแพทย 
จากปญหาที่พบดังกลาวจึงไดเสนอจัดทําแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนการประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของ
หนวยงานวิสัญญี  เสนอแผนงานดังนี้                

1.เสนอปญหาที่เกิดขึ้นกับหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ขออนุมัติจากหนวยงาน
วิสัญญี จัดทําแนวทางวิธีการประเมินการเสยีเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวสัิญญี    

2.ศึกษาแนวทางวิธีการประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวิสัญญ ี  ปรึกษาหวัหนาพยาบาล
วิสัญญีและวสัิญญีแพทย 

3.ประสานงานกับธนาคารเลือดเพื่อขอเลือดชนิด  Whole blood  ที่หมดอายเุพือ่มาใชในการจดัทําแนวทาง
วิธีการประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดของหนวยงานวิสัญญ ี   

     3.1จําแนกผาซับเลือดที่ใชในหองผาตัด ออกเปน 3 ชนดิ  คอื 
         Gauze 4 X   4   นิ้ว   ดูดเลือดจากถุงเลือด  นํามาหยดลงบนผาซับเลือด  ปริมาณ   5   และ  10  มิลลิลิตร 

ตามจํานวน  พรอมบันทึกภาพ 
         Roll  Swab  ขนาด  15 X  5  นิ้ว  ดูดเลือดจากถุงเลือด  นํามาหยดลงบนผาซับเลือด  ปริมาณ  20 , 30 ,  

40 , 50 มิลลิลิตร  ตามจํานวน  พรอมบันทึกภาพ 
         Abdominal  Swab   ขนาด  15 X  15  นิ้ว  ดดูเลือดจากถุงเลอืด  นํามาหยดลงบนผาซับเลือด  ปริมาณ  

70 , 100 , 150  มิลลิลิตร  ตามจํานวน  พรอมบันทึกภาพ  
                3.2. นํา  Whole  blood  จํานวน  50, 100 , 200 , 300 , 400  และ 500  มล.  มาเจือจางในน้ํากลั่น  10,000  
มิลลิลิตร  คิดเปนเปอรเซ็นต  พรอมบันทึกภาพ    
                       3.3 นํารูปที่บันทึกภาพทั้งหมดมารวบรวมเปนแผนภาพ  วิเคราะหโดยมีคาเปรยีบเทียบรูปภาพแสดง
ปริมาณเลือดทีสู่ญเสีย  ทําขอตกลงรวมกันกบั วิสัญญีแพทย   ศัลยแพทย  พยาบาลวิสัญญี  เพื่อใช เปนเครื่องมือ
ประเมินการสญูเสียเลือดมีประจําทุกหองผาตัด 
                      3.4 ทดลองใชในการประเมินการเสยีเลือดขณะผาตดันาน  2  เดือน 
                  4.ประเมินความคาดเคลื่อนหลังการใชแผนภาพ จากสัญญาณชีพของผูปวย     ความเขมขนของ 
เม็ดเลือดแดงของผูปวย  และความพึงพอใจของ  วิสัญญีแพทย   ศัลยแพทย  และพยาบาลวิสัญญี 
    5. ปรับปรุงแผนภาพ และประกาศใชในหนวยงานวิสัญญี  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ        

           1. พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สามารถประเมินการเสยีเลือดไดถูกตองและเปน
แนวทางเดยีวกนั   
        2. ความคลาดเคลื่อนจากการประเมินการเสียเลือดลดลง สามารถชดเชยสารน้ํา และเลือดไดใกลเคียงกับ
ความเปนจริง และผูปวยปลอดภัย 

 3.วิสัญญีพยาบาลและศัลยแพทยยอมรับในปริมาณเลือดที่เสยีไป สงผลใหสามารถทดแทนสารน้ําและ
เลือดไดอยางถกูตอง รวดเรว็  
ตัวชี้วัดความสาํเร็จ 
  1. วสัิญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ปฎิบัตติามแนวทางการลดความคลาดเคลื่อน 
การประเมินการเสียเลือดขณะผาตัดไดถูกตองไดมากกวา  90 เปอรเซ็นต  
  2 . อุบัติการณ และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ภาวะช็อก จากการเสียเลือดลดลง 
                   3. วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  และศัลยแพทย  มีความพึงพอใจและยอมรับแนวทางการประเมนิการ
เสียเลือดขณะผาตัด  
 
 
 

       
                                                                                                                                                                                                                                                        
 
 
 
       

 




