
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยที่เขารับการผาตัด 
                หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เร่ือง  การกําหนดแนวทางปองกันการเกดิภาวะการหายใจไมเพียงพอ    
          (Hypoventilation) ขณะ  ไดรับการระงับความรูสกึในผูปวยที่เขารับการ 
          ผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน  

 
 

เสนอโดย 
                                                                                       

นางสาวชุติมา  ถิ่นนคร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 938) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยท่ีเขารับการผาตัด 
           หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 9  พฤษภาคม 2549 ถึง วันท่ี 15  พฤษภาคม 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1   ความรูเกี่ยวกับกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับรากประสาท 
3.2   การใหการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง 
3.3   ขอควรระวังในการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 
3.4   การพยาบาลกอนระหวางการใหการระงับความรูสึก 
3.5   การดูแลผูปวยในหองพักฟน 

 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน  (Herniated Nucleus Pulposus) เปนภาวะท่ีหมอนรองกระดูกสัน
หลังปล้ินออกมากดทับหรือระคายเคืองรากประสาท  ทําใหผูปวยมีอาการปวด ชา หรือ ออนแรงจากการทํางานท่ี
ผิดปกติ  ของเสนประสาทท่ีโดนกดนั้นๆ  สามารถเกิดในคนต้ังแตวัยรุนไปจนถึงวัยสูงอายุเกิดไดกับหมอนรอง
กระดูกสันหลังทุกระดับต้ังแตระดับกระดูกสันหลังสวนคอไปจนถึงกระดูกสันหลังสวนเอว 
 หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับรากประสาทในระดับเอว  จะมีอาการปวดเสนประสาทจาก
บริเวณสะโพกกนกบ  ลงมาตนขา  อาจจะปวดเลยเขา ลงไปจนถึงขอเทา  น้ําเทาจะเปนจะเปนมากเวลานั่งนาน 
โดยเฉพาะตอนลุก  อาจมีอาการชาหรือความรูสึกลดลงท่ีปลายเทาดวย  หรือถาเปนมากอาจมีอาการออนแรงของ
ขาตามมา  ผูปวยควรไดรับการวินิจฉัยใหแนนอน  ดวยการทําการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีเรียกวาการทํา MRI 
ซ่ึงจะชวยใหเราสามารถมองเห็นหมอนรองกระดูกสันหลังท่ีปล้ินไดชัดเจน  แนวทางการรักษาสวนใหญจะดีข้ึน
ดวยการทานยาทํากายภาพบําบัดและบริหารรางกายท่ีเหมาะสมจะทําใหอาการปวด  คอยๆ  ดีข้ึนได  ภายใน 4 – 6 
สัปดาห  แตถาอาการยังไมทุเลาการผาตัดจะถือเปนทางเลือกสุดทายซ่ึงโอกาสสําเร็จในการ ผาตัดมีสูงมากถึงรอย
ละ 80 มีการพยากรณโรคท่ีคอนขางดี  โอกาสกลับเปนซํ้าไดนอยถามีการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง  
 และในกรณีศึกษาผูปวยรายน้ีก็เชนกัน  พบวาผูปวยเปนหญิงไทยวัย 20 ป มา  โรงพยาบาลเน่ืองจากมี
อาการปวดหลังบริเวณบั้นเอวราวไปท่ีขาขวา  โดยไมมีอาการชาและออนแรงรวมดวย  จากประวัติเคยไดรับการ
รักษาแบบประคับประคองดวยวิธีการรับประทานยาแกปวดรวมกับทํากายภาพบําบัดท่ีศูนยบริการสาธารณสุข
ประมาณ 5 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  แตอาการยังไมทุเลาลง  จึงสงตัวใหผูปวยมารับการรักษาตอในโรงพยาบาล  
วันท่ี 4 พฤษภาคม  พ.ศ. 2549  ท่ีตึกศัลยกรรมกระดูกพิเศษ  (HN. 6855-49  AN. 9940-49) ไดรับการตรวจรางกาย
และวินิจฉัยวามีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอวช้ินท่ี 5 ตอกับกระดูกเหนือกระเบนเหน็บดานขวาเคล่ือน
ออกมากดทับรากประสาท  (herniated nucleus pulposus)    ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหมอนรอง



กระดูกสันหลังเคล่ือนออก (disectomy) จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบวาผูปวยเปนคนมีสุขภาพจิตดีและมี
สุขภาพกายท่ีสมบูรณ  ไมมีภาวะซึมเศราหรือมีโรคประจําตัวใดๆ  รวมท้ังไมมีปญหาเร่ืองคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  เนื่องจากผูปวยใชสิทธิการรักษาพยาบาลเปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท  ผูปวยมี
ความหวังท่ีจะหายจากอาการของโรคนี้หลังการผาตัด  จึงมีความพรอมท่ีจะรับฟงและทําตามคําแนะนําการปฏิบัติ
ตนขณะและหลังผาตัดเปนอยางดี  แตส่ิงท่ีผูปวยกลัวและเปนกังวล  คือ  การรูสึกตัวระหวางการใหการระงับ
ความรูสึกและการฟนจากใหการระงับความรูสึก  ซ่ึงเม่ือวิสัญญีพยาบาลไดอธิบายถึงข้ันตอนการใหการระงับ
ความรูสึก  พรอมท้ังแนะนําการปฏิบัติตนกอนและหลังการใหการระงับความรูสึกรวมท้ังเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามและตอบขอสงสัยของผูปวย  สังเกตวาผูปวยมีสีหนาแจมใสข้ึน  คลายความวิตกกังวลและพรอมใหความ
รวมมือในการรักษาภายใตการใหการระงับความรูสึกขณะผาตัด 
 แพทยนัดทําการผาตัดวันท่ี 10 พฤษภาคม 2549   ผูปวยไดรับมีการงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด
หลัง 24.00 น.  ของคืนวันท่ี 9  พฤษภาคม  2549  เพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดจากการอาเจียนและสําลักเศษ
อาหารเขาปอดขณะใหการระงับความรูสึก  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนไดในผูปวยทุกรายท่ี
ไดรับการระงับความรูสึก 
 ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 08.30 น.  ของวันท่ี 10  พฤษภาคม  2549  ไดรับสารน้ํา             0.9  
เปอรเซ็นต  NSS 1,000 มิลลิลิตร  ซ่ึงเหลือ 550  มิลลิลิตร  จากหอผูปวยดวยเข็มเบอร 18  อัตราการไหลของสารนํ้า
ปกติ  ตรวจความพรอมของเลือด  (packed red cell)  ท่ีเตรียมไว 2 ยูนิต  สําหรับการผาตัด  เม่ือศัลยแพทยพรอมจึง
จัดทาผูปวยนอนหงายราบ  ติดอุปกรณเฝาระวังท่ีเตรียมไว  คือเคร่ืองวัดสัญญาณชีพ  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
และเครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  วัดคาทุกอยางไวเปนเกณฑกอนการนําสลบ  ผูปวยมี
ความดันโลหิต  120/70  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  92  คร้ังตอนาที  หายใจ  22 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100เปอรเซ็นต และคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ  ตรวจดูยา  อุปกรณ  ตางๆ  และเคร่ืองดม
ยาสลบใหอยูในสภาพพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  บอกผูปวยใหทราบกอนเริ่มใหการระงับความรูสึก   
นําสลบและใสทอชวยหายใจ  ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังใสทอชวยหายใจ  ความดันโลหิต 130/80  มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร  115  คร้ังตอนาที  ควบคุมการหายใจ  12 คร้ังตอนาที  ผานเคร่ืองชวยหายใจ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเม็ดเลือดแดง  100 เปอรเซ็นต  ปรับยาดมสลบตามระดับสัญญาณชีพ  ปดตาผูปวยท้ังสองขาง  เพื่อปองกันตา
แหงและปวดบริเวณกระจกตา  เม่ือผูปวยอยูในสภาพนิ่ง  และสัญญาณชีพปกติ  ทีมผาตัดพรอมจึงประสานงาน
รวมกันจัดทาผูปวย  เปนทานอนคว่ํางอขอศอกใหมือมาอยูขางศีรษะของผูปวยโดยคว่ํามือลง  ประคองศีรษะและ
จับตะแคงใหหนาอยูระดับเอวกับลําตัว  และใชผาหนุนบริเวณใตไหล  สะโพก  และเทาท้ัง 2 ขาง  เพื่อปองกัน
ไมใหหนาอก  หนาทอง  และน้ิวเทาถูกกดทับ  หลังจัดทาผูปวยแลว  ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดใหเทากันท้ัง 2 ขาง  
สัญญาณชีพปกติ  ความดันโลหิต  115/80  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  76 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เม็ดเลือดแดง  100เปอรเซ็นต  ระหวางทําผาตัดเฝาระวังและรักษาระดับความรูสึกตัวโดยสังเกตสัญญาณชีพให
สัมพันธกับระยะเวลาการใหยาระงับความรูสึก  เม่ือการผาตัดเสร็จส้ินจึงใหผูปวยหายใจกับออกซิเจน  100



เปอรเซ็นต  อัตรา  5 ลิตรตอนาที  ประสานงานกับทีมผาตัด  เปล่ียนทาผูปวยมาเปนทานอนหงายราบ  บนเปลนอน  
อยางรวดเร็วและนุมนวล 
 นําปลาสเตอรท่ีปดตาท้ัง  2  ขางออก  เม่ือผูปวยหายใจไดดี  กลามเน้ือหนาอกเคล่ือนไหวสัมพันธกับ
ทรวงอก  จึงถอดทอชวยหายใจออกอยางนิ่มนวล  พรอมใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100เปอรเซ็นต  อัตรา  5  ลิตร
ตอนาที  ผานทางหนากากครอบ  ตออีกประมาณ  5 นาที  จึงสงผูปวยไปสังเกตอาการตออยางใกลชิดในหองพัก
ฟนในระหวางผาตัด  ผูปวยสูญเสียเลือด                30  มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ํา  0.9เปอรเซ็นต  NSS 700  มิลลิลิตร  
ปสสาวะ  350  มิลลิลิตร 
 

ปญหาท่ีพบขณะรับไวในความดูแลท้ังในชวงกอน  ระหวางและหลังใหยาระงับความรูสึก  คือ  
1. วิตกกังวลเกี่ยวกับผลการรักษาและการใหยาระงับความรูสึก 
2. เส่ียงตอการเกิดการกดทับของหลอดเลือดบริเวณตา  เสนประสาทบริเวณแขนและขาจากทานอน

คว่ําและจําเปนตองใชเวลาการผาตัดนาน 
3. มีโอกาสไดรับออกซิเจนไมเพียงพอระหวางใหยาระงับความรูสึก 
4. เส่ียงตอภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าระหวางใหยาระงับความรูสึก 
5. เส่ียงตอทางเดินหายใจอุดกั้นและการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากฤทธ์ิของยาดมสลบ   
6. ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัดกระดูกสันหลัง 
 

ผูปวยไดรับการแกไข 
1. รับฟงคําอธิบายเกี่ยวกับเร่ืองโรคท่ีเปนอยูและการใหยาระงับความรูสึก  เพื่อคลายความวิตกกังวล 
2. จัดทาใหเหมาะสมกับการผาตัด  โดยมีการประสานงานกันในการจัดทาระหวางทีมผาตัดและ

กระทําดวยความระมัดระวัง 
3. ระหวางใหยาระงับความรูสึก  ไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน  เพราะไดรับการดูแลอยางระมัดระวัง

ไมใหทอชวยหายใจหลุดและหักงอ 
4. ไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า  เพราะไดรับการหอหุมรางกายสวนท่ีไมไดผาตัดและอุนสารน้ํา

กอนใหผูปวย  
5. ไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  ไดรับการดูแลโดยดูดเสมหะ  น้ําลายออกจากปากและลําคอจน

หมด  จับผูปวยนอนหงาย  ตะแคงหนาเพื่อทางเดินหายใจเปดและใหออกซิเจน 100เปอรเซ็นต  
6. สามารถนอนหลับพักผอนได  ปวดแผลนอยลง  โดยไดจัดส่ิงแวดลอมใหสงบเงียบ  นอนในทาท่ี

สุขสบายและใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  
 
ผูปวยไมไดรับอันตราย  ไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและยาระงับความรูสึก  ผลการรักษา

อาการปวดหลังทุเลาลงแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได  ในวันท่ี 15 พฤษภาคม 2549 รวมเวลาอยูในโรงพยาบาล
ท้ังส้ิน 11 วัน                                                                                                                                                                                  



5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
 

6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
     ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอนรอยละ 100  
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ในระหวางการใหการระงับความรูสึกไมพบวาเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ  ระหวางผาตัด  ผูปวยมี

สัญญาณชีพปกติ  (ความดันโลหิตซีสโตลิกอยูระหวาง  100 – 120 ความดันไดแอสโตลิก  55 – 80 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร  72 – 80  คร้ังตอนาที  การหายใจควบคุมผานเคร่ืองชวยหายใจอัตรา 12 คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100เปอรเซ็นต)  มีการเสียเลือดขณะผาตัด 30  มิลลิลิตร  ปสสาวะออกสมํ่าเสมอ  350  
มิลลิลิตร หลังการผาตัด เยี่ยมผูปวยในหองพักฟนพบวาผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ (ความดันโลหิต 116/62 มิลลิลิตร
ปรอท ชีพจร 72 คร้ังตอนาที   หายใจ  20  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100
เปอรเซ็นต)  ผูปวยต่ืนทําตามคําส่ังไดดี  สังเกตอาการจนครบ  2  ช่ัวโมง  จึงสงผูปวยกลับไปที่หอผูปวย  ซ่ึงท่ีหอ
ผูปวย  ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดบนเตียง  พูดคุยส่ือสารโตตอบไดดี  สัญญาณชีพปกติ  มีสีหนาอิดโรย
เล็กนอย  แพทยใหนอนพักสังเกตอาการตางๆ  อีกเปนเวลา  5  วัน  จึงใหผูปวยกลับบานและนัดติดตามผลหลังการ
รักษาตอไป 

 

จากกรณีศึกษาน้ีไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
1. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน  ขณะใหการระงับความรูสึก  และหลังใหการระงับความรูสึกไดแก

ภาวะการเกิดการกดทับของหลอดเลือดบริเวณตาและเสนประสาทบริเวณ แขน ขา จากทานอนคว่ํา  การไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ  ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า การรูสึกตัวระหวางขณะท่ีทําผาตัด 

2. ผูปวยพื้นจากยาสลบทันท่ีหลังเสร็จส้ินการผาตัด ซ่ึงสงผลใหมีการฟนฟูสภาพรางกายภายหลัง
การผาตัดไดอยางรวดเร็ว 

3. มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลนอยวัน 
4. ลดอัตราเส่ียงการติดเช้ือซํ้าซอนในโรงพยาบาล 
5. ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตตามปกตินอกโรงพยาบาลไดในเวลาท่ีเหมาะสม 
6. ประหยัดคาใชจายของท้ังทางโรงพยาบาลและผูปวยมากข้ึน 
7. เกิดความประทับใจในการรักษาพยาบาล ซ่ึงสงผลใหช่ือเสียงและมาตรฐานคุณภาพของ

โรงพยาบาลพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัด

หมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนกดทับรากประสาท 
 



9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
เนื่องจากทานอนคว่ําท่ีเกิดข้ึนในระหวางการผาตัด  เปนทานอนท่ีเกิดข้ึนจากการจัดทาของทีมผาตัด

และศัลยแพทย  มิใชเกิดจากตัวผูปวยเอง  ดังนั้นหลังเสร็จจากการผาตัด  และฟนจากการใหการระงับความรูสึก  
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยตามมาคือ  ความไมสุขสบาย  ปวดเม่ือยลาบริเวณรางกาย  ทําใหเราไมสามารถบอกไดวา  ผล
ท่ีตามมากับผูปวยนั้นเกิดจากการจัดทานอนท่ีผิดธรรมชาติ  หรือเกิดจากอุปกรณรองรับการคว่ําไมมีความนิ่มนวล
รองรับสรีระรางกายสวนตางๆ  ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย  

 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.  การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการใหการระงับความรูสึก  เปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ  เพื่อซักถามประวัติ  
ตรวจรางกายทุกระบบและใหความสําคัญเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  เตรียมท้ังรางกายจิตใจและสังคมของผูปวย  
ติดตามความกาวหนาของการรักษา  ประเมินผลการใหการระงับความรูสึกและใหคําแนะนําหลังการใหระงับ
ความรูสึกและผาตัด 

2.  การใหการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง  มีเทคนิคและขอคํานึงตางๆ  ท่ี
แตกตางจากโรคอ่ืนๆ  วิสัญญีพยาบาลตองมีความรูความสามารถรอบคอบและต่ืนตัวเสมอ  เพื่อความปลอดภัย
ของผูปวย 

3.  การเปล่ียนแปลงทาผูปวยในขณะการใหการระงับความรูสึกจากทานอนหงายเปนทานอนคว่ํา  
อาจทําใหความดันโลหิตตกลงอยางเฉียบพลัน  ดังนั้นจึงควรปฏิบัติอยางชาๆ  และน่ิมนวล  รวมท้ังติดตามการ
เปล่ียนแปลงของความดันโลหิตอยางใกลชิด 

4.  การจัดทานอนคว่ําท่ีไมถูกตอง  โดยเฉพาะบริเวณคอและหนาทอง  ซ่ึงมีหลอดเลือดดําใหญ  ถากด
ทับจะทําใหเกิดเลือดดําค่ัง  มีผลกระทบไปถึงหลอดเลือดดําท่ีอยูในบริเวณกระดูกสันหลังเกิดขยายตัวโปงพอง  จะ
สรางปญหากับศัลยแพทยทําใหเลือดออกงาย  ถามีการกดทับหนาอกจะทําใหหายใจไมเพียงพอวิสัญญีพยาบาลจึง
ควรคํานึงและใหความสําคัญตอการจัดทา  ควรใหมีชองวางบริเวณใตทองของผูปวย  ท้ังนี้เพื่อใหกะบังลม  
เคล่ือนไหวไดดี  และไมรบกวนตอการไหลเวียนของเลือดระวังการกดทับนัยนตา  และการดึงร้ังของเสนประสาท 

5.  ผูปวยควรไดรับการรักษาทางดานศัลยกรรมกระดูกซ่ึงจะสามารถใหการวินิจฉัยไดอยางถูกตอง 
เพื่อเปนแนวทางท่ีดีในการรักษาพยาบาลท่ีถูกวิธี อยางตอเนื่องตามข้ันตอนและแผนการรักษา 

6.  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเจาหนาท่ีทุกฝายท่ีเกี่ยวของท้ังศัลยแพทย  พยาบาลหองผาตัด  
พยาบาลประจําหอผูปวย  ตลอดจนวิสัญญีดวยกันเปนปจจัยสําคัญในการท่ีจะใหงานลุลวงสําเร็จไปดวยดี  และมี
ประสิทธิภาพ  

 
 
 
 



ลงช่ือ ............................................ 
(นางสาวชุติมา  ถ่ินนคร) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
ผูขอรับการประเมิน 

(วันท่ี)  .......14............/......มี.ค............/.......2551...........   

  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของกรรมการ 
 
 
 
 
   
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 (ลงช่ือ)  ………………………………………….              
                   (นางเพลินพิศ   ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันท่ี)  .......14............/......มี.ค............/.......2551...........     
 
 

 (ลงช่ือ)   …………………………………….                    
( ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
รักษาการในตําแหนงรองผูอํานวยการสํานกัการแพทย 
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ขอเสนอแนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวชุติมา  ถ่ินนคร 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ดานการพยาบาลวิสัญญี 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 938)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานัก
การแพทย 
เร่ือง   การกําหนดแนวทางปองกนัการเกดิภาวะการหายใจไมเพียงพอ  (hypoventilation)  ขณะไดรับการ
ระงับความรูสึกในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน  
 
หลักการและเหตุผล 
 การใหการระงับความรูสึกเปนการทําใหผูปวยหมดสติการรับรูไมสามารถชวยเหลือตนเองได  กระท่ัง
การหายใจ  ดังนั้นวิสัญญีจึงควรตองตระหนักถึงความสําคัญในเร่ืองแนวทางปองกันท่ีดีท่ีสุด  คือ  การชวยผูปวย
ใหหายใจไดเพียงพอกับความตองการเดิมของรางกายเหมือนกอนการไดรับการระงับความรูสึก  ซ่ึงเม่ือรางกาย
ไดรับออกซิเจนเพียงพอ  จะสงผลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับมาเปนปกติไดเร็วข้ึน  ในกรณีผูปวยท่ี
เขารับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือน  ซ่ึงตองจัดทานอนเปนทานอนคว่ําวิสัญญียิ่งจําเปนตองประเมิน
ใหไดวาผูปวยมีการไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม  เนื่องจากทานอนคว่ํา  รางกายจะ
มีการกดทับบริเวณหนาอกและชองทอง  จะสงผลใหปอดมีการขยายตัวไดไมเต็มท่ี  รางกายไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ  ออกซิเจนในเลือดลดปริมาณลง  เกิดการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือดแทน  ซ่ึงจะ
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได  ปจจุบันในการผาตัดประชาชนคาดหวังในผลการรักษา
พยาบาลมากข้ึน  สิทธิผูปวยมากข้ึน  อัตราการฟองรองมากข้ึน   
 ดังนั้นวิสัญญีจึงควรมีแนวทางในการชวยหายใจใหเพียงพอในขณะใหการระงับความรูสึกในผูปวยท่ีเขา
รับการผาตัดหมอนรองกระดูกสันหลังเคล่ือนไดแก  การควบคุมปวดมีการขยายตัวอยางเต็มท่ีโดยประเมินจากต้ัง
ความจุอากาศในปอดไดเหมาะสมกับบนตัวของผูปวยและมีการเคล่ือนไหวข้ึนลงของหลังผูปวยขณะผาตัดทุก
จังหวะการหายใจ  สภาพทอชวยใจไมหักพบงอ  หรืออุดตัน  ระดับความลึกของทอชวยหายใจเหมาะสมกับผูปวย
โดยประเมินจากเสียงลมท่ีฟงไดเทาวันท่ี 2 ขาง  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงโดยใชอุปกรณ
เคร่ืองมือเฝาระวังวัดจากบริเวณปลายน้ิวมือนิ้วเทาไมตํ่ากวา 95 เปอรเซ็นต  ปริมาณกาซบอนไดออกไซดวัดจาก
ลมหายใจออกผานทางทอชวยหายใจไมเกินกวา 40 มิลลิเมตรปรอท  และปริมาณแรงดันลมในปอดท่ีวัดผานทาง
ทอชวยหายใจไมเกินกวา 30 torr ซ่ึงท้ังหมดจะเปนตัวประเมินการชวยหายใจมีเพียงพอเพื่อปองกันปญหาการขาด
ออกซิเจนในรางกายผูปวยตามมาไดกอใหเกิดผลกับผูปวยบอกคุณภาพของทีมวิสัญญีและเพ่ิมช่ือเสียงใหกับ
โรงพยาบาล  ไดมากข้ึน  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 



วัตถุประสงค 
 เพื่อเปนมาตรฐานการปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน  ซ่ึงจะชวยลดการโตเถียงในกรณีท่ีเกิดปญหาข้ึนได  และ
สรางความเปนหนึ่งเดียวข้ึนในหนวยงาน   
 
เปาหมาย 
 ผูปวยทุกรายไมเกิดภาวะการหายใจไมเพียงพอขณะไดรับการระงับความรูสึกในการผาตัดท่ีมีการจัดทา
นอนคว่ํา  ผูปวยสามารถฟนจากยาดมสลบทันทีหลังเสร็จส้ินการผาตัด  ไมเกิดภาวะแทรกซอนอันไดแก  ภาวะไม
รูสึกตัว  พิการ  หรือสมองตายและสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดตามปกติในเวลาอันเหมาะสม 
 

กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 
 หลักการชวยหายใจใหพอเพียงในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูคํานึงถึง 3 หัวขอใหญๆ  คือ  

1. Airway  ประเมินจากทอทางเดินหายใจของผูปวย  ตองอยูในสภาพท่ีไมหักพับรอมีความลึกท่ีมุมปาก
เหมาะสม  โดยประเมินความลึกท่ีเหมาะสมไดจากฟงเสียงลมท่ีปอดใหไดเทากับท้ัง 2 ขาง  และปริมาณแรงดันลม
ในปอดท่ีวัดผานทางทอชวยหายใจไมเกินกวา 30 torr 

2. Breathing ประเมินจากสภาวะการขยายตัวของปอด  ซ่ึงในกรณีท่ีผูปวยนอกคว่ําปอดตองมีการ
ขยายตัวไดเต็มท่ีมีการตั้งปริมาตรความจุอากาศในปอดไดเหมาะสมกับน้ําหนักตัวของผูปวย  โดยสังเกตไดจาก
การยกตัวข้ึนและลงของหลังทุกจังหวะการหายใจเขาและออก 

3. Circulation ประเมินจากการสังเกตปลายมือปลายเทาของผูปวยไมเขียวคลํ้าคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงโดยใชอุปกรณเคร่ืองมือเฝาระวังวัดจากบริเวณปลายน้ิวเทาไมตํ่ากวา  95 เปอรเซ็นต
ปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดวัดจากลมหายใจออกผานทางทอชวยหายใจไมเกิดกวา 40 มิลลิเมตรปรอท  
สัญญาณชีพปกติ (ความดันโลหิตสูง, ชีพจรเตนเร็ว, เปนส่ิงหนึ่งท่ีเปนผลตามมาของการชวยหายใจไมเพียงพอ)  
ประเมินการจัดทาผูปวยใหทองยกลอยไมมีส่ิงกดทับท่ีทองสามารถสอดมือเขาไปได 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ปริมาณการเสียชีวิตและพกิารนอยลง 
2. ปริมาณการโดนฟองรองนอยลง 
3. ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมปกติไดในเวลาอันส้ัน  ทําใหสภาพรางกายและจิตใจฟนฟูได

ดี 
4. ไมเกิดการติดเช้ือซํ้าซอนในโรงพยาบาล 
5. ผูปวยและโรงพยาบาลเสียหายใชจายนอยลง 



ลงช่ือ ............................................ 
(นางสาวชุติมา  ถ่ินนคร) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
ผูขอรับการประเมิน 

(วันท่ี)  .......14............/......มี.ค............/.......2551...........      

6. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานของทีมวิสัญญี 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
สถิติผูปวยท่ีเกดิภาวะการหายใจไมเพยีงพอ  ขณะไดรับการระงับความรูสึกเปน 0เปอรเซ็นต 
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