
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมนิบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชพีเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมนิ 
 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง การพยาบาลผูปวยสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะ 
 ดามกระดูกสะโพก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
 เร่ือง การศึกษาพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกของ 
 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 
 

เสนอโดย 
 
 

นางกนกวรรณ  โฉมแฉลม 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1081) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูก
 สะโพก 
(เปล่ียนช่ือเร่ืองจาก  การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดาม
 กระดูกสะโพก  ตามมติของคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ 
 ระดับ 7 เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม  2551) 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 วัน (ต้ังแตวันท่ี 12 มีนาคม 2549 ถึง วันท่ี 17 มีนาคม 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับสภาวะกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูกโคนขา 
(intertrochanteric fracture) 
 กายวิภาคและสรีรวิทยาของขอสะโพก 
 ขอสะโพก (hip joint) เปนขอท่ีมีเยื่อบุขอ (synovial joint) ท่ีมีขนาดใหญเปนอันดับสอง
รองจากขอเขา มีลักษณะเปนขอแบบหัวและเบา (ball and socket joint) โดยมีหัวกระดูกตนขาลักษณะ
คลายลูกบอลหมุนอยูในเบาสะโพกซ่ึงมีความลึกพอที่จะชวยใหขอสะโพกสามารถเคล่ือนไหวไดมาก
ท้ังๆ ท่ีเปนขอท่ีมีความม่ันคงสูงท่ีสุดในรางกาย (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห , 2547 : 150) 
 พยาธิสภาพกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูกโคนขา 
 เม่ือมีแรงมากระแทกกระดูกจากสาเหตุใดก็ตามยอมจะทําใหมีการฉีกขาดของเน้ือเยื่อ
และเสนเลือดท่ีอยูบริเวณนั้นรวมดวย เลือดจะออกจากกระดูกท่ีหักเองและจากเน้ือเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บ
นั้นจึงทําใหมีอาการบวม จํานวนเลือดท่ีออกจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีกระดูกหัก เลือดท่ีออก
อาจเขาไปอยูในเนื้อเยื่อรอบ ๆ กระดูกท่ีหัก หรือออกทางบาดแผลผิวหนังตรงบริเวณท่ีกระดูกหักทําให
ทราบวามีเลือดออกมากนอยเพียงใด ผูปวยจะมีอาการชาตรงบริเวณท่ีหักและกลามเน้ือบริเวณรอบจะ
ออนแรงไปดวย เนื่องจากมีการสูญเสียหนาท่ีของเสนประสาทชั่วคราว เม่ือพนระยะน้ีไปแลว ผูปวยจะ
เร่ิมมีอาการปวดรวมกับการเกร็งและหดรัดตัวของกลามเนื้อรอบๆ 
 3.2ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาท่ีใชในการระงับความรูสึก (อังกาบ  ปราการรัตน และวรภา 
สุวรรณจินดา, 2548 :29 - 64) 
 3.2.1 อะโทรปน(Atropine) แกฤทธ์ิขางเคียงของยานีโอสติกมีน(neostigmine) โดยลด
การหล่ังเสมหะและนํ้าลาย และชวยใหหัวใจเตนเร็วข้ึน ขนาดท่ีใชคือ 0.02 – 0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.2 ดอรมิคุม(Dormicum) มีฤทธ์ิกดระบบประสาททําใหนอนหลับ เสริมฤทธ์ิยา
ดมสลบ ใหเปนยานําสลบกอนใหยาระงับความรูสึก มีผลลดความวิตกกังวลและมีฤทธ์ิทําใหลืม
เหตุการณ ขนาดท่ีใช คือ 0.1 – 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
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 3.2.3 ไอโซฟลูเรน(Isoflurane) เปนยาดมสลบมีสถานะเปนของเหลวใส ไมติดไฟ 
เปนสารท่ีอยูตัวไมทําปฏิกิริยากับโลหะ และวัสดุดูดซับคารบอนไดออกไซด (sodalime) มีการละลายใน
เลือดตํ่าทําใหนําสลบไดเร็วแตมีกล่ินไมชวนดมและฉุนเล็กนอย ขนาดเขมขนท่ีนอยกวา 1 MAC จะไม
ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ไมเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ 
 3.2.4 มอรฟน(Morphine) เปนยากลุมระงับปวด (opioids) ซ่ึงเปนกลุมท่ีเกิดข้ึนเอง
ตามธรรมชาติสามารถสกัดจากฝนโดยตรง มีฤทธ์ิทําใหเคล้ิมหลับและเปนยาบรรเทาปวดได ขนาดท่ีใช 
คือ 0.1 - 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.5 นีโอสติกมีน (neostigmine) ยาท่ีใชแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อกลุมนอนดีโพลา-
ไรซ่ิง ขนาดท่ีใชคือ 0.05 – 0.08 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.6ไนตรัสออกไซด(Nitrous oxide) เปนยาดมสลบสถานะเปนกาซท่ี
อุณหภูมิหอง ไมมีสี มีกลิ่นหอมออนๆ ไมติดไฟ ไมระเบิด ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ ไม
พบอาการคล่ืนไสมากหนักและราคาถูก ความเขมขนของไนตรัสออกไซดท่ีนิยมใชคือ 66% สําหรับการ
บริหารเพื่อลดความเจ็บปวดครรภระหวางรอคลอด ใชความเขมขนประมาณ 50% 
 3.2.7 โพรโพฟอล(Propofol)  เปนยาระงับความรูสึกทางหลอดเลือดดํา สําหรับการนํา
สลบท่ีออกฤทธ์ิเร็ว ผูปวยฟนตัวจากยาเร็ว การนําสลบ ใชขนาด 1.0 - -2.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.8 ซัคซินิล โคลีน(Succinylcholine) เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิดดีโพลาไรซ่ิง ซ่ึง
มีโครงสรางทางเคมีเหมือน ACh 2 โมเลกุล มาเช่ือมตอกันดวยกลุมเมททิล (methyl groups) ขอดีของ
ยากลุมนี้คือ ออกฤทธ์ิเร็ว และหมดฤทธ์ิเร็ว ขนาดท่ีใช 0.5 – 1.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
 3.2.9 เทรเคียม(Tracrium) เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิดนอนดีโพลาไรซ่ิง มีสูตร
โครงสรางทางเคมีเปนแอมโมเนียมคอมพาวด (ammonium compounds) ท่ีมีไนโตรเจน อะตอมท่ีมี
ประจุบวกอยางนอย 1 ตําแหนง ไวจับกับ alpha subunit ของ postsynaptic cholinergic receptor ท่ี 
physiologic pH จะละลายนํ้าไดดี แตละลายในไขมันไดไมดี ขนาดท่ีใช คือ 0.5 – 0.6 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม 
 3.3แนวคิดท่ีนํามาใชเกี่ยวกับการพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึก 
 การพยาบาลผูปวยสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูก
สะโพก กอนการระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทในเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินผูปวย ซักถาม
ประวัติ ตรวจรางกายเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการระงับความรูสึกเพื่อวางแผนการระงับความรูสึก
ใหผูปวยไดรับความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวลตอการผาตัด
ของผูปวย มีการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจและดานรางกาย มีการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ
อุปกรณและยาตางๆ การพยาบาลขณะระงับความรูสึกแบงเปนระยะนําสลบและการใสทอชวย
หายใจ ระยะรักษาระดับความรูสึก และระยะส้ินสุดการระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลมีหนาที่เฝา
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ระวังภาวะแทรกซอนตางๆในขณะระงับความรูสึก การพยาบาลหลังระงับความรูสึก ซึ่งวิสัญญี
พยาบาลจะติดตามเยี ่ยมผูปวยเพื ่อใหไดรับการพยาบาลอยางตอเนื ่อง 24 – 72 ชั ่วโมง (ปวีณา        
บุญบูรพงศ และคณะ, 2550 : 1 - 3) 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยสถานภาพสมรสคู อายุ 73 ป HN 10403/49 AN 5046/49 รับไว
ในโรงพยาบาล ต้ังแต วันท่ี 3 - 17 มีนาคม 2549 รวมระยะเวลารักษา 15 วัน มาดวยอาการและอาการ
แสดงคือ ปวดบริเวณสะโพกขางซาย ขยับขาและเดินไมได แพทยไดทําการตรวจรางกายและวินิจฉัยวา
มีกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูกของกระดูกโคนขาขางซาย ควรไดรับการผาตัดใสโลหะดาม
กระดูก ผูปวยไดรับตัวไวในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมผาตัด 
 12 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 14.30 น. มีการเยี่ยมผูปวยกอนไดรับการผาตัด 1 วัน ท่ีหอ
ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ เพื่อประเมินสภาพและซักประวัติ พบวา ผูปวยสูงอายุ มีการรับรูดี พูดคุยรูเร่ือง
ดี ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงแตรักษาไมตอเนื่อง ไมมีความผิดปกติของสรีรวิทยา 
สุขภาพท่ัวไปปกติดี ASA class 2 และมัลลัมพาติ(mallampati) class 2 มีสัญญาณชีพไดแก อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาทีความดันเลือด 150/90 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยรายนี้ไดรับการวางแผนการใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย(general anesthesia) โดยการใสทอ
ชวยหายใจโดยควบคุมการหายใจ จากการเยี่ยมผูปวยพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและการผาตัดและคาการรักษาพยาบาล จึงพูดคุยกับผูปวยดวย
คําพูดสุภาพและมีเหตุผลเพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจ อธิบายข้ันตอนของการระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวไปและบอกถึงความจําเปนในการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป แนะนําการปฏิบัติตัวกอนการใหยา
ระงับความรูสึก เปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพ่ือลดความวิตกกังวล 
 วันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 07.45 น. เตรียมกอนระงับความรูสึกดังนี้ ตรวจสอบ
ความพรอมของเคร่ืองดมยาสลบใหอยูในสภาพพรอมท่ีจะใชงานได เตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือในการ
ระงับความรูสึก เตรียมอุปกรณในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และอุปกรณท่ีใชในการเฝาระวังผูปวย
ในระหวางการใหยาระงับความรูสึก 
 เวลา 09.15 น. ผูปวยเขามาหองผาตัดศัลยกรรม หลังจากการซักประวัติ ตรวจสอบช่ือ 
นามสกุลใหตรงกับแฟมประวัติ ซักถามเกี่ยวกับการรับประทานยาลดความดันโลหิตกอนมาหองผาตัด 
ผูปวยบอกวาไดรับประทานยามาแลว จึงเร่ิมดําเนินการเขาสูขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึกตามลําดับ
ดังนี้ ติดอุปกรณท่ีใชในการเฝาระวังผูปวยในระหวางการผาตัด ในผูปวยรายน้ี ความดันโลหิต 176/83 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 64 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงท่ีวัดจากปลายนิ้วมือ 98% มีการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยเข็ม
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เบอร 20 และสารน้ําท่ีใชคือ นอร-มอล (NSS) จํานวน 1,000 มิลลิลิตร ดวยอัตรา 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง พูดคุยกับผูปวย พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลจึงใหยาดอรมิกุม ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนทาง
หนากากครอบ ประมาณ 3-5 นาที จึงเร่ิมนําสลบโดยใหยาโพรโพฟอล จํานวน 60 มิลลิกรัม เม่ือผูปวย
เร่ิมหลับ จึงใหยาซัคซินิล-โคลีน จํานวน 75 มิลลิกรัมและชวยหายใจประมาณ 1 นาที จึงเปดทางเดิน
หายใจดวยเคร่ืองสองกลองเสียงจนเห็นสายเสียง ใสทอชวยหายใจเบอร 7.0 ท่ีระดับความลึก 21 
เซนติเมตรจากมุมปาก ใชกระบอกฉีดยาสูบลมแลวดันเขาไปในคัฟฟประมาณ 5 มิลลิลิตรพรอมกับใช
มือคลําบริเวณคอเพื่อสัมผัสวาไมมีลมร่ัว จากนั้นตอทอชวยหายใจเขากับวงจรเคร่ืองดมยาสลบ 
(breathing circuit) ดูการเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ังสองขางเทากันใชหูฟงฟงเสียงลมท่ีผานเขาปอดวา
เทากันท้ังสองขาง จึงติดปลาสเตอรยึดทอชวยหายใจใหแนนกับมุมปากแลวเปดเคร่ืองชวยหายใจ โดย
ปรับปริมาตรการหายใจของผูปวยอยูท่ี 500 มิลลิลิตร และปรับอัตราการหายใจอยูท่ี 12 คร้ังตอนาที 
หลังการใสทอชวยหายใจในผูปวยรายน้ี ความดันโลหิต 118/78 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของ
หัวใจ  80 คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100% วัดคาความดัน
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกได 31 มิลลิเมตรปรอท ในการรักษาระดับการสลบใชเทคนิคการ
ดมยาสลบแบบสมดุล (balance anesthesia) โดยปรับระดับกาซไนตรัสออกไซด : กาซออกซิเจน ใน
อัตราสวน 1 : 1 ลิตรตอนาที และเปดเคร่ืองทําไอระเหยยาสลบไอโซฟลูเรน ท่ีระดับ 1% ซ่ึงจะปรับ
ความเขมขนตามระดับความลึกของการสลบของผูปวยใหยาหยอนกลามเนื้อเทรเคียม ขนาดท่ีใหหลัง
ใสทอชวยหายใจ 30 มิลลิกรัมและ 10 มิลลิกรัม ทุก 30 – 45 นาที เพื่อใหผูปวยอยูนิ่งไมมีแรงตานการ
หายใจและกลามเนื้อหยอนตัวเหมาะกับการผาตัด ใหยามอรฟน จํานวน 6 มิลลิกรัมเพื่อแกปวดระหวาง
ผาตัด สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพจากอุปกรณเฝาระวังไวตลอดเวลา เพื่อใหสามารถแกไขภาวะ
ผิดปกติตางๆไดทันที ทดแทนสารน้ําและอิเล็กโทรไลตท่ีพรองไป และมีการเสียเลือดในระหวางผาตัด 
เม่ือแพทยผูทําการผาตัดเร่ิมเย็บปดแผล จึงปดยาดมสลบไอโซฟลูเรนรอจนแพทยเย็บแผลเสร็จ
เรียบรอยแลวปดเคร่ืองชวยหายใจ และชวยหายใจผูปวยโดยการบีบถุงสํารองกาซ (reservoir bag) 
ขนาด 2 ลิตร ชา ๆจนผูปวยเริ่มหายใจเอง สังเกตจากมีการกลืนและทรวงอกเริ่มขยับวัดปริมาตรของ
กาซท่ีเขาหรือออกจากปอดในการหายใจปกติ(tidal volume)  5 – 7 มิลลิตรตอกิโลกรัม ปริมาตรของ
กาซท่ีหายใจออกจากปอดขณะที่หายใจออกเต็มท่ีหลังจากที่หายใจเขาเต็มท่ี(vital capacity) อยางนอย
15 – 20  มิลลิตรตอกิโลกรัม  จึงใหยาอะโทรปน  1.2  มิลลิกรัม และ นีโอสติกมีน 2.5 มิลลิกรัม เขา
หลอดเลือดดํา หลังจากนั้นจึงปดกาซไนตรัสออกไซด โดยใหผูปวยสูดดมกาซออกซิเจน 100% ดูด
เสมหะในทอชวยหายใจในลําคอ และปากออกใหหมด สังเกตผูปวยวาหายใจไดดี ทรวงอกขยาย เขา - 
ออก สัมพันธกับถุงสํารองกาซ และสามารถทําตามคําส่ัง จึงถอดทอชวยหายใจออกแลวใหออกซิเจน
ทางหนากากตออีกประมาณ 5 นาที ตลอดการผาตัดผูปวยรายน้ีมีคาความดันโลหิตอยูระหวาง 98/58 – 
189/102 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 58 - 94 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของ
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ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงอยูระหวาง 98–100% คาความดันคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกอยู
ระหวาง 24 - 31 มิลลิเมตรปรอท ลักษณะของคล่ืนไฟฟา หัวใจปกติ และมีการเสียเลือดประมาณ 100 
มิลลิลิตร ไดสารนํ้าทดแทนตลอดการผาตัด 1,000 มิลลิลิตร รวมระยะเวลาในการผาตัด 2 ช่ัวโมง 15 
นาที 
 ระหวางการใหยาระงับความรูสึกผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจาก
ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย จึงใหสูดดมกาซออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต กอนการระงับ
ความรูสึก และใสทอชวยหายใจดวยความนุมนวล รวดเร็วเพื่อลดระยะเวลาท่ีผูปวยขาดออกซิเจนและให
ออกซิเจนไมตํ่ากวา 50 เปอรเซ็นต ขณะระงับความรูสึก สังเกตสีผิวบริเวณริมฝปาก ปลายมือ และสีเล็บ
เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจนและหม่ันตรวจวัดดูคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง คาท่ีได
ไมควรต่ํากวา 95 เปอรเซ็นต 
 ผูปวยอาจเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อลดลงจากเสียเลือดในขณะผาตัด ปองกันโดยใหสารน้ํา
นอรมอลทดแทน ใสสายสวนปสสาวะเพ่ือบันทึกจํานวนปสสาวะท่ีออกมาทุก 1 ช่ัวโมง และบันทึก
จํานวนสารน้ําท่ีเขาสูรางกายและจํานวนปสสาวะ 
 ผูปวยเส่ียงตอการสูดสําลักเขาปอดขณะนําสลบและขณะถอดทอชวยหายใจเนื่องจากการ
ไดรับยาสลบ ปองกันโดยเตรียมอุปกรณเคร่ืองดูดเสมหะและสายดูดเสมหะเบอร 14 ใหพรอมใช 
หลังจากใสทอชวยหายใจใสลมเขาไปในคัฟฟแลวตอทอชวยหายใจเขากับวงจรเครื่องดมยาสลบ ใชหูฟง
ฟงเสียงลมท่ีผานเขาปอดวาเทากันท้ังสองขางและไมมีเสียงผิดปกติ 
 ผูปวยเส่ียงตอภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ขณะการระงับความรูสึกเนื่องจากผูปวยเปน
ผูสูงอายุ ปองกันโดยอุนสารน้ําท่ีจะใหสูรางกายผูปวย ใชผาอุนๆหมใหกับผูปวยอยางมิดชิด 
 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดการระคายเคืองตา หรือกระจกตาแหง ขณะระงับความรูสึกเนื่องจาก
ผูปวยเปนผูสูงอายุ ปองกันโดยใชข้ีผ้ึงปายตาคลอแรมเฟนิคอล ปายตาผูปวยใหหนังตาบนปดตาดําให
สนิท และใชปลาสเตอรปดทับไว 
 ยายผูปวยไปหองพักฟนเวลา 12.00 น. ไดเยี่ยมผูปวยในหองพักฟนเวลา 12.45 น. พบวา
ผูปวยรูสึกตัวดี ไดรับออกซิเจนทางหนากาก 6 ลิตรตอนาที แผลผาตัดไมมีเลือดซึม มีอาการปวดแผลพอ
ทนได ไมคล่ืนไส หรืออาเจียน คาความดันเลือดอยูระหวาง 158/66 - 190/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ของหัวใจ 78 - 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 - 18 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือด
แดง 99 - 100 เปอรเซ็นต ปญหาท่ีอาจพบในหองพักฟนไดแก ผูปวยอาจเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากไดรับการระงับความรูสึกและยาหยอนกลามเน้ือนาน ปองกันโดยจัดทาใหผูปวยนอนราบ
ตะแคงหนาผูปวยไปดานใดดานหนึ่ง ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนในอัตรา 6 ลิตรตอนาที ภายใตหนากาก
ครอบกระตุนใหผูปวยหายใจเขา -  ออกลึกๆ วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที วัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง โดยใหอยู ระหวาง 95 - 100 เปอรเซ็นต และปญหาผูปวยไมสุขสบาย
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เนื่องจากปวดแผลผาตัด จึงจัดทานอนหงาย มีหมอนประคองขางสะโพกเพ่ือใหสะโพกอยูนิ่ง ไมเกิดการ
งอของขอสะโพก จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ พูดคุย ปลอบโยน ให
กําลังใจ และใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย ผูปวยอยูท่ีหองพักฟน 1 ช่ัวโมง 30 นาที จึงยาย
กลับหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุเวลา 13.30 น 
 ไดเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 2 คร้ัง ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หลังผาตัดวันแรก (14 
มีนาคม 2549 เวลา 14.30 น.) ผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร ใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา คือ นอรมอล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เร่ิมรับประทานอาหารออนได ไมมีคล่ืนไส
อาเจียน บนปวดแผลแตทนได มียาฉีดแกปวดทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง คือ มอรฟน 4 มิลลิกรัม 
และใหยาฆาเช้ือทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง คือ เซฟาโซลิน 1 กรัม ผูปวยไมเจ็บคอ และเสียงท่ีพูด
ออกมาปกติไมแหบแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด กระตุน early ambulation 
เพื่อปองกันภาวะทองอืด หลังผาตัดวันท่ี 2 (15 มีนาคม 2549 เวลา 14.30น.) ผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดดีข้ึน ไมบนปวดแผล รับประทานอาหารธรรมดาไดดีข้ึน งดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
สงปรึกษาเวชศาสตรฟนฟูเพื่อทํากายภาพ บริหารรางกายและกลามเนื้อตนขา หัดเดิน และแพทยอนุญาต
ใหกลับบานในวันท่ี 17 มีนาคม 2549 พบวาผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังออกจากโรงพยาบาล
จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับรับประทานอาหาร การดูแลแผลผาตัด และการออกกําลังกาย 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 1.เลือกเร่ืองท่ีจะทําการศึกษาจากขอมูลสถิติในปงบประมาณ 2549 เปนผูปวยท่ีรับไวใน
ความดูแล 1 ราย จําแนกตามโรคและภาวะอาการตาง ๆโดยพิจารณาเลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยสูงอายุ
ท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพก 
 2.ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาดานทฤษฎีพยาธิสภาพกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูก
โคนขา สรีวิทยาของผูสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพกเพื่อ
เปนแนวทางในการศึกษากรณีศึกษา 
 3.เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยท่ีเปนกรณีศึกษา ประวัติการเจ็บปวยท้ังในอดีตและ
ปจจุบัน การประเมินสภาพผูปวย การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ
อ่ืน ๆ พรอมท้ังการรักษา และนําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห วางแผนใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลผูปวยสูงอายุและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูก
สะโพก 
 4.เรียบเรียงเนื้อหาและกรณีศึกษาผูปวยเฉพาะราย สรุปปญหาการพยาบาล ผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายแุละการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพก 
 5.ตรวจสอบขอมูลกอนและหลังพิมพ 
 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 73 ป ลมสะโพกขางซายกระแทกพื้น ปวดบริเวณสะโพกซาย ขยับขา
และเดินไมได แพทยไดทําการตรวจรางกายและวินิจฉัยวามีกระดูกหักบริเวณระหวางปุมกระดูกของ
กระดูกโคนขาขางซาย ควรไดรักการผาตัดใสโลหะดามกระดูก และไดรับตัวเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล วันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2549 เพื่อดูอาการกอนใหการผาตัด ไดรับการผาตัดวันท่ี 13 มีนาคม 
2549 และไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกายโดยใชเทคนิคการดมยาสลบแบบสมดุล ระหวางท่ีไดรับ
ผูปวยไวดูแล ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนท้ังกอนระงับความรูสึก ระหวางระงับความรูสึก และหลังระงับ
ความรูสึก ผูปวยใหความรวมมือกับวิสัญญีพยาบาลเปนอยางดี สามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําไดเปน
อยางดี ทําใหรางกายฟนคืนสภาพไดเร็ว แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2549 
รวมระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 15 วัน 
 จากกรณีศึกษานี้เกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ ผูปวยคลายความวิตกกังวลเนื่องจากมีความรู
ความเขาใจถึงข้ันตอนการระงับความรูสึก ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนขณะระงับความรูสึก ผูปวย
ไมเกิดการกําซาบเน้ือเยื่อลดลงขณะผาตัด จากภาวะพรองน้ําและเลือด ผูปวยไมเกิดการสูดสําลักเขาปอด 
ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าขณะระงับความรูสึก ผูปวยไมมีอาการระคายเคืองตาหรือกระจกตา
แหง ผูปวยไมเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ หลังการระงับความรูสึก ผูปวยมีอาการปวดแผลนอยลง 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1เพิ่มคุณภาพในการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในการผาตัดใส
โลหะดามกระดูกสะโพก 
 8.2เปนแนวทางในการพัฒนาการใหบริการในการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกในการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพก 
 8.3ใหผูปวยสามารถฟนตัวหลังการผาตัดไดเร็ว ทําใหชวยลดระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล 
 8.4ใหผูปวยมีความพึงพอใจตอการไดรับการบริการที่มีมาตรฐานเทาเทียมกัน 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การระงับความรูสึกในผูปวยสูงอายุ จะมีความแตกตางจากผูปวยวัยหนุมสาว และวัย
ผูใหญเนื่องจากพยาธิสภาพ สรีวิทยาท่ีเปล่ียนไป ระบบตางๆ ภายในรางกายก็เปล่ียนแปลงไดดวย
สวนมาก การทํางานของอวัยวะที่สําคัญตาง ๆเส่ือมสภาพลง และการตอบสนองตอยาท่ีไดรับจะ
เปล่ียนแปลงไปจากปกติ พบวาระยะเวลาที่ยาถูกทําลายยาวนานข้ึน การสะสมของยาจะเพ่ิมข้ึน 



 8

 ผูปวยรายนี้มีความดันโลหิตเปล่ียนแปลงตลอดการใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงเปนปญหา
ตอการใหยาระงับความรูสึกสาเหตุท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตสูงระหวางผาตัดไดแก ผูปวยมีประวัติการ
รักษาความดันโลหิตสูงไมสมํ่าเสมอ ระหวางระงับความรูสึกอาจดมยาสลบต้ืนเกินไป สามารถแกไขได
โดยเพิ่มความลึกของการสลบ ใหยาระงับปวด ชวยการหายใจเพื่อขับคารบอนไดออกไซด และอาจให
ยาลดความดันรวมดวย 
 การจัดทาในการทําผาตัดตองนอนตะแคง การนอนทานี้อาจทําใหมีการแลกเปล่ียนกาซ 
(ventilation) ของปอดท้ังสองขางไมเทากัน ใหระวังการจัดทาวางแขน ซ่ึงอาจเกิดการบาดเจ็บของ
เสนประสารทเรเดียล(radial)  อัลนาร(ulnar) และกลุมเสนประสาทเบเคียล เพ็กซัส(brachial plexus) ได 
โดยเฉพาะแขนลางตองระวังการกดทับของลําตัวบนแขน จึงควรใชหมอนมวนหนุนแอซิลาร่ี (axillary 
roll) ทุกคร้ัง รวมท้ังอาจทําใหเสนประสาทท่ีขาถูกกดทับได ควรใชวัสดุนิ่มหนุนใตตําแหนงของหัว
กระดูกฟบูลา (fibula) ดานลางเพื่อปองกันเสนประสาทเพอโรเนียล (peroneal) ถูกกดทับ 
 วิสัญญีพยาบาลควรมีการประเมินความพรอมสําหรับการระงับความรูสึกในผูปวยสูงอายุ
โดยมุงเนนและคนหาโรคแทรกซอนตางๆ ท่ีมักเกิดในผูสูงอายุท่ีมีผลตอการดูแลรักษาผูปวยเมื่อมารับ
การผาตัด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคปอดเร้ือรัง เบาหวาน โรคไขขอ
กระดูกอักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) และ osteoarthritis ซ่ึงโรคเหลานี้มีสวนเพิ่มอัตราการตาย
แกผูสูงอายุท้ังส้ิน และมีผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะหลักๆ ในรางกายเปนสําคัญ วิสัญญี
พยาบาลควรมีความรูความเขาใจตอการเปล่ียนแปลงตางๆ ในรางกายซ่ึงมีบทบาทอยางมากท่ีจะชวยให
การระงับความรูสึกสําหรับผูปวยกลุมนี้อยางปลอดภัยมากท่ีสุด 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 การระงับความรูสึกผูปวยสูงอายุท่ีทําการผาตัดใสโลหะดามกระดูกสะโพกน้ัน นอกจาก
จะตองความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและการผาตัดแลว ยังตองมีความรูเกี่ยวกับสรีรวิทยาท่ี
เปล่ียนแปลงของผูสูงอายุอีกดวย เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนอวัยวะตางๆ เร่ิมเส่ือมสมรรถภาพ และมักจะ
มีโรคประจําตัวเกิดข้ึนรวมดวย จึงควรเตรียมผูปวยใหพรอมกอนการระงับความรูสึก เลือกใชเทคนิคท่ี
ปลอดภัย และสามารถดูแลหลังผาตัดไดเปนอยางดี เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 วิสัญญีพยาบาลควรเปนผูมีความรูความชํานาญเกี่ยวกับการระงับความรูสึก หม่ันพัฒนา
ตนเอง ใฝหาความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึก การใชเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ และการใชยา โดย
คนควาจากตําราและวารสารตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก เพื่อชวยในการดูแลรักษาให
ผูปวยไดรับความปลอดภัย อยางมีประสิทธิภาพ 
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 ของรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการ 
  

ปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ ลงช่ือ  ........................................................... 
 (นางกนกวรรณ โฉมแฉลม) 
 พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี  ............/......................../..................... 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนถูกตองกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ   ...................................................... ลงช่ือ   ......................................................... 
 (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล (ตําแหนง)      ผูตรวจราชการ  9 
วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย 
(วันท่ี)    ............/................../.............. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันท่ี)    ............/................../.............. 
 
 
 
 
หมายเหตุ แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
  



อางอิง 
 

ปวีณา  บุญบูรพงศ  และคณะ.  วิสัญญีวิทยาขั้นตน.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
 2550. 
ผาสุก  มหรรฆานุเคราะห.  มหกายวิภาคศาสตรการเคล่ือนไหว.  กรุงเทพฯ : พี.บี.ฟอเรน บุค เซนเตอร, 
 2547. 
อังกาบ  ปราการรัตน  และวรภา  สุวรรณจนิดา.  ตําราวิสัญญีวิทยา.  พิมพคร้ังท่ี 3.  กรุงเทพฯ : 
 สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร, 2548. 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางกนกวรรณ โฉมแฉลม 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1081) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การศึกษาพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกของวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
(เปล่ียนช่ือเร่ืองจาก  การศึกษาแบบบันทึกการเยี่ยมผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกของวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ตามมติของคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการ
พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม  2551) 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การประเมินผูปวยเพื่อเขารับการระงับความรูสึกถือเปนข้ันตอนแรกท่ีสําคัญมากในการ
ดูแลผูปวย นอกเหนือจากการเฝาระวังในขณะใหการระงับความรูสึก และการดูแลผูปวยในระยะพักฟน
หลังผาตัดส้ินสุด ท้ังนี้เนื่องมาจากเปนข้ันตอนท่ีทําใหทราบปญหาสุขภาพของผูปวย มีโอกาสไดตอบ
ขอสงสัย รวมท้ังใหความรูกับผูปวย ตามความเหมาะสม เพื่อการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด มีโอกาส
สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลและผูปวย ซ่ึงจะทําใหทราบขอมูลสุขภาพ
ของผูปวยท่ีจําเปนเพื่อการวางแผนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และเตรียมผูปวยใหพรอมเพ่ือลด
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการระงับความรูสึก(ปวีณา บุญบูรพงศและคณะ , 2550 : 1) 
 ความสําคัญของการประเมินผูปวยนอกจากการสรางสัมพันธภาพแลว ยังทําใหทราบขอมูล
สุขภาพของผูปวยเพื่อใชในการวางแผนการระงับความรูสึก เชนการเตรียมอุปกรณในผูปวยท่ีไดรับการ
ประเมินวาอาจใสทอชวยหายใจลําบาก การเตรียมเคร่ืองตรวจวัดน้ําตาลในกรณีท่ีทราบวาผูปวยเปน
เบาหวาน ถึงแมวาการเตรียมความพรอมดังกลาวอาจไมทําใหอัตราตายหรืออัตราการพิการลดลง แต
ชวยใหกระบวนการใหยาระงับความรูสึกเปนไปอยางราบร่ืน จากการศึกษาพบวาการเยี่ยมผูปวย
สามารถลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังชวยลด
ความเส่ียงจากการใหยาสลบตางๆ เชน การหยุดสูบบุหร่ีกอนการผาตัด การเตรียมลดหัวใจเตนเร็ว และ
การควบคุมความดันโลหิต ทําใหลดอัตราตายหรืออัตราการพิการ(Skolnick, E.T.  et al, 1998 : 1144) 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.เพื่อใหมีรายละเอียดท่ีสมบูรณ เนื้อหาของการเยี่ยมผูปวยครอบคลุม งายในการใช
ประโยชนในแงการศึกษาขอมูลผูปวย การประเมินผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ความรวดเร็วในการ
บันทึกขอมูล 
 2.เพื่อใหมีความทันสมัย สอดคลองกับหลักวชิาการในยุคปจจุบัน 
 3.เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานบริการดานการเยี่ยมผูปวยกอน หลังการไดรับยาระงับความรูสึก 
 4.เพื่อชวยในการวางแผนการใหยาระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมปลอดภัยตามภาวะ 
ของผูปวยแตละราย 
 เปาหมาย 
 1.สามารถชวยในการวางแผนท้ังกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 
100% 
 2.อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึกโดยการใชแบบประเมินผูปวย
กอนใหบริการระงับความรูสึก เทากับ0% 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การดําเนินการเยี่ยมผูปวยท่ีมารับบริการระงับความรูสึกของวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลนั้น ไดทําการเยี่ยมผูปวยกอนทําผาตัด 1 วัน โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ 
 1.เพื่อทราบขอมูลสุขภาพผูปวย ไดแก ประวัติการเจ็บปวย ภาวะสุขภาพปจจุบัน รวมท้ัง
สุขภาพทางจิตของผูปวย เพื่อการสงตรวจสอบทางเคมีวิทยา รังสีวิทยา และอ่ืนๆ ตอไป รวมท้ังการสง
ปรึกษาผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ ท่ีจําเปน 
 2.เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการใหยาระงับความรูสึก ความเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 
และแผนการใหยาระงับความรูสึก ตลอดจนดูแลตอเนื่องในระยะหลังผาตัด 
 3.เพื่อใหไดรับความยินยอมจากผูปวยเกี่ยวกับแผนการใหยาระงับความรูสึก 
 4.เพื่อใหความรูผูปวยเกี่ยวกับการระงับความรูสึก การดูแลผูปวยในชวงผาตัด และการ
ระงับปวดหลังผาตัดเทาท่ีจําเปนตอการลดความกังวลรวมท้ังชวยใหการพักฟนจากการผาตัดเปนไป
อยางราบร่ืน 
 5.เพื่อใหแผนการใหยาระงับความรูสึกดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและประหยัด 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 1.ทบทวนเวชระเบียนผูปวยเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูปวย ปญหาท่ีนําใหผูปวยตองเขารับ
การผาตัดการวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน ประวัติสุขภาพของผูปวย ประวัติการไดรับยาระงับความรูสึก ประวัติ
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การไดรับยา ประวัติการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ทบทวนบันทึกการตรวจรางกาย ทบทวนบันทึกผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ทบทวนการส่ังเตรียมการสําหรับการผาตัด 
 2.การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย 
 3.การสัมภาษณผูปวยโดยตรง เพื่อใหทราบขอมูลครบถวนนอกเหนือจากในเวชระเบียน 
 4.การตรวจรางกาย เพื่อชวยในการประเมินความยากงายในการชวยหายใจและการใสทอ
ชวยหายใจ 
 5.การตรวจทางหองปฏิบัติการ พิจารณาตามพ้ืนฐานโรคทางอายุรกรรมและโรคท่ีมาผาตัด 
 6.การเซ็นใบอนุญาตทําผาตัดรวมถึงใหยาระงับความรูสึก 
 7.บันทึกการประเมินผูปวยและวางแผนการระงับความรูสึก 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.ทําใหสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยางถูกตอง และชวยในการวางแผนการใหยา
ระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสมกับภาวะผูปวย 
 2.สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาพัฒนาแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับ
ความรูสึกของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไปใชในการศึกษาวิจัย 
 3.ผูปวยมีความพึงพอใจในดานงานบริการที่มีคุณภาพ เทาเทียมกัน 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ความพึงพอใจตอแบบประเมินผูปวยกอนใหบริการระงับความรูสึกเพื่อชวยในการวาง
แผนการใหยาระงับความรูสึก เทากับ 80% 
 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึกโดยการใชแบบประเมินผูปวย
กอนใหบริการระงับความรูสึก เทากับ0% 
 
 ลงช่ือ  ........................................................... 
 (นางกนกวรรณ โฉมแฉลม) 
 พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี  ............/......................../..................... 



 

อางอิง 
 
ปวีณา  บุญบูรพงศและคณะ.  วิสัญญีวิทยาขั้นตน.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
 2550. 
Skolnick, E.T.  Vomvolakis, M.A.  Buck, K.A.  Mannino, S.F.and Sun,  L.S.  Exposure 
 toenvironmental Tobacco smoke and the risk of adverse respiratory events in children 
 receiving general Anesthesia.  Anesthesiology.  1998 ; 87 : 62-7. 
 


