
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยผาตัดรักษาน่ิวใน                          
ไตโดยการสองกลองผานรูบริเวณผิวหนัง 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง โครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน      

ในการใหความชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยโรคไขหวัดนก 
 
 

เสนอโดย 
นางภัทราภรณ    เอมยานยาว 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.  168) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 



 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.   ชื่อผลงาน  :  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยผาตัดรักษานิ่วในไต โดย
การสองกลองผานรูบริเวณผิวหนัง 

2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 16 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 15 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1   ความรูเร่ืองกายวิภาคศาสตรและสรีระวิทยาของไต 
     ไตของคนเรามี 2 ขางรูปรางคลายเม็ดถ่ัว มีน้ําหนกัประมาณ 115 กรัม  ผิวนอกเรียบ ริม
นอกโคงออกสม่ําเสมอจากปลายบนมาลาง ริมในตรงกลางเวาเปนโพรงเรียก hilum เปนทางใหทอ
ไต เสนเลือดและเสนประสาททอดออกจากไต เนื้อไตแบงเปน 2 สวน สวนนอกเรียก cortex สวน
ในเรียก medulla ไตมีหนาท่ีสําคัญหลายประการท่ีสําคัญท่ีสุดคือแยกส่ิงที่ไมมีประโยชนออกจาก
เลือดแลวขับออกจากรางกาย ไตจะมีเลือดมาเล้ียงประมาณรอยละ 20 ของเลือดท่ีขับออกมาจาก
หัวใจตอนาที สวนหนึ่งนํามาเล้ียงท่ีไตอีกสวนหนึ่งจะถูกนําไปกรองเปนน้ําปสสาวะ 

3.2   ความรูเร่ืองนิ่วในไต สาเหตุการเกิดนิ่ว อาการ การรักษานิ่วในไตโดยวิธีผาตัดสอง
กลองผานรูผิวหนังบริเวณเอว 
  นิ่วในไตพบไดบอย จัดเปนโรคเร้ือรังเกิดจากตะกอนท่ีแยกตัวจากน้ําปสสาวะจับตัว
เปนผลึกนิ่ว  จะตกคางอยูในปสสาวะมีผลตอระบบการทํางานของไตทําใหปสสาวะขัดของ เกิด
ความเจ็บปวด อาจนําไปสูระดับท่ีรุนแรงคือภาวะไตวายได สาเหตุมีหลายประการ ท้ังทาง
โภชนาการ การขาดน้ํา และทางกรรมพันธุเปนตน 
             อาการของโรคคือ อาการปวดบริเวณสีขาง ปวดบริเวณทอง ปวดหลัง ปสสาวะแสบ
ขัด ปวดทองนอย ปสสาวะขุน ปสสาวะเปนเลือดและอาจไมมีอาการใดๆ 
              การรักษาโดยวิธีสองกลองผานรูบริเวณผิวหนัง โดยการเจาะเขาไปที่ไตผานผิวหนัง
บริเวณเอวใชกลองเขาไปกรอใหกอนนิ่วแตกพรอมกับดูดหรือคีบนิ่วออกสามารถใชกับนิ่วในไตได
ดี  
          3.3   ความรูเร่ืองยาท่ีใชในการระงับความรูสึกและยาดมสลบ 
           Atropine sulphate เปนยา anticholinergic recepters มีฤทธ์ิตอหัวใจและกลามเน้ือเรียบ
ของหลอดลม ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนลดการหล่ังน้ํายอย ขนาดท่ีใชโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
0.02-0.04 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม 
                 Fentanyl เปนยาบรรเทาปวด ระงับปวดไดดี ระยะเวลาออกฤทธ์ิส้ัน มีฤทธ์ิกดการ
หายใจ กดการไอ ลดการเคล่ือนไหวและการหล่ังน้ํายอยทางเดินอาหาร ขนาดท่ีใช0.5-1ไมโครกรัม
ตอกิโลกรัม 



               Isoflurance เปนยาสลบท่ีดีเปนของเหลวใสไมมีสี กล่ินฉุนเล็กนอย ไมติดไฟไมระเบิด
งาย มีผลตอระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจนอยมาก มีฤทธ์ิหยอนกลามเน้ือไดดี ไมมีผลตอผูปวย
โรคตับและไต 
               Succinylcholine  เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิด depolarizer ทําใหกลามเน้ือเปนอัมพาต
ช่ัวคราวใชเพื่อใสทอชวยหายใจ มีผลทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเน้ือท่ัวตัว (fasciculater) ฉีด
ทางหลอดเลือดดําสําหรับใสทอชวยหายใจ1-2มิลลิกรัมตอกิโลกรัมออกฤิทธิภายใน 60-90 วินาทีทํา
ใหหยุดหายใจ 4-10 นาที 
               Nitrous oxide เปนกาซไมมีสี มีกล่ินหอมเล็กนอย ไมระเบิดไมติดไฟ ฤทธ์ิทําใหงวง
ซึม ขยายหลอดเลือด ไมระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินหายใจ ไมรบกวนการทํางานของไต 
               Neostigmine methylsulfate ขนาดท่ีใชแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม nondepolarizer 
คือ 0.05-0.08 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ยานี้ทําใหหัวใจเตนชา เพิ่มการหล่ังน้ําลาย 
                Thiobarbiturate เปนยานําสลบฉีดทางหลอดเลือดดํา 3-5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มีฤทธ์ิ
กดประสาทสวนกลางทําใหผูปวยหมดสติ ไมเปนอันตรายตอตับและไต 
                 Vecuronium เปนยาหยอนกลามเนื้อ ออกฤทธ์ิปานกลางไมหล่ังฮีสตามีน ไมมีผล
เปล่ียนแปลงความดันเลือดและหัวใจ ถูกทําลายท่ีตับ ขับออกทางน้ําดี ขับออกทางไตเล็กนอย ใช
ขนาด0.1-0.15  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมจะมีฤทธ์ิอยูนาน 45-90 นาทีและใหยาคร้ังตอไปขนาด 0.02  
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

 3.4   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรู
ผิงหนังบริเวณเอว 

 การพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนระงับความรูสึกเพื่อผาตัดนิ่วในไต
ขางซาย โดยการสองกลองผานรูบริเวณผิวหนังโดยการเตรียมผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  
ซักประวัติ การตรวจรางกาย นําขอมูลมาประเมินสภาพผูปวย วิเคราะหปญหาและวางแผนใหการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลตามข้ันตอน  รวมท้ังจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองใช เวชภัณฑ ยา
เกี่ยวกับการระงับความรูสึกตางๆ ใหพรอมใชงาน ระยะระหวางใหการระงับความรูสึก เม่ือเตรียม
ผูปวยพรอมเร่ิมใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมดวยใสทอชวยควบคุมอัตราการหายใจ
แบบสมดุล ดูแลระมัดระวังในการจัดทาผาตัดและดูแลเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใชยาระงับ
ความรูสึก ตลอดจน เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพอยางใกลชิด จดบันทึกและใหการบริหารยาและ
ดมยาสลบอยางตอเนื่อง ประเมินการสูญเสียเลือด ดูแลใหสารน้ํา จดบันทึกสารน้ํา เลือด ปสสาวะ
จนเสร็จส้ินการผาตัด เม่ือผูปวยต่ืนดี สามารถหายใจเองได ทําตามคําส่ังเชน กํามือ อาปาก ลืมตาได
จึงเอาทอชวยหายใจออกใชระยะเวลาในการระงับความรูสึก 3 ช่ัวโมง ระยะหลังระงับความรูสึกเฝา
ระวังติดตามอาการและภาวะแทรกซอนตางๆ ตอเนื่องท่ีหองพักฟนและท่ีหอผูปวยจนกระท่ังผูปวย
กลับบาน 



3.5 แนวคิดท่ีใชดําเนินงาน การประเมินสภาพผูปวยตาม physical status class ของสมาคม
วิสัญญีแพทยอเมริกันเพื่อประเมินความเส่ียงของการไดรับการระงับความรูสึก การประเมินความ
ยากงายในการใสทอชวยหายใจดวยวิธีของ Mallampati  การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม(physical assesment ) 

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดําเนินการ 
 นิ่วเปนปญหาของระบบปสสาวะท่ีเปนกันมากท่ีสุดท่ีมีผลตอระบบการทํางานของไต เชน

ทําใหปสสาวะขัดของ เกิดการเจ็บปวดซ่ึงจําเปนตองรักษาถาไมไดรับการรักษาไตอาจจะเสียมีผล
ไปสูภาวะไตวายเร้ือรังนับเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของชาติเปนอยางยิ่ง 

 การผา ตัดนิ่ วในไตโดยวิ ธีการสองกลองผ านรู ผิวหนังบริ เวณเอว  (Percutaneous 
ephrolithotomy: PCNL) เปนเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการรักษานิ่วในไตท่ีถือวาเปนความกาวหนา
ทางดานศัลยกรรมของโรงพยาบาลตากสินท่ีไดนํานวัตกรรมใหมๆมาใชในโรงพยาบาลการผาตัด
วิธีนี้มีประโยชนตอผูปวยเปนอยางมากจะมีแผลผาตัดขนาดเล็กการเสียเลือดและเนื้อเยื่อนอย มี
ความเจ็บปวดนอย อยูในโรงพยาบาลระยะส้ันและเสียคาใชจายนอยลง ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึง
ตองพัฒนาความรูความชํานาญในการระงับความรูสึกใหทันเทคโนโลยีใหมๆอยูเสมอ จึงไดจัดทํา
ผลงานวิชาการข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวังผูปวยใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
          หญิงไทยอายุ 44 ป สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาจังหวัดขอนแกน มีบัตร
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลตากสิน รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2549 รับไวใน
ความดูแลเม่ือวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2549 เวลา 16.00-18.00 นาฬิกา ผูปวยมีอาการปวดบริเวณชาย
โครงดานซายราวไปดานหลัง ปสสาวะแสบขัด ประมาณ 5 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวด
บริเวณชายโครงดานซายราวไปเอวดานหลัง ปวดเปนพักๆ ปวดต้ือๆ ปสสาวะปกติไดไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลขอนแกนมีอาการดีข้ึน  2 สัปดาห กอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดบริเวณชายโครง
ซายอีกและมีปสสาวะแสบขัดรวมดวยญาติจึงพามารักษาท่ีโรงพยาบาลตากสิน ผูปวยมาดวยรถนั่ง
ของโรงพยาบาล มีอาการปวดหลังดานซายเปนพักๆ มีสีหนาทาทางวิตกกังวล สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 117/78 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 52 กิโลกรัม ความสูง 160 เซนติเมตร  ไมมีประวัติ
โรคประจําตัวใดๆ การตรวจรางกายลักษณะท่ัวไปปกติ  จากการซักประวัติและประเมินสภาพ จัด
อยูใน ASA 1 การประเมินความยากงายการใสทอชวยหายใจ Mallampati อยูระดับท่ี 1    อาปากได
กวางมากกวา 3 เซนติเมตรวัดระยะระหวางกระดูกออนธัยรอยดถึงปลายคางได  7 เซนติเมตร   
            ผลการตรวจทางรังสีท่ีทรวงอก  ปกติ    ผลการตรวจรังสีKUB พบ นิ่วเขากวางในไตขางซาย 
ผลการตรวจ IVP การทํางานของไต ปกติ   การวินิจฉัยโรค นิ่วในไตขางซาย (left renal canculi)
ไดรับการผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูบริเวณผิวหนัง  



     ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจ
ตลอดการผาตัด ระหวางผาตัดไดรับสารน้ํา 2000 มิลลิลิตร สูญเสียเลือด 200 มิลลิลิตร ปสสาวะ
ออกมีเลือดปนจาง ๆ 150 มิลลิลิตรสัญญาณชีพปกติ ส้ินสุดการผาตัดสามารถถอดทอชวยหายใจได 
รวมระยะเวลาผาตัด 3 ช่ัวโมง ไมพบภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดและหลังการระงับความรูสึก ท่ี
หอผูปวย มีอาการปวดแผล  มีไขตํ่า ๆไดรับการรักษาอาการทุเลา สามารถกลับบานได รวม
ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 7 วัน 
            การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
            ดานรางกาย มีประวัติปวดทองชายโครงดานซายราวไปบริเวณเอวดานหลัง มีอาการ
ปสสาวะ บอยแสบขัด ปสสาวะสีเหลืองไมมีตะกอน ผลการตรวจปสสาวะพบเลือด จํานวนเม็ด
เลือดแดง แสดงวามีเลือดออกในระบบทางเดินปสสาวะ พบจํานวนเม็ดเลือดขาวและเชื้อแบคทีเรีย 
แสดงวามีการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ผลการตรวจ plain KUB พบนิ่วเขากวางขางซาย ผล
การตรวจ Intravenous  pyelograph พบการทํางานและตําแหนงโครงสรางของไตปกติ  
             ดานจิตใจ อารมณ และสังคม  มีความวิตกกังวลเก็บกับความเจ็บปวย กลัวการผาตัดและการ
ระงับความรูสึก กลัวโรคจะกลับมาเปนซํ้าอีก 

     แผนการพยาบาลท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดนิ่วในไตโดยการใชกลองผานรูบริเวณ
ผิวหนัง  การพยาบาลกอนใหการระงับความรูสึก 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับรูสึกเนื่องจาก
ขาดขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะกอนและหลังระงับรูสึกไมเคยมีประสบการณในการรับ
การผาตัดและการระงับรูสึกมากอน 

   วัตถุประสงค      ผูปวยคลายวิตกกังวลและมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะกอนและ
หลังการผาตัดและการระงับรูสึก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพท่ีดใีหคําแนะนําเกีย่วกบัโรค แนวทางในการรักษาพยาบาล การผาตัด 

และวิธีการระงับความรูสึกอยางคราวๆและระหวางผาตัดผูปวยจะไมรูสึกตัว ไมมีความเจ็บปวด 
2. อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัดและ

การระงับความรูสึก 
3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและการติดอุปกรณติดตาม

สัญญาณชีพ สภาพหลังผาตัดจะมีแผลที่บริเวณเอวดานหลังและมีทอระบายติดอยู 
4. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ระบายส่ิงท่ีกังวลและคับของใจ 
การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ไดรับการแกไขแลว 

             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดบริเวณชายโครงดานซายราวไป
เอวดานหลังเนื่องจากมีนิ่วในไต 



           วัตถุประสงค ผูปวยมีอาการปวดลดลง สุขสบายข้ึน 
 
          กิจกรรมการพยาบาล   

1.  อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคและสาเหตุของโรคใหผูปวยเขาใจ                                                                        
2.  ประสานงานกบัพยาบาลประจําหอผูปวยใหยาเพื่อบรรเทาความปวดตามแผนการรักษา 
3.   ดูแลความสุขสบายใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ  

 การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ไดรับการแกไขบางสวนตองไดรับการดแูล
ตอเนื่องตอไป 
 
 การพยาบาลระยะระหวางใหการระงับความรูสึก                                            
         ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ผูปวยเสียงตอภาวะรูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากการใช ยาหยอนกลามเนื้อ 
             วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดภาวะรูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ 
         กิจกรรมการพยาบาล 

1.  จัดเตรียมอุปกรณและยาในการใหการระงับความรูสึกใหพรอมใชงาน กอนใสทอชวย
หายใจ   จัดทาแหงนศีรษะและเชยคางเพ่ือเปดทางเดนิหายใจใหโลง  ขณะชวยหายใจอาจใสทอเปด
ทางเดินหายใจทางปากหรือจมูกใหสูดดมออกซิเจนกอนนําสลบ 

2. หลังใสทอชวยหายใจ ดูแลทอ สายระบบทางเดินหายใจไมใหหลุด หักพับ  ตรวจเช็คทุก
คร้ังท่ีเปล่ียนทา ความคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจท่ีเหมาะสม ใหออกซิเจนรวมกับไนตรัส
ออกไซดและยาดมสลบในอัตราสวน 2 ลิตรตอ 2 ลิตร 

3.   ตรวจวัดสัญญาณชีพและเคร่ืองเฝาระวังตางๆพรอมบันทึกในใบรายงานทุก 5 นาท่ี 
          การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
              
        ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี   4   ผูปวยเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บของเสนประสาทบริเวณตา 
หัวไหล และ   ตนขาดานใน เนื่องจากทานอนทําการผาตัดนาน ๆ 
          วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนตอเสนประสาท เนื่องจากทานอนทํา
การผาตัด 
          กิจกรรมการพยาบาล 

1.   จัดทาใหถูกตองระมัดระวังการจัดทาผูปวยโดย ทาข้ึนขาหยั่ง ใชผานุมรองใตเขาท้ังสอง
ขาง  จัดทางอขอตะโพกและขอเขาใหงอแตพอดี ทานอนคว่ํา ใชผานุมรองหนาผาก ดูบริเวณตาไม
การกดทับ กางแขนไมเกิน 90 องศา ใชผานุมรองตามปุมกระดูกตางๆ 

2.  ติดตามประเมินผลและบันทึกสภาพผูปวยหลังผาตัด 



         การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี   5   ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะช็อกจากการกําซาบของเนื้อเยื่อไม
มีประสิทธิภาพ            
             วัตถุประสงค   ผูปวยไมมีภาวะช็อกจากการกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 
           กิจกรรมการพยาบาล 
             1.   ตรวจวัดสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงทุก  5  นาที  และ
บันทึกไวในใบรายงานการระงับความรูสึกเพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง 
             2.   ตรวจสอบการจองเลือดพรอมใชกอนผาตัด              
             3.   ดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ํา ใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย    
             4.   สังเกตการเสียเลือด  หากมีการเสียเลือดมากกวาปริมาณท่ียอมรับไดจะตองพิจารณาให
เลือดทดแทน  ในผูปวยรายน้ียอมรับการเสียเลือดไดประมาณ  500  มิลลิลิตร 
             5.  สังเกตจํานวนและสีของปสสาวะพรอมจดบันทึก 
   
 การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
               
           ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี   6   ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดสารน้ําขณะผาตัดเนื่องจาก
การผาตัดบริเวณไตเปนการผาตัดขนาดกลางและใชระยะเวลาผาตัดนาน 
           จุดประสงค  ผูปวยไมเกิดภาวะขาดสารน้ํา 
           กิจกรรมพยาบาล  

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ จดบันทึกในใบรายงาน ตรวจสอบเลือดพรอมใชงาน 
2. ดูแลใหรับสารน้ําใหเพียงพอตอความตองการของรางกายและชดเชยการสูญเสียเลือด

ตามแผนการรักษา 
3. สังเกต จดบันทึกการสูญเสียเลือด สังเกตสี จํานวนเลือดท่ีออกจากทอระบายตางๆ 

    การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ไดรับการปองกันแลวและยังคงติดตามดูแล
ตอเนื่อง 
 
 การพยาบาลระยะหลังใหการระงับความรูสึก 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าเนื่องจากกลไก
การปรับตัวสูญเสียความรอนของรางกายและระหวางผาตัดใชสารน้ําสวนชําระลางกอนนิ่ว 
         จุดประสงค ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 



           กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมและใชเคร่ืองใหความอบอุนแกรางกายผูปวย ตลอดระยะผาตัดและในหองพักฟน 
2. ใชเคร่ืองอุนสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอุนสารนํ้าท่ีใหกับผูปวย ใชสารน้ําท่ีอุนแลวให

ผูปวย 
3. ปดเคร่ืองปรับอากาศเม่ือการผาตัดใกลเสร็จส้ิน 
4. หลังผาตัดใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต เพื่อลดอาการหนาวส่ัน ดูแลใหยา

ตามแผนการรักษา ดูแลใหผูปวยไดพักผอน ดูแลความสุขสบายท่ัวไป 
  การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ไดรับการปองกันแลวและยังตองดูแลตอเนื่อง
ตอไป 
                    
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดทางเดินหายใจอุดกั้นเนื่องจากไดรับการ
ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายอาจมีฤทธ์ิตกคางของยาระงับความรูสึก 
          จุดประสงค  ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจ อุดกั้น  
      กิจกรรมการพยาบาล 
        1.   สังเกตอาการของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เชน หายใจเร็วต้ืน กระสับกระสาย การ
เปล่ียนสีของเล็บ ริมฝปาก เปนตน กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ และแนะนําการการไอท่ี
ถูกตอง 
       2.   จัดทานอนหงายหันศีรษะไปดานใดดานหน่ึงเพื่อใหน้ําลาย เสมหะไหลออกจากปากได  
ดูแลใหออกซิเจน พรอมใหแหงนศีรษะเชยคาง ดูแลใหรางกายอบอุนเพื่อลดการใชออกซิเจนของ
รางกาย ดูแลใหสารน้ําใหพอเพียง ตรวจวัดสัญญาณชีพอยางตอเนื่องตามแผนการพยาบาล 
       3.   จัดเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม สังเกต บันทึกเลือดออกจากทอระบายตางๆ 
        การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
                  
        ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  9  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ 
        จุดประสงค  ผูปวยมีอาการสุขสบายอาการปวดลดลง 
        กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดี พูดคุยใหกําลังใจ อธิบายใหทราบถึงสาเหตุของการปวด ประเมิน
อาการปวดอยางถูกตองเพ่ือใหการพยาบาลอยางนุมนวล 

2. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา เฝาระวังหลังใหยาแกปวด เช็ดตัวลดไข กระตุนให
ดื่มน้ําและใหสารน้ําตามแผนการรักษา 
 การประเมินผล ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 ไดรับการแกไขบางสวนและยังใหการดูแล
ตอเนื่อง 



    
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10เส่ียงตอการติดเชื้อ เนื่องจากมีบาดแผลผาตัด และไดรับการ
สอดใสสายตาง ๆเขาสู 
             จุดประสงค   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 
             กิจกรรมการพยาบาล 
  1.   ประเมินอาการของบาดแผลและบริเวณผิวหนังท่ีใหสารน้ําวามีอาการอักเสบหรือไม  
แนะนําใหผูปวยดูแลแผลผาตัดโดยการไมใหแผลเปยกน้ํา 
  2.   แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน ยอยงาย และมีคุณคา อาหารที่มีโปรตีนและ
วิตามินซี เชน นม ไข  ถ่ัวเหลือง สมเขียวหวาน ท่ีชวยในการเสริมสรางเนื้อเยื่อและการหายของแผล
ผาตัด 
              3.   แนะนําผูปวยดูแลสายระบายตาง ๆ ไมใหดึงร้ังและเปนระบบปด  โดยการไมปลดขอ
ตอระหวางสายกับถุงรองรับ ดูแลใหถุงรอบรับสารคัดหล่ังอยูตํ่ากวาลําตัวผูปวยเสมอ   
              4.  แนะนําใหผูปวยสังเกต    สี    ลักษณะของน้ําปสสาวะวาผิดปกติหรือไม เชน ปสสาวะ
ขุน มีตะกอน ถาพบลักษณะปสสาวะผิดปกติ ใหรายงานพยาบาลประจําหอผูปวย 
              5.   ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะเซฟไทรอาโซน เขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง   
             การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการปองกันแลวไมเกิดข้ึน 
 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
         เลือกเร่ืองท่ีสนใจสามารถนํามาใชประโยชนแกผูมารับบริการและหนวยงานโดยไดศึกษา
รวบรวมขอมูลวิชาการจากตําราวิชาการ เอกสารตางๆนํามาปรึกษาเปรียบเทียบกับขอมูลผูปวยท่ีได
ศึกษารวบรวมไวเพื่อจะไดนําขอมูลมาวิเคราะห วางแผนใหการพยาบาลและการใหยาระงับ
ความรูสึกตามกระบวนการพยาบาล ปฏิบัติและประเมินผลการพยาบาลตามแผน รวมทั้งนําขอมูล
ท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสารวิชาการ 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ     ไมมี  
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ     เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.   ผลสําเร็จของงาน     ผลจากการศึกษาพบวา ผูปวยมีความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน

จากการผาตัดและการระงับความรูสึก ระหวางท่ีรับไวดูแลพบปญหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 10 
ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขรวมท้ังไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานและการมาตรวจ
ตามนัด 

8.   การนําไปใชประโยชน  



      1.  ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูผิวหนังบริเวณเอว 
      2.   เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลวิสัญญี 
    3.   เพื่อใชเปนแนวทางในการนิเทศงานแกพยาบาลท่ีสําเร็จหลักสูตรอบรมวิสัญญีพยาบาล
ใหม 
      4.   เพื่อใหพยาบาลหรือผูท่ีสนใจมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลผูท่ีไดรับการ
ระงับความรูสึกเพื่อผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูผิวหนังบริเวณเอวไดดียิ่งข้ึน 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     1.   ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด  การระงับความรูสึกและการปฏิบัติตน
หลังผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูผิวหนังบริเวณเอว 
     2.  ขณะการผาตัดผูปวยมีการเปล่ียนทาระหวางผาตัดคือ ทานอนหงายข้ึนขาหยั่งและทา
นอนคว่ําตองระมัดระวังในการเคล่ือนยายและปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทา 
    3.   เร่ืองนิ่วในไต วิสัญญีแพทยและพยาบาลวิสัญญีควรปรึกษารวมกันในการหลีกเล่ียงการ
ใชยาท่ีมีผลตอไต 
    4.   การผาตัดวิธีนี้ ตองใชเทคนิคและความสามารถ ความรวมมือของทีมงานท่ีมีความ
ชํานาญ การผาตัดใชระยะเวลานานและอาจมีการทะลุ มีเลือดออกในไตมากมีโอกาสที่จะผาตัดเปด
แผลได 
    5.   นิ่วในไตมีโอกาสสูงท่ีจะกลับมาเปนซํ้าได 

10.   ขอเสนอแนะ 
            1.  โรคน่ิวในไตเปนโรคท่ีจําเปนตองรักษาเพราะอาจนําไปสูภาวะไตวายได การดูแลและ
การติดตามระยะหลังผาตัดเปนเร่ืองสําคัญเพื่อปองกันมิใหเกิดนิ่วใหม ควรจัดทําเอกสารเผยแพร
ความรู แนวทางการปฏิบัติตนเม่ือเปนโรคนิ่วในไตเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า  
            2.   จัดทําเอกสารเผยแพร ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดนิ่วในไตโดยการสองกลองผานรูผิวหนังบริเวณเอวใหบุคคลท่ีสนใจทราบเพื่อใชเปนแนว
ทางการปฏิบัติตน 
            3.   ในการจัด เปล่ียนทาควรใหความรูแกบุคลากรในหองผาตัดใหเห็นถึงความสําคัญและ
ตระหนักถึงภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยาย การจัดทา ตลอดจนการเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชใน
การจัดทาใหพรอมใชงาน 
           4.   การดูแลผูปวยระหวางผาตัดผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดควรไดรับ
การเฝาระวังดแูล สังเกตอาการภาวะแทรกซอนระบบตางๆ ระหวางการระงับความรูสึกอยางใกลชิด
เพื่อจะไดแกไขและชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว 





ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางภัทราภรณ     เอมยานยาว 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.  ดานการพยาบาลวิสัญญี 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 168) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินในการใหความชวยเหลือ
ภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยโรคไขหวัดนก 
 
หลักการและเหตผุล 
 ปจจุบันโลกมีการพัฒนาอยูตลอดเวลาและเทคโนโลยีกมี็วิวัฒนาการท่ีทันสมัย รวมท้ัง
โรคภัยตาง ๆ ก็พัฒนาและเปล่ียนแปลงทําใหมีความรุนแรงมากข้ึนอยางเชนโรคไขหวัดนกซ่ึงเปน
โรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีพัฒนาสายพันธุไดมากมาย เปนเช้ือโรคท่ีติดตอกันงายและมีการ
ระบาดรุนแรงในสัตวปกทุกชนิดได  โรคไขหวัดนกเกดิจากเช้ือ influenza A ท่ีมีสายพันธุยอยท่ี
ติดตอไดในสัตวปกสูคนคือ H5N1  เม่ือมีการตดิเช้ือชนิดนี้แลวจะมีอาการรุนแรงและรวดเร็ว 
เนื่องจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอยางรุนแรงถึงข้ันเกิดภาวะหายใจลมเหลว (Acute 
respiratory distrers syndrome:ARDS) จนตองใชเคร่ืองชวยหายใจและเส่ียงตอการเสียชีวิตอัตราสูง
ถึงรอยละ 70 ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งอยูในทีมชวยฟนคืนชีพของโรงพยาบาลตากสินท่ี
มีหนาท่ีชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวโดยการใสทอชวยหายใจ ภายใตการควบคุมของ
แพทย  รวมทั้งภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยโรคไขหวดันกดวย  ซ่ึงทางโรงพยาบาลตากสินยังไม
พบผูปวยโรคไขหวดันกมารับการรักษาแตทางโรงพยาบาลตากสินมีนโยบายเพื่อเตรียมรับ
สถานการณอยูตลอดเวลา  ฉะนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงควรมีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรค
ไขหวดันก  เพื่อจะไดใหความชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว  ผูปวยไดรับการดแูลท่ีถูกตอง  มี
ความปลอดภยัและไมมีการแพรกระจายเช้ือไปสูบุคคลอ่ืน 
 
วัตถุประสงคหรือและเปาหมาย 

1. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินสามารถบอกสาเหตุ อาการ การปองกัน ควบคุม
การแพรกระจายเช้ือโรคไขหวัดนกได 

2. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินสามารถเตรียม และใชอุปกรณในการปองกัน
ควบคุมการแพรกระจายเช้ือโรคไขหวัดนกได 

3. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินสามารถใหความชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลว
ในผูปวยโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง 

4. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินสามารถใหคําแนะนําแกบุคคลท่ัวไปในการ
ปองกันการติดเช้ือโรคไขหวัดนกได 



กลุมเปาหมาย  วิสัญญีพยาบาลในหนวยงานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลตากสินทุกคน  
จํานวน 18 คน โดยจัดเปนกลุมๆละ 6 คน จํานวน 3 กลุม 

ขอบเขตการดาํเนินการ  ต้ังแตเดือนมกราคม – เดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากแนวคิดทฤษฎีระบบของ ฟรายแมน(Friedman) กลาวไววา เปาหมายของระบบเปดจะ
ทําใหเขาใจถึงปญหา การตรวจสอบโครงสรางหนาท่ีจะชวยใหเขาถึงเปาหมายได  ผลของ
โครงสรางและหนาท่ีเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีจะทําใหเปาหมายของระบบสําเร็จ องคประกอบพื้นฐานของ
ระบบคือ ปจจยันําเขา กระบวนการ ผลผลิตและผลกระทบ  กลาวคือการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
เหตุมีผลมีระบบการปฏิบัติงานไดแกแนวทางปองกัน ระบบเตือนภัยและการเฝาระวงัท่ีมีอยูอาจจะ
อาศัยเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีทันสมัย  บุคคลากรท่ีเช่ียวชาญตางๆ หรือกระบวนการเพื่อปองกันความ
สูญเสีย  ความผิดพลาด การปฏิบัติตามข้ันตอนจะชวยใหกระบวนการท้ังหลายดําเนินตอไปอยาง
ตอเนื่องสามารถชวยใหบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายไดอยางถูกตอง การกําหนดกระบวนการ
พยาบาลท่ีดี ผลท่ีออกมาคือสุขภาพของผูปวยยอมดีไปดวยและเพื่อพัฒนาความรูความสามารถของ
วิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกนัหรือชวยเหลือผูปวยโรคไขหวัดนกอยางมี
ประสิทธิภาพ  จึงไดจัดทําโครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินใน
การใหความชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยโรคไขหวดันกข้ึนโดยไดวางแผนปฏิบัติการ
ดําเนินงานตามข้ันตอนดังนี ้  

1. ข้ันเตรียมการ 
เก็บรวบรวมขอมูลเนื้อหาโรคไขหวัดนกจากตําราวิชาการตางๆ 
นําขอมูลมาวิเคราะหประเดน็ปญหา นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผลท่ีจะตองจัดทํา

โครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลในการชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวในผูปวย
ไขหวดันกข้ึนแกท่ีประชุมในหนวยงานวสัิญญี  

เสนอโครงการกับหัวหนาวสัิญญีพยาบาล หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยาเพื่อรวมปรึกษา
แนวทางรวมกนัระหวางวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล 

2. ข้ันปฏิบัติการ 
จัดทําหลักสูตรแผนการสอนโรคไขหวัดนกและจัดทําแบบทดสอบกอนและหลังการเขา

รับการอบรมของวิสัญญีพยาบาล 
 กําหนดหลักเกณฑการประเมินผลการทดสอบของวิสัญญีพยาบาลรวมกับวิสัญญีแพทย

โดยกําหนดการใหคะแนน 
  คะแนน 0 -3  คะแนน อยูในเกณฑตองปรับปรุง 
  คะแนน 4-6  คะแนน อยูในเกณฑปานกลาง 



   คะแนน 7-10 คะแนนอยูในเกณฑด ี
โดยการใหวิสัญญีพยาบาลทําแบบทดสอบกอนรับฟงการบรรยายเปนเวลา 10 นาที และ

เม่ือเสร็จส้ินการบรรยายใหวิสัญญีพยาบาลทําแบบทดสอบซํ้าอีกคร้ังเปนเวลา 10 นาที 
 กําหนด วนั เวลา สถานท่ีผูเขารับการอบรม โดยใชสถานท่ีหองเตรียมผูปวยงานวิสัญญี

วิทยาโดยแบงเปน 3 รุน 
        รุนท่ี 1 วันจนัทร      เวลา  8.00 -  9.00  น. 
        รุนท่ี 2  วันอังคาร    เวลา  8.00 -  9.00  น. 
    รุนท่ี 3  วันพุธ          เวลา 8.00 –  9.00  น. 
2.4   จัดทําเอกสารแนวทางการใหความชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยไขหวดั

นกเพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติงาน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยโรคไขหวัดนกท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวไดรับความชวยเหลืออยางรวดเร็ว และ
ถูกตอง 

2. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินมีความม่ันใจ สามารถปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว 
และถูกตอง 

3.  มีแนวทางในการปฏิบัติงาน ในหนวยงานวสัิญญีวิทยาโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางการบริหารเวลาในการจัดโครงการเตรียมความพรอมของวิสัญญีพยาบาลในการใหความ
ชวยเหลือภาวะหายใจลมเหลวผูปวยโรคไขหวัดนก ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 

 

ขั้นตอน
การ

ดําเนินการ 
วิธีการ 

ระยะเวลา (เดือน / สัปดาหท่ี) 

มค.. ก.พ. มี.ค. 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.ขั้น
เตรียมการ 

 
 
 
 
 

-เก็บรวบรวมขอมูลโรคไขกวัดนกจาก 
เอกสาร ความรูตางๆ 
-นําขอมูลมาวิเคราะหปญหา นําเสนอ
ปญหา  
-เสนอโครงการกับหัวหนาวิ สัญญี
พยาบาลและหัวหนากลุมงานวิสัญญี 
 

  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

2.ขั้น
ปฏิบัติการ 

 

-จัดทําแผนการสอนและแบบทดสอบ 
กอนและหลังการฝกอบรม กําหนด
หลักเกณฑการประเมินการทดสอบ 
-กําหนดวัน เวลา สถานท่ี 
-จัดทําแบบทดสอบกอนการฝกอบรม 
-ดําเนนิการตามโครงการท่ีนําเสนอไว 
-จัดทําแบบทดสอบหลังการฝกอบรม 
 

            

3.ขั้น
ประเมินผล 

-สรุปผลการทําแบบทดสอบ 
-สรุปผลการดําเนินงาน 
-รายงานผลการดําเนินการเสนอ
หัวหนาวิสัญญีพยาบาลและหัวหนา
กลุมงาน 

            

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 



1. 


