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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคอวนเพื่อผาตัดไสติ่ง 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เร่ือง การจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวยเด็กแบบแผนพับ 

 
 

 
เสนอโดย 

นางวันวิสาข   สิริวันต 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 368)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรินธร   สํานักการแพทย 
 
 
 



 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลและการใหการระงบัความรูสึกผูปวยโรคอวนเพื่อผาตัดไสติ่ง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   3 วัน (ตั้งแตวันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 29 กันยายน พ.ศ.2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวชิาการ 
 โรคอวน   คือ ภาวะที่รางกายมีการสะสมของไขมันมากเกินกวาปกติ  เกิดจากปริมาณพลังงานที่ใช
นอยกวาที่ไดรับ  ทําใหมีสวนเกินของพลังงานสะสมในรูปมวลไขมันมากกวากลามเนื้อ    มีปจจัยเกี่ยวของ 
ไดแก วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร วิถีการดําเนินชีวิต (life style)  พฤติกรรม ภาวะโรคของตอมไรทอ  
ตอมใตสมอง  ความผิดปกติของยีน (gene)  และยาที่ไดรับ (อุษา  เจริญสวรรค,2552:173-174) 
 โรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินในชองทองที่พบบอยที่สุด  โรคนี้เปนไดทุกวัย
แตพบบอยที่สุดในชวงอายุ 10-13 ป  เพศชายเปนบอยกวาเพศหญิง         ไสติ่งอักเสบสวนมากเริ่มจากการอุดตัน
ภายในไสติ่ง  สาเหตุอาจเกิดจากภาวะเนื้อเยื่อระบบน้ําเหลืองมีจํานวนเซลลเพิ่มขึ้นมากผิดปกติ, กอนอุจจาระ, 
ส่ิงแปลกปลอมหรือเม็ดผลไม ,พยาธิตวักลมหรือพยาธิเสนดาย , เนื้องอกของกระพุงลําไสใหญ หรือ
ของไสติง่เอง (ชาญวทิย  ตนัติพิพัฒน,2544:648) 
 
 พยาธิสภาพ และการรักษาโรคไสติง่อักเสบเฉียบพลัน 
 ไสติ่งอักเสบเฉียบพลันเกดิจากการอุดตันภายในไสติ่ง บริเวณที่อุดตันจะบวมและมกีารอักเสบ
ในชั้นเยื่อเมือก จะมีแผลตื้น ๆ  และเริ่มมีหนองภายในไสติ่ง  การอักเสบจะลามผานกลามเนื้อถึงเยื่อบุชองทอง  
ไสติ่งอาจจะแตกและหนองกระจายไปทั่วทอง  หรืออาจจะเปนฝในชองทอง       หรืออาจเกิดการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด   การรักษาควรทําการผาตัดฉุกเฉิน 
 ขอควรพิจารณาในการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคอวนเพื่อการผาตัดไสติ่ง 
 1. ความรุนแรงของโรคอวน คาดชันีมวลกายสูง ยอมเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยโรคอวนที่มีปญหาของระบบทางเดินหายใจที่เรียกวา กลุมอาการพิควิเกียนส ซินโดรม 
 2. โรคประจาํตวัทีสั่มพันธกับผูปวยโรคอวน ไดแก ความดนัโลหติสูง  โรคหวัใจ  โรคเบาหวาน 
 3. ลักษณะการผาตัดไสติง่อักเสบเปนการผาตดัแบบฉุกเฉิน ซ่ึงผูปวยอยูในภาวะกระเพาะ
อาหารเต็ม จงึมีอัตราเสีย่งของการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอดสูง  ซ่ึงมีโอกาสเกดิมากอยูแลวในโรคอวน  
และเปนการผาตัดเขาชองทอง รวมกบัผูปวยโรคอวนมีความดันในชองทองสงูขึ้น  ทําใหปอดขยายตวั
ไดนอยลง  ปริมาตรปอดลดลง จึงมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดนิหายใจสูงกวาคนปกติ 
 4. การเลือกวิธีการระงับความรูสึก 
  การระงับความรูสึกแบบทั่วไป ผูปวยโรคอวนมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจไดงาย ปอดขยายตัว
ไดนอยลง  ปริมาตรปอดลดลง  เกิดความไมสมดุลระหวางการแลกเปลี่ยนกาซ และ การกําซาบ ทําใหเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนไดสูง การเลือกใชวิธีการระงบัความรูสึกแบบทั่วไป โดยการใสทอชวยหายใจ  สามารถควบคุม



 

ระบบหายใจไดดี แตขณะนาํสลบ การใชเวลาในการใสทอชวยหายใจ กอ็าจทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน
ที่รุนแรงจนเปนอันตรายแกผูปวยได ดังนั้นการใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซน็ต ระยะเวลานาน
อยางนอย  5 นาที  และการเตรียมพรอมสําหรับการใสทอชวยหายใจ  สามารถปองกันการเกิดภาวะพรองออกซิเจน
ที่อาจเกดิขึน้ได  ซ่ึงถาคาดการณวาอาจใสทอชวยหายใจยากตองมีการวางแผนที่ดี เตรยีมอุปกรณชวยในการใส
ทอชวยหายใจใหพรอม มีผูชวยเหลือ และมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติกรณีเกดิการใสทอชวยหายใจยาก
รวมกัน  ขณะใสทอชวยหายใจควรจัดใหผูปวยอยูในทาสนิฟฟง (sniffing position) โดยใชผาหรือหมอนหนุนศีรษะ
บริเวณทายทอย  สําหรับผูปวยอวน คอสั้น ตองหนุนใหความสูงนอยกวา 10 เซนตเิมตร ใสแกนนาํรองชวย
ขณะใสทอชวยหายใจ ถาคาดการณวาอาจใสทอชวยหายใจยากมากอาจตองพิจารณาใสทอชวยหายใจดวยวิธีพเิศษ 
เชน การใชใบปดล้ินชนิดแมคคอย (McCoy blade) หรือ การใสทอชวยหายใจโดยไมใชเครือ่งสองกลองเสียง 
(blind nasal technique) หรือ การใสทอชวยหายใจโดยอาศัยทอใยแกวนําแสง (fiberoptic intubation)  
  การระงับความรูสึกเฉพาะสวน การสะสมของมวลไขมันตอรูปรางของคนอวน มีผลทําให
การระงบัความรูสึกเฉพาะสวนทําไดยาก ในกรณทีี่ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง อาจตองเตรียมขนาดเข็มที่ยาว
มากกวาปกต ิ  ในผูปวยอวนผิดปกติ  มีไขมันในชองเหนือเยื่อดูรามากขึ้น  และหลอดเลือดดําโปงขึ้น จากการที่มี
ความดันในชองทองสูงขึ้น  จึงตองลดปริมาณยาชาลงรอยละ 20-25  เพื่อไมใหระดับการชาสูงมากเกินไป ผูปวยควร
ไดรับออกซเิจนหลังจากทําการระงับความรูสึกเฉพาะสวน และเฝาระวังระบบการไหลเวยีนเลือด และระบบ
หายใจอยางใกลชิด  การใชยาสงบประสาทเสริม สําหรับผูปวยที่ไดรับการระงบัความรูสึกเฉพาะสวน  จะตองทํา
ดวยความระมัดระวัง  เพราะมีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นได(อรรัตน กาญจนวนิชกุล, 2551: 278) 
 5. ชนิดของยาและการคํานวณยา  ผูปวยโรคอวนมีการสะสมของมวลไขมันในรางกาย แตน้ํา
ในเนื้อเยื่อและขนาดของรางกายนอยกวา   มีการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของอวัยวะตาง  ๆ เชน การเพิ่ม
ของปริมาณเลือดในรางกาย และปริมาณเลือดทีไ่หลออกจากหวัใจ   ปริมาณเลือดไปไตเพิม่ขึ้น  การเปลีย่นแปลง
ของระบบทางเดินหายใจ  จงึตองศึกษาคุณสมบัติของยา  คํานวณปริมาณยาในขนาดที่เหมาะสม เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนและอาการขางเคยีงจากการใชยา 
  6. การระงับปวดหลังผาตัด  การใหยาแกปวด ทางหลอดเลือดดําโดยใชขนาดยาตามคาน้ําหนัก
ตัวจริง จะใหผลดีกวาการฉีดเขากลามเนื้อ ซ่ึงคํานวณน้ําหนักและประเมินการออกฤทธิ์ของยาไมแนนอน  และ
ควรเฝาระวังภายหลังการใหยาแกปวดอยางใกลชิด โดยเฉพาะผูปวยที่มีประวัติทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ  
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของบุคคลในองครวมของคริสเต็นเสน
(Biopsychosocialspiritual  model) โดยครอบคลุมถึง ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยปจจุบัน  
ภาวะสุขภาพในปจจุบัน ไดแก   สุขภาพกาย  สุขภาพจิต  สังคม  ความเชื่อ และการตรวจรางกายตามระบบ 
(ฟาริดา  อิบราฮิม , 2546:192) 
 2. กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวนิิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ(NANDA) 
(ฟาริดา  อิบราฮมิ , 2546:192) 
 



 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: ผูปวยโรคอวนมคีวามเสีย่งในการระงบัความรูสึกมากกวาคนปกติ 
ซ่ึงเปนผลจากการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา นอกจากนีย้ังมีความเสี่ยงจากการเปนโรคอืน่รวมดวย เชน 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจตีบ และทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ    ทําใหมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนขึ้นไดทั้งในขณะและหลังการระงับความรูสึก ซ่ึงในผูปวยโรคอวนที่มาทําผาตัดไสติ่งอักเสบ 
ถือเปนการผาตดัแบบฉกุเฉนิ มภีาวะกระเพาะอาหารเต็ม ทาํใหมอัีตราเสีย่งของการสูดสําลักเศษอาหารเขาสูปอด 
มากขึ้นอีก  รวมทั้งเปนการผาตัดเขาชองทองซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจสูงกวา
คนปกติ บุคลากรทางวิสัญญีที่ทําหนาที่ใหการระงับความรูสึกผูปวยเหลานี้ จําเปนตองมคีวามรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการประเมินและการเตรียมผูปวยโรคอวนที่มารบัการผาตัดไสติ่ง  การเขาใจลักษณะทางกายวิภาค  สรีรวิทยา
และเภสัชวิทยาที่เปลี่ยนไป  การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ  เครื่องใชและยา  การใหการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิด
ทําใหสามารถประเมนิและเลอืกวิธีการใหการระงบัความรูสึกเพื่อลดอัตราเสี่ยงและปองกนัภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกดิขึน้   เพื่อใหผูปวยโรคอวนที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไสติ่ง  มีความปลอดภัยมากที่สุด 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:  
 1. เลือกเร่ืองทีน่าสนใจ ซ่ึงพบวาประชากรโรคอวนมีแนวโนมเพิ่มมากขึน้     และเมื่อใดกต็าม 
ที่ผูปวยโรคอวนตองมารับการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัดจะมีความเสี่ยงมากกวาคนปกต ิ
 2. เลือกผูปวยกรณีศึกษา โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง จากตํารา และเอกสารวิชาการตาง  ๆ    รวบรวมขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  และ
ประเมินสภาพผูปวยจากการตรวจเยี่ยมอาการกอนและหลังการระงับความรูสึก   
 3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพือ่
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน   
5. ผูรวมดําเนนิการ               
  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100  โดยมีขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษาดังนี้ คือ 
ผูปวยหญิงไทยอายุ  55 ป   น้ําหนัก 70 กิโลกรัม  สวนสูง 150 เซนติเมตร  คา BMI 31 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
จัดอยูในกลุมผูปวยโรคอวน  สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 146/90  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 90 คร้ังตอนาที    
อัตราการหายใจ  20 คร้ังตอนาที  รูสึกตัวดี   มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน 5 คร้ัง ไมมีถายเหลว 
มีไข อุณภูมิรางกาย 39.7 องศาเซลเซียส แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน รับไวใน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง เมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2551 รับไวในความดูแลวันที่ 27 กันยายน 
พ.ศ. 2551 ไดรับการรักษาโดยการผาตัดไสติ่ง เมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2551    โดยใหการระงับความรูสึกแบบ
ทั่วรางกาย  ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสมเนื่องจากสามารถลดภาวะเครียดและความวิตกกังวลของผูปวย  สะดวกใน
การทําผาตัด รวมทั้งวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลสามารถติดตามเฝาระวังและแกไขการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนและระบบหายใจไดเปนอยางดี ขณะระงับความรูสึก ดูแลควบคุมระดับการระงับความรูสึกใหคงที่  
วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที และเฝาระวังอาการอยางใกลชิด  เมื่อการผาตัดสิ้นสุดใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 



 

อัตรา 6 ลิตรตอนาที    ใหยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ นีโอสติกมีน  2.5  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา    
รวมกับอะโทรปน  1.2  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา    เมื่อผูปวยเร่ิมตื่น สามารถหายใจไดเอง  แรงและสม่ําเสมอ  
ทําตามคําสั่งได  จึงถอดทอชวยหายใจและใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากาก อัตรา  6  ลิตรตอนาที 
นานประมาณ  5  นาที ทรวงอกมีการเคลื่อนไหวสัมพันธกับการหายใจ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
ที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  จึงยายไปหองพักฟน      ประเมินความรูสึกตัวที่หองพักฟน ผูปวยหลับแตปลุกตื่น
และทําตามคําสั่งได  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากาก อัตรา  6  ลิตรตอนาที  วัดสัญญาณชีพ
ทุก  5  นาที จนสัญญาณชีพคงที่อยูในเกณฑปกติ และวัดสัญญาณชีพตอทุก 15 นาที      คาคะแนน อัลเดรด เทากับ 
10  คะแนน  จึงจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟนไดภายในเวลา  2 ช่ัวโมง    เยี่ยมผูปวยหลังการระงับความรูสึก 
คร้ังที่ 1 วันที่ 28  กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 16.30 น. เยี่ยมอาการผูปวย พบวามีอาการเวียนศีรษะ  ปวดแผล และเจ็บคอ
เล็กนอย   แขนขาขยับได ไมมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของอาการเจ็บคอที่เกิดขึ้นและ
แนะนําใหจิบน้ําอุนบอย ๆ   พรอมทั้งกระตุนใหลุกเดินเพื่อชวยลดอาการทองอืด   เยี่ ยมผู ป วยหลั งการระงั บ
ความรูสึก คร้ังที่ 2 วันที่ 29  กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 09.30 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ไมเวียนศีรษะ ไมปวดแผล  
แผลไมมีเลือดซึม ลุกเดินไดดี  แพทยอนุญาตใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําเมื่อกลับไปอยูที่บาน เกี่ยวกับ
การดูแลแผล  การรับประทานยาตามแพทยส่ัง   การรับประทานอาหารที่มีประโยชน และการกลับมาพบ
แพทยตามนัดในวันที่ 8 ตุลาคม 2551   รวมระยะเวลาการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน   

 ปญหาทางการพยาบาล  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 1 ผูปวยวติกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูล  ความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
กอนและหลังการระงับความรูสึกและการผาตัด ชวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลรวมถึงสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึกและการผาตัดไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตัวกอนการระงับความรูสึกและการผาตัด ไดแก การทํา
ความสะอาดรางกาย การงดน้ําและอาหาร เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะ
ระงับความรูสึก รวมถึงการถอดเครื่องประดับ  ของมีคา อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการผาตัด 
วิธีการระงับความรูสึก ขั้นตอนตาง  ๆเพื่อใหผูปวยเขาใจและรวมมือปฏิบัตติาม  และใหทราบวาภายหลังการ
ระงับความรูสึกและการผาตัด จะไดรับการดูแลอยางใกลชิดในหองพักฟนจนกวาผูปวยจะปลอดภัย  ขณะที่
อยูในหองพักฟน  พยาบาลจะประเมินความเจ็บปวดเปนระยะ และใหยาระงับปวด เพื่อใหผูปวยสุขสบาย  
 2. สอนใหผูปวยหายใจเขาเต็มที่ชา ๆ ทางจมูก และผอนลมหายใจออกทางปากโดยการ
หอปาก เพราะการหายใจแบบนี้อาศัยการหดตัวของกลามเนื้อหนาทอง ชวยการเคลื่อนไหวของกะบังลม
ในระหวางที่มีการหายใจออก  ลดการเกิดอากาศคางในปอด และสอนการไออยางมีประสิทธิภาพ  โดยให
ผูปวยหายใจเขา ออก ลึก ๆ ยาว ๆ 5 คร้ัง ในขณะทีห่ายใจเขาครั้งสุดทาย ใหหายใจเขาเตม็ที่กล้ันไว และ
ไอออกมาจากสวนลึกของลําคอ 1 – 2 คร้ัง ขณะทีไ่อใหใชมือประคองแผล การไอทีม่ีประสิทธภิาพ
จะชวยขับเสมหะในปอดออกมา ชวยปองกันภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ 



 

                       3. แนะนําใหผูปวยใชมือทั้งสองขางประคองแผลผาตัดในขณะที่เคลื่อนไหวหรือพลิกตะแคงตัว 
เพราะจะชวยลดภาวะกลามเนื้อตึงเครียด และลดความสั่นสะเทือนของแผลใหนอยลง  ทําใหอาการปวดแผล
ทุเลาลง และแนะนําใหลุกเดนิโดยเรว็ภายหลังการผาตดั 24 – 48 ช่ัวโมง เพื่อกระตุนการไหลเวียนของเลือด  
ชวยใหแผลหายเรว็ และกระตุนใหการทาํงานของระบบทางเดินอาหารมกีารเคลื่อนไหวดี   
 4. ตอบคําถามโดยใชคําพดูที่ชัดเจน แสดงความสนใจ  ใหการพยาบาล ในฐานะทีผู่ปวยเปนบุคคล   
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มกอนการระงับความรูสึกวันที ่  27 
กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 11.30 น.  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่  2  ผูปวยเสี่ยงตอการใสทอชวยหายใจยากเนื่องจากคนอวนมี
การเปลี่ยนแปลงลักษณะของทางเดินหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากการใสทอชวยหายใจ สามารถใสทอชวยหายใจได 
 กิจกรรมการพยาบาล 

           1. ตรวจสอบสภาพเครื่องดมยาสลบและเตรียมอปุกรณสําหรับใสทอชวยหายใจ เตรียมอุปกรณ
สําหรับชวยใสทอชวยหายใจ ไดแก  แกนนํารอง, หนากากครอบกลองเสียง และผูชวยเหลือทีม่ีความชํานาญกวา  
 2.  ประเมินลักษณะความยากงายของการใสทอชวยหายใจ พบวาผูปวยมีใบหนาอวนกลม  คอสั้น 
วัดระยะระหวางกระดูกออนธัยรอยดไปจนถึงปลายคางไดประมาณ 4 เซนติเมตร  อาปากไดกวางมากกวา 
3 เซนติเมตร ฟนปกติ  ล้ินโต การกมเงยของศีรษะและคอเปนปกติ ตรวจ Malampati classification  ได grade 2 

            3. วางแผนการระงับความรูสึกกรณีประเมินวาอาจเกดิการใสทอชวยหายใจยาก  ไดแก การใส
แกนนํารอง ชวยในการใสทอชวยหายใจ      การเลือกใชยาหยอนกลามเนือ้ซัคซินิลโคลีน  ซ่ึงออกฤทธิส้ั์น
ในการใสทอชวยหายใจ ถาใสทอชวยหายใจไมได สามารถชวยหายใจรอจนผูปวยกลับมาหายใจไดเอง
ภายในเวลาประมาณ 3-5 นาท ี   และเตรียมหนากากครอบกลองเสียง เพื่อใชในการชวยหายใจ รวมถึงการ
ทบทวนแนวทางปฏิบัติกรณเีกดิการใสทอชวยหายใจยาก รวมกับทีมบุคลากร 

 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปสามารถใสทอชวยหายใจไดสําเร็จ
ภายใน 1 คร้ัง ขณะใหการระงับความรูสึก  วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 11.30 – 11.35 น. 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 3 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในระยะนําสลบ
เนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเนื้อในขณะใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนในระยะนําสลบ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบสภาพเครื่องดมยาสลบและอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจ ใหอยูในสภาพพรอมใช 

ไมมีรอยร่ัวบริเวณขอตอตาง ๆ   ประเมินลักษณะความยากงายของการใสทอชวยหายใจ โดยดูลักษณะใบหนา 
ปาก ฟน วัดระยะระหวางกระดูกออนธยัรอยดไปจนถึงปลายคาง ตรวจ Malampati classification   เพื่อเตรียม
ความพรอมในการใสทอชวยหายใจ 

            2.  ใหออกซิเจนสูดดมทางหนากากนาน 5 นาที กอนใหการระงับความรูสึกเพื่อใหรางกายมี
ออกซิเจนสํารองเพียงพอ ขณะใสทอชวยหายใจ  และใสทอชวยหายใจอยางนุมนวล  รวดเร็วที่สุด  รีบตอ



 

ออกซิเจนทันท ีฟงเสียงปอดทั้งสองขางใหไดยนิเทากนั เพือ่ปองกนัไมใหทอลึกเขาไปในหลอดลมขางใด
ขางหนึ่ง จนทําใหเกดิภาวะปอดแฟบ และเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งได 

           3.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 50 เปอรเซ็นต ตลอดการระงบัความรูสึก   คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดงของผูปวยวดัได 100  เปอรเซ็นต  สังเกตสีผิว ปลายเล็บมือ สีของเลือดที่
ออกจากแผลผาตัด ไมมีสีเขียว คลํ้า ซ่ึงแสดงวาผูปวยไมเกดิภาวะขาดออกซเิจน 

 4.  ตรวจดูทอชวยหายใจ  และวงจรดมยาสลบ ไมให หัก พับ งอ  ปรับตั้งเครื่องชวยหายใจให
เหมาะสมกับผูปวย โดยพิจารณาจากระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  คาความดันของทางเดิน
หายใจ  ใหอยูในเกณฑปกติ  โดยตั้งปริมาตรของอากาศที่หายใจเขาตอคร้ัง 600  มิลลิลิตร  และอัตราการหายใจ  
10  คร้ังตอนาท ีวดัและบนัทึกสญัญาณชพี  คล่ืนไฟฟาหวัใจ คาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดแดง และ
ระดบัคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ทุก  5  นาท ี

 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนวนัที่ 
27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 11.30 – 12.20 น. 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  4  ผูปวยเสี่ยงตอการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอดขณะใส
ทอชวยหายใจเนื่องจากมภีาวะกระเพาะอาหารเต็ม 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอดขณะใสทอชวยหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 

            1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ไดขณะไดรับการระงบัความรูสึก  
เนื่องจากเปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน ความจําเปนที่ผูปวยตองเขารับการระงบัความรูสึกเพือ่ผาตัด อธิบาย
วิธีการและเทคนิคการระงับความรูสึกที่ผูปวยจะไดรับเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึ้นและเพื่อให
การผาตดัเปนไปอยางราบรื่น   

 2. เตรียมอุปกรณดดูเสมหะใหพรอมใช  เชน เครื่องดูดเสมหะ  สายดูดเสมหะเบอร 14   ปรับระดับ
เตียงใหศีรษะต่ําเล็กนอยขณะใสทอชวยหายใจ และใสทอชวยหายใจดวยเทคนิคการนําสลบอยางรวดเรว็  รวมกับ
การกดกระดกูออนไครคอยด เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด วดัและบันทึกสัญญาณชีพ   คล่ืนไฟฟา
หัวใจ คาความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลือดแดงและระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ทุก  5  นาท ี
                การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยไมเกิดการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอด
ขณะใสทอชวยหายใจ  วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 11.30 – 11.35 น. 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 5 ผูปวยเส่ียงตอการตื่นชาจากมกีารสะสมของยาดมสลบในไขมนั
และมีการเปลีย่นแปลงของการกระจายของยา (volume distribution) 

 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยตื่นเร็ว  มีระดับการรูสึกตัวดี หายใจไดเองสม่ําเสมอ เมื่อ
เสร็จการผาตัด 

 กิจกรรมการพยาบาล 
           1. เลือกเทคนิคการระงบัความรูสึกแบบทัว่รางกายโดยการใหยาดมสลบชนดิไอระเหยรวมกับ

ยาหยอนกลามเนื้อและยาระงับปวด  เลือกใชยาที่ออกฤทธิส้ั์นและคํานวณยาตามคาน้ําหนักตวัจริง เพือ่



 

ไมใหผูปวยไดรับยาเกินขนาด  ปรับลดเปอรเซ็นตของยาดมสลบตามระดับความลึกของการสลบ และปด
ยาดมสลบเมื่อการผาตัดใกลเสร็จเพื่อปองกันการสะสมของยาซึ่งอาจทําใหผูปวยตืน่ชา 

 2. ดูแลใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ผานทางหนากาก อัตรา 6 ลิตรตอนาที  นาน
อยางนอย  5 นาที ภายหลังการถอดทอชวยหายใจ เพือ่ปองกนัภาวะพรองออกซิเจนจากกาซไนตรัสออกไซด 

 3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ   และ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ทุก  5  นาที  ดูแล
ใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามการรักษาของแพทย   บันทึกปริมาณน้ําเขาและออก 

 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยตื่นภายใน 5 นาที ภายหลังเสร็จ
การผาตัด  วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 12.25-13.55 น. 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 6  เสี่ยงตอการเกิดภาวะหยุดหายใจหลังการระงับความรูสึก
เนื่องจากเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจไดงายและมีฤทธิ์ตกคางของยาหยอนกลามเนื้อและยาดมสลบ 

 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดภาวะหยดุหายใจ และไมเกดิการอุดกั้นทางเดิน
หายใจสวนบนภายหลังการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 1.   ดูแลใหผูปวยสูดดมออกซิเจน100 เปอรเซ็นต ผานทางหนากาก  อัตรา 6 ลิตรตอนาที       จัดทา 
ใหผูปวยนอนหงายแหงนคอโดยใชหมอนหนุนใตไหล ศีรษะสูงประมาณ 15 องศา เพื่อใหทางเดินหายใจโลง  
ไมมีการอุดกัน้ของทางเดินหายใจ 

 2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ   และ คาความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลือดแดง ทุก  5  นาที   

 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยไมเกดิภาวะหยดุหายใจและไมเกิดการ
อุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบนภายหลังการระงับความรูสึก วันที่ 27 กนัยายน พ.ศ.2551 เวลา 12.25-13.55 น. 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 7 ผูปวยไมสุขสบายจากเนื้อเยือ่(tissue)ถูกทําลายจากการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล      เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย  อาการปวดแผลทุเลาลง 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการปวด  โดยพิจารณาตาํแหนงที่ปวด  ลักษณะอาการปวด ความรุนแรง  โดยใช 
เครื่องมือวดัระดับความเจบ็ปวด (pain  scale  และ  sedation  score)  เพื่อแยกสาเหตุของความเจบ็ปวดอธิบาย
ใหผูปวยทราบสาเหตุของการปวดแผลหลังผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา และขอของใจตาง ๆ  
 2. ดูแลใหผูปวยนอนบนเตียงที่สะอาด ไมเปยกชื้น จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  ไมสงเสียงดัง 
รบกวนผูปวยนอยที่สุด และใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  ระมัดระวังในการจับตองหรือถูกแผลผาตัด 
จัดทาใหผูปวยนอนหงาย แหงนคอโดยใชหมอนหนุนใตไหล ศีรษะสูงประมาณ 15 องศา ใชผารองใตเขา 
เพื่อใหเขางอ เพือ่ใหกลามเนื้อหนาทองหยอนตัว ชวยลดแรงตึงที่แผล  
 3. อธิบายใหผูปวยทราบสาเหตขุองการปวดแผลหลังผาตัด ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
พูดคุยกับผูปวย เพื่อเกิดความมั่นใจ ยอมรับและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 4. ใหยาแกปวดมอรฟน 3  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดาํ  ตามแนวทางการจดัการความเจ็บปวด
ของกลุมงานวสัิญญีวิทยา โรงพยาบาลสิรินธร  ในกรณีที่ระดับความเจ็บปวดตั้งแต  5  ขึ้นไป สังเกตอาการ



 

ขางเคียงของยาระงับปวดทีไ่ดรับ เชน กดการหายใจ หายใจชานอยกวา 8 คร้ังตอนาที   อาการคลื่นไส อาเจียน  
ระดับความงวงซึม คือ คะแนน 1 งวงเล็กนอย  คะแนน 2 หลับแตปลุกตื่น   และคะแนน3  หลับและปลุกไมตื่น  
ในกรณีที่ระดบัความเจ็บปวดไมลดลง  แตระดับความงวงซมึเทากับ  3  ใหงดยาระงับปวด วดัและบนัทกึ
สัญญาณชพี   อยางนอยทุก  5  นาที  จนสัญญาณชพีคงที่ จนยายผูปวยออกจากหองพกัฟน 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ภายหลังสิ้นสุดการระงับความรูสึกและ
พักฟน   วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 12.25-13.55 น. 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําภายหลังระงับ
ความรูสึกเนื่องจากในหองผาตัดมีอุณหภูมิต่าํประมาณ 20 องศาเซลเซียส   
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําภายหลังการระงับความรูสึก   

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ปดเครื่องปรับอากาศที่หองพกัฟน  เนื่องจากอากาศเปนตวักลางในการระบายความรอน ถาอากาศ

มีการเคลื่อนไหวมากการระบายความรอนเปนไปดวยดี  รางกายจะสูญเสียความรอนโดยการพาความรอนเพิ่มขึ้น 
 2. เปลี่ยนเส้ือผาทีเ่ปยกชืน้ออก และปกคลุมรางกายทกุสวนดวยผาแหงหนาตลอดลําตวั ใชผา

หมลมรอน ปกคลุมรางกาย เนือ่งจากรางกายสญูเสียความรอนโดยการแผรังสีไดทุกทศิทกุทาง  ความรอน
ในรางกายจะกระจายไปยังสิ่งที่มีอุณหภูมิต่ํากวา   การปกคลุมรางกายจะชวยลดการสญูเสียความรอน
โดยการพาความรอนและแผรังสี  ทําใหรางกายอุนขึ้น  

 3. ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100 เปอรเซ็นต เพราะภาวะอณุหภมูิรางกายต่ํา ทําใหการเผาผลาญ
เพิ่มขึน้ ปริมาณเลือดออกจากหวัใจเพิม่ขึ้น ทาํใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นอกี 4 – 5 เทา ของภาวะปกติ    

 4. วัดอณุหภูมิกายเพื่อประเมินภาวะอณุหภูมิกายต่ํา 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปผูปวยไมเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ํา ไมมี
อาการหนาวสั่น  วันที่ 27 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 12.25-13.55 น. 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 9 ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตวั หลังไดรับการ
ระงับความรูสึกเนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัดและระงับความรูสึกมากอน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังไดรับการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
           1. ใหคําแนะนําผูปวยเรื่องการดูแลแผลผาตัด      ถาแผลแหงสะอาดดีไมตองทําแผล ในกรณี
ที่แผลเปยกน้ําใหไปทําแผลที่คลินิก หรือสถานพยาบาลใกลบาน อธิบายใหผูปวยทราบวาสามารถ
อาบน้ําได เพราะปดแผลดวยปลาสเตอรชนิดกันน้ํา แตไมควรแชในอางอาบน้ําหรือในแมน้ําลําคลอง 
 2.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน ไดแก เนื้อสัตว ถ่ัว อาหารที่มีกากใยสูง  
ผลไมที่มีวิตามินซีสูง  เชน  ฝร่ัง  สม  โดยเฉพาะวิตามนิซีจะชวยสงเสริมการหายของบาดแผล   
 3. แนะนําใหผูปวยรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษา และสังเกตอาการผิดปกติตาง  ๆ 
ที่อาจเกดิขึน้ไดจากการแพยา  เชน  คล่ืนไส  อาเจยีน  ผ่ืนคนั    หากพบความผิดปกติใหหยดุรับประทานยา
ทันที  และรีบไปพบแพทย  พรอมกับนําซองยาที่เหลือไปใหแพทยดูดวย 



 

 4. แนะนําใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยางเพยีงพอ ประมาณวนัละ 6 – 8 ช่ัวโมง สามารถทาํ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกต ิ และอธิบายใหผูปวยทราบวา ควรงดการมเีพศสัมพันธหลังผาตัดประมาณ 
4 สัปดาห เพราะเมื่อมีเพศสัมพันธอาจทําใหรูสึกปวดแผล  แผลอาจมีเลือดออกหรือไมสุขสบาย  
 5. แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน แผลมีเลือดหรือสารคัดหล่ังออกมาก ปวด
แผลมากผิดปกต ิมีไข หนาวสั่น ใหรีบกลับมาพบแพทยทันที และการมาตรวจตามนัดในวันที่ 8 ตุลาคม 2551  
 6. แนะนําเรื่องการควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย  และการตรวจสุขภาพประจําป เนื่องจาก
โรคอวนทําใหเสี่ยงตอโรคอื่น ๆ  เชน โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกครั้ง
ที่ 1 วันที่ 28 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 9.00 น.และครั้งที่ 2   วันที่ 29 กันยายน พ.ศ.2551 เวลา 9.30 น.
ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อกลับบานไดถูกตองทุกขอ 
 ปญหาทางการพยาบาลที่เกดิขึ้นไดรับการแกไขใหหมดไป 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลและระงับความรูสึกผูปวย ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 วนั  
โดยทําการเยีย่มประเมนิสภาพผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 1 คร้ัง และตดิตามเยีย่มหลังการระงบัความรูสึก 
2  คร้ัง    พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  9  ปญหา ทกุปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน
จากการระงับความรูสึกและการผาตัด กลับบานไดในวนัที่ 2 หลังการระงบัความรูสึก ไดใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน  ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมผีลสัมฤทธิ์      
8. การนําไปใชประโยชน 
           1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญใีชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล 
ผูปวยโรคอวนที่ไดรับการระงับความรูสึก 
 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล
วิสัญญีที่สําเร็จหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลวิสัญญีใหม 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวสัิญญีวิทยา 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. การเตรยีมผูปวยกอนผาตดัใหมีความพรอมทัง้รางกายและจติใจมีความยุงยาก เนื่องจาก
ผูปวยอยูในภาวะอวน มีภาวะกระเพาะอาหารเต็ม ตองไดรับการผาตดัแบบฉุกเฉนิ มีเวลาในการ
เตรียมความพรอมนอย ทําใหมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัดมาก   
 2. ผูปวยอวนจะมไีขมันสะสมบริเวณใบหนา คาง ลําคอ และหนาอก ทําใหกมและเงยศีรษะ
ไดนอย มีล้ินโต คอสั้น  มีทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้นไดงาย  มีความดันในชองทองสูง ทําใหปอด
ขยายตวัไดนอยลง ปริมาตรปอดลดลง ปอดตองทํางานเพิม่ขึ้น รางกายตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นและ
ผลิตคารบอนไดออกไซดมากขึ้น ทําใหผูปวยโรคอวนขาดออกซิเจนไดเร็ว  หลังจากหยดุหายใจในระยะ
นําสลบหรือระหวางการใสทอชวยหายใจ อาจชวยหายใจและใสทอชวยหายใจไดยาก ดังนั้นการประเมนิ
วางแผนและเลอืกเทคนิคที่ใชในการใหการระงับความรูสึก  จําเปนตองอาศัยความรู  ความชํานาญในการ
ดูแลผูปวย  ตองมีการเตรียมอปุกรณ  เครื่องมือ และ ยาที่ใชในการระงับความรูสึกใหพรอม มีผูชวยเหลือ 



 

มีการทบทวนความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกผูปวยโรคอวน  ทบทวนแนวทางการปฏบิัติกรณีเกิดการ
ใสทอชวยหายใจยาก  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ในปจจุบนัพบวา มีผูปวยโรคอวนเขารับการระงับความรูสึกเพื่อรับการผาตัดมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้นทกุป  ซ่ึงผูปวยเหลานี้มีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางกายวภิาค 
สรีรวิทยา และเภสัชวิทยา นอกจากนี้ยังมคีวามเสี่ยงจากการเปนโรคอื่นรวมดวย เชนความดนัโลหติสูง 
เบาหวาน หลอดเลือดหวัใจตบี และทางเดินหายใจอุดกัน้ขณะหลับ  ดังนัน้พยาบาลวิสัญญีที่ทําหนาทีใ่ห
การระงับความรูสึกผูปวยเหลานี้ จําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและ
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญตออวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เพื่อเปนแนวทางการตัดสินใจเลือกวิธีการระงบั
ความรูสึกที่เหมาะสม รวมทั้งการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดไดอยางปลอดภัย ควรมีการทบทวน การดแูล
ผูปวย และฟนฟูความรูทางวิชาการวิสัญญีอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทาง
วิสัญญี ดวยการจัดอบรม ดูงาน และมีการแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการภายในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ 
 2. หนวยงานวิสัญญีควรมีการเก็บขอมูลและวเิคราะหขอมูล ปญหาจากการใหการระงบั
ความรูสึกในผูปวยโรคอวน เพื่อนํามาปรับปรุงในการดแูลผูปวยในรายตอ ๆ ไป 
 3. หนวยงานวิสัญญีควรมีการจัดสรร  อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชกรณีพบผูปวยที่ใส
ทอชวยหายใจยาก เชน  McCoy , Fiber optic  เปนตน 
 4. หนวยงานวิสัญญี ควรจดัใหมกีารเตรยีมผูปวยโรคอวนที่มารับการระงับความรูสึก
โดยการใหความรูกอนการระงับความรูสึกและหลังการระงับความรูสึก การใหคําแนะนํา ใหเอกสาร
ซ่ึงมีภาพประกอบที่เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองที่เกี่ยวกบัโรคของผูปวย 
 

   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการ
ปรับปรุงแกไขเปนไปตามคาํแนะนําของคณะกรรมการ 
 

            (ลงชื่อ)…………………………….….. 
                                                   (นางวนัวิสาข   สิริวันต)  
      ผูขอรับการประเมิน  

         (วันที)่…2…พ.ย.…2553….. 
 

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

 (ลงชื่อ)…………………………….              (ลงชื่อ)……………………………… 
       (นางอัจฉรา   สุประดิษฐ)                                           (นางดลยา   สุขสมปอง) 
 (ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล กลุมภารกจิดานการพยาบาล  (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
 ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลสิรินธร             
 (วันที)่…… 2…พ.ย.…2553…..                  (วันที)่…… 3…พ.ย.…2553….. 
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ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางวันวิสาข   สิริวันต 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที ่ รพส. 368)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร   
สํานักการแพทย    
เร่ือง   การจัดทําสื่อใหความรูเกีย่วกบัการระงับความรูสึกแกผูปวยเด็กแบบแผนพบั  
 
 หลักการและเหตุผล   
 การประเมนิผูปวยกอนการใหการระงบัความรูสึกเปนขัน้ตอนแรกที่สําคัญ และจาํเปนมากในการ
ดูแลผูปวยนอกเหนอืจากการเฝาระวงัในขณะใหการระงบัความรูสึก (วชัรินทร   สินธวานนท,2550:1) 
เนื่องจากชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นขณะและหลังใหการระงับความรูสึก  การประเมินสภาพและ
การตรวจรางกาย ชวยใหบคุลากรวิสัญญีสามารถวินิจฉัยปญหา นําขอมูลที่ไดมาวางแผนการระงับ
ความรูสึกและเตรียมความพรอม เพื่อใหการระงับความรูสึก ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับ
ความรูสึก รวมถึงการใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหการระงบัความรูสึกและการ
ผาตัด เชน การงดอาหารและน้ํากอนผาตัดอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง  การสอนการหายใจและการไออยางถกู
วิธี  เปนตน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองในการเขารับการระงับความรูสึกและการ
ผาตัด ดังนั้นการเตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึกและการใหขอมูล คําแนะนําทีด่ี จะนําไปสู
ผลลัพธซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญคือความปลอดภัย (ยุทธพล ปญญาคําเลิศ,2552:255) 
 การใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการใหการระงับความรูสึก และการผาตัด 
ซ่ึงมีขอมูลมาก ทําใหสับสนและลืมไดงาย  นอกจากการอธิบายใหผูปวยฟงแลว      การใหขอมูลผาน
แผนพับยังสามารถใหขอมูลที่สําคญัไดมากพอสมควร  สามารถนําติดตัวไปไดสะดวก  เลือกเวลาดู
ไดตามความพอใจ  สามารถนํากลับมาอานทบทวนไดตามความตองการ   โดยเฉพาะเมื่อเปนผูปวยเด็ก 
ซ่ึงบิดามารดาหรือผูปกครองมักมีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการระงับความรูสึก   การไดรับ
ขอมูล  ความรู  และคําแนะนํา จึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพือ่การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ชวยลด
ความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการเขารับการระงับความรูสึกและการผาตัด 
 
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
    วัตถุประสงค 

   1. เพื่อใหผูปวยเดก็และผูปกครองไดรับขอมูล ความรู คาํแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตวั
กอนและหลังการระงบัความรูสึก  



 

 2. เพื่อสรางความไววางใจใหผูปวยเด็กและผูปกครอง และชวยคลายความวติกกังวลในการ
เขารับการระงบัความรูสึก 

   3. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานวิสัญญีวิทยามส่ืีอใหความรูเกี่ยวกับการระงบัความรูสึกแก
ผูปวยเด็กที่มารับการระงับความรูสึกใชประกอบการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึกเปนแนวทางเดียวกนั 
 เปาหมาย 
   1. สามารถใหขอมูล ความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงบั
ความรูสึกแกผูปวยเด็กและผูปกครองไดอยางชัดเจนและเปนแนวทางเดยีวกนั 
   2. ผูปวยเดก็และผูปกครองมีความเขาใจเกีย่วกบัการปฏิบัติตวักอนและหลังการระงบั
ความรูสึกและใหความรวมมอืในการเขารับการระงบัความรูสึก 

   3.  ผูปวยเดก็และผูปกครองสามารถนําแผนพับกลับมาอานซ้ําไดอีกเพื่อเปนการทบทวนความรู 
 

 กรอบวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กอนใหการระงับความรูสึก วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีการประเมิน
สภาพผูปวยโดยการซักประวัติและการตรวจรางกาย  ซ่ึงจะชวยทําใหทราบถึงภาวะสุขภาพของผูปวย  
สามารถวินิจฉัยปญหา นําขอมูลที่ไดมาวางแผนการระงับความรูสึกและเตรียมความพรอม เพื่อใหการ
ระงับความรูสึกดําเนินไปดวยความราบรื่น  ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 
โดยเฉพาะเมื่อเปนผูปวยเด็ก ซ่ึงบิดามารดาหรือผูปกครองมักมีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยจาก
การระงับความรูสึก    ความเจ็บปวดขณะทําผาตัดและหลังผาตัด   ดังนั้นการไดพบ พูดคุย และ
ประเมินผูปวยเด็กกอนการระงับความรูสึก จึงเปนการเตรียมความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจของ
ผูปวยเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครอง โดยใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับการ
รูสึก  การงดอาหารและน้ํากอนการระงับความรูสึก   ขั้นตอนหรือวิธีการใหการระงับความรูสึก  เชน  
การที่เด็กตองสูดดมยาสลบผานหนากาก    การฉีดยาสลบเขาทางหลอดเลือดดํา    การติดเครื่อง
ตรวจวัดสัญญาณชีพ เปนตน   นอกจากนี้ยังเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางวิสัญญีกับ
เด็กและบิดามารดาหรือผูปกครองเพื่อสรางความคุนเคย  ความเชื่อมั่นและความไววางใจ  ซ่ึงจะชวยให
ผูปวยเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครองลดความวิตกกังวล  และใหความรวมมือ  
 จึงมีแนวคิดที่จะจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวยเด็กแบบแผนพับ 
ในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับการรูสึกขึ้น  เนื่องจากแผนพับมีขนาดเล็ก  
หยิบงาย  สามารถนําติดตัวไปไดสะดวก  สามารถใหขอมูลที่สําคัญไดมากพอสมควร  เลือกเวลาดูได
ตามความสะดวก  และคาใชจายในการผลิตนอย 
 



 

   วิธีดําเนินการ 
   1. ประชมุในหนวยงาน  เสนอแนวคิดเพื่อจัดทาํสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงบัความรูสึกแก

ผูปวยเดก็แบบแผนพับในการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับการรูสึก 
   2. ศึกษา   รวบรวมขอมูล การทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงบัความรูสึกแกผูปวยเดก็แบบ

แผนพับ จากตาํรา   เอกสารวิชาการตาง ๆ  
   3. วางแนวทางเพื่อจัดทําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวยเดก็แบบแผนพับ 
   4. นําแผนพับทีจ่ดัทําใหผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม 
   5. ทดลองใชแผนพับเพื่อการใหความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกแกผูปวยเดก็และ

ประเมินผล 
   6. นําปญหาและอปุสรรคจากการใชแผนพับมาปรับปรุงเพื่อจัดทําใหสมบูรณยิ่งขึ้น 
 

   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    
   1. ผูปวยเด็กและผูปกครองไดรับขอมลู คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ

ระงับความรูสึก เพื่อเปนการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ กอนการระงับความรูสึก  
 2. ผูปวยเด็กและผูปกครองเกิดความไววางใจ  คลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือใน
การเขารับการระงับความรูสึก 
  3. บุคลากรในหนวยงานวิสัญญีวทิยามีแนวทาง และสื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับ
ความรูสึกแกผูปวยเด็กที่มารบัการระงับความรูสึกเปนแนวทางเดียวกนั 
 
  ตัวชี้วัดความสาํเร็จ 
  1. วิสัญญีพยาบาลมีส่ือใหความรูเกี่ยวกับการระงบัความรูสึกแกผูปวยเดก็ที่มารบัการระงับ
ความรูสึกเปนแนวทางเดียวกันรอยละ 100 

   2. ผูปวยเดก็และผูปกครองใหความรวมมือในการเขารับการระงับความรูสึก  รวมถึงสามารถ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง มากกวารอยละ 80 
 

   (ลงชื่อ)…………………………….….. 
                                                   (นางวนัวิสาข        สิริวันต)  
    ผูขอรับการประเมิน  

                                             (วันที)่……2…พ.ย.…2553…. 
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