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รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

 
ทบทวนครั้งที่ :  - 
วันที่ทบทวน :  - 

ชื่อหน่วยงาน :   หน่วยระงับปวดเร้ือรัง อาคาร 10 ชั้น 1 วันทีอ่นุมัติ : 

ผู้ตรวจสอบ   :   คณะกรรมการฝ่ายวิชาการ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
ผู้อนุมัติ :  
หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

 

1. วัตถุประสงค์  
1.1 เป็นแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วย 
1.2 เพ่ือความปลอดภัยในชีวิตผู้ป่วย 
1.3 ป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

  
2. ขอบข่าย  

2.1 ผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาให้เข้ารับการทำหัตถการ Celiac plexus block, Celiac plexus neurolysis, 
Splanchnic nerve block หรือ Splanchnic nerve neurolysis 

2.2 ระยะเวลาขอบคลุมตั้งแต่แพทย์พิจารณาทำหัตถการ จนกระท่ัง 24 ชั่วโมงหลังทำหัตถการ 
 
3. อุปกรณ์/เครื่องมือ/วิธีการ 

3.1 เอกสารคำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วย 
3.2 ติดตามอาการผู้ป่วยก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังทำหัตถการ 
3.3 เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดหลังทำหัตถการ 
3.4 กำหนดแนวทางป้องกันและแก้ไขเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย 

 
4. ความรับผิดชอบ 

4.1 แพทย์ผู้ทำหัตถการ 
4.2 แพทย์และพยาบาลหน่วยระงับปวดที่มีหน้าที่เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการทำหัตถการ 
4.3 แพทย์และพยาบาลประจำหน่วยพักฟ้ืนดูแลผู้ป่วย 24 ชั่วโมงหลังทำหัตถการ 

 
5. ค าจ ากัดความ  

5.1 หัตถการสกัดประสาทอัตโนมัติซิลิแอคบริเวณหลัง (Celiac plexus block) หมายถึง การกระทำโดยใช้
เทคนิคหรือวิธีการใด ๆ เพ่ือยับยั้งการส่งกระแสประสาทผ่านข่ายประสาทซิลิแอค (celiac plexus) โดย
แพทย์จะพิจารณาทำหัตถการนี้จะพิจารณาทำหัตถการนี้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดจากอวัยวะภายในช่องท้อง
ส่วนบน โดยเฉพาะในอาการปวดจากโรคมะเร็งตับอ่อน หรือตับอ่อนอักเสบเร้ือรัง ท่ีได้รับการประเมินแล้วว่า
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
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รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 

ไม่ประสบผลสำเร็จจากการรักษาด้วยยา หรือมีผลข้างเคียงจากยาที่ได้รับ โดยทั่วไปแล้วสามารถทำได้
โดยการฉีดยาชา และ/หรือ Steroid และ/หรือ สารที่มีฤทธิ์ทำลายเส้นประสาท (Neurolytic agent) 
เช่น 90% alcohol บริเวณข่ายประสาทซิลิแอค (celiac plexus) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  แสดงตำแหน่งเข็มที่เข้าไปบริเวณข่ายประสาทซิลิแอคและอวัยวะใกล้เคียง 
(อ้างอิงจาก Korinne Ashlock. Celiac Plexus Block: Management of Abdominal Pain in Patients With Late-Stage 

Cancer. CJON. 2018; 22(6), p663-665) 
 

5.2 ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง สิ่งที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการกระทำโดยเทคนิคหรือวิธีการใด  ๆ ที่กระทำ
ต่อผู้ป่วย 

5.3 อันตราย หมายถึง เหตุที่อาจนำมาซึ่งความตายหรือความสูญเสียที่ส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งด้านกายภาพและ
สรีระภาพ 
 

6. เอกสารอ้างอิง  
6.1 Naiyarat Prasongsook. Cancer pain management. 2559. (cites 20 เมษายน 2563). Available 

from: www.thethaicancer.com/Webdocument/GP_article/GP_article_003.html 
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6.2 หน่วยระงับปวดเรื้อรัง อาคาร 10 ชั้น 1. แนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการทำหัตถการสกัด
กระแสประสาท. 2556. (cites 10 เมษายน 2563). Available form: 
http://www.si.mahdol.ac.th/anesth/KM/ (cites 10 เมษายน 2563) 

6.3 Thai Association for the Study of Pain [TASP].  Recommendation of pain intervention for 
chronic low back pain. Thailand: TASP. (2020). 

 
7. รายละเอียด  

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ แนวทางการปฏิบัติ 
1. แพทย์พิจารณาผู้ป่วยท่ีเหมาะสม

ในการทำหัตถการ Celiac plexus 
block และผู้ป่วยยินยอมในการ
ทำหัตถการ 

แพทย์ แพทย์พิจารณาเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมในการทำ Celiac plexus block 
และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้ป่วยมีโรคและอาการปวดที่ได้รับการตรวจจากแพทย์หน่วยระงับปวด

เร้ือรัง และได้รับการพิจารณาให้เข้ารับการทำหัตถการ Celiac plexus 
block เพื่อบรรเทาอาการปวด 

2. อธิบายให้ความรู้ถึงโรคและหัตถการที่จะทำให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ 
รวมถึงวิธีการทำ ผลลัพธ์ที่ได้ และภาวะแทรกซ้อนหลังทำที่อาจจะ
เกิดขึ้น 

3. ผู้ป่วยและญาติรับทราบข้อมูล มีความประสงค์ยินยอมทำหัตถการและ
เซ็นใบยินยอมทำหัตถการ (Consent from) 

4. ตรวจภาวะโรคร่วมของผู้ป่วยและยาท่ีเคยได้รับ เช่น ยาต้านเกล็ดเลือด 
(antiplatelet), ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เป็นต้น 

5. แจ้งผู้ป่วยงดยาต้านเกล็ดเลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือด และ
ยาอื่น ๆ ที่แพทย์พิจารณาให้งด เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะเลือดออก
หลังทำหัตถการ โดยระยะเวลาหยุดยาขึ้นกับชนิดของยาและโรค-
ประจำตัวของผู้ป่วย 

6. ในกรณีจำเป็น อาจต้องส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านอื่น ๆ เช่น 
พบแพทย์แผนกอายุรศาสตร์ เพื่อพิจารณาการหยุดยาต้านเกล็ดเลือด
และยาต้านการแข็งตัวของเลือดก่อนทำหัตถการ เป็นต้น 

7. แพทย์พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามคู่มือในภาคผนวก 
(หน้า 13/20) 

2. พยาบาลให้ใบคำแนะนำการ
ปฏิบัติตัวก่อนทำหัตถการ 
พร้อมทั้งให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตัวก่อนทำหัตถการและ 

พยาบาล พยาบาลให้ใบนัดหมายและเอกสารคำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนทำหัตถการ 
(ภาคผนวก 8.1.2) พร้อมทั้งให้คำแนะนำผู้ป่วย ดังนี้ 
1. ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวก่อนทำหัตถการ ดังน้ี 

http://www.si.mahdol.ac.th/anesth/KM/
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กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ แนวทางการปฏิบัติ 
24 ชั่วโมงหลังทำหัตถการแก่
ผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยตามท่ี
แพทย์พิจารณาส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- งดอาหาร เครื่องดื่มที่มีกากใย และเครื่องดื่มที่มีนมผสม 6 ชั่วโมง
ก่อนทำหัตถการ และงดน้ำเปล่า กาแฟดำ น้ำหวานที่ไม่มีกากใย 
2 ชั่วโมงก่อนทำหัตถการ 

- ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาโรคประจำตัวที่แพทย์ไม่ได้แจ้งให้งด
ก่อนทำหัตถการ เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาโรคหัวใจ ม้ือเช้าร่วมกับ
น้ำเปล่า โดยจำเป็นต้องทานยาม้ือเช้าพร้อมน้ำเปล่า 20-30 มิลลิลิตร 
ให้เสร็จภายใน 2 ช่ัวโมงก่อนทำหัตถการ เช่น ผู้ป่วยเร่ิมทำหัตถการ 
09:00 น. ดังนั้นควรรับประทานยาม้ือเช้าพร้อมน้ำเปล่า ก่อนเวลา 
07:00 น. เป็นต้น 

- ในกรณีที่รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดและยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด ให้งดยาก่อนทำหัตถการตามคำแนะนำของอายุรแพทย์หรือ
วิสัญญีแพทย์ และกรณีท่ีรับประทาน warfarin ต้องมีการเจาะเลือด
ยืนยันอีกคร้ังในเช้าวันทำหัตถการ ผู้ป่วยจำเป็นต้องมาโรงพยาบาล
ก่อนทำหัตถการอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง เน่ืองจากผลเลือดต้องรอประมาณ 
1–2 ชั่วโมง 

- งดยาเบาหวานทั้งรูปแบบกินและฉีดมื้อเช้าวันที่ทำหัตถการ 
2.  ในวันทำหัตถการผู้ป่วยจำเป็นต้องตรวจสอบและเปิดสิทธิการรักษา

ก่อนทำหัตถการ 
3. วันทำหัตถการต้องพาญาติที่สามารถดูแลผู้ป่วยมาด้วย เพื่อช่วยดูแล

ของมีค่า กระเป๋าสตางค์ เคร่ืองประดับ โทรศัพท์มือถือ ฟันปลอม และ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ของผู้ป่วยและช่วยอำนวยความสะดวกของผู้ป่วย ขณะ
ผู้ป่วยรอดูอาการในห้องพักฟื้น โดยญาติจะมีบทบาทในการดำเนินการ
เก่ียวกับค่าใช้จ่ายการรักษา ซ้ือยา และย่ืนเอกสารการเข้ารับเป็นผู้ป่วยใน 

4. ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวหลังทำหัตถการโดยอาจจะ
ต้องรับเข้าเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลัง
ทำหัตถการ เป็นเวลา 1 คืน 

5. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามคู่มือภาคผนวก (หน้า 13/20) 
3. พยาบาลให้คำแนะนำและการ

ปฏิบัติตัวเก่ียวกับการตรวจเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ก่อนทำหัตถการ
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

พยาบาล 1. อธิบายผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจว่าในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค-
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีความจำเป็นต้องได้รับการตรวจ 
Nasopharyngeal swab (NP swab) เพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัสโควิด-19 
ก่อนทำหัตถการตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลศิริราช ดังนี้ 
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กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ แนวทางการปฏิบัติ 
- ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ NP swab 24-48 ชั่วโมง ก่อนวันทำ

หัตถการ 
- ค่าใช้จ่าย/คร้ัง สำหรับประชาชนท่ีมีเลขประจำตัวบัตรประชาชน 

13 หลัก ค่าใช้จ่ายฟรี 
- ค่าใช้จ่าย/คร้ัง สำหรับชาวต่างชาติ  
- อัตราค่าใช้จ่ายตรวจ PCR ราคา 2,750 บาท 

ตรวจ Rapid Ag   ราคา 1,038 บาท 
ตรวจ Rapid Ag + PCR   ราคา 3,788 บาท   

2. แจ้งสถานท่ีและเวลาการมา swab พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยนำใบปฏิบัติตัว
ก่อนทำหัตถการ (ภาคผนวก หน้า 14/20) มาในวันท่ี swab เพื่อใช้
ในการยืนยันตัวตน 

3. พยาบาลเตรียมแบบขอตรวจ NP swab ตรวจ covid-19 (ภาคผนวก 
หน้า 16/20) และเอกสารขอส่งตรวจเชื้อไวรัสโควิด-19 ทางห้อง-
ปฏิบัติการ (ภาคผนวก หน้า 17/20) พร้อมทั้งสติ๊กเกอร์ผู้ป่วย 5 ใบ 
ยื่นแจ้งขอตรวจ 1-2 วันล่วงหน้าก่อนวันที่ที่ผู้ป่วยมา swab 

4. เมื่อทราบผลตรวจเชื้อไวรัสโควิด-19 ให้พยาบาลโทรแจ้งผลผู้ป่วย 
5. กรณีท่ีผู้ป่วยขอตรวจเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน ท้ังแบบ 

PCR หรือ ATK ภายใน 24-48 ชั่วโมงก่อนวันทำหัตถการ ให้พยาบาล
รายงานแพทย์เจ้าของไข้ให้รับทราบและให้ผู้ป่วยนำใบรับรองแพทย์
หรือผลตรวจจากโรงพยาบาลอื่นมายืนยันในวันที่มาทำหัตถการ 

4. พยาบาลประสานการจองเตียง
กับแผนกบริหารเตียง ภาควิชา-
อายุรศาสตร์ (ในกรณีที่แพทย์
เจ้าของไข้ เห็นสมควรว่าควร
นอนสังเกตอาการหลังทำหัตถการ 
เช่น ผู ้ป ่วยมะเร็งตับอ่อนที ่มี
ภาวะทุพโภชนาการมาก มะเร็ง
ขั ้นลุกลาม หรือผู ้ป่วยที ่มีโรค
ร่วมด้วยมาก) 

พยาบาล พยาบาลผู้ดูแลให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อรับทราบและให้การยินยอมในการทำ
หัตถการของผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่แพทย์พิจารณาหลังจากน้ันให้พยาบาล
ดำเนินเร่ืองประสานงานเก่ียวกับการจองเตียงหลังทำหัตถการ ดังน้ี 
1. เตรียมข้อมูลที่สำคัญในการส่งต่อข้อมูล ได้แก ่

- ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยและ HN 
- เบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย 
- สิทธิการรักษา 
- โรคประจำตัว และช่ือหัตถการ 
- แพทย์เจ้าของไข ้

2. โทรศัพท์ประสานงานการจองเตียงได้ที่เบอร์ 97767 ต่อ 104 และส่ง
ข้อมูลของผู้ป่วย พร้อมท้ังประมาณเวลาท่ีผู้ป่วยจะเข้ารับการเป็นผู้ป่วยในที่
ตึกนวมินทรฯ 17 ใต้ 
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3. ในกรณีที่วันที่วางแผนทำหัตถการไม่สามารถรับผู้ป่วยในหลังทำ

หัตถการได้เนื่องจากเตียงเต็ม ให้พยาบาลสอบถามแผนกบริหารเตรียม 
เพื่อหาวันอื่นที่มีเตียงนอนสังเกตอาการหลังทำหัตถการได้ พร้อมทั้ง
ปรึกษาแพทย์ผู้ทำหัตถการเพื่อพิจารณาย้ายวันทำหัตถการ รวมทั้ง
สอบถามความพร้อมของผู้ป่วยและญาติอีกคร้ัง 

4. เมื่อได้วันทำหัตถการให้เขียนข้อมูลผู้ป่วยในใบเสนอการจองเตียงตาม
คู่มือในภาคผนวก (หน้า 15/20) และนำไปย่ืนแผนกบริหารเตียง ภาควิชา-
อายุรศาสตร์ 

5. ก่อนทำหัตถการ 1 วัน แพทย์ 
พยาบาล 

1. พยาบาลโทรสอบถามความพร้อมของผู้ป่วยและญาติอีกคร้ัง พร้อมทั้ง
แจ้งเวลาที่ต้องมาถึงโรงพยาบาล และยืนยันการปฏิบัติตัว 

2. แพทย์วางแผนการรักษา โดยประเมินสภาวะทางร่างกายจากประวัติ
การรักษา และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผู้ป่วยมีภาวะทุพ-
โภชนาการ ภาวะซีด หรือภาวะขาดน้ำ เป็นต้น 

3. ทีมการรักษาร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย และให้การรักษาก่อนทำ
หัตถการเพื่อป้องกันความเสี่ยง เช่น การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน้ำ เป็นต้น 

6. วันทำหัตถการ 
6.1 ก่อนทำหัตถการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์ 
พยาบาล 

1. เตรียมความพร้อมผู้ป่วย ตรวจสอบของมีค่าและฟันปลอมฝากไว้กับ
ญาติที่มาด้วย 

2. ตรวจสอบเอกสารการเซ็นยินยอมทำหัตถการ 
3. ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ได้แก่ 

อุณหภูมิกาย ความดันเลือด ชีพจร การหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด 
และระดับความปวด 

4. ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการเปิดหลอดเลือดดำเพื่อให้สารน้ำและยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

5. ซักประวัติการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยตามคำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนทำ
หัตถการ ดังนี้ 
- เวลาที่ผู้ป่วยงดรับประทานอาหารและน้ำดื่มทุกประเภท 
- ตรวจสอบการใช้ยาประจำของผู้ป่วย โดยตรวจสอบชื่อยาและการ

รับประทานยาม้ือเช้า ตรวจสอบการงดยาตามท่ีแพทย์ส่ัง โดยเฉพาะ
ยาท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
หรืออาหารเสริมต่าง ๆ เช่น โสม เป็นต้น และถ้าจำเป็นอาจต้อง
ตรวจสอบระดับการแข็งตัวของเลือด 
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6.2 ทำหัตถการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- ตรวจสอบประวัติแพ้ยา และสารต่าง ๆ เช่น ยาชา ยาสลบ สาร
ทึบแสง อาหารทะเล เป็นต้น 

6. ดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สุขสบายและเสริมสร้างกำลังใจให้ผู้ป่วยก่อน
การทำหัตถการ เพื่อลดความกังวลใจ 

7. ทีมทบทวนข้อมูลผู้ป่วยก่อนทำหัตถการและสอบถามข้อมูลเบื้องต้น
จากผู้ป่วย ดังนี้ ชื่อ-นามสกุล ข้อมูลในการปฏิบัติตัวก่อนทำหัตถการ 
พร้อมทั้งลักษณะ ตำแหน่ง อาการปวด ณ ปัจจุบัน 

8. จัดท่านอนที่เหมาะสมสำหรับทำหัตถการเพื่อป้องกันความปลอดภัย 
จัดท่านอนคว่ำ หนุนหมอนบริเวณท้องของผู้ป่วยพร้อมท้ังจัดท่าให้ผู้ป่วย
นอนให้สุขสบายระหว่างการทำหัตถการ นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจได้รับ
ยาแก้ปวดหรือยากล่อมประสาทจากวิสัญญีแพทย์เพื่อความสุขสบาย 
ขณะทำหัตถการจึงต้องรัดผู้ป่วยไว้เพื่อป้องกันการพลัดตกเตียง 

 
ภาพท่ี 2 แสดงท่านอนของผู้ป่วยขณะทำ Celiac plexus block 

ที่มา: https://www.getinge.com/me/clinical-insights/operating-
room/patient-positioning-in-the-or/ 

 
9. เตรียมยาและอุปกรณ์สำหรับการทำหัตถการให้พร้อมใช้ เช่น 
Set block                           Spinal needle 22G x 120 mm 
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6.3 หลังทำหัตถการทันที 
จนถึง 1 ช่ัวโมงหลังทำ
หัตถการ 

Spinal needle 22G x 180 mm  Syringe ชนิดธรรมดา และSyringe 
ชนิด luer lock ขนาด 3ml, 
5ml และ 10 ml 

                                    
 
2% Lidocaine without adrenaline 0.5% Bupivacaine 10 ml 
20 ml 

                                 
 
Absolute alcohol 20 ml                5% Phenol 

                             
 

เป็นต้น พร้อมทั้งเตรียมยาและอุปกรณ์ฉุกเฉินเพื่อช่วยฟื้นคืนชีพให้
พร้อมใช้ตลอดเวลา 

10. การเฝ้าระวังผู้ป่วยระหว่างทำหัตถการ (Monitoring) มีการติดตาม 
Pulse oximetry, EKG และ NIBP อย่างน้อยทุก 5 นาที ระหว่าง
การทำหัตถการหรืออาจบ่อยกว่าน้ี ถ้ามีข้อบ่งชี้ของการติดตาม
อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

11. หลังทำหัตถการให้แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาว่าจะให้ผู้ป่วยนอนหงาย
ได้ทันทีหรือจำเป็นต้องนอนคว่ำประมาณ 30 นาที เพ่ือให้ยาอยู่บริเวณ
ตำแหน่ง celiac plexus 
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12. ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 คร้ัง 

ถ้าพบความผิดปกติของสัญญาณชีพต้องตรวจสัญญาณชีพถี่ขี้นและ
รีบแจ้งแพทย์ผู้ทำหัตถการ 

13. กรณีพบความผิดปกติ เช่น ความดันเลือดผู้ป่วยมีระดับต่ำลงเร่ือย ๆ 
ต้องแจ้งความผิดปกติให้แพทย์รับทราบและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ตามคำสั่งการรักษา และสังเกตอาการผู้ป่วยจนสัญญาณชีพ สภาพ-
ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

14. กรณีผู้ป่วยนอนคว่ำหลังทำหัตถการครบ 30 นาทีแล้วสามารถให้ผู้ป่วย
กลับมานอนหงายหรือนอนในท่าที่สุขสบายและมีความปลอดภัยได้ 

15. สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดจนครบ 1 ชั่วโมง หรือมากกว่า 1 ชั่วโมง
ในรายที่ผู้ป่วยมีภาวะผิดปกติ โดยให้สังเกตอาการจนสัญญาณชีพ 
สภาพร่างกายตำแหน่งที่ทำหัตถการอยู่ในเกณฑ์ปกติ และผู้ป่วย สุข
สบาย จากน้ันเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้าไปนอนพักฟ้ืนท่ีหอผู้ป่วยนวมินทรฯ 17 
ใต้ เพื่อสังเกตอาการต่อ 

7. เตรียมเอกสารและอธิบายญาติ
ในการดำเนินการเก่ียวกับเอกสาร
ต่าง ๆ พร้อมทั้งแจ้งอาการผู้ป่วย
ขณะสังเกตอาการอยู่ที่ห้องพัก
ฟื้นและคาดการณ์ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยจะได้รับการเข้าเป็นผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล 

พยาบาล ระหว่างที่สังเกตอาการผู้ป่วยหลังทำหัตถการภายใน 1 ชั่วโมง หากอาการ-
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน พยาบาลจะดำเนินการเก่ียวกับเอกสาร ติดต่อ
ญาติ และอธิบายวิธีการยื่นเอกสารต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ใบบันทึกการใช้อุปกรณ์ในห้องทำหัตถการ (ภาคผนวกหน้า 19/20) 

และระยะเวลาการทำหัตถการจะถูกคำนวณ โดยเจ้าหน้าท่ีแผนกการเงิน 
และได้เป็นใบสรุปค่าใช้จ่ายตามสิทธิการรักษาที่ผู้ป่วยเปิดสิทธิ ์ก่อน
ขึ้นมาทำหัตถการ 

2. นำใบค่าใช้จ่าย ใบยา และใบนัดติดตามอาการครั้งต่อไปให้ญาติ แจ้ง
อาการผู้ป่วยขณะปัจจุบันให้ญาติทราบ พร้อมทั้งอธิบายขั้นตอนการ-
ดำเนินการเก่ียวกับเอกสารต่าง ๆ แล้วให้ญาติย่ืนชำระค่าใช้จ่ายท่ีแผนก
การเงิน และนำใบเสร็จที่ชำระค่าใช้จ่ายเรียบร้อยแล้วกลับมายื่นให้
พยาบาลอีกครั้ง 

3. เม่ือญาติย่ืนใบเสร็จชำระค่าใช้จ่ายเรียบร้อย พยาบาลนำใบเอกสารที่มี
ข้อมูลกรอกครบถ้วนในใบการย่ืนจองเตียงเป็นผู้ป่วยใน (ภาคผนวก หน้า 
20/20) และอธิบายญาติให้นำใบยื่นจองเตียงไปติดต่อแผนกจองเตียง
รับเข้าในโรงพยาบาล เพ่ือออกรหัสเลขท่ีรับเข้าไว้ในโรงพยาบาล (AN) 
และเวลารับเข้าในโรงพยาบาล 
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ แนวทางการปฏิบัติ 
4. เมื่อเจ้าหน้าที่แผนกจองเตียงนำข้อมูลเข้าระบบภายในโรงพยาบาล

เรียบร้อย เจ้าหน้าท่ีจะให้เอกสารท่ีระบุรหัสเลขท่ีรับเข้าไว้ในโรงพยาบาล 
(AN) และเวลารับเข้าในโรงพยาบาลกับญาติผู้มาติดต่อ ซ่ึงญาติจะต้อง
นำเอกสารดังกล่าวมายื่นให้กับพยาบาล 

8. พยาบาลโทรประสานงานส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยให้ทีมดูแลหลังทำ
หัตถการ 24 ชั่วโมง 

พยาบาล พยาบาลหน่วยระงับปวดท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยหลังทำหัตถการจนครบ 1 ช่ัวโมง
และอาการผู้ป่วยหลังทำหัตถการอยู่ในเกณฑ์ปกติ พร้อมทั้งช่วยจัดการให้
ญาติดำเนินเอกสารจนครบถ้วน จากนั้นให้โทรประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
ดังนี้ 
1. ติดต่อหอผู้ป่วยนวมินทรฯ 17 ใต้ เบอร์ 97337, 97338 
2. แจ้งชื่อ-นามสกุล HN อายุ และสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
3. แจ้งข้อมูลโรคหลัก โรคร่วม หัตถการที่ทำ และอาจารย์เจ้าของไข้ 
4. รายงานกระบวนการทำหัตถการ สัญญาณชีพ ภาวะแทรกซ้อน และ

คำส่ังการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับท้ังหมด ตั้งแต่ก่อนทำหัตถการ ระหว่าง
ทำหัตถการ และหลังทำหัตถการจนถึงขณะส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และ
แจ้งวันท่ีนัดหมายมาติดตามอาการในช่วง 1-2 สัปดาห์ เพื่อดูอาการ
หลังทำหัตถการ 

5. แจ้งแผนการรักษาการดูแลผู้ป่วยในช่วง 24 ชั่วโมงหลังทำหัตถการที่
แพทย์ระบุในคำส่ังการรักษา (Doctor order sheet) ซ่ึงโดยท่ัวไปมี
รายละเอียด ดังนี้ 
- ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 2 คร้ัง ต่อไปทุก 30 นาที x 2 คร้ัง 

และต่อไปทุก 1 ชั่วโมงจนอาการปกติ 
- การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
- สังเกตผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการทำ

หัตถการระงับปวด 
- ระวังการพลัดตกหกล้ม 
- ยากลับบ้านและวัน-เวลาท่ีนัดหมายพบแพทย์ระงับปวดคร้ังต่อไป 

6. แจ้งรหัสเลขที่รับเข้าในโรงพยาบาล (AN) และเวลาท่ีรับเข้าเป็นผู้ป่วย
ภายในโรงพยาบาล 

9. ติดต่อประสานเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วย-
พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยไปตึกนวมินทรฯ ชั้น 17 

พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 
เจ้าหน้าท่ี
เคลื่อนย้าย 

1. พยาบาลหน่วยระงับปวด ส่งข้อมูลผู้ป่วยพร้อมท้ังเตรียมเอกสารใบคำส่ัง
การรักษา (Doctor order sheet), ใบนัด OPD หน่วยระงับปวดครั้ง
ถัดไป ใบรหัสเลขที่รับไว้เข้าในโรงพยาบาล (AN) และใบเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยพยาบาล 
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ แนวทางการปฏิบัติ 
2. แจ้งขอเจ้าหน้าท่ีเคล่ือนย้ายและอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจำเป็นต้องใช้เพ่ิมเติม 

เช่น ถังออกซิเจน เป็นต้น 
3. เมื่อทีมเจ้าหน้าท่ีเคลื่อนย้ายพร้อม ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี

จากเตียงประจำห้องผ่าตัดไปยังเตียงเคลื่อนย้าย เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ
และป้องกันการบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย 

4. ตรวจสอบอุปกรณ์ของผู้ป่วยและเอกสารต่าง ๆ ให้พร้อม จากน้ันแจ้ง
ญาติติดตามผู้ป่วยไปท่ีหอผู้ป่วยนวมินทรฯ ชั้น 17 

10. การนัดติดตามอาการ แพทย์ 
พยาบาล 

1. แพทย์เยี่ยมผู้ป่วยท่ีนอกพักค้างดูอาการ 
2. แพทย์จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเม่ือผู้ป่วยอาการปลอดภัยและไม่มีภาวะ-

แทรกซ้อน 
3. พยาบาลโทรประเมินติดตามอาการ 3-5 วันหลังทำหัตถการ โดยประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนหลังทำหัตถการ หากพบอาการผิดปกติต้องรายงาน
แพทย์ผู้ทำหัตถการให้รับทราบ 

4. นัดติดตามอาการผู้ป่วยท่ีหน่วยระงับปวด 
 

8. ภาคผนวก 
8.1 เอกสารเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ ดังนี้ 

8.1.1 การเตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ประเภทผู้ป่วย CBC FBS E’lyte LFT 
BUN 
Cr 

Coag CXR EKG หมายเหตุ 

อายุ < 45 ปี No 
underlying disease 

        ถ้ามีผลตรวจไม่เกิน 
6 เดือนก่อนทำ
หัตถการไม่ต้องทำซ้ำ อายุ > 45 ปี No 

underlying disease 
        

HT, IHD, โรคไต  
ไม่จำกัดอายุ 

        ถ้ามีผลตรวจไม่เกิน 
3 เดือน ก่อนทำ
หัตถการไม่ต้อง
ทำซ้ำ ยกเว้น
อาการของผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลง 

โรคตับ 
ไม่จำกัดอายุ 

        

โรคเบาหวาน 
ไม่จำกัดอายุ 

        

ได้รับยา Anticoagulant  
ไม่จำกัดอายุ 

        
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 

ประเภทผู้ป่วย CBC FBS E’lyte LFT 
BUN 
Cr 

Coag CXR EKG หมายเหตุ 

สำหรับการทำ Celiac 
plexus block 

        

Lumbar 
sympathetic block 

        

Superior hypogastric 
block 

        
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 
8.1.2 ใบนัดหมายและคำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนทำหัตถการ 
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 
8.1.3 แบบฟอร์มใบขอใช้เตียงภาควิชาอายุรศาสตร์ 
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 
8.1.4 แบบขอตรวจ NP Swab ตรวจ covid-19 
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 
8.1.5 เอกสารขอส่งตรวจเชื้อ covid-19 ทางห้องปฏิบัติการ 
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 
8.2 เอกสารเตรียมความพร้อมผู้ป่วยวันทำหัตถการ 

8.2.1 แบบฟอร์ม Perioperative nursing record 
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 
8.2.2 เอกสารบันทึกค่าบริการ 
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เร่ือง : การพยาบาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก่อน – หลัง
ท่ีมารับการทำหัตถการสกัดกระแสประสาทอัตโนมัติซิลิแอค 
บริเวณหลัง (Celiac plexus block) 

รหัสเอกสาร :  
AS-09-3-002-01 

ทบทวนคร้ังท่ี :  - 

 
8.2.3 แบบฟอร์มการรับเป็นผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่ผ่านการจองเตียง 

 

 

Expiry date : 29-05-2572


