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หลักการและวัตถุประสงค์: การผ่าตัดโรคตาบางชนิด
จกัษแุพทยจ์ำ�เปน็ตอ้งปดิไฟหอ้งผา่ตดัใหม้ดื ทมีวสิญัญวีทิยา  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ใช้เครื่องดมยาสลบ Datex- 
Ohmeda รุ่น Excel 210 SE ในห้องผ่าตัดตา ซึ่งไม่มีโคมไฟ  
จึงใช้ไฟฉายช่วยให้แสงสว่างขณะให้ยาระงับความรู้สึก 
ทำ�ใหก้ารใหย้าระงบัความรูส้กึและการเฝา้ระวงัผูป้ว่ยเปน็ไป 
ไดย้าก  ผูว้จิยัจงึประดษิฐโ์คมไฟขนาดเลก็แบบประหยดัตดิกบั 
เครือ่งดมยาสลบ  โดยประยกุตใ์ชโ้คมไฟแบบขาหนบีทีส่ามารถ 
หาซือ้ไดง้า่ย ราคาประหยดัและสามารถทำ�เองไดง้า่ย เพือ่ให ้
แสงสว่างบริเวณที่ทีมวิสัญญีดูแลผู้ป่วย การศึกษานี้จึงมี 
วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลการใชโ้คมไฟขนาดเลก็แบบประหยดั
ที่ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อติดเครื่องดมยาสลบสำ�หรับการผ่าตัดตา
ที่ต้องปิดไฟมืดขณะผ่าตัดโดยเปรียบเทียบกับประสบการณ์
การใช้ไฟฉายแบบเดิม
วธิกีารศกึษา: เปน็การศกึษาเชงิพรรณนา โดยใชแ้บบสอบถาม 
อาจารย์วิสัญญีแพทย์ แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำ�บ้าน  
วสิญัญพียาบาล วสิญัญพียาบาลฝกึหดั ภาควชิาวสิญัญวีทิยา  
คณะแพทยศาสตร์ จำ�นวน 30 ราย เพื่อประเมิน ใน 4 หัวข้อ 
ได้แก่  1. ความสะดวกในการใช้งาน  2. ความสว่างของ 
แสงไฟในการใช้งาน  3. ความสะดวกในการปฏิบัติงาน  
4. ความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้งาน โดยเปรียบ
เทียบว่า ดีกว่าเดิมมาก = 3 คะแนน, ดีกว่าเดิมเล็กน้อย = 2 
คะแนน, เหมือนเดิม = 1 คะแนน, แย่กว่าเดิม = 0 คะแนน 
นอกจากนีไ้ดส้อบถามจกัษแุพทยจ์ำ�นวน 8 ราย วา่แสงสวา่ง
จากโคมไฟรบกวนการผ่าตัดหรือไม่ 
ผลการศกึษา:  พบวา่ ผูป้ระเมนิทกุคนใหค้ะแนนการใชโ้คมไฟ
ขนาดเล็กแบบประหยัดที่ประดิษฐ์ขึ้นดีกว่าการใช้ไฟฉาย

  Cer ta in  eye surgery  needs to  be  opera ted 
i n  d a r k  o p e r a t i n g  r o o m .  A s  T h e  A n e s t h e t i c  
device called “Datex-Ohmeda, Excel 210 SE Type” 
employed by the operating team is not equipped with  
a lamp, a torch is used during   the anesthetic phase and 
the subsequent monitor. This may not be convenient nor 
effective. Due to this difficulty, the researchers invented 
a lamp attached to the anesthetic machine by applying  
a spotlight lamp with clamps which is practically available 
and easy to make.  This lamp can provide sufficient light 
for the anesthetic team to effectively monitor the patients. 
This study aimed to evaluate the degree of effectiveness 
of the use of an invented lamp attaching to an anesthetic  
machine compared with the experience of using  
a conventional touch in a dark operating room.
  The  research  was descriptive  using a questionnaire   
to collect  data  from  30 respondents which consisted  of  
anesthesiologists, anesthetic residents,  nurse anesthetists  
and nurse anesthetist trainees.  The  respondents  were 
asked  to  evaluate the 4 aspects namely  1) convenience 
in using the lamp  2) amount of light   3) convenience  in 
monitoring  patient   4)  overall  satisfaction. The  evaluating   
scale included  the followings : 3 = much better, 2 = slightly  
better, 1= no change,  0 = worse  than a conventional torch.  
Eight ophthalmologists were asked to identify whether 
the light from  the  invented lamp  disturbed the operation  
procedure.                                           
Using an attached lamp was significantly better than using 
a conventional torch in all aspects particularly its conve-
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แบบเดิมทุกหัวข้อการประเมิน คะแนนเฉลี่ยทุกข้ออย่าง
น้อย 2.93 โดยเฉพาะหัวข้อเรื่อง ความสะดวกในการใช้งาน  
ไดค้ะแนนเฉลีย่ 3 คะแนนเตม็ และจกัษแุพทยท์ัง้ 8 ราย ระบุ
ตรงกันว่าแสงสว่างจากโคมไฟที่เครื่องดมยาสลบไม่รบกวน
การผ่าตัดเลย
สรุป: ผลการใช้โคมไฟขนาดเล็กที่ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อติด
เครื่องดมยาสลบสำ�หรับการผ่าตัดตาที่ต้องปิดไฟมืด 
ขณะผ่าตัด โดยใช้แบบประเมิน ผู้ประเมินทุกคนประเมิน 
ทกุหวัขอ้ดกีวา่การใชไ้ฟฉายแบบเดมิมาก คะแนนเฉลีย่อยา่ง
น้อย 2.93 
คำ�สำ�คัญ: เครื่องดมยาสลบ  การผ่าตัดวุ้นตา  โคมไฟ 

nient use ( x = 3.00). The average score for each aspect 
was highly favorable with at least 2.93. All the ophthalmolo-
gists agreed that the light from the  invented lamp  did not 
disturbed the operation  procedure at all.       
  Using an attached lamp in a dark operating room dur-
ing the eye surgery is much more effective than using a 
convenience torch.
anesthetic machine, vitrectomy, lamp

บทนำ�
	 ตาเป็นอวัยวะสำ�คัญที่ทำ�ให้คนเรามองเห็นภาพและ 
รับรู้สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัว ถ้าสูญเสียการมองเห็นจะส่ง 
ผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของคนเราเป็นอย่างมาก 
ในทกุๆ ดา้น การรกัษาโรคทีเ่กดิขึน้กบัดวงตาจงึมคีวามสำ�คญั  
บางโรคจำ�เป็นต้องรักษาโดยการผ่าตัดซึ่งขึ้นกับรอยโรคและ
ดลุยพนิจิของแพทย ์ การผา่ตดัโรคตาบางชนดิจำ�เปน็ตอ้งใช้ 
การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว และบางครั้งขณะผ่าตัด 
จักษุแพทย์จำ�เป็นต้องปิดไฟในห้องผ่าตัดให้มืด เพื่อทำ�ให้
การมองเห็นจุดที่กำ�ลังผ่าตัดชัดเจนขึ้น เช่น การผ่าตัดวุ้นตา 
(vitrectomy)  ซึ่งอยู่ในช่องตาส่วนหลัง (posterior segment 
of the eye) มีรูปร่างค่อนข้างกลมขนาดเล็กมาก มีปริมาตร

ประมาณ 4.0 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 70-80 ของลูกตา1 
เครื่องมือที่ใช้เพื่อทำ�การผ่าตัดวุ้นตา2 ได้แก่ ตัวเครื่องผ่าตัด
วุน้ตา (vitrectomy machine)  หวัดดูตดัวุน้ตา (suction cutter)   
สายใยแก้วนำ�แสง (fiberoptic endoilluminator) และ 
สายนํ้าเข้า (infusion cannula) โดยเครื่องมือ 3 ชนิดหลังนี ้
มขีนาดเทา่กบัเขม็เบอร ์20 (เสน้ผา่ศนูยก์ลาง 0.89 มลิลเิมตร)  
หรือเล็กกว่า ซึ่งใช้เจาะเข้าในลูกตาที่ตาขาว (sclerotomy)   
การผ่าตัดวุ้นตาที่มีขนาดเล็กมากทำ�โดยอาศัยกล้องจุลทรรศน์ 
ผ่าตัด (operative microscope) และเพื่อให้มองเห็นภายใน
วุน้ตาไดช้ดัเจนจำ�เปน็ตอ้งปดิไฟในหอ้งผา่ตดัใหม้ดื3 (รปูที ่1) 
เพื่อให้สายใยแก้วนำ�แสงส่องสว่างเข้าไปภายในลูกตาทำ�ให้
เห็นวุ้นตาชัดเจนสามารถทำ�การผ่าตัดได้ดีขึ้น
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รูปที่ 1  การผ่าตัดวุ้นตา (vitrectomy) ขณะเปิดไฟ และปิดไฟ
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	 ขณะที่ปิดไฟในห้องผ่าตัดให้มืดนั้นทีมวิสัญญีต้องดูแล
ผู้ป่วยที่กำ�ลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ทีมวิสัญญี
ต้องอาศัยแสงไฟจากไฟฉาย4ช่วยในการดูแลผู้ป่วยขณะนั้น 
เนือ่งจากการระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตวันัน้ทมีวสิญัญตีอ้งให้
ยาหลายๆ ชนิดร่วมกัน5 (balanced technique) โดยฉีดยา
ชนดิตา่งๆ ใหผู้ป้ว่ยผา่นทางสายนํา้เกลอืเขา้สูห่ลอดเลอืดดำ�  
ผ่านทางข้อต่อ 3 ทาง (3-way stop clock) ตลอดระยะเวลา 
ของการระงับความรู้สึก และต้องดูแลติดตามสัญญาณ
ชีพต่างๆ ของผู้ป่วยตลอดเวลา (continuous monitoring)  
เพื่อดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยตลอดการผ่าตัด พร้อมกับต้องลง
บนัทกึการใหย้าและสญัญาณชพีตา่งๆ ทกุ 5 นาที6 ลงในแบบ
บนัทกึการระงบัความรูส้กึ (anesthetic record form) เพือ่เปน็
หลักฐานในการให้การดูแลผู้ป่วยขณะให้ยาระงับความรู้สึก
	 ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดประดิษฐ์โคมไฟขนาดเล็กแบบ
ประหยดัตดิกบัเครือ่งดมยาสลบ (ไดร้บัรางวลัในการนำ�เสนอ 
ผลงานสร้างสรรค์/นวัตกรรม (ส6) คณะแพทยศาสตร์  
เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2552) โดยประยุกต์ใช้โคมไฟ 
แบบขาหนบีทีส่ามารถหาซือ้ไดต้ามทอ้งตลาด ราคาประหยดั
และดัดแปลงทำ�เองได้ง่าย เพื่อให้แสงสว่างส่องเฉพาะ 
บริเวณที่ทีมวิสัญญีดูแลผู้ป่วย ช่วยเพิ่มความสะดวกและ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยขณะดมยาสลบ โดย 
ไม่รบกวนการผ่าตัดของจักษุแพทย์ 
	 การศึกษานี้จึงเกิดขึ้น เพื่อประเมินผลของการใช้โคมไฟ 
ขนาดเล็กแบบประหยัดที่ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อติดเครื่องดม
ยาสลบสำ�หรับการผ่าตัดตาที่ต้องปิดไฟมืดขณะผ่าตัดโดย 
เปรียบเทียบกับประสบการณ์จากการใช้ไฟฉายแบบเดิม

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมด้านวิจัยเกี่ยวกับการบริบาลผู้ป่วย  
สิง่สง่ตรวจ และสงัคมศาสตรก์ารแพทย ์  ของคณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา  
ทำ�การศึกษาผลของการใช้โคมไฟขนาดเล็กแบบประหยัด
ที่ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อติดเครื่องดมยาสลบ ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่ อาจารย์วิสัญญีแพทย์ แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำ�บ้าน  
วิสัญญีพยาบาล และวิสัญญีพยาบาลฝึกหัด จำ�นวน  
30 ราย โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิภาพและ
ความพึงพอใจในการใช้โคมไฟขนาดเล็กแบบประหยัดที่
ประดิษฐ์ขึ้นเปรียบเทียบกับประสบการณ์จากการใช้ไฟฉาย
แบบเดิม โดยเปรียบเทียบใน 4 หัวข้อ ได้แก่ 1. ความสะดวก 
ในการใชง้าน 2. ความสวา่งของแสงไฟในการใชง้าน 3. ความ 

สะดวกในการปฏิบัติงาน 4. ความพึงพอใจในภาพรวมของ
การใช้งาน โดยเปรียบเทียบว่า ดีกว่าเดิมมาก = 3 คะแนน, 
ดีกว่าเดิมเล็กน้อย = 2 คะแนน, เหมือนเดิม = 1 คะแนน, 
แย่กว่าเดิม = 0 คะแนน  และได้ใช้แบบสอบถามจักษุแพทย์  
จำ�นวน 8 ราย ใน 1 หัวข้อ คือแสงสว่างจากโคมไฟที่เครื่อง
ดมยาสลบรบกวนการผ่าตัด มาก, ปานกลาง, น้อย, ไม่เลย

วัสดุและวิธีการ
วัสดุ
	 1.	 โคมไฟแบบขาหนีบ ราคาอันละ  70  บาท   (รูปที่ 2)
	 2.	 หลอดประหยัดไฟแบบเกลียว ขนาด 5 วัตต์ ราคา 
อันละ  90  บาท  
	 3.	 ขวดพลาสติกใส่ EKG เจล ที่ใช้หมดแล้ว นำ�ไปล้าง
ทำ�ความสะอาด (รูปที่ 3)
	 4.	 กาวตราช้าง 1 หลอด ราคา 20 บาท	
	 รวมต้นทุนในการทำ�โคมไฟ 1 ชุด เป็นเงิน 180 บาท

รูปที่ 2  โคมไฟแบบขาหนีบ

รูปที่ 3  ขวดพลาสติกใส่ EKG เจล        
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วิธีทำ�
	 1.	 ถอดข้อต่อที่ยึดขาหนีบออก และประกอบน็อตเข้าที่ 
(รูปที่ 4)
	 2.	 ใช้กระดาษแข็งพันรอบหลอดประหยัดไฟ (รูปที่ 5)
	 3.	 ตัดขวดพลาสติกใส่ EKG เจล ที่ใช้หมดแล้ว (รูปที่ 6)

	 4.	 ใชก้าวตราชา้งยดึขวดพลาสตกิทีต่ดัไวแ้ลว้ใหต้ดิกบั
โคมไฟ (รูปที่ 7) เพื่อใช้เป็นโคมบังแสงไฟ 
	 5.	 ใสห่ลอดประหยดัไฟแบบเกลยีว ขนาด 5 วตัต ์เขา้ที่
โคมไฟ
	 6.	 ประกอบโคมไฟเข้ากับเครื่องดมยาสลบโดยใช้น็อต
ยึดกับเครื่องดมยาสลบ  (รูปที่ 8) 
      

รูปที่ 4  ถอดข้อต่อที่ยึดขาหนีบออกและประกอบน็อตเข้าตามรูป

  	 รูปที่ 5  ใช้กระดาษแข็งพันรอบหลอดประหยัดไฟ

รูปที่ 6  ตัดขวดพลาสติกใส่ EKG เจล รูปที่ 7  ใช้กาวตราช้างยึดขวดพลาสติกให้ติดกับโคมไฟ
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ผลการศึกษา
	 จากการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจใน
การใช้งานโคมไฟขนาดเล็กแบบประหยัดที่ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อ
ติดเครื่องดมยาสลบเปรียบเทียบกับการใช้ไฟฉายแบบเดิม
ของ อาจารย์วิสัญญีแพทย์  แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำ�บ้าน 
วิสัญญีพยาบาล  วิสัญญีพยาบาลฝึกหัด จำ�นวน 30 ราย  
โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า ทุกคนให้คะแนนการใช้โคมไฟ
ขนาดเล็กแบบประหยัดที่ประดิษฐ์ขึ้นว่าดีกว่าการใช้ไฟฉาย
แบบเดิมในทุกหัวข้อของการประเมิน คะแนนเฉลี่ยของ 
ทุกหัวข้ออย่างน้อย 2.93 ทั้ง 30 รายให้คะแนนหัวข้อความ
สะดวกในการใช้งานดีกว่าเดิมมาก คิดเป็นร้อยละ 100  

ให้คะแนนหัวข้อความสะดวกในการปฏิบัติงานและ 
ความพึงพอใจในภาพรวมดีกว่าเดิมมาก จำ�นวน 29 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 96.7 ให้คะแนนดีกว่าเดิมเล็กน้อยจำ�นวน  
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ส่วนหัวข้อความสว่างของไฟ 
ในการใช้งาน มีผู้ให้คะแนนดีกว่าเดิมมาก จำ�นวน 28 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 93.3 ให้คะแนนดีกว่าเดิมเล็กน้อยจำ�นวน  
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ไม่มีผู้ใดให้คะแนน เปรียบเทียบว่า 
เท่าเดิมหรือแย่กว่าเดิม (ตารางที่ 1) และผลการประเมิน
ของจักษุแพทย์จำ�นวน 8 ราย   ทุกรายตอบว่าแสงสว่างจาก 
โคมไฟทีเ่ครือ่งดมยาสลบไมร่บกวนการผา่ตดัเลย รอ้ยละ 100  

สวิทซ์เปิดปิดไฟ

รูปที่ 8  ใช้น็อตยึดโคมไฟเข้ากับเครื่องดมยาสลบ

ตารางที่ 1 	 ผลการประเมนิประสทิธภิาพและความพงึพอใจในการใชโ้คมไฟขนาดเลก็แบบประหยดัทีป่ระดษิฐข์ึน้เปรยีบเทยีบ
กับการใช้ไฟฉายแบบเดิม

หัวข้อการประเมิน (n = 30 ราย)
ดีกว่าเดิมมาก

จำ�นวน (ร้อยละ)

ดีกว่าเดิมเล็กน้อย

จำ�นวน (ร้อยละ)

เหมือนเดิม

จำ�นวน (ร้อยละ)

แย่กว่าเดิม 

จำ�นวน (ร้อยละ)

คะแนน

เฉลี่ย

1. ความสะดวกในการใช้งาน 30 (100) 0 0 0 3

2. ความสว่างของไฟในการใช้งาน 28 (93.3) 2 (6.7) 0 0 2.93

3. ความสะดวกในการปฏิบัติงาน 29 (96.7) 1 (3.3) 0 0 2.97

4. ความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้งาน 29 (96.7) 1 (3.3) 0 0 2.97

หมายเหตุ : ดีกว่าเดิมมาก = 3 คะแนน, ดีกว่าเดิมเล็กน้อย = 2 คะแนน, เหมือนเดิม = 1 คะแนน, แย่กว่าเดิม = 0 คะแนน

➤
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Jongkolnee Saejung, et al.จงกลณี แซ่จัง และคณะ

วิจารณ์
	 การให้ยาระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดที่ปิดไฟมืดนั้น 
ทีมวิสัญญีวิทยาจะต้องใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
เนื่องจากขณะปิดไฟมืดจะทำ�ให้การมองเห็นสิ่งต่างๆ ลดลง   
ต้องอาศัยแสงสว่างจากแหล่งอื่นช่วยในการมองเห็น   
ทมีวสิญัญวีทิยาใชเ้ครือ่งดมยาสลบ Datex-Ohmeda รุน่ Excel  
210 SE ในห้องผ่าตัดตาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งไม่มี
โคมไฟ จึงใช้ไฟฉายช่วยในการให้แสงสว่างขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึก ทำ�ให้การฉีดยาต่างๆ ทางหลอดเลือดดำ�เพิ่มเติม
ขณะผ่าตัดไม่สะดวก บางครั้งต้องใช้มือข้างหนึ่งยกไฟฉาย
ขึ้นส่องในตำ�แหน่งที่ต้องการ เช่น เมื่อต้องหยิบหลอดยาฉีด  
หรือจะฉีดยาทางหลอดเลือดดำ�ผ่านข้อต่อ 3 ทาง และ 
การดูแลเฝ้าระวังสังเกตผู้ป่วยเป็นไปได้ยากลำ�บากกว่าปกติ
ที่แสงสว่างเพียงพอ  
	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดป้ระดษิฐโ์คมไฟขนาดเลก็แบบประหยดั
สำ�หรบัตดิเครือ่งดมยาสลบขึน้  เพือ่ชว่ยใหท้มีวสิญัญสีามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้สะดวกและปลอดภัยยิ่งขึ้นกว่าการใช้ไฟฉาย
แบบเดิม โดยโคมไฟที่ทำ�ขึ้นมีสวิทซ์เปิดปิดอยู่ที่หัวโคมไฟ
ทำ�ใหค้วบคมุการเปดิปดิไฟไดส้ะดวก  และมขีอ้ตอ่ทีส่ามารถ
ปรับโคมไฟมุมเงยให้สูงขึ้นหรือตํ่าลง และสามารถหมุนไป
มาซ้ายขวาได้ด้วย  ทำ�ให้สามารถจัดแสงสว่างส่องบริเวณ
ที่ต้องการ ในครั้งแรกใช้ขวดพลาสติกสีขาวใส่ EKG เจลที่
ใช้หมดแล้วมาตัดทำ�เป็นโคมบังแสงไฟ ปรากฏว่าแสงสว่าง 
มากเกินไปจนรบกวนการทำ�งานของจักษุแพทย์ ภายหลัง 
จึงปรับโดยใช้กระดาษแข็งพันรอบหลอดไฟชั้นหนึ่งก่อน 
เพือ่ลดแสงสวา่งลง ทำ�ใหไ้มร่บกวนการผา่ตดัของจกัษแุพทย ์ 
ผลดังการประเมินของจักษุแพทย์ ร้อยละ 100 ตอบว่า 
ไม่รบกวนการผ่าตัดเลย
	 การใช้โคมไฟที่สามารถส่องสว่างเฉพาะบริเวณโดย
สามารถหมุนปรับทิศทางของโคมไฟได้ ทำ�ให้สะดวกและ
เพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ดังผลการประเมิน
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของทีมวิสัญญีทุกคน 
ที่ประเมินว่าดีกว่าเดิมมาก โดยได้คะแนนเฉลี่ยทุกหัวข้อ 
อยา่งนอ้ย 2.93   โดยเฉพาะหวัขอ้ความสะดวกในการใชง้าน 
ทุกคนให้คะแนนเต็ม 3  คือดีกว่าเดิมมาก
	 นอกจากการผ่าตัดวุ้นตา ยังมีการผ่าตัดโรคตาอื่นๆ  
เชน่ Cryosurgery (cryotherapy) และ laser photocoagulation  
ในการรักษาโรค Retinopathy of prematurity (ROP)7 และ
การตรวจโรคตาบางอย่างที่ต้องปิดไฟในห้องผ่าตัดให้มืด 
การมีโคมไฟติดเครื่องดมยาสลบไว้จึงมีประโยชน์ ช่วยให้ 
ทีมวิสัญญีทำ�งานดูแลผู้ป่วยได้สะดวกและปลอดภัยขึ้น 

	 เครือ่งดมยาสลบรุน่ใหม่ๆ  ราคาสงู มกัจะมโีคมไฟตดิมา
กับเครื่องดมยาสลบด้วย  อย่างไรก็ตามถ้าโรงพยาบาลใด 
ยังใช้เครื่องดมยาสลบรุ่นที่ไม่มีโคมไฟสำ�หรับการผ่าตัด 
ที่จำ�เป็นต้องปิดไฟห้องผ่าตัดให้มืดขณะผ่าตัด  ก็สามารถ
ทำ�โคมไฟขนาดเล็กแบบประหยัดขึ้นติดเครื่องดมยาสลบ 
ได้เอง ซึ่งทำ�ได้ง่ายและราคาประหยัด ค่าใช้จ่ายเพียง  
180 บาท ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก 
ขณะปิดไฟห้องผ่าตัดได้สะดวกและปลอดภัยยิ่งขึ้น
	 การทำ�งานในหอ้งผา่ตดัทีแ่สงสวา่งนอ้ย เปน็ภาวะคกุคาม 
และเป็นความเสี่ยง ทีมวิสัญญีต้องตระหนักและเพิ่มความ
ใส่ใจในการเฝ้าระวังผู้ป่วย ถึงแม้จะมีโคมไฟส่องบริเวณ 
ที่ทำ�งานและดูแลผู้ป่วยแล้วก็ยังต้องใส่ใจระมัดระวังเสมอ

สรุป
	 โคมไฟขนาดเล็กแบบประหยัดที่ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อติด 
เครื่องดมยาสลบสำ�หรับการผ่าตัดตาที่ต้องปิดไฟมืด 
ขณะผ่าตัด ช่วยทีมวิสัญญีให้การระงับความรู้สึกและดูแล
ผู้ป่วยได้สะดวกและปลอดภัยมากขึ้น ดังผลการประเมิน 
ทุกคนประเมินว่าดีกว่าการใช้ไฟฉายแบบเดิมทุกหัวข้อ  
ได้แก่ ความสะดวกในการใช้งาน  ความสว่างของแสงไฟ 
ในการใชง้าน  ความสะดวกในการปฏบิตังิาน  และความพงึพอใจ 
ในภาพรวม ทกุหวัขอ้ไดค้ะแนนอยา่งนอ้ย 2.93  และไมร่บกวน 
การผ่าตัดของจักษุแพทย์
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