
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัด 
 ครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศน 

2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  นวัตกรรม : แผนพลาสติกยืดหยุนสําหรับหอหุมอุปกรณใสทอชวย
 หายใจ ในผูปวยติดเชื้อภูมิคุมกันบกพรอง (HIV Positive) 

  
 
 
 

เสนอโดย                                                                                 
นางสาวจิรภา  ทองจันทร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 718) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดครรภนอกมดลูกผานกลอง 
     วีดีทัศน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน (ตั้งแตวนัที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที ่13 ธันวาคม พ.ศ. 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 3.1 ความหมายของการตั้งครรภนอกมดลูก  
  การตั้งครรภนอกมดลูก (ectopic pregnancy) หมายถงึ  การตั้งครรภที่เกิดจากการฝงตัวของ
ไขที่ถูกผสมแลว (a fertilized ovum) ภายนอกโพรงมดลูก เชน บริเวณทอนําไข ปากมดลูก รังไข หรือภายใน
ชองทอง การตั้งครรภชนิดนี้เปนสาเหตหุนึ่งของการเสียชีวิต (mortality) และทุพพลภาพ (morbidity) ของ
สตรีวัยเจริญพนัธุ หากการวนิิจฉัยลาชา เนือ่งจากภาวะชอ็ก จากการเสียเลือดในชองทองบริเวณทีพ่บการ
ตั้งครรภนอมดลูกบอยที่สุด คือ บริเวณทอนําไข (fallopian tube) คิดเปนรอยละ 95 ของการตั้งครรภนอก
มดลูกทั้งหมด (นันทนา  ธนาโนวรรณ, 2553:114) 

3.2 อาการและอาการแสดง  
  1. ปวดทองนอย ลักษณะของการปวดจะรูสึกเหมือนถูกแทง (sharp pain) หรือ ปวดแบบบิด 
ๆ (colicky pain) อยางรุนแรงและเฉียบพลัน อาจปวดขางใดขางหนึ่งหรือทั่ว ๆ ไปก็ได อาการปวดนี้มักจะ
นํามากอนการแตกของทอนาํไข ในรายที่มเีลือดออกภายในชองทองอาจมีอาการปวดราว (referred pain) ไป
ที่หัวไหลหรือบริเวณลําคอ โดยเฉพาะเวลาหายใจเนื่องจากการตกเลือดในชองทองจะไประคายเคืองตอ
เสนประสาท phrenic nerve ท่ีบริเวณเยื่อบชุองทองและผิวลางของกระบังลม ในรายที่ทอนําไขแตกแลวอาจ
มีอาการ rebound tenderness ทําใหปวดเกร็งและกดเจ็บบริเวณหนาทองขางที่มีการตั้งครรภนอกมดลูก 
 2. ขาดระดูหรือระดูมาชา รวมกับมีอาการของการตั้งครรภ เชน คัดตึงเตานม คล่ืนไส อาเจียน มดลูก
โต อยางไรก็ตามผูปวยรอยละ 25 มักจะใหประวัตวิาตนเองมีระดูปกติ เนื่องจากเขาใจผิดวาเลือดที่ออก
กะปริดกะปรอยทางชองคลอดนั้นเปนเลือดระดู ซ่ึงความจริงเปนเลือดที่เกิดจากการลอกตัวของเยื่อบุโพรง
มดลูกภายหลังจากตัวออนตายลงนั่นเอง 
 3. เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด พบไดประมาณรอยละ 75 ของผูปวย โดยปกตเิลือดที่ออกมักมี
ปริมาณเล็กนอยและไมสัมพันธกับอาการของการเสียเลือด ลักษณะเปนเลือดเกา ๆ สีน้ําตาลเขมและออก
กะปริดกะปรอยเปนชวง ๆ หรือออกเรื่อย ๆ ผูปวยอาจใหประวตัิวามีช้ินเนื้อ (decidual cast) ออกทางชอง
คลอด ซ่ึงทําใหสับสนกบัการตั้งครรภในมดลูกและการแทง 
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 4. อาการเปนลม และช็อก พบไดประมาณรอยละ 33 ของผูปวย ซ่ึงสวนใหญมักเกิดภายหลังที่ทอนํา
ไขแตกหรือภายหลังการเกิด tubal abortion หากมีการเสยีเลือดภายในชองทองปริมาณมากผูปวยอาจมีภาวะ 
hypovolemic shock เปนผลทําใหมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตลดลง pulse pressureแคบ ชีพจร
เบาเร็ว เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด หนามืด เปนลม 

3.3 การวินิจฉัยโรค 
  วินิจฉยัไดจากประวัติ การตรวจรางกาย อาการและอาการแสดง การตรวจภายใน การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง 

3.4 การรักษา 
  การรักษามี 2 วิธีคือ การผาตัด Laparoscopy หรือ Laparotomy และการรักษาดวยการใหยา  
 3.5 กระบวนการพยาบาลการระงับความรูสึกและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
  ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดควรไดรับการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและจติใจให
พรอมกอนเขารับการผาตัดและระงับความรูสึก รวมทั้งเตรียมญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับสภาวะเครียดที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม เพือ่ลดความวิตกกังวลและเขาใจแผนการรักษา รวมทั้งแผนการพยาบาลหลังผาตัด
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ ดูแลความสุขสบาย และฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยใหแข็งแรง 
เตรียมความพรอมเมื่อกลับจากโรงพยาบาล 

3.6 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 ซีโวเรน(sevorane) ใชนําสลบดวยยาความเขมขนสูง นําสลบไดเร็ว เสรมิฤทธิ์ยาหยอน

กลามเนื้อ 
ซัคซินิลคอลีน (succinyl choline) ขนาดทีใ่ช 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตวั 1 กิโลกรัม มีฤทธิ์

ทําใหกลามเนือ้หยอนตวั เปนยาหยอนกลามเนื้อที่ออกฤทธิ์ส้ันนิยมใชสําหรับใสทอหลอดลมคอ 
ซีสอะทราคูเรียม (cisatracurium) ขนาด  0.1-0.15  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จะ

สามารถใสทอหายใจไดภายใน 2  นาที ขอดีของยานี้ไมทาํใหเกิดการหลั่งฮีสตามีน  แมใหในขนาดที่สูงมาก  
และไมมีผลกระทบตอระบบไหลเวยีนเลือด 

ไธโอเพนทาล (thiopental) ขนาดที่ใช 3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม เปนยานํา
สลบมีผลทํา ใหหลับเร็วและฟนจากยาสลบเร็ว กดศนูยการหายใจโดยตรง และทําใหหลอดเลือดสวนปลาย
ขยายตวั 

นีโอสติกมีน (prostigmine) ขนาดที่ใช 0.05-0.07 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตวั 1 กิโลกรัม ใชใน
การแกฤทธิ์ของยาหยอนกลามเนื้อ มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง จึงนิยมใหรวมกับ atropine ขนาด
ที่ใช 0.04 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม 
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ไนตรัสออกไซด (nitrousoxide) มีฤทธิ์ระงับปวดไดดี เปนแกสที่ออกฤทธิ์เร็วแตความแรง
ต่ํา ใชรวมกับออกซิเจนอยางนอยรอยละ 30 เสมอ 

มอรฟน (morphine) ขนาดที่ใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม มีฤทธิ์ระงับปวด
ที่รุนแรง มีฤทธิ์ผอนคลายและหลับ มีฤทธิ์กดการหายใจ  

อะโทรปน (Atropine) ขนาดที่ใช 0.01-0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม Atropine 
เปนยาที่มีผลยบัยั้งการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัต ิparasympathetic จึงนํามาใชแกไขภาวะหวัใจเตน
ชาผิดปกติจากผลขางเคียงของยา neoostigmine 
  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) (วิจิตรา กุสุมภ และ อรุณ เฮงยศมาก, 2550) 
 2. แนวคดิการจําแนกผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกันAmerican Society of Anesthesiologist 
(ASA)  
 3. แนวคดิการประเมินระดับความยากงายในการใสทอชวยหายใจ (Mallampati sign) 

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การผาตัดตั้งครรภนอกมดลกูผานกลองวีดทีัศนตองใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาชองทอง และจัด
ทาขึ้นขาหยั่งศีรษะต่ํา เพื่อชวยใหศัลยแพทยสามารถมองเห็นอวยัวะภายในไดชัดเจนและผาตัดไดสะดวก  ทํา
ใหเกิดการเปลีย่นของระบบไหลเวยีนเลือด และระบบการหายใจของผูปวย  (บัณฑติ   จินตนาปราโมทย,  
2552:141)  ดังนั้นการผาตัดตัง้ครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศนจึงใชวธีิการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
(general anesthesia)  เพราะสามารถควบคุมการหายใจของผูปวยได   แกไขภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง ลด
ความเครียดและวิตกกังวล โดยไมตองอาศัยความรวมมอืของผูปวย  สะดวกในการจดัทา  ผูปวยไมรูสึกแนน
อึดอัด  หรือหายใจไมสะดวกเมื่อความดนัในชองทองเพิม่สูงขึ้น  จากการใสกาซในชองทอง วิสัญญีแพทย
และวิสัญญีพยาบาลสามารถติดตามแกไขการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจไดเปน
อยางดี  ดังนั้นการใหการระงบัความรูสึก  จงึตองตั้งอยูบนพื้นฐานความรูความเขาใจเทคนิคการผาตัด   
การเลือกวิธีระงับความรูสึกและยาที่เหมาะสม  ตลอดจนการเฝาระวังผูปวยใหไดรับความปลอดภัยตลอด
ระยะเวลาของการระงับความรูสึก จนถึงระยะพักฟนหลังผาตัด  (เสาวภาคย จําปาทอง, 2548:102) 
5.  ผูรวมดําเนินการ   

ไมมี 
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6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100  
ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป มาโรงพยาบาลโดยใหประวัติ 1 สัปดาหกอนมา  มีอาการปวดทองนอย

ดานขวา มีเลือดออกทางชองคลอดกระปริดกระปรอย ไมมีคล่ืนไส  ไมมีอาเจียน ขาดประจําเดือนประมาณ 2  
เดือน ผลตรวจการตั้งครรภเปนบวก ผลตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultra sound) พบทอนําไขดานขวามี
ลักษณะบวมใหญผิดปกติ แพทยวนิิจฉัยวาสงสัยมีภาวะตัง้ครรภนอกมดลูก (rule out ectopic pregnancy : 
right tubal pregnancy) จึงรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา และวางแผนทําผาตัดครรภนอกมดลูกผาน
กลองวีดีทัศน จากการซักประวัติผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธแพยาและอาหาร ปฏิเสธการผาตัด ปฏิเสธ
การระงับความรูสึกมากอน ไมมียาที่ใชประจํา อธิบายใหผูปวยทราบถึงการระงับความรูสึกพอสังเขป วิสัญญี
พยาบาลวางแผนใหการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) และมีขั้นตอนในการดําเนินการ
ดังนี้  
 จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ หนุนศีรษะดวยหมอนเล็กๆ ความสูงประมาณ 10 เซนติเมตร  เพื่อ
สะดวกในการใสทอชวยหายใจ  กางแขนทัง้สองขางวางบนที่วางแขนทีมีผานิ่ม ๆ รอง  งอสวนปลายแขนขึ้น  
ระวังไมทําใหเกิดอันตรายตอการไหลเวยีนเลือดของมือ ติดเครื่องมือในการเฝาระวังผูปวยดังนี้เครื่องวัด
ความดันโลหติอัตมัติ เครื่องวัดชีพจร ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเมด็เลือดแดง และเครื่องติดตาม
คล่ืนไฟฟาหวัใจ  
 เลือกใชวิธีการระงับความรูสึกแบบทัว่รางกาย ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอ
นาที จากนั้นใหยามอรฟน 7 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผูปวยรูสึกสงบลดความวิตกกังวล  ฉีดยา
นําสลบไธโอเพนทาล 300 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา รอจนผูปวยหลับชวยหายใจได  จึงใหยาหยอน
กลามเนื้อซัคซินิลโคลีน 75 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา สําหรับใสทอชวยหายใจโดยใสทอชวยหายใจทาง
ปากเบอร 7.5 ความลึก 20 เซนติเมตร แลวฉีดลมเขาในกระเปาะลมประมาณ 5 มิลลิลิตร ตอทอชวยหายใจเขา
กับเครื่องดมยาสลบ ตรวจดตูําแหนง ทอชวยหายใจวาอยูในตําแหนงที่เหมาะสม โดยฟงลมผานปอดทั้งสอง
ขางใหเทากนัยึดทอดวยปลาสเตอร ควบคุมการหายใจดวยเครื่องชวยหายใจอัตโนมัติปริมาตรอากาศ 500 
มิลลิลิตร อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที ใหออกซิเจนและไนตรัสออกไซดในอัตราสวน 1 ตอ 1 ลิตรตอ
นาที เปดกาซซีโวเรน 2 เปอรเซ็นต ใหยาหยอนกลามเนือ้ซีสอะทราคูเรียม 6 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  
หลังใสทอชวยหายใจ วัดความดันโลหิตได 140/90  มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต วัดคารบอนไดออกไซดชวงลมหายใจออก 30 
มิลลิเมตรปรอท ใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกายแบบสมดุล และเปดกาซดมสลบ คือ ซีโวเรน ซ่ึง
ปรับความเขมขนของยาตามระดับความลึกของการสลบ ศัลยแพทยเร่ิมใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาสู 
ชองทองและจัดทาขึ้นขาหยั่งศีรษะต่ําเพื่อชวยใหแพทยสามารถมองเห็นอวัยวะภายในชองทองไดชัดเจน 
และทําผาตัดไดสะดวก เมื่อผูปวยสลบและกลามเนื้อหยอนตัวดีแลว เปนหนาที่ของวิสัญญีพยาบาลตอง
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เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจของผูปวย ไดแก สัญญาณชีพทุก 3 - 5 
นาที เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจโดยใชคล่ืนไฟฟาหวัใจ  การอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเม็ดเลือดแดง  ความดนัโลหิตของผูปวยอยางใกลชิด  ประเมินการสญูเสียเลือดระหวางผาตัดทกุชั่วโมง  
ดูแลใหสารน้ําชดเชยอยางเพยีงพอในระหวางผาตัด เมื่อแพทยทําการผาตัดเสร็จปดซีโวเรน ปดกาซไนตรัส
ออกไซด ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ในอัตราการไหล 6 ลิตรตอนาท ีรอจนผูปวยเร่ิมหายใจจงึใหยาแกฤทธิ์ 
ยาหยอนกลามเนื้อดวยอะโทรปน 1.2 มิลลิกรัม และนีโอสติกมนี 2.5 มลิลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ปดเครื่องชวย
หายใจอตัโนมตัิ  เมือ่ผูปวยหายใจไดเองอยางเพยีงพอ ทรวงอกเคลื่อนไหวเต็มที่สม่ําเสมอ  ความจปุอด (tidal 
volume) ได 600 มิลลิลิตร ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลอืดไมนอยกวา 95 เปอรเซ็นต สัญญาณชีพปกติ  
รูสึกตัวสามารถทําตามคําสั่งไดโดยลืมตา อาปาก กาํมือไดแนน ดดูเสมหะในทอชวยหายใจและในปาก แลวจึง
ถอดทอชวยหายใจใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ผานทางหนากากครอบตออีกประมาณ 5 - 10 นาที วดั
สัญญาณชพีหลังถอดทอชวยหายใจ  ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหวัใจ 82 คร้ังตอ
นาที คาความอิม่ตัวของออกซเิจนในเม็ดเลือดแดง100 เปอรเซ็นต หลังถอดทอชวยหายใจดแูลทางเดนิหายใจ
ใหโลง  ไมมีเสมหะอุดกัน้ รวมระยะเวลาผาตัด 2  ช่ัวโมง สูญเสียเลือดระหวางผาตดั 200 มิลลิลิตร ผูปวยได
สารน้ําทดแทน 900 มิลลิลิตร จึงสงผูปวยไปหองพกัฟน  ผูปวยไดรับการดูแลตอที่หองพักฟน 2 ช่ัวโมง ไมพบ
ภาวะแทรกซอนจากภาวะทางเดนิหายใจอดุกั้น  ภาวะพรองทางออกซิเจน การไหลเวยีนของเลอืดดี  ไมปวด
แผล  แผลไมมีเลือดซึม  อาการโดยทัว่ไปปกติดี จึงสงกลับหอผูปวยนรีเวชกรรม  และตรวจเยี่ยมประเมิน
สภาพผูปวยภายหลังการใหการระงับความรูสึกเปนระยะเวลา  2 วัน และนําปญหาทีพ่บมาวางแผนการ
พยาบาล  เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพปกติโดยเรว็  
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวยที่อยูในภาวะสงสัยเกดิการตั้งครรภนอกมดลูกทีย่งัไมแตก ในปจจุบันการรักษาที่ไดรับความ
นิยมและมีประสิทธิภาพสงูสุด  คือ  การผาตัดวินจิฉัยผานกลองวีดีทัศน  เพราะผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็ว
หลังผาตัด  กลับไปทาํงานไดเร็วขึ้นเนื่องจากแผลมีขนาดเล็ก อาการปวดแผลหลังผาตัดมีเล็กนอย  ลด
ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลและประหยดัคาใชจาย  แตการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาชองทองและการ
จัดทาศีรษะต่ําเพื่อชวยใหแพทยผูทําผาตัดสามารถมองเห็นอวัยวะภายในไดชัดเจนและทําใหผาตัดไดสะดวก  
จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบการหายใจของผูปวย  พยาบาลวิสัญญีที่ใหการ
ระงับความรูสึกจึงตองมีความรูความเขาใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อสามารถใหการพยาบาลผูปวยได
อยางปลอดภัย 
 ผูปวยหญิงไทยอายุ  38  ป มาโรงพยาบาลโดยใหประวัต ิ1 สัปดาหกอนมา  มีอาการปวดทองนอย
ดานขวา มีเลือดออกทางชองคลอดกระปริดกระปรอย ไมมีคล่ืนไส  ไมมีอาเจียน ขาดประจําเดือนมา
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ประมาณ 2 เดอืน สงตรวจโลหิต และตรวจการตั้งครรภพบวามีการตั้งครรภ ผลตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง
(ultra sound) พบทอนําไขดานขวามีลักษณะบวมใหญผิดปกติ  แพทยวินิจฉยัวาสงสยัผูปวยมภีาวะตั้งครรภ
นอกมดลูก (rule out ectopic pregnancy) จึงรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา  และวางแผนทําผาตัด
ตั้งครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศน วันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 09.00 นาฬิกา จากการซักประวัติ
ผูปวยปฏิเสธ โรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ปฏิเสธการผาตัดในอดีต ปฏิเสธการระงับความรูสึก 
ที่ผิดปกติของบุคคลในครอบครัว ไมมียาที่ใชประจํา อธิบายใหผูปวยทราบถึงการระงับความรูสึก การระงับ
ปวดหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  

ในผูปวยรายนีไ้ดใหการระงบัความรูสึกโดยวิธีใสทอชวยหายใจ ไดใหการพยาบาลทั้งกอน ขณะ  และ
หลังการระงับความรูสึก  ประเมินผลทางการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน ทาํการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับ
ความรูสึก  1  คร้ังที่หอผูปวย    เฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก  และติดตามเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกที่
หองพักฟนและที่หอผูปวยรวม 3 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 13 ขอ  คือ 
การวินจิฉัยปญหาและกจิกรรมการพยาบาลผูปวยกอน ขณะ และหลังใหการระงบัความรูสึกมีดังนี ้ 
 1. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณทองนอย 
 2. ผูปวยเสี่ยงตอการ เกิดภาวะช็อกเนื่องจากโลหิตออกในชองทอง 
 3. ผูปวยมีความวิตกกังวลกลวัการผาตัดและการระงับความรูสึก เนื่องจากไมมีความรูเกี่ยวกับการ
ระงับความรูสึกและไมเคยไดรับขอมูลมากอน 

4. ผูปวยเส่ียงตอการหายใจไมมีประสิทธภิาพเนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเนื้อในขณะใสทอชวย
และระหวางการระงับความรูสึก 
 5. ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการสูดสําลักสิ่งอาเจียนเขาปอดในขณะหมดความรูสึกเนื่องจากไดรับยา
หยอนกลามเนือ้ 

 6. ผูปวยเสี่ยงตอการไดรับอนัตรายของเสนประสาทไซแอมติค (sciatic nerve) และเสนประสาท 
(saphenous and commond peroneal nerve) จากการจดัทาขึ้นขาหยั่งและศีรษะต่ํา 

7. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ลมในชัน้ใตผิวหนัง (subcutaneous emphysema), 
ลมในเยื่อที่กั้นกลางชองอกและลมในชั้นเยื่อหุมปอด (pneumomediastinum  และ pneumotharax) ภาวะ
ฟองแกสอุดตนัในหลอดเลือด (gas embolism),วาโกวากัล รีเฟล็กซ (vagovagal reflex) เนื่องจากการใส
กาซคารบอนไดออกไซดเขาในชองทอง และเกิดการดึงร้ังอวัยวะภายในชองทอง 
 8. ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะชอ็กเนื่องจากมกีารสูญเสียโลหิตขณะทําผาตัด 
 9. ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการทําใหฟนจากการ
ระงับความรูสึก 

10. ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการหายใจไมมีประสิทธิภาพในหองพักฟนภายหลังการระงับ
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ความรูสึกแบบทั่วรางกายและฟนจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึกไมเต็มที ่
11. ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดแผลเนื่องจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เสนประสาทถูก

ทําลายและหลอดโลหิตมีการขยายตัว 
 12. ผูปวยปวดตึงแผลผาตัดบริเวณหนาทองเนื่องจากมกีารบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและเสนประสาท
ถูกทําลายจากการทําผาตัด 
 13. ผูปวยและครอบครัวขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานเนื่องจากขาดประสบการณและ
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองและการปองกันการติดเชือ้ 
 ทุกปญหาไดรับการแกไข  จนกระทั่งแพทยอนุญาตใหกลับบานวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2552 ผูปวย
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกและการผาตัด สามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย รวมระยะ 
เวลาผูปวยอยูในโรงพยาบาลทั้งหมด 4 วนั ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ผูปวยและญาติ
เขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์      
จากกรณีศึกษานี้เกิดผลสําเรจ็ของงานที่ทําดังนี้  คือ  

1. ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีที่เหมาะสมกับการผาตัด  ผูปวยฟนจากการระงบั-ความรูสึก
อยางปลอดภัยเมื่อแพทยทําผาตัดเสร็จ  

2. ผูปวยไมไดรับผลแทรกซอนขณะและภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 
3. ผูปวยเกดิความประทับใจในการรับบริการ  รางกายฟนตัวจากการผาตัดเร็ว  สามารถกลับบานไป

ทํากิจวัตรประจําวันได  
4. ลดระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลนาน 
5. ลดอัตราเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
6. ประหยดัคาใชจายของผูปวยและโรงพยาบาล 
7. ครอบครัวและญาติเกิดความประทับใจ มั่นใจ ปลอดภยัในการรับบริการที่มีคุณภาพของภาครัฐ 
8.เกิดความประทับใจในการรักษาคุณภาพบริการ  สงผลใหช่ือเสียงและมาตรฐานของโรงพยาบาล

พัฒนาในทางดีขึ้น 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลกบัผูปวยที่ไดรับการผาตัดตั้งครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศน 
 2. เปนการพัฒนาในเชิงคณุภาพทั้งการเรียนรูวิธีการแบงปนความรูทักษะในการทํางานใหกระจาย
ออกไปเปนการพัฒนาเชิงปรมิาณ  
 3. สามารถนําความรูไปประยุกตใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยทีไ่ดการระงับความรูสึกเพื่อ
การผาตัดตั้งครรภนอกมดลกูผานกลองวีดทีัศนบริเวณอ่ืนๆ ตอไป 
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 4. เพิ่มพูนความรูประสบการณแกผูศึกษากรณี 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. การตั้งครรภนอกมดลูกเปนภาวะฉุกเฉนิอยางหนึ่งในระยะแรกของการตั้งครรภที่อาจทําใหมารดา
เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหรือช็อกจากการเสียเลือดในชองทอง ตองการอาศัยความแมนยําในการประเมิน
และวนิิจฉัย วาอยูในภาวะทอนําไขแตกหรือไมแตก เพือ่ใหผูปวยไดรับการชวยเหลือ ในการเตรยีมผูปวยเพื่อ
ทําผาตัดและระงับความรูสึกแบบฉุกเฉินและเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ 
 2. ผูปวยตั้งครรภนอกมดลกูตองไดรับดูแลระบบ การไหลเวียนโลหิต ความเจ็บปวด และผลกระทบ
ดานรางกาย ดานจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวของผูปวย 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
              1.  ในปจจุบันการผาตัดตั้งครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกปเนื่องจาก
ผูปวยเสี่ยงตอการเสียเลือดนอย ความเจ็บปวดภายหลังผาตัดลดลง ผูปวยฟนตวัไดเร็ว และกลับบานไดเร็ว  
ดังนั้นพยาบาลวิสัญญีที่ทําหนาที่ใหการระงับความรูสึกผูปวยเหลานี้จําเปนตองมีความรู ในการระงับ
ความรูสึกเพื่อผาตัดทางกลองวีดีทัศนเปนอยางดี มีการทบทวนการดูแล และฟนฟูความรูทางวิชาการ
วิสัญญีอยางตอเนื่อง  สงเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญีวิทยา    ดวยการจัดอบรม ดูงาน  และมี
การแลกเปลี่ยนความรูทางวชิาการภายในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ 
              2 .  ในการนําสลบผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก จะตองความระมัดระวัง ในการปองกันการสูดสําลัก
น้ํายอย และสิง่อาเจียนจากกระเพาะอาหารเขาปอดโดยใชเทคนิคการระงับความรูสึกทั่วไปรวมกับการใสทอ
ชวยหายใจแบบตอเนื่องรวดเร็วรวมกับการกดกระดูกออนไครคอยดและใชทอชวยหายใจมีกระเปาะรวมถึง
การใหยาระงบัความรูสึกตองสัมพันธกับสภาพผูปวย โดยประเมินจากการงดน้ําและอาหาร สัญญาณชีพ 
น้ําหนกัตัว โรคประจําตัว การสูญเสียสารน้ํา  และเลือด เปนตน  
              3. ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในหนวยงานวิสัญญีใหมีประสิทธิภาพพรอม 
ใชงานอยูเสมอ ดวยการกําหนดวันตรวจสอบ ดูแล ซอมแซมใหอยูในสภาพที่ดี 
 4. ในขณะใหยาระงบัความรูสึกตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด ดูแลใหสารน้ําและโลหิตทดแทน
อยางเพียงพอเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ช็อก 

5. เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัดตองมีการประเมนิการถอดทอชวยหายใจ ดแูลใหผูปวยตื่นรูตัวดีเพื่อให
ผูปวยปลอดภยัจากการสําลักน้ํายอยและสิง่อาเจียนเขาปอดอีกดวย 
 6. มีการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล จากการใหการระงับความรูสึกในผูปวยที่ปญหา   เพื่อนํามา
ปรับปรุงในการดูแลผูปวยในรายตอๆไป 
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7.  ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลังผาตัด โดยการใหอานแนะนํา ซ่ึงมี
ภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองที่เกี่ยวกับโรคของผูปวย8.  จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เร่ืองการดูแลตัง้ครรภนอกมดลูก 
 8. จัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากโรคของผูปวยให
ผูปวยกอนกลบับาน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวจิรภา  ทองจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.718) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง   นวัตกรรม : แผนพลาสติกยืดหยุน สําหรับหอหุมอุปกรณใสทอชวยหายใจในผูปวยติดเชื้อ
 ภูมิคุมกันบกพรอง (HIV Positive) 
 หลักการและเหตุผล 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภายใตมาตรฐานการประกันคุณภาพของโรงพยาบาลใน
ยุคสมัยปจจุบันไดกอใหเกิดความตื่นตัว  ตระหนักถึงความสําคัญเรื่องความปลอดภัยในการดูแลผูปวย
เพิ่มขึ้นเปนลําดับ (ธวัช ชาญชญานนท, 2550:258) โรงพยาบาลเริ่มมี การกําหนดเปาหมาย มาตรฐาน
ความปลอดภัยมีการรณรงคเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลรับทราบแนวทางปฏิบัติเพื่อใหการบริการมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
 หนวยงานวิสัญญีวิทยาเปนองคกรหนึ่งที่ใหความสําคัญกับมาตรฐานการใหบริการที่สอดคลองตอ
นโยบายของโรงพยาบาล  โดยมุงเนนประเด็นคุณภาพและความปลอดภัยในการบริการ  การพัฒนาตอเนื่อง
ในมิติของกระบวนการพัฒนาเพื่อสรางคุณคาแกผูรับบริการ การแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
ตางๆ  และนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่องเพื่อใหกระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยาง
ราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแหงวิชาชีพโดยบุคลากรที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ประกอบ
กับผูปวยที่มารับบริการผาตัด  และไดรับการระงับความรูสึกมีจํานวนมากขึ้นทุกป จากสถิติผูปวยที่ไดรับ
การระงับความรูสึก  ปพ.ศ. 2553  จํานวน 5,711 ราย (สถิติของหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ พ.ศ. 2553 ) ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายมีผูปวยถึงรอยละ 36  จากการใสทอชวยหายใจ  
ซึ่งการดูแลทางเดินหายใจของผูปวยที่มารับการระงับความรูสึกใหสามารถแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนไป
เล้ียงเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ  และขจัด  กาซคารบอนไดออกไซดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
เปนหนาที่หลักของวิสัญญีพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการระงับความรู สึก   แต
เนื่องจากการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย  มักประสบปญหาความเสี่ยงจากการใสทอชวยหายใจใน
ผูปวยที่มีการติดเชื้อทางระบบหายใจ หรือมีการติดตอทางเลือด สารคัดหลั่ง อุปกรณที่สําคัญในการใส
ทอชวยหายใจคือ laryngoscope ภายหลังการทําหัตถการพบมีการปนเปอนของเชื ้อโรคบริเวณ 
laryngoscope blade แตในสภาพปจจุบันพบวากระบวนการลาง การทําลายเชื้อ และการจัดเก็บอุปกรณ
กอนใชงานมีการจัดการที่แตกตางกัน จึงมีการประชุมภายในหนวยงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน
เพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งหนวยงาน 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค  

        1. เพื่อลดการปนเปอนอุปกรณใสทอชวยหายใจในผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจในกรณี
ฉุกเฉิน และตดิเชื้อ 
  2. บุคคลากรปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

        3.  ลดขั้นตอนและเวลาในการทําความสะอาดเครื่องมือใสทอชวยหายใจ 
           เปาหมาย 

  ลดการปนเปอนอุปกรณใสทอชวยหายใจ ในผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจในกรณีฉุกเฉิน และ
ผูติดเชื้อ ลดการกระจายเชื้อไปยังผูปวยอ่ืน  
กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 

1. แนวคิดการสรางนวัตกรรมในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มคุณคาของวิชาชีพเปนองคกรแหงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู  

2. การพัฒนางานตอเนื่องเพื่อสรางคุณคา และเปนการพัฒนาการความคิดริเร่ิมสรางสรรคเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการใหบริการแกผูรับบริการ 

3. การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการลดการปนเปอนอุปกรณใสทอชวยหายใจ และผูติดเชื้อจะ
สามารถลดโอกาสสงผานเชื้อโรคตอผูปวยและบุคลากรไดอยาง มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. นําไปเปนแนวคิดพื้นฐานของกระบวนการโรงพยาบาลมาตรฐาน HA (Hospital accreditation)  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

   1. สะดวกในการใช ในการทําความสะอาด 
   2. ประหยัดคาใชจายและเวลา 

3. สามารถปฏิบัติตอผูปวยที่มารับบริการทางวิสัญญีไดอยางถูกตอง 
 4.  หนวยงานมีการพัฒนาสูระบบบริการทางดานการปองกันการติดเชื้อ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
            อัตราความพึงพอใจของบุคคลากรทางวิสัญญีตอการใชแผนพลาสติกใสสําหรับคลุมอาหาร มาทํา
เปนปลอกหุม Laryngoscope blade หลังใชเสร็จแลวถอดปลอกหุมทิ้งขยะตดิเชื้อทันทไีดสะดวก และ
รวดเร็ว เทากับ 100 เปอรเซ็นต 
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