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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัดคลอดบุตร 
              ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง แนวทางการจัดการความปวดภายหลังทําผาตัดในหองพักฟน  
             (1 – 2 ชั่วโมงแรก ) 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัดคลอดบุตรในหญิงตั้งครรภ 
ที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน (ตั้งแตวนัที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2553  ถึง วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2553) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวชิาการ 
  3.1.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของรกเกาะต่ํา 
            ภาวะรกเกาะต่ํา คือ การที่รกเกาะอยูเหนือหรือใกลบริเวณปากมดลูกดานใน (internal os) 
สามารถจําแนกไดเปน ภาวะที่รกเกาะคลุมปากมดลูกดานในไวทั้งหมด (total placenta previa) ภาวะที่รกเกาะ
คลุมปากมดลูกดานในไวเพียงบางสวน (partial placenta previa) ภาวะที่รกเกาะคลุมอยูใกลปากมดลูก โดย
ขอบของรกอยูชิดกับขอบของปากมดลูกดานในพอดี (marginal  placenta previa) ภาวะที่รกเกาะคลุมอยู
สวน ของมดลูกตรงบริเวณตอนลางของมดลูกโดยอยูใกลปากมดลูก  แตยังไมถึงขอบปากมดลูกดานใน 
(low – lying placenta) พบอุบติัการณประมาณ 1:200 ของการคลอดและรอยละ 20  เปน total placenta previa         
(ศรีเกียรติ อนันสวัสดิ์, 2553: 290) จะพบสูงสุดในในกลุมที่ตั้งครรภมาแลวหลายครั้ง และในกลุมที่ไดรับ 
การผาตัดคลอดทางหนาทอง 
  3.1.2  ความรูเก่ียวกับภาวะรกเกาะต่ํา การรักษา 
            ภาวะรกเกาะต่ํา ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด แตพบวาปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ  
รกเกาะต่ํา  ไดแก  อายุมารดาที่มากขึ้น  สตรีในครรภหลัง ๆ สตรีที่เคยไดรับการผาทองทําคลอดมากอน ประวัติ
การขูดมดลูก  การสูบบุหร่ี  การเคยมีภาวะรกเกาะต่ํา 
            อาการที่สําคัญที่สุด คือ มีเลือดออกทางชองคลอดโดยไมมีอาการเจ็บปวด ซ่ึงสวนใหญจะเกิดขึ้นเมื่อ
อายุครรภได 28 – 30 สัปดาหเปนตนไป เลือดที่ออกนี้จะไมมีอาการนําลวงหนามากอนสวนมากจะออกเวลา
กลางคืน ในรายที่มีรกเกาะต่ําชนิดรกปดคลุมปากมดลูกทั้งหมด จะมีเลือดออกเร็วและปริมาณมากกวาชนิด
อ่ืน สวนรกเกาะต่ําชนิดรกคลุมปากมดลูกบางสวนจะมีเลือดออกไดชากวาและปริมาณนอยกวาหรืออาจจะ
ไมมีเลือดออกทางชองคลอดเลยจนกระทั่งเขาสูระยะเจ็บครรภ หรือชวงทาย ๆของระยะที่หนึ่งของการ
คลอด ในรายที่มีเลือดออกมากอาจทําใหมารดาและทารกในครรภเสียชีวิต 
            การรักษา   ผูปวยที่มีภาวะรกเกาะต่ํา การรักษาแบงเปน 2 วิธี 
 1. รักษาตามอาการ เพื่อประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปใหนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
และมารดาตองปลอดภัยดวย 



 2. ดําเนินการรักษาทันที ถึงแมวาอายุครรภจะนอยกวา 36 สัปดาห และทารกหนักนอยกวา 2,000 กรัม 
แตตองทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง ถาผูปวยมีภาวะดังนี้ 
        2.1  มีเลือดออกมากจนเปนอันตรายตอสุขภาพมารดา 
                 2.2  ทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน 
            วิธีการคลอดที่เหมาะสม คือ การผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 3.1.3  การใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตดัคลอดบตุร 
  ผูปวยที่มารับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดบุตรควรไดรับการเตรียมความพรอมกอน          
การระงับความรูสึก  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจจากวิสัญญีพยาบาล  เพื่อเปนการเตรียมพรอมใหผูปวย
สามารถยอมรับอาการและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึก          
การประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย  การตรวจรางกายตามระบบตางๆ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ             
เพื่อประเมินความยากของการใสทอชวยหายใจ  เพื่อนํามาวางแผนการใหการระงับความรูสึกและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  เนื่องจากผูปวยหญิงตั้งครรภมักจะมีภาวะใสทอชวยหายใจยาก  ซ่ึงผูปวย
ตองไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย รวมกับการใสทอชวยหายใจ และการควบคุมการหายใจแบบสมดุล  
โดยการใหยาหลายตัวรวมกันเพื่อลดผลขางเคียงจากยาตางๆ 
 3.1.4  ความรูเก่ียวกับยาดมสลบและยาที่ใชในการใหการระงับความรูสึก 

Atropine  ขนาด 0.01 – 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา เปนยากลุม anticholinergic 
ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางลดการหลั่งเหงื่อ  และน้ําลาย ใชตานอาการไมพึงประสงคของยา 
prostigmine มีฤทธิ์ตอระบบหัวใจและหลอดเลือดมกัใชแกภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 

Fentanyl  ขนาด 1 – 2 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา  เปนยาระงับปวดชนิดเสพติด ฉีดเขา
หลอดเลือดดํามีฤทธิ์อยูนาน 2 - 3 ช่ัวโมง ผลขางเคียงอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน  เวียนศีรษะ  งวงซึม 

Prostigmine ขนาด 0.05 – 0.08 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา เปนยากลุม anticholinesterase   
ถูกสังเคราะหขึ้นเพื่อแกไขฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อกลุม nondepolarizing agent ยานี้มีผลทําใหหัวใจเตนชา
และอาจไมเปนจังหวะตองใชยา atropine รวมดวยเสมอ เพื่อแกฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา  ภายหลังไดรับยา
ผูปวยจะกลับมาหายใจไดเองและหายใจไดดีภายใน 5 - 10 นาที  หากผูปวยหายใจไมดีอาจเพิ่มขนาดยา
จนถึง 5 มิลลิกรัม 

Sevoflurane  เปนยาดมสลบในสภาพของเหลวใส  กล่ินไมฉุน ไมระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ 
จึงนิยมใชในการนําสลบ และในระยะการรักษาระดับการสลบนิยมใชมากเนื่องจากมีผลตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือดนอยกวายาดมสลบชนิดอื่น 

Succinylcholine ขนาด 1 – 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมทางหลอดเลือดดําเปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด 
depolarizing agent ใชในการใสทอชวยหายใจ เนื่องจากออกฤทธิ์เร็วโดยเฉพาะในรายที่ตองใชเทคนคิ  
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rapid sequence induction  สามารถใสทอชวยหายใจไดภายในเวลา 60 - 90 วินาทภีายหลังไดรัยการฉีดยา
ทางหลอดเลือดดํา 

Thiopental Sodium ขนาด 3 – 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา เปนยานําสลบ เมื่อฉีดเขา
เสนเลือดดําผูปวยจะหลับภายในเวลา 30 - 60 วินาที  ยาจะมีผลตอระบบประสาทลดการทํางานของสมอง 
กดการหายใจและระบบไหลเวียน ทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตเล็กนอย  ลดความดนัในสมอง ยา
มีฤทธิ์เปนดาง ถาฉีดออกนอกเสนเลือดทําใหเกิด tissue necrosis 
  ไนตรัสออกไซด เปนกาซทีน่ิยมใชมากรวมกับยาดมสลบชนิดอื่น หรือยาหยอนกลามเนื้อ เนื่องจาก
มีฤทธิ์เปนยาดมสลบอยางออนกวาชนิดอื่น ไมกดการหายใจ ไมมีผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                    3.2.1  การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
ทั้ง 11 แบบแผน ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย ขอมูลที่
ประเมินจะเปนขอมูลทั้งในอดีตและปจจุบัน ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปลี่ยนแปลง
อะไรบาง ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเมื่อแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ การสังเกต และการใชเทคนิคตาง ๆ 
เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ 
  3.2.2 การประเมินสภาพผูปวยตามปญหาและโรคที่เปนอยูเพื่อจําแนกผูปวย ตาม Physical 
status classes ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of Anesthesiologist : ASA) ซ่ึงการแบง
ตาม ASA (นลินี  โกวิทวนาวงษ,2550: 166) ทําใหวิสัญญีพยาบาลเปรียบเทียบและประเมินสภาพผูปวยเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงในการระงับความรูสึกไดอยางคราว ๆ 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              4.1   สรุปสาระสําคญั  
                      การตกเลือดกอนคลอดที่เกิดจากภาวะรกเกาะต่ํา  ถือเปนภาวะฉุกเฉินที่สําคัญอยางหนึ่งทางสูติศาสตร 
เพราะวาการตกเลือดยังเปนสาเหตุการตายของมารดาที่พบบอย ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนนอนของรกเกาะต่ํา 
อาการที่พบบอย ๆ คือ มีเลือดออกโดยพบไมมีอาการเจ็บครรภรวมดวย เลือดออกครั้งแรกมีปริมาณไมมาก 
เลือดออกคร้ังตอไปจะมีปริมาณมากขึ้น อาการมักจะรุนแรงขึ้น ถาอายุครรภครบกําหนด คือ 37 สัปดาหเปนตนไป 
สวนใหญแพทยจะใหผูปวยส้ินสุดการตั้งครรภ วิธีการที่เหมาะสมก็คือ การทําผาตัดคลอด ซ่ึงขณะผาตัด
ผูปวยตองเผชิญกับภาวะเลือดออกมากขณะผาตัดทําคลอดจนทําใหเกิดภาวะช็อกได เนื่องจากกลามเนื้อ
บริเวณตอนลางของมดลูกไมสามารถหดรัดตัวไดดี ในบางครั้งอาจจําเปนตองตัดมดลูกเพื่อชวยชีวิตมารดา 
ซ่ึงหลังผาตัดผูปวยก็ยังตองเฝาระวังเรื่องการตกเลือดหลังคลอดและภาวะเจ็บปวดแผล ดังนั้นจึงเปนเรื่อง
สําคัญที่พยาบาลตองดูแลตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือการเตรียมความพรอมผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ดูแลขณะไดรับการระงับความรูสึกในขณะที่ทําผาตัด ตลอดจนการดูแลปองกัน
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ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด พรอมทั้งการใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวย เพื่อการดูแลตนเองที่บาน 
อยางถูกตองเนนการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆที่ตองรีบมาพบแพทย การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง  
              4.2   ขั้นตอนการดาํเนินการ 
          เลือกเร่ืองที่นาสนใจ และนาศึกษาจากผูปวยที่มารับการบริการในหนวยงาน ศึกษา คนควา 
และรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตาง ๆจากตํารา เอกสารวิชาการ เพื่อใชเปนแนวทางและศึกษา
รวบรวมขอมูลจากผูปวยและนํามาวางแผนการพยาบาล และการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อทําผาตัดคลอดบุตรใน
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา รวบรวมและเรียบเรียงขอมูลทั้งหมดเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดาน
การพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองและจัดพิมพผลงาน 
5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมม ี
6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
 เปนผูดําเนนิการรอยละ 100 
 6.1 ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงตั้งครรภอายุ  30  ป อายุครรภ 36 สัปดาห รับไวในโรงพยาบาล  เมื่อวันที่ 16  เมษายน 2553  ที่
หอผูปวยคลอด (HN 7001/53 AN 1817/53) มาโรงพยาบาลดวยมีเลือดออกทางชองคลอดเปนเลือดสด ๆ ประมาณ 
300  มิลลิลิตร  แรกรับวดัสัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 คร้ังตอนาที หายใจ 
24 คร้ังตอนาที จึงรายงานสตูิแพทย ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร หามตรวจ

ภายใน  และวนิิจฉัยดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบ placenta previa totalis  แพทยวินจิฉัยเปน 
การตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําชนิดที่รกเกาะคลุมปากมดลูกดานในไวทั้งหมด  จึงใหการรักษา
โดยการทําผาตัด  
 การประเมินแบบแผนสขุภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  ตามแบบการประเมินแบบแผนสุขภาพของกอรดอน       
(วิจิตรา กุสุมภ, 2552: 37-53 ) พบวาแบบแผนสุขภาพของผูปวยที่ผิดปกติ  2 แบบแผน  ดังนี้ 

 1.  แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิซึม : ตั้งแตเร่ิมตั้งครรภชวงไตรมาสแรกรับประทานอาหารได
นอยมีอาการคลื่นไสอาเจียนน้ําหนักตัวจึงไมเพิ่มในไตรมาสแรก  ในชวงไตรมาสที่ 2-3 ของการตั้งครรภน้ําหนักจาก  
55  กิโลกรัมเพิ่มเปน  68  กิโลกรัม 
              2. แบบแผนการรับรูเกี่ยวกับตนเองและอัตมโนทัศน : ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ
และมีภาวะรกเกาะต่ํา 
 การตรวจรางกายตามระบบพบความผิดปกติ 1 ระบบคือ มีเลือดสด ๆไหลออกมาจากชองคลอด                      
กอนมาโรงพยาบาล 
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การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากไมมีความรูเกี่ยวกับภาวะรกเกาะต่ํา 
และสุขภาพทารกในครรภ  การปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึก และการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรูเกี่ยวกับภาวะรกเกาะต่ํา  
การผาตัด และการระงับความรูสึก การปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึกและการผาตัดไดถูกตอง 
               กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ และใหความรูเกี่ยวกับภาวะรกเกาะต่ํา  
การผาตัด การระงับความรูสึก และ วิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึก และการผาตัดคลอด
แกผูปวย 
             การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
 
 การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก 
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกาย  รวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจ 

  วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
  กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการใหการระงับความรูสึกใหพรอมใชงาน            

ติดเครื่องเฝาระวังตางๆ ควบคุมการหายใจผูปวยใหเพียงพอกับความตองการ สังเกตอาการผิดปกติที่บงชี้วา
ผูปวยขาดออกซิเจน เชน ริมฝปากเขียว ปลายมือปลายเทาเขียว  เปนตน 

  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 : ผูปวยเส่ียงตอการสําลักอาหารและน้ําเขาปอดขณะนําสลบและ   
ใสทอชวยหายใจ เนื่องจากไมไดงดน้ํางดอาหาร 

วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการสําลักอาหารและน้ําเขาปอดขณะนําสลบและใสทอชวยหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล : หลังการใสทอชวยหายใจใสลมเขาไปในcuff จนไมมีเสียงลมรั่ว  กอน                       
ถอดทอชวยหายใจตองแนใจวาผูปวยตื่นดีและมีปฏิกิริยาตอบสนองปองกันทางเดินหายใจไดดี  จัดทาผูปวยให
นอนตะแคงศีรษะต่ําเล็กนอย   เพื่อปองกันการสําลักน้ําลายและสิ่งคัดหล่ัง 

  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันและเฝาระวังจงึไมเกิดขึน้ 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 : ผูปวยมีภาวะช็อกเนื่องจากการเสียเลือดขณะผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะช็อกขณะผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : แกไขภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด โดยประเมินการสูญเสียเลือด  ตรวจวัด
สัญญาณชีพของผูปวยอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งดูแลใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยเพื่อ
ทดแทนเลือดที่สูญเสียขณะผาตัด 
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  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขแตยังตองเฝาระวังตอ 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 : ทารกในครรภเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากมารดามีเลือดออก
กอนคลอดและไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไป 

วัตถุประสงคการพยาบาล : ทารกปลอดภัยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
                กิจกรรมการพยาบาล :ใหผูปวยนอนหงาย ใชหมอนทรายหนุนใตสะโพกดานขวาใหมดลูกเบี่ยง
ไปดานซาย   เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกเพิ่มขึ้น หายใจดวยออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตทางหนากาก   
กอนการนําสลบเปนเวลา  3 – 5 นาที  โดยใหอัตราการไหลของออกซิเจน 6 ลิตรตอนาที  ใชเทคนิค rapid 
sequence  induction  with  cricoids  pressure 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกัน 
 

 การพยาบาลหลังใหการระงบัความรูสึก 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 : ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นเนื่องจากไดรับ
การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

              วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอดุกั้นและสามารถหายใจไดเอง 
กิจกรรมการพยาบาล : ใหผูปวยดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  จัดใหนอนทาหงายหนุนหมอนราบใตไหล 

เอียงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  จัดเตรียมอุปกรณในการดูดเสมหะใหพรอมใชงาน  ติดตามอาการและ
สัญญาณชีพผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

  การประเมินผล :  ปญหานี้ไมเกิดขึ้นเนื่องจากไดรับการปองกันและการเฝาระวัง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 : ผูปวยมีโอกาสตกเลือดหลังผาตัดเนื่องจากมีภาวะรกเกาะต่ํา 

              วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังผาตัด 
              กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตอาการอยางใกลชิด  ตรวจระดับมดลูกคลําเบา ๆ เพื่อประเมินสภาวะ        
การหดรัดตัวของมดลูก   สังเกตเลือดที่ออกทางชองคลอดและที่ผาปดแผลที่หนาทองวามีเลือดซึมออกหรือไม     
ถามีเลือดชุมอาจเกิดภาวะตกเลือดจากแผลที่มดลูกซึมออกมาหรือแผลที่ผนังหนาทองก็ได ตรวจวัดสัญญาณชีพ  
เพื่อประเมินสภาพการเปลี่ยนแปลง 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการเฝาระวังและยังคงใหการพยาบาลตอเนื่องตอไป 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 : ผูปวยไมสุขสบาย เนื่องจากอาการปวดแผลผาตัดบริเวณหนาทอง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยบรรเทาอาการปวดแผลสุขสบายมากขึ้นและสุขสบายมากขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล : จัดทาที่สุขสบาย ศีรษะสูงเพื่อใหกลามเนื้อหนาทองหยอนตัวลดการดึงร้ัง
ของแผลที่หนาทอง แนะนําในการเคลื่อนไหวเปลี่ยนอิริยาบถใหทําชา ๆ และใชผาหรือมือประคองแผล
ผาตัดเวลาไอหรือจาม รับประทานยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 
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 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนและยังคงใหการพยาบาลตอเนื่องตอไป 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 : ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่บาน 

  กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําผูปวยถามีอาการปวดแผลมาก มีไขสูง แผลผาตัดแยก มีเลือดออกที่
แผลผาตัดหรือทางชองคลอด น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น จํานวนมากขึ้นใหรีบมาพบแพทยทันที ใหผูปวย
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ไดแกอาหารหลัก 5 หมู มาตรวจตามที่แพทยนัด 

  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
             7.  ผลสําเร็จของงาน 
             ผลจากการศึกษาพบวา ขณะใหการพยาบาลผูปวยพบปญหากอนระงับความรูสึก 1 ปญหาใน  ขณะ

ระงับความรูสึก 4 ปญหา และภายหลังใหการระงับความรูสึก 4 ปญหา ซ่ึงผูปวยและญาติใหความรวมมือ
ในขณะรักษาในโรงพยาบาลเปนอยางดีทําใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้ง
ไว  พรอมทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน การมาตรวจและการรักษาที่ตอเนื่อง ซ่ึงผูปวยเขาใจ
และสามารถปฏิบัติตนตามคําแนะนําไดถูกตอง 

 8.  การนําไปใชประโยชน 
               8.1  เพื่อเปนประโยชนกับผูเสนอผลงานในการเพิ่มพูนความรู ทักษะและพัฒนาแนวทางการใหการ

พยาบาลแกผูปวยตามแนวคิดทฤษฎีตางๆ และปรับปรุงแนวทางการใหการระงับความรูสึกตามแนวคิดใหมๆ 
        8.2  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลและการระงับความรูสึกผูปวยที่มารบัการ
ผาตัดคลอดบุตรในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําใหมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

                9.1 ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา การระงับความรูสึกและ
การปฏิบัติตนหลังไดรับการระงับความรูสึกและการผาตัด เนื่องจากเปนการทําผาตัดที่ฉุกเฉิน 

               9.2  ขณะทําผาตัดผูปวยมีการสญูเสียเลือดเปนจํานวนมาก ทําใหเกิดภาวะช็อกขณะทําผาตัดและ
ไดรับการระงบัความรูสึก  

 10.  ขอเสนอแนะ 
            10.1 วิสัญญีพยาบาลควรจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก โดยจัดใหมีการสอนสุข

ศึกษา แกผูปวยเปนรายบุคคล รวมทั้งการมีคูมือในการปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึก เพื่อให
ผูปวยไดตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึกตามคําแนะนําของ
วิสัญญีพยาบาล 

                10.2  ควรจัดใหมีอุปกรณในการเฝาระวังที่จําเปน ไดแก   เครื่องวัดสัญญาณชีพ  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ   เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง และเครื่องวัดปริมาณคารบอนไดออกไซด            
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ในลมหายใจออก อุปกรณทุกอยางควรมีความพรอมในการใชงาน มีการบํารุงรักษาอยางสม่ําเสมอ เนื่องจาก
การผาตัดคลอดบุตรกรณีฉุกเฉินเวลาทําผาตัดจะตองมี เครื่องมือที่พรอมใชงานสามารถชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของงวิสัญญีพยาบาล และผูปวยไดรับการเฝาระวังอยางดีเพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวย 

  10.3 วิสัญญีพยาบาลมีการเยี่ยมผูปวยทั้งกอนและหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
รวมมือในการทําผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก   และเมื่อการผาตัดเปนกรณีฉุกเฉิน การประเมินผูปวย
ตองใชเวลาอยางรวดเร็วในการคนหาปญหาตาง ๆ ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลตองมีความรอบคอบ  และคํานึงถึง
จิตใจผูปวยเปนอยางมากดวย โดยการสัมผัสขณะพูดคุยและซักถามผูปวยซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
มากขึ้น 

   10.4 วิสัญญีพยาบาลควรมีวสัิญญีแพทยเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาในผูปวยที่มภีาวะแทรกซอน 
หรือโรคที่มีภาวะเสีย่งตอการระงับความรูสึก เพื่อหาแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีคุณภาพใหมีประสิทธิภาพ มากขึ้น 
ของ นางภารด ี  บัวสรวง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาลวสัิญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 248)   ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลราชพิพัฒน   สํานักการแพทย  
 
เร่ือง   แนวทางการจัดการความปวดภายหลังทําผาตัดในหองพักฟน (1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) 
 
          หลักการและเหตุผล 
             เปนที่ทราบกันดีวาอาการปวดเปนหนึ่งในปญหาที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด ที่มีความสําคัญตอ
ผูปวยมาก เนื่องจากอาการปวดมีผลกระทบโดยตรงตอการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกายทําให
ผูปวยฟนตัวไดชา  มีผลแทรกซอนตอระบบการหายใจซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตได
ภายหลังการผาตัด   นอกจากนั้นอาการปวดยังกอใหเกิดประสบการณทางลบแกรางกายและจิตใจซึ่ง   
เชื่อวาเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดเปนอาการปวดเรื้อรัง (chronic pain) ในภายหลังได  
          และเนื่องจากปจจุบันผูปวยที่มารับบริการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัดมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น    การ
ระงับปวดหลังการผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนและชวย
ประคับประคองใหรางกายมีการฟนตัวอยางรวดเร็ว  ชวยลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล และ   
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล พรอมทั้งยังมีผลดีตอภาวะจิตใจของผูปวยและญาติ 

 
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 

1. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากอาการปวดแผล ในผูปวยที่เขารับการผาตัดและไดรับ
การระงับความรูสึก 

2. เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลมีความรู ในการประเมินระดับความปวด และทักษะในการจัดการ   
ความปวดในผูปวยที่เขารับการผาตัดและไดรับการระงับความรูสึก 

3. เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดการความปวด ในผูปวยที่ เขารับการผาตัดและไดรับการ   
ระงับความรูสึก 

เปาหมาย 
สามารถลดระดับความปวดของผูปวยภายหลังทําผาตัดในหองพักฟน ( 1 - 2 ช่ัวโมงแรก ) ≤  5 คะแนน 

 



กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
ในปจจุบันโรงพยาบาลราชพิพัฒน  มีผูปวยมารับบริการผาตัดโดยวิธีการวางยาสลบเปนจํานวน   

เพิ่มมากขึ้น และปญหาที่พบในผูปวยหลังผาตัดขณะอยูที่หองพักฟนคือ อาการปวด ผูปวยบางราย   
ตองทนทุกขทรมานกับความเจ็บปวดหลังการผาตัด จึงทําใหเกิดผลเสียกับผูปวยมากมาย เชน อาการ   
ไมสุขสบาย   ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ ของรางกาย  ใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
เสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น และเกิดความไมพึงพอใจตอการทําผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก   
จากผลเสียดังกลาวจึงเกิดเปนแนวคิดที่วาถาผูปวยไดรับการจัดการความปวดอยางเหมาะสมภายหลัง   
ทําผาตัดจะสามารถชวยลดผลเสียดังกลาวได  และนําไปสูความพึงพอใจตอผูปวย ประกอบกับ   
ความตองการของหนวยงานที่จะพัฒนาการใหบริการอยางมีคุณภาพ  จึงไดจัดทําแนวทางการจัดการ
ความปวดภายหลังผาตัดในหองพักฟน เพื่อใชเปนแนวทางการประเมินระดับความปวดและการให   
ยาระงับปวด ไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปในแนวทางเดียวกันโดยมีขั้นตอนและวิธีการดําเนินงาน
ดังนี้ 

1.    ขั้นเตรียมการ 
                1.1  สํารวจ เก็บรวบรวมขอมูล สถิติ ปญหาและภาวะแทรกซอนไดแก ระบบหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  ที่เกดิขึ้นกับผูปวยที่เขารับการผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึกในหนวยงาน
วิสัญญี           
                1.2  กําหนดหวัขอปญหา เสนอในที่ประชุมเพือ่รวมกันวิเคราะหประเด็นปญหา 

      1.3 นําเสนอขอปญหากับหัวหนาวิสัญญีพยาบาลเพื่อรวมปรึกษาและหาแนวทางรวมกัน 
2.   ขั้นดําเนินการ 

2.1 ศึกษา คนควา รวบรวมขอมูลจากตําราและเอกสารทางวิชาการ 
                2.2 นําขอมูลที่ไดจากการศึกษา คนควา มาจัดทําแนวทางการจัดการความปวดภายหลังทําผาตัด
ในหองพักฟน (1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับขั้นตอนการประเมินระดับความปวด แผนผัง
แสดงแนวทางการใหยาระงับปวดหลังผาตัดในหองพักฟน 
                2.3 ประชุมภายในหนวยงานเพื่อส่ือสารแนวทางการจัดการความปวดภายหลังทําผาตัดใน
หองพักฟน (1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) และนําไปทดลองใช 
          3.   ขั้นประเมินผล 
                 3.1  ประชุมภายในหนวยงาน เพื่อติดตามผลหลังการใชแนวทางการจดัการความปวดภายหลัง
ทําผาตัดในหองพักฟน (1 – 2 ช่ัวโมงแรก )  
                 3.2  นําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแกไข 
                 3.3  รายงานผลการดําเนินการเสนอหัวหนาวิสัญญีพยาบาล   
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                 3.4  จัดทําเปนแนวทางนําไปปฏบิัติจริงและติดตามประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
      แนวทางการจัดการความปวดภายหลังทําผาตัดในหองพักฟน (1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) 

                   1. วัดความปวดโดยใชวิธีการประเมินระดับความปวดแบบ Numberical rating scales ( NRS ) เปน
ชุดของตัวเลข 0 – 10  ใชเสนแบงเปนชอง  ๆปลายดาน “ 0 ” หมายถึง ไมปวดเลย  สวนปลายดาน “ 10 ”  หมายถึง
ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดได  ใหผูปวยเลือกตัวเลขที่เขาไดกับความรุนแรงของความปวดของเขา ใหผูปวย
บอกเปนตัวเลขคะแนนความปวด 
           
      ( ไมปวด )                                                                                                              ( ปวดมากที่สุด ) 
         
              0          1           2           3             4           5            6           7            8           9         10 
 

               2. ประเมินอาการงวงซึม  โดยใชวิธีการใหคะแนนงวงซึม ( sedation score )  เปนตัวช้ีวัดการ 
กดการหายใจ 

0   =   ไมงวง 
1   =   เล็กนอย งวงบางเปนครั้งคราว ปลุกตื่น 
2   =   ปานกลาง งวงบอยๆ หรืองวงตลอดเวลา แตปลุกตื่นงาย 
3   =   รุนแรง งวงซึมมาก ปลุกตื่นยาก 
S   =   หลับปกติ ( หมายถึง กําลังหลับ ตองแยกใหไดจากการงวงซึมมาก ) 

          

              3. ประเมินอัตราการหายใจ ถา ≤ 10 คร้ัง/ นาที หรือ sedation score = 3 
                  -   รายงานแพทย 

                  -   เปด Air way ใหโลง ใหออกซิเจน 100 % แกผูปวยและเตรียมอุปกรณชวยหายใจ 

                  -   ให Naloxone 0.2 mg IV ใหซํ้าได 1 คร้ังหลังให 5 นาที ( ถา RR ≤ 10 คร้ัง/ นาที ) 

               4. ถาผูปวยมี Pain Score □ ≥ 3 ,  □ ≥ 5  รวมกับ sedation score  < 1 และอัตราการหายใจ

มากกวา 10 คร้ัง/ นาที  พิจารณาใหยาแกปวดทันทีที่ผูปวยรองขอ โดยคํานวณตามอายุ และน้ําหนัก 
               5. ติดตามประเมินระดับความปวด ระดับอาการงวงซึม และสัญญาณชีพทุกครั้งหลังใหยาแกปวด 

               6. บันทึกผลการประเมิน Pain Score, sedation score และสัญญาณชีพทุกครั้งที่มีการประเมิน   
ลงในแบบบันทึก 
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แผนการดําเนนิงาน 

    กิจกรรมการดําเนินงาน 
ระยะเวลาดําเนินการ ป พ.ศ. 2554 

 พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1.  เสนอแนวคิด  การจัดทํา 
แนวทางการจดัการความ
ปวดภายหลังทําผาตัดใน
หองพักฟน  
(1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) 

 

       

2.  ดําเนินการจัดทําแนวทาง 
ทางการจัดการความปวด
ภายหลังทําผาตัดในหองพัก
ฟน (1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) 

 
 
 

       

3. ประชุมภายในหนวยงาน
เพื่อส่ือสารแนวทางการ
จัดการความปวดภายหลังทํา
ผาตัดในหองพักฟน  
(1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) 

  
 
 

      

4. ทดลองใชแนวทางการ
จัดการความปวดภายหลังทํา
ผาตัดในหองพักฟน  
(1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) 

   
 

     

5. ประชุมเพื่อประเมินผล
การใชแนวทางทางการ
จัดการความปวดภายหลังทํา
ผาตัดในหองพักฟน  
(1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) 

        

6. นําไปปฏิบัติและติดตาม
ประเมินผล 
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          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1.   วิสัญญีพยาบาลมีแนวทางในการจัดการความปวดภายหลังทําผาตัดในหองพักฟน (1 – 2 ช่ัวโมงแรก ) 
          2.   ผูปวยเกดิความพึงพอใจในการใหบริการงานวสัิญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
          3.   ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความเจ็บปวดภายหลังทําผาตัด 
 
           ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
          1.   วิสัญญีพยาบาลสามารถเลือกและประเมินความตองการการใหยาระงับปวดกับผูปวยหลังทํา
ผาตัดในหองพักฟนได รอยละ 100 
          2.   ผูปวยไดรับการประเมินระดับความปวดและไดรับยาระงับปวดอยางเหมาะสม รอยละ 100    
          3.   อัตราความพึงพอใจของบุคลากรตอแนวทางปฏิบัติรอยละ 80   
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