
 

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
   เรื่อง  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดมะเร็งเตานม 
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   เรื่อง  โครงการลดอุบัติการณการหนาวสั่นของผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง   

ที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไป 
 
 
 

เสนอโดย 
นางบุศรินทร       คุมชนะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 447) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 



  

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดมะเร็งเตานม 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 เดอืน (ต้ังแตวันท่ี 8 เมษายน พ.ศ.2551- วันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ.2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1  ความรูทางวิชาการ 
มะเร็งเตานม หมายถึงเซลลท่ีประกอบเปนผนังของทอน้ํานมเติบโตข้ึนมาอยางผิดปกตินอกเหนือ

การควบคุมของรางกายทําใหเกิดเปนกอน หรืออาการอยางอ่ืนข้ึนมาได และสามารถกระจายไปไดอยาง
รวดเร็วและกวางขวางท้ังทางหลอดเลือดหลอดน้ําเหลืองและเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคียง 

3.1.1  ความรูเร่ืองกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเตานม 
3.1.2  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   
3.1.3  การใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อทําผาตัดมะเร็งเตานม 
3.1.4  ความรูเกี่ยวกับยาดมสลบและยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 

3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.2.1  แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนทางดานสุขภาพของ Gordon ท้ัง 11 แบบแผน 
3.2.2  กระบวนการพยาบาลและขอวินิจฉัยการพยาบาล:การนําไปใชในทางคลินิกของ NANDA 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
ผูปวยหญิงไทยอายุ 52 ป สถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย  

ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร  มีประกันสุขภาพของโรงพยาบาลตากสิน  มารับการตรวจรักษาท่ี   
หองตรวจโรคผูปวยนอกศัลยกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  ดวยอาการคลําไดกอนท่ีเตานมซายมาประมาณ        
2 เดือน  กอนมีลักษณะแข็งและยังพอขยับกอนได  ไมมีอาการเจ็บ  ไมมีของเหลวไหลออกจากหัวนม  
แพทยตรวจรางกายพบกอนท่ีขอบดานบนนอกของเตานมซายขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ            
2.5 เซนติเมตร  แพทยไดตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา  แพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมชนิดกอนแข็ง
ขรุขระ คลําของเขตไดไมชัดเจน (invasive  ductal  carcinoma)  แพทยแนะนําใหผาตัดและนัดผูปวยใหมา
โรงพยาบาลเพ่ือทําผาตัดและรับไวรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2551  ผูปวยไดรับการผาตัด
เตานมถอนรากแบบดัดแปลง (modified  radical  mastectomy) และการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปรวมกับ
การใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจแบบสมดุล ในวันท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2551 จําหนายกลับบาน
ในวันท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2551 และนัดตรวจหลังผาตัดในวันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ท่ีหองตรวจผูปวย
นอกแผนกศัลยกรรม 
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การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  ตามแบบการประเมินแบบแผนสุขภาพของกอรดอน

พบวามีแบบแผนสุขภาพของผูปวยท่ีผิดปกติ  5 แบบแผน ดังนี้ 
 1)  แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
  ผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพไดตามปกติ  เนื่องจากคลําไดกอน

ท่ีเตานมซาย 2 เดือนท่ีผานมาทําใหเกิดความวิตกกังวล  เนื่องจากขาดความรู 
 2)  แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิซึม 
  ผูปวยรับประทานอาหารวันละ 2 ม้ือตอวัน  โดยไมรับประทานอาหารม้ือเชา ภายใน       

1 เดือน   ท่ีผานมาวิตกกังวลเกี่ยวกับกอนท่ีคลําพบทําใหผูปวยน้ําหนักลดลง 2 กิโลกรัม 
3)  แบบแผนกิจวัตรประจําวันและออกกําลังกาย 
 ผูปวยใชเวลาตลอดทั้งวันในการดูแลทําความสะอาดบานและดูแลมารดา โดยไม                

ออกกําลังกายเลย  ผูปวยคิดวาการทํางานบานเพียงอยางเดียวเปนการออกกําลังกายท่ีเพียงพอแลว  
ภายหลังผาตัดผูปวยเคล่ือนไหวรางกายไดนอยลง เนื่องจากเจ็บแผลผาตัด 

4)  แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 
 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปน  กลัววาไมสามารถรักษาใหหายได  เม่ือพูดเร่ือง

โรคมะเร็งเตานมท่ีเปนอยูผูปวยจะมีสีหนาวิตกกังวล 
5)  แบบแผนการมีเพศสัมพันธและการเจริญพันธุ 
 ผูปวยอายุ 53 ป  ผูปวยยังมีประจําเดือนมาเปนประจํา  ในปจจุบันประจําเดือนเร่ิมมา             

ไมสมํ่าเสมอ 
การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 : ผูปวยมีความวิตกกังวล และขาดความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม        
การปฏิบัติตนกอน หลังการระงับความรูสึก และการผาตัด เนื่องจากไมเคยมีประสบการณ และไมเคย
ไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม    

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและมีความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมการผาตัด       
การระงับความรูสึกและการปฏิบัติตนกอนหลังการระงับความรูสึกและการผาตัดมะเร็งเตานมไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ และใหความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็ง
เตานม การผาตัด  การระงับความรูสึก  และวิธีปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึกและการผาตัด
มะเร็งเตานมไดถูกตอง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน  ยังคงใหการดูแลอยางตอเนื่องตอไป 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 : ผูปวยกลัวการสูญเสียภาพลักษณ เนื่องจากความผิดปกติของ             
พยาธิสรีรภาพโรครายแรง การสูญเสียเตานม 

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล และยอมรับภาพลักษณของตนเองได 
กิจกรรมการพยาบาล : ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปน และ

ประโยชนของการผาตัด และการใชอุปกรณแทนเตานมเพื่อแกไขปญหาการสูญเสียภาพลักษณ  จัดกลุม
ใหผูปวยไดพูดคุย ปรับทุกข และรวมกันทํากายบริหารแขน และขอไหลหลังไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม
รวมกับผูปวยมะเร็งเตานมรายอ่ืน  เพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจในการรักษา พยาบาล กระตุนใหผูปวยสนใจ
ตนเอง  สงเสริมใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 : ผูปวยกังวลเร่ืองคาใชจายในการรักษา พยาบาล เนื่องจากผูปวยมี    
รายไดนอย      

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยคลายความกังวล และใหความรวมมือในการรักษา พยาบาล 
กิจกรรมทางการพยาบาล : สอบถามถึงสิทธิการรักษาของผูปวย และอธิบายวิธีการใชสิทธิการ

รักษา พยาบาลอยางละเอียด เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ ทราบถึงข้ันตอน วิธีการใชสิทธิการรักษา 
พยาบาลอยางถูกตอง สอบถามคารักษาพยาบาลคราว ๆ และแจงใหผูปวยทราบ  เพื่อใหผูปวยคลายความ
กังวล และสามารถเตรียมคาใชจายไวลวงหนาไดอยางเพียงพอ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 : ผูปวยมีโอกาสเกิดอันตรายตอหลอดเลือด เสนประสาทระหวางการจัด
ทาผาตัดเนื่องจากถูกกดทับขณะจัดทาผาตัด  การกางแขนและการบิดคอมากเกินไป 

วัตถุประสงค : ผูปวยไมเกิดอันตรายตอหลอดเลือด เสนประสาทจากการจัดทาผาตัด 
กิจกรรมทางการพยาบาล : เตรียมอุปกรณรองรับใหพรอมกอนจัดทาผูปวย เคล่ือนยายผูปวยดวย        

ความระมัดระวัง  และใชความนุมนวลในการเคล่ือนยาย ใชเคร่ืองผูกรัดเพื่อปองกันผูปวยตกเตียง  โดยมี         
ผานุม ๆ  รองและไมรัดแนนเกินไป  ปองกันการกดทับของกลามเนื้อ  เสนประสาทและกระดูด โดยใช
ฟองน้ํารองบริเวณขอตอตาง ๆ และจัดใหผูปวยนอนในทาท่ีสบาย ดูแลการไหลเวียนของเลือดและระบบ
หายใจใหสะดวก 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันจึงไมเกิดข้ึน 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 : ผูปวยมีโอกาสเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก
ปริมาตรเลือดพรองในขณะผาตัดและการไหลกลับของเลือดลดลง 
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วัตถุประสงค : ผูปวยไมเกิดการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพจากการเลือดพรองในขณะผาตัด
และ การไหลกลับของเลือดลดลง 

กิจกรรมทางการพยาบาล : สังเกตอาการ อาการแสดงของการตกเลือดและช็อคจากการสูญเสีย
เลือด ติดตามสัญญาณชีพของผูปวยอยางใกลชิด ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดของผูปวยตลอด
ระยะเวลาการผาตัด ใหปริมาณสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อทดแทนเลือดและสวนประกอบของเลือด     
ท่ีสูญเสียไประหวางการผาตัดอยางเพียงพอ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันและเฝาระวังจึงไมเกิดข้ึน 
การพยาบาลหลังใหการระงับความรูสึก 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 : มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันภายหลังไดรับการระงับความรูสึก
แบบท่ัวรางกาย 

วัตถุประสงค : ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  และสามารถหายใจไดเอง ลึกดี ไอได 
กิจกรรมทางการพยาบาล : จัดใหผูปวยนอนตะแคง หรือนอนหงายหันหนาไปดานขวา เพื่อให

เสมหะ น้ํามูก น้ําลายไหลออกไดสะดวก ใหออกซิเจนที่มีความช้ืนเปอรเซ็นตสูง เพื่อชวยทําใหสามารถ
ขับเสมหะและสารคัดหล่ังในทางเดินหายใจไดงายข้ึน ประเมินอาการ อาการแสดงของผูปวยอยางใกลชิด  
และจัดเตรียมอุปกรณสําหรับเปดทางเดินหายใจ  

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกัน และเฝาระวังจึงไมเกิดข้ึน 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 : ผูปวยมีโอกาสเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก
ปริมาตรเลือดพรองหลังผาตัด 

วัตถุประสงค : ผูปวยไมเกิดการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพจากการเลือดพรองในหลังผาตัด 
กิจกรรมทางการพยาบาล : ตรวจวัดสัญญาณชีพจนปกติ สังเกตปริมาณเลือดท่ีสูญเสียโดยรอบ

บริเวณแผลผาตัดและดูแลการทํางานของทอระบายจากแผลผาตัด  จดบันทึกลักษณะสี ปริมาณเลือดและ
สารคัดหล่ัง  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อทดแทนเลือดท่ีเสียไป ดูแลผาปดแผลไมให
เล่ือนหลุด เพื่อเปนการปองกันการสูญเสียเลือดบริเวณแผลผาตัด   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกัน และเฝาระวังจึงไมเกิดข้ึน 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 : ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 

วัตถุประสงค : เพื่อปองกัน และบรรเทาการติดเช้ือและสงเสริมการหายของแผลผาตัด 
กิจกรรมทางการพยาบาล : ลางมือใหสะอาดทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาลกับผูปวย        

เพื่อปองกันและลดการติดเช้ือ ตรวจวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินความรุนแรงของการติดเช้ือ สังเกต
ลักษณะของแผลผาตัดบริเวณเตานมซายวามีอาการผิดปกติหรือไม     พรอมท้ังสังเกตลักษณะสารคัดหล่ัง   
ท่ีซึมออกจากแผลและในขวดสุญญากาศ  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด  ดูแลใหผูปวยไดรับยา 
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ตานจุลชีพตามแผนการรักษา   
การประเมิน : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน และยังใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 : ผูปวยปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
วัตถุประสงค : เพื่อใหผูปวยสุขสบายมากข้ึน  และบรรเทาอาการปวดแผลผาตัด 
กิจกรรมทางการพยาบาล : เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัดเตานม  

เพื่อบรรเทาความรูสึกตึงเครียดภายในลง แนะนํา และสาธิตวิธีชวยประคับประคองบริเวณแผลผาตัดไว
ในขณะเคล่ือนไหวรางกายและไอขับเสมหะ แนะนําใหญาติคอยใหกําลังใจ ปลอบโยน พูดคุยใหความ
ชวยเหลือผูปวย เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวย  ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน  และยังคงใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 : มีโอกาสเกิดอาการทองอืด เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหวรางกายนอยลง
หลังผาตัด 

วัตถุประสงค : ผูปวยไมเกิดอาการแนนอึดอัดทองจากอาการทองอืด  
กิจกรรมทางการพยาบาล : อธิบายใหผูปวยและญาติ เขาใจถึงความสําคัญของการเคล่ือนไหว

รางกายใหเร็วท่ีสุดภายหลังการ กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกาย   
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันจึงไมเกิดข้ึน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 11 : ผูปวยมีโอกาสเกิดแขนบวม และขอไหลติดจากการเคล่ือนไหวแขนและ
ขอไหลนอยเนื่องจากปวดแผลผาตัด 

วัตถุประสงค : ผูปวยไมเกิดแขนบวม และขอไหลติดแข็ง 
กิจกรรมทางการพยาบาล : อธิบายและสาธิตการบริหารแขนและขอไหล เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามปญหาและทดลองทําการบริหาร  แนะนําใหผูปวยนอนในทากึ่งศีรษะสูง ใชหมอนรองใตแขนขาง
ท่ีผาตัด ถาแขนบวมแลวใหยกแขนสูงอยางนอย 15 นาที และพันดวยผายืดจากปลายมือถึงตนแขนหรือใส
ถุงแขนท่ีทําจากผายืด แนะนําการดูแลขวดและสายระบายสารคัดหล่ัง และใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนแตยังคงใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 12 : ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองเม่ือกลับบานเนื่องจาก
ไดรับขอมูลไมเพียงพอและแปลความหมายของขอมูลคลาดเคล่ือน 

วัตถุประสงค : ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเม่ือ
กลับไปอยูท่ีบานและไมเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

กิจกรรมทางการพยาบาล : อธิบายใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดและการดําเนินชีวิต
หลังไดรับการผาตัดเตานม  การบริหารรางกาย อธิบายใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาและมาพบแพทย
ตามนัด แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของรางกาย  การตรวจเตานมขางขวาทุกเดือน  ถามี 
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อาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทยทันที  อธิบายถึงการสงตอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่องจากทีมผูชํานาญการเฉพาะทาง แนะนําใหผูปวยมาพบแพทยหลังผาตัด 

การประเมิน : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ข้ันตอนการดําเนินการ  

 เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงาน ศึกษาคนควาและ
รวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตาง ๆ  จากตํารา เอกสารวิชาการ  เพื่อใชเปนแนวทางและศึกษา
รวบรวมขอมูลจากผูปวยและนํามาวางแผนการพยาบาลและการระงับความรูสึกผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม
แบบถอนรากดัดแปลง   รวบรวมและเรียบเรียงขอมูลท้ังหมดเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดาน
การพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองและจัดพิมพผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

     เปนผูดําเนนิการรอยละ 100   
ผูเสนอผลงานเปนผูดูแลผูปวยต้ังแตวันท่ี 8 เมษายน พ.ศ.2551 ถึงวันท่ี 23 เมษายน พ.ศ 2551 

และติดตามผูปวยเม่ือมาตรวจตามนัดหลังผาตัดในวันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ในขณะผูปวยเขารับการ
รักษาพยาบาลไดใหการพยาบาลในการเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณของผูปวยและ
ญาติในการเขารับการรักษาโรคมะเร็งเตานมโดยการผาตัดเตานมถอนรากแบบดัดแปลงและใหการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกาย รวมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนท้ังกอนและหลังการระงับความรูสึกและ
การผาตัด  คําแนะนําในการบริหารรางกายโดยเฉพาะแขนและขอไหล วิธีการตรวจเตานมอีกขางของ
ผูปวย การเขารับการรักษาอยางตอเนื่องและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยเม่ือกลับบาน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผลจากการศึกษาพบวา  ขณะใหการพยาบาลผูปวยพบปญหากอนระงับความรูสึก 3 ปญหา  
ในขณะระงับความรูสึก 2 ปญหาและภายหลังระงับความรูสึก 7 ปญหา  ซ่ึงผูปวยและญาติใหความรวมมือ
ในการรับการรักษาพยาบาลเปนอยางดีทําใหผลการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค
ท่ีต้ังไว  พรอมท้ังใหคําแนะนําการบริหารรางกาย  การตรวจเตานม  การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน           
การตรวจและการรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ซ่ึงผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนประโยชนกับผูเสนอผลงานในการเพ่ิมพูนความรู ทักษะและพัฒนาแนวทางการให
การพยาบาลแกผูปวยตามแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ และปรับปรุงแนวทางการใหการระงับความรูสึกตาม
แนวคิดใหม ๆ  
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8.2  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลและการระงับความรูสึกผูปวยท่ีรับการ
ผาตัดเตานมถอนรากแบบดัดแปลงใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวลสูง  จากโรคมะเร็งเตานมและการตองเขารับการผาตัดเตานม    
ถอนรากแบบดัดแปลง  ซ่ึงเปนการตัดเตานมออกท้ังกอนทําใหผูปวยรูสึกวาสูญเสียภาพลักษณ  ทําให
ผูปวยมีภาวะซึมเศรา  ความอยากรับประทานอาหารลดนอยลง  ตองใหการดูแล ประคับประคองทางดาน
จิตใจ  กระตุนใหครอบครัวและญาติใหการดูแล เอาใจใส และใหกําลังใจแกผูปวย  เพื่อสงเสริมใหผูปวย
สามารถยอมรับและเผชิญกับปญหาท่ีเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ในขณะผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป เพื่อทําผาตัดเตานมถอนรากแบบดัดแปลง 
ควรใชเทคนิคการควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ากวาปกติ แตไมเกิน 20 % ของคากลางของความดันโลหิต
ปกติ (hypotensive  technice)  เพื่อเปนการลดการสูญเสียเลือดระหวางการผาตัด   

2. การจัดทาเพื่อทําผาตัดมะเร็งเตานมเพื่อไมใหเกิดการกดทับของเสนเลือด เสนประสาท และ
กลามเนื้อ ควรใชเยลล่ีกันกดทับรองตามปุมกระดูกตาง ๆ  เพราะมีความยืดหยุนดีกวาฟองน้ํา และผา 

3. วิสัญญีพยาบาลตองประเมินการปดแผลหลังผาตัดไมใหแนนจนเกินไป เพราะการปดแผล
ผาตัดแนนจนเกินไปจะขัดขวางการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนมาท่ีแผลผาตัดทําใหแผลหายชา 
แลวยังทําใหผูปวยไมสามารถหายใจเขาและออกไดเต็มท่ี การขยายตัวของปอดเพื่อแลกเปล่ียนกาซและ
รับออกซิเจนลดลงดวย 

4. ควรจัดทําคูมือและแบบบันทึกการตรวจเตานมดวยตนเองประจําเดือน  เพื่อใหผูปวยมีการเฝา
ระวังดูแลตนเอง ดวยการตรวจเตานมตนเองเปนประจําอยางถูกวิธี  เพื่อคนหาความผิดปกติและสามารถ
รับการรักษาไดในระยะเร่ิมแรก 

5.  ควรมีการปองกันและสงเสริมสุขภาพสตรีท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลตากสิน  เพื่อเปน
การขยายการบริการและอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยโรคมะเร็งท่ีอาศัยอยูในเขตธนบุรี  เชน การการ
สงเสริมใหผูปวยสตรีท่ีมีอายุต้ังแต 30 ป ข้ึนไป  ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรับการสอนวิธีการ
ตรวจเตานมดวยตนเองทุกรายท่ีทําได 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 
 

           ลงช่ือ  
                (นางบุศรินทร     คุมชนะ) 

               ผูขอรับการประเมิน 
          วันท่ี.........27 สิงหาคม พ.ศ.2552........ 

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

 
 
 
 

ลงช่ือ .          ลงช่ือ   
   (นางนันทวนั     จาตุรันตวณิช)                     (นายสมพงษ     วงศปญญาถาวร) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                 ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                       โรงพยาบาล ตากสิน                           (ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน)    

วันท่ี....... 27 สิงหาคม พ.ศ.2552.......                        วันท่ี....... 27 สิงหาคม พ.ศ.2552............. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางบุศรินทร  คุมชนะ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.  ดานการพยาบาลวิสัญญี (ตําแหนงเลขท่ี 
รพต. 447)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  โครงการลดอุบัติการณการหนาวส่ันของผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวไป 

 

หลักการและเหตุผล 
      การใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยในแตละคร้ังมีโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การให ย าระ งับความรู สึ ก ต้ั งแต ภ าวะแทรกซอน เ ล็กน อยไม รุนแรงจน ถึง ข้ัน เ สีย ชีวิ ตได                        
ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยหลังผาตัดไดแก ภาวะหนาวส่ัน  พบไดรอยละ 22 - 50 ของ       
การผาตัด  เกิดจากผลของยาระงับความรูสึกทําใหหลอดเลือดขยายตัวเปนผลใหมีการกระจายความรอน
จากแกนกลางของรางกาย มายังเนื้อเยื่อท่ีหุมอยูรอบนอกท่ีเย็นกวาทําใหมีการสูญเสียความรอนเพิ่มข้ึน  
รางกายพยายามปรับอุณหภูมิใหกลับสูสภาวะปกติโดยการส่ันของกลามเน้ือ     เพื่อชวยเพิ่มพลังงาน  
ความรอน  ซ่ึงการส่ันหลังไดรับการระงับความรูสึกนั้นสงผลตอผูปวยทําใหผูปวยฟนจากยาดมสลบชา  
ไมสุขสบายตัว เพิ่มการใชออกซิเจนในรางกายไดมากถึงรอยละ 300 - 400      ทําใหเพิ่มระดับ
คารบอนไดออกไซดในรางกาย  เลือดในรางกายเปนกรด  และเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อหัวใจอันจะทํา
ใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหัวใจเตนผิดปกติตามมาได และทําใหเกิดอันตรายอยางยิ่ง  ถาเกิด
ภาวะนี้ในผูปวยท่ีมีปญหาเกี่ยวกับหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต  จึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึนเพื่อปองกัน
และลดอุบัติการณการหนาวส่ันในผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับความรูสึก       
แบบท่ัวไปข้ึน  โดยมุงเนนการรักษาอุณหภูมิกายของผูปวยใหอยูในระดับปกติต้ังแตเร่ิมระงับความรูสึก
จนกระท้ังจําหนายผูปวยออกจากหองพักฟน 

 
วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
1. เพื่อลดอุบัติการณการหนาวส่ันของผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบท่ัวไป 
2. ผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปมีความสุขสบายไมเกิด

อาการหนาวส่ัน 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 จากแนวคิดการวางแผนพัฒนาคุณภาพของ Dr. W Edards Deming, PhD คศ. 1950 ไดกลาวถึง
วงจร PDCA ไวดังนี ้  
    Plan            Do 
          (การวางแผน)     (การปฏิบัติ) 
 
    Action          Check 
    (การปฏิบัติจริง)   (การตรวจสอบ) 
 
 ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพงานโดยนําวงจร PDCA   มาใชเร่ิมท่ีการหาโอกาสพัฒนางานท่ีไดกระทําอยู
แลวโดยการสํารวจสภาพงานในปจจุบัน  กําหนดหัวขอท่ีมีปญหาและต้ังเปาหมายในการแกปญหา  
จากนั้นจึงวางแผนแกไขปญหาท่ีพบและทดลองปฏิบัติ  แลวจึงนําผลการปฏิบัติท่ีได      มาวิเคราะหพรอม
ท้ังนํามาปรับปรุงงานท่ีกระทําอยูและกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อใชในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน
ภายในหนวยงาน  โดยแบงเปนข้ันตอน และวิธีดําเนินการดังนี้ 

1. นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได มาวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลังการระงับความรูสึก พบวา  
อาการหนาวส่ันพบไดบอยและสงผลตอความสุขสบายของผูปวยอยางมาก และไดพบวากลุมท่ีเกิดอาการ
หนาวส่ันมากท่ีสุด คือ ผูปวยท่ีมาผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป 

2. กําหนดหัวขอปญหาและนําปญหาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ ไดแกวิสัญญีแพทย สูตินรีแพทย 
วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหองพักฟน  รวมกันวิเคราะหปญหาวางแผนแกไขพรอมท้ังต้ังเปาหมายใน
การแกปญหาและวางแผนในการปองกันและแกไขอาการหนาวส่ันในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองท่ี
ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป 

3. นําเสนอแผนงานเพ่ือปองกันและแกไขอาการหนาวส่ันในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปในการประชุมวิชาการประจําเดือนของหนวยงานพรอมท้ังเปด
โอกาสใหผูเขารวมประชุมรวมแสดงความคิดเห็นและนําแนวทางปฏิบัติไปปรับปรุงกอนการนําไป
ทดลองปฏิบัติ 

4. ทดลองปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดตกลงรวมกัน 
5. ประเมินผลการทดลองปฏิบัติตามแนวทางและประเมินความพึงพอใจของบุคลากรใน

หนวยงานวิสัญญีและประเมินความพึงพอใจของผูปวย  
6. จัดทําคูมือการปองกันการหนาวส่ันในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบท่ัวไป ของงานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลตากสิน ข้ึน 
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7. ติดตามประเมินผลการอัตราเกิดภาวะหนาวส่ัน และความพึงพอใจของบุคลากรและผูปวย
ทุก 3 เดือน และสรุปผลการดําเนินงานประจําป 
 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณการหนาวส่ันในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวไป 
 
แนวทางปฏิบัติ 
  1.  ใหสารน้ําท่ีมีความอุนกับผูปวย 
  2.   พันผายืด (elastic  bandage) บริเวณขาทั้ง 2 ขาง เพื่อใหความอบอุนกับผูปวยและปองกันความดัน
โลหิตตํ่า 
  3.  ใหเลือดและสารน้ําทดแทนเลือดท่ีสูญเสียไปจากการผาตัดอยางทันทวงที และเพียงพอ 
  4.  ใหความอบอุนแกผูปวยดวยการหมผาเปาลมอุนแกผูปวยตลอดการผาตัดและตอเนื่องไป
จนกระท่ังถึงหองพักฟนหลังผาตัด 
  5.   ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนเปอรเซ็นตสูง 
 
หลักการ และวิธีทําผาหมเปาลมอุน 
 ใชผาเขียวของหองผาตัดโรงพยาบาลตากสินท่ีผานการซักและอบฆาเช้ือแลว เพื่อเปนการปองกัน
การติดเช้ือ  โดยใชผา 1 ผืนตอผูปวย 1 คน  นําผามาพับคร่ึงตามยาวและพับเก็บขอบท้ัง 3 ดานแลวหม
ใหกับผูปวยครึ่งตัวดานบนต้ังแตอกดานบนถึงคอ รวมท้ังมือและแขนท้ังสองขาง  จากนั้นใชเคร่ืองเปาลม
อุนตอเขากับผาดานหนึ่งแลวยึดทอเปาลมอุนกับผาใหแนนเพื่อปองกันลมร่ัวออกนอกผา  แลวจึงเปด
เคร่ืองเปาลมอุนท่ีอุณหภูมิท่ี 38 องศาเซลเซียส และวัดอุณหภูมิของผูปวยท้ังกอนเปดเคร่ืองเปาลมอุน  
ภายหลังไดรับการหมผาเปาลมอุนทุก  30  นาที และภายหลังเสร็จการผาตัดท่ีหองพักฟน  เพื่อเปรียบเทียบ
อุณหภูมิของผูปวยและประเมินอาการหนาวส่ันหลังผาตัด  ในผูปวยเพื่อติดตามประเมินผลและนําผลท่ี
ไดมาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติตอไป 
                                   
ขอดีของการใชผาหมเปาลมรอน 

1. ใหความอบอุน และปองกันอาการหนาวส่ันหลังผาตัดแกผูปวย 
2. การใชผาของหองผาตัดสามารถปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคได  เนื่องจากใชผา 1 ผืนตอ

ผูปวย 1  คนได และภายหลังใชงานผาจะถูกทําความสะอาดโดยการซักและอบฆาเช้ือโรคทุกผืน 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปไดรับการดูแลใหรางกาย

อบอุนเพิ่มมากข้ึนและไมเกิดอาการหนาวส่ันหลังผาตัด 
2.  บุคลากรมีแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอาการหนาวส่ันของผูปวยหลังผาตัดคลอดทาง     

หนาทองท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อุบัติการณการหนาวส่ันของผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับความรูสึก

แบบท่ัวไป  ต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2552 ลดลงเหลือไมเกินรอยละ 2 
2. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไดรับการระงับความรูสึก         

แบบท่ัวไป  ต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2552 ใหเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
 
 
 

ลงช่ือ       . 
                 (นางบุศรินทร     คุมชนะ) 
       ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี……27 สิงหาคม พ.ศ.2552........ 
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