
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดต้ังครรภนอกมดลูก  
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทาผาตัด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนราภัทร    บัวทอง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 77) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
สํานักการแพทย 

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
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1. ชื่อผลงาน การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดต้ังครรภนอกมดลูก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      4  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 22 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 
3.1 ความหมายของการตั้งครรภนอกมดลูก  
คือ การมีครรภท่ีเกดิจากไขซ่ึงถูกผสมแลว (blastocyst) มีการฝงตัวและเจริญเติบโตนอกโพรงมดลูก 

 3.2 อาการและอาการแสดง  
อาการและอาการแสดงท่ีพบบอยในผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกคือ ปวดทองนอย ขาดระดู เลือดออก

ทางชองคลอดผิดปกติ  
 3.3 การวินิจฉัยโรค 
 วินิจฉัยไดจากประวัติ การตรวจรางกาย อาการและอาการแสดง การตรวจภายใน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
 3.4 การรักษา 
 การรักษาได 2 วิธีคือ การผาตัด Laparoscopy หรือ Laparotomy และการรักษาดวยการใหยา  

3.5 กระบวนการพยาบาลการระงับความรูสึกและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 ผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินควรไดรับการเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
ใหพรอมกอนเขารับการผาตัดและระงับความรูสึก รวมท้ังเตรียมญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับสภาวะ
เครียดท่ีเกดิข้ึนไดอยางเหมาะสม เพื่อลดความวิตกกังวลและเขาใจแผนการรักษา รวมท้ังแผนการพยาบาล 
หลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ดูแลความสุขสบาย และฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 
ใหแข็งแรง เตรียมความพรอมเม่ือกลับจากโรงพยาบาล 
 3.6 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 thiopental  sodium ขนาดท่ีใช 3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม เปนยานําสลบมีผลทําใหหลับ
เร็วและฟนจากยาสลบเร็ว กดศูนยการหายใจโดยตรง และทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยายตัว  

succinyl choline ขนาดท่ีใช 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม มีฤทธ์ิทําใหกลามเนื้อหยอนตัว 
เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีออกฤทธ์ิส้ันนิยมใชสําหรับใสทอหลอดลมคอ  

pancuronium ขนาดท่ีใช 0.08-0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม เปนยาหยอนกลามเนื้อ ฤทธ์ิยา 
ทําใหหวัใจเตนเร็วและความดันโลหิตเพิม่ข้ึน  

morphine ขนาดท่ีใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม มีฤทธ์ิระงับปวดที่รุนแรง มีฤทธ์ิ
ผอนคลายและหลับ มีฤทธ์ิกดการหายใจ  

dormicum ขนาดท่ีใช 0.15 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สามารถใชนําสลบได มีฤทธ์ิระงับ 
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ความกังวล กดการหายใจได  
nitrousoxide มีฤทธ์ิระงับปวดไดดี เปนแกสท่ีออกฤทธ์ิเร็วแตความแรงตํ่า ใชรวมกบัออกซิเจน 

อยางนอยรอยละ 30 เสมอ  
sevorane ใชนําสลบดวยยาความเขมขนสูง นําสลบไดเร็ว เสริมฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ  
prostigmine ขนาดท่ีใช 0.05-0.07 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ใชในการแกฤทธ์ิของยาหยอน 

กลามเนื้อ มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง จึงนยิมใหรวมกับ atropine ขนาดท่ีใช 0.04 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม 
 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) (วิจิตรา กุสุมภ และ อรุณ เฮงยศมาก, 2551) 

2. แนวคิดการจําแนกผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน American Society of 
Anesthesiologist (ASA)  

3. แนวคิดการประเมินระดับความยากงายในการใสทอชวยหายใจ (Mallampati sign) 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  

ผูปวยหญิงไทย อายุ 31 ป น้าํหนัก 49 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย
สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 อาชีพรับจาง มีรายไดเดือนละ
ประมาณ 7,000 บาท ภูมิลําเนาจังหวัดสระแกว รับไวในโรงพยาบาลวนัท่ี 17 ธันวาคม 2550 เวลา 19.56 น. 
มาดวยอาการปวดบริเวณทองนอย มีเลือดออกทางชองคลอด 12 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล การวนิิจฉัยโรค
คร้ังสุดทายเปนการต้ังครรภนอกมดลูก (ectopic  pregnancy) รับไวในความดแูลวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 เวลา 
13.00 น.  
 การประเมินสภาพรางกาย จติใจ อารมณและสังคมของผูปวยเม่ือแรกพบ 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 31 ป ผิวคลํ้าเล็กนอย มีอาการออนเพลีย ไมมีแรง ปลายมือและเปลือกตาซีด 
เล็บมือ เล็บเทาตัดส้ัน มีสีหนาแสดงความวิตกกังวล เม่ือซักถามพบวา มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการผาตัด
และการระงับความรูสึก จากการอธิบายของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ผูปวยมีความยอมรับความ
เจ็บปวยและมีความเขาใจแผนการรักษามากข้ึน  จากการพูดคุยกับผูปวยใหความสนใจฟง ตอบคําถามไดดี  
มีทาทีท่ีเปนมิตรกับทุกคนและมีความคาดหวังวาจะมีความปลอดภัยจากการผาตัด การระงับความรูสึกและ
รางกายสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได 
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สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 105/84 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที  
 ประวัติการเจบ็ปวย ปวดทองนอย มีเลือดออกทางชองคลอด 12 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 
ประจําเดือนขาดประมาณ 2 เดือน แพทยรับใวเปนผูปวยในโรงพยาบาล 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ความเขมขนของเลือด (Hematocrit ) เทากับ 35 
เปอรเซ็นต ผลการตรวจทางเคมีคลินิกมีคาปกติ วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ตรวจพบวา มีการตั้งครรภ 
วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ.  2550 ตรวจพบวา คาความเขมขนของเลือด (Hematocrit ) เทากับ 22 เปอรเซ็นต
ลดลงจากเดิม 13 เปอรเซ็นต 
 การรักษา  
 ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทอนําไขขางขวา (exploratory  laparotomy with right salpingectomy) 

การพยาบาล 
การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดต้ังครรภนอกมดลูกโดยประเมิน 

mallampati sign ระดับ 1 ตรวจรางกายประเมินความเส่ียงตอการระงับความรูสึกผูปวยอยูในกลุม ASA class 
2E วางแผนใหการระงับความรูสึกแบบการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ
เนื่องจากมีการรบกวนระบบไหลเวยีนโลหตินอยและมีความรวดเร็วในการผาตัดฉุกเฉิน ระหวางและ
ภายหลังการระงับความรูสึกไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานวันท่ี 22 ธันวาคม 
2550 รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 5 วนั นัดตัดไหมแผลผาตัด 7 วนันัดดูอาการหลังผาตัด วันท่ี 27 
ธันวาคม 2550 เวลา 13.00 น.ท่ีหองตรวจ นรีเวชกรรม ใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
  

เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550  เวลา 13.00 นาฬิกา  
การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก มีดังนี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยมีการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการตกโลหิตในชองทอง 

วัตถุประสงคการพยาบาล    เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินการสูญเสียโลหิตในชองทอง อาการผิดปกติ เชน หนามืด ใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น  
2.  เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ดูแลใหสารน้ําและโลหติ อยางเพยีงพอ 

 3.  ดูแลใหผูปวยนอนราบ พกัผอนอยางสมบูรณ หมผาและปรับอุณหภูมิ ใหความอบอุนรางกาย 
 4.  ประเมินและติดตามผลฮีมาโตคริต เปนระยะ ๆ จํานวนสารน้ําเขา-ออก จากรางกายทุกช่ัวโมง 
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การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดเปนสวนมาก วนัท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
เวลา 16.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยปวดบริเวณทองนอยเน่ืองจากมีการแตกของทอนําไขและ 
ตกโลหิตภายในชองทอง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน ทุเลาอาการปวด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินการเจ็บปวด ลักษณะ ตําแหนงท่ีเจ็บปวด และความรุนแรงของความเจ็บปวด  
 2.  สอนเทคนิคการฝกการผอนคลาย  
 3. จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ใหผูปวยพักผอนไดเพยีงพอ ประเมินผลของการใหการพยาบาล 
 4. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและพรอมท้ังใหยาดวยความระมัดระวัง 

การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดบางสวนวนัท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 
13.15 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัดและระงับความรูสึก เนื่องจากไมมีความรู
เกี่ยวกับการระงับความรูสึกและไมเคยไดรับขอมูลมากอน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลจากการระงับความรูสึกและการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  แนะนําตัวกับผูปวยเพื่อสรางความคุนเคยและเปนกนัเอง 
 2.  อธิบายข้ันตอนของการผาตัดและระงับความรูสึกโดยสังเขป โดยใชถอยคําท่ีเขาใจไดงาย 
 3.  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกเพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขปญหานี้จึงหมดไป วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 13.15 นาฬิกา 
 

เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 13.15 นาฬิกา  
การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยขณะใหการระงับความรูสึก มีดังนี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยอาจเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากไดรับการระงับความรูสึก
แบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ไมเกิดภาวะรางกายขาดออกซิเจนจากการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  เตรียมอุปกรณเคร่ืองใชท่ีใชในการใสทอชวยหายใจใหพรอม  
 2.  จัดทาผูปวยโดยใหผูปวยนอนหงายหนนุหมอนสูงประมาณ 10 เซนติเมตร และแหงนคอเล็กนอย  
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 3.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต นาน 5 นาที กอนใหยานาํสลบ ใชเทคนิคการนําสลบ
แบบตอเนื่องรวดเร็วรวมกับการกดกระดูกออนไครคอยด 
 4.  ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง ฟงปอดไดยนิเสียงลมชัดเจนเทากัน 
 5.  เฝาระวังและตรวจดูขอตอตาง ๆ ใหอยูสภาพท่ีตอกนัสนิทและไมมีรูร่ัว 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหาไดรับการแกไข ปญหาน้ีจึงหมดไป วันท่ี 19 ธันวาคม  พ.ศ. 
2550 เวลา 13.30 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการสูดสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอดในขณะหมดความรูสึก
เนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเน้ือและเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ไมเกิดการสูดสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะและสายดูดเสมหะไวใหอยูในสภาพท่ีสามารถจะใชงานไดทันที 
 2.  เลือกใชทอชวยหายใจแบบมีกระเปาะขนาด 7.5  ใชเทคนิคการนําสลบแบบตอเนื่องรวดเร็ว
รวมกับการกดกระดูกออนไครคอยด  ใสทอชวยหายใจพรอมท้ังรีบใสลมเขากระเปาะทันทีเม่ือใสทอชวย
หายใจได ฟงเสียงลมหายใจที่ปอดท้ังสองขางเทากันและชัดเจนด ี
 3.  ตรวจวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงพรอมท้ังสัญญาณชีพและลงบันทึก 
 4.  เม่ือเสร็จการผาตัด รอใหผูปวยต่ืนดี มีรีเฟล็กซการไอและการกลืนกลับคืนมาเปนปกติดี จึงทํา
การถอดทอชวยหายใจ 
 การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข ปญหานี้จึงหมดไป วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและโลหติระหวางการผาตัด
เนื่องจากมีการตกโลหิตในชองทอง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดภาวะพรองสารน้ําและโลหิตระหวางการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ดูแลใหผูปวยไดรับโลหิตและสารน้ําทางหลอดโลหิตดําใหเพียงพอในระหวางการผาตัด 
 2.  ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที เพื่อประเมินภาวะพรองสารน้ําและโลหติ 
 3.  ตรวจดูคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนทุก 5 นาที สังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 30 นาที  
 4.  ประเมินการเสียโลหิตและจดบันทึกตลอดระยะเวลาการทําผาตัด เพือ่ใหทราบสภาวะของผูปวย 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข แตตองดูแลตอเนือ่งท่ีหอผูปวยเพื่อประเมินใน
การดูแลใหสารน้ําตอไปวันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 นาฬกิา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการทําให
ฟนจากการระงับความรูสึก 

วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยหายใจเองไดเพยีงพอตอความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินสภาพผูปวยกอนท่ีจะทําการถอดทอชวยหายใจวาผูปวยต่ืนดี สามารถหายใจเองไดดี
เพียงพอ จากหมอนไดนานกวา 10 วนิาที  

2.  ใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ คือ prostigmine ขนาด 2.5 มิลลิกรัม เม่ือเสร็จการผาตัด 
3.  ภายหลังการถอดทอชวยหายใจออกแลว ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตทางหนากาก

ครอบใหออกซิเจน ผูปวยหายใจแรงดี สมํ่าเสมอของจังหวะการหายใจ ความต้ืนลึกของการหายใจ  
การเคล่ือนไหวของทรวงอก และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตแดง 98 -100 เปอรเซ็นต 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข ปญหานี้จึงหมดไปวันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 16.00 นาฬิกา 
 

การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังใหการระงับความรูสึกในหองพักฟน มีดงันี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิการหายใจไมมีประสิทธิภาพในหองพักฟน
ภายหลังการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายและฟนจากฤทธ์ิยาระงับความรูสึกไมเต็มท่ี 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยหายใจเองไดอยางมีประสิทธิภาพหลังระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  จัดทําใหผูปวยนอนราบและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง และใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  
 2.  ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูปวยและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตแดง ทุก 5 นาที 
 3.  สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจของผูปวย เชน สีผิวหนงั ริมฝปาก  
 4.  ดูแลอุณหภมิูรางกายผูปวยใหอบอุนตลอดเวลา  
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข ปญหานี้จึงหมดไป วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 09.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดแผลและหนาวส่ันเนื่องจากมีการบาดเจบ็ของ
เนื้อเยื่อ เสนประสาทถูกทําลายและหลอดโลหิตมีการขยายตัว 

วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยมีความสุขสบายจากอาการปวดแผลและหนาวส่ัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100%และประเมินอาการปวดแผลและภาวะหนาวส่ัน 
2.  เพิ่มอุณหภมิูใหแกรางกายดวยการหมผาหมอุน ให pethidine 20 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอด 
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โลหิตดําเพื่อลดการหนาวส่ัน 
3.  ดูแลใหยาแกปวด morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดโลหิตดํา 
4.  จัดสภาพแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอนใหกําลังใจ 
การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง

ตอไป วันท่ี วนัท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 นาฬิกา 
 

การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี20 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา ท่ีหอผูปวยหญิง 
 การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังใหการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย มีดงันี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 ผูปวยปวดตึงแผลผาตัดบริเวณหนาทองเน่ืองจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและ
เสนประสาทถูกทําลาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความสุขสบาย อาการเจ็บปวดแผลผาตัดนอยลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ใหกําลังใจ ปลอบโยนผูปวยและอธิบายถึงภาวะไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนใหผูปวยเขาใจ 
 2.  ดูแลใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเต็มท่ี จัดสภาพแวดลอมใหสงบและเงียบ 
 3.  ใชผาพันหนาทองบริเวณแผลใหกระชับ เพื่อปองกันการกระทบกระเทือน 
 4.  รายงานพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อใหการพยาบาลและใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข แตคงไวใหการพยาบาลตอไป วันท่ี 20 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11  ผูปวยเศราเสียใจและวิตกกังวลเกีย่วกับการครรภคร้ังตอไปเนื่องจากสูญเสีย
บุตร 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อลดความเศราเสียใจและความวิตกกังวลของผูปวย 
 กิจกรรมพยาบาล 
 1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร  รับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยพดูคุย 
 2.  ใหขอมูลเกีย่วกับการผาตัดรวมท้ังเหตุผลท่ีทําใหมีการต้ังครรภนอกมดลูกในคร้ังนี้ 
 3.  ใหคําแนะนําเกีย่วกับความสําคัญของการฝากครรภ และการปฏิบัติเม่ือเกิดอาการผิดปกติ  

การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 
09.00 นาฬิกา 

 

การเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา การติดตามเยีย่มผูปวยกอนจําหนาย   
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12   ผูปวยและครอบครัวขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานเนื่องจากขาด
ประสบการณและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปองกันการติดเช้ือ 
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 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํไดอยางถูกตอง 
 กิจกรรมพยาบาล 
 1. ประเมินความพรอมของผูปวยกอนใหความรูเชน อาการซึมเศรา ความเช่ือทางดานสุขภาพ 
 2. อธิบายใหผูปวยเขาใจโดยใหขอมูลคร้ังละนอย ๆ เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูท่ีด ี
 3. แนะนําใหครอบครัว ญาติมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดูแลผูปวยและเสริมสรางความม่ันใจ 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

 

ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร เวปไซด และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานสูติ-นรีเวชกรรม 

 

5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วันและเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง 
ต้ังแตวนัท่ี 19 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 22 ธันวาคม 2550  พบวามีปญหาทั้งหมด 12 ขอ ไดใหการพยาบาล
และไดรับการแกไขไดท้ังหมดพรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง นัดมา
ตรวจหลังผาตัด วันท่ี 27 ธันวาคม 2550 จึงทําใหผลการปฏิบัติการพยาบาลมีผลสัมฤทธ์ิ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาภาวะต้ังครรภนอกมดลูก 
 2. เพิ่มพูนความรู เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะต้ังครรภนอกมดลูก 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งข้ึน 
 4. ระงับความรูสึกผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 5. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูก เปนภาวะวิกฤต และฉุกเฉินท่ีตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน  
ในการเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัดและระงับความรูสึกแบบฉุกเฉินและเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ 
 2. ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกตองไดรับดูแลระบบ การไหลเวียนโลหิต ความเจ็บปวด และผลกระทบ 
ดานรางกาย ดานจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวของผูปวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนราภัทร   บัวทอง 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 77) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทาผาตัด 
 

หลักการและเหตุผล 
วิสัญญีมีหนาท่ีท่ีสําคัญในการใหบริการระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย นอกจากนีย้ังมีอีกบทบาท

หนึ่งคือ การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนนอกเหนือจากการผาตัดและการระงับ-
ความรูสึกรวมกับทีมพยาบาลชวยผาตัด ภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีจะกลาวถึงคือ ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 
จากการจดัทาผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก (position in anesthesia) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอน 
ท่ีไมควรจะเกดิข้ึนกับผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ผูปวยอวน การผาตัดท่ีใชระยะเวลานานประกอบกับ
การจัดทาไมถูกตอง อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนได เชน บาดเจ็บตอเสนประสาท (nerve 
injury) จากโครงการศึกษาแฟมการฟองรองคาเสียหายท่ีพิจารณาตัดสินแลวของสมาคมวิสัญญีแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (The ASA Closed Claims Project) ต้ังแตป ค.ศ. 1985 สมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา
ไดต้ังคณะกรรมการศึกษาขอมูลจากแฟมการฟองเรียกคาเสียหายท่ีพจิารณาตัดสินเรียบรอยแลว ท้ังนีไ้ม
รวมถึงกรณีฟองเรียกคาเสียหายจากอุบัติเหตุตอฟน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําการศึกษาภาวะแทรกซอน 
จากการใหยาระงับความรูสึกอยางเปนระบบสําหรับหามาตรการปองกนัความผิดพลาดจากการใหยาระงับ
ความรูสึก พบวาภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยเปนอันดับท่ี 2 โดยพบ
รอยละ 16 โดยมีการบาดเจบ็ของเสนประสาท ulnar, brachial plexus และเสนประสาท lumbosacral  
ประมาณคร่ึงหนึ่งของกรณฟีองรองเรียกคาเสียหายจากการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย พบวา
หลังจากเกิดการบาดเจ็บตอเสนประสาท ulnar แลวหาเหตุอธิบายไดเพยีงรอยละ 10 ของกรณี จึงทําใหมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของกายวิภาคของขอศอกและการจัดทําตอการกดทับเสนประสาท 
(สมรัตน จารุลักษณานันท, 2550 : 15-18) 

ในปจจุบันโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครมีผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดจํานวนมาก สวน
ใหญเปนผูปวยดานศัลยกรรมกระดูกและขอ โดยในป พ.ศ. 2550 มีผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดจํานวน 184 
ราย ใชระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 1 – 2 ช่ัวโมง นับวาเปนการผาตัดท่ีใชเวลานาน ฉะนั้นการจดัทาผาตัดท่ี
ถูกตองจะชวยลดอุบัติการณและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได การจัดทาผาตัด (position in anesthesia) ท่ีถูกตอง
และเหมาะสมกับผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกจึงเปนอีกบทบาทของวิสัญญีรวมกับทีมพยาบาลชวย
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ผาตัด ในการจะชวยปองกันอันตรายดังกลาวและเพื่อชวยใหการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงเกิดแนวความคิดในการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
จัดทาผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก (position in anesthesia) และนําหลักของกายวิภาคศาสตร
และสรีระวิทยามาใชในการจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดในขณะผูปวยไดรับการระงับความรูสึก 
โดยจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติเปนส่ือรูปภาพพรอมกับคําอธิบายอยางชัดเจนเพื่อยดึถือเปนแนวทางปฏิบัติ
ในทางเดยีวกนัและมีความคาดหวังวาจะสงผลใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                 วัตถุประสงค 

1. บุคลากรมีความรูและความชํานาญในการจดัทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึก 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตอการบาดเจบ็ของเสนประสาท โดยบุคลากรสามารถจัดทาผูปวยไดถูกตอง 

2. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานใหความสําคัญตอการปองกันภาวะแทรกซอนตอการบาดเจ็บของ 
เสนประสาทจากการจัดทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัด 
                  เปาหมาย 

ไมพบอุบัติการณการเกดิภาวะแทรกซอนตอการบาดเจบ็ของเสนประสาทจากการจดัทา 
ผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึกเพือ่ทําผาตัด 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 วิสัญญีพยาบาลถือเปนผูมีบทบาทสําคัญในการสรางคุณคาเพิ่มใหกับงานการบริการใหกับผูปวย  
ครอบครัว และชุมชนเนื่องจากพยาบาล เปนบุคลากรกลุมใหญและใกลชิดกับผูรับบริการมากท่ีสุด การ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ถือเปนลักษณะงานที่แสดงความเปนวิชาชีพ เนื่องจากมีการนํากระบวนการทาง
วิทยาศาสตรมาใชในการแกไขปญหา โดยมีเคร่ืองมือสําคัญท่ีแสดงถึงความเปนวิชาชีพ นั่นคือ การ
ปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการพยาบาล ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการอยางถูกตอง
ครบถวนทันทีท่ีรับไวในความดูแล การรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การติดตามเฝาระวัง การประเมิน
ปญหา/ความตองการอยางตอเนื่องตลอดการดูแล จนกระท่ังจําหนายจากการดูแล อยางครบถวนตาม
มาตรฐาน  การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ (Symptom Distress Management) เปนการชวยเหลือขจัดหรือ
บรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ ท้ังอาการรบกวนทางดานรางกายและจิตใจ  การดูแลความปลอดภัย (Provision 
for Patient Safety) การจัดการใหผูปวย/ใชบริการ ไดอยูในส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยท้ังดานกายภาย ชีวภาพ 
เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บตาง ๆ เชน การพลัดตก
หกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว รวมทั้ง การบาดเจ็บจากการ
ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณทางการแพทย การจัดการดูแลอุปกรณเคร่ืองมือใหมีความปลอดภัยในการใชงาน
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กับผูปวย ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากอุปกรณไมพรอมหรือไมปลอดภัย การปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิดข้ึนระหวางรักษาพยาบาล (Prevention of complication) เปนกิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ท่ีเปนไป
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีคาดวาอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยแตละรายรวมท้ังการปองกันภาวะแทรกซอน
จากผลขางเคียงของการรักษาดวย เชน การจํากัดการเคล่ือนไหวผูปวย/อวัยวะดวยวิธีตาง ๆ การปองกัน
อันตรายจากการใหยาบางชนิด การใหเลือด การใหออกซิเจน การหามเลือด เปนตน การใหการดูแลตอเนื่อง 
เปนการเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการรักษาพยาบาล การประสานงานกับหนวยงาน
หรือทีมงานท่ีเกี่ยวของ การส่ือสารเพ่ือการสงตอผูปวยท้ังการสงตอภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานใน
โรงพยาบาล (กองการพยาบาล , 2544) 
 จากแนวคิดของการใชกระบวนการพยาบาลดังกลาวจึงเกดิแนวคิดในการดูแลผูปวยแบบองครวม
ในขณะท่ีผูปวยไดรับการระงับความรูสึกขณะท่ีผูปวยมีขอจํากัดในการพูดคุยส่ือสารไมสามารถกระทําได
ขณะไดรับการระงับความรูสึกโดยการทําแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลดูแลผูปวยรวมกนัของศัลยแพทย 
ทีมวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลทีมผาตัด เร่ืองการจัดทาผูปวยผาตัดในขณะผูปวยไดรับการระงับความรูสึก
โดยกําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาลเปนรูปแบบรูปภาพพรอมคําอธิบายอยางชัดเจนในการจัด
ทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดในขณะผูปวยไดรับการระงับความรูสึกและนําหลักของกายวิภาคศาสตร
และสรีระวิทยามาใชใหเหมาะสมกับการผาตัดในระหวางการระงับความรูสึกโดยไดวางแผนปฏิบัติดังนี ้
 การดําเนินงานมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1. ข้ันเตรียมการ 

1.1  เก็บรวบรวมขอมูล สถิติ ปญหาการเกดิภาวะแทรกซอนตอการบาดเจ็บของ 
เสนประสาทจากการจัดทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึกท่ีเกดิข้ึนกับผูปวยของปท่ีผานมา 
   1.2  วิเคราะหประเด็นปญหา นําเสนอหลักการและเหตุผลท่ีตองมีการจัดทํา
แนวทางปฏิบัติในการจดัทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึกแกท่ีประชุมของหนวยงาน 

1.3 นําเสนอผลงานแนวทางปฏิบัติกับหัวหนาวิสัญญีพยาบาล เพื่อรวมปรึกษาหา 
แนวทางปฏิบัติรวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน 
  2. ข้ันตอนปฏิบัติการ 

2.1 จัดทําแผนการทําแนวทางปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลในการเพิ่มศักยภาพใน 
การจัดทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึก 

2.2 กําหนดหลักเกณฑในการทําแนวทางปฏิบัติในการจัดทาผูปวยระหวางไดรับ 
การระงับความรูสึกและการนําไปใช การประเมินผลตามตัวช้ีวดั วิสัญญีพยาบาลรวมกับพยาบาลชวยผาตัด 

2.3 กําหนดวนันําเสนอ แนวทางปฏิบัติในการจัดทาผูปวยระหวางไดรับการระงับ 
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