
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวการณ  
                 ต้ังครรภนอกมดลูก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

เร่ือง  การกําหนดแนวทางปองกันการเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปใน
ปอดขณะไดรับการระงับความรูสกึฉุกเฉิน 

 
 

เสนอโดย 
                                                                                    

นางสาวภรภัทร  อินทรักษา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ.1059) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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 ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวะการต้ังครรภนอก  

                      มดลูก 

 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    4   วัน   (ต้ังแตวันท่ี 29  พฤษภาคม 2549  ถึงวันท่ี 1 มิถุนายน  2549) 

 

3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับการต้ังครรภนอกมดลูก และความรูทางวิชาการ 

เกี่ยวกับการใหการระงับความรูสึกในผูปวยฉุกเฉิน 
     3.2  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใหการระงับความรูสึกในภาวะฉุกเฉิน 
     3.3  การใหการระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวการณต้ังครรภนอกมดลูก 
  3.4  การพยาบาลผูปวยกอน ระหวาง และหลังการใหการระงับความรูสึก 
  3.5  การดูแลผูปวยในหองพกัฟน 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  การตั้งครรภนอกมดลูก  (Ectopic  pregnancy)  หมายถึง การฝงตัวของไขท่ีผสมแลว
นอกโพรงมดลูก พบมากท่ีสุดท่ีทอนําไข บริเวณอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบไดคือรังไข  ปากมดลูก ภายในชอง
ทอง  ( มงคล  เบญจาภิบาล และ ดิฐกานต   บริบูรณหิรัญสาร, 2542 : 353 )มารดาที่ต้ังครรภนอก
มดลูกมีโอกาสเสียชีวิตมากกวามารดาท่ีคลอดทางชองคลอด  10  เทา  และมากกวามารดาท่ีทําแทง  
50  เทา  ( พิชัย  เจริญพานิช, 2540 : 210 ) มารดาท่ีเสียชีวิตหรือพิการมักจะเปนกลุมท่ีดอยโอกาส    
เม่ือไขฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข  ก็จะมีโทรโฟบลาส (trophoblast)  เกิดข้ึน ซ่ึงจะกินทะลุผานเน้ือเยื่อ  
และกลามเนื้อของทอนําไข หรือถึงผนังท่ีเปนเยื่อบุชองทอง อาจจะกินทะลุเขาไปในหลอดเลือดของ
มารดา ทําใหมีเลือดออกภายในทอนําไข  หรือเขาไปในชองทอง  เอมบริโออาจตายหลังการฝงตัว  แต
ยังคงอยูในทอนําไข  ทําใหเกิดเปนกอนโมล  อาการและอาการแสดงของการต้ังครรภจะคอยๆ  
หายไป  และการตรวจสอบการต้ังครรภอาจไดผลลบ หลังจากนั้นจะมีการลอกตัวของเยื่อบุโพรง
มดลูก  ทําใหมีเลือดสีคลํ้าๆ ออกทางชองคลอดจํานวนเล็กนอย  การต้ังครรภยังคงดําเนินตอไปอีก
ระยะหนึ่ง    มีเลือดออกเพิ่มข้ึนในทอนําไข (hematosalpinx) เลือด และชิ้นสวนของการต้ังครรภ 
(product of conception)จะถูกคล่ือนยายเขาไปในชองของอุงเชิงกราน (pelvic cavity)  และลงไปสู
ตําแหนงท่ีตํ่าท่ีสุดในอุงเชิงกราน (cul –de –sac) อาการปวด  กดเจ็บจะเพิ่มข้ึน โทรโฟบลาส 
(trophoblast) ทําใหเกิดแผลขนาดใหญของผนังทอนําไข  ทําใหทอนําไขแตก ระยะนี้จะมีเลือดออก
จํานวนมาก (massive bleeding) ในชองของอุงเชิงกราน (pelvic cavity) ผูปวยจะมีอาการช็อก  และ
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ปวดทองอยางรุนแรง  ซ่ึงพบไดเสมอในรายท่ีมีการฝงตัวท่ี isthmus  หรือ  interstitial การตกเลือดจะ
เกิดอยางรวดเร็ว  และจํานวนมาก  อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ถาไดรับการชวยเหลือไมทันทวงที 
 ผูปวยท่ีมีการต้ังครรภนอกมดลูกมีอาการ และอาการแสดงแตกตางกันไดมากข้ึนอยู
กับตําแหนงท่ีเปน และระยะของโรคท่ีมาพบแพทย  อาการที่พบบอยไดแก ประจําเดือนมาชาหรือขาด
ประจําเดือน  ปวดทองนอย  อาการปวดมักจะเปนแบบบิดๆ  อาจเปนขางเดียว สองขาง  หรือท่ัวๆไป
ก็ได ในรายท่ีมีเลือดออกในชองทอง  อาจมีอาการปวดราวไปท่ีหัวไหล จากการที่เลือดไประคายเคือง
กะบังลม เลือดออกทางชองคลอด  เลือดท่ีออกมักมีจํานวนนอย  ลักษณะเปนเลือดเกาๆ  และออก
กะปริดกะปรอย  แตในบางรายอาจไมมีเลือดออกเลยก็ได โดยเฉพาะในรายที่เอมบริโอยังมีชีวิต  กด
เจ็บบริเวณหนาทอง  ทองอืด  แข็งตึง  ในรายท่ีมีเลือดออกในชองทอง อาจมีความดันโลหิตตํ่า  ถามี
การเสียเลือดมาก อาจมีอาการช็อก  ชีพจรเร็ว  เบา   ภาวะการตั้งครรภนอกมดลูกผูปวยสวนใหญมัก
ไดรับการผาตัดอยางรีบดวน    ในการผาตัดภาวะการต้ังครรภนอกมดลูกนั้นวิสัญญีพยาบาลควรมี
ความรูความสามารถในการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดฉุกเฉิน  เนื่องจากการใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยผาตัดฉุกเฉินมักพบปญหาบอย   และเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวา
ผูปวยท่ัวไป (ฐิติมา ชินะโชติ  , 2543 :27 )   
   กรณีศึกษาในผูปวยรายน้ี เปนหญิงไทยอายุ 25 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง  
มีเลือดออกทางชองคลอดมานาน 1 เดือน ปวดทองบริเวณดานซาย  1 วัน กอนมาโรงพยาบาลผูปวยมี
อาการปวดทองมากข้ึน  มีอาการคล่ืนไส  อาเจียน และออนเพลีย ผูปวยมีภาวะช็อก  ความดันโลหิต   
80/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  หายใจ 20  คร้ังตอนาที  แพทยไดทําการแกไขภาวะ
ช็อก  โดยใหสารน้ําทดแทน  lactated  Ringer’s solution  1,000  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําและ
เตรียมเลือด  packed  red  cell   กรุปบี  2  ยูนิต และแพทยรับผูปวยไวรักษาท่ีตึกสูตินรีเวชกรรมเลขท่ี
ภายนอก  25231-49  เลขที่ภายใน 11688-49  สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต  90/60  มิลลิเมตร
ปรอท  ชีพจร  84   คร้ังตอนาที  หายใจ  20  คร้ังตอนาที  การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบวามี
ภาวะโลหิตซึมเขาไปในชองทอง และไมมีการตั้งครรภในโพรงมดลูก แพทยวินิจฉัยเบ้ืองตนวา ผูปวย
มีภาวะการตั้งครรภนอกมดลูกท่ีมีการแตกของทอนําไขขางซายรวมดวย แพทยจึงเห็นวาควรใหผูปวย
ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิต  
  ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 14.55  น. กอนใหยาระงับความรูสึกผูปวย ไดมีการวาง
แผนการใหการระงับความรูสึก  เพื่อใหการชวยเหลือชีวิตผูปวยไดทันทวงที  มีการประเมินสภาพ
รางกายและจิตใจของผูปวย  จากการซักถามและสังเกตอาการ ผูปวยรูสึกตัว คอนขางซึม พูดคุยรูเร่ือง  
ไมสับสน  มีอาการปวดทอง  มีสีหนาวิตกกังวล  บริเวณปลายมือ  ปลายเทา  และเปลือกตาดานในซีด  
ผูปวยไดรับสารน้ํา  lactated  Ringer’s solution 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําท่ีแขนท้ัง 2 ขาง 
ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการใชยาประจํา ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมเคยไดรับการผาตัดและ
การระงับความรูสึกในอดีต ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี  น้ําหนัก 50  กิโลกรัม รับประทานอาหารและนํ้า
คร้ังสุดทายเวลา 9.00 น ขณะท่ีซักถามอาการผูปวย ไดติดอุปกรณเฝาระวังพรอมกับวัดความดันโลหิต
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ได  90/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  90  คร้ังตอนาที  หายใจ  24  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  96 เปอรเซ็นต  คล่ืนไฟฟาหัวใจมีลักษณะปกติ  ปสสาวะออก 20 มิลลิลิตร 
ประเมินการใสทอชวยหายใจ โดยการตรวจทางเดินหายใจสวนบนพบวา  อาปากไดกวางเต็มท่ี  
mallampati  class 1 คือเห็น uvula , pillars และ soft  palate  กมเงยคอไดมาก  ลักษณะคาง และฟน
ปกติ จากการประเมินแลวพบวาผูปวยรายนี้ใสทอชวยหายใจ ไมยาก   ตรวจใบรายงานของผูปวย 
พบวา ผลการตรวจโลหิตวิทยาพบคา ความเขมขนของเลือดตํ่า  27.3 %   และมีใบลงนามยินยอมรับ
การผาตัดของผูปวย เรียบรอย ตรวจสอบเลือดท่ีเตรียมมา ตรงกับช่ือผูปวย  กรุปเลือด  เลขท่ีภายนอก  
เลขท่ีภายใน  และหมายเลขของเลือดตรงกัน  เตรียมชุดใหเลือดไวพรอมใชทันที   และจําแนกผูปวย
ตาม  American Society   of Anesthesiologists (ASA)  เปนประเภทที่  2  คือ  ASA 2  E 
                           เร่ิมใหยาระงับความรูสึก เวลา 15.05  น.ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต   
จํานวน 6  ลิตรตอนาที  ทางหนากากครอบนาน  5  นาที  นําสลบดวยยา  ketamine ขนาด 75มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดํา และใหยาหยอนกลามเน้ือ  succinyl  choline  75  มิลลิกรัม ทางหลอดดําทันที
หลังจากฉีดยานําสลบ เม่ือผูปวยเริ่มหลับใหผูชวยใชนิ้ว  3  นิ้ว  กดกระดูกออน  cricoid  จากคอ
ดานหนาใหแบนชิดกับกระดูกไขสันหลังสวนคอ  ครอบหนากากใหออกซิเจนโดยไมชวยการหายใจ  
รอจนกลามเนื้อหยอนตัวดี จึงใสทอชวยหายใจอยางนุมนวล เม่ือคัฟฟผานพนสายเสียงก็หยุดสอด  
แลวใสลมเขาไปในคัฟฟ  ท่ีปลายทอชวยหายใจประมาณ  5  มิลลิลิตร  ตอทอชวยหายใจเขากับ
เคร่ืองชวยหายใจหลังจากใสลมเขาไปในคัฟฟ  แลวใหผูชวยเลิกกดคอได  ฟงเสียงลมผานปอดท้ัง  2  
ขางเทากัน  จัดระดับ  และยึดทอชวยหายใจไวไมใหเล่ือนข้ึนหรือลงได  ดวยปลาสเตอรท่ีเตรียมไว 
จากนั้นเปดกาซไนตรัสออกไซด  และกาซออกซิเจนในอัตราการไหลของกาซ  2 : 2  ลิตรตอนาที 
และควบคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ เปดกาซ 500  มิลลิลิตรตอนาที หายใจ 12  คร้ังตอนาที 
     ในระยะแรกของการผาตัด ผูปวยยังอยูในภาวะพรองน้ํา พรองเลือด ความตองการยา
ระงับความรูสึกของผูปวยลดลง  ดังนั้นการใหยาระงับความรูสึกผูปวยระยะแรกนี้  งดใหยาสลบชนิด
ไอระเหยไวกอน  เพราะยาสลบชนิดไอระเหยทําใหหลอดเลือดดําขยายตัว ความดันโลหิตลดลง  
ดังนั้นในระยะแรกของการผาตัดผูปวยไดรับยา Dormicum 3  มิลลิกรัม และ morphine  4  มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดํา ไนตรัสออกไซด  2  ลิตรตอนาที  ออกซิเจน  2  ลิตรตอนาที  และใชยาหยอน
กลามเน้ือ pavulon 4  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา และควบคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ 
หลังจากใหยาระงับความรูสึกไดนานคร่ึงช่ัวโมง  แพทยไดผาตัดเอาทอนําไขขางซายออก  ผูปวย
ไดรับสารน้ํา lactated  Ringer’s solution จํานวน 1,300 มิลลิลิตร 0.9%  NSS จํานวน  200  มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดดํา  ไดรับเลือด  packed  red  cell  กรุปบี  2  ยูนิต ทางหลอดเลือดดํา ความดันโลหิต
เพิ่มข้ึนจาก  90/60  มิลลิเมตรปรอท  เปน 100/70  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  92 – 100  คร้ังตอนาที  คา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100  เปอรเซ็นต  ปสสาวะออก 300 มิลลิลิตรในระหวาง
การผาตัด  ประเมินความรูสึกของผูปวย โดยสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองตอการผาตัด โดยการสังเกตรู
มานตาท่ีขยายใหญข้ึนกวาปกติ มีน้ําตาไหล ไดเพิ่มยาสลบชนิดไอระเหยใหโดยเปด  sevorane ความ
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เขมขน 0.4  เปอรเซ็นต ตลอดระยะเวลาผาตัด สามารถรักษาความดันโลหิตอยูในชวง 100/70–120/60 
มิลลิเมตรปรอท   คล่ืนไฟฟาหัวใจมีลักษณะปกติ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100  
เปอรเซ็นต  ชีพจรลดลงเหลือ 70– 88  คร้ังตอนาที  จากระยะแรกของการผาตัดชีพจร 90– 100 คร้ังตอ
นาที   เม่ือการผาตัดเสร็จส้ิน ปดกาซไนตรัสออกไซด  หยุดยาระงับความรูสึกทุกชนิด ใหออกซิเจน 
100  เปอรเซ็นต  ในอัตราการไหลของกาซ 6  ลิตรตอนาที  เม่ือผูปวยเร่ิมหายใจจึงใหยา atropine  1.2  
มิลลิกรัม และ neostigmine 2.5  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  และปดเคร่ืองชวยหายใจอัตโนมัติ 
               ระยะถอดทอชวยหายใจ เรียกช่ือผูปวยบอกใหหายใจ พรอมท้ังชวยหายใจดวย
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต สลับกับใหผูปวยหายใจเอง  เม่ือผูปวยลืมตา ยกแขนได ทําตามคําส่ังไดดี 
ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ และปาก ผูปวยสามารถหายใจไดดี แลวจึงถอดทอชวยหายใจ ใหผูปวย
สูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบนาน  5 นาที วัดสัญญาณชีพอีกคร้ัง  ความดัน
โลหิต 120/70  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84  คร้ังตอนาที หายใจ 20  คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต การผาตัดผูปวยใชเวลาท้ังส้ิน 1  ช่ัวโมง  10นาที  ผูปวยเสีย
เลือดระหวางการผาตัดประมาณ  1,000  มิลลิลิตร ไดรับสารน้ํา  lactated  Ringer’s  solution  จํานวน 
1,900  มิลลิลิตร  0.9%  NSS  500  มิลลิลิตร เลือด packed  red  cell  กรุปบี  2  ยูนิต  460 มิลลิลิตร 
ปสสาวะออกท้ังหมด 400  มิลลิลิตร เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี จึงเคล่ือนยายไปหองพักฟน เวลา  16.15  น. 
                      จากการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังออกจากหองผาตัดท่ีหองพักฟน หลังผาตัด วันท่ี  29 
พฤษภาคม   2549   สภาพท่ัวไปของผูปวย รูสึกตัวดี  มีอาการหนาวส่ัน ไดรับสารน้ํา  0.9%  NSS
ขนาด 1,000 มิลลิลิตร สัญญาณชีพแรกรับ 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 
คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ผูปวยไดรับการดูแลจัดให
อยูในทานอนหงาย ศีรษะสูง ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากากในอัตรา 6 ลิตรตอนาที หลัง
การระงับความรูสึก เพื่อขับกาซไนตรัสออกไซดออกจากรางกาย และผูปวยมีอาการหนาวส่ันซ่ึงจะ
ทําใหรางกายมีความตองการออกซิเจนมากข้ึน ดูแลใหผูปวยหมผาตอเขากับเคร่ืองเปาลมรอน(Bair 
Hugger)  ผูปวยนอนในหองพักฟนนานประมาณ  2  ช่ัวโมง PAR score ได 10 คะแนน  เม่ือไมพบ
อาการผิดปกติ และรูสึกตัวดี จึงยายผูปวยกลับหอผูปวย 
                        ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันแรก วันท่ี 30 พฤษภาคม  2549 เวลา 16.00 น. ท่ี
หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  ผูปวยอยูบนเตียง  แผลหนาทองแหงดี  ไมมีไข  อุณหภูมิรางกายปกติ  36.5   
องศาเซลเซียส  มีอาการออนเพลียและซีด ใหเลือด packed  red  cell  กรุปบี  1  ยูนิต  มีสีหนาแสดง
อาการปวดแผลมาก  แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลประจําหอผูปวยทราบในกรณีท่ีเจ็บปวดแผลมาก
จนทนไมไหว  เพื่อจะไดยาระงับปวดตามแผนการรักษา และอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงระยะเวลา
ของการไดรับยาระงับปวด 
                   ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ีสอง วันท่ี 31 พฤษภาคม  2549  เวลา  7.30 น. 
ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน มีอาการปวดแผลผาตัดพอทนได แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารออนได  
ผูปวยรับประทานอาหารไดเล็กนอย  ทองไมอืด  แผลผาตัดแหงดี ไมมีไข  อุณหภูมิรางกายปกติ  37.2  
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องศาเซลเซียส  ระบบขับถายปกติ จากการพูดคุยกับผูปวย และสามีพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลวาจะ
ไมมีโอกาสต้ังครรภไดอีก  ไดพูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายใหผูปวยและสามีทราบวายังมี
ทอนําไขอีกขางท่ียังปกติดี สามารถมีประจําเดือนไดตามปกติและมีโอกาสตั้งครรภได   
                    ติดตามเย่ียมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ีสามวันท่ี  1  มิถุนายน  2549  เวลา 12.00 น. 
ผูปวยมีสีหนาทาทางสดช่ืน แจมใสมากข้ึน ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ปวดแผลผาตัดเล็กนอย 
รับประทานอาหารไดดี แผลหนาทองแหงดี  ไมมีไข  อุณหภูมิรางกายปกติ  36.8  องศาเซลเซียส 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  แนะนําเร่ืองการดูแลแผล
ผาตัด  ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรวม  4  วัน   
 

 ปญหาท่ีพบในผูปวยกอน  ระหวาง และหลังการใหการระงับความรูสึก  
   1. ผูปวยกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก
เนื่องจากเปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน 
   2. เส่ียงตอภาวะสําลักเศษอาหารและน้ําเขาไปในปอดเนื่องจากผูปวยหมด
ความรูสึกจากการใหยาระงับความรูสึก 
   3.  การกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการเสียเลือดจากการตั้งครรภนอก
มดลูก 
   4.  เส่ียงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพหลังถอดทอชวยหายใจ  หลังการใหยา
ระงับ ความรูสึก   
   5.  อุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติเนื่องจากไดรับสารน้ําและเลือดท่ีเย็น 
   6.  เส่ียงตอการเกิดปญหาของการกําซาบ เนื่องจากผูปวยมีภาวะซีดหลังผาตัด 
   7.  เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ  และมีการแตกของทอ
นําไข 
   8.  ผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
       9.  รูสึกส้ินหวังตอการมีบุตร เนื่องจากผูปวยคิดวาหลังจากผาตัดเอาทอนําไขออก
แลวไมมีโอกาสตั้งครรภไดอีก 
 

 สรุปปญหาจากการใหการพยาบาลผูปวยกอน  ระหวาง และหลังการใหการระงับความรูสึก 
   1.  ผูปวยรูสึกกลัว และวิตกกังวลลดลง  เขาใจสภาพการเจ็บปวยของตนเอง และให
ความรวมมือในการตอบคําถามเกี่ยวกับประวัติและอาการ หลังจากอธิบายและใหความรูกับผูปวย 
  2.  ไมเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและน้ําเขาไปในปอดของผูปวยโดยใชวิธี rapid 
sequence induction ในการใหการระงับความรูสึก 
  3.  การกําซาบมีประสิทธิภาพเน่ืองจากผูปวยไดรับสารน้ําและเลือดทดแทนใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ 
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  4.  ไมมีปญหาการหายใจไมมีประสิทธิภาพหลังถอดทอชวยหายใจ โดยประเมิน
ผูปวยกอนถอดทอชวยหายใจ เม่ือผูปวยสามารถหายใจไดดี  ทําตามคําส่ังได จึงถอดทอชวยหายใจ
และใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  
  5.  ผูปวยไดรับการใหเลือดทดแทนหลังผาตัด 
  6.     ไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยไมมีไข แผลแหงดีจากการใหการพยาบาล
ดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ และไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 
                     7.    ผูปวยมีอาการปวดแผลทุเลาลงจากการใหการพยาบาลอยางนุมนวล แผวเบา 
  8.   อธิบายใหผูปวยเขาใจ  พูดคุย และปลอบโยนผูปวยดวยความเปนกันเองหลังจาก
ฟงคําอธิบาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน ผูปวยมีความหวังในการต้ังครรภตอไป 
 

5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
        เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วันและ

เยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง  พบวาปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองจึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

 

8.   การนําไปใชประโยชน 
   8.1     ประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล การให 
การระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวะการต้ังครรภนอกมดลูก 
    8.2     ประโยชนตอบุคลากรในหนวยงานเพื่อเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการให
การระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวะการต้ังครรภนอกมดลูก 

8.3   เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางดานการระงับความรูสึก 
8.4  เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 

   

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 9.1    ผูปวยมีภาวะพรองน้ําและเลือดเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินตองใหการ

ชวยเหลืออยางเรงดวน เพื่อชวยชีวิตของผูปวยและไมใหเกิดความพิการ 
 9.2      การต้ังครรภนอกมดลูกเปนภาวะฉุกเฉินตองใหการระงับความรูสึกอยาง

เรงดวนตองระวังการเกิดการสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปในปอด  ตองดูแลทางเดินหายใจอยาง
ใกลชิด  
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ลงช่ือ ............................................ 
(นางสาวภรภทัร  อินทรักษา) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
ผูขอรับการประเมิน 

 
................../.............../................. 

 9.3   หลังการผาตัดผูปวยมีภาวะซีดจากการเสียเลือดตองใหเลือดและสังเกต
ภาวะแทรกซอนอยางใกลชิด 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
                10.1  การตั้งครรภนอกมดลูกมีภาวะพรองน้ําและเลือดมีการเปล่ียนแปลงของ

สัญญาณชีพทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได  ควรไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน 
 10.2  ผูปวยจะปลอดภัยและลดความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนได  ข้ึนอยูกับความรู

ความสามารถของทีมวิสัญญี  ทีมสุขภาพ  และความพรอมของอุปกรณทางการแพทย 
 10.3   ควรจัดทําแนวทางในการปฏิบัติงานดานวิสัญญีพยาบาลเพ่ือเพิ่มพูนความรู

และทักษะในการปฏิบัติงานใหการระงับความรูสึกผูปวยต้ังครรภนอกมดลูก 
               10.4  เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการศึกษา  คนควาแกเจาหนาท่ีในหนวยงานวิสัญญี

และผูท่ีสนใจ 
10.5  เพื่อพัฒนางานการพยาบาลใหกาวหนา  และทันสมัยตลอดเวลา 

 
 
 
 
 
 
 

 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงาน ดังกลาว
ขางตน 
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 ลงช่ือ……………………………………………..  
       ( ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย )   
(ตําแหนง)   ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 รักษาการในตําแหนงรองผูอํานวยการสํานกัการแพทย    
 
(วันท่ี)…………./……………./…………… 
 
 

 
 
 
 
    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
     
 
                                                                            
  
 
 
   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน
การพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 วช.  เม่ือวันท่ี  19 ธันวาคม 2550 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ………………………………     
         ( นางเพลินพิศ   ปานสวาง ) 
(ตําแหนง)   หวัหนาพยาบาล   ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
(วันท่ี)…………./……………./…………… 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวภรภัทร  อินทรักษา 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. ( ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1059 )    สังกัดฝายการพยาบาล    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   การกําหนดแนวทางปองกันการเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปในปอดขณะไดรับการ
ระงับความรูสึกฉุกเฉิน 
 

 หลักการและเหตุผล 
  ผูปวยสําลักส่ิงท่ีอาเจียนเขาสูหลอดลมและปอดในขณะท่ีผูปวยหมดสติจากการใหยาระงับ
ความรูสึกเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายสูงมากและมีอุบัติการณถึงรอยละ10 ของผูปวยท่ีเสียชีวิต
จากการดมยาสลบ  พบบอยในผูปวยไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน คนอวน หญิงต้ังครรภ  ลําไสอุดตัน  
เลือดออกในทางเดินอาหาร  และการอักเสบในชองทอง (peritonitis) เนื่องจากในภาวะดังกลาวมี
น้ํายอยและเศษอาหารคางอยูในกระเพาะอาหารจึงงายตอการสํารอกและสําลักส่ิงเหลานั้นเขาปอด  
จนเกิดปญหาของเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน  และปอดอักเสบได  ( สมศักดิ์  อารีวัฒนา, 2534: 295 )  โดย
สังเกตเห็นส่ิงอาเจียนในปากหรือสามารถดูดเศษอาหารออกมาไดจากหลอดลมของผูปวย  ตามมา
ดวยอาการหายใจลําบากคลายโรคหอบหืดอยางรวดเร็ว  เกิดอาการเขียวจากการขาดออกซิเจน
เนื่องจากการหดตัวของหลอดลม  ฟงปอดมีเสียง wheeze และ rhonchi ภาพถายรังสีทรวงอกของ
ผูปวยท่ีสําลักสารท่ีมีขนาดใหญจะแสดงลักษณะปอดแฟบ  (atelectasis) ของปอดสวนท่ีหลอดลมถูก
อุดกั้น แตถาสําลักน้ํายอยจากกระเพาะอาหารจะมี pulmonary  infiltration เห็นเปนฝากระจายเปน
หยอมๆในสวนท่ีมีพยาธิสภาพ  ผูปวยเกือบท้ังหมดจะมีอาการและอาการแสดงเกิดภายใน 1 – 2 
ช่ัวโมงหลังการสําลัก  แตบางคร้ังอาจเร่ิมเกิดมีอาการไดลาชาถึง 6 – 8 ช่ัวโมง โดยเฉพาะในระหวาง
การไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป  ผูปวยท่ีเกิดการสําลักเศษอาหาร  หรือน้ํายอยจากกระเพาะ
อาหารมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางการหายใจท่ีรุนแรงได  ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดตอไป
ภายในหออภิบาล(ICU) ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลควรมีความรูความสามารถในการใหการระงับ
ความรูสึกผูปวยผาตัดฉุกเฉิน  เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดการสําลักและมีแนวทางในการชวยเหลือ 
และแกไขปญหาไดทันทวงที   ( ประดิษฐ  สมประกิจ , 2543:752  ) 
  

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
    ไมเกิดการสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปในปอดขณะไดรับการระงับความรูสึกฉุกเฉิน   
 
 เปาหมาย 
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 อัตราการเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและน้ําเขาไปในปอดเปน 0%  โดยประเมินไดจาก   
 - อัตราความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง โดยใชอุปกรณเคร่ืองมือเฝาระวังวัดจาก
บริเวณปลายน้ิวมือ  นิ้วเทาไมตํ่ากวา 95 % 

- เสียงปอดท้ัง 2 ขาง ปกติและเทากัน 
                - ระดับความดันโลหิตไมตํ่ากวา  90/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรต่ํากวา 100  คร้ังตอนาที  
โดยใชอุปกรณเคร่ืองมือเฝาระวัง 
 -  อัตราเร็วของการหายใจนอยกวา 30 คร้ังตอนาที  
 

 กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 
 ตามหลักวิชาการวิสัญญีวิทยามีแนวทางในการดําเนินการเพ่ือเปนการปองกันการสําลักเศษ
อาหารในผูปวย โดยวิสัญญีพยาบาลควรระลึกถึงการปองกันการสําลักสารในกระเพาะอาหารเขาปอด
เสมอจึงควรเปนผูท่ีมีความรูมีประสบการณ และมีผูชวยท่ีมีความสามารถในการใหการระงับ
ความรูสึกผูปวยฉุกเฉิน  เม่ือวิสัญญีแพทยเลือกใชการระงับความรูสึกเฉพาะสวน  เชนการฉีดยาชา
ทางไขสันหลัง( spinal ) หรือ epidural ชวยลดปญหาเร่ืองการสําลักได ในกรณีท่ีเลือกใชการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวไปควรใชเทคนิคการนําสลบแบบรีบดวน  (rapid sequence induction)  รวมกับ
การกดกระดูกออนท่ีคอ  (cricoid)  และใสทอชวยหายใจชนิดมีลูกโปง (cuff  tracheal tube) เสมอ 
ควรเตรียมพรอมสําหรับการใสทอชวยหายใจยากหรือลมเหลวท้ังแนวทางการปฏิบัติและอุปกรณ
นอกจากนี้ในขณะถอดทอชวยหายใจออกเม่ือเสร็จส้ินการผาตัด ควรรอใหผูปวยต่ืนและมีรีเฟล็กส
ปองกันทางเดินหายใจกลับมา โดยอาจรวมกับการจัดผูปวยใหอยูในทานอนตะแคงศีรษะตํ่า  ( 
ประดิษฐ สมประกิจ, 2543 : 755-756 )  ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัตินี้วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล
ใชสําหรับผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกฉุกเฉินทุกราย 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ปริมาณการเสียชีวิตและพกิารนอยลง 
2. ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ 
3. ปริมาณการโดนฟองรองลดลง 
4. ผูปวยและโรงพยาบาลเสียคาใชจายนอยลง 
5. ความประทับใจของผูปวยท่ีไดรับจากการรักษาและการพยาบาล 
6. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานของทีมวิสัญญี 
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ลงช่ือ ..................................................... 
(นางสาวภรภทัร  อินทรักษา) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
ผูขอรับการประเมิน 

 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
               1.    ชวยเหลือชีวิตผูปวยไดทันทวงที โดยใหแพทยสามารถทําการผาตัดไดในภาวะฉุกเฉิน  
               2.    ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะใหยาระงับความรูสึก  และหลังไดรับยาระงับความรูสึกใน                         
ผูปวยฉุกเฉิน ไดแก  ภาวะช็อกจากการเสียเลือดขณะไดรับการผาตัด   การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
ภายหลังถอดทอชวยหายใจ  ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
               3.     อัตราการเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปในปอดเปน 0% 
               4.     ผูปวยฟนจากยาสลบทันทีหลังเสร็จส้ินการผาตัด อัตราความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เม็ด       เลือดแดง ปลายนิ้วมือ 100%   อัตราเร็วของการหายใจนอยกวา 30 คร้ังตอนาที  ซ่ึงทําใหมี
การฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัดไดอยางรวดเร็ว    
      5.    มีการวางแผนการระงับความรูสึกในผูปวยฉุกเฉิน   และมีการติดตอประสานงานกับหนวย 
งานท่ีเกีย่วของไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              6.     ผูปวยกลับบานไดเร็วข้ึน และสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ 
              7.     ประหยัดคาใชจายของผูปวย และทางโรงพยาบาล  โดยไมตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน ใน
การรักษาอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอน 
              8.     ผูปวยประทับใจในการรักษาพยาบาล สงเสริมช่ือเสียงของโรงพยาบาลใหรูจักอยาง
กวางขวาง  
 
 
 
 

 
 
  

                                                                                                                                                              
     วันท่ี)……3……./มิถุนายน./…2551… 
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