
   

        

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดลําไสอุดตัน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เร่ือง โครงการพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
    ในการพยาบาลชวยฟนคืนชีพ 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวรักชนก  เน่ืองพิมพ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  ดานการพยาบาลวิสัญญี 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 427) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย



   

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไสอุดตัน  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 8 วัน (ต้ังแตวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 ถึงวันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ.2550)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1 ความรูทางวิชาการ 

 1. การอุดตันของลําไส หมายถึง ภาวะการเคล่ือนท่ีภายในทอลําไสจากสวนตนไปสู     สวนปลาย
ถูกขัดขวาง  การอุดตันมีหลายรูปแบบ (types of obstruction) 
 1.1  simple obstruction หมายถึง มีการอุดตันเพียงตําแหนงเดียว ลมและนํ้าท่ีค่ังเหนือบริเวณท่ี
ตันสามารถทะลักยอนกลับข้ึนไปได 
 1.2  closed – loop obstruction หมายถึง การอุดตันขดลําไสท้ังท่ีปลายบนและปลายลาง ทําให
ลําไสตรงกลางพองออกและบวมอยางรวดเร็ว เลือดดําในผนังไหลไมสะดวก เกิดล่ิมเลือด    ในหลอดเลือด 
(venous thrombosis) และผนังลําไสตายเพราะขาดเลือดไดงาย 
 1.3  strangulation obstruction หมายถึง การอุดตันท่ีใหลําไสสวนนี้ขาดเลือดดวย ภาวะการรัด 
(strangulation)  

                 
 โดยท่ัวไปภาวะลําไสอุดตันสามารถแบงได 2 กรณี คือ (รังสรรค  ฤกษนิมิต, 2548 : 38)  
ภาวะลําไสเล็กอุดตัน (small bowel obstruction) สาเหตุสวนใหญคือ ภาวะพังผืดหลังจากการผาตัด  พบได
วาเปนสาเหตุประมาณรอยละ 50 – 75 ของผูปวย และภาวะลําไสใหญอุดตัน สาเหตุสวนใหญคือ มะเร็ง
ของลําไสใหญ โดยเฉพาะบริเวณซิกมอยด โดยพบไดถึงรอยละ 90 ของผูปวยท้ังหมด  
   อาการและอาการแสดงหลักของลําไสอุดตันท้ังลําไสเล็กและลําไสใหญมี 4 ประการ ไดแก 
ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด และทองผูก (ไมถายหรือไมผายลม)  การวินิจฉัย ไดจากการซักประวัติ
อาการและอาการแสดง รวมกับการตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจทางรังสี   
การรักษา ไดแกการผาตัด ถาสงสัยวาเปนการอุดตันแบบ การรัด ไสเล่ือนอุดตัน นิ่วในถุงน้ําดี และหลอด
เลือดอุดตันท่ีลําไส กรณีการอุดตันท่ีเกิดจากพังผืดอาจคลายออกเองไดเม่ือลําไสยุบบวมลงบางแลว แสดง
วานาจะหายจากภาวะลําไสอุดตัน แตถาอาการตาง ๆ ยังทรงอยูหรือ  เลวลง จําเปนตองรีบทําผาตัดแกไข
โดยไมรอใหเนิ่นนานออกไป  
    2.การพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไสอุดตัน เลือกใชวิธีการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจโดยแบงออกเปน  3  ระยะ  
คือ 
        1. การการพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
   2. การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก 
   3. การพยาบาลหลังใหการระงับความรูสึก 
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 3. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
                 Desflurane เปนของเหลวใส มีกล่ินฉุน ไมติดไฟ ไมกัดกรอนโลหะ เปนยาดมสลบท่ีละลาย ใน

เลือดนอยท่ีสุด ทําใหนําสลบเร็ว ปรับเปล่ียนขนาดไดงาย และต่ืนเร็ว  

   Thiopental เปนยาในกลุม barbiturate มีฤทธ์ิกดการหดตัวของกลามเน้ือหัวใจโดยตรง ใชขนาด 

3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

   Succinycholine เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิด depolarizing agent ใชในการใสทอชวยหายใจ 

เพราะออกฤทธ์ิเร็ว ฉีดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   

   Fentanyl เปนยากลุม opioid ระยะเวลาออกฤทธ์ิส้ัน มีฤทธ์ิระงับความเจ็บปวด ขนาดท่ีใช 1-2 

ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

   Tracrium เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิด non depolarizing agent ขนาดใสทอหายใจคือ 0.5 

มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว  

   Prostigmine เปนยากลุม anticholinesterase ใชแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม non depolarizing 

agent ยานี้มีผลทําใหหัวใจเตนชา ตองใชยา Atropine รวมดวยเสมอ ขนาดท่ีใชโดยฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

0.05-0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   

   Atropine เปนยากลุม anticholinergic ใชตานฤทธ์ิไมพึงประสงคของยา Prostigmine ขนาดท่ีใช

โดยการฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 0.02-0.04 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

   การประเมินสภาพผูปวยตาม physical status class ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน เพื่อ

ประเมินความเส่ียงของการไดรับการระงับความรูสึก การประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจดวย

วิธีของ Mallampati การประเมินสภาพรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม (physical assessment) 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

 ผูปวยชายไทย อายุ 50 ป น้ําหนักตัว 42 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร ญาตินําตัวสง
โรงพยาบาลดวยอาการปวดแนนทอง ทองอืด มีคล่ืนไสอาเจียน รับประทานอาหารไมได สัญญาณชีพแรกรับ
ท่ีหองตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 115 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 105/79 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหการรักษาเบ้ืองตน         
งดน้ํางดอาหาร ใสสายสวนกระเพาะอาหาร ใสสายสวนกระเพาะปสสาวะ และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ชนิด 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จากการซักประวัติ ผูปวยใหประวัติ
วา 5 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดแนนทอง ทองอืด ไมผายลม ไมถายอุจจาระ มีคล่ืนไส อาเจียน 
รับประทานอาหารไมได แพทยตรวจรางกาย พบทองโปงพอง กดเจ็บท่ัวทอง ตรวจภาพรังสีทางหนาทอง 
พบวามีการขยายตัวของลําไสเล็กบริเวณชองทองสวนบนและสวนกลาง วินิจฉัยไดวาผูปวยเกิดภาวะลําไส 
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อุดตัน ตองเขารับการรักษาโดยการผาตัด จึงรับตัวไวในโรงพยาบาล วันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 เพื่อทํา
การผาตัด   
 วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 ผูปวยถูกสงตัวมายังหองผาตัดจากการประเมินสภาพและซัก
ประวัติผูปวยของวิสัญญีพยาบาล งดน้ําหรืออาหารทางปาก  4 วันกอนมารับการระงับความรูสึก ปฏิเสธ
โรคประจําตัวทุกชนิด สัญญาณชีพแรกรับในหองผาตัด อัตราการเตนของชีพจร 108 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ     20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 106/64 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือด
แดง 96 เปอรเซ็นต  เม่ือประเมินสภาพรางกายกอนการระงับความรูสึก โดยใหผูปวยอาปาก  แลบล้ิน
ออกมาเต็มท่ี  สามารถมองเห็นเพดานออนไดชัดเจน จงึคาดคะเนวาสามารถใสทอชวยหายใจงาย ใชวิธีการ
ระงับความรูสึกแบบท่ัวไป  รวมกับการนําสลบแบบ rapid sequence induction ให  thiopental 200  mg, 
succinylcholine  50 mg ,  fentanyl 50 ug ทางหลอดเลือดดํา กอนใสทอชวยหายใจเบอร 8 ลึก  18  cm.  
หลังใสทอชวยหายใจให  tracium  25 mg ในระหวางใหการระงับความรูสึกให fentanyl  25 ug , tracium   
30 mg ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา  ความดันโลหติอยูในชวง 90/50-140/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 
60 - 90 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 99 - 100 เปอรเซ็นต  แรงดันของทางเดินหายใจ 
11 เซนติเมตรน้ํา ระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 28 - 30 มิลลิเมตรปรอท  เสียเลือดประมาณ  
100  มิลลิลิตร สารน้ําท่ีไดรับขณะผาตัด  ไดแก Acetar  1,600 มิลลิลิตร Ringer’s lactate 600 มิลลิลิตร   
Haemaccel 350 มิลลิลิตร ปสสาวะออกประมาณ  250  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เม่ือเสร็จผาตัดให atropine  
1.2  mg  prostigmin  2.5  mg  ทางหลอดเลือดดําภายหลังแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนือ้แลว รอใหผูปวยต่ืนดี
ทําตามคําส่ังได เชน ลืมตา อาปาก หายใจเขา-ออกไดลึก กํามือแนน ยกศีรษะไดนาน 5 วินาที จึงถอดทอ
ชวยหายใจออก และยายไปยงัหองพักฟน   
   การประเมินพบวามีแบบแผนสุขภาพท่ีผิดปกติ   คือ 

    1)  แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพพบวา  5 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีปวด

แนนทอง  ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไมได 

    2) แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิซึม ปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ไมตรงเวลา 

ดื่มน้ําวันละประมาณ 6 แกว ขณะน้ีแพทยใหงดอาหารและนํ้าทางปาก และใสสายสวนกระเพาะอาหารเพื่อ

ดูดเอาลมและนํ้ายอยออกจากกระเพาะและลําไส จะทําใหทองอืดนอยลง ผูปวยสบายข้ึน 

    3) แบบแผนการขับถายของเสีย  ปกติปสสาวะกลางวัน  3 – 4 คร้ัง กลางคืน 1 คร้ัง 

ขณะน้ีใสสายสวนปสสาวะตอลงถุงรองรับปสสาวะ มีปสสาวะคางในถุง 100 มิลลิลิตร สีเหลืองเขม ปกติ

ขับถายอุจจาระวันละ 1 คร้ัง ตอนเชา แตขณะน้ีไมถายอุจจาระไมผายลม มา 5 วัน 

   การตรวจรางกายตามระบบ พบความผิดปกติ 4 ระบบ คือ 
    1) ระบบผิวหนัง  ผูปวยมีผิวหนังแหง ขาดความชุมช้ืน แสดงวาผูปวยอยูในภาวะขาดน้ํา 
    2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด  อัตราการเตนของชีพจร 115 คร้ังตอนาที (คาปกติ 60 – 100 
คร้ังตอนาที) แสดงวาผูปวยอยูในภาวะขาดน้ํา 



 
 

4

    3) ระบบทางเดินอาหารและหนาทอง  จากการตรวจรางกายพบทองโปงพอง ทองอืด  เห็น
การบีบรัดของลําไส จากอาการและอาการแสดง ผูปวยมีอาการปวดแนนทอง ทองอืด ไมผายลม ไมถาย
อุจจาระ มีคล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไมได ทําใหวินิจฉัยไดวาผูปวยเกิดภาวะลําไสอุดตัน 
    4) ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ  5 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียนภายหลังรับประทานอาหารและนํ้า พบวาปสสาวะมีสีเหลืองเขม แสดงวาผูปวยอาจเกิด
ภาวะขาดนํ้า 
  การตรวจทางหองปฏิบัติการ (วันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2550) 
   คา hemoglobin เทากับ 10.2 g/dl (คาปกติ 12-16 g/dl) hematocrit เทากับ 30.6 % (คาปกติ 37-47 
%) WBC เทากับ 58,200 (คาปกติ 4,500-10,000)  Neutrophils เทากับ 91 % (คาปกติ 50-60 %)  sodium 
เทากับ 121 mmol/L (คาปกติ 136-145 mmol/L) potassium เทากับ 3.3 mmol/L (คาปกติ   3.5-5.1 mmol/L) 
   จํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวาปกติ แสดงวาเกิดภาวะติดเช้ือในรางกาย และพบวาคาซีร่ัม 
โปตัสเซียม โซเดียม ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต ตํ่ากวาปกติ แสดงวารางกายมีการสูญเสียของเหลวและเกลือ
แร BUN เทากับ 114 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl) creatinine 2.5 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl) แสดงวาผูปวย
เกิดภาวะขาดน้ําในรางกายและไดรับสารน้ําไมเพียงพอ สงผลถึงอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบไต 

  ผูปวยรายนี้ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไสอุดตัน วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 
ต้ังแตเวลา 11.00 นาฬกิา ถึง 13.30 นาฬิกา รวมไดรับการระงับความรูสึกเปนเวลา 2 ช่ัวโมง 30 นาที ซ่ึงให      
การระงับความรูสึกโดยใชเทคนิคการใสทอชวยหายใจแบบ rapid sequence induction และควบคุม        
การหายใจตลอดการผาตัด สัญญาณชีพระหวางการระงับความรูสึก อัตราการเตนของชีพจร 70-110 คร้ัง  
ตอนาที อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 90/50 – 140/80 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงประมาณ 99-100 เปอรเซ็นต  

ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในผูปวยรายน้ีต้ังแตระยะกอนการระงับความรูสึกจนถึงภายหลังระงับ
ความรูสึกมีดังตอไปนี ้
   การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
   การเตรียมดานรางกาย โดยการประเมินสภาพผูปวย วัดสัญญาณชีพ ตรวจผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อวางแผนใหการระงับความรูสึกและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการระงับความรูสึก 
   การเตรียมดานจิตใจ พูดคุยซักถามผูปวยดวยวาจาท่ีสุภาพนุมนวล วิสัญญีพยาบาลอธิบาย
ข้ันตอนการใหการระงับความรูสึกใหผูปวยทราบ พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาท่ีผูปวยวิตก
กังวล เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการรักษาและการใหการระงับความรูสึกของทีมวิสัญญี ในผูปวยราย
นี้     พบปญหากอนการใหการระงับความรูสึก 3 ปญหา 
    ปญหาท่ี 1  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ เร่ืองโรคท่ีเผชิญและ
แผนการรักษาพยาบาล   
   ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท เนื่องจากการ
ยอยการดูดซึมอาหารไมได รวมกับมีการสูญเสียน้ําและมีอาเจียน 
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                 ปญหาท่ี 3  ผูปวยไมสุขสบาย ปวดแนนทอง ทองอืด เนือ่งจากผนังลําไสบวมพอง มีน้ํายอย 
คางอยูในลําไสมาก และลําไสบีบรัดตัวมาก 
        การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก 
   วิสัญญีพยาบาลเตรียมเคร่ืองดมยาสลบ อุปกรณ ยาท่ีตองใชในการระงับความรูสึกใหพรอม    
กอนใหยานําสลบใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต   ฉีดยาระงับปวด เฟนตานิล 50 ไมโครกรัม    
เขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดอาการปวดของยานําสลบและการผาตัด ฉีดยานําสลบดวย ไธโอเพนทาล    
200 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ฉีดยาหยอนกลามเนื้อซัคซินิลโคลีน 50 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา 
เพื่อใสทอชวยหายใจดวยเทคนิค rapid sequence induction รวมกับการกดกระดูกออน cricoid โดยใสทอ
ชวยหายใจขนาดเสนผาศูนยกลาง 8 มิลลิเมตร ลึก 18 เซนติเมตร หลังจากใสทอชวยหายใจแลวใหใสลม  
เขาลูกโปงทันที ตอทอชวยหายใจเขากับวงจรดมยาสลบ ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดใหเทากันท้ัง 2 ขาง     
ฉีดยาหยอนกลามเน้ือทราเค่ียม 25 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ปรับกาซออกซิเจนและอากาศปริมาณ   
1 : 1 ลิตร  ตอนาที พรอมกับเปดยาดมสลบเพ่ือรักษาระดับการสลบ ควบคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวย
หายใจ  วัดปริมาตรกาซท่ีปอดใหได 420 มิลลิลิตร อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที เฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงที่อาจเกิดข้ึนขณะระงับความรูสึก ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที  ผูปวยรายนี้เสียเลือด       
จากการผาตัด 100 มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ําชนิด Acetar ทดแทน ปริมาณ 1,600 มิลลิลิตร Ringer’s lactate 600 
มิลลิลิตร  Haemaccel 350 มิลลิลิตร  ปสสาวะมีสีเหลืองใส ออกในขณะผาตัด 250 มิลลิลิตร เม่ือเสร็จส้ิน  
การผาตัดฉีดยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือนีโอสติกมีน 2.5 มิลลิกรัม รวมกับยาอะโทรปน 1.2 มิลลิกรัม    
เขาทางหลอดเลือดดํา เม่ือเสร็จส้ินการผาตัดจะตองรอจนกวาผูปวยรูสึกตัวดี สามารถหายใจเองไดเพียงพอ 
มีรีเฟล็กซของการหายใจกลับมา แลวจึงถอดทอชวยหายใจออก เคล่ือนยายผูปวยไปสังเกตอาการตอ          
ท่ีหองพักฟน ผูปวยรายน้ีพบปญหาขณะใหการระงับความรูสึก 4 ปญหา ดังนี้ 

  ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการสูดสําลักเขาปอด เนื่องจากไดรับการระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวไป และไดรับยาหยอนกลามเนื้อ 
  ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความดันภายในชองทอง
เพิ่มข้ึนกลามเนื้อกะบังลมเคลื่อนไหวไดนอยลง และไดรับยาคลายกล ามเนื้อ 
  ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนการผาตัดใหญ 
บริเวณชองทอง 
   ปญหาท่ี 4  ผูปวยเส่ียงตอภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เนื่องจากมีรูปรางผอมบางและการกําซาบ
เนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 
   การพยาบาลหลังใหการระงับความรูสึก 
    เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด ยายผูปวยไปสังเกตอาการหลังการผาตัดและการระงับความรูสึกท่ีหอง      
พักฟน จัดทาใหผูปวยนอนตะแคง ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ตรวจวัดสัญญาณชีพ           
อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง       
ตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  สังเกตบริเวณบาดแผลมีเลือดซึมผาปดแผลเล็กนอย        
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ใสสายสวนกระเพาะอาหาร ใสสายสวนปสสาวะตอลงถุงรองรับปสสาวะ รายงานรายละเอียดเก่ียวกับ
ผูปวยใหพยาบาลประจําหองพักฟนทราบ เพื่อวางแผนการพยาบาลตอไป ตรวจเยี่ยมและประเมินสภาพผูปวย
ภายหลังการใหการระงับความรูสึกเปนระยะเวลา 6 วัน และนําปญหาท่ีพบมาวางแผนการพยาบาล เพื่อให
ผูปวยกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว ผูปวยรายนี้พบปญหาหลังการใหการระงับความรูสึก 7 ปญหา  
   
  ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการไดรับการระงับความรูสึกท่ีหองพักฟน  
  ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหรือหายใจไมพอ เนื่องจากภายหลังการไดรับ
ยาสลบจากการผาตัด การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับใสทอชวยหายใจ 
  ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการไดรับการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย 
                  ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบ เนื่องจากไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกาย   
                 ปญหาท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบาย ปวดแผลผาตัด เนื่องจากการผาตัดมีการทําลายเน้ือเยือ่รวมกับ
เกิดการบอบช้าํของเน้ือเยื่อขณะผาตัด 
    ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากมีบาดแผลผาตัดบริเวณหนาทองและไดรับการ
สอดใสสายตาง ๆ เขาสูรางกาย 

                                  ปญหาท่ี 4  ผูปวยอาจเกิดความไมสมดลุของสารน้ําและอิเลคโตรลัยทหลังผาตัด เนื่องจาก
สูญเสียเลือดและสารน้ําจากการผาตัด            
  ปญหาทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนไดรับการแกไขใหหมดไป 
 4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  4.2.1  เลือกเรื่องท่ีสนใจและนาศึกษา คือเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อ

ผาตัดลําไสอุดตัน 

   4.2.2  ศึกษา คนควา รวบรวมความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดตาง ๆ จากตํารา 

   4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลและการระงับความรูสึกแกผูปวย 

โดยใชกระบวนการพยาบาล 

   4.2.4 นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลและ

การพยาบาลวิสัญญี เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนการนําเสนอผลงาน 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

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

7. ผลสําเร็จของงาน 

   จากการใหการพยาบาลและการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไสอุดตัน พรอมท้ังศึกษา ติดตาม

ประเมินผลทางการพยาบาล และเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยหลังการไดรับการระงับความรูสึกเปนเวลา 4 วัน พบ

ปญหาทางการพยาบาลกอนการไดรับการระงับความรูสึก 3 ปญหา ขณะไดรับการระงับความรูสึก 4 ปญหา 
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และ หลังการระงับความรูสึก 7 ปญหา ทุกปญหาไดรับการปองกันและแกไขไดท้ังหมด รวมท้ังไดให

คําแนะนํา กอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไส

อุดตันใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 8.2 ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพพยาบาลใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ  

 8.3  เพื่อความปลอดภัย ระยะเวลาของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยวัน เสียคาใชจาย

นอยลง 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

 9.1 ปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการระงับความรูสึก และการผาตัดลําไสอุดตัน รวมถึง
การปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึก  
 9.2 จากโรคท่ีผูปวยเปนมีความเสี่ยงอยางยิ่งตอการสําลักกรดหรืออาหารเขาปอด 
 9.3 ตองใชวิธีนําสลบแบบ rapid sequence induction คือการนําสลบเพ่ือใหสามารถใสทอชวย
หายใจไดเร็วท่ีสุด ฉะนั้นวิสัญญีพยาบาลตองรูวิธีการใหการระงับความรูสึกแบบฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถ
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนจากการระงับความรูสึกไดทันทีโดยใชกระบวนการพยาบาล
ถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

10.  ขอเสนอแนะ 

   ปจจุบันวิทยาการทางการแพทยกาวหนามากและมีความปลอดภัยสูง การเตรียมผูปวยใหพรอม

กอนผาตัดก็ยังมีความสําคัญมากท่ีสุด และเปนปจจัยชวยใหการระงับความรูสึกเปนไปดวยดี ชวยลดความ

เส่ียงลงได 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
      

     
 

 
                       (นางสาวรักชนก  เนื่องพิมพ) 
                              ผูขอรับการประเมิน 

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

ลงช่ือ…… …… 
                (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศดร) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 

ลงช่ือ……………… …… 
         (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                               ของ  นางสาวรักชนก  เนื่องพิมพ 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาลวิสัญญี  
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 427)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย  
เร่ือง โครงการพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในการพยาบาล 
     ชวยฟนคืนชีพ 
 
  หลักการและเหตุผล 
  เนื่องจากปจจุบันพบผูปวยภาวะวิกฤติมารับบริการมากข้ึน บอยคร้ังท่ีผูปวยมีภาวะหัวใจ
หยุดเตนหรือหยุดหายใจ ซ่ึงตองการการรักษาที่รีบดวน และมีอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตสูง ทีม
พยาบาลวิสัญญีเปนบุคลากรท่ีมีสวนสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยภาวะวิกฤติดังกลาว ซ่ึงควรมี
ความรูในเร่ือง การชวยฟนคืนชีพท่ีถูกตอง 
  จากประเด็นนี้ผูศึกษาจึงเล็งเห็นความสําคัญในการจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
“การชวยฟนคืนชีพช้ันสูง”  เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ ของทีมพยาบาลวิสัญญี เพื่อให
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ 
   
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหทีมวิสัญญีพยาบาล มีความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงอยางถูกตองและ
สามารถนําไปใชอยางเหมาะสม 

2. เพื่อใหทีมวิ สัญญีพยาบาล  มีโอกาสไดฝกใชแผนปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพใน
สถานการณเหมือนจริงมากท่ีสุด 

3. เพื่อใหทีมวิสัญญีพยาบาล ทําการชวยฟนคืนชีพในลักษณะการทํางานเปนทีม 
4. เพื่อประเมินผลความสามารถของทีมวิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูง    

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การชวยฟนคืนชีพช้ันสูง” เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู 
ความชํานาญ ของทีมวิสัญญีพยาบาล มีวิธีดําเนินการโดย จัดใหมีการบรรยาย การสาธิต การฝก
ปฏิบัติ และการประเมินผล ซ่ึงการประเมินผลไดมาจากแบบสอบถามจากการสังเกตขณะฝกปฏิบัติ 
และการสอบทฤษฎี 
  การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การชวยฟนคืนชีพช้ันสูง” มีขอดี คือ ทีมวิสัญญี
พยาบาลจะไดรับความรูหรือขอมูลที่ถูกตองและทันยุค ทันสมัย ปจจุบันยึดแนวปฏิบัติของสมาคม
แพทยโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา ( American Heart Association :AHA ) ซ่ึงมีการปรับปรุง
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ขอแนะนําตางๆเปนระยะๆอยูตลอดเวลา ผูขอรับการประเมินคิดวาจะตองติดตามความเปล่ียนแปลง 
และพัฒนาความรูอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและเพิ่มอัตรารอดชีวิตของผูปวย 
  การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูกับทีมพยาบาลวิสัญญี มีหลักการ คือ การฟง
บรรยาย ซ่ึงจะไดรับความรูในเร่ืองหลักการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานจนถึงข้ันสูง โดยสามารถ
ประเมินผูปวยเพื่อใหทราบวาเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน ความรูในการเตรียมอุปกรณและยา ความรูใน
การดูคล่ืนไฟฟาหัวใจวาเปนชนิดใด ความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจ ในภาคปฏิบัติ
ทีมพยาบาลวิสัญญีตองทราบวิธีการจัดทีม กําหนดหนาท่ีสมาชิกในทีม โดยทําตามข้ันตอนให
ครบถวน และการส่ือสารภายในทีมตองใชคําพูดท่ีชัดเจน 
  หลังเสร็จส้ินการอบรมเชิงปฏิบัติการ  ตองประชุม ประเมินผล และใชทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลใหเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใหมีความสอดคลองในการ
ปฏิบัติงานรวมกันในองคกร(อารี  พันธมณี และสุพีร  ล่ิมไทย, 2541:138)  เพื่อเพิ่มความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน สุดทายจึงเสนอกลุมงานวิสัญญีใหจัดทําการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การชวยฟนคืนชีพ
ช้ันสูง”  

ข้ันตอนการดําเนินงานและวธีิปฏิบัติงาน 
   1.  เก็บรวบรวมขอมูล สถิติการชวยฟนคืนชีพ  วิเคราะหประเมินปญหาพบการชวย
ฟนคืนชีพในหนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษในป พ.ศ. 2550 มีจํานวน
ผูปวยท่ีตองชวยฟนคืนชีพ 2 ราย ซ่ึงผูปวยรอดชีวิตท้ัง 2 ราย คิดเปน 100 เปอรเซ็นต และปรึกษา
วิสัญญีแพทย 
 2.  ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆท่ีจะจัดทําส่ือในตํารา เอกสารวิชาการ  
 3.  นําแนวทางท่ีกาํหนดข้ึนแลวเสนอในการประชุมของหนวยงาน เพื่อเปดโอกาสให
บุคลากรในหนวยงานรวมแสดงความคิดเห็น นําแนวทางท่ีกําหนดข้ึนไปปรับปรุงกอนการนําไป
ปฏิบัติ  
 4.  เรียนเชิญวิทยากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ท่ีมีประสบการณมากพอสําหรับการสอน
และตอบคําถามไดอยางละเอียด  
   5.  จัดทําและเผยแพรแนวทางในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ โดยอางอิงจากแนว
ทางการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
   6. ทดลองปฏิบัติกับหุน โดยกําหนดสถานการณผูปวยข้ึนมา เพื่อใหวิสัญญีพยาบาล
ไดปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพภายใตการควบคุมดูแลของวิสัญญีแพทยในหนวยงาน 
   7. ประเมินผลการปฏิบัติจริงภายหลังการฝกปฏิบัติทุก 3 เดือน 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1. วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถประเมินสาเหตุท่ีทําให
หัวใจหยุดเตน และใชการปฏิบัติตามข้ันตอนดวยความรวดเร็วและตอเนื่อง ทําใหผูปวยท่ีหัวใจหยุด
เตน กลับมามีการไหลเวียนของเลือดไดเองอีกคร้ัง โดยพยายามประคับประคองไมใหอวัยวะสําคัญ 
คือ สมองและหัวใจเสียหายจากการขาดเลือด 
   2. ทําใหมีคู มือหรือระเบียบปฏิบัติท่ีเปนแนวทางในการชวยฟนคืนชีพประจํา
หนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ   

1. อัตรารอดชีวิตภายหลังการชวยฟนคืนชีพมากกวา 80  เปอรเซ็นต 
  2.  ทีมวิสัญญีพยาบาลสามารถใหการชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง และรวดเร็วภายใน 4 
นาที 
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แผนภูมิท่ี 1  ขัน้ตอนปฏิบัตกิารชวยชีวิตขัน้พื้นฐาน 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ท่ีมา : สัณฐิติ โมรากุล : 286 

1. ตรวจดวูาหมดสติ ไมมีการตอบสนองการกระตุน 

2. เรียกหนวยพยาบาลฉุกเฉินและเตรียมเคร่ืองกระตุกหวัใจดวยไฟฟา 

3. เปดทางเดินหายใจ ตรวจการหายใจ 

4. ถาไมหายใจ ชวยหายใจ 2 คร้ัง 

5.  ถาไมตอบสนอง ตรวจชีพจร ใชเวลาไมเกิน 10 วินาที 

 5A.   ถามีชีพจร ชวยหายใจ 1 คร้ัง  
ทุก 5-6 วนิาที และตรวจชีพจรทุก 2 นาที 

6. ถาไมมีชีพจร กดหนาอก 30 คร้ัง (อัตราเร็ว 100 คร้ังตอนาที) สลับกับการชวยหายใจ   
    2 คร้ัง จนกวาเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาหรือหนวยพยาบาลฉุกเฉินจะมาถึง 

7.  เคร่ืองกระตุกหวัใจดวยไฟฟามาถึง 

8.  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ 

9.  ถาเคร่ืองวินิจฉัยวาช็อกไดใหช็อก 1 คร้ัง  แลว CPR ตอทันที 5 รอบ 

10.  ถาเคร่ืองวินิจฉัยวาช็อกไมได ให CPR ตอทันที วินจิฉัยจังหวะการเตนของ         
       หัวใจทุก 5 รอบของการ CPR จนกวาหนวยพยาบาลฉุกเฉินจะมาถึง 



   

แผนภูมิท่ี 2  ขัน้ตอนปฏิบัตกิารชวยชีวิตขัน้สูง 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                        ช็อกได           ช็อกไมได 
 

 
 
 
 
 
 

                                                              ช็อกไมได 
                                                                ช็อกไมได                 ช็อกได 

                           ช็อกได                                                                 ช็อกไมได                                    ช็อกได            
      

 
 
 

                                                            
                                   
                                                                    ช็อกไมได 
 
      ช็อกได                                      
      

 
 

 
 
ท่ีมา : สัณฐิติ โมรากุล : 288  

ขั้นท่ี 1  คลําชีพจรผูหมดสติไมได (Pulseless Arrest) 
ปฏิบัติการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 

  • เรียกหนวยพยาบาลฉุกเฉิน และทําการชวยฟนคืนชีพ 

  • ใหออกซิเจนเมื่อพรอม 

  • ตรวจดูคล่ืนไฟฟาหัวใจจากเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟา 

ขั้นท่ี 2  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ 

ขั้นท่ี 3  ในกรณีที่เปน VF/VT ขั้นท่ี 9  ในกรณีที่เปน Asystole / PEA 

ขั้นท่ี 4  ช็อก 1 ครั้ง แลวทําการชวยฟนคืนชีพตอทันที 5 รอบ 

• เครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟาชนิด Biphasic ใช 120-200 จุล 

• เครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟาชนิด Monophasic ใช 360 จุล 

• AED เครื่องกําหนดเอง 

ขั้นท่ี 10  ทําการชวยฟนคืนชีพทันที 5 รอบ 

• เปดหลอดเลือดดํา ให Epinephrine 1 มิลลิกรัม IV และ 
    ซ้ําทุก 3-5 นาที หรือ Vasopressin 40 ยูนิต IV 

• พิจารณาให Atropine 1 มิลลิกรัม IV สําหรับ Asystole  
    หรือ Slow PEA ซ้ําทุก 3-5 นาที ไมเกิน 3 ครั้ง 

ขั้นท่ี 5  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ ขั้นท่ี 11  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ 

ขั้นท่ี 6 ทําการชวยฟนคืนชีพตอจนเครื่องชารจไฟเสร็จ แลวช็อกอีก 1 ครั้ง 
 

  • ทําการชวยฟนคืนชีพตอทันที 5 รอบ หลังจากช็อกสร็จ 

  • เปดหลอดเลือดดํา ให Epinephrine 1 มิลลิกรัม IV และซ้ําทุก  
      3-5 นาที หรือ Vasopressin 40 ยูนิต IV 
  

ขั้นท่ี 7  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ 

ขั้นท่ี 8  ทําการชวยฟนคืนชีพตอจนเครือ่งชารจไฟเสรจ็ แลวช็อกอีก 1 ครั้ง 

  • ทําการชวยฟนคืนชีพตอทันทีหลังจากช็อกเสร็จ • พิจารณาใหแมกนีเซียม 1-2 กรัม IV สําหรับ    Torsades de pointes 

  • พิจารณาให amiodarone 300 มิลลิกรัม IV ใหซ้ําได 150 มิลลิกรัม   

      IV อีกครั้ง หรือ lidocaine 1-1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ใหซ้ําได                   • หลังจากทําการชวยฟนคืนชีพครบ 5 รอบ กลับไปขั้นตอนที่ 5 
      0.5-0.75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ไมเกิน 3 ครั้ง หรือ 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  

ขั้นท่ี 12     

• ถาเปน Asystole หรือ PEA  
    ทําตามขั้นตอนที่ 10 

• ถาคลําชีพจรได ใหทํา 
    postresuscitation care 

ขั้นท่ี 13 ทําตาม 
ขั้นตอนที่ 4 
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