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                     เรือ่งท่ีเสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเนื้องอกมดลูกและการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดผานกลองวิดิทัศน 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
     เรื่อง  การจัดทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึก 

 
 

 
                                                                               เสนอโดย 

                    นางสาวรุงฤดี  เรืองอราม 
                                 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

                  (ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.  432) 
                                     ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

                         สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเนื้องอกมดลูกและการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดผานกลองวิดิทัศน                      
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  7 กุมภาพนัธ2549 – วันท่ี  10  กุมภาพนัธ  2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1 ความรูทางวิชาการ  
  เนื้องอกมดลูกเปนเนื้องอกชนิดท่ีไมรายแรงของกลามเนือ้มดลูก กอนเนื้องอก
ประกอบดวยกลามเนื้อมดลูกเปนสวนใหญ และมีเนื้อเยื่อเกีย่วพนัเปนองคประกอบ  อุบัติการณท่ี
แนนอนบอกไดยาก  เน่ืองจากสวนใหญผูปวยมักไมมีอาการ  สาเหตุของเน้ืองอกมดลูกยังไมทราบ
แนชัด   อาจเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม   ชนิดของเน้ืองอกมดลูกแบงเปนกลุมยอย ๆ ตาม
ตําแหนงของกอนไดดังนี ้
            1. เนื้องอกโผลออกมาดานนอกมดลูกใตช้ันซีโรซา (subserous  leiomyoma)  
 2. เนื้องอกท่ีอยูภายในช้ันกลามเน้ือมดลูก  (intramural  leiomyoma) 
 3. เนื้องอกท่ีโตยืน่เขาไปในโพรงมดลูก  (submucous  leiomyoma) 
 4. เนื้องอกอยูบริเวณคอมดลูก  (cervicle  leiomyoma) 
 5. เนื้องอกท่ีโตเขาไปในบอรดลิกกาเมนท  (intraligamentous  leiomyoma) 
 อาการและอาการแสดง  เนื้องอกมดลูกสวนมากไมทําใหเกิดอาการผิดปกติ  
ในกลุมท่ีมีอาการผิดปกติซ่ึงมีสาเหตุจากเนื้องอกมดลูก ประกอบดวยอาการเลือดออกผิดปกติจาก
มดลูก  อาการของการบดเบียดจากกอนเนื้องอกมดลูก  อาการปวดทอง  คลําพบกอนบริเวณ
ทองนอย  อาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการเจริญพันธุ    การวนิิจฉัยไดจาการซักประวัติรวมกับ
การตรวจรางกาย  การตรวจภายใน  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน  การขูดมดลูก  การตรวจ 
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง  การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา  การฉีดสีเขาโพรงมดลูก  การสองตรวจดวย
กลอง  การผาตัดมี  4  วิธี คือ 
       1. การผาตัดเอาเฉพาะกอนเน้ืองอกออก   
   2. การตัดมดลูก  (hysterectomy)   
   3. การใชไฟฟาผานเข็มหรือใชเลเซอร  (myolysis) 
   4. การฉีดสารเพ่ืออุดตันเสนเลือดแดงท่ีมาเล้ียงมดลูก   
   

                 3.2   การเปล่ียนแปลงของรางกายขณะการผาตัดเนือ้งอกมดลูกผานกลองวิดิทัศน 
                             การผาตัดเนื้องอกมดลูกผานกลองวิดทัิศน  มีปจจัยท่ีทําใหเกดิการเปล่ียนแปลง
ของรางกาย   มีสาเหตุจาก 
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   1. การใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาในชองทอง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
ทางสรีรวิทยาดังตอไปนี ้
    1.1 ผลตอระบบหายใจ  ทําใหทองอืด  กดเบียดปอด  ทําใหเส่ียงตอการ
ขาดออกซิเจน  และอาจทําใหเกิดการไหลยอนหรือสําลักอาหารลงปอดได 
    1.2 ผลตอระบบไหลเวียนเลือด ทําใหหวัใจตองทํางานมากข้ึนหรือหวัใจ 
เตนผิดจังหวะ อาจกระตุนวากัลรีเฟล็กซ (vagal  reflex) ทําใหหวัใจเตนชาจนถึงข้ันหวัใจหยดุเตนได 
    1.3 ผลตอตับและไต  จะทําใหเลือดไปเล้ียงไตลดลง  ปริมาณปสสาวะ
ลดลง  ทําใหเกิดกรดแลคติคค่ัง (lactic  acidosis) ซ่ึงเกิดจากการของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ
และหนาท่ีของตับในการทําลายแลคเตคลดลง 
   2. การจัดทาผูปวยใหอยูในทาข้ึนขาหยั่งและศีรษะตํ่า  ปญหาท่ีเกิดจากการ
จัดทา  แผนเหล็กท่ีใชดนัไหลอาจกดเสนประสาทเบรเชียล  (brachial  nerve)  สวนการขึ้นขาหยั่ง
อาจเกิดอันตรายตอเสนประสาทสเชียติก  (sciatic  nerve) ได  ซ่ึงอาจเกิดจากการบดิขอสะโพกมาก
เกินไปหรือขอเขาเหยยีดตรง และเกดิอันตรายตอเสนประสาทฟนัสและเสนประสาทคอมมอน 
พีโรเนียล (saphenous  and  common  peroneal  nerve)  จากท่ีรองหัวเขาหรือแทงเหล็กท่ีใชคลองเทา
กดทับสวนตนขา  อาจไดรับอันตรายจากการงอของขอสะโพกมากไป ทําใหกลามเนื้อตนขา 
ออนแรงไมสามารถทําหนาท่ีหุบขาเขาไดเต็มท่ี                          
 

                 3.3  การพยาบาล 
                    การพยาบาลผูปวยเนื้องอกมดลูกท่ีมารับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดผานกลองวิดทัิศน  

เลือกใชวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจโดยแบง
ออกเปน  3  ระยะ  คือ 
            1. การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
           2. การพยาบาลขณะระงับความรูสึก 
            3. การพยาบาลระยะหลังการระงับความรูสึกและพักฟน 
  การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก  มีข้ันตอน  ดังนี ้
  1. การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย  ประกอบดวย 
   1.1 การซักประวัติ  ไดแก 
    1.1.1 ประวัติท่ัวไป  ไดแก  อายุ  อาชีพ  ประวัติครอบครัว  ประวัติการ
สูบบุหร่ี  โรคประจําตัว  ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  ประวัติการแพยา  ประวัติการใช
ยาเสพติด  ประวัติการระงับความรูสึก  และการใสทอชวยหายใจยากในการผาตัดคร้ังกอน 
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    1.1.2 ประวัติอาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหัวใจ และระบบ
ไหลเวยีน  เชน  เหนื่อยหอบขณะพัก  เจบ็หนาอกดานซาย  ใจส่ัน  นอนราบไมได 
    1.1.3 ประวัติอาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ  เชน  ไอมี
เสมหะ  ไอเร้ือรัง  หอบ  ประวัติสูบบุหร่ีจัด 
   1.2 การตรวจรางกายผูปวย  ควรตรวจทุกระบบของรางกาย  ไดแก 

                     1.2.1 ระบบหายใจ  อาการแสดงของระบบหายใจถูกอุดกั้น  หรือมีการ
ติดเช้ือ การประเมิน  Mallampati  classification  โดยแบงเปน  4  ระดับคือ 

                                                         ระดับท่ี  1  เห็น  uvula,  pillars  และ  soft  palate 
                                                         ระดับท่ี  2  เห็น  pillars และ soft  palate 
                                                          ระดับท่ี  3  มองเห็นเฉพาะ  soft  palate  และbase of uvula 
                                                          ระดับท่ี  4  มองไมเห็น  soft  palate  เห็นเฉพาะhard  palate 

(อรรัตน  กาญจนวนิชกุล. 2550 : 177-178) 
    1.2.2  ระบบหัวใจและไหลเวยีนเลือด 
    1.2.3  ลักษณะท่ัวไปของรางกาย ลักษณะของฟนและการเคล่ือนไหว
ของกราม  คอส้ัน  คางส้ัน  เปนลักษณะท่ีจะทําใหใสทอชวยหายใจยาก 
    1.2.4  ภาวะพรองน้ําหรือเลือด 
   1.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    1.3.1 การตรวจปสสาวะ 
    1.3.2 การตรวจนับเม็ดเลือด 
    1.3.3 การตรวจเลือดทางชีวเคมี  เพือ่ดูหนาท่ีของตับ  ไต  ตอมไรทอ 
    1.3.4 ภาพรังสีทรวงอกรวมท้ังบริเวณคอ เพื่อดูลักษณะปอดและ
ทางเดินหายใจวาถูกกดเบียดหรือไม 
    1.3.5 การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  เพื่อดูการทํางานของหัวใจ 

    2.  การเตรียมผูปวย 
                  การงดนํ้าและอาหารกอนผาตัด (NPO) การถอดเคร่ืองประดับ  ฟนปลอม ใหผูปวย

ทําความสะอาดรางกาย  สอนการหายใจ  สอนการไอ  อธิบายข้ันตอนการระงับความรูสึกพอสังเขป   
ตรวจสอบการลงช่ือยินยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก  การจําแนกภาวะของผูปวย   

                     กลุมท่ี  1  (ASA  class  1) :  ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี  ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา  
สุขภาพจิตดี  มีเพียงโรคท่ีมารับการผาตัดเทานั้น 
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              กลุมท่ี   2   (ASA  class  2) :  ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย  เชน  ผูปวยสูงอายุ  
โรคความดันหรือหัวใจท่ีควบคุมอาการไดดี   

             กลุมท่ี  3  (ASA  class  3) :  ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงข้ึน  และเปนอุปสรรค
ตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย  เชน  โรคเบาหวานท่ีมีผลแทรกซอน 

             กลุมท่ี  4     (ASA  class  4) :  ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมากและไมสามารถ
รักษาใหอยูในสภาวะปกติโดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวิต 

             กลุมท่ี  5  (ASA  class  5) :  ผูปวยท่ีมีชีวิตอยูไดเพยีง  24  ช่ัวโมง  ไมวาจะไดรับการรักษา
ดวยยาหรือการผาตัด 

             กลุมท่ี  6  (ASA  class  6) :  ผูปวยสมองตายท่ีมาผาตัดเพือ่การบริจาคอวยัวะ 
             หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร  E  เพิ่มตามกลุมดังกลาว  และอัตราการ

เสียชีวิตจะสูงข้ึนหากผูปวยมี  ASA  classification  ท่ีสูงข้ึน  (นลินี  โกวิทวนาวงษ. 2550 : 166 -167) 
    3.   การเตรียมเคร่ืองมือ  อุปกรณ 

                          เคร่ืองดมยาสลบ  เคร่ืองระเหยยาดมสลบ  เคร่ืองดูดเสมหะ  อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ  
อุปกรณและเคร่ืองมือเฝาระวัง  เคร่ืองวัดความดันโลหิต  เคร่ืองวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  
เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  เคร่ืองวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก   
 4. ยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
                          ไธโอเพนทาล  (thiopental)  เปนยานําสลบขนาดท่ีใช  3-5  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขา
หลอดเลือดดํา  ทําลายท่ีตับและขับออกทางไต 

             ซัคซินิลคอลีน  (succinylcholine)  เปนยาหยอนกลามเนือ้ท่ีนยิมใชใสทอชวยหายใจ  เพราะ
ออกฤทธ์ิเร็ว  ขนาดท่ีใช  1-2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา ไมควรผสมรวมกบัยานําสลบเพราะ
จะตกตะกอนได  ผลขางเคียง  เกิดหวัใจเตนชา 

             แพนคูโรเนียม  (pancuronium  หรือ  Pavulon)  เปนยาหยอนกลามเนือ้การใหระหวางผาตัด
เร่ิมตน  0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ตามดวย  0.01 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม  ทุก  30-40  นาที 
                          มอรฟน  (morphine)  เปนยาระงับปวด ขนาดท่ีใช  0.1 - 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขา
หลอดเลือด  
                          ดอรมิกุม  (dormicum)  เปนยาสงบประสาทจะเสริมฤทธ์ิยากดประสาทชนดิอ่ืน  ขนาดท่ีใช  
0.05 - 0.15  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

          นีโอสติกมีน  (neostigmine  หรือ  prostigmin)  เปนยาแกฤทธของยาหยอนกลามเนื้อ  ขนาด  
0.04 - 0.08  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ในผูใหญท่ัวไปนิยมให  2.5  มิลลิกรัม  prostigmin  ทํา
ใหหวัใจเตนชาจําเปนตองใหรวมกับอะโทรปน  (atropine) 
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           อะโทรปน  (atropine)  เปนยาท่ีเพิ่มอัตราเร็วของหวัใจ  โดยยับยั้งการทํางานของเสนประสาท  
vagus  ขนาดยาท่ีใช  0.01-0.02  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

            เซโวเรน  (Sevorane)  เปนของเหลวใส  ไมมีสี  มีกล่ินออน  ไมฉุน  ไมระคายเคืองทางหายใจ  
ใชนําสลบไดเร็ว  นําสลบดวยความเขมขน  4-8%  และคงสลบตอโดยเปด  vaporizer  ใหไอระเหยความเขมขน  
0.5-2%  หยอนกลามเนื้อไดด ี
                         ไนตรัสออกไซด  (nitrous  oxide)  เปนกาซไมมีสี  ไมมีกล่ินมีกล่ินหอมหวานเล็กนอย  
สามารถนําสลบไดเร็ว  และทําใหผูปวยต่ืนไว  เปนยาสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมาก  ไมสามารถบริหารจนถึงระดับ
สลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดได  จะตองบริหารรวมกับยาสลบชนิดอ่ืนเสมอ  ระงับปวดไดดี  ไมถูก
ทําลายในรางกาย  จะถูกขับออกทางลมหายใจท้ังหมด 
                     5.การประเมินสภาพผูปวยทางดานจิตใจ 
 
   

                              การพยาบาลขณะระงับความรูสึก  แบงเปน  3  ระยะ  คือ 
                      1.  ระยะนําสลบและการใสทอชวยหายใจ  (Induction) 
                                      2.  ระยะควบคุมระดับการสลบและเฝาระวัง  (Maintain) 
                                      3.  ระยะหยดุยาและฟนจากยาสลบ  (Reverse) 
  
              การพยาบาลหลังระงับความรูสึกและพักฟน 
 ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทุกราย  ดูแลจัดทาใหผูปวยในขณะท่ียงัไมรูสึกตัว
เต็มท่ี  นับและสังเกตการหายใจของผูปวย  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  สังเกตสีผิว  ริมฝปาก  เล็บ
ของผูปวยวามีเขียวคลํ้าหรือไม  สังเกตการเสียเลือดจากบาดแผล  ถามีมากตองรีบแกไขและรายงาน
แพทย  ดแูลการใหสารน้ําทางหลอดเลือด  บันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออก  ประเมินระดับความ
เจ็บปวด  ใหคําแนะนําหลังผาตัด  และกอนกลับบาน  การมาตรวจตามนดั 
 
             

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สรุปกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทยอาย ุ 47 ป   น้ําหนกั  66  กิโลกรัม  สวนสูง  155  เซนติเมตร
อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ มีอาการปวดประจําเดือน มีประจําเดือนออกมามาก แพทย 
ตรวจภายในและตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบมีเนื้องอก 2 กอนท่ีมดลูก ขนาดเสนผาศูนยกลาง
กอนละ  10  เซนติเมตร ท้ัง  2 กอน  นัดมาผาตัดเนื้องอกมดลูกและรังไขท้ังสองขางโดยการผาตัด
ผานกลองวิดทัิศน ผูปวย ไดรับ 5 % dextrose in normal saline อัตรา 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ท่ี
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แขนซาย  ใสสายสวนปสสาวะ  ระยะเวลาในการงดนํ้า งดอาหารประมาณ  12  ช่ัวโมง  เม่ือประเมิน
สภาพรางกายกอนการระงับความรูสึก    โดยใหผูปวยอาปาก  แลบล้ินออกมาเต็มท่ี  สามารถ
มองเห็นเพดานออนไดชัดเจน คางเคล่ือนไหวไดเต็มท่ีท้ังขางซายและขางขวา  จึงคาดคะเนวา
สามารถใสทอชวยหายใจงาย ความดันโลหติ 130/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 72 คร้ังตอนาที  หายใจ 
20  คร้ังตอนาที ผลการตรวจเลือดพบคาฮีโมลโกลบิน 10.7 กรัมตอเดซิลิตร  ฮีมาโตรคริต 33.6 
เปอรเซ็นต เยือ่บุตาคอนขางซีด  ใชวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป   ให  thiopental 300  mg, 
succinylcholine  75  mg ,  morphine 8  mg,  dormicum  3  mg ทางหลอดเลือดดํา กอนใสทอชวย
หายใจเบอร 7.5 ลึก  20  cm.  หลังใสทอชวยหายใจให  Pavulon  5  mgในระหวางใหการระงับ
ความรูสึกให morphine  4  mg, dormicum  1  mg, Pavulon  6  mg  เพิ่มตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ
ของยา   ทาท่ีใชในการผาตัดเปนทาข้ึนขาหยั่งและนอนศีรษะต่ํา ขณะผาตัดความดันโลหิตอยู
ในชวง 90-150/60-90 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 60 - 90 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง 99 - 100 เปอรเซ็นต  แรงดันของทางเดินหายใจ 29 - 32 เซนติเมตรน้ํา ระดับ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 28 - 32 มิลลิเมตรปรอท  เสียเลือดประมาณ  850  มิลลิลิตร 
ระหวางผาตัดฮีมาโตรคริตเหลือ  24  เปอรเซ็นต  สารน้าํท่ีไดรับขณะผาตัด  ไดแก 5% D/N/2  150  
มิลลิลิตร  Ringer’s solution  2000  มิลลิลิตร  Voluven  500  มิลลิลิตร  0.9%NSS  300 มิลลิลิตร 
และ  PRC  2  ยูนิต (450  มิลลิลิตร)  ปสสาวะออกประมาณ  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เม่ือเสร็จผาตัด
ให atropine  1.2  mg  prostigmin  2.5  mg  ทางหลอดเลือดดําภายหลังแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนือ้
แลว รอใหผูปวยต่ืนดีทําตามคําส่ังได เชน ลืมตา อาปาก หายใจเขา-ออกไดลึก กํามือแนน ยกศีรษะ
ไดนาน 5 วินาที จึงถอดทอชวยหายใจออก และยายไปยังหองพักฟน   

     

 ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในผูปวยรายน้ีต้ังแตระยะกอนการระงับความรูสึกจนถึง
ภายหลังระงับความรูสึกมีดังตอไปนี ้
    ปญหาทางการพยาบาลกอนการระงับความรูสึก ดังนี้ 
                 ปญหาท่ี 1 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเนื่องจากไม
เคยผาตัดมากอน 
 ปญหาทางการพยาบาลขณะการระงับความรูสึก ดังนี้ 
 ปญหาท่ี 2 ผูปวยเส่ียงตอการเกดิภาวะพรองออกซิเจนในระยะนําสลบและขณะระงับ
ความรูสึกเนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเน้ือในขณะใสทอชวยหายใจและขณะระงับความรูสึก การใสกาซ
คารบอนไดออกไซดในชองทอง  การจดัทาข้ึนขาหยั่ง  ศีรษะตํ่า 
 ปญหาท่ี 3 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะช็อคเน่ืองจากการสูญเสียเลือดระหวางผาตัด 
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          ปญหาท่ี 4 ผูปวยเส่ียงตอเสนประสาทท่ีไปเล้ียงแขน และขาไดรับอันตรายเนื่องจากจัดทา
นอนข้ึนขาหยั่งและศีรษะตํ่าไมถูกตอง 

              ปญหาท่ี 5 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ เนื่องจากการใสกาซ
คารบอนไดออกไซดเขาในชองทอง 
 ปญหาทางการพยาบาลหลังการระงับความรูสึก ดังนี ้
 ปญหาท่ี 6 เส่ียงตอการเกดิภาวะช็อคหลังผาตัดเนื่องจากการสูญเสียเลือดจากการผาตัด 

      ปญหาท่ี 7 ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อมีการฉีกขาดจาก
การผาตัด 

 ปญหาท่ี 8 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าภายหลังระงับความรูสึกเนื่องจากการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าขณะไดรับการผาตัด     
 ปญหาท่ี 9  ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อกลับบาน  

 ปญหาทางการพยาบาลท่ีเกดิข้ึนไดรับการแกไขใหหมดไป 
 
         4.2  ขั้นตอนการดาํเนินงาน  คือ  
  1. เลือกผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดเนื้องอกมดลูกผานกลองวดิิทัศน 
  2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับเนื้องอกกลามเนื้อมดลูก ความหมาย อุบัติการณ 
สาเหตุ ชนิดของกลามเนื้อมดลูก อาการและอาการแสดง จากตําราและเอกสารวิชาการตาง ๆ 
  3. รวบรวมสถิติของผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีรักษาดวยวิธีการผาตัดมดลูกผานกลอง 
วิดิทัศนของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ป พ.ศ. 2547 - ป พ.ศ. 2549  จากหองสถิติของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
  4. ศึกษาประวัติผูปวยจากการสอบถามผูปวยและจากแฟมประวัติผูปวยซ่ึงมีการ
ตรวจเยี่ยมกอนและหลังการระงับความรูสึก  
  5. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน และปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิ  
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 
  6. ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพกอนนาํเสนอ  
5. ผูรวมดําเนนิการ               
   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลในการระงับความรูสึกผูปวย รวมถึงศึกษาติดตามและประเมินผล
การพยาบาลเปนเวลา 4 วนั  โดยทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 1 คร้ัง 
และติดตามเยีย่มหลังการระงับความรูสึกผูปวย 1 คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  9 ขอ  
ทุกปญหาไดรับการแกไข  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกและการผาตัด  
กลับบานไดในวันท่ี 3 หลังการระงับความรูสึก ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  
ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ      
8. การนําไปใชประโยชน 
           1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญีใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล 
ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดเนื้องอกมดลูกผานกลองวิดทัิศน 
 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล
วิสัญญีท่ีสําเร็จหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลวิสัญญีใหม 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวสัิญญีวิทยา 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. การเตรียมผูปวยกอนผาตัดตองมีความพรอมท้ังรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 2. เทคนิคท่ีเลือกใชในการใหการระงับความรูสึก  จําเปนตองอาศัยความรู  ความ
ชํานาญในการดูแลผูปวย  การเตรียมอุปกรณ  เคร่ืองมือ  ยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
 3. การประเมินการเสียเลือดจากการผาตัดโดยเฉพาะในบริเวณท่ีทําผาตัดอาจผิดพลาด
ไดเนื่องจากการใชกลองในการผาตัด  ซ่ึงเปนภาพขยายทําใหประเมินไดยาก 
 4. การประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลหองพักฟนกับพยาบาลหอผูปวย ไมไดใช
วิธีการเดยีวกนั ซ่ึงพยาบาลหอผูปวยยังไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดแบบวธีิ
ท่ีทางหนวยงานวิสัญญีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษใช ซ่ึงอาจทําใหผูปวยไดรับยาแกปวด
ไมเพียงพอหรือไดรับยาแกปวดมากเกนิไป     
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ในปจจุบันการผาตัดเนื้องอกมดลูกผานกลองวิดิทัศน มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป  
เนื่องจากผูปวยเส่ียงตอการเสียเลือดนอย ความเจ็บปวดภายหลังผาตัดลดลง ผูปวยฟนตัวไดเร็ว และ
กลับบานไดเร็ว ดังนัน้พยาบาลวิสัญญีท่ีทําหนาท่ีใหการระงับความรูสึกผูปวยเหลานี้ควรมีความรูใน
การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางกลองวิดทัิศนเปนอยางดี มีการทบทวน การดแูลผูปวย และฟนฟู
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ความรูทางวิชาการวิสัญญีอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญี ดวยการ
จัดอบรม ดูงาน และมีการแลกเปล่ียนความรูทางวิชาการภายในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ 
 2. กลุมงานวิสัญญีควรมีการเกบ็ขอมูลและวิเคราะหขอมูล จากการใหการระงับ
ความรูสึกในผูปวยท่ีผาตัดผานกลองวิดิทัศนแลวมีปญหาเกิดข้ึน เพื่อนํามาปรับปรุงในการดแูล
ผูปวยในรายตอ ๆ ไป 
 3. กลุมงานวิสัญญีควรมกีารจัดสรร และใชอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในหนวยงาน
วิสัญญีใหมีประสิทธิภาพ พรอมใชงานอยูเสมอ ดวยการกําหนดวนัตรวจสอบ ดแูล ซอมแซมใหอยู
ในสภาพท่ีด ี
 4. กลุมงานวิสัญญีควรจัดใหมีการเตรียมผูปวยเนื้องอกมดลูกและการรับการระงับ
ความรูสึกเพื่อผาตัดผานกลองวิดิทัศน โดยการใหความรูกอนการระงับความรูสึกและหลังการระงับ
ความรูสึก โดยการใหคําแนะนํา ใหเอกสารซ่ึงมีภาพประกอบท่ีเขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองท่ี
เกี่ยวกับโรคของผูปวย 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการแกไขเปนไปตาม

คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                    (ลงช่ือ)     …………………………….….. 
                                                       (นางสาวรุงฤด ี เรืองอราม)  
 ผูขอรับการประเมิน  
                            (วันท่ี)      ..………………………………. 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 ( ลงช่ือ)       …………………………….                    (ลงช่ือ)   ………………………………. 
                     (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                                       (นายสราวฒิุ  สนธิแกว) 
 (ตําแหนง)  รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล           (ตําแหนง)  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                        ขณะดํารงตําแหนงอํานวยการ 
                                                                                                           โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 (วันท่ี)     …………………………………..                    (วันท่ี)   ………………………………… 
 
 
 
หมายเหตุ    แกไขระยะเวลาการดําเนนิการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน       
          พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ  7  วช.  คร้ังท่ี  2/2550  เม่ือวันท่ี  19  ธันวาคม  2550 
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ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทฺธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสาวรุงฤดี  เรืองอราม 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 432) สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง การจัดทําส่ือใหความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึก 

 

หลักการและเหตุผล 
                       ในปจจุบันแนวโนมของการใหการระงับความรูสึกมีมากข้ึนทุกป  ในจํานวนนีมี้ท้ังผูปวยท่ีพกั
คางคืนในโรงพยาบาลและผูปวยท่ีสามารถกลับบานไดในวนัเดียว  การใหขอมูลผูปวยเกีย่วกบัการระงับ
ความรูสึก  การปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึกเปนส่ิงสําคัญ  เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  
และคลายความวิตกกังวล  นอกจากนีย้ังเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับบุคลากรทางวิสัญญี  
แตพบวาหลาย ๆ  คร้ัง  การใหขอมูลผูปวยโดยปากเปลา  ผูปวยอาจจะลืมหรือเก็บรายละเอียดไดไมครบถวน  
เนื่องจากขอมูลมากเกินไปหรือผูปวยจําไมได 
                      จากประเด็นนี้ผูศึกษาจึงเล็งเหน็ความสําคัญในการจัดทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับการระงับ
ความรูสึกแบบแผนพับ  ในการใหขอมูลผูปวย  เนื่องจากแผนพับมีขนาดเล็ก  หยิบงาย  สามารถนําติดตัวไป
ไดสะดวก  สามารถใหขอมูลรายละเอียดไดมากพอสมควร  เลือกเวลาดูตามสะดวก  และคาใชจายในการผลิต
นอย 
                                      
                    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวย 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวท้ังกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการระงับความรูสึก 

 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
การใหความรูกบัผูปวยหรือผูปกครองเด็กมีไดหลายวิธี  เชน  การอธิบายรายบุคคล  รายกลุม

การใหดแูผนภาพ  การใหดูวดีโีอ  การทําแผนพับ  ซ่ึงแตละวธีิก็จะมีขอดแีตกตางกัน  เหมาะกับผูปวยหรือ
ผูปกครองเด็กแตละราย 

การจัดทําส่ือใหความรูในรูปของแผนพับมีขอดีคือ  ผูปวยสามารถนํากลับไปอานทบทวน
ท่ีบานได  ชวยเตือนความจําและทําใหบุคคลในครอบครัวของผูปวยรวมมือในการเตรียมผูปวยกอนการ
ระงับความรูสึกรวมถึงการปฏิบัติตัว  บางคร้ังเม่ือใหคําแนะนําผูปวยและผูปกครองเด็กไปแลวเม่ือมีการทวน
สอบในวันท่ีผูปวยมารับการระงับความรูสึกจะลืมหรือจําไมคอยได ผูขอรับการประเมินคิดวาถาผูปวย
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ไดรับเอกสารทีมี่เนื้อหาและภาพประกอบสามารถนํากลับไปอานไดจะชวยใหผูปวยเขาใจเกีย่วกับการระงับ
ความรูสึก  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  หลังการระงับความรูสึก  มากข้ึน  ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด
และการระงับความรูสึก   

การจัดทําส่ือใหความรูเกีย่วกบัการระงับความรูสึกในผูปวยท่ีเปนผูใหญ    เด็ก    ในรูปของ   
แผนพับ  มีท้ังภาพประกอบเกี่ยวกับอุปกรณการใหการระงับความรูสึก    การระงับความรูสึกในวธีิตาง  ๆ ทา
ท่ีผูปวยตองปฏิบัติกอน     ขณะ      หลังใหการระงับความรูสึกสภาพภายในหองผาตัด    ในหองพักฟน  
อุปกรณในการประเมินความเจบ็ปวด  และมีเนือ้หาเกีย่วกับการระงับความรูสึกในเร่ือง  การระงับความรูสึก
คืออะไร    และมีวิธีใดบาง    ความสําคัญและเหตุผลของการใหการระงับความรูสึกในแตละวิธี   ขอหามใน
การระงับความรูสึกในแตละวธีิ     ขอมูลท่ีผูปวยตองแจงใหวิสัญญีแพทยและพยาบาลวิสัญญีทราบกอนการ
ระงับความรูสึก  เชน โรคประจําตัว  การรักษาโรคประจําตัว  ยาท่ีผูปวยรับประทานเปนประจํา  ยาลูกกลอน  
ยาสมุนไพร    หรือประวัติการแพยา   อาหาร   ประวัติการใชยาเสพติด    ประวติัการระงับความรูสึกท้ังของ
ผูปวยและบุคคลในครอบครัวท่ีมีปญหา  การงดน้ํา  อาหาร  เหตุผลของการงดน้ําและอาหาร  ฟนโยก  ฟน
ปลอม   ตุมล้ิน    ปญหาเลือดออกแลวหยดุยาก   ปญหาเกี่ยวกับระบบประสาท   ปวดคอ   ปวดหลัง   ขณะนี้  มี
อาการไขหวดัหรือไม   การปฏิบัติตัวท้ังกอน   ขณะ  และหลังการระงับความรูสึกในวิธีตาง  และใชทฤษฎี
ของความเจ็บปวดและการประเมินความเจ็บปวดในเร่ืองของความเจ็บปวดท่ีผูปวยตองเผชิญหลังผาตัดอยูใน
หองพักฟน     สุดทายจึงเสนอกลุมงานวิสัญญีใหจัดทําส่ือใหความรูในรูปแผนพับในเร่ืองการใหความรูการ
ระงับความรูสึก 

ข้ันตอนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
    1. เก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนปญหาของผูปวยเมื่อตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึกของ

ผูปวยในและผูปวยนอกท่ีมารับการระงับความรูสึก 
    2. ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆท่ีจะจัดทําส่ือในตํารา  เอกสารวิชาการ 
    3.  เสนอแนวคิดท่ีจะทําแผนพับใหความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกกับหวัหนากลุมงาน

วิสัญญี 
    4.  ออกแบบแผนพับใหมีรูปภาพจริงและมีเนื้อหา  โดยท่ีเนือ้หาจะตองควบคุมถึงดังท่ีกลาว

มาแลวขางตน 
5.  ขออนุญาตผูปวยและผูปกครองเด็กท่ีมารับการระงับความรูสึกเพื่อถายรูปท่ีเกี่ยวกับการ

ระงับความรูสึกท่ีจะใชทําส่ือ 
    6.  นําส่ือใหความรูใหวิสัญญีแพทยตรวจสอบรูปแบบ  เนื้อหา  แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
    7.  จัดทําส่ือเกี่ยวกับการระงับความรูสึก  นํารูปแบบท่ีเรียบรอยแลวเสนอตอหัวหนากลุมงาน

วิสัญญี 
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     8.  ทดลองใชในกลุมงานวิสัญญีเปนระยะเวลา  3  เดือน 
     9.  ประเมินผลการใชและปรับปรุงแกไข  แลวนํามาทดลองใชซํ้าอีก  3  เดือน 
   10.  ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง  เม่ือไมพบปญหาจึงทําขอตกลงในการใชส่ือ 

11.  กําหนดใหมีบุคลากรใหคําแนะนําและใชส่ือ  
           

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                      1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกบัการระงับความรูสึกชวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับ
ความรูสึก 
         2.  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ชวย
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจาการระงับความรูสึก 
                  3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในการใหบริการของงานวิสัญญีวิทยา 
                      4. บุคลากรกลุมงานวิสัญญีมีแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวยและญาติ 
                      5.  ชวยลดอุบัติการณการเล่ือนการผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยทางวิสัญญี 
           

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                    1. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและผูปกครองตอการบริการการระงับความรูสึกของกลุมงานวิสัญญี
วิทยาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมากกวารอยละ 90 
             2.   อุบัติการณการเล่ือนการผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยทางวิสัญญี  0  เปอรเซนต 
                   3.   อัตราการเกดิภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการระงับความรูสึกไมเกินรอยละ  0.2   ตอ เดือน 
 
 
 
 

 

 
(ลงชื่อ)    ........................................................... 

( นางสาวรุงฤดี  เรืองอราม) 

ผูขอรับการประเมิน 

(วันที)่      .......................... ................................ 
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