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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัด 
 ครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศน 

2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  นวัตกรรม : แผนพลาสติกยืดหยุนสําหรับหอหุมอุปกรณใสทอชวย
 หายใจ ในผูปวยติดเชื้อภูมิคุมกันบกพรอง (HIV Positive) 

  
 
 
 

เสนอโดย                                                                                 
นางสาวจิรภา  ทองจันทร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 718) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดครรภนอกมดลูกผานกลอง 
     วีดีทัศน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน (ตั้งแตวนัที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที ่13 ธันวาคม พ.ศ. 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 3.1 ความหมายของการตั้งครรภนอกมดลูก  
  การตั้งครรภนอกมดลูก (ectopic pregnancy) หมายถงึ  การตั้งครรภที่เกิดจากการฝงตัวของ
ไขที่ถูกผสมแลว (a fertilized ovum) ภายนอกโพรงมดลูก เชน บริเวณทอนําไข ปากมดลูก รังไข หรือภายใน
ชองทอง การตั้งครรภชนิดนี้เปนสาเหตหุนึ่งของการเสียชีวิต (mortality) และทุพพลภาพ (morbidity) ของ
สตรีวัยเจริญพนัธุ หากการวนิิจฉัยลาชา เนือ่งจากภาวะชอ็ก จากการเสียเลือดในชองทองบริเวณทีพ่บการ
ตั้งครรภนอมดลูกบอยที่สุด คือ บริเวณทอนําไข (fallopian tube) คิดเปนรอยละ 95 ของการตั้งครรภนอก
มดลูกทั้งหมด (นันทนา  ธนาโนวรรณ, 2553:114) 

3.2 อาการและอาการแสดง  
  1. ปวดทองนอย ลักษณะของการปวดจะรูสึกเหมือนถูกแทง (sharp pain) หรือ ปวดแบบบิด 
ๆ (colicky pain) อยางรุนแรงและเฉียบพลัน อาจปวดขางใดขางหนึ่งหรือทั่ว ๆ ไปก็ได อาการปวดนี้มักจะ
นํามากอนการแตกของทอนาํไข ในรายที่มเีลือดออกภายในชองทองอาจมีอาการปวดราว (referred pain) ไป
ที่หัวไหลหรือบริเวณลําคอ โดยเฉพาะเวลาหายใจเนื่องจากการตกเลือดในชองทองจะไประคายเคืองตอ
เสนประสาท phrenic nerve ท่ีบริเวณเยื่อบชุองทองและผิวลางของกระบังลม ในรายที่ทอนําไขแตกแลวอาจ
มีอาการ rebound tenderness ทําใหปวดเกร็งและกดเจ็บบริเวณหนาทองขางที่มีการตั้งครรภนอกมดลูก 
 2. ขาดระดูหรือระดูมาชา รวมกับมีอาการของการตั้งครรภ เชน คัดตึงเตานม คล่ืนไส อาเจียน มดลูก
โต อยางไรก็ตามผูปวยรอยละ 25 มักจะใหประวัตวิาตนเองมีระดูปกติ เนื่องจากเขาใจผิดวาเลือดที่ออก
กะปริดกะปรอยทางชองคลอดนั้นเปนเลือดระดู ซ่ึงความจริงเปนเลือดที่เกิดจากการลอกตัวของเยื่อบุโพรง
มดลูกภายหลังจากตัวออนตายลงนั่นเอง 
 3. เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด พบไดประมาณรอยละ 75 ของผูปวย โดยปกตเิลือดที่ออกมักมี
ปริมาณเล็กนอยและไมสัมพันธกับอาการของการเสียเลือด ลักษณะเปนเลือดเกา ๆ สีน้ําตาลเขมและออก
กะปริดกะปรอยเปนชวง ๆ หรือออกเรื่อย ๆ ผูปวยอาจใหประวตัิวามีช้ินเนื้อ (decidual cast) ออกทางชอง
คลอด ซ่ึงทําใหสับสนกบัการตั้งครรภในมดลูกและการแทง 
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 4. อาการเปนลม และช็อก พบไดประมาณรอยละ 33 ของผูปวย ซ่ึงสวนใหญมักเกิดภายหลังที่ทอนํา
ไขแตกหรือภายหลังการเกิด tubal abortion หากมีการเสยีเลือดภายในชองทองปริมาณมากผูปวยอาจมีภาวะ 
hypovolemic shock เปนผลทําใหมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตลดลง pulse pressureแคบ ชีพจร
เบาเร็ว เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด หนามืด เปนลม 

3.3 การวินิจฉัยโรค 
  วินิจฉยัไดจากประวัติ การตรวจรางกาย อาการและอาการแสดง การตรวจภายใน การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง 

3.4 การรักษา 
  การรักษามี 2 วิธีคือ การผาตัด Laparoscopy หรือ Laparotomy และการรักษาดวยการใหยา  
 3.5 กระบวนการพยาบาลการระงับความรูสึกและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
  ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดควรไดรับการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและจติใจให
พรอมกอนเขารับการผาตัดและระงับความรูสึก รวมทั้งเตรียมญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับสภาวะเครียดที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม เพือ่ลดความวิตกกังวลและเขาใจแผนการรักษา รวมทั้งแผนการพยาบาลหลังผาตัด
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ ดูแลความสุขสบาย และฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยใหแข็งแรง 
เตรียมความพรอมเมื่อกลับจากโรงพยาบาล 

3.6 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 ซีโวเรน(sevorane) ใชนําสลบดวยยาความเขมขนสูง นําสลบไดเร็ว เสรมิฤทธิ์ยาหยอน

กลามเนื้อ 
ซัคซินิลคอลีน (succinyl choline) ขนาดทีใ่ช 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตวั 1 กิโลกรัม มีฤทธิ์

ทําใหกลามเนือ้หยอนตวั เปนยาหยอนกลามเนื้อที่ออกฤทธิ์ส้ันนิยมใชสําหรับใสทอหลอดลมคอ 
ซีสอะทราคูเรียม (cisatracurium) ขนาด  0.1-0.15  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จะ

สามารถใสทอหายใจไดภายใน 2  นาที ขอดีของยานี้ไมทาํใหเกิดการหลั่งฮีสตามีน  แมใหในขนาดที่สูงมาก  
และไมมีผลกระทบตอระบบไหลเวยีนเลือด 

ไธโอเพนทาล (thiopental) ขนาดที่ใช 3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม เปนยานํา
สลบมีผลทํา ใหหลับเร็วและฟนจากยาสลบเร็ว กดศนูยการหายใจโดยตรง และทําใหหลอดเลือดสวนปลาย
ขยายตวั 

นีโอสติกมีน (prostigmine) ขนาดที่ใช 0.05-0.07 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตวั 1 กิโลกรัม ใชใน
การแกฤทธิ์ของยาหยอนกลามเนื้อ มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง จึงนิยมใหรวมกับ atropine ขนาด
ที่ใช 0.04 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม 
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ไนตรัสออกไซด (nitrousoxide) มีฤทธิ์ระงับปวดไดดี เปนแกสที่ออกฤทธิ์เร็วแตความแรง
ต่ํา ใชรวมกับออกซิเจนอยางนอยรอยละ 30 เสมอ 

มอรฟน (morphine) ขนาดที่ใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม มีฤทธิ์ระงับปวด
ที่รุนแรง มีฤทธิ์ผอนคลายและหลับ มีฤทธิ์กดการหายใจ  

อะโทรปน (Atropine) ขนาดที่ใช 0.01-0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม Atropine 
เปนยาที่มีผลยบัยั้งการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัต ิparasympathetic จึงนํามาใชแกไขภาวะหวัใจเตน
ชาผิดปกติจากผลขางเคียงของยา neoostigmine 
  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) (วิจิตรา กุสุมภ และ อรุณ เฮงยศมาก, 2550) 
 2. แนวคดิการจําแนกผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกันAmerican Society of Anesthesiologist 
(ASA)  
 3. แนวคดิการประเมินระดับความยากงายในการใสทอชวยหายใจ (Mallampati sign) 

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การผาตัดตั้งครรภนอกมดลกูผานกลองวีดทีัศนตองใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาชองทอง และจัด
ทาขึ้นขาหยั่งศีรษะต่ํา เพื่อชวยใหศัลยแพทยสามารถมองเห็นอวยัวะภายในไดชัดเจนและผาตัดไดสะดวก  ทํา
ใหเกิดการเปลีย่นของระบบไหลเวยีนเลือด และระบบการหายใจของผูปวย  (บัณฑติ   จินตนาปราโมทย,  
2552:141)  ดังนั้นการผาตัดตัง้ครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศนจึงใชวธีิการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
(general anesthesia)  เพราะสามารถควบคุมการหายใจของผูปวยได   แกไขภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง ลด
ความเครียดและวิตกกังวล โดยไมตองอาศัยความรวมมอืของผูปวย  สะดวกในการจดัทา  ผูปวยไมรูสึกแนน
อึดอัด  หรือหายใจไมสะดวกเมื่อความดนัในชองทองเพิม่สูงขึ้น  จากการใสกาซในชองทอง วิสัญญีแพทย
และวิสัญญีพยาบาลสามารถติดตามแกไขการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจไดเปน
อยางดี  ดังนั้นการใหการระงบัความรูสึก  จงึตองตั้งอยูบนพื้นฐานความรูความเขาใจเทคนิคการผาตัด   
การเลือกวิธีระงับความรูสึกและยาที่เหมาะสม  ตลอดจนการเฝาระวังผูปวยใหไดรับความปลอดภัยตลอด
ระยะเวลาของการระงับความรูสึก จนถึงระยะพักฟนหลังผาตัด  (เสาวภาคย จําปาทอง, 2548:102) 
5.  ผูรวมดําเนินการ   

ไมมี 
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6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100  
ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป มาโรงพยาบาลโดยใหประวัติ 1 สัปดาหกอนมา  มีอาการปวดทองนอย

ดานขวา มีเลือดออกทางชองคลอดกระปริดกระปรอย ไมมีคล่ืนไส  ไมมีอาเจียน ขาดประจําเดือนประมาณ 2  
เดือน ผลตรวจการตั้งครรภเปนบวก ผลตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultra sound) พบทอนําไขดานขวามี
ลักษณะบวมใหญผิดปกติ แพทยวนิิจฉัยวาสงสัยมีภาวะตัง้ครรภนอกมดลูก (rule out ectopic pregnancy : 
right tubal pregnancy) จึงรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา และวางแผนทําผาตัดครรภนอกมดลูกผาน
กลองวีดีทัศน จากการซักประวัติผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธแพยาและอาหาร ปฏิเสธการผาตัด ปฏิเสธ
การระงับความรูสึกมากอน ไมมียาที่ใชประจํา อธิบายใหผูปวยทราบถึงการระงับความรูสึกพอสังเขป วิสัญญี
พยาบาลวางแผนใหการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) และมีขั้นตอนในการดําเนินการ
ดังนี้  
 จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ หนุนศีรษะดวยหมอนเล็กๆ ความสูงประมาณ 10 เซนติเมตร  เพื่อ
สะดวกในการใสทอชวยหายใจ  กางแขนทัง้สองขางวางบนที่วางแขนทีมีผานิ่ม ๆ รอง  งอสวนปลายแขนขึ้น  
ระวังไมทําใหเกิดอันตรายตอการไหลเวยีนเลือดของมือ ติดเครื่องมือในการเฝาระวังผูปวยดังนี้เครื่องวัด
ความดันโลหติอัตมัติ เครื่องวัดชีพจร ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเมด็เลือดแดง และเครื่องติดตาม
คล่ืนไฟฟาหวัใจ  
 เลือกใชวิธีการระงับความรูสึกแบบทัว่รางกาย ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอ
นาที จากนั้นใหยามอรฟน 7 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผูปวยรูสึกสงบลดความวิตกกังวล  ฉีดยา
นําสลบไธโอเพนทาล 300 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา รอจนผูปวยหลับชวยหายใจได  จึงใหยาหยอน
กลามเนื้อซัคซินิลโคลีน 75 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา สําหรับใสทอชวยหายใจโดยใสทอชวยหายใจทาง
ปากเบอร 7.5 ความลึก 20 เซนติเมตร แลวฉีดลมเขาในกระเปาะลมประมาณ 5 มิลลิลิตร ตอทอชวยหายใจเขา
กับเครื่องดมยาสลบ ตรวจดตูําแหนง ทอชวยหายใจวาอยูในตําแหนงที่เหมาะสม โดยฟงลมผานปอดทั้งสอง
ขางใหเทากนัยึดทอดวยปลาสเตอร ควบคุมการหายใจดวยเครื่องชวยหายใจอัตโนมัติปริมาตรอากาศ 500 
มิลลิลิตร อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที ใหออกซิเจนและไนตรัสออกไซดในอัตราสวน 1 ตอ 1 ลิตรตอ
นาที เปดกาซซีโวเรน 2 เปอรเซ็นต ใหยาหยอนกลามเนือ้ซีสอะทราคูเรียม 6 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  
หลังใสทอชวยหายใจ วัดความดันโลหิตได 140/90  มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต วัดคารบอนไดออกไซดชวงลมหายใจออก 30 
มิลลิเมตรปรอท ใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกายแบบสมดุล และเปดกาซดมสลบ คือ ซีโวเรน ซ่ึง
ปรับความเขมขนของยาตามระดับความลึกของการสลบ ศัลยแพทยเร่ิมใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาสู 
ชองทองและจัดทาขึ้นขาหยั่งศีรษะต่ําเพื่อชวยใหแพทยสามารถมองเห็นอวัยวะภายในชองทองไดชัดเจน 
และทําผาตัดไดสะดวก เมื่อผูปวยสลบและกลามเนื้อหยอนตัวดีแลว เปนหนาที่ของวิสัญญีพยาบาลตอง
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เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจของผูปวย ไดแก สัญญาณชีพทุก 3 - 5 
นาที เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจโดยใชคล่ืนไฟฟาหวัใจ  การอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเม็ดเลือดแดง  ความดนัโลหิตของผูปวยอยางใกลชิด  ประเมินการสญูเสียเลือดระหวางผาตัดทกุชั่วโมง  
ดูแลใหสารน้ําชดเชยอยางเพยีงพอในระหวางผาตัด เมื่อแพทยทําการผาตัดเสร็จปดซีโวเรน ปดกาซไนตรัส
ออกไซด ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ในอัตราการไหล 6 ลิตรตอนาท ีรอจนผูปวยเร่ิมหายใจจงึใหยาแกฤทธิ์ 
ยาหยอนกลามเนื้อดวยอะโทรปน 1.2 มิลลิกรัม และนีโอสติกมนี 2.5 มลิลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ปดเครื่องชวย
หายใจอตัโนมตัิ  เมือ่ผูปวยหายใจไดเองอยางเพยีงพอ ทรวงอกเคลื่อนไหวเต็มที่สม่ําเสมอ  ความจปุอด (tidal 
volume) ได 600 มิลลิลิตร ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลอืดไมนอยกวา 95 เปอรเซ็นต สัญญาณชีพปกติ  
รูสึกตัวสามารถทําตามคําสั่งไดโดยลืมตา อาปาก กาํมือไดแนน ดดูเสมหะในทอชวยหายใจและในปาก แลวจึง
ถอดทอชวยหายใจใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ผานทางหนากากครอบตออีกประมาณ 5 - 10 นาที วดั
สัญญาณชพีหลังถอดทอชวยหายใจ  ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหวัใจ 82 คร้ังตอ
นาที คาความอิม่ตัวของออกซเิจนในเม็ดเลือดแดง100 เปอรเซ็นต หลังถอดทอชวยหายใจดแูลทางเดนิหายใจ
ใหโลง  ไมมีเสมหะอุดกัน้ รวมระยะเวลาผาตัด 2  ช่ัวโมง สูญเสียเลือดระหวางผาตดั 200 มิลลิลิตร ผูปวยได
สารน้ําทดแทน 900 มิลลิลิตร จึงสงผูปวยไปหองพกัฟน  ผูปวยไดรับการดูแลตอที่หองพักฟน 2 ช่ัวโมง ไมพบ
ภาวะแทรกซอนจากภาวะทางเดนิหายใจอดุกั้น  ภาวะพรองทางออกซิเจน การไหลเวยีนของเลอืดดี  ไมปวด
แผล  แผลไมมีเลือดซึม  อาการโดยทัว่ไปปกติดี จึงสงกลับหอผูปวยนรีเวชกรรม  และตรวจเยี่ยมประเมิน
สภาพผูปวยภายหลังการใหการระงับความรูสึกเปนระยะเวลา  2 วัน และนําปญหาทีพ่บมาวางแผนการ
พยาบาล  เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพปกติโดยเรว็  
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวยที่อยูในภาวะสงสัยเกดิการตั้งครรภนอกมดลูกทีย่งัไมแตก ในปจจุบันการรักษาที่ไดรับความ
นิยมและมีประสิทธิภาพสงูสุด  คือ  การผาตัดวินจิฉัยผานกลองวีดีทัศน  เพราะผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็ว
หลังผาตัด  กลับไปทาํงานไดเร็วขึ้นเนื่องจากแผลมีขนาดเล็ก อาการปวดแผลหลังผาตัดมีเล็กนอย  ลด
ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลและประหยดัคาใชจาย  แตการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาชองทองและการ
จัดทาศีรษะต่ําเพื่อชวยใหแพทยผูทําผาตัดสามารถมองเห็นอวัยวะภายในไดชัดเจนและทําใหผาตัดไดสะดวก  
จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบการหายใจของผูปวย  พยาบาลวิสัญญีที่ใหการ
ระงับความรูสึกจึงตองมีความรูความเขาใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อสามารถใหการพยาบาลผูปวยได
อยางปลอดภัย 
 ผูปวยหญิงไทยอายุ  38  ป มาโรงพยาบาลโดยใหประวัต ิ1 สัปดาหกอนมา  มีอาการปวดทองนอย
ดานขวา มีเลือดออกทางชองคลอดกระปริดกระปรอย ไมมีคล่ืนไส  ไมมีอาเจียน ขาดประจําเดือนมา
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ประมาณ 2 เดอืน สงตรวจโลหิต และตรวจการตั้งครรภพบวามีการตั้งครรภ ผลตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง
(ultra sound) พบทอนําไขดานขวามีลักษณะบวมใหญผิดปกติ  แพทยวินิจฉยัวาสงสยัผูปวยมภีาวะตั้งครรภ
นอกมดลูก (rule out ectopic pregnancy) จึงรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา  และวางแผนทําผาตัด
ตั้งครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศน วันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 09.00 นาฬิกา จากการซักประวัติ
ผูปวยปฏิเสธ โรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ปฏิเสธการผาตัดในอดีต ปฏิเสธการระงับความรูสึก 
ที่ผิดปกติของบุคคลในครอบครัว ไมมียาที่ใชประจํา อธิบายใหผูปวยทราบถึงการระงับความรูสึก การระงับ
ปวดหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  

ในผูปวยรายนีไ้ดใหการระงบัความรูสึกโดยวิธีใสทอชวยหายใจ ไดใหการพยาบาลทั้งกอน ขณะ  และ
หลังการระงับความรูสึก  ประเมินผลทางการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน ทาํการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับ
ความรูสึก  1  คร้ังที่หอผูปวย    เฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก  และติดตามเยี่ยมหลังการระงับความรูสึกที่
หองพักฟนและที่หอผูปวยรวม 3 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 13 ขอ  คือ 
การวินจิฉัยปญหาและกจิกรรมการพยาบาลผูปวยกอน ขณะ และหลังใหการระงบัความรูสึกมีดังนี ้ 
 1. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณทองนอย 
 2. ผูปวยเสี่ยงตอการ เกิดภาวะช็อกเนื่องจากโลหิตออกในชองทอง 
 3. ผูปวยมีความวิตกกังวลกลวัการผาตัดและการระงับความรูสึก เนื่องจากไมมีความรูเกี่ยวกับการ
ระงับความรูสึกและไมเคยไดรับขอมูลมากอน 

4. ผูปวยเส่ียงตอการหายใจไมมีประสิทธภิาพเนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเนื้อในขณะใสทอชวย
และระหวางการระงับความรูสึก 
 5. ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการสูดสําลักสิ่งอาเจียนเขาปอดในขณะหมดความรูสึกเนื่องจากไดรับยา
หยอนกลามเนือ้ 

 6. ผูปวยเสี่ยงตอการไดรับอนัตรายของเสนประสาทไซแอมติค (sciatic nerve) และเสนประสาท 
(saphenous and commond peroneal nerve) จากการจดัทาขึ้นขาหยั่งและศีรษะต่ํา 

7. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ลมในชัน้ใตผิวหนัง (subcutaneous emphysema), 
ลมในเยื่อที่กั้นกลางชองอกและลมในชั้นเยื่อหุมปอด (pneumomediastinum  และ pneumotharax) ภาวะ
ฟองแกสอุดตนัในหลอดเลือด (gas embolism),วาโกวากัล รีเฟล็กซ (vagovagal reflex) เนื่องจากการใส
กาซคารบอนไดออกไซดเขาในชองทอง และเกิดการดึงร้ังอวัยวะภายในชองทอง 
 8. ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะชอ็กเนื่องจากมกีารสูญเสียโลหิตขณะทําผาตัด 
 9. ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการทําใหฟนจากการ
ระงับความรูสึก 

10. ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการหายใจไมมีประสิทธิภาพในหองพักฟนภายหลังการระงับ
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ความรูสึกแบบทั่วรางกายและฟนจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึกไมเต็มที ่
11. ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดแผลเนื่องจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เสนประสาทถูก

ทําลายและหลอดโลหิตมีการขยายตัว 
 12. ผูปวยปวดตึงแผลผาตัดบริเวณหนาทองเนื่องจากมกีารบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและเสนประสาท
ถูกทําลายจากการทําผาตัด 
 13. ผูปวยและครอบครัวขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานเนื่องจากขาดประสบการณและ
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองและการปองกันการติดเชือ้ 
 ทุกปญหาไดรับการแกไข  จนกระทั่งแพทยอนุญาตใหกลับบานวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2552 ผูปวย
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกและการผาตัด สามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย รวมระยะ 
เวลาผูปวยอยูในโรงพยาบาลทั้งหมด 4 วนั ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ผูปวยและญาติ
เขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์      
จากกรณีศึกษานี้เกิดผลสําเรจ็ของงานที่ทําดังนี้  คือ  

1. ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีที่เหมาะสมกับการผาตัด  ผูปวยฟนจากการระงบั-ความรูสึก
อยางปลอดภัยเมื่อแพทยทําผาตัดเสร็จ  

2. ผูปวยไมไดรับผลแทรกซอนขณะและภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 
3. ผูปวยเกดิความประทับใจในการรับบริการ  รางกายฟนตัวจากการผาตัดเร็ว  สามารถกลับบานไป

ทํากิจวัตรประจําวันได  
4. ลดระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลนาน 
5. ลดอัตราเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
6. ประหยดัคาใชจายของผูปวยและโรงพยาบาล 
7. ครอบครัวและญาติเกิดความประทับใจ มั่นใจ ปลอดภยัในการรับบริการที่มีคุณภาพของภาครัฐ 
8.เกิดความประทับใจในการรักษาคุณภาพบริการ  สงผลใหช่ือเสียงและมาตรฐานของโรงพยาบาล

พัฒนาในทางดีขึ้น 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลกบัผูปวยที่ไดรับการผาตัดตั้งครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศน 
 2. เปนการพัฒนาในเชิงคณุภาพทั้งการเรียนรูวิธีการแบงปนความรูทักษะในการทํางานใหกระจาย
ออกไปเปนการพัฒนาเชิงปรมิาณ  
 3. สามารถนําความรูไปประยุกตใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยทีไ่ดการระงับความรูสึกเพื่อ
การผาตัดตั้งครรภนอกมดลกูผานกลองวีดทีัศนบริเวณอ่ืนๆ ตอไป 
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 4. เพิ่มพูนความรูประสบการณแกผูศึกษากรณี 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. การตั้งครรภนอกมดลูกเปนภาวะฉุกเฉนิอยางหนึ่งในระยะแรกของการตั้งครรภที่อาจทําใหมารดา
เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหรือช็อกจากการเสียเลือดในชองทอง ตองการอาศัยความแมนยําในการประเมิน
และวนิิจฉัย วาอยูในภาวะทอนําไขแตกหรือไมแตก เพือ่ใหผูปวยไดรับการชวยเหลือ ในการเตรยีมผูปวยเพื่อ
ทําผาตัดและระงับความรูสึกแบบฉุกเฉินและเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ 
 2. ผูปวยตั้งครรภนอกมดลกูตองไดรับดูแลระบบ การไหลเวียนโลหิต ความเจ็บปวด และผลกระทบ
ดานรางกาย ดานจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวของผูปวย 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
              1.  ในปจจุบันการผาตัดตั้งครรภนอกมดลูกผานกลองวีดีทัศนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกปเนื่องจาก
ผูปวยเสี่ยงตอการเสียเลือดนอย ความเจ็บปวดภายหลังผาตัดลดลง ผูปวยฟนตวัไดเร็ว และกลับบานไดเร็ว  
ดังนั้นพยาบาลวิสัญญีที่ทําหนาที่ใหการระงับความรูสึกผูปวยเหลานี้จําเปนตองมีความรู ในการระงับ
ความรูสึกเพื่อผาตัดทางกลองวีดีทัศนเปนอยางดี มีการทบทวนการดูแล และฟนฟูความรูทางวิชาการ
วิสัญญีอยางตอเนื่อง  สงเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญีวิทยา    ดวยการจัดอบรม ดูงาน  และมี
การแลกเปลี่ยนความรูทางวชิาการภายในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ 
              2 .  ในการนําสลบผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก จะตองความระมัดระวัง ในการปองกันการสูดสําลัก
น้ํายอย และสิง่อาเจียนจากกระเพาะอาหารเขาปอดโดยใชเทคนิคการระงับความรูสึกทั่วไปรวมกับการใสทอ
ชวยหายใจแบบตอเนื่องรวดเร็วรวมกับการกดกระดูกออนไครคอยดและใชทอชวยหายใจมีกระเปาะรวมถึง
การใหยาระงบัความรูสึกตองสัมพันธกับสภาพผูปวย โดยประเมินจากการงดน้ําและอาหาร สัญญาณชีพ 
น้ําหนกัตัว โรคประจําตัว การสูญเสียสารน้ํา  และเลือด เปนตน  
              3. ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในหนวยงานวิสัญญีใหมีประสิทธิภาพพรอม 
ใชงานอยูเสมอ ดวยการกําหนดวันตรวจสอบ ดูแล ซอมแซมใหอยูในสภาพที่ดี 
 4. ในขณะใหยาระงบัความรูสึกตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด ดูแลใหสารน้ําและโลหิตทดแทน
อยางเพียงพอเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ช็อก 

5. เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัดตองมีการประเมนิการถอดทอชวยหายใจ ดแูลใหผูปวยตื่นรูตัวดีเพื่อให
ผูปวยปลอดภยัจากการสําลักน้ํายอยและสิง่อาเจียนเขาปอดอีกดวย 
 6. มีการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล จากการใหการระงับความรูสึกในผูปวยที่ปญหา   เพื่อนํามา
ปรับปรุงในการดูแลผูปวยในรายตอๆไป 
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7.  ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลังผาตัด โดยการใหอานแนะนํา ซ่ึงมี
ภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองที่เกี่ยวกับโรคของผูปวย8.  จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เร่ืองการดูแลตัง้ครรภนอกมดลูก 
 8. จัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากโรคของผูปวยให
ผูปวยกอนกลบับาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  10 
 

 



  11 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวจิรภา  ทองจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.718) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง   นวัตกรรม : แผนพลาสติกยืดหยุน สําหรับหอหุมอุปกรณใสทอชวยหายใจในผูปวยติดเชื้อ
 ภูมิคุมกันบกพรอง (HIV Positive) 
 หลักการและเหตุผล 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภายใตมาตรฐานการประกันคุณภาพของโรงพยาบาลใน
ยุคสมัยปจจุบันไดกอใหเกิดความตื่นตัว  ตระหนักถึงความสําคัญเรื่องความปลอดภัยในการดูแลผูปวย
เพิ่มขึ้นเปนลําดับ (ธวัช ชาญชญานนท, 2550:258) โรงพยาบาลเริ่มมี การกําหนดเปาหมาย มาตรฐาน
ความปลอดภัยมีการรณรงคเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลรับทราบแนวทางปฏิบัติเพื่อใหการบริการมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
 หนวยงานวิสัญญีวิทยาเปนองคกรหนึ่งที่ใหความสําคัญกับมาตรฐานการใหบริการที่สอดคลองตอ
นโยบายของโรงพยาบาล  โดยมุงเนนประเด็นคุณภาพและความปลอดภัยในการบริการ  การพัฒนาตอเนื่อง
ในมิติของกระบวนการพัฒนาเพื่อสรางคุณคาแกผูรับบริการ การแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
ตางๆ  และนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่องเพื่อใหกระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยาง
ราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแหงวิชาชีพโดยบุคลากรที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ประกอบ
กับผูปวยที่มารับบริการผาตัด  และไดรับการระงับความรูสึกมีจํานวนมากขึ้นทุกป จากสถิติผูปวยที่ไดรับ
การระงับความรูสึก  ปพ.ศ. 2553  จํานวน 5,711 ราย (สถิติของหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ พ.ศ. 2553 ) ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายมีผูปวยถึงรอยละ 36  จากการใสทอชวยหายใจ  
ซึ่งการดูแลทางเดินหายใจของผูปวยที่มารับการระงับความรูสึกใหสามารถแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนไป
เล้ียงเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ  และขจัด  กาซคารบอนไดออกไซดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
เปนหนาที่หลักของวิสัญญีพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการระงับความรู สึก   แต
เนื่องจากการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย  มักประสบปญหาความเสี่ยงจากการใสทอชวยหายใจใน
ผูปวยที่มีการติดเชื้อทางระบบหายใจ หรือมีการติดตอทางเลือด สารคัดหลั่ง อุปกรณที่สําคัญในการใส
ทอชวยหายใจคือ laryngoscope ภายหลังการทําหัตถการพบมีการปนเปอนของเชื ้อโรคบริเวณ 
laryngoscope blade แตในสภาพปจจุบันพบวากระบวนการลาง การทําลายเชื้อ และการจัดเก็บอุปกรณ
กอนใชงานมีการจัดการที่แตกตางกัน จึงมีการประชุมภายในหนวยงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน
เพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งหนวยงาน 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค  

        1. เพื่อลดการปนเปอนอุปกรณใสทอชวยหายใจในผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจในกรณี
ฉุกเฉิน และตดิเชื้อ 
  2. บุคคลากรปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

        3.  ลดขั้นตอนและเวลาในการทําความสะอาดเครื่องมือใสทอชวยหายใจ 
           เปาหมาย 

  ลดการปนเปอนอุปกรณใสทอชวยหายใจ ในผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจในกรณีฉุกเฉิน และ
ผูติดเชื้อ ลดการกระจายเชื้อไปยังผูปวยอ่ืน  
กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 

1. แนวคิดการสรางนวัตกรรมในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มคุณคาของวิชาชีพเปนองคกรแหงการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู  

2. การพัฒนางานตอเนื่องเพื่อสรางคุณคา และเปนการพัฒนาการความคิดริเร่ิมสรางสรรคเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการใหบริการแกผูรับบริการ 

3. การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการลดการปนเปอนอุปกรณใสทอชวยหายใจ และผูติดเชื้อจะ
สามารถลดโอกาสสงผานเชื้อโรคตอผูปวยและบุคลากรไดอยาง มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. นําไปเปนแนวคิดพื้นฐานของกระบวนการโรงพยาบาลมาตรฐาน HA (Hospital accreditation)  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

   1. สะดวกในการใช ในการทําความสะอาด 
   2. ประหยัดคาใชจายและเวลา 

3. สามารถปฏิบัติตอผูปวยที่มารับบริการทางวิสัญญีไดอยางถูกตอง 
 4.  หนวยงานมีการพัฒนาสูระบบบริการทางดานการปองกันการติดเชื้อ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
            อัตราความพึงพอใจของบุคคลากรทางวิสัญญีตอการใชแผนพลาสติกใสสําหรับคลุมอาหาร มาทํา
เปนปลอกหุม Laryngoscope blade หลังใชเสร็จแลวถอดปลอกหุมทิ้งขยะตดิเชื้อทันทไีดสะดวก และ
รวดเร็ว เทากับ 100 เปอรเซ็นต 
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 หนา 257-300 สงขลา: หนวยผลิตตําราคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2550 
หนวยงานวิสัญญี. สถิติของหนวยงานวิสญัญี พ.ศ. 2553, โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 


