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 ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานทีผ่านมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดมดลูกและรังไขออกทางหนาทอง 
ในผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน (ตั้งแต วันที่ 23 มีนาคม 2552 - วันที่ 27 มีนาคม 2552)     
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 

      1) ความรูทางวิชาการเกีย่วกับกายวภิาคศาสตรของมดลูก (uterus) โดยศึกษากายวิภาคของมดลกู 
ขนาด 45 – 50 กรัม อยูในอุงเชิงกราน ประกอบดวยปากมดลูก ปกมดลกู และรังไข และโพรงมดลูกมีเยื่อบุ  
3 ช้ัน คือช้ันใน ช้ันกลาง และชั้นนอกสุด 

       2) ความรูทางวิชาการเกีย่วกับเนื้องอกมดลูกชนิดอะดิโนไมโอซีส (adenomyosis) อุบัติการณ 
ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการอาการแสดง การวินิจฉัย การรกัษา  

 3) ความรูทางวิชาการเกีย่วกบัภาวะความดนัโลหิตสูง (hypertension) โดยศึกษาเกีย่วกับ
ความหมาย ชนิด สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การประเมินสภาพ การรักษา 

 4) แนวทางในการใหยาระงบัความรูสึกผูปวยที่มภีาวะความดันโลหิตสูง การเลือกเทคนิค  
การเฝาระวัง การใหยา การปองกันภาวะแทรกซอน (สหดล  ปุณญถาวร, 2551 : 210) 

 5) ความรูเร่ืองการจําแนกผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of 
Anesthesiologist, ASA) (วัชริน  สินธวานนท, 2550 : 10) 
  6) ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยา การออกฤทธิ์ ขนาด วิธีใชยา และผลของยา ดังนี้ อะทโีนลอล 
(atenolol) อะโทรพีน (atropine) อะติแวน (ativan) อะทราคูเรียม (atracurium) เซฟาโซลิน (cefazolin)  
อีนาลาพริว (enalapril) เฟนทานิล (fentanyl) มอรฟน (morphine) ไนคารดีพีน (nicardipine)  พาราเซตามอล 
(paracetamal) โพรสติกมิน (prostigmin) ซัคซินิลโคลิน (succinylcholine) ไทโอเพนทอล โซเดียม 
(thiopental sodium)  

3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1) การประเมนิสภาพรางกาย จากแนวคิดการตรวจรางการตามระบบ 
 2) แนวคิดของสมาคมโรคหัวใจของสหรัสอเมริกา (American Heart Association)  

ในการพจิารณาเลื่อนการผาตัดของผูปวยทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสูง (สมชาย  เวยีงธีรวัฒน, 2553 : 92) 
  3) กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินจิฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) (วจิิตรา กุสุมภ และ อรุณ เฮงยศมาก, 2551) 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   4.1 สรุปสาระสําคัญ 

  1) เนื้องอกกลามเนื้อมดลูกชนิดอะดิโนไมโอซีส (adenomyosis) เปนเนื้องอกธรรมดา 
ไมใชเนื้อราย ทําใหมดลูกบบีรัดตัวมาก ผูปวยจะมีประจาํเดือนมามากผิดปกติ ทําใหเกิดภาวะซีด รักษา 
โดยการใหยาตามอาการ และใหฮอรโมน ไปจนถึงการผาตัด 

  2) ภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดบัความดันโลหิต > 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท จะเปนคาซีสโทลิกหรือไดแอสโทลิกก็ได แบงตามสาเหตุการเกิดได 2 ชนิด ทราบสาเหตุ และ 
ไมทราบสาเหตุ รอยละ 90 - 95 เปนแบบไมทราบสาเหตุ การรักษาคือโดยใชยา และไมใชยา หรือ 
ทั้งสองอยางรวมกัน การประเมินการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนสิ่งสําคัญ 
เพื่อประเมินความรุนแรงของอวัยวะเปาหมาย (end organ damage) รวมถึงคําแนะนําในการปฏิบัตติัว 
ของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
    3) การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดมดลูกและรังไขออกทางหนาทอง 
ในผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยเลือกวิธีการระงบัความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับใสทอชวยหายใจ 
โดยแบงเปน  3 ระยะ กอนการระงับความรูสึกผูปวยตองไดรับการตรวจเยีย่มเพื่อเตรยีมและประเมนิสภาพ
รางกาย จิตใจ ตรวจรางกายตามระบบ ประเมินความเสี่ยงตอการระงับความรูสึก ผลของยาคลายกังวล และ
ยาลดความดนัโลหิตตอการระงับความรูสึก การพยาบาลขณะใหยาระงับความรูสึก การเฝาระวังเพื่อประเมิน
ภาวะผิดปกตขิองระบบตาง ๆ การเลือกใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อปองกันความดันโลหติสูงขณะใสทอชวยหายใจ 
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความดนัโลหิตสูงขณะระงับความรูสึก การพยาบาลหลังการใหยา 
ระงับความรูสึก เปนการดูแลทางเดินหายใจ ปองกับภาวะความดันโลหติสูง ติดตามเยีย่มผูปวยเพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซอน ใหขอมูลสอนวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  
    4) ยาที่ใชในการระงับความรูสึก 
 thiopental  sodium ขนาดที่ใช 3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตวั 1 กิโลกรัม เปนยานําสลบมีผลทําให
หลับเร็วและฟนจากยาสลบเร็ว กดศนูยการหายใจโดยตรง และทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยายตวั  

succinyl choline ขนาดที่ใช 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม มีฤทธิ์ทําใหกลามเนื้อ 
หยอนตวั เปนยาหยอนกลามเนื้อที่ออกฤทธิ์ส้ัน นิยมใชสําหรับใสทอหลอดลมคอ  

atracurium ขนาดที่ใชเพื่อรักษาระดับการสลบ 0.3-0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม  
มีฤทธิ์อยูนาน 20-40 นาที คร้ังตอไปให 1/3 ของขนาดยาเริ่มตน เปนยาหยอนกลามเนือ้ชนิดออกฤทธิ์ยาว 
(non depolarizing agent) กระตุนใหมีการหลั่งฮีสตามีน 

fentanyl ขนาดที่ใช 0.5-1 ไมโครกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม มีฤทธิ์ระงับปวด ออกฤทธิ์ส้ัน 
มีฤทธิ์กดการหายใจ ลดการเคลื่อนไหวและการหลั่งของน้ํายอยทางเดนิอาหาร 
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morphine ขนาดที่ใช 0.1 - 0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม มีฤทธิ์ระงับปวดทีรุ่นแรง  
มีฤทธิ์ผอนคลายและหลับ มีฤทธิ์กดการหายใจ  

sevorane ใชนําสลบดวยยาความเขมขนสูง นําสลบไดเร็ว เสริมฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ  
prostigmine ขนาดที่ใช 0.05-0.07 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตวั 1 กิโลกรัม ใชในการแกฤทธิ์ของยา 

หยอนกลามเนือ้ มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง จึงนิยมใหรวมกับ atropine  
 5) กรณีศกึษา 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 43 ป นดัมาผาตัดมดลูกและรังไขออกทางหนาทอง วินิจฉยัวาเปน เนื้องอก 
กลามเนื้อมดลูกชนิดอะดิโนไมโอซีส (adenomyosis) มีปญหาเรื่องซีด รักษาดวยยาไมไดผล จึงตองรักษาดวย
การผาตัด ผูปวยมีโรคประจาํตัวคือโรคความดันโลหิตสูงรักษาตอเนื่อง ไมเคยขาดยา การประเมินสภาพ
รางกาย จิตใจและอารมณของผูปวยเมื่อแรกพบ ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง ไดซักประวัติ ตรวจรางการตาม
ระบบ พบความดันโลหิต 157/86 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหวัใจ 62 คร้ังตอนาที ประเมนิความเสี่ยง
ตอการระงับความรูสึกระดับ 2 (ASA class 2) มีโรคประจาํตัวแตสามารถควบคุมได ยงัไมพบการเปลี่ยนแปลง
ตออวัยวะที่สําคัญ มีความวิตกกังวลตอการผาตัด ผูปวยไดรับการผาตัดมดลูก ปกมดลกู และรังไขออกทาง
หนาทอง (total abdominal hysterectomy with bilateral salpingo - oophorectomy) โดยไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ  ในวนัที่ 24 มีนาคม 2552 ใชเวลาในการผาตัด 2 
ช่ัวโมง 35 นาที จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลวันที ่27 มีนาคม 2552 ตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
พบปญหาทางการพยาบาลและไดใหการพยาบาลประเมนิผลดังตอไปนี้ 
เยี่ยมผูปวยคร้ังท่ี 1 วันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2552 เวลา 17. 00 นาฬิกา 
การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก มีดังนี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัดและการระงับความรูสึก เนื่องจากไมมี
ความรูเกี่ยวกบัการระงับความรูสึกและไมเคยไดรับขอมลูมากอน 

เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น 
 2. ผูปวยไมมีขอซักถามที่แสดงถึงความวิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนําตัวกบัผูปวยเพื่อสรางความคุนเคยและสรางความไววางใจ 
 2. อธิบายขั้นตอนของการผาตัดและระงับความรูสึกโดยสงัเขป โดยใชภาษาที่เขาใจไดงาย 
 3. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามระบายความรูสึกเพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข ปญหานี้จึงหมดไปวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2552 
เวลา 13.00 นาฬิกา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูปวยเสีย่งตอการกําซาบเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ (risk for ineffective tissue 
perfusion) เนือ่งจากภาวะซดีจากการเสียเลือด  

เกณฑการประเมินผล 
1. คาความเขมขนของโลหิต (Hct)  > 30 เปอรเซ็นต  

 2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิ
 3. คาความอิ่มตัวของออกซิเจน > 95 % 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เตรียมเลือดและใหเลือด (PRC 1 Unit) เพื่อชดเชยเลือดที่เสียไปตามการรักษา 

2. แนะนําระวงัอุบัติเหตุ เชนการลุก การยืน การเดิน 
3. สังเกตอาการเลือดออกทางชองคลอด เพื่อประเมินการเสียเลือด 
4. ติดตามผล คาความเขมขนของโลหิต (Hct)  ถา < 30 เปอรเซ็นต ใหรายงานแพทย  
5. ตรวจวดัสัญญาณชีพ เพื่อตดิตามการเปลีย่นแปลงของรางกาย 

การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขเปนสวนมาก ตองใหการพยาบาลตอเนื่อง
ตอไป วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2552 เวลา 13.00 นาฬิกา 
 

เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2552 เวลา 08.30 นาฬิกา  
การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยขณะใหการระงับความรูสึก มีดังนี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงตอการกําซาบเนื้อเยื่อสมอง (risk for ineffective cerebral tissue perfusion)  
และเนื้อเยื่อสวนปลายไมมปีระสิทธิภาพ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตระหวาง 
การระงับความรูสึก 

เกณฑการประเมินผล 
1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  เลือกใหยาและสารน้ําที่เหมาะสมเพื่อปองกันการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต 
2.  ใหการพยาบาลดวนความนุมนวล ขณะใสทอชวยหายใจ 
3.  ติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด ตรวจวัดสัญญาณชพีทุก 5 นาทีเปนอยางนอย  

เพื่อประเมินการทํางานของอวัยวะที่สําคญั 
4.  ในกรณีที่เกดิความดันโลหติสูงขณะผาตดัใหแยกวนิิจฉัยแยกโรคที่อาจกอใหเกดิอันตราย 

แกผูปวยไดเชน ระดับความลึกของยาสลบไมพอ ออกซิเจนในเลือดแดงต่ําผิดปกติคารบอนไดออกไซดคั่ง 
อุณหภูมิรางกายสูง หาสาเหตุและแกไขทนัที 
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การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขเปนสวนมาก ตองใหการพยาบาลตอเนื่อง
ตอไปวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2552 เวลา 13.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  เสี่ยงตอการแลกเปลี่ยนกาชไมมีประสิทธิภาพ (risk for impaired gas exchange) 
เนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเนื้อรวมไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 
1.  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงอยูในระดับปกติ คือ 98 - 100เปอรเซ็นต 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1.  เตรียมอุปกรณตาง ๆใหพรอมสําหรับการใสทอชวยหายใจ 
2.  ตรวจสอบตําแหนงความถกูตองของทอชวยหายใจ โดยการฟงปอดใหไดยินเสียงลม 

ที่ชัดเจน 
3.  ตรวจสอบขอตอตาง ๆ ปองกันการหลุดเลื่อนของทอหลอดลมคอ 
4.  เฝาสังเกตผูปวยอยางใกลชิด 

 การประเมินผลการพยาบาล ปญหาไดรับการแกไข ปญหานี้จึงหมดไปวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2552  
เวลา 13.00 นาฬิกา   
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  5 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ํา อิเลคโตรลัยท (risk for volume with 
electrolyte imbalanced) เนื่องไดรับการผาตัดเปดชองทองรวมกับมีภาวะซีดและเสียเลือดระหวางผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 
1.  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  
2.  ปสสาวะออกอยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 5 นาที เพื่อประเมินภาวะพรองสารน้ํา 
 2. บันทึกและสังเกตปริมาณปสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง ลักษณะสีปสสาวะ 
 3. ประเมินการเสียโลหิต และชดเชยตามความเหมาะสม 
 การประเมินผลการพยาบาล  ปญหานี้ไดรับการแกไข แตตองดูแลตอเนื่องตอไปวนัที่ 23 มีนาคม 
พ.ศ. 2552 เวลา 13.00 นาฬิกา 
 

การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังใหการระงับความรูสึกในหองพักฟน มีดงันี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยเสีย่งตอการแลกเปลี่ยนแก็สไมมีประสิทธิภาพ (risk for impaired gas 
exchange) เนือ่งจากไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายและฟนจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึกไมเต็มที่ 
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เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยหายใจไดสม่ําเสมอ แรงดี ทางเดนิหายใจโลง ไมมีเสมหะอุดกัน้ 
 2. ผูปวยมีอัตรากาหายใจปกติ 14 - 20 คร้ังตอนาที และมลัีกษณะการหายใจที่สม่ําเสมอ 
  3. คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงไมนอยกวา 95 เปอรเซ็นต 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดทาใหผูปวยนอนราบและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง และใหออกซิเจน 100 
เปอรเซ็นต  
 2. ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูปวยและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในโลหิตแดง ทกุ 5 นาที 
 3. สังเกตอาการและอาการแสดงที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจของผูปวย เชน สีผิวหนงั ริมฝปาก  
  4. ดูแลอุณหภมูิรางกายผูปวยใหอบอุนตลอดเวลา  
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข ปญหานี้จึงหมดไป วันที่ 25 มีนาคม  
พ.ศ. 2552 เวลา 12.30 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยปวดแผลเฉียบพลัน (acue pain) เนื่องจากการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อและ
เสนประสาทจากการผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยไมบนปวดแผล ระดับความเจ็บปวด 1 – 2 คะแนน 
 2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให morphine 5 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา หลังใหยาแกปวดประเมินระดับ 

ความงวงซึม 
 2. จัดสภาพแวดลอมใหสงบและเงียบเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน 

 3. ใหกําลังใจปลอบโยนผูปวยอยูเปนเพื่อนตลอดเวลาและอธิบายภาวะไมสุขสบาย 
ที่เกิดขึ้นใหผูปวยเขาใจ 

การประเมินผลการพยาบาล  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง
ตอไปวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2552 เวลา 12.30 นาฬิกา  
 

เยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2552 เวลา 09.00 นาฬิกา ทีห่อผูปวย 
การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังใหการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย มีดงันี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยมภีาวะทองอืด เนื่องจากการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงจากการผาตัดใน
ชองทองระบบทางเดินอาหารหยุดทํางาน 
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เกณฑการประเมินผล 
1.  ไมบนทองอืด 
2.  เสียงเคลื่อนไหวของลําไส 4 - 6 คร้ังตอนาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. กระตุนใหมกีารเคลื่อนไหวระยะแรกภายหลังผาตัด (early ambulation) 
 2. แนะนําใหงดน้ําและอาหารหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นใหเร่ิมจบิน้ําตามแผนการรักษา  

และรับประทานอาหารออนครั้งละนอย ๆ งดอาหารที่ทําใหเกิดแกส เชนน้ําอัดลม ถ่ัว กะหล่ําปลี นมสด 
 3. ใหยาแกทองอืดตามแผนการรักษา และติดตามอาการ 

การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป วันที่ 26 มนีาคม พ.ศ. 2552 
 เวลา 09.00 นาฬิกา 
เยี่ยมผูปวยคร้ังท่ี 4 วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2552 เวลา 09.00 นาฬิกา การติดตามเยีย่มผูปวยกอนจําหนาย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง และการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง เนื่องจากยังไมไดรับขอมูลที่ครบถวน 

เกณฑการประเมินผล 
1.  ตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในผูปวยความดนัโลหิตสูงไดอยางถูกตอง 
2.  ไมเกิดภาวะแทรกตออวัยวะที่สําคัญ ไดแก หัวใจ สมอง ไต และตา  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินระดบัความรูของผูปวยและครอบครัวกอนใหความรู รวมถึงคนหา 

ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูและการปฏิบัติ 
2.  ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวที่สอดคลองกบัขอมูลของผูปวยใน 

ดานปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง 
เมื่อควบคุมความดันโลหิตไมได 

3.  เสนอแนะวิธีหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชวีิตใหเหมาะสม 
กับโรคและแบบแผนในการดําเนินชวีิตในแตละวันของผูปวย และครอบครัวโดยใหผูปวยเลาถึง 
การดําเนนิชีวติในแตละวนั หลังจากนัน้นาํขอมูลมาวางแผนปรับเปลี่ยนรวมกับผูปวยและญาติโดย 
ไมทาํใหผูปวยและครอบครัวรูสึกยุงยากเกนิไป 

4.  สอนแนะนํา ใหความรูผูปวย และญาติเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ ยาอีนาราพริว (enarapril)  
อาจทําใหเกิดอาการไอเรื้อรังได สวนยาอะทีโนลอล (atenolol) จะทําใหหวัใจเตนชาได เพื่อใหผูปวยทราบ
ถึงภาวะทีพ่บได เพื่อใหผูปวยเฝาระวัง นอกจากนี้เนนใหผูปวยและครอบครัว ตระหนกัถึงความสําคัญ  
และความจําเปนของการรักษา ที่ตองควบคุมความดันโลหิต ตลอดชีวติ ไมเพิ่มยา หรือลดยาเอง 
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5.  แนะนําผูปวยและครอบครัวรวมกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนนิชีวิต  
เพื่อปองกันอนัตรายที่จะเกดิจากภาวะแทรกซอน ตออวยัวะเปาหมายที่สําคัญ เชน การออกกําลังกาย  
และการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมกบัโรคความดันโลหิตสูง 

การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป วันที่ 26 มนีาคม พ.ศ. 2552 
 เวลา 09.00 นาฬิกา 
  4.2 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
    1)  เลือกโรคที่นาสนใจ ในผูปวยที่มาระงับความรูสึก โดยพิจารณาจากความรุนแรง ที่สงผลตอ
ผูปวย คือ การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดมดลูกและรังไขออกทางหนาทอง 
ในผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
  2) ศึกษาคนควาความรูเกีย่วกบั มดลูก เนื้องอกมดลูกชนิดอะดิโนไมโอซีส (adenomyosis) 
ภาวะความดันโลหิตสูง การประเมินสภาพ การรักษา  และการระงับความรูสึกในผูปวยความดันโลหิตสูง

โดยศึกษาจากตํารา วารสาร Website และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
  3) ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาล และการใหยาระงับความรูสึก  
โดยใชกระบวนการพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ    

  4) นําขอมูลทั้งหมดมาเรียบเรียงเปนผลงาน และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตองและเหมาะสมของผลงาน ตรวจสอบความถูกตองกอนนําเสนอผลงาน 

    

5. ผูรวมดําเนนิการ  
ไมมี 

 

6. สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูที่มารับบริการไดรับความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและการระงบัความรูสึก 
ใชเวลาในการดูแล 5 วัน (ตั้งแต วนัที่ 23 มนีาคม 2552 - วันที่ 27 มีนาคม 2552) พบปญหาทางการพยาบาล 
11 ขอ ไดใหการพยาบาลและไดรับการแกไขไดทั้งหมดพรอมทั้งใหคาํแนะนํากอนกลับบาน     
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มพูนความรู เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล 
 2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึ้น 
 3. ระงับความรูสึกผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 4. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ในกรณีศึกษาการระงับความรูสึกในผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงนัน้ ผูปวยจําเปนตองไดรับ 
การเตรียมกอนการระงับความรูสึกเปนอยางดี ตองอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ ใชการประสานงานในการดูแล
ผูปวย ระหวางการระงับความรูสึกเมื่อพบปญหาวิสัญญีพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลในการ
แกปญหาที่เหมาะสมกับผูปวย หลังการผาตัด กอนผูปวยกลับบานปญหาตาง ๆ ควรไดรับการแกไขกอน  
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะที่สําคัญ  
10. ขอเสนอแนะ 

1. ในการระงบัความรูสึกผูปวยความดันโลหิตสูงนั้นตองใหความสําคญัตั้งแต การเตรียมผูปวย  
การประเมินอวัยวะเปาหมาย (end organ damage) การประเมินความเสี่ยงตอการระงับความรูสึก  
การ premedication  การเลือกใหยาและวิธีการระงับความรูสึก ผลของยาที่ผูปวยใชเปนประจํา ในระหวาง
และหลังการระงับความรูสึกใหความสําคญักับการควบคุมความดันโลหิตไมใหเปลี่ยนแปลงเกิน 20 
เปอรเซ็นตของคาเดิมผูปวย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายตอผูปวย 

2. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเปดชองทอง ถือเปนการผาตัดใหญที่อาจกอใหเกิดความเจ็บปวด
อยางรุนแรงได ดังนั้น การใหความสําคัญกับการจัดการความเจ็บปวด จึงเปนสิ่งที่สําคัญตั้งแตผูปวย 
ยังไมผาตัดที่ตองใหความรูกบัแบบประเมนิความเจ็บปวด และรวมกันวางแผนในการระงับปวดกบัผูปวย
และแพทยผูผาตัดดวย เพื่อปองกนภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากความเจบ็ปวด 

3. ในผูปวยที่ไดรับการวินจิฉยัวาเปนเนื้องอกกลามเนื้อมดลูกชนิดอะดิโนไมโอซีส (adenomyosis) 
โดยมากปญหาที่สําคัญของผูปวยคือ ภาวะโลหิตจาง ทีต่องไดรับการประเมินและแกไขกอนเพื่อปองกัน
ภาวะช็อค จากการเสียเลือดทีม่ากเกินไป  
ตองมีการเตรียมโลหิตกอนการผาตัด 

4. ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูก ปกมดลกูและรังไข 2 ขางนั้น กอนทีผู่ปวยจะกลับบาน 
ตองมีการวางแผนจําหนาย การประเมินความรู การใหคําแนะนําหลังการผาตัด โดยมเีปาหมายที่ชัดเจนคือ  
เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย และการแกไขปญหาความเจ็บปวย 

5. ใหผูปวยเล็งเห็นความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมจากลดปจจัยเสีย่งตอการ 
เกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมได 

6. วิสัญญีพยาบาลควรมีการพัฒนาดานความรู วิทยาการใหม ๆ ที่นํามาใชกับผูปวย เพื่อให 
เกิดประโยชนสูงสุด และปองกันภาวะแทรกซอน โดยมีเปาหมาย คือ ผูปวยไดรับความปลอดภัย 

7. พัฒนาแนวทางในการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใหเหมาะสม 
กับบริบทของโรงพยาบาลและอางอิงวิชาการที่ทันสมัย 



   
    

10 

 



   
    

11 

บรรณานุกรม 
เพ็ญจันทร  เสรีวิวัฒนา. “การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”. ใน ปราณี  ทูไพเราะและคณะ. 

การพยาบาลอายุรศาสตร 1. กรุงเทพฯ : หจก. เอ็นพีเพรส, 2553. 
วิจิตรา  กุสุมภ. การพยาบาลผูปวยวิกฤตแบบองครวม. พิมพคร้ัง4. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนสามญันิติ 
 บุคคล สหประชาพาณิชย, 2553. 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทย. โรคความดนัโลหิตสูง. (19 มกราคม 2551) (ออนไลน).  

เขาถึงไดจาก : htt ://www.thaihypertension.org/guideline.html. (วนัทีค่นขอมูล : 2 เมษายน 2554) 
เสวก  วีระเกยีรติ และสฤกพรรณ  วิไลลักษณ. ตํารานรีเวชวิทยา. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ : บริษัท 
 นียอนด เอ็นเทอรไพรซ จํากัด, 2550. 
Gordon M. Nursing diagnosis: Process and Application. New York : McGraw-Hill.,1994. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางพาวด ี เขมะวานิช 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาลวิสัญญี)    
(ตําแหนงเลขที่ รพล. 197)  สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการปองกันและลดความคลาดเคลื่อนจากการใหยา 
  

หลักการและเหตุผล 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครมตีัวช้ีวดัหนึ่งทีส่ะทอนความปลอดภัยในการบริหารยา  

คือความคลาดเคลื่อนทางยา หนวยงานวิสัญญีเปนหนวยงานหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของกบัยา และยาที่ใชเกือบ
ทุกชนิดเปนยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug) การระงบัความรูสึกของพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรงุเทพมหานคร จะมวีิสัญญีพยาบาล 2 คน คนที่ 1 ใสทอชวยหายใจ คนที่ 2 จะเปนผูบริหารยา  
กอนเริ่มระงับความรูสึก จะเตรียมยาไวกอนที่ถาดยา ประกอบดวยยานาํสลบ ยาหยอนกลามเนื้อ ยาแกปวด 
ยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ  และยาอืน่ ๆ ที่จําเปน ยาเหลานี้ตองพรอมที่จะใชทนัที จากสถิติหนวยงาน
วิสัญญีโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2551 พบอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา 
ระดับ B 1 คร้ัง (28.3 : 10,000) หยิบยาผิดชนิด แตยังไมถึงตัวผูปวย สาเหตุเนื่องจาก ลายมืออานไมออก  
ป พ.ศ. 2552 พบอุบัติการณระดับ B 1 คร้ัง (34.4 : 10,000) จากการหยิบยาผิดชนิด  ป พ.ศ. 2553  
เดือนมกราคม-สิงหาคม พบอุบัติการณ ระดับ D 1 คร้ัง (40:10,000) จากการใหยาหยอนกลามเนื้อผิดขนาด 
เมื่อเทียบเคยีงกับ Thai Study (สมรัตน จารุลักษณานนัท, 2005 : 125) (1.3 : 10,000) ยังคงสูงกวามาก 
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นมีความสําคัญจัดเปนหนึ่งใน Patient Safety Goals อันอาจนํามาซึ่งอันตรายถึงชีวิต 
ของผูปวยและเสี่ยงตอการถูกฟองรอง 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อลดอุบัติการณและปองกนัความผิดพลาดจากการใหยาระงับความรูสึก 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกตามแผน 
3. เพื่อใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาผิดพลาดเพื่อพัฒนามาตรฐานในการใหบริการ 

สาธารณสุขแกผูรับบริการ 
เปาหมาย 
1. อุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีความเสี่ยงสูง (HAD)  = 0 % 
2. อุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการใหยาทั่วไปที่มีระดับความรุนมากกวา E = 0 คร้ัง 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 งานบริการวิสัญญีเปนงานทีม่ีความเสี่ยงสงูอยูตลอดเวลา จุดมุงหมายที่สําคัญ คือ การดูแลผูปวย 
ใหไดรับความปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ศัลยแพทยทําผาตัดไดสะดวก ดังนัน้วิสัญญีจะมีวิธีการ
อยางไร เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงาน การเกิดภาวะแทรกซอนมักเกดิไดหลายสาเหตุ ทั้งจากตวัผูปวยเอง 
วิสัญญี หรือผลของการผาตัด จากขอมูลของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยความคลาดเคลื่อน
ทางยา (medication error) เปนภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกที่พบบอย  
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2551 : 16) 

มาตรฐานวิชาชีพของผูใหยาแกผูปวย (ปรีชา  มนทกานติกุล, 2550 : 45) 
1.  การใหยาแกผูปวยถูกคน 
2.  การใหยาที่ถูกตองตามขอบงใช ขอหามใช ขอควรระวังในการใช ปฏิกริิยาที่อาจเกดิขึน้กับยา 

อ่ืน ๆ ที่ผูปวยใชอยูแลว และปจจยัอ่ืน ๆ ที่อาจเกี่ยวของ 
3.  การใหยาที่เหมาะสมในรูปแบบยา ความแรงของยา ขนาดยาที่ใชในแตละครั้ง ความถี่ในการ 

ใหยา เวลาที่ใหยา วิถีทางที่ให ความเรว็ในการใหยา ความเขมขนของยา อายุของยาทัง้ยาที่เตรียมเองและ 
ยาสําเร็จรูป และปริมาณยาที่ใหทั้งหมดอยางถูกตอง 

4.  การใหความใสใจและการตรวจสอบเมื่อผูปวยมีคําถามเกี่ยวกับยาที่ผูใหยากําลังจะใหผูปวย 
5.  การติดตามประสิทธิภาพ ความปลอดภยั และความรวมมือในการใชยาของผูปวย  

 ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง เหตุการณที่สามารถปองกันได ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหรือนําไปสู 
การใชยาที่ไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายแกผูปวย ความคลาดเคลื่อนทางยาเปนตวัช้ีวดัที่สะทอน 
ความปลอดภยัในการบริหารยา เปนความเสี่ยงที่พบไดตลอดเวลาดวยสาเหตุหลากหลายสาเหตุ สงผลใหเกิด
การสูญเสียทั้งดานการแพทย เศรษฐกิจ และสังคม ความสูญเสียทางการแพทย  

 

วิเคราะหสาเหตุของการเกิดคลาดเคลื่อนจากการใหยา 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

บุคลากร อุปกรณ 

สิ่งแวดลอม กระบวนการ 

สาเหตุที่ทําใหเกิด
ความผิดพลาด
จากการใหยา 

ขนาดความเขมขนไมเปนมาตรฐาน 

ขาดความพรอมดานรางกาย 

ขาดความรู 

ลายมืออานไมออก 

ขาดสติ๊กเกอร 

ขาดสติ๊กเกอร 

ไมมีกระบวนการทวนซ้ํา สี 
แสง 

เสียง ขาดกระบวนการที่ชัดเจน 
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ระดับของความคลาดเคลื่อน แบงออกเปน 9 ระดับดังนี้  
 A : ไมมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตมีเหตุการณที่อาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได 
 B :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตยังไมถึงตัวผูปวย 
 C :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และไปถึงตัวผูปวย แตไมเปนอันตรายตอผูปวย 
 D :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และไมเปนอันตรายตอผูปวย แตจําเปนตองมีการติดตามอาการผูปวย 
 E  : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยช่ัวคราวจําเปนตองรับการรักษาแกไขเพิ่มเติม 
 F :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยช่ัวคราวตองยืดระยะเวลาการรักษาออกไป 
 G : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยอยางถาวร 
 H : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยเกือบถึงแกชีวิต 
 I :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยจนเสยีชีวิต 
 
แนวทางการปฏบิัติเพื่อการปองกันและลดความคลาดเคลื่อนจากการใหยา 

1.  รวบรวมขอมลูจากใบรายงานอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาของหนวยงานวิสัญญี 
2.  เสนอปญหาที่พบในที่ประชมุของหนวยงานเพื่อวเิคราะหหาสาเหตแุละแนวทางในการปองกัน  
3.  รวบรวมขอมลูความรูทางวชิาการ งานวจิยัที่เกีย่วของ 
4.  นําขอมูลที่ไดมา จัดทําแนวทางการปองกนัและลดความคลาดเคลื่อนจากการใหยา 
5.  จัดทํารูปแบบนวัตกรรม เพือ่นํามาแกไขปญหา 
6.  ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติ โดยผูทรงคุณวฒุิ และ เสนอแนวทางปฏิบัตใิหทีมวิสัญญี  

เพื่อทดลองใชเปนเวลา 3 เดอืน  
7.  ประเมินผลรวมกันในหนวยงาน หลังการปฏิบัติตามแนวทางปรับปรุงแกไข  
8.  หนวยงานประเมินผลและสรุป จัดหาแนวทางการปฏิบัติจริง   
9.  กําหนดผูรับผิดชอบ และเกบ็ขอมูลตัวช้ีวดั 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ผูปวยไดรับความปลอดภยัไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาผิดพลาด 
2.  เปนแนวทางปฏิบัติรวมกันในหนวยงานวสัิญญีโรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร 
3.  เปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานในดานความปลอดภัยของผูปวย 
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