
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดต้ังครรภนอกมดลูก  
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทาผาตัด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนราภัทร    บัวทอง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 77) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
สํานักการแพทย 

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
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1. ชื่อผลงาน การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดต้ังครรภนอกมดลูก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      4  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 22 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 
3.1 ความหมายของการตั้งครรภนอกมดลูก  
คือ การมีครรภท่ีเกดิจากไขซ่ึงถูกผสมแลว (blastocyst) มีการฝงตัวและเจริญเติบโตนอกโพรงมดลูก 

 3.2 อาการและอาการแสดง  
อาการและอาการแสดงท่ีพบบอยในผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกคือ ปวดทองนอย ขาดระดู เลือดออก

ทางชองคลอดผิดปกติ  
 3.3 การวินิจฉัยโรค 
 วินิจฉัยไดจากประวัติ การตรวจรางกาย อาการและอาการแสดง การตรวจภายใน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
 3.4 การรักษา 
 การรักษาได 2 วิธีคือ การผาตัด Laparoscopy หรือ Laparotomy และการรักษาดวยการใหยา  

3.5 กระบวนการพยาบาลการระงับความรูสึกและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 ผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินควรไดรับการเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
ใหพรอมกอนเขารับการผาตัดและระงับความรูสึก รวมท้ังเตรียมญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับสภาวะ
เครียดท่ีเกดิข้ึนไดอยางเหมาะสม เพื่อลดความวิตกกังวลและเขาใจแผนการรักษา รวมท้ังแผนการพยาบาล 
หลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ดูแลความสุขสบาย และฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 
ใหแข็งแรง เตรียมความพรอมเม่ือกลับจากโรงพยาบาล 
 3.6 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 thiopental  sodium ขนาดท่ีใช 3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม เปนยานําสลบมีผลทําใหหลับ
เร็วและฟนจากยาสลบเร็ว กดศูนยการหายใจโดยตรง และทําใหหลอดเลือดสวนปลายขยายตัว  

succinyl choline ขนาดท่ีใช 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม มีฤทธ์ิทําใหกลามเนื้อหยอนตัว 
เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีออกฤทธ์ิส้ันนิยมใชสําหรับใสทอหลอดลมคอ  

pancuronium ขนาดท่ีใช 0.08-0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม เปนยาหยอนกลามเนื้อ ฤทธ์ิยา 
ทําใหหวัใจเตนเร็วและความดันโลหิตเพิม่ข้ึน  

morphine ขนาดท่ีใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม มีฤทธ์ิระงับปวดที่รุนแรง มีฤทธ์ิ
ผอนคลายและหลับ มีฤทธ์ิกดการหายใจ  

dormicum ขนาดท่ีใช 0.15 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สามารถใชนําสลบได มีฤทธ์ิระงับ 
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ความกังวล กดการหายใจได  
nitrousoxide มีฤทธ์ิระงับปวดไดดี เปนแกสท่ีออกฤทธ์ิเร็วแตความแรงตํ่า ใชรวมกบัออกซิเจน 

อยางนอยรอยละ 30 เสมอ  
sevorane ใชนําสลบดวยยาความเขมขนสูง นําสลบไดเร็ว เสริมฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ  
prostigmine ขนาดท่ีใช 0.05-0.07 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ใชในการแกฤทธ์ิของยาหยอน 

กลามเนื้อ มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง จึงนยิมใหรวมกับ atropine ขนาดท่ีใช 0.04 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม 
 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) (วิจิตรา กุสุมภ และ อรุณ เฮงยศมาก, 2551) 

2. แนวคิดการจําแนกผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน American Society of 
Anesthesiologist (ASA)  

3. แนวคิดการประเมินระดับความยากงายในการใสทอชวยหายใจ (Mallampati sign) 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  

ผูปวยหญิงไทย อายุ 31 ป น้าํหนัก 49 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย
สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 อาชีพรับจาง มีรายไดเดือนละ
ประมาณ 7,000 บาท ภูมิลําเนาจังหวัดสระแกว รับไวในโรงพยาบาลวนัท่ี 17 ธันวาคม 2550 เวลา 19.56 น. 
มาดวยอาการปวดบริเวณทองนอย มีเลือดออกทางชองคลอด 12 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล การวนิิจฉัยโรค
คร้ังสุดทายเปนการต้ังครรภนอกมดลูก (ectopic  pregnancy) รับไวในความดแูลวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 เวลา 
13.00 น.  
 การประเมินสภาพรางกาย จติใจ อารมณและสังคมของผูปวยเม่ือแรกพบ 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 31 ป ผิวคลํ้าเล็กนอย มีอาการออนเพลีย ไมมีแรง ปลายมือและเปลือกตาซีด 
เล็บมือ เล็บเทาตัดส้ัน มีสีหนาแสดงความวิตกกังวล เม่ือซักถามพบวา มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการผาตัด
และการระงับความรูสึก จากการอธิบายของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ผูปวยมีความยอมรับความ
เจ็บปวยและมีความเขาใจแผนการรักษามากข้ึน  จากการพูดคุยกับผูปวยใหความสนใจฟง ตอบคําถามไดดี  
มีทาทีท่ีเปนมิตรกับทุกคนและมีความคาดหวังวาจะมีความปลอดภัยจากการผาตัด การระงับความรูสึกและ
รางกายสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได 
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สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 105/84 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที  
 ประวัติการเจบ็ปวย ปวดทองนอย มีเลือดออกทางชองคลอด 12 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 
ประจําเดือนขาดประมาณ 2 เดือน แพทยรับใวเปนผูปวยในโรงพยาบาล 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ความเขมขนของเลือด (Hematocrit ) เทากับ 35 
เปอรเซ็นต ผลการตรวจทางเคมีคลินิกมีคาปกติ วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ตรวจพบวา มีการตั้งครรภ 
วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ.  2550 ตรวจพบวา คาความเขมขนของเลือด (Hematocrit ) เทากับ 22 เปอรเซ็นต
ลดลงจากเดิม 13 เปอรเซ็นต 
 การรักษา  
 ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทอนําไขขางขวา (exploratory  laparotomy with right salpingectomy) 

การพยาบาล 
การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดต้ังครรภนอกมดลูกโดยประเมิน 

mallampati sign ระดับ 1 ตรวจรางกายประเมินความเส่ียงตอการระงับความรูสึกผูปวยอยูในกลุม ASA class 
2E วางแผนใหการระงับความรูสึกแบบการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ
เนื่องจากมีการรบกวนระบบไหลเวยีนโลหตินอยและมีความรวดเร็วในการผาตัดฉุกเฉิน ระหวางและ
ภายหลังการระงับความรูสึกไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานวันท่ี 22 ธันวาคม 
2550 รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 5 วนั นัดตัดไหมแผลผาตัด 7 วนันัดดูอาการหลังผาตัด วันท่ี 27 
ธันวาคม 2550 เวลา 13.00 น.ท่ีหองตรวจ นรีเวชกรรม ใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
  

เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550  เวลา 13.00 นาฬิกา  
การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก มีดังนี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยมีการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการตกโลหิตในชองทอง 

วัตถุประสงคการพยาบาล    เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินการสูญเสียโลหิตในชองทอง อาการผิดปกติ เชน หนามืด ใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น  
2.  เฝาระวังและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ดูแลใหสารน้ําและโลหติ อยางเพยีงพอ 

 3.  ดูแลใหผูปวยนอนราบ พกัผอนอยางสมบูรณ หมผาและปรับอุณหภูมิ ใหความอบอุนรางกาย 
 4.  ประเมินและติดตามผลฮีมาโตคริต เปนระยะ ๆ จํานวนสารน้ําเขา-ออก จากรางกายทุกช่ัวโมง 
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การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดเปนสวนมาก วนัท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
เวลา 16.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยปวดบริเวณทองนอยเน่ืองจากมีการแตกของทอนําไขและ 
ตกโลหิตภายในชองทอง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน ทุเลาอาการปวด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินการเจ็บปวด ลักษณะ ตําแหนงท่ีเจ็บปวด และความรุนแรงของความเจ็บปวด  
 2.  สอนเทคนิคการฝกการผอนคลาย  
 3. จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ใหผูปวยพักผอนไดเพยีงพอ ประเมินผลของการใหการพยาบาล 
 4. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและพรอมท้ังใหยาดวยความระมัดระวัง 

การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดบางสวนวนัท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 
13.15 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัดและระงับความรูสึก เนื่องจากไมมีความรู
เกี่ยวกับการระงับความรูสึกและไมเคยไดรับขอมูลมากอน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลจากการระงับความรูสึกและการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  แนะนําตัวกับผูปวยเพื่อสรางความคุนเคยและเปนกนัเอง 
 2.  อธิบายข้ันตอนของการผาตัดและระงับความรูสึกโดยสังเขป โดยใชถอยคําท่ีเขาใจไดงาย 
 3.  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกเพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขปญหานี้จึงหมดไป วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 13.15 นาฬิกา 
 

เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 13.15 นาฬิกา  
การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยขณะใหการระงับความรูสึก มีดังนี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยอาจเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากไดรับการระงับความรูสึก
แบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ไมเกิดภาวะรางกายขาดออกซิเจนจากการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  เตรียมอุปกรณเคร่ืองใชท่ีใชในการใสทอชวยหายใจใหพรอม  
 2.  จัดทาผูปวยโดยใหผูปวยนอนหงายหนนุหมอนสูงประมาณ 10 เซนติเมตร และแหงนคอเล็กนอย  
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 3.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต นาน 5 นาที กอนใหยานาํสลบ ใชเทคนิคการนําสลบ
แบบตอเนื่องรวดเร็วรวมกับการกดกระดูกออนไครคอยด 
 4.  ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง ฟงปอดไดยนิเสียงลมชัดเจนเทากัน 
 5.  เฝาระวังและตรวจดูขอตอตาง ๆ ใหอยูสภาพท่ีตอกนัสนิทและไมมีรูร่ัว 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหาไดรับการแกไข ปญหาน้ีจึงหมดไป วันท่ี 19 ธันวาคม  พ.ศ. 
2550 เวลา 13.30 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการสูดสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอดในขณะหมดความรูสึก
เนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเน้ือและเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ไมเกิดการสูดสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะและสายดูดเสมหะไวใหอยูในสภาพท่ีสามารถจะใชงานไดทันที 
 2.  เลือกใชทอชวยหายใจแบบมีกระเปาะขนาด 7.5  ใชเทคนิคการนําสลบแบบตอเนื่องรวดเร็ว
รวมกับการกดกระดูกออนไครคอยด  ใสทอชวยหายใจพรอมท้ังรีบใสลมเขากระเปาะทันทีเม่ือใสทอชวย
หายใจได ฟงเสียงลมหายใจที่ปอดท้ังสองขางเทากันและชัดเจนด ี
 3.  ตรวจวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงพรอมท้ังสัญญาณชีพและลงบันทึก 
 4.  เม่ือเสร็จการผาตัด รอใหผูปวยต่ืนดี มีรีเฟล็กซการไอและการกลืนกลับคืนมาเปนปกติดี จึงทํา
การถอดทอชวยหายใจ 
 การประเมนิผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข ปญหานี้จึงหมดไป วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและโลหติระหวางการผาตัด
เนื่องจากมีการตกโลหิตในชองทอง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดภาวะพรองสารน้ําและโลหิตระหวางการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ดูแลใหผูปวยไดรับโลหิตและสารน้ําทางหลอดโลหิตดําใหเพียงพอในระหวางการผาตัด 
 2.  ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที เพื่อประเมินภาวะพรองสารน้ําและโลหติ 
 3.  ตรวจดูคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนทุก 5 นาที สังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 30 นาที  
 4.  ประเมินการเสียโลหิตและจดบันทึกตลอดระยะเวลาการทําผาตัด เพือ่ใหทราบสภาวะของผูปวย 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข แตตองดูแลตอเนือ่งท่ีหอผูปวยเพื่อประเมินใน
การดูแลใหสารน้ําตอไปวันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 นาฬกิา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการทําให
ฟนจากการระงับความรูสึก 

วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยหายใจเองไดเพยีงพอตอความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินสภาพผูปวยกอนท่ีจะทําการถอดทอชวยหายใจวาผูปวยต่ืนดี สามารถหายใจเองไดดี
เพียงพอ จากหมอนไดนานกวา 10 วนิาที  

2.  ใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ คือ prostigmine ขนาด 2.5 มิลลิกรัม เม่ือเสร็จการผาตัด 
3.  ภายหลังการถอดทอชวยหายใจออกแลว ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตทางหนากาก

ครอบใหออกซิเจน ผูปวยหายใจแรงดี สมํ่าเสมอของจังหวะการหายใจ ความต้ืนลึกของการหายใจ  
การเคล่ือนไหวของทรวงอก และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตแดง 98 -100 เปอรเซ็นต 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข ปญหานี้จึงหมดไปวันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 16.00 นาฬิกา 
 

การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังใหการระงับความรูสึกในหองพักฟน มีดงันี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิการหายใจไมมีประสิทธิภาพในหองพักฟน
ภายหลังการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายและฟนจากฤทธ์ิยาระงับความรูสึกไมเต็มท่ี 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยหายใจเองไดอยางมีประสิทธิภาพหลังระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  จัดทําใหผูปวยนอนราบและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง และใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  
 2.  ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูปวยและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตแดง ทุก 5 นาที 
 3.  สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจของผูปวย เชน สีผิวหนงั ริมฝปาก  
 4.  ดูแลอุณหภมิูรางกายผูปวยใหอบอุนตลอดเวลา  
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข ปญหานี้จึงหมดไป วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 09.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดแผลและหนาวส่ันเนื่องจากมีการบาดเจบ็ของ
เนื้อเยื่อ เสนประสาทถูกทําลายและหลอดโลหิตมีการขยายตัว 

วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยมีความสุขสบายจากอาการปวดแผลและหนาวส่ัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100%และประเมินอาการปวดแผลและภาวะหนาวส่ัน 
2.  เพิ่มอุณหภมิูใหแกรางกายดวยการหมผาหมอุน ให pethidine 20 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอด 
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โลหิตดําเพื่อลดการหนาวส่ัน 
3.  ดูแลใหยาแกปวด morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดโลหิตดํา 
4.  จัดสภาพแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอนใหกําลังใจ 
การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนตองใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง

ตอไป วันท่ี วนัท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 นาฬิกา 
 

การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี20 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา ท่ีหอผูปวยหญิง 
 การวินิจฉัยปญหาและกิจกรรมการพยาบาลผูปวยหลังใหการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย มีดงันี ้
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 ผูปวยปวดตึงแผลผาตัดบริเวณหนาทองเน่ืองจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและ
เสนประสาทถูกทําลาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความสุขสบาย อาการเจ็บปวดแผลผาตัดนอยลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ใหกําลังใจ ปลอบโยนผูปวยและอธิบายถึงภาวะไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนใหผูปวยเขาใจ 
 2.  ดูแลใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเต็มท่ี จัดสภาพแวดลอมใหสงบและเงียบ 
 3.  ใชผาพันหนาทองบริเวณแผลใหกระชับ เพื่อปองกันการกระทบกระเทือน 
 4.  รายงานพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อใหการพยาบาลและใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไข แตคงไวใหการพยาบาลตอไป วันท่ี 20 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11  ผูปวยเศราเสียใจและวิตกกังวลเกีย่วกับการครรภคร้ังตอไปเนื่องจากสูญเสีย
บุตร 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อลดความเศราเสียใจและความวิตกกังวลของผูปวย 
 กิจกรรมพยาบาล 
 1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร  รับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยพดูคุย 
 2.  ใหขอมูลเกีย่วกับการผาตัดรวมท้ังเหตุผลท่ีทําใหมีการต้ังครรภนอกมดลูกในคร้ังนี้ 
 3.  ใหคําแนะนําเกีย่วกับความสําคัญของการฝากครรภ และการปฏิบัติเม่ือเกิดอาการผิดปกติ  

การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 
09.00 นาฬิกา 

 

การเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา การติดตามเยีย่มผูปวยกอนจําหนาย   
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12   ผูปวยและครอบครัวขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานเนื่องจากขาด
ประสบการณและความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปองกันการติดเช้ือ 
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 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํไดอยางถูกตอง 
 กิจกรรมพยาบาล 
 1. ประเมินความพรอมของผูปวยกอนใหความรูเชน อาการซึมเศรา ความเช่ือทางดานสุขภาพ 
 2. อธิบายใหผูปวยเขาใจโดยใหขอมูลคร้ังละนอย ๆ เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูท่ีด ี
 3. แนะนําใหครอบครัว ญาติมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดูแลผูปวยและเสริมสรางความม่ันใจ 
 การประเมินผลการพยาบาล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

 

ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร เวปไซด และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานสูติ-นรีเวชกรรม 

 

5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วันและเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง 
ต้ังแตวนัท่ี 19 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 22 ธันวาคม 2550  พบวามีปญหาทั้งหมด 12 ขอ ไดใหการพยาบาล
และไดรับการแกไขไดท้ังหมดพรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง นัดมา
ตรวจหลังผาตัด วันท่ี 27 ธันวาคม 2550 จึงทําใหผลการปฏิบัติการพยาบาลมีผลสัมฤทธ์ิ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาภาวะต้ังครรภนอกมดลูก 
 2. เพิ่มพูนความรู เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะต้ังครรภนอกมดลูก 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งข้ึน 
 4. ระงับความรูสึกผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 5. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูก เปนภาวะวิกฤต และฉุกเฉินท่ีตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน  
ในการเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัดและระงับความรูสึกแบบฉุกเฉินและเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ 
 2. ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกตองไดรับดูแลระบบ การไหลเวียนโลหิต ความเจ็บปวด และผลกระทบ 
ดานรางกาย ดานจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวของผูปวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนราภัทร   บัวทอง 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 77) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทาผาตัด 
 

หลักการและเหตุผล 
วิสัญญีมีหนาท่ีท่ีสําคัญในการใหบริการระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย นอกจากนีย้ังมีอีกบทบาท

หนึ่งคือ การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนนอกเหนือจากการผาตัดและการระงับ-
ความรูสึกรวมกับทีมพยาบาลชวยผาตัด ภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีจะกลาวถึงคือ ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 
จากการจดัทาผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก (position in anesthesia) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอน 
ท่ีไมควรจะเกดิข้ึนกับผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ผูปวยอวน การผาตัดท่ีใชระยะเวลานานประกอบกับ
การจัดทาไมถูกตอง อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนได เชน บาดเจ็บตอเสนประสาท (nerve 
injury) จากโครงการศึกษาแฟมการฟองรองคาเสียหายท่ีพิจารณาตัดสินแลวของสมาคมวิสัญญีแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (The ASA Closed Claims Project) ต้ังแตป ค.ศ. 1985 สมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา
ไดต้ังคณะกรรมการศึกษาขอมูลจากแฟมการฟองเรียกคาเสียหายท่ีพจิารณาตัดสินเรียบรอยแลว ท้ังนีไ้ม
รวมถึงกรณีฟองเรียกคาเสียหายจากอุบัติเหตุตอฟน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําการศึกษาภาวะแทรกซอน 
จากการใหยาระงับความรูสึกอยางเปนระบบสําหรับหามาตรการปองกนัความผิดพลาดจากการใหยาระงับ
ความรูสึก พบวาภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยเปนอันดับท่ี 2 โดยพบ
รอยละ 16 โดยมีการบาดเจบ็ของเสนประสาท ulnar, brachial plexus และเสนประสาท lumbosacral  
ประมาณคร่ึงหนึ่งของกรณฟีองรองเรียกคาเสียหายจากการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย พบวา
หลังจากเกิดการบาดเจ็บตอเสนประสาท ulnar แลวหาเหตุอธิบายไดเพยีงรอยละ 10 ของกรณี จึงทําใหมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของกายวิภาคของขอศอกและการจัดทําตอการกดทับเสนประสาท 
(สมรัตน จารุลักษณานันท, 2550 : 15-18) 

ในปจจุบันโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครมีผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดจํานวนมาก สวน
ใหญเปนผูปวยดานศัลยกรรมกระดูกและขอ โดยในป พ.ศ. 2550 มีผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดจํานวน 184 
ราย ใชระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 1 – 2 ช่ัวโมง นับวาเปนการผาตัดท่ีใชเวลานาน ฉะนั้นการจดัทาผาตัดท่ี
ถูกตองจะชวยลดอุบัติการณและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได การจัดทาผาตัด (position in anesthesia) ท่ีถูกตอง
และเหมาะสมกับผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกจึงเปนอีกบทบาทของวิสัญญีรวมกับทีมพยาบาลชวย
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ผาตัด ในการจะชวยปองกันอันตรายดังกลาวและเพื่อชวยใหการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงเกิดแนวความคิดในการปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการ
จัดทาผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก (position in anesthesia) และนําหลักของกายวิภาคศาสตร
และสรีระวิทยามาใชในการจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดในขณะผูปวยไดรับการระงับความรูสึก 
โดยจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติเปนส่ือรูปภาพพรอมกับคําอธิบายอยางชัดเจนเพื่อยดึถือเปนแนวทางปฏิบัติ
ในทางเดยีวกนัและมีความคาดหวังวาจะสงผลใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                 วัตถุประสงค 

1. บุคลากรมีความรูและความชํานาญในการจดัทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึก 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตอการบาดเจบ็ของเสนประสาท โดยบุคลากรสามารถจัดทาผูปวยไดถูกตอง 

2. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานใหความสําคัญตอการปองกันภาวะแทรกซอนตอการบาดเจ็บของ 
เสนประสาทจากการจัดทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัด 
                  เปาหมาย 

ไมพบอุบัติการณการเกดิภาวะแทรกซอนตอการบาดเจบ็ของเสนประสาทจากการจดัทา 
ผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึกเพือ่ทําผาตัด 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 วิสัญญีพยาบาลถือเปนผูมีบทบาทสําคัญในการสรางคุณคาเพิ่มใหกับงานการบริการใหกับผูปวย  
ครอบครัว และชุมชนเนื่องจากพยาบาล เปนบุคลากรกลุมใหญและใกลชิดกับผูรับบริการมากท่ีสุด การ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ถือเปนลักษณะงานที่แสดงความเปนวิชาชีพ เนื่องจากมีการนํากระบวนการทาง
วิทยาศาสตรมาใชในการแกไขปญหา โดยมีเคร่ืองมือสําคัญท่ีแสดงถึงความเปนวิชาชีพ นั่นคือ การ
ปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการพยาบาล ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการอยางถูกตอง
ครบถวนทันทีท่ีรับไวในความดูแล การรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การติดตามเฝาระวัง การประเมิน
ปญหา/ความตองการอยางตอเนื่องตลอดการดูแล จนกระท่ังจําหนายจากการดูแล อยางครบถวนตาม
มาตรฐาน  การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ (Symptom Distress Management) เปนการชวยเหลือขจัดหรือ
บรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ ท้ังอาการรบกวนทางดานรางกายและจิตใจ  การดูแลความปลอดภัย (Provision 
for Patient Safety) การจัดการใหผูปวย/ใชบริการ ไดอยูในส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยท้ังดานกายภาย ชีวภาพ 
เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บตาง ๆ เชน การพลัดตก
หกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว รวมทั้ง การบาดเจ็บจากการ
ใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณทางการแพทย การจัดการดูแลอุปกรณเคร่ืองมือใหมีความปลอดภัยในการใชงาน
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กับผูปวย ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากอุปกรณไมพรอมหรือไมปลอดภัย การปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิดข้ึนระหวางรักษาพยาบาล (Prevention of complication) เปนกิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ท่ีเปนไป
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีคาดวาอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยแตละรายรวมท้ังการปองกันภาวะแทรกซอน
จากผลขางเคียงของการรักษาดวย เชน การจํากัดการเคล่ือนไหวผูปวย/อวัยวะดวยวิธีตาง ๆ การปองกัน
อันตรายจากการใหยาบางชนิด การใหเลือด การใหออกซิเจน การหามเลือด เปนตน การใหการดูแลตอเนื่อง 
เปนการเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการรักษาพยาบาล การประสานงานกับหนวยงาน
หรือทีมงานท่ีเกี่ยวของ การส่ือสารเพ่ือการสงตอผูปวยท้ังการสงตอภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานใน
โรงพยาบาล (กองการพยาบาล , 2544) 
 จากแนวคิดของการใชกระบวนการพยาบาลดังกลาวจึงเกดิแนวคิดในการดูแลผูปวยแบบองครวม
ในขณะท่ีผูปวยไดรับการระงับความรูสึกขณะท่ีผูปวยมีขอจํากัดในการพูดคุยส่ือสารไมสามารถกระทําได
ขณะไดรับการระงับความรูสึกโดยการทําแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลดูแลผูปวยรวมกนัของศัลยแพทย 
ทีมวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลทีมผาตัด เร่ืองการจัดทาผูปวยผาตัดในขณะผูปวยไดรับการระงับความรูสึก
โดยกําหนดรายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาลเปนรูปแบบรูปภาพพรอมคําอธิบายอยางชัดเจนในการจัด
ทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดในขณะผูปวยไดรับการระงับความรูสึกและนําหลักของกายวิภาคศาสตร
และสรีระวิทยามาใชใหเหมาะสมกับการผาตัดในระหวางการระงับความรูสึกโดยไดวางแผนปฏิบัติดังนี ้
 การดําเนินงานมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1. ข้ันเตรียมการ 

1.1  เก็บรวบรวมขอมูล สถิติ ปญหาการเกดิภาวะแทรกซอนตอการบาดเจ็บของ 
เสนประสาทจากการจัดทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึกท่ีเกดิข้ึนกับผูปวยของปท่ีผานมา 
   1.2  วิเคราะหประเด็นปญหา นําเสนอหลักการและเหตุผลท่ีตองมีการจัดทํา
แนวทางปฏิบัติในการจดัทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึกแกท่ีประชุมของหนวยงาน 

1.3 นําเสนอผลงานแนวทางปฏิบัติกับหัวหนาวิสัญญีพยาบาล เพื่อรวมปรึกษาหา 
แนวทางปฏิบัติรวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลในหนวยงาน 
  2. ข้ันตอนปฏิบัติการ 

2.1 จัดทําแผนการทําแนวทางปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลในการเพิ่มศักยภาพใน 
การจัดทาผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึก 

2.2 กําหนดหลักเกณฑในการทําแนวทางปฏิบัติในการจัดทาผูปวยระหวางไดรับ 
การระงับความรูสึกและการนําไปใช การประเมินผลตามตัวช้ีวดั วิสัญญีพยาบาลรวมกับพยาบาลชวยผาตัด 

2.3 กําหนดวนันําเสนอ แนวทางปฏิบัติในการจัดทาผูปวยระหวางไดรับการระงับ 
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