
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวการณ  
                 ต้ังครรภนอกมดลูก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

เร่ือง  การกําหนดแนวทางปองกันการเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปใน
ปอดขณะไดรับการระงับความรูสกึฉุกเฉิน 

 
 

เสนอโดย 
                                                                                    

นางสาวภรภัทร  อินทรักษา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ.1059) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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 ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวะการต้ังครรภนอก  

                      มดลูก 

 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    4   วัน   (ต้ังแตวันท่ี 29  พฤษภาคม 2549  ถึงวันท่ี 1 มิถุนายน  2549) 

 

3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับการต้ังครรภนอกมดลูก และความรูทางวิชาการ 

เกี่ยวกับการใหการระงับความรูสึกในผูปวยฉุกเฉิน 
     3.2  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใหการระงับความรูสึกในภาวะฉุกเฉิน 
     3.3  การใหการระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวการณต้ังครรภนอกมดลูก 
  3.4  การพยาบาลผูปวยกอน ระหวาง และหลังการใหการระงับความรูสึก 
  3.5  การดูแลผูปวยในหองพกัฟน 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  การตั้งครรภนอกมดลูก  (Ectopic  pregnancy)  หมายถึง การฝงตัวของไขท่ีผสมแลว
นอกโพรงมดลูก พบมากท่ีสุดท่ีทอนําไข บริเวณอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบไดคือรังไข  ปากมดลูก ภายในชอง
ทอง  ( มงคล  เบญจาภิบาล และ ดิฐกานต   บริบูรณหิรัญสาร, 2542 : 353 )มารดาที่ต้ังครรภนอก
มดลูกมีโอกาสเสียชีวิตมากกวามารดาท่ีคลอดทางชองคลอด  10  เทา  และมากกวามารดาท่ีทําแทง  
50  เทา  ( พิชัย  เจริญพานิช, 2540 : 210 ) มารดาท่ีเสียชีวิตหรือพิการมักจะเปนกลุมท่ีดอยโอกาส    
เม่ือไขฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข  ก็จะมีโทรโฟบลาส (trophoblast)  เกิดข้ึน ซ่ึงจะกินทะลุผานเน้ือเยื่อ  
และกลามเนื้อของทอนําไข หรือถึงผนังท่ีเปนเยื่อบุชองทอง อาจจะกินทะลุเขาไปในหลอดเลือดของ
มารดา ทําใหมีเลือดออกภายในทอนําไข  หรือเขาไปในชองทอง  เอมบริโออาจตายหลังการฝงตัว  แต
ยังคงอยูในทอนําไข  ทําใหเกิดเปนกอนโมล  อาการและอาการแสดงของการต้ังครรภจะคอยๆ  
หายไป  และการตรวจสอบการต้ังครรภอาจไดผลลบ หลังจากนั้นจะมีการลอกตัวของเยื่อบุโพรง
มดลูก  ทําใหมีเลือดสีคลํ้าๆ ออกทางชองคลอดจํานวนเล็กนอย  การต้ังครรภยังคงดําเนินตอไปอีก
ระยะหนึ่ง    มีเลือดออกเพิ่มข้ึนในทอนําไข (hematosalpinx) เลือด และชิ้นสวนของการต้ังครรภ 
(product of conception)จะถูกคล่ือนยายเขาไปในชองของอุงเชิงกราน (pelvic cavity)  และลงไปสู
ตําแหนงท่ีตํ่าท่ีสุดในอุงเชิงกราน (cul –de –sac) อาการปวด  กดเจ็บจะเพิ่มข้ึน โทรโฟบลาส 
(trophoblast) ทําใหเกิดแผลขนาดใหญของผนังทอนําไข  ทําใหทอนําไขแตก ระยะนี้จะมีเลือดออก
จํานวนมาก (massive bleeding) ในชองของอุงเชิงกราน (pelvic cavity) ผูปวยจะมีอาการช็อก  และ
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ปวดทองอยางรุนแรง  ซ่ึงพบไดเสมอในรายท่ีมีการฝงตัวท่ี isthmus  หรือ  interstitial การตกเลือดจะ
เกิดอยางรวดเร็ว  และจํานวนมาก  อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ถาไดรับการชวยเหลือไมทันทวงที 
 ผูปวยท่ีมีการต้ังครรภนอกมดลูกมีอาการ และอาการแสดงแตกตางกันไดมากข้ึนอยู
กับตําแหนงท่ีเปน และระยะของโรคท่ีมาพบแพทย  อาการที่พบบอยไดแก ประจําเดือนมาชาหรือขาด
ประจําเดือน  ปวดทองนอย  อาการปวดมักจะเปนแบบบิดๆ  อาจเปนขางเดียว สองขาง  หรือท่ัวๆไป
ก็ได ในรายท่ีมีเลือดออกในชองทอง  อาจมีอาการปวดราวไปท่ีหัวไหล จากการที่เลือดไประคายเคือง
กะบังลม เลือดออกทางชองคลอด  เลือดท่ีออกมักมีจํานวนนอย  ลักษณะเปนเลือดเกาๆ  และออก
กะปริดกะปรอย  แตในบางรายอาจไมมีเลือดออกเลยก็ได โดยเฉพาะในรายที่เอมบริโอยังมีชีวิต  กด
เจ็บบริเวณหนาทอง  ทองอืด  แข็งตึง  ในรายท่ีมีเลือดออกในชองทอง อาจมีความดันโลหิตตํ่า  ถามี
การเสียเลือดมาก อาจมีอาการช็อก  ชีพจรเร็ว  เบา   ภาวะการตั้งครรภนอกมดลูกผูปวยสวนใหญมัก
ไดรับการผาตัดอยางรีบดวน    ในการผาตัดภาวะการต้ังครรภนอกมดลูกนั้นวิสัญญีพยาบาลควรมี
ความรูความสามารถในการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดฉุกเฉิน  เนื่องจากการใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยผาตัดฉุกเฉินมักพบปญหาบอย   และเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวา
ผูปวยท่ัวไป (ฐิติมา ชินะโชติ  , 2543 :27 )   
   กรณีศึกษาในผูปวยรายน้ี เปนหญิงไทยอายุ 25 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง  
มีเลือดออกทางชองคลอดมานาน 1 เดือน ปวดทองบริเวณดานซาย  1 วัน กอนมาโรงพยาบาลผูปวยมี
อาการปวดทองมากข้ึน  มีอาการคล่ืนไส  อาเจียน และออนเพลีย ผูปวยมีภาวะช็อก  ความดันโลหิต   
80/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  หายใจ 20  คร้ังตอนาที  แพทยไดทําการแกไขภาวะ
ช็อก  โดยใหสารน้ําทดแทน  lactated  Ringer’s solution  1,000  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําและ
เตรียมเลือด  packed  red  cell   กรุปบี  2  ยูนิต และแพทยรับผูปวยไวรักษาท่ีตึกสูตินรีเวชกรรมเลขท่ี
ภายนอก  25231-49  เลขที่ภายใน 11688-49  สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต  90/60  มิลลิเมตร
ปรอท  ชีพจร  84   คร้ังตอนาที  หายใจ  20  คร้ังตอนาที  การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบวามี
ภาวะโลหิตซึมเขาไปในชองทอง และไมมีการตั้งครรภในโพรงมดลูก แพทยวินิจฉัยเบ้ืองตนวา ผูปวย
มีภาวะการตั้งครรภนอกมดลูกท่ีมีการแตกของทอนําไขขางซายรวมดวย แพทยจึงเห็นวาควรใหผูปวย
ไดรับการผาตัดฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิต  
  ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 14.55  น. กอนใหยาระงับความรูสึกผูปวย ไดมีการวาง
แผนการใหการระงับความรูสึก  เพื่อใหการชวยเหลือชีวิตผูปวยไดทันทวงที  มีการประเมินสภาพ
รางกายและจิตใจของผูปวย  จากการซักถามและสังเกตอาการ ผูปวยรูสึกตัว คอนขางซึม พูดคุยรูเร่ือง  
ไมสับสน  มีอาการปวดทอง  มีสีหนาวิตกกังวล  บริเวณปลายมือ  ปลายเทา  และเปลือกตาดานในซีด  
ผูปวยไดรับสารน้ํา  lactated  Ringer’s solution 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําท่ีแขนท้ัง 2 ขาง 
ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการใชยาประจํา ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมเคยไดรับการผาตัดและ
การระงับความรูสึกในอดีต ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี  น้ําหนัก 50  กิโลกรัม รับประทานอาหารและนํ้า
คร้ังสุดทายเวลา 9.00 น ขณะท่ีซักถามอาการผูปวย ไดติดอุปกรณเฝาระวังพรอมกับวัดความดันโลหิต
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ได  90/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  90  คร้ังตอนาที  หายใจ  24  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  96 เปอรเซ็นต  คล่ืนไฟฟาหัวใจมีลักษณะปกติ  ปสสาวะออก 20 มิลลิลิตร 
ประเมินการใสทอชวยหายใจ โดยการตรวจทางเดินหายใจสวนบนพบวา  อาปากไดกวางเต็มท่ี  
mallampati  class 1 คือเห็น uvula , pillars และ soft  palate  กมเงยคอไดมาก  ลักษณะคาง และฟน
ปกติ จากการประเมินแลวพบวาผูปวยรายนี้ใสทอชวยหายใจ ไมยาก   ตรวจใบรายงานของผูปวย 
พบวา ผลการตรวจโลหิตวิทยาพบคา ความเขมขนของเลือดตํ่า  27.3 %   และมีใบลงนามยินยอมรับ
การผาตัดของผูปวย เรียบรอย ตรวจสอบเลือดท่ีเตรียมมา ตรงกับช่ือผูปวย  กรุปเลือด  เลขท่ีภายนอก  
เลขท่ีภายใน  และหมายเลขของเลือดตรงกัน  เตรียมชุดใหเลือดไวพรอมใชทันที   และจําแนกผูปวย
ตาม  American Society   of Anesthesiologists (ASA)  เปนประเภทที่  2  คือ  ASA 2  E 
                           เร่ิมใหยาระงับความรูสึก เวลา 15.05  น.ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต   
จํานวน 6  ลิตรตอนาที  ทางหนากากครอบนาน  5  นาที  นําสลบดวยยา  ketamine ขนาด 75มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดํา และใหยาหยอนกลามเน้ือ  succinyl  choline  75  มิลลิกรัม ทางหลอดดําทันที
หลังจากฉีดยานําสลบ เม่ือผูปวยเริ่มหลับใหผูชวยใชนิ้ว  3  นิ้ว  กดกระดูกออน  cricoid  จากคอ
ดานหนาใหแบนชิดกับกระดูกไขสันหลังสวนคอ  ครอบหนากากใหออกซิเจนโดยไมชวยการหายใจ  
รอจนกลามเนื้อหยอนตัวดี จึงใสทอชวยหายใจอยางนุมนวล เม่ือคัฟฟผานพนสายเสียงก็หยุดสอด  
แลวใสลมเขาไปในคัฟฟ  ท่ีปลายทอชวยหายใจประมาณ  5  มิลลิลิตร  ตอทอชวยหายใจเขากับ
เคร่ืองชวยหายใจหลังจากใสลมเขาไปในคัฟฟ  แลวใหผูชวยเลิกกดคอได  ฟงเสียงลมผานปอดท้ัง  2  
ขางเทากัน  จัดระดับ  และยึดทอชวยหายใจไวไมใหเล่ือนข้ึนหรือลงได  ดวยปลาสเตอรท่ีเตรียมไว 
จากนั้นเปดกาซไนตรัสออกไซด  และกาซออกซิเจนในอัตราการไหลของกาซ  2 : 2  ลิตรตอนาที 
และควบคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ เปดกาซ 500  มิลลิลิตรตอนาที หายใจ 12  คร้ังตอนาที 
     ในระยะแรกของการผาตัด ผูปวยยังอยูในภาวะพรองน้ํา พรองเลือด ความตองการยา
ระงับความรูสึกของผูปวยลดลง  ดังนั้นการใหยาระงับความรูสึกผูปวยระยะแรกนี้  งดใหยาสลบชนิด
ไอระเหยไวกอน  เพราะยาสลบชนิดไอระเหยทําใหหลอดเลือดดําขยายตัว ความดันโลหิตลดลง  
ดังนั้นในระยะแรกของการผาตัดผูปวยไดรับยา Dormicum 3  มิลลิกรัม และ morphine  4  มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดํา ไนตรัสออกไซด  2  ลิตรตอนาที  ออกซิเจน  2  ลิตรตอนาที  และใชยาหยอน
กลามเน้ือ pavulon 4  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา และควบคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ 
หลังจากใหยาระงับความรูสึกไดนานคร่ึงช่ัวโมง  แพทยไดผาตัดเอาทอนําไขขางซายออก  ผูปวย
ไดรับสารน้ํา lactated  Ringer’s solution จํานวน 1,300 มิลลิลิตร 0.9%  NSS จํานวน  200  มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดดํา  ไดรับเลือด  packed  red  cell  กรุปบี  2  ยูนิต ทางหลอดเลือดดํา ความดันโลหิต
เพิ่มข้ึนจาก  90/60  มิลลิเมตรปรอท  เปน 100/70  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  92 – 100  คร้ังตอนาที  คา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100  เปอรเซ็นต  ปสสาวะออก 300 มิลลิลิตรในระหวาง
การผาตัด  ประเมินความรูสึกของผูปวย โดยสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองตอการผาตัด โดยการสังเกตรู
มานตาท่ีขยายใหญข้ึนกวาปกติ มีน้ําตาไหล ไดเพิ่มยาสลบชนิดไอระเหยใหโดยเปด  sevorane ความ
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เขมขน 0.4  เปอรเซ็นต ตลอดระยะเวลาผาตัด สามารถรักษาความดันโลหิตอยูในชวง 100/70–120/60 
มิลลิเมตรปรอท   คล่ืนไฟฟาหัวใจมีลักษณะปกติ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100  
เปอรเซ็นต  ชีพจรลดลงเหลือ 70– 88  คร้ังตอนาที  จากระยะแรกของการผาตัดชีพจร 90– 100 คร้ังตอ
นาที   เม่ือการผาตัดเสร็จส้ิน ปดกาซไนตรัสออกไซด  หยุดยาระงับความรูสึกทุกชนิด ใหออกซิเจน 
100  เปอรเซ็นต  ในอัตราการไหลของกาซ 6  ลิตรตอนาที  เม่ือผูปวยเร่ิมหายใจจึงใหยา atropine  1.2  
มิลลิกรัม และ neostigmine 2.5  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  และปดเคร่ืองชวยหายใจอัตโนมัติ 
               ระยะถอดทอชวยหายใจ เรียกช่ือผูปวยบอกใหหายใจ พรอมท้ังชวยหายใจดวย
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต สลับกับใหผูปวยหายใจเอง  เม่ือผูปวยลืมตา ยกแขนได ทําตามคําส่ังไดดี 
ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ และปาก ผูปวยสามารถหายใจไดดี แลวจึงถอดทอชวยหายใจ ใหผูปวย
สูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบนาน  5 นาที วัดสัญญาณชีพอีกคร้ัง  ความดัน
โลหิต 120/70  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84  คร้ังตอนาที หายใจ 20  คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต การผาตัดผูปวยใชเวลาท้ังส้ิน 1  ช่ัวโมง  10นาที  ผูปวยเสีย
เลือดระหวางการผาตัดประมาณ  1,000  มิลลิลิตร ไดรับสารน้ํา  lactated  Ringer’s  solution  จํานวน 
1,900  มิลลิลิตร  0.9%  NSS  500  มิลลิลิตร เลือด packed  red  cell  กรุปบี  2  ยูนิต  460 มิลลิลิตร 
ปสสาวะออกท้ังหมด 400  มิลลิลิตร เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี จึงเคล่ือนยายไปหองพักฟน เวลา  16.15  น. 
                      จากการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังออกจากหองผาตัดท่ีหองพักฟน หลังผาตัด วันท่ี  29 
พฤษภาคม   2549   สภาพท่ัวไปของผูปวย รูสึกตัวดี  มีอาการหนาวส่ัน ไดรับสารน้ํา  0.9%  NSS
ขนาด 1,000 มิลลิลิตร สัญญาณชีพแรกรับ 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 
คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ผูปวยไดรับการดูแลจัดให
อยูในทานอนหงาย ศีรษะสูง ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากากในอัตรา 6 ลิตรตอนาที หลัง
การระงับความรูสึก เพื่อขับกาซไนตรัสออกไซดออกจากรางกาย และผูปวยมีอาการหนาวส่ันซ่ึงจะ
ทําใหรางกายมีความตองการออกซิเจนมากข้ึน ดูแลใหผูปวยหมผาตอเขากับเคร่ืองเปาลมรอน(Bair 
Hugger)  ผูปวยนอนในหองพักฟนนานประมาณ  2  ช่ัวโมง PAR score ได 10 คะแนน  เม่ือไมพบ
อาการผิดปกติ และรูสึกตัวดี จึงยายผูปวยกลับหอผูปวย 
                        ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันแรก วันท่ี 30 พฤษภาคม  2549 เวลา 16.00 น. ท่ี
หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  ผูปวยอยูบนเตียง  แผลหนาทองแหงดี  ไมมีไข  อุณหภูมิรางกายปกติ  36.5   
องศาเซลเซียส  มีอาการออนเพลียและซีด ใหเลือด packed  red  cell  กรุปบี  1  ยูนิต  มีสีหนาแสดง
อาการปวดแผลมาก  แนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลประจําหอผูปวยทราบในกรณีท่ีเจ็บปวดแผลมาก
จนทนไมไหว  เพื่อจะไดยาระงับปวดตามแผนการรักษา และอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงระยะเวลา
ของการไดรับยาระงับปวด 
                   ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ีสอง วันท่ี 31 พฤษภาคม  2549  เวลา  7.30 น. 
ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน มีอาการปวดแผลผาตัดพอทนได แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารออนได  
ผูปวยรับประทานอาหารไดเล็กนอย  ทองไมอืด  แผลผาตัดแหงดี ไมมีไข  อุณหภูมิรางกายปกติ  37.2  
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องศาเซลเซียส  ระบบขับถายปกติ จากการพูดคุยกับผูปวย และสามีพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลวาจะ
ไมมีโอกาสต้ังครรภไดอีก  ไดพูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายใหผูปวยและสามีทราบวายังมี
ทอนําไขอีกขางท่ียังปกติดี สามารถมีประจําเดือนไดตามปกติและมีโอกาสตั้งครรภได   
                    ติดตามเย่ียมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ีสามวันท่ี  1  มิถุนายน  2549  เวลา 12.00 น. 
ผูปวยมีสีหนาทาทางสดช่ืน แจมใสมากข้ึน ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ปวดแผลผาตัดเล็กนอย 
รับประทานอาหารไดดี แผลหนาทองแหงดี  ไมมีไข  อุณหภูมิรางกายปกติ  36.8  องศาเซลเซียส 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  แนะนําเร่ืองการดูแลแผล
ผาตัด  ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรวม  4  วัน   
 

 ปญหาท่ีพบในผูปวยกอน  ระหวาง และหลังการใหการระงับความรูสึก  
   1. ผูปวยกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก
เนื่องจากเปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน 
   2. เส่ียงตอภาวะสําลักเศษอาหารและน้ําเขาไปในปอดเนื่องจากผูปวยหมด
ความรูสึกจากการใหยาระงับความรูสึก 
   3.  การกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการเสียเลือดจากการตั้งครรภนอก
มดลูก 
   4.  เส่ียงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพหลังถอดทอชวยหายใจ  หลังการใหยา
ระงับ ความรูสึก   
   5.  อุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติเนื่องจากไดรับสารน้ําและเลือดท่ีเย็น 
   6.  เส่ียงตอการเกิดปญหาของการกําซาบ เนื่องจากผูปวยมีภาวะซีดหลังผาตัด 
   7.  เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ  และมีการแตกของทอ
นําไข 
   8.  ผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
       9.  รูสึกส้ินหวังตอการมีบุตร เนื่องจากผูปวยคิดวาหลังจากผาตัดเอาทอนําไขออก
แลวไมมีโอกาสตั้งครรภไดอีก 
 

 สรุปปญหาจากการใหการพยาบาลผูปวยกอน  ระหวาง และหลังการใหการระงับความรูสึก 
   1.  ผูปวยรูสึกกลัว และวิตกกังวลลดลง  เขาใจสภาพการเจ็บปวยของตนเอง และให
ความรวมมือในการตอบคําถามเกี่ยวกับประวัติและอาการ หลังจากอธิบายและใหความรูกับผูปวย 
  2.  ไมเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและน้ําเขาไปในปอดของผูปวยโดยใชวิธี rapid 
sequence induction ในการใหการระงับความรูสึก 
  3.  การกําซาบมีประสิทธิภาพเน่ืองจากผูปวยไดรับสารน้ําและเลือดทดแทนใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ 
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  4.  ไมมีปญหาการหายใจไมมีประสิทธิภาพหลังถอดทอชวยหายใจ โดยประเมิน
ผูปวยกอนถอดทอชวยหายใจ เม่ือผูปวยสามารถหายใจไดดี  ทําตามคําส่ังได จึงถอดทอชวยหายใจ
และใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  
  5.  ผูปวยไดรับการใหเลือดทดแทนหลังผาตัด 
  6.     ไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยไมมีไข แผลแหงดีจากการใหการพยาบาล
ดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ และไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 
                     7.    ผูปวยมีอาการปวดแผลทุเลาลงจากการใหการพยาบาลอยางนุมนวล แผวเบา 
  8.   อธิบายใหผูปวยเขาใจ  พูดคุย และปลอบโยนผูปวยดวยความเปนกันเองหลังจาก
ฟงคําอธิบาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน ผูปวยมีความหวังในการต้ังครรภตอไป 
 

5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

 

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

 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วันและ

เยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง  พบวาปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองจึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

 

8.   การนําไปใชประโยชน 
   8.1     ประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล การให 
การระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวะการต้ังครรภนอกมดลูก 
    8.2     ประโยชนตอบุคลากรในหนวยงานเพื่อเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการให
การระงับความรูสึกผูปวยในการผาตัดภาวะการต้ังครรภนอกมดลูก 

8.3   เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางดานการระงับความรูสึก 
8.4  เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 

   

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 9.1    ผูปวยมีภาวะพรองน้ําและเลือดเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินตองใหการ

ชวยเหลืออยางเรงดวน เพื่อชวยชีวิตของผูปวยและไมใหเกิดความพิการ 
 9.2      การต้ังครรภนอกมดลูกเปนภาวะฉุกเฉินตองใหการระงับความรูสึกอยาง

เรงดวนตองระวังการเกิดการสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปในปอด  ตองดูแลทางเดินหายใจอยาง
ใกลชิด  
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ลงช่ือ ............................................ 
(นางสาวภรภทัร  อินทรักษา) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
ผูขอรับการประเมิน 

 
................../.............../................. 

 9.3   หลังการผาตัดผูปวยมีภาวะซีดจากการเสียเลือดตองใหเลือดและสังเกต
ภาวะแทรกซอนอยางใกลชิด 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
                10.1  การตั้งครรภนอกมดลูกมีภาวะพรองน้ําและเลือดมีการเปล่ียนแปลงของ

สัญญาณชีพทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได  ควรไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน 
 10.2  ผูปวยจะปลอดภัยและลดความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนได  ข้ึนอยูกับความรู

ความสามารถของทีมวิสัญญี  ทีมสุขภาพ  และความพรอมของอุปกรณทางการแพทย 
 10.3   ควรจัดทําแนวทางในการปฏิบัติงานดานวิสัญญีพยาบาลเพ่ือเพิ่มพูนความรู

และทักษะในการปฏิบัติงานใหการระงับความรูสึกผูปวยต้ังครรภนอกมดลูก 
               10.4  เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการศึกษา  คนควาแกเจาหนาท่ีในหนวยงานวิสัญญี

และผูท่ีสนใจ 
10.5  เพื่อพัฒนางานการพยาบาลใหกาวหนา  และทันสมัยตลอดเวลา 

 
 
 
 
 
 
 

 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงาน ดังกลาว
ขางตน 
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 ลงช่ือ……………………………………………..  
       ( ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย )   
(ตําแหนง)   ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 รักษาการในตําแหนงรองผูอํานวยการสํานกัการแพทย    
 
(วันท่ี)…………./……………./…………… 
 
 

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

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน
การพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 วช.  เม่ือวันท่ี  19 ธันวาคม 2550 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ………………………………     
         ( นางเพลินพิศ   ปานสวาง ) 
(ตําแหนง)   หวัหนาพยาบาล   ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
(วันท่ี)…………./……………./…………… 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวภรภัทร  อินทรักษา 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. ( ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1059 )    สังกัดฝายการพยาบาล    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   การกําหนดแนวทางปองกันการเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปในปอดขณะไดรับการ
ระงับความรูสึกฉุกเฉิน 
 

 หลักการและเหตุผล 
  ผูปวยสําลักส่ิงท่ีอาเจียนเขาสูหลอดลมและปอดในขณะท่ีผูปวยหมดสติจากการใหยาระงับ
ความรูสึกเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายสูงมากและมีอุบัติการณถึงรอยละ10 ของผูปวยท่ีเสียชีวิต
จากการดมยาสลบ  พบบอยในผูปวยไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน คนอวน หญิงต้ังครรภ  ลําไสอุดตัน  
เลือดออกในทางเดินอาหาร  และการอักเสบในชองทอง (peritonitis) เนื่องจากในภาวะดังกลาวมี
น้ํายอยและเศษอาหารคางอยูในกระเพาะอาหารจึงงายตอการสํารอกและสําลักส่ิงเหลานั้นเขาปอด  
จนเกิดปญหาของเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน  และปอดอักเสบได  ( สมศักดิ์  อารีวัฒนา, 2534: 295 )  โดย
สังเกตเห็นส่ิงอาเจียนในปากหรือสามารถดูดเศษอาหารออกมาไดจากหลอดลมของผูปวย  ตามมา
ดวยอาการหายใจลําบากคลายโรคหอบหืดอยางรวดเร็ว  เกิดอาการเขียวจากการขาดออกซิเจน
เนื่องจากการหดตัวของหลอดลม  ฟงปอดมีเสียง wheeze และ rhonchi ภาพถายรังสีทรวงอกของ
ผูปวยท่ีสําลักสารท่ีมีขนาดใหญจะแสดงลักษณะปอดแฟบ  (atelectasis) ของปอดสวนท่ีหลอดลมถูก
อุดกั้น แตถาสําลักน้ํายอยจากกระเพาะอาหารจะมี pulmonary  infiltration เห็นเปนฝากระจายเปน
หยอมๆในสวนท่ีมีพยาธิสภาพ  ผูปวยเกือบท้ังหมดจะมีอาการและอาการแสดงเกิดภายใน 1 – 2 
ช่ัวโมงหลังการสําลัก  แตบางคร้ังอาจเร่ิมเกิดมีอาการไดลาชาถึง 6 – 8 ช่ัวโมง โดยเฉพาะในระหวาง
การไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป  ผูปวยท่ีเกิดการสําลักเศษอาหาร  หรือน้ํายอยจากกระเพาะ
อาหารมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางการหายใจท่ีรุนแรงได  ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดตอไป
ภายในหออภิบาล(ICU) ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลควรมีความรูความสามารถในการใหการระงับ
ความรูสึกผูปวยผาตัดฉุกเฉิน  เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดการสําลักและมีแนวทางในการชวยเหลือ 
และแกไขปญหาไดทันทวงที   ( ประดิษฐ  สมประกิจ , 2543:752  ) 
  

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
    ไมเกิดการสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปในปอดขณะไดรับการระงับความรูสึกฉุกเฉิน   
 
 เปาหมาย 
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 อัตราการเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและน้ําเขาไปในปอดเปน 0%  โดยประเมินไดจาก   
 - อัตราความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง โดยใชอุปกรณเคร่ืองมือเฝาระวังวัดจาก
บริเวณปลายน้ิวมือ  นิ้วเทาไมตํ่ากวา 95 % 

- เสียงปอดท้ัง 2 ขาง ปกติและเทากัน 
                - ระดับความดันโลหิตไมตํ่ากวา  90/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรต่ํากวา 100  คร้ังตอนาที  
โดยใชอุปกรณเคร่ืองมือเฝาระวัง 
 -  อัตราเร็วของการหายใจนอยกวา 30 คร้ังตอนาที  
 

 กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 
 ตามหลักวิชาการวิสัญญีวิทยามีแนวทางในการดําเนินการเพ่ือเปนการปองกันการสําลักเศษ
อาหารในผูปวย โดยวิสัญญีพยาบาลควรระลึกถึงการปองกันการสําลักสารในกระเพาะอาหารเขาปอด
เสมอจึงควรเปนผูท่ีมีความรูมีประสบการณ และมีผูชวยท่ีมีความสามารถในการใหการระงับ
ความรูสึกผูปวยฉุกเฉิน  เม่ือวิสัญญีแพทยเลือกใชการระงับความรูสึกเฉพาะสวน  เชนการฉีดยาชา
ทางไขสันหลัง( spinal ) หรือ epidural ชวยลดปญหาเร่ืองการสําลักได ในกรณีท่ีเลือกใชการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวไปควรใชเทคนิคการนําสลบแบบรีบดวน  (rapid sequence induction)  รวมกับ
การกดกระดูกออนท่ีคอ  (cricoid)  และใสทอชวยหายใจชนิดมีลูกโปง (cuff  tracheal tube) เสมอ 
ควรเตรียมพรอมสําหรับการใสทอชวยหายใจยากหรือลมเหลวท้ังแนวทางการปฏิบัติและอุปกรณ
นอกจากนี้ในขณะถอดทอชวยหายใจออกเม่ือเสร็จส้ินการผาตัด ควรรอใหผูปวยต่ืนและมีรีเฟล็กส
ปองกันทางเดินหายใจกลับมา โดยอาจรวมกับการจัดผูปวยใหอยูในทานอนตะแคงศีรษะตํ่า  ( 
ประดิษฐ สมประกิจ, 2543 : 755-756 )  ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัตินี้วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล
ใชสําหรับผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกฉุกเฉินทุกราย 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ปริมาณการเสียชีวิตและพกิารนอยลง 
2. ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ 
3. ปริมาณการโดนฟองรองลดลง 
4. ผูปวยและโรงพยาบาลเสียคาใชจายนอยลง 
5. ความประทับใจของผูปวยท่ีไดรับจากการรักษาและการพยาบาล 
6. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานของทีมวิสัญญี 
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ลงช่ือ ..................................................... 
(นางสาวภรภทัร  อินทรักษา) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
ผูขอรับการประเมิน 

 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
               1.    ชวยเหลือชีวิตผูปวยไดทันทวงที โดยใหแพทยสามารถทําการผาตัดไดในภาวะฉุกเฉิน  
               2.    ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะใหยาระงับความรูสึก  และหลังไดรับยาระงับความรูสึกใน                         
ผูปวยฉุกเฉิน ไดแก  ภาวะช็อกจากการเสียเลือดขณะไดรับการผาตัด   การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
ภายหลังถอดทอชวยหายใจ  ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
               3.     อัตราการเกิดภาวะสําลักเศษอาหารและนํ้าเขาไปในปอดเปน 0% 
               4.     ผูปวยฟนจากยาสลบทันทีหลังเสร็จส้ินการผาตัด อัตราความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เม็ด       เลือดแดง ปลายนิ้วมือ 100%   อัตราเร็วของการหายใจนอยกวา 30 คร้ังตอนาที  ซ่ึงทําใหมี
การฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัดไดอยางรวดเร็ว    
      5.    มีการวางแผนการระงับความรูสึกในผูปวยฉุกเฉิน   และมีการติดตอประสานงานกับหนวย 
งานท่ีเกีย่วของไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              6.     ผูปวยกลับบานไดเร็วข้ึน และสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ 
              7.     ประหยัดคาใชจายของผูปวย และทางโรงพยาบาล  โดยไมตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน ใน
การรักษาอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอน 
              8.     ผูปวยประทับใจในการรักษาพยาบาล สงเสริมช่ือเสียงของโรงพยาบาลใหรูจักอยาง
กวางขวาง  
 
 
 
 

 
 
  

                                                                                                                                                              
     วันท่ี)……3……./มิถุนายน./…2551… 
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เอกสารอางอิง 
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