
   

        

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดลําไสอุดตัน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เร่ือง โครงการพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
    ในการพยาบาลชวยฟนคืนชีพ 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวรักชนก  เน่ืองพิมพ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  ดานการพยาบาลวิสัญญี 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 427) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย



   

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไสอุดตัน  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 8 วัน (ต้ังแตวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 ถึงวันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ.2550)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1 ความรูทางวิชาการ 

 1. การอุดตันของลําไส หมายถึง ภาวะการเคล่ือนท่ีภายในทอลําไสจากสวนตนไปสู     สวนปลาย
ถูกขัดขวาง  การอุดตันมีหลายรูปแบบ (types of obstruction) 
 1.1  simple obstruction หมายถึง มีการอุดตันเพียงตําแหนงเดียว ลมและนํ้าท่ีค่ังเหนือบริเวณท่ี
ตันสามารถทะลักยอนกลับข้ึนไปได 
 1.2  closed – loop obstruction หมายถึง การอุดตันขดลําไสท้ังท่ีปลายบนและปลายลาง ทําให
ลําไสตรงกลางพองออกและบวมอยางรวดเร็ว เลือดดําในผนังไหลไมสะดวก เกิดล่ิมเลือด    ในหลอดเลือด 
(venous thrombosis) และผนังลําไสตายเพราะขาดเลือดไดงาย 
 1.3  strangulation obstruction หมายถึง การอุดตันท่ีใหลําไสสวนนี้ขาดเลือดดวย ภาวะการรัด 
(strangulation)  

                 
 โดยท่ัวไปภาวะลําไสอุดตันสามารถแบงได 2 กรณี คือ (รังสรรค  ฤกษนิมิต, 2548 : 38)  
ภาวะลําไสเล็กอุดตัน (small bowel obstruction) สาเหตุสวนใหญคือ ภาวะพังผืดหลังจากการผาตัด  พบได
วาเปนสาเหตุประมาณรอยละ 50 – 75 ของผูปวย และภาวะลําไสใหญอุดตัน สาเหตุสวนใหญคือ มะเร็ง
ของลําไสใหญ โดยเฉพาะบริเวณซิกมอยด โดยพบไดถึงรอยละ 90 ของผูปวยท้ังหมด  
   อาการและอาการแสดงหลักของลําไสอุดตันท้ังลําไสเล็กและลําไสใหญมี 4 ประการ ไดแก 
ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด และทองผูก (ไมถายหรือไมผายลม)  การวินิจฉัย ไดจากการซักประวัติ
อาการและอาการแสดง รวมกับการตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจทางรังสี   
การรักษา ไดแกการผาตัด ถาสงสัยวาเปนการอุดตันแบบ การรัด ไสเล่ือนอุดตัน นิ่วในถุงน้ําดี และหลอด
เลือดอุดตันท่ีลําไส กรณีการอุดตันท่ีเกิดจากพังผืดอาจคลายออกเองไดเม่ือลําไสยุบบวมลงบางแลว แสดง
วานาจะหายจากภาวะลําไสอุดตัน แตถาอาการตาง ๆ ยังทรงอยูหรือ  เลวลง จําเปนตองรีบทําผาตัดแกไข
โดยไมรอใหเนิ่นนานออกไป  
    2.การพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไสอุดตัน เลือกใชวิธีการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจโดยแบงออกเปน  3  ระยะ  
คือ 
        1. การการพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
   2. การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก 
   3. การพยาบาลหลังใหการระงับความรูสึก 
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 3. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
                 Desflurane เปนของเหลวใส มีกล่ินฉุน ไมติดไฟ ไมกัดกรอนโลหะ เปนยาดมสลบท่ีละลาย ใน

เลือดนอยท่ีสุด ทําใหนําสลบเร็ว ปรับเปล่ียนขนาดไดงาย และต่ืนเร็ว  

   Thiopental เปนยาในกลุม barbiturate มีฤทธ์ิกดการหดตัวของกลามเน้ือหัวใจโดยตรง ใชขนาด 

3-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

   Succinycholine เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิด depolarizing agent ใชในการใสทอชวยหายใจ 

เพราะออกฤทธ์ิเร็ว ฉีดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   

   Fentanyl เปนยากลุม opioid ระยะเวลาออกฤทธ์ิส้ัน มีฤทธ์ิระงับความเจ็บปวด ขนาดท่ีใช 1-2 

ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

   Tracrium เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิด non depolarizing agent ขนาดใสทอหายใจคือ 0.5 

มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว  

   Prostigmine เปนยากลุม anticholinesterase ใชแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม non depolarizing 

agent ยานี้มีผลทําใหหัวใจเตนชา ตองใชยา Atropine รวมดวยเสมอ ขนาดท่ีใชโดยฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

0.05-0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   

   Atropine เปนยากลุม anticholinergic ใชตานฤทธ์ิไมพึงประสงคของยา Prostigmine ขนาดท่ีใช

โดยการฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 0.02-0.04 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

   การประเมินสภาพผูปวยตาม physical status class ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน เพื่อ

ประเมินความเส่ียงของการไดรับการระงับความรูสึก การประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจดวย

วิธีของ Mallampati การประเมินสภาพรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม (physical assessment) 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

 ผูปวยชายไทย อายุ 50 ป น้ําหนักตัว 42 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร ญาตินําตัวสง
โรงพยาบาลดวยอาการปวดแนนทอง ทองอืด มีคล่ืนไสอาเจียน รับประทานอาหารไมได สัญญาณชีพแรกรับ
ท่ีหองตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 115 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 105/79 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหการรักษาเบ้ืองตน         
งดน้ํางดอาหาร ใสสายสวนกระเพาะอาหาร ใสสายสวนกระเพาะปสสาวะ และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ชนิด 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จากการซักประวัติ ผูปวยใหประวัติ
วา 5 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดแนนทอง ทองอืด ไมผายลม ไมถายอุจจาระ มีคล่ืนไส อาเจียน 
รับประทานอาหารไมได แพทยตรวจรางกาย พบทองโปงพอง กดเจ็บท่ัวทอง ตรวจภาพรังสีทางหนาทอง 
พบวามีการขยายตัวของลําไสเล็กบริเวณชองทองสวนบนและสวนกลาง วินิจฉัยไดวาผูปวยเกิดภาวะลําไส 
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อุดตัน ตองเขารับการรักษาโดยการผาตัด จึงรับตัวไวในโรงพยาบาล วันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 เพื่อทํา
การผาตัด   
 วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 ผูปวยถูกสงตัวมายังหองผาตัดจากการประเมินสภาพและซัก
ประวัติผูปวยของวิสัญญีพยาบาล งดน้ําหรืออาหารทางปาก  4 วันกอนมารับการระงับความรูสึก ปฏิเสธ
โรคประจําตัวทุกชนิด สัญญาณชีพแรกรับในหองผาตัด อัตราการเตนของชีพจร 108 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ     20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 106/64 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือด
แดง 96 เปอรเซ็นต  เม่ือประเมินสภาพรางกายกอนการระงับความรูสึก โดยใหผูปวยอาปาก  แลบล้ิน
ออกมาเต็มท่ี  สามารถมองเห็นเพดานออนไดชัดเจน จงึคาดคะเนวาสามารถใสทอชวยหายใจงาย ใชวิธีการ
ระงับความรูสึกแบบท่ัวไป  รวมกับการนําสลบแบบ rapid sequence induction ให  thiopental 200  mg, 
succinylcholine  50 mg ,  fentanyl 50 ug ทางหลอดเลือดดํา กอนใสทอชวยหายใจเบอร 8 ลึก  18  cm.  
หลังใสทอชวยหายใจให  tracium  25 mg ในระหวางใหการระงับความรูสึกให fentanyl  25 ug , tracium   
30 mg ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา  ความดันโลหติอยูในชวง 90/50-140/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 
60 - 90 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 99 - 100 เปอรเซ็นต  แรงดันของทางเดินหายใจ 
11 เซนติเมตรน้ํา ระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 28 - 30 มิลลิเมตรปรอท  เสียเลือดประมาณ  
100  มิลลิลิตร สารน้ําท่ีไดรับขณะผาตัด  ไดแก Acetar  1,600 มิลลิลิตร Ringer’s lactate 600 มิลลิลิตร   
Haemaccel 350 มิลลิลิตร ปสสาวะออกประมาณ  250  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เม่ือเสร็จผาตัดให atropine  
1.2  mg  prostigmin  2.5  mg  ทางหลอดเลือดดําภายหลังแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนือ้แลว รอใหผูปวยต่ืนดี
ทําตามคําส่ังได เชน ลืมตา อาปาก หายใจเขา-ออกไดลึก กํามือแนน ยกศีรษะไดนาน 5 วินาที จึงถอดทอ
ชวยหายใจออก และยายไปยงัหองพักฟน   
   การประเมินพบวามีแบบแผนสุขภาพท่ีผิดปกติ   คือ 

    1)  แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพพบวา  5 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีปวด

แนนทอง  ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไมได 

    2) แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิซึม ปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ไมตรงเวลา 

ดื่มน้ําวันละประมาณ 6 แกว ขณะน้ีแพทยใหงดอาหารและนํ้าทางปาก และใสสายสวนกระเพาะอาหารเพื่อ

ดูดเอาลมและนํ้ายอยออกจากกระเพาะและลําไส จะทําใหทองอืดนอยลง ผูปวยสบายข้ึน 

    3) แบบแผนการขับถายของเสีย  ปกติปสสาวะกลางวัน  3 – 4 คร้ัง กลางคืน 1 คร้ัง 

ขณะน้ีใสสายสวนปสสาวะตอลงถุงรองรับปสสาวะ มีปสสาวะคางในถุง 100 มิลลิลิตร สีเหลืองเขม ปกติ

ขับถายอุจจาระวันละ 1 คร้ัง ตอนเชา แตขณะน้ีไมถายอุจจาระไมผายลม มา 5 วัน 

   การตรวจรางกายตามระบบ พบความผิดปกติ 4 ระบบ คือ 
    1) ระบบผิวหนัง  ผูปวยมีผิวหนังแหง ขาดความชุมช้ืน แสดงวาผูปวยอยูในภาวะขาดน้ํา 
    2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด  อัตราการเตนของชีพจร 115 คร้ังตอนาที (คาปกติ 60 – 100 
คร้ังตอนาที) แสดงวาผูปวยอยูในภาวะขาดน้ํา 
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    3) ระบบทางเดินอาหารและหนาทอง  จากการตรวจรางกายพบทองโปงพอง ทองอืด  เห็น
การบีบรัดของลําไส จากอาการและอาการแสดง ผูปวยมีอาการปวดแนนทอง ทองอืด ไมผายลม ไมถาย
อุจจาระ มีคล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไมได ทําใหวินิจฉัยไดวาผูปวยเกิดภาวะลําไสอุดตัน 
    4) ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ  5 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียนภายหลังรับประทานอาหารและนํ้า พบวาปสสาวะมีสีเหลืองเขม แสดงวาผูปวยอาจเกิด
ภาวะขาดนํ้า 
  การตรวจทางหองปฏิบัติการ (วันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2550) 
   คา hemoglobin เทากับ 10.2 g/dl (คาปกติ 12-16 g/dl) hematocrit เทากับ 30.6 % (คาปกติ 37-47 
%) WBC เทากับ 58,200 (คาปกติ 4,500-10,000)  Neutrophils เทากับ 91 % (คาปกติ 50-60 %)  sodium 
เทากับ 121 mmol/L (คาปกติ 136-145 mmol/L) potassium เทากับ 3.3 mmol/L (คาปกติ   3.5-5.1 mmol/L) 
   จํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวาปกติ แสดงวาเกิดภาวะติดเช้ือในรางกาย และพบวาคาซีร่ัม 
โปตัสเซียม โซเดียม ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต ตํ่ากวาปกติ แสดงวารางกายมีการสูญเสียของเหลวและเกลือ
แร BUN เทากับ 114 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl) creatinine 2.5 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl) แสดงวาผูปวย
เกิดภาวะขาดน้ําในรางกายและไดรับสารน้ําไมเพียงพอ สงผลถึงอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบไต 

  ผูปวยรายนี้ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไสอุดตัน วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 
ต้ังแตเวลา 11.00 นาฬกิา ถึง 13.30 นาฬิกา รวมไดรับการระงับความรูสึกเปนเวลา 2 ช่ัวโมง 30 นาที ซ่ึงให      
การระงับความรูสึกโดยใชเทคนิคการใสทอชวยหายใจแบบ rapid sequence induction และควบคุม        
การหายใจตลอดการผาตัด สัญญาณชีพระหวางการระงับความรูสึก อัตราการเตนของชีพจร 70-110 คร้ัง  
ตอนาที อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 90/50 – 140/80 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงประมาณ 99-100 เปอรเซ็นต  

ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในผูปวยรายน้ีต้ังแตระยะกอนการระงับความรูสึกจนถึงภายหลังระงับ
ความรูสึกมีดังตอไปนี ้
   การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
   การเตรียมดานรางกาย โดยการประเมินสภาพผูปวย วัดสัญญาณชีพ ตรวจผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อวางแผนใหการระงับความรูสึกและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการระงับความรูสึก 
   การเตรียมดานจิตใจ พูดคุยซักถามผูปวยดวยวาจาท่ีสุภาพนุมนวล วิสัญญีพยาบาลอธิบาย
ข้ันตอนการใหการระงับความรูสึกใหผูปวยทราบ พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาท่ีผูปวยวิตก
กังวล เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการรักษาและการใหการระงับความรูสึกของทีมวิสัญญี ในผูปวยราย
นี้     พบปญหากอนการใหการระงับความรูสึก 3 ปญหา 
    ปญหาท่ี 1  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ เร่ืองโรคท่ีเผชิญและ
แผนการรักษาพยาบาล   
   ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท เนื่องจากการ
ยอยการดูดซึมอาหารไมได รวมกับมีการสูญเสียน้ําและมีอาเจียน 
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                 ปญหาท่ี 3  ผูปวยไมสุขสบาย ปวดแนนทอง ทองอืด เนือ่งจากผนังลําไสบวมพอง มีน้ํายอย 
คางอยูในลําไสมาก และลําไสบีบรัดตัวมาก 
        การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก 
   วิสัญญีพยาบาลเตรียมเคร่ืองดมยาสลบ อุปกรณ ยาท่ีตองใชในการระงับความรูสึกใหพรอม    
กอนใหยานําสลบใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต   ฉีดยาระงับปวด เฟนตานิล 50 ไมโครกรัม    
เขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดอาการปวดของยานําสลบและการผาตัด ฉีดยานําสลบดวย ไธโอเพนทาล    
200 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ฉีดยาหยอนกลามเนื้อซัคซินิลโคลีน 50 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา 
เพื่อใสทอชวยหายใจดวยเทคนิค rapid sequence induction รวมกับการกดกระดูกออน cricoid โดยใสทอ
ชวยหายใจขนาดเสนผาศูนยกลาง 8 มิลลิเมตร ลึก 18 เซนติเมตร หลังจากใสทอชวยหายใจแลวใหใสลม  
เขาลูกโปงทันที ตอทอชวยหายใจเขากับวงจรดมยาสลบ ฟงเสียงลมหายใจเขาปอดใหเทากันท้ัง 2 ขาง     
ฉีดยาหยอนกลามเน้ือทราเค่ียม 25 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ปรับกาซออกซิเจนและอากาศปริมาณ   
1 : 1 ลิตร  ตอนาที พรอมกับเปดยาดมสลบเพ่ือรักษาระดับการสลบ ควบคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวย
หายใจ  วัดปริมาตรกาซท่ีปอดใหได 420 มิลลิลิตร อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที เฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงที่อาจเกิดข้ึนขณะระงับความรูสึก ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที  ผูปวยรายนี้เสียเลือด       
จากการผาตัด 100 มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ําชนิด Acetar ทดแทน ปริมาณ 1,600 มิลลิลิตร Ringer’s lactate 600 
มิลลิลิตร  Haemaccel 350 มิลลิลิตร  ปสสาวะมีสีเหลืองใส ออกในขณะผาตัด 250 มิลลิลิตร เม่ือเสร็จส้ิน  
การผาตัดฉีดยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือนีโอสติกมีน 2.5 มิลลิกรัม รวมกับยาอะโทรปน 1.2 มิลลิกรัม    
เขาทางหลอดเลือดดํา เม่ือเสร็จส้ินการผาตัดจะตองรอจนกวาผูปวยรูสึกตัวดี สามารถหายใจเองไดเพียงพอ 
มีรีเฟล็กซของการหายใจกลับมา แลวจึงถอดทอชวยหายใจออก เคล่ือนยายผูปวยไปสังเกตอาการตอ          
ท่ีหองพักฟน ผูปวยรายน้ีพบปญหาขณะใหการระงับความรูสึก 4 ปญหา ดังนี้ 

  ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการสูดสําลักเขาปอด เนื่องจากไดรับการระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวไป และไดรับยาหยอนกลามเนื้อ 
  ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความดันภายในชองทอง
เพิ่มข้ึนกลามเนื้อกะบังลมเคลื่อนไหวไดนอยลง และไดรับยาคลายกล ามเนื้อ 
  ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนการผาตัดใหญ 
บริเวณชองทอง 
   ปญหาท่ี 4  ผูปวยเส่ียงตอภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เนื่องจากมีรูปรางผอมบางและการกําซาบ
เนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพ 
   การพยาบาลหลังใหการระงับความรูสึก 
    เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด ยายผูปวยไปสังเกตอาการหลังการผาตัดและการระงับความรูสึกท่ีหอง      
พักฟน จัดทาใหผูปวยนอนตะแคง ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ตรวจวัดสัญญาณชีพ           
อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง       
ตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  สังเกตบริเวณบาดแผลมีเลือดซึมผาปดแผลเล็กนอย        
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ใสสายสวนกระเพาะอาหาร ใสสายสวนปสสาวะตอลงถุงรองรับปสสาวะ รายงานรายละเอียดเก่ียวกับ
ผูปวยใหพยาบาลประจําหองพักฟนทราบ เพื่อวางแผนการพยาบาลตอไป ตรวจเยี่ยมและประเมินสภาพผูปวย
ภายหลังการใหการระงับความรูสึกเปนระยะเวลา 6 วัน และนําปญหาท่ีพบมาวางแผนการพยาบาล เพื่อให
ผูปวยกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว ผูปวยรายนี้พบปญหาหลังการใหการระงับความรูสึก 7 ปญหา  
   
  ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการไดรับการระงับความรูสึกท่ีหองพักฟน  
  ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหรือหายใจไมพอ เนื่องจากภายหลังการไดรับ
ยาสลบจากการผาตัด การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับใสทอชวยหายใจ 
  ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการไดรับการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย 
                  ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบ เนื่องจากไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกาย   
                 ปญหาท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบาย ปวดแผลผาตัด เนื่องจากการผาตัดมีการทําลายเน้ือเยือ่รวมกับ
เกิดการบอบช้าํของเน้ือเยื่อขณะผาตัด 
    ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากมีบาดแผลผาตัดบริเวณหนาทองและไดรับการ
สอดใสสายตาง ๆ เขาสูรางกาย 

                                  ปญหาท่ี 4  ผูปวยอาจเกิดความไมสมดลุของสารน้ําและอิเลคโตรลัยทหลังผาตัด เนื่องจาก
สูญเสียเลือดและสารน้ําจากการผาตัด            
  ปญหาทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนไดรับการแกไขใหหมดไป 
 4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  4.2.1  เลือกเรื่องท่ีสนใจและนาศึกษา คือเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อ

ผาตัดลําไสอุดตัน 

   4.2.2  ศึกษา คนควา รวบรวมความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดตาง ๆ จากตํารา 

   4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลและการระงับความรูสึกแกผูปวย 

โดยใชกระบวนการพยาบาล 

   4.2.4 นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลและ

การพยาบาลวิสัญญี เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนการนําเสนอผลงาน 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

6. สวนของงานท่ีเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

7. ผลสําเร็จของงาน 

   จากการใหการพยาบาลและการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไสอุดตัน พรอมท้ังศึกษา ติดตาม

ประเมินผลทางการพยาบาล และเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยหลังการไดรับการระงับความรูสึกเปนเวลา 4 วัน พบ

ปญหาทางการพยาบาลกอนการไดรับการระงับความรูสึก 3 ปญหา ขณะไดรับการระงับความรูสึก 4 ปญหา 
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และ หลังการระงับความรูสึก 7 ปญหา ทุกปญหาไดรับการปองกันและแกไขไดท้ังหมด รวมท้ังไดให

คําแนะนํา กอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดลําไส

อุดตันใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 8.2 ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพพยาบาลใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ  

 8.3  เพื่อความปลอดภัย ระยะเวลาของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยวัน เสียคาใชจาย

นอยลง 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

 9.1 ปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการระงับความรูสึก และการผาตัดลําไสอุดตัน รวมถึง
การปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึก  
 9.2 จากโรคท่ีผูปวยเปนมีความเสี่ยงอยางยิ่งตอการสําลักกรดหรืออาหารเขาปอด 
 9.3 ตองใชวิธีนําสลบแบบ rapid sequence induction คือการนําสลบเพ่ือใหสามารถใสทอชวย
หายใจไดเร็วท่ีสุด ฉะนั้นวิสัญญีพยาบาลตองรูวิธีการใหการระงับความรูสึกแบบฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถ
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนจากการระงับความรูสึกไดทันทีโดยใชกระบวนการพยาบาล
ถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

10.  ขอเสนอแนะ 

   ปจจุบันวิทยาการทางการแพทยกาวหนามากและมีความปลอดภัยสูง การเตรียมผูปวยใหพรอม

กอนผาตัดก็ยังมีความสําคัญมากท่ีสุด และเปนปจจัยชวยใหการระงับความรูสึกเปนไปดวยดี ชวยลดความ

เส่ียงลงได 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
      

     
 

 
                       (นางสาวรักชนก  เนื่องพิมพ) 
                              ผูขอรับการประเมิน 

                 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ…… …… 
                (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศดร) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 

ลงช่ือ……………… …… 
         (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                               ของ  นางสาวรักชนก  เนื่องพิมพ 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาลวิสัญญี  
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 427)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย  
เร่ือง โครงการพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในการพยาบาล 
     ชวยฟนคืนชีพ 
 
  หลักการและเหตุผล 
  เนื่องจากปจจุบันพบผูปวยภาวะวิกฤติมารับบริการมากข้ึน บอยคร้ังท่ีผูปวยมีภาวะหัวใจ
หยุดเตนหรือหยุดหายใจ ซ่ึงตองการการรักษาที่รีบดวน และมีอัตราเส่ียงตอการเสียชีวิตสูง ทีม
พยาบาลวิสัญญีเปนบุคลากรท่ีมีสวนสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยภาวะวิกฤติดังกลาว ซ่ึงควรมี
ความรูในเร่ือง การชวยฟนคืนชีพท่ีถูกตอง 
  จากประเด็นนี้ผูศึกษาจึงเล็งเห็นความสําคัญในการจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
“การชวยฟนคืนชีพช้ันสูง”  เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ ของทีมพยาบาลวิสัญญี เพื่อให
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ 
   
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหทีมวิสัญญีพยาบาล มีความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงอยางถูกตองและ
สามารถนําไปใชอยางเหมาะสม 

2. เพื่อใหทีมวิ สัญญีพยาบาล  มีโอกาสไดฝกใชแผนปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพใน
สถานการณเหมือนจริงมากท่ีสุด 

3. เพื่อใหทีมวิสัญญีพยาบาล ทําการชวยฟนคืนชีพในลักษณะการทํางานเปนทีม 
4. เพื่อประเมินผลความสามารถของทีมวิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูง    

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การชวยฟนคืนชีพช้ันสูง” เพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู 
ความชํานาญ ของทีมวิสัญญีพยาบาล มีวิธีดําเนินการโดย จัดใหมีการบรรยาย การสาธิต การฝก
ปฏิบัติ และการประเมินผล ซ่ึงการประเมินผลไดมาจากแบบสอบถามจากการสังเกตขณะฝกปฏิบัติ 
และการสอบทฤษฎี 
  การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การชวยฟนคืนชีพช้ันสูง” มีขอดี คือ ทีมวิสัญญี
พยาบาลจะไดรับความรูหรือขอมูลที่ถูกตองและทันยุค ทันสมัย ปจจุบันยึดแนวปฏิบัติของสมาคม
แพทยโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา ( American Heart Association :AHA ) ซ่ึงมีการปรับปรุง
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ขอแนะนําตางๆเปนระยะๆอยูตลอดเวลา ผูขอรับการประเมินคิดวาจะตองติดตามความเปล่ียนแปลง 
และพัฒนาความรูอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและเพิ่มอัตรารอดชีวิตของผูปวย 
  การจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูกับทีมพยาบาลวิสัญญี มีหลักการ คือ การฟง
บรรยาย ซ่ึงจะไดรับความรูในเร่ืองหลักการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานจนถึงข้ันสูง โดยสามารถ
ประเมินผูปวยเพื่อใหทราบวาเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน ความรูในการเตรียมอุปกรณและยา ความรูใน
การดูคล่ืนไฟฟาหัวใจวาเปนชนิดใด ความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจ ในภาคปฏิบัติ
ทีมพยาบาลวิสัญญีตองทราบวิธีการจัดทีม กําหนดหนาท่ีสมาชิกในทีม โดยทําตามข้ันตอนให
ครบถวน และการส่ือสารภายในทีมตองใชคําพูดท่ีชัดเจน 
  หลังเสร็จส้ินการอบรมเชิงปฏิบัติการ  ตองประชุม ประเมินผล และใชทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลใหเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใหมีความสอดคลองในการ
ปฏิบัติงานรวมกันในองคกร(อารี  พันธมณี และสุพีร  ล่ิมไทย, 2541:138)  เพื่อเพิ่มความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน สุดทายจึงเสนอกลุมงานวิสัญญีใหจัดทําการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การชวยฟนคืนชีพ
ช้ันสูง”  

ข้ันตอนการดําเนินงานและวธีิปฏิบัติงาน 
   1.  เก็บรวบรวมขอมูล สถิติการชวยฟนคืนชีพ  วิเคราะหประเมินปญหาพบการชวย
ฟนคืนชีพในหนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษในป พ.ศ. 2550 มีจํานวน
ผูปวยท่ีตองชวยฟนคืนชีพ 2 ราย ซ่ึงผูปวยรอดชีวิตท้ัง 2 ราย คิดเปน 100 เปอรเซ็นต และปรึกษา
วิสัญญีแพทย 
 2.  ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆท่ีจะจัดทําส่ือในตํารา เอกสารวิชาการ  
 3.  นําแนวทางท่ีกาํหนดข้ึนแลวเสนอในการประชุมของหนวยงาน เพื่อเปดโอกาสให
บุคลากรในหนวยงานรวมแสดงความคิดเห็น นําแนวทางท่ีกําหนดข้ึนไปปรับปรุงกอนการนําไป
ปฏิบัติ  
 4.  เรียนเชิญวิทยากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ท่ีมีประสบการณมากพอสําหรับการสอน
และตอบคําถามไดอยางละเอียด  
   5.  จัดทําและเผยแพรแนวทางในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ โดยอางอิงจากแนว
ทางการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
   6. ทดลองปฏิบัติกับหุน โดยกําหนดสถานการณผูปวยข้ึนมา เพื่อใหวิสัญญีพยาบาล
ไดปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพภายใตการควบคุมดูแลของวิสัญญีแพทยในหนวยงาน 
   7. ประเมินผลการปฏิบัติจริงภายหลังการฝกปฏิบัติทุก 3 เดือน 
  
 
 



 
 

3 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1. วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถประเมินสาเหตุท่ีทําให
หัวใจหยุดเตน และใชการปฏิบัติตามข้ันตอนดวยความรวดเร็วและตอเนื่อง ทําใหผูปวยท่ีหัวใจหยุด
เตน กลับมามีการไหลเวียนของเลือดไดเองอีกคร้ัง โดยพยายามประคับประคองไมใหอวัยวะสําคัญ 
คือ สมองและหัวใจเสียหายจากการขาดเลือด 
   2. ทําใหมีคู มือหรือระเบียบปฏิบัติท่ีเปนแนวทางในการชวยฟนคืนชีพประจํา
หนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ   

1. อัตรารอดชีวิตภายหลังการชวยฟนคืนชีพมากกวา 80  เปอรเซ็นต 
  2.  ทีมวิสัญญีพยาบาลสามารถใหการชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง และรวดเร็วภายใน 4 
นาที 
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แผนภูมิท่ี 1  ขัน้ตอนปฏิบัตกิารชวยชีวิตขัน้พื้นฐาน 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ท่ีมา : สัณฐิติ โมรากุล : 286 

1. ตรวจดวูาหมดสติ ไมมีการตอบสนองการกระตุน 

2. เรียกหนวยพยาบาลฉุกเฉินและเตรียมเคร่ืองกระตุกหวัใจดวยไฟฟา 

3. เปดทางเดินหายใจ ตรวจการหายใจ 

4. ถาไมหายใจ ชวยหายใจ 2 คร้ัง 

5.  ถาไมตอบสนอง ตรวจชีพจร ใชเวลาไมเกิน 10 วินาที 

 5A.   ถามีชีพจร ชวยหายใจ 1 คร้ัง  
ทุก 5-6 วนิาที และตรวจชีพจรทุก 2 นาที 

6. ถาไมมีชีพจร กดหนาอก 30 คร้ัง (อัตราเร็ว 100 คร้ังตอนาที) สลับกับการชวยหายใจ   
    2 คร้ัง จนกวาเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาหรือหนวยพยาบาลฉุกเฉินจะมาถึง 

7.  เคร่ืองกระตุกหวัใจดวยไฟฟามาถึง 

8.  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ 

9.  ถาเคร่ืองวินิจฉัยวาช็อกไดใหช็อก 1 คร้ัง  แลว CPR ตอทันที 5 รอบ 

10.  ถาเคร่ืองวินิจฉัยวาช็อกไมได ให CPR ตอทันที วินจิฉัยจังหวะการเตนของ         
       หัวใจทุก 5 รอบของการ CPR จนกวาหนวยพยาบาลฉุกเฉินจะมาถึง 



   

แผนภูมิท่ี 2  ขัน้ตอนปฏิบัตกิารชวยชีวิตขัน้สูง 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                        ช็อกได           ช็อกไมได 
 

 
 
 
 
 
 

                                                              ช็อกไมได 
                                                                ช็อกไมได                 ช็อกได 

                           ช็อกได                                                                 ช็อกไมได                                    ช็อกได            
      

 
 
 

                                                            
                                   
                                                                    ช็อกไมได 
 
      ช็อกได                                      
      

 
 

 
 
ท่ีมา : สัณฐิติ โมรากุล : 288  

ขั้นท่ี 1  คลําชีพจรผูหมดสติไมได (Pulseless Arrest) 
ปฏิบัติการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 

  • เรียกหนวยพยาบาลฉุกเฉิน และทําการชวยฟนคืนชีพ 

  • ใหออกซิเจนเมื่อพรอม 

  • ตรวจดูคล่ืนไฟฟาหัวใจจากเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟา 

ขั้นท่ี 2  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ 

ขั้นท่ี 3  ในกรณีที่เปน VF/VT ขั้นท่ี 9  ในกรณีที่เปน Asystole / PEA 

ขั้นท่ี 4  ช็อก 1 ครั้ง แลวทําการชวยฟนคืนชีพตอทันที 5 รอบ 

• เครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟาชนิด Biphasic ใช 120-200 จุล 

• เครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟาชนิด Monophasic ใช 360 จุล 

• AED เครื่องกําหนดเอง 

ขั้นท่ี 10  ทําการชวยฟนคืนชีพทันที 5 รอบ 

• เปดหลอดเลือดดํา ให Epinephrine 1 มิลลิกรัม IV และ 
    ซ้ําทุก 3-5 นาที หรือ Vasopressin 40 ยูนิต IV 

• พิจารณาให Atropine 1 มิลลิกรัม IV สําหรับ Asystole  
    หรือ Slow PEA ซ้ําทุก 3-5 นาที ไมเกิน 3 ครั้ง 

ขั้นท่ี 5  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ ขั้นท่ี 11  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ 

ขั้นท่ี 6 ทําการชวยฟนคืนชีพตอจนเครื่องชารจไฟเสร็จ แลวช็อกอีก 1 ครั้ง 
 

  • ทําการชวยฟนคืนชีพตอทันที 5 รอบ หลังจากช็อกสร็จ 

  • เปดหลอดเลือดดํา ให Epinephrine 1 มิลลิกรัม IV และซ้ําทุก  
      3-5 นาที หรือ Vasopressin 40 ยูนิต IV 
  

ขั้นท่ี 7  วินิจฉัยจังหวะการเตนของหัวใจ 

ขั้นท่ี 8  ทําการชวยฟนคืนชีพตอจนเครือ่งชารจไฟเสรจ็ แลวช็อกอีก 1 ครั้ง 

  • ทําการชวยฟนคืนชีพตอทันทีหลังจากช็อกเสร็จ • พิจารณาใหแมกนีเซียม 1-2 กรัม IV สําหรับ    Torsades de pointes 

  • พิจารณาให amiodarone 300 มิลลิกรัม IV ใหซ้ําได 150 มิลลิกรัม   

      IV อีกครั้ง หรือ lidocaine 1-1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ใหซ้ําได                   • หลังจากทําการชวยฟนคืนชีพครบ 5 รอบ กลับไปขั้นตอนที่ 5 
      0.5-0.75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ไมเกิน 3 ครั้ง หรือ 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  

ขั้นท่ี 12     

• ถาเปน Asystole หรือ PEA  
    ทําตามขั้นตอนที่ 10 

• ถาคลําชีพจรได ใหทํา 
    postresuscitation care 

ขั้นท่ี 13 ทําตาม 
ขั้นตอนที่ 4 
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