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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเนื้องอกมดลูกและการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดผานกลองวิดิทัศน                      
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  7 กุมภาพนัธ2549 – วันท่ี  10  กุมภาพนัธ  2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1 ความรูทางวิชาการ  
  เนื้องอกมดลูกเปนเนื้องอกชนิดท่ีไมรายแรงของกลามเนือ้มดลูก กอนเนื้องอก
ประกอบดวยกลามเนื้อมดลูกเปนสวนใหญ และมีเนื้อเยื่อเกีย่วพนัเปนองคประกอบ  อุบัติการณท่ี
แนนอนบอกไดยาก  เน่ืองจากสวนใหญผูปวยมักไมมีอาการ  สาเหตุของเน้ืองอกมดลูกยังไมทราบ
แนชัด   อาจเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม   ชนิดของเน้ืองอกมดลูกแบงเปนกลุมยอย ๆ ตาม
ตําแหนงของกอนไดดังนี ้
            1. เนื้องอกโผลออกมาดานนอกมดลูกใตช้ันซีโรซา (subserous  leiomyoma)  
 2. เนื้องอกท่ีอยูภายในช้ันกลามเน้ือมดลูก  (intramural  leiomyoma) 
 3. เนื้องอกท่ีโตยืน่เขาไปในโพรงมดลูก  (submucous  leiomyoma) 
 4. เนื้องอกอยูบริเวณคอมดลูก  (cervicle  leiomyoma) 
 5. เนื้องอกท่ีโตเขาไปในบอรดลิกกาเมนท  (intraligamentous  leiomyoma) 
 อาการและอาการแสดง  เนื้องอกมดลูกสวนมากไมทําใหเกิดอาการผิดปกติ  
ในกลุมท่ีมีอาการผิดปกติซ่ึงมีสาเหตุจากเนื้องอกมดลูก ประกอบดวยอาการเลือดออกผิดปกติจาก
มดลูก  อาการของการบดเบียดจากกอนเนื้องอกมดลูก  อาการปวดทอง  คลําพบกอนบริเวณ
ทองนอย  อาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการเจริญพันธุ    การวนิิจฉัยไดจาการซักประวัติรวมกับ
การตรวจรางกาย  การตรวจภายใน  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน  การขูดมดลูก  การตรวจ 
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง  การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา  การฉีดสีเขาโพรงมดลูก  การสองตรวจดวย
กลอง  การผาตัดมี  4  วิธี คือ 
       1. การผาตัดเอาเฉพาะกอนเน้ืองอกออก   
   2. การตัดมดลูก  (hysterectomy)   
   3. การใชไฟฟาผานเข็มหรือใชเลเซอร  (myolysis) 
   4. การฉีดสารเพ่ืออุดตันเสนเลือดแดงท่ีมาเล้ียงมดลูก   
   

                 3.2   การเปล่ียนแปลงของรางกายขณะการผาตัดเนือ้งอกมดลูกผานกลองวิดิทัศน 
                             การผาตัดเนื้องอกมดลูกผานกลองวิดทัิศน  มีปจจัยท่ีทําใหเกดิการเปล่ียนแปลง
ของรางกาย   มีสาเหตุจาก 
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   1. การใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาในชองทอง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
ทางสรีรวิทยาดังตอไปนี ้
    1.1 ผลตอระบบหายใจ  ทําใหทองอืด  กดเบียดปอด  ทําใหเส่ียงตอการ
ขาดออกซิเจน  และอาจทําใหเกิดการไหลยอนหรือสําลักอาหารลงปอดได 
    1.2 ผลตอระบบไหลเวียนเลือด ทําใหหวัใจตองทํางานมากข้ึนหรือหวัใจ 
เตนผิดจังหวะ อาจกระตุนวากัลรีเฟล็กซ (vagal  reflex) ทําใหหวัใจเตนชาจนถึงข้ันหวัใจหยดุเตนได 
    1.3 ผลตอตับและไต  จะทําใหเลือดไปเล้ียงไตลดลง  ปริมาณปสสาวะ
ลดลง  ทําใหเกิดกรดแลคติคค่ัง (lactic  acidosis) ซ่ึงเกิดจากการของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ
และหนาท่ีของตับในการทําลายแลคเตคลดลง 
   2. การจัดทาผูปวยใหอยูในทาข้ึนขาหยั่งและศีรษะตํ่า  ปญหาท่ีเกิดจากการ
จัดทา  แผนเหล็กท่ีใชดนัไหลอาจกดเสนประสาทเบรเชียล  (brachial  nerve)  สวนการขึ้นขาหยั่ง
อาจเกิดอันตรายตอเสนประสาทสเชียติก  (sciatic  nerve) ได  ซ่ึงอาจเกิดจากการบดิขอสะโพกมาก
เกินไปหรือขอเขาเหยยีดตรง และเกดิอันตรายตอเสนประสาทฟนัสและเสนประสาทคอมมอน 
พีโรเนียล (saphenous  and  common  peroneal  nerve)  จากท่ีรองหัวเขาหรือแทงเหล็กท่ีใชคลองเทา
กดทับสวนตนขา  อาจไดรับอันตรายจากการงอของขอสะโพกมากไป ทําใหกลามเนื้อตนขา 
ออนแรงไมสามารถทําหนาท่ีหุบขาเขาไดเต็มท่ี                          
 

                 3.3  การพยาบาล 
                    การพยาบาลผูปวยเนื้องอกมดลูกท่ีมารับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดผานกลองวิดทัิศน  

เลือกใชวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจโดยแบง
ออกเปน  3  ระยะ  คือ 
            1. การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
           2. การพยาบาลขณะระงับความรูสึก 
            3. การพยาบาลระยะหลังการระงับความรูสึกและพักฟน 
  การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก  มีข้ันตอน  ดังนี ้
  1. การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย  ประกอบดวย 
   1.1 การซักประวัติ  ไดแก 
    1.1.1 ประวัติท่ัวไป  ไดแก  อายุ  อาชีพ  ประวัติครอบครัว  ประวัติการ
สูบบุหร่ี  โรคประจําตัว  ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  ประวัติการแพยา  ประวัติการใช
ยาเสพติด  ประวัติการระงับความรูสึก  และการใสทอชวยหายใจยากในการผาตัดคร้ังกอน 
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    1.1.2 ประวัติอาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหัวใจ และระบบ
ไหลเวยีน  เชน  เหนื่อยหอบขณะพัก  เจบ็หนาอกดานซาย  ใจส่ัน  นอนราบไมได 
    1.1.3 ประวัติอาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ  เชน  ไอมี
เสมหะ  ไอเร้ือรัง  หอบ  ประวัติสูบบุหร่ีจัด 
   1.2 การตรวจรางกายผูปวย  ควรตรวจทุกระบบของรางกาย  ไดแก 

                     1.2.1 ระบบหายใจ  อาการแสดงของระบบหายใจถูกอุดกั้น  หรือมีการ
ติดเช้ือ การประเมิน  Mallampati  classification  โดยแบงเปน  4  ระดับคือ 

                                                         ระดับท่ี  1  เห็น  uvula,  pillars  และ  soft  palate 
                                                         ระดับท่ี  2  เห็น  pillars และ soft  palate 
                                                          ระดับท่ี  3  มองเห็นเฉพาะ  soft  palate  และbase of uvula 
                                                          ระดับท่ี  4  มองไมเห็น  soft  palate  เห็นเฉพาะhard  palate 

(อรรัตน  กาญจนวนิชกุล. 2550 : 177-178) 
    1.2.2  ระบบหัวใจและไหลเวยีนเลือด 
    1.2.3  ลักษณะท่ัวไปของรางกาย ลักษณะของฟนและการเคล่ือนไหว
ของกราม  คอส้ัน  คางส้ัน  เปนลักษณะท่ีจะทําใหใสทอชวยหายใจยาก 
    1.2.4  ภาวะพรองน้ําหรือเลือด 
   1.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    1.3.1 การตรวจปสสาวะ 
    1.3.2 การตรวจนับเม็ดเลือด 
    1.3.3 การตรวจเลือดทางชีวเคมี  เพือ่ดูหนาท่ีของตับ  ไต  ตอมไรทอ 
    1.3.4 ภาพรังสีทรวงอกรวมท้ังบริเวณคอ เพื่อดูลักษณะปอดและ
ทางเดินหายใจวาถูกกดเบียดหรือไม 
    1.3.5 การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  เพื่อดูการทํางานของหัวใจ 

    2.  การเตรียมผูปวย 
                  การงดนํ้าและอาหารกอนผาตัด (NPO) การถอดเคร่ืองประดับ  ฟนปลอม ใหผูปวย

ทําความสะอาดรางกาย  สอนการหายใจ  สอนการไอ  อธิบายข้ันตอนการระงับความรูสึกพอสังเขป   
ตรวจสอบการลงช่ือยินยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก  การจําแนกภาวะของผูปวย   

                     กลุมท่ี  1  (ASA  class  1) :  ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี  ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา  
สุขภาพจิตดี  มีเพียงโรคท่ีมารับการผาตัดเทานั้น 
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              กลุมท่ี   2   (ASA  class  2) :  ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย  เชน  ผูปวยสูงอายุ  
โรคความดันหรือหัวใจท่ีควบคุมอาการไดดี   

             กลุมท่ี  3  (ASA  class  3) :  ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงข้ึน  และเปนอุปสรรค
ตอการดําเนนิชีวิตของผูปวย  เชน  โรคเบาหวานท่ีมีผลแทรกซอน 

             กลุมท่ี  4     (ASA  class  4) :  ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมากและไมสามารถ
รักษาใหอยูในสภาวะปกติโดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวิต 

             กลุมท่ี  5  (ASA  class  5) :  ผูปวยท่ีมีชีวิตอยูไดเพยีง  24  ช่ัวโมง  ไมวาจะไดรับการรักษา
ดวยยาหรือการผาตัด 

             กลุมท่ี  6  (ASA  class  6) :  ผูปวยสมองตายท่ีมาผาตัดเพือ่การบริจาคอวยัวะ 
             หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร  E  เพิ่มตามกลุมดังกลาว  และอัตราการ

เสียชีวิตจะสูงข้ึนหากผูปวยมี  ASA  classification  ท่ีสูงข้ึน  (นลินี  โกวิทวนาวงษ. 2550 : 166 -167) 
    3.   การเตรียมเคร่ืองมือ  อุปกรณ 

                          เคร่ืองดมยาสลบ  เคร่ืองระเหยยาดมสลบ  เคร่ืองดูดเสมหะ  อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ  
อุปกรณและเคร่ืองมือเฝาระวัง  เคร่ืองวัดความดันโลหิต  เคร่ืองวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  
เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  เคร่ืองวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก   
 4. ยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
                          ไธโอเพนทาล  (thiopental)  เปนยานําสลบขนาดท่ีใช  3-5  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขา
หลอดเลือดดํา  ทําลายท่ีตับและขับออกทางไต 

             ซัคซินิลคอลีน  (succinylcholine)  เปนยาหยอนกลามเนือ้ท่ีนยิมใชใสทอชวยหายใจ  เพราะ
ออกฤทธ์ิเร็ว  ขนาดท่ีใช  1-2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา ไมควรผสมรวมกบัยานําสลบเพราะ
จะตกตะกอนได  ผลขางเคียง  เกิดหวัใจเตนชา 

             แพนคูโรเนียม  (pancuronium  หรือ  Pavulon)  เปนยาหยอนกลามเนือ้การใหระหวางผาตัด
เร่ิมตน  0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ตามดวย  0.01 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม  ทุก  30-40  นาที 
                          มอรฟน  (morphine)  เปนยาระงับปวด ขนาดท่ีใช  0.1 - 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขา
หลอดเลือด  
                          ดอรมิกุม  (dormicum)  เปนยาสงบประสาทจะเสริมฤทธ์ิยากดประสาทชนดิอ่ืน  ขนาดท่ีใช  
0.05 - 0.15  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

          นีโอสติกมีน  (neostigmine  หรือ  prostigmin)  เปนยาแกฤทธของยาหยอนกลามเนื้อ  ขนาด  
0.04 - 0.08  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ในผูใหญท่ัวไปนิยมให  2.5  มิลลิกรัม  prostigmin  ทํา
ใหหวัใจเตนชาจําเปนตองใหรวมกับอะโทรปน  (atropine) 
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           อะโทรปน  (atropine)  เปนยาท่ีเพิ่มอัตราเร็วของหวัใจ  โดยยับยั้งการทํางานของเสนประสาท  
vagus  ขนาดยาท่ีใช  0.01-0.02  มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

            เซโวเรน  (Sevorane)  เปนของเหลวใส  ไมมีสี  มีกล่ินออน  ไมฉุน  ไมระคายเคืองทางหายใจ  
ใชนําสลบไดเร็ว  นําสลบดวยความเขมขน  4-8%  และคงสลบตอโดยเปด  vaporizer  ใหไอระเหยความเขมขน  
0.5-2%  หยอนกลามเนื้อไดด ี
                         ไนตรัสออกไซด  (nitrous  oxide)  เปนกาซไมมีสี  ไมมีกล่ินมีกล่ินหอมหวานเล็กนอย  
สามารถนําสลบไดเร็ว  และทําใหผูปวยต่ืนไว  เปนยาสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมาก  ไมสามารถบริหารจนถึงระดับ
สลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดได  จะตองบริหารรวมกับยาสลบชนิดอ่ืนเสมอ  ระงับปวดไดดี  ไมถูก
ทําลายในรางกาย  จะถูกขับออกทางลมหายใจท้ังหมด 
                     5.การประเมินสภาพผูปวยทางดานจิตใจ 
 
   

                              การพยาบาลขณะระงับความรูสึก  แบงเปน  3  ระยะ  คือ 
                      1.  ระยะนําสลบและการใสทอชวยหายใจ  (Induction) 
                                      2.  ระยะควบคุมระดับการสลบและเฝาระวัง  (Maintain) 
                                      3.  ระยะหยดุยาและฟนจากยาสลบ  (Reverse) 
  
              การพยาบาลหลังระงับความรูสึกและพักฟน 
 ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทุกราย  ดูแลจัดทาใหผูปวยในขณะท่ียงัไมรูสึกตัว
เต็มท่ี  นับและสังเกตการหายใจของผูปวย  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  สังเกตสีผิว  ริมฝปาก  เล็บ
ของผูปวยวามีเขียวคลํ้าหรือไม  สังเกตการเสียเลือดจากบาดแผล  ถามีมากตองรีบแกไขและรายงาน
แพทย  ดแูลการใหสารน้ําทางหลอดเลือด  บันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออก  ประเมินระดับความ
เจ็บปวด  ใหคําแนะนําหลังผาตัด  และกอนกลับบาน  การมาตรวจตามนดั 
 
             

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สรุปกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทยอาย ุ 47 ป   น้ําหนกั  66  กิโลกรัม  สวนสูง  155  เซนติเมตร
อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลคือ มีอาการปวดประจําเดือน มีประจําเดือนออกมามาก แพทย 
ตรวจภายในและตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบมีเนื้องอก 2 กอนท่ีมดลูก ขนาดเสนผาศูนยกลาง
กอนละ  10  เซนติเมตร ท้ัง  2 กอน  นัดมาผาตัดเนื้องอกมดลูกและรังไขท้ังสองขางโดยการผาตัด
ผานกลองวิดทัิศน ผูปวย ไดรับ 5 % dextrose in normal saline อัตรา 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ท่ี
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แขนซาย  ใสสายสวนปสสาวะ  ระยะเวลาในการงดนํ้า งดอาหารประมาณ  12  ช่ัวโมง  เม่ือประเมิน
สภาพรางกายกอนการระงับความรูสึก    โดยใหผูปวยอาปาก  แลบล้ินออกมาเต็มท่ี  สามารถ
มองเห็นเพดานออนไดชัดเจน คางเคล่ือนไหวไดเต็มท่ีท้ังขางซายและขางขวา  จึงคาดคะเนวา
สามารถใสทอชวยหายใจงาย ความดันโลหติ 130/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 72 คร้ังตอนาที  หายใจ 
20  คร้ังตอนาที ผลการตรวจเลือดพบคาฮีโมลโกลบิน 10.7 กรัมตอเดซิลิตร  ฮีมาโตรคริต 33.6 
เปอรเซ็นต เยือ่บุตาคอนขางซีด  ใชวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป   ให  thiopental 300  mg, 
succinylcholine  75  mg ,  morphine 8  mg,  dormicum  3  mg ทางหลอดเลือดดํา กอนใสทอชวย
หายใจเบอร 7.5 ลึก  20  cm.  หลังใสทอชวยหายใจให  Pavulon  5  mgในระหวางใหการระงับ
ความรูสึกให morphine  4  mg, dormicum  1  mg, Pavulon  6  mg  เพิ่มตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ
ของยา   ทาท่ีใชในการผาตัดเปนทาข้ึนขาหยั่งและนอนศีรษะต่ํา ขณะผาตัดความดันโลหิตอยู
ในชวง 90-150/60-90 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 60 - 90 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง 99 - 100 เปอรเซ็นต  แรงดันของทางเดินหายใจ 29 - 32 เซนติเมตรน้ํา ระดับ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก 28 - 32 มิลลิเมตรปรอท  เสียเลือดประมาณ  850  มิลลิลิตร 
ระหวางผาตัดฮีมาโตรคริตเหลือ  24  เปอรเซ็นต  สารน้าํท่ีไดรับขณะผาตัด  ไดแก 5% D/N/2  150  
มิลลิลิตร  Ringer’s solution  2000  มิลลิลิตร  Voluven  500  มิลลิลิตร  0.9%NSS  300 มิลลิลิตร 
และ  PRC  2  ยูนิต (450  มิลลิลิตร)  ปสสาวะออกประมาณ  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เม่ือเสร็จผาตัด
ให atropine  1.2  mg  prostigmin  2.5  mg  ทางหลอดเลือดดําภายหลังแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนือ้
แลว รอใหผูปวยต่ืนดีทําตามคําส่ังได เชน ลืมตา อาปาก หายใจเขา-ออกไดลึก กํามือแนน ยกศีรษะ
ไดนาน 5 วินาที จึงถอดทอชวยหายใจออก และยายไปยังหองพักฟน   

     

 ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในผูปวยรายน้ีต้ังแตระยะกอนการระงับความรูสึกจนถึง
ภายหลังระงับความรูสึกมีดังตอไปนี ้
    ปญหาทางการพยาบาลกอนการระงับความรูสึก ดังนี้ 
                 ปญหาท่ี 1 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเนื่องจากไม
เคยผาตัดมากอน 
 ปญหาทางการพยาบาลขณะการระงับความรูสึก ดังนี้ 
 ปญหาท่ี 2 ผูปวยเส่ียงตอการเกดิภาวะพรองออกซิเจนในระยะนําสลบและขณะระงับ
ความรูสึกเนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเน้ือในขณะใสทอชวยหายใจและขณะระงับความรูสึก การใสกาซ
คารบอนไดออกไซดในชองทอง  การจดัทาข้ึนขาหยั่ง  ศีรษะตํ่า 
 ปญหาท่ี 3 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะช็อคเน่ืองจากการสูญเสียเลือดระหวางผาตัด 
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          ปญหาท่ี 4 ผูปวยเส่ียงตอเสนประสาทท่ีไปเล้ียงแขน และขาไดรับอันตรายเนื่องจากจัดทา
นอนข้ึนขาหยั่งและศีรษะตํ่าไมถูกตอง 

              ปญหาท่ี 5 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ เนื่องจากการใสกาซ
คารบอนไดออกไซดเขาในชองทอง 
 ปญหาทางการพยาบาลหลังการระงับความรูสึก ดังนี ้
 ปญหาท่ี 6 เส่ียงตอการเกดิภาวะช็อคหลังผาตัดเนื่องจากการสูญเสียเลือดจากการผาตัด 

      ปญหาท่ี 7 ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อมีการฉีกขาดจาก
การผาตัด 

 ปญหาท่ี 8 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าภายหลังระงับความรูสึกเนื่องจากการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าขณะไดรับการผาตัด     
 ปญหาท่ี 9  ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อกลับบาน  

 ปญหาทางการพยาบาลท่ีเกดิข้ึนไดรับการแกไขใหหมดไป 
 
         4.2  ขั้นตอนการดาํเนินงาน  คือ  
  1. เลือกผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดเนื้องอกมดลูกผานกลองวดิิทัศน 
  2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับเนื้องอกกลามเนื้อมดลูก ความหมาย อุบัติการณ 
สาเหตุ ชนิดของกลามเนื้อมดลูก อาการและอาการแสดง จากตําราและเอกสารวิชาการตาง ๆ 
  3. รวบรวมสถิติของผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีรักษาดวยวิธีการผาตัดมดลูกผานกลอง 
วิดิทัศนของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ป พ.ศ. 2547 - ป พ.ศ. 2549  จากหองสถิติของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
  4. ศึกษาประวัติผูปวยจากการสอบถามผูปวยและจากแฟมประวัติผูปวยซ่ึงมีการ
ตรวจเยี่ยมกอนและหลังการระงับความรูสึก  
  5. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน และปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิ  
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 
  6. ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพกอนนาํเสนอ  
5. ผูรวมดําเนนิการ               
   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลในการระงับความรูสึกผูปวย รวมถึงศึกษาติดตามและประเมินผล
การพยาบาลเปนเวลา 4 วนั  โดยทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 1 คร้ัง 
และติดตามเยีย่มหลังการระงับความรูสึกผูปวย 1 คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  9 ขอ  
ทุกปญหาไดรับการแกไข  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกและการผาตัด  
กลับบานไดในวันท่ี 3 หลังการระงับความรูสึก ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  
ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ      
8. การนําไปใชประโยชน 
           1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญีใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล 
ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดเนื้องอกมดลูกผานกลองวิดทัิศน 
 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล
วิสัญญีท่ีสําเร็จหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลวิสัญญีใหม 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวสัิญญีวิทยา 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. การเตรียมผูปวยกอนผาตัดตองมีความพรอมท้ังรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 2. เทคนิคท่ีเลือกใชในการใหการระงับความรูสึก  จําเปนตองอาศัยความรู  ความ
ชํานาญในการดูแลผูปวย  การเตรียมอุปกรณ  เคร่ืองมือ  ยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
 3. การประเมินการเสียเลือดจากการผาตัดโดยเฉพาะในบริเวณท่ีทําผาตัดอาจผิดพลาด
ไดเนื่องจากการใชกลองในการผาตัด  ซ่ึงเปนภาพขยายทําใหประเมินไดยาก 
 4. การประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลหองพักฟนกับพยาบาลหอผูปวย ไมไดใช
วิธีการเดยีวกนั ซ่ึงพยาบาลหอผูปวยยังไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดแบบวธีิ
ท่ีทางหนวยงานวิสัญญีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษใช ซ่ึงอาจทําใหผูปวยไดรับยาแกปวด
ไมเพียงพอหรือไดรับยาแกปวดมากเกนิไป     
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ในปจจุบันการผาตัดเนื้องอกมดลูกผานกลองวิดิทัศน มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป  
เนื่องจากผูปวยเส่ียงตอการเสียเลือดนอย ความเจ็บปวดภายหลังผาตัดลดลง ผูปวยฟนตัวไดเร็ว และ
กลับบานไดเร็ว ดังนัน้พยาบาลวิสัญญีท่ีทําหนาท่ีใหการระงับความรูสึกผูปวยเหลานี้ควรมีความรูใน
การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางกลองวิดทัิศนเปนอยางดี มีการทบทวน การดแูลผูปวย และฟนฟู
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ความรูทางวิชาการวิสัญญีอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญี ดวยการ
จัดอบรม ดูงาน และมีการแลกเปล่ียนความรูทางวิชาการภายในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ 
 2. กลุมงานวิสัญญีควรมีการเกบ็ขอมูลและวิเคราะหขอมูล จากการใหการระงับ
ความรูสึกในผูปวยท่ีผาตัดผานกลองวิดิทัศนแลวมีปญหาเกิดข้ึน เพื่อนํามาปรับปรุงในการดแูล
ผูปวยในรายตอ ๆ ไป 
 3. กลุมงานวิสัญญีควรมกีารจัดสรร และใชอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในหนวยงาน
วิสัญญีใหมีประสิทธิภาพ พรอมใชงานอยูเสมอ ดวยการกําหนดวนัตรวจสอบ ดแูล ซอมแซมใหอยู
ในสภาพท่ีด ี
 4. กลุมงานวิสัญญีควรจัดใหมีการเตรียมผูปวยเนื้องอกมดลูกและการรับการระงับ
ความรูสึกเพื่อผาตัดผานกลองวิดิทัศน โดยการใหความรูกอนการระงับความรูสึกและหลังการระงับ
ความรูสึก โดยการใหคําแนะนํา ใหเอกสารซ่ึงมีภาพประกอบท่ีเขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองท่ี
เกี่ยวกับโรคของผูปวย 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการแกไขเปนไปตาม

คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                    (ลงช่ือ)     …………………………….….. 
                                                       (นางสาวรุงฤด ี เรืองอราม)  
 ผูขอรับการประเมิน  
                            (วันท่ี)      ..………………………………. 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 ( ลงช่ือ)       …………………………….                    (ลงช่ือ)   ………………………………. 
                     (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                                       (นายสราวฒิุ  สนธิแกว) 
 (ตําแหนง)  รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล           (ตําแหนง)  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                        ขณะดํารงตําแหนงอํานวยการ 
                                                                                                           โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 (วันท่ี)     …………………………………..                    (วันท่ี)   ………………………………… 
 
 
 
หมายเหตุ    แกไขระยะเวลาการดําเนนิการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน       
          พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ  7  วช.  คร้ังท่ี  2/2550  เม่ือวันท่ี  19  ธันวาคม  2550 
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ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทฺธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสาวรุงฤดี  เรืองอราม 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 432) สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง การจัดทําส่ือใหความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึก 

 

หลักการและเหตุผล 
                       ในปจจุบันแนวโนมของการใหการระงับความรูสึกมีมากข้ึนทุกป  ในจํานวนนีมี้ท้ังผูปวยท่ีพกั
คางคืนในโรงพยาบาลและผูปวยท่ีสามารถกลับบานไดในวนัเดียว  การใหขอมูลผูปวยเกีย่วกบัการระงับ
ความรูสึก  การปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึกเปนส่ิงสําคัญ  เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  
และคลายความวิตกกังวล  นอกจากนีย้ังเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับบุคลากรทางวิสัญญี  
แตพบวาหลาย ๆ  คร้ัง  การใหขอมูลผูปวยโดยปากเปลา  ผูปวยอาจจะลืมหรือเก็บรายละเอียดไดไมครบถวน  
เนื่องจากขอมูลมากเกินไปหรือผูปวยจําไมได 
                      จากประเด็นนี้ผูศึกษาจึงเล็งเหน็ความสําคัญในการจัดทําส่ือใหความรูเกี่ยวกับการระงับ
ความรูสึกแบบแผนพับ  ในการใหขอมูลผูปวย  เนื่องจากแผนพับมีขนาดเล็ก  หยิบงาย  สามารถนําติดตัวไป
ไดสะดวก  สามารถใหขอมูลรายละเอียดไดมากพอสมควร  เลือกเวลาดูตามสะดวก  และคาใชจายในการผลิต
นอย 
                                      
                    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวย 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวท้ังกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึกไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการระงับความรูสึก 

 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
การใหความรูกบัผูปวยหรือผูปกครองเด็กมีไดหลายวิธี  เชน  การอธิบายรายบุคคล  รายกลุม

การใหดแูผนภาพ  การใหดูวดีโีอ  การทําแผนพับ  ซ่ึงแตละวธีิก็จะมีขอดแีตกตางกัน  เหมาะกับผูปวยหรือ
ผูปกครองเด็กแตละราย 

การจัดทําส่ือใหความรูในรูปของแผนพับมีขอดีคือ  ผูปวยสามารถนํากลับไปอานทบทวน
ท่ีบานได  ชวยเตือนความจําและทําใหบุคคลในครอบครัวของผูปวยรวมมือในการเตรียมผูปวยกอนการ
ระงับความรูสึกรวมถึงการปฏิบัติตัว  บางคร้ังเม่ือใหคําแนะนําผูปวยและผูปกครองเด็กไปแลวเม่ือมีการทวน
สอบในวันท่ีผูปวยมารับการระงับความรูสึกจะลืมหรือจําไมคอยได ผูขอรับการประเมินคิดวาถาผูปวย
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ไดรับเอกสารทีมี่เนื้อหาและภาพประกอบสามารถนํากลับไปอานไดจะชวยใหผูปวยเขาใจเกีย่วกับการระงับ
ความรูสึก  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  หลังการระงับความรูสึก  มากข้ึน  ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด
และการระงับความรูสึก   

การจัดทําส่ือใหความรูเกีย่วกบัการระงับความรูสึกในผูปวยท่ีเปนผูใหญ    เด็ก    ในรูปของ   
แผนพับ  มีท้ังภาพประกอบเกี่ยวกับอุปกรณการใหการระงับความรูสึก    การระงับความรูสึกในวธีิตาง  ๆ ทา
ท่ีผูปวยตองปฏิบัติกอน     ขณะ      หลังใหการระงับความรูสึกสภาพภายในหองผาตัด    ในหองพักฟน  
อุปกรณในการประเมินความเจบ็ปวด  และมีเนือ้หาเกีย่วกับการระงับความรูสึกในเร่ือง  การระงับความรูสึก
คืออะไร    และมีวิธีใดบาง    ความสําคัญและเหตุผลของการใหการระงับความรูสึกในแตละวิธี   ขอหามใน
การระงับความรูสึกในแตละวธีิ     ขอมูลท่ีผูปวยตองแจงใหวิสัญญีแพทยและพยาบาลวิสัญญีทราบกอนการ
ระงับความรูสึก  เชน โรคประจําตัว  การรักษาโรคประจําตัว  ยาท่ีผูปวยรับประทานเปนประจํา  ยาลูกกลอน  
ยาสมุนไพร    หรือประวัติการแพยา   อาหาร   ประวัติการใชยาเสพติด    ประวติัการระงับความรูสึกท้ังของ
ผูปวยและบุคคลในครอบครัวท่ีมีปญหา  การงดน้ํา  อาหาร  เหตุผลของการงดน้ําและอาหาร  ฟนโยก  ฟน
ปลอม   ตุมล้ิน    ปญหาเลือดออกแลวหยดุยาก   ปญหาเกี่ยวกับระบบประสาท   ปวดคอ   ปวดหลัง   ขณะนี้  มี
อาการไขหวดัหรือไม   การปฏิบัติตัวท้ังกอน   ขณะ  และหลังการระงับความรูสึกในวิธีตาง  และใชทฤษฎี
ของความเจ็บปวดและการประเมินความเจ็บปวดในเร่ืองของความเจ็บปวดท่ีผูปวยตองเผชิญหลังผาตัดอยูใน
หองพักฟน     สุดทายจึงเสนอกลุมงานวิสัญญีใหจัดทําส่ือใหความรูในรูปแผนพับในเร่ืองการใหความรูการ
ระงับความรูสึก 

ข้ันตอนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
    1. เก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนปญหาของผูปวยเมื่อตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึกของ

ผูปวยในและผูปวยนอกท่ีมารับการระงับความรูสึก 
    2. ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆท่ีจะจัดทําส่ือในตํารา  เอกสารวิชาการ 
    3.  เสนอแนวคิดท่ีจะทําแผนพับใหความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึกกับหวัหนากลุมงาน

วิสัญญี 
    4.  ออกแบบแผนพับใหมีรูปภาพจริงและมีเนื้อหา  โดยท่ีเนือ้หาจะตองควบคุมถึงดังท่ีกลาว

มาแลวขางตน 
5.  ขออนุญาตผูปวยและผูปกครองเด็กท่ีมารับการระงับความรูสึกเพื่อถายรูปท่ีเกี่ยวกับการ

ระงับความรูสึกท่ีจะใชทําส่ือ 
    6.  นําส่ือใหความรูใหวิสัญญีแพทยตรวจสอบรูปแบบ  เนื้อหา  แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
    7.  จัดทําส่ือเกี่ยวกับการระงับความรูสึก  นํารูปแบบท่ีเรียบรอยแลวเสนอตอหัวหนากลุมงาน

วิสัญญี 
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     8.  ทดลองใชในกลุมงานวิสัญญีเปนระยะเวลา  3  เดือน 
     9.  ประเมินผลการใชและปรับปรุงแกไข  แลวนํามาทดลองใชซํ้าอีก  3  เดือน 
   10.  ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง  เม่ือไมพบปญหาจึงทําขอตกลงในการใชส่ือ 

11.  กําหนดใหมีบุคลากรใหคําแนะนําและใชส่ือ  
           

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                      1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกบัการระงับความรูสึกชวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับ
ความรูสึก 
         2.  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ชวย
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจาการระงับความรูสึก 
                  3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในการใหบริการของงานวิสัญญีวิทยา 
                      4. บุคลากรกลุมงานวิสัญญีมีแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกแกผูปวยและญาติ 
                      5.  ชวยลดอุบัติการณการเล่ือนการผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยทางวิสัญญี 
           

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                    1. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและผูปกครองตอการบริการการระงับความรูสึกของกลุมงานวิสัญญี
วิทยาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมากกวารอยละ 90 
             2.   อุบัติการณการเล่ือนการผาตัดจากความไมพรอมของผูปวยทางวิสัญญี  0  เปอรเซนต 
                   3.   อัตราการเกดิภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการระงับความรูสึกไมเกินรอยละ  0.2   ตอ เดือน 
 
 
 
 

 

 
(ลงชื่อ)    ........................................................... 

( นางสาวรุงฤดี  เรืองอราม) 

ผูขอรับการประเมิน 

(วันที)่      .......................... ................................ 
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