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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วัน (ตั้งแตวนัที่ 13 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2553 ถึงวนัที่ 15 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2553) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวชิาการ 
  3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของรกเกาะต่ํา 

 ภาวะรกเกาะต่ํา คือ การที่รกเกาะอยูเหนือหรือใกลบริเวณปากมดลูกดานใน(internal os) สามารถ
จําแนกไดเปน ภาวะที่รกเกาะคลุมปากมดลูกดานในไวทั้งหมด (total placenta previa) ภาวะที่รกเกาะคลุมปากมดลูก
ดานในไวเพียงบางสวน (partial placenta previa) ภาวะที่รกเกาะคลุมอยูใกลปากมดลูก โดยขอบของรกอยูชิดกับขอบ
ของปากมดลูกดานในพอดี (marginal placenta previa) ภาวะที่รกเกาะคลุมอยูสวนของมดลูกตรงบริเวณตอนลาง
ของมดลูกโดยอยูใกลปากมดลูก แตยังไมถึงขอบปากมดลูกดานใน (low lying placenta) พบอุบัติการณประมาณ 
1:200 ของการคลอด และรอยละ 20 เปน total placenta previa (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์,2553:290) จะพบสูงสุดใน
กลุมที่ตั้งครรภมาแลวหลายครั้ง และในกลุมที่ไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

 ภาวะรกเกาะต่ํา ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด แตพบวาปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
รกเกาะต่ํา ไดแก อายุมารดาที่มากขึ้น สตรีในครรภหลังๆ สตรีที่เคยไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองมากอน 
ประวัติการขูดมดลูก การสูบบุหร่ี การเคยมีภาวะรกเกาะต่ํา อาการที่สําคัญที่สุด คือ มีเลือดออกทางชองคลอดโดย
ไมมีอาการเจ็บปวด ซ่ึงสวนใหญจะเกิดขึ้นเมื่ออายุครรภได 28–30 สัปดาหเปนตนไป เลือดที่ออกนี้จะไมมีอาการนํา
ลวงหนามากอนสวนมากจะออกเวลากลางคืน ในรายที่รกเกาะต่ําชนิดรกปดคลุมปากมดลูกทั้งหมด จะมีเลือดออกเร็ว
และปริมาณมากกวาชนิดอื่น สวนรกเกาะต่ําชนิดรกคลุมปากมดลูกบางสวนจะมีเลือดออกชากวา และปริมาณ
นอยกวา หรืออาจจะไมมีเลือดออกทางชองคลอดเลย จนกระทั่งเขาสูระยะเจ็บครรภ หรือชวงทายๆของระยะที่
หนึ่งของการคลอด ในรายที่มีเลือดออกมากอาจทําใหมารดาและทารกในครรภเสียชีวิต 
  3.1.2 การรักษาภาวะรกเกาะต่ํา  แบงการรักษาเปน 3 วิธี 
 1. รักษาตามอาการ เพื่อประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปใหนานทีสุ่ดเทาที่จะเปนไปไดและ
มารดาตองปลอดภัยดวย 
 2. ดําเนินการรักษาทันที ถึงแมวาอายุครรภจะนอยกวา 36 สัปดาห และทารกหนักนอยกวา 2,000 
กรัม แตตองทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง ถาหญิงตั้งครรภมีภาวะเลือดออกมากจนเปนอันตรายตอสุขภาพของมารดา 
หรือทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน วิธีการคลอดที่เหมาะสม คือ การผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 3. การรักษาหลังทารกคลอดแลว ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ใหสารน้ําและเลือดเพียงพอ 
ใหยาปฏิชีวนะ 
  3.1.3  การใหการระงับความรูสึกหญิงตั้งครรภเพือ่ผาตดัคลอดทางหนาทอง 
 การผาตัดคลอดทางหนาทองในปจจุบันไดเพิ่มมากขึ้น โดยมีอัตราประมาณรอยละ 20-25  
หญิงตั้งครรภอาจมีความผิดปกติอ่ืนๆ รวมดวย หญิงตั้งครรภเหลานี้อาจตองเขารับการทําหัตถการตาง ๆ หรือ 
การผาตัดคลอดทางหนาทองอยางเรงดวน จะยิ่งสงผลกระทบตอการดูแลในระหวางใหยาระงับความรูสึก หญิงตั้งครรภ
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ที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่มารับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง ควรไดรับการเตรียมความพรอมกอน
การระงับความรูสึก ทั้งทางดานรางกายและจิตใจจากวิสัญญีพยาบาล เพื่อใหหญิงตั้งครรภยอมรับอาการและการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นหลังไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึก การประเมินสภาพทั่วไปของหญิง
ตั้งครรภ การซักประวัติ การตรวจรางกายตามระบบตางๆ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ เพื่อประเมินความยาก
งายในการใสทอชวยหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อปองกันภาวะตกเลือด หรือภาวะแทรกซอนจากการ
เสียเลือด แลวนํามาวางแผนการใหการระงับความรูสึกเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
 3.1.4 ความรูเก่ียวกับยาดมสลบและยาที่ใชในการใหการระงับความรูสึก 
 อะโทรปน (atropine) เปนยากลุมแอนตี้มัสคารินิค มีฤทธิ์ตอหัวใจและกลามเนื้อเรียบของหลอดลม 
มักใชแกไขภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ ควรระวังในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ขนาดยาที่ฉีดทางหลอดเลือดดํา 
0.01–0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม อาจใหไดถึง 2 มิลลิกรัม หรือใหยาในขนาด 0.02–0.04 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม รวมกับนีโอสติกมีน นอกจากนี้ยังสามารถใหเปนยากอนนําสลบเพื่อลดสารคัดหล่ัง 
 ดอรมิกุม (dormicum) ขนาดที่ใช 0.15 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สามารถใชนําสลบได  
มีฤทธิ์ระงับความกังวล กดการหายใจได 
 มอรฟน (morphine) ขนาดที่ใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม มีฤทธิ์ระงับปวดที่รุนแรง 
มีฤทธิ์ผอนคลายและหลับ มีฤทธิ์กดการหายใจ 
  ไนตรัสออกไซด (nitrous oxide) เปนกาซที่นยิมใชมากรวมกบัยาดมสลบชนดิอื่น หรือยาหยอนกลามเนื้อ 
เนื่องจากมีฤทธิ์เปนยาดมสลบอยางออนกวาชนิดอืน่ ไมกดการหายใจ ไมมีผลกระทบตอระบบหวัใจและหลอดเลือด 
  นีโอสติกมีน(neostigmine) ขนาดที่ใช 0.05–0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ใชในการแกฤทธิ์ยา
หยอนกลามเนื้อ มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง จึงนิยมใชรวมกับ atropine ขนาดที่ใช 0.01–0.02 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
 เซโวเรน (sevorane) เปนยาดมสลบในสภาพของเหลวใส กล่ินไมฉุน ไมระคายเคืองตอระบบ
ทางเดินหายใจ จึงนิยมใชในการนําสลบ และในระยะการรักษาระดับการสลบ นิยมใชมากเนื่องจากมีผลตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือดนอยกวายาดมสลบชนิดอื่น 
 ซัคซินิลคอลีน (succinylcholine) ขนาด 1–2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา เปนยา
หยอนกลามเนื้อชนิด depolarizing agent ใชในการใสทอชวยหายใจ เนื่องจากออกฤทธิ์เร็วโดยเฉพาะในรายที่ตอง
ใชเทคนิค rapid sequence induction สามารถใสทอชวยหายใจไดภายในเวลา 60–90 วินาที ภายหลังไดรับการฉีดยา
ทางหลอดเลือดดํา 
 ไธโอเพนทาล (thiopental) ขนาด 3–5 มิลลิกรัมตอน้ํานักตัว 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา เปนยา
นําสลบ เมื่อฉีดเขาเสนเลือดดําผูปวยจะหลับภายในเวลา 30–60 วินาที ยาจะมีผลตอระบบประสาท ลดการทํางานของ
สมอง กดการหายใจและระบบไหลเวียน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตเล็กนอย ลดความดันในสมอง ยามี
ฤทธิ์เปนดาง ถาฉีดออกนอกเสนเลือดทําใหเกิด tissue necrosis 
  เวคูโรเนียม(vacuronium) ขนาดที่ใช 0.1–0.15 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม เปนยาหยอนกลามเนื้อ 
ไมมีผลตอหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด อีกทั้งไมกระตุนใหมีการหลั่ง histamine ความดันโลหิตไมเปลี่ยนแปลง 
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 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.2.1  การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของบุคคลในองครวมของคริสเต็นเสน 
(Biopsychosocialspiritual model)โดยครอบคลุมถึงขอมูลสวนบุคคลขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยปจจุบัน  
ภาวะสุขภาพในปจจุบัน ไดแก สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม ความเชื่อ และการตรวจรางกายตามระบบ 
  3.2.2  กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของNANDA (NANDA Nursing Diagnosis) 
(ที่มา : วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี  เฮงยศมาก. 2551; ) 
  3.2.3  แนวคดิการประเมินผูปวยของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society of Anesthesiologist(ASA)) 
(ที่มา : Paul G. Barash, MD, Bruce F. Cullen, MD, Robert K. Stoelting,MD. 1997; ) 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สรุปสาระสําคญั 
 ในปจจุบันพบวามีหญิงตั้งครรภที่เขารับการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัดคลอดทางหนาทองเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ
และในหญิงตั้งครรภเหลานั้นยังพบวาเปนหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงทางสูติกรรมแทรกมาอีก เชน หญิงตั้งครรภ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด หรือหญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงทางสูติกรรมเหลานี้ ยอมมีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ทางกายวิภาค สรีรวิทยา และเภสัชวิทยา นอกจากนี้หญิงตั้งครรภเหลานี้อาจตองเขารับการทําหัตถการตาง ๆ หรือ
การผาตัดคลอดทางหนาทองอยางเรงดวน หญิงตั้งครรภที่ตองมารับการใหยาระงับความรูสึกสวนใหญจะมีอุบัติการณ
การเสียชีวิตจากภาวะใสทอชวยหายใจไมได เกิดการสําลักอาหารและน้ําเขาปอดทําใหการหายใจและการแลกเปลี่ยน
กาซออกซิเจนลมเหลว เกิดภาวะแทรกซอนจากการสูญเสียเลือดในขณะคลอด ฉะนั้นบุคลากรทางวิสัญญีที่ 
ทําหนาที่ใหการระงับความรูสึกจึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการประเมิน การเตรียมหญิงตั้งครรภ
ที่มารับการผาตัดคลอดทางหนาทอง การเขาใจลักษณะทางกายวิภาค สรีรวิทยาและเภสัชวิทยาที่เปลี่ยนไป  
การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชและยา การใหการดูแลเฝาระวังอยางใกลชิด ทําใหสามารถประเมินและ
เลือกวิธีการใหการระงับความรูสึก เพื่อลดอัตราเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
 4.2 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  เลือกเรื่องที่นาสนใจ และนาศึกษาจากผูปวยที่มารับบริการในหนวยงาน ศึกษา คนควาและรวบรวม
ความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตางๆ จากตํารา เอกสารวิชาการ เพื่อใชเปนแนวทางและศึกษา เลือกผูปวย
กรณีศึกษา รวบรวมขอมูลจากผูปวยและนํามาวางแผนการพยาบาล และการระงับความรูสึกหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะรกเกาะต่ํา เพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง รวบรวมและเรียบเรียงขอมูลทั้งหมดเปนผลงาน นํามาปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
5. ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6. สวนของงานทีผู่เสนอเปนผูปฏิบัต ิ
  ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ 100 โดยมีขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษาดังนี้ คือ 
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หญิงตั้งครรภไทย อายุ 28 ป น้ําหนัก 78.8 กิโลกรัม (กอนตั้งครรภ น้ําหนัก 55 กิโลกรัม) สวนสูง 
167 เซนติเมตร ความดันโลหิต 136/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 83 คร้ังตอนาที รูสึกตัวดี มาโรงพยาบาล 
ดวยอาการปวดทองเปนพัก  ๆตั้งครรภทองที่ 2 บุตรมีชีวิต 1 คน แพทยตรวจพบมีภาวะรกเกาะต่ําคลุมปดปากมดลูก
ดานในทั้งหมด (placenta previa totalis) จึงรับไวในโรงพยาบาล วันที่ 13 กุมภาพันธ พ.ศ.2553 เวลา 01.00 น เพื่อเตรียมตัว
ผาตัดคลอดทางหนาทอง นัดเวลาผาตัด 09.30 น.รับหญิงตั้งครรภไวในความดูแล วันที่ 13 กุมภาพันธ พ.ศ.2553 
เวลา 09.00 นใหการระงับความรูสึกโดยเลือกเทคนิคการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอ 
ชวยหายใจ โดยใหยาดมสลบชนิดไอระเหยรวมกับยาหยอนกลามเนื้อและยาระงับปวด ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสม
เนื่องจากสามารถลดภาวะเครียดและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ ทําไดรวดเร็ว สะดวกในการทําผาตัด
รวมท้ังทีมวิสัญญีสามารถติดตามเฝาระวังและแกไขการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนและระบบหายใจได
เปนอยางดี ขณะระงับความรูสึกดูแลควบคุมระดับการระงับความรูสึกใหคงที่ วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที และ 
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด เมื่อการผาตัดสิ้นสุดใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อัตรา 6 ลิตรตอนาที 
ใหยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ คือ นีโอสติกมีน 2.5 มิลลิกรัมรวมกับอะโทรปน 1.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา 
เมื่อหญิงหลังคลอดต่ืน สามารถหายใจไดแรงและสม่ําเสมอ ทําตามคําสั่งได จึงดูดเสมหะในทอชวยหายใจและ
ในปากจนหมด แลวถอดทอชวยหายใจและใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบ อัตรา 6 ลิตร
ตอนาที นานประมาณ 5 นาที ทรวงอกมีการเคลื่อนไหวสัมพันธกับการหายใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือดแดงที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต จึงยายไปหองพักฟน ประเมินความรูสึกตัวของหญิงหลังคลอดที่หองพักฟน 
หลับแตปลุกตื่นและทําตามคําสั่งได ใหหญิงหลังคลอดสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากอัตรา 6 
ลิตรตอนาที วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที จนสัญญาณชีพคงที่อยูในเกณฑปกติ และวัดสัญญาณชีพตอทุก 15 นาที 
คาคะแนนอัลเดรด เทากับ 10 คะแนน จึงจําหนายหญิงหลังคลอดออกจากหองพักฟนไดภายใน 2 ช่ัวโมง  
เยี่ยมหญิงหลังคลอดหลังการระงับความรูสึก คร้ังที่ 1 วันที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 เวลา 09.00 น. เยี่ยมอาการ
หญิงหลังคลอด พบวามีอาการออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดแผล และเจ็บคอ อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของอาการ 
เจ็บคอที่เกิดขึ้นและแนะนําใหจิบน้ําอุนครั้งละนอย แตบอยคร้ัง พรอมทั้งกระตุนใหพลิกตะแคงตัวซายขวาและ
ลุกเดินบาง เพื่อชวยลดอาการทองอืด เยี่ยมหญิงหลังคลอดหลังการระงับความรูสึกครั้งที่ 2 วันที่ 15 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2553 เวลา 10.00 น. หญิงหลังคลอดชวยเหลือตัวเองไดดี ไมเวียนศีรษะ ไมปวดแผล แผลไมมีเลือดซึม  
ลุกเดินไดดี ไมมีอาการทองอืด สามารถเลี้ยงลูกได น้ํานมไหลแลว แพทยอนุญาตใหกลับบานได จึงแนะนํา 
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน เกี่ยวกับการดูแลแผล การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การรับประทานอาหาร 
ที่มีประโยชน และการกลับมาพบแพทยตามนัด รวมระยะเวลาในการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 
 ปญหาทางการพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 หญิงตั้งครรภวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับขอมูล ความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังการระงับความรูสึกและการผาตัด ชวยคลายความกังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลรวมถึง
สามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึกและผาตัดไดถูกตอง 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับหญิงตั้งครรภ ใหความรูเกี่ยวกับภาวะรกเกาะต่ํา ความจําเปนในการผาตัด วิธีการ
ระงับความรูสึก ขั้นตอนตางๆ การปฏิบัติตัวกอนการระงับความรูสึกและการผาตัด ใหความมั่นใจวาจะไดรับการ
ดูแลใกลชิดตลอดระยะเวลา สอนวิธีการผอนคลายความเจ็บปวดจากแผลผาตัด และการไออยางมีประสิทธิภาพ 
ตอบคําถามโดยใชคําพูดที่ชัดเจนแสดงความสนใจ ใหการพยาบาลในฐานะที่หญิงตั้งครรภเปนบุคคล 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมกอนการระงับความรูสึก  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 หญิงตั้งครรภมีโอกาสเกิดการใสทอชวยหายใจยากเนื่องจาก 
มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเดินหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล หญิงตั้งครรภปลอดภัยจากการใสทอชวยหายใจ สามารถใสทอชวยหายใจได 
 กิจกรรมการพยาบาล 

ตรวจสอบสภาพเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจ ใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
เตรียมอุปกรณสําหรับชวยใสทอชวยหายใจ ไดแก แกนนํารอง หนากากครอบกลองเสียงใหพรอมใชงาน
ประเมินลักษณะความยากงายของการใสทอชวยหายใจ โดยดูลักษณะปากฟน อาปาก แลบลิ้นออกมาเต็มที่  
เพื่อเตรียมการใสทอชวยหายใจ พบวาหญิงตั้งครรภมี Malampati classification ได grade 2 ทบทวนแนวทาง 
การปฏิบัติและวางแผนการระงับความรูสึกเนื่องจากอาจเกิดการใสทอชวยหายใจยาก ไดแก การใสแกนนํารองใน
ทอชวยหายใจ ดัดเปนรูปตัวเจ (J) การเลือกใชยาหยอนกลามเนื้อที่ออกฤทธิ์ส้ันในการใสทอชวยหายใจ และ
เตรียมหนากากครอบกลองเสียง เพื่อใชในการชวยหายใจ เมื่อเกิดการใสทอชวยหายใจยาก  
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปสามารถใสทอชวยหายใจไดสําเร็จภายใน 1 คร้ัง 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 หญิงตั้งครรภมีโอกาสเกิดการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในระยะนําสลบ
เนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเนื้อในขณะใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนในระยะนําสลบ 
 กิจกรรมการพยาบาล 

ตรวจสอบสภาพเครื่องดมยาสลบและอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจ ใหอยูในสภาพพรอมใชงานไมมี 
รอยร่ัวบริเวณขอตอตาง  ๆประเมินลักษณะความยากงายของการใสทอชวยหายใจ เพื่อเตรียมความพรอมในการใส
ทอชวยหายใจ ใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากนาน 5 นาทีกอนใหการระงับความรูสึก  
ใสทอชวยหายใจอยางนุมนวล และรวดเร็วที่สุด และรีบตอออกซิเจนทันที ตรวจดูทอชวยหายใจและวงจรดมยาสลบไมให
หัก พับ งอ ใหหญิงตั้งครรภสูดดมออกซิเจน 50 เปอรเซ็นต ตลอดการระงับความรูสึก สังเกตการเปลี่ยนแปลงของความ
ดันโลหิต ชีพจร คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก และบันทึก
อยางนอยทุก 5 นาที สังเกตการเปลี่ยนแปลงจากสีผิว ปลายเล็บมือ สีของเลือดที่ออกจากแผลผาตัด ตองไมมีสีเขียว
คลํ้า ซ่ึงแสดงถึงภาวะขาดออกซิเจน 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป หญิงตั้งครรภไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 หญิงตั้งครรภมีโอกาสเกิดการสูดสําลักอาหารและน้ําเขาปอด 
ขณะใสทอชวยหายใจ เนื่องจากมีภาวะกระเพาะอาหารเต็ม 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดการสูดสําลักอาหารและน้ําเขาปอดขณะใสทอชวยหายใจ 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
อธิบายใหหญิงตั้งครรภทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดขณะไดรับการระงับความรูสึก  

เนื่องจากเปนการผาตัดแบบฉุกเฉิน รวมถึงความจําเปนที่หญิงตั้งครรภตองเขารับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดอธิบาย
วิธีการและเทคนิคการระงับความรูสึกที่หญิงตั้งครรภจะไดรับ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเตรียมอุปกรณ
ดูดเสมหะใหพรอมใช ไดแก เครื่องดูดเสมหะ สายดูดเสมหะเบอร 14 ปรับระดับเตียงใหเหมาะสม ใสทอชวยหายใจ
ดวยเทคนิคการนําสลบอยางรวดเร็วรวมกับการกดกระดูกออนไครคอยด ดันลมใสกระเปาะของทอชวยหายใจกอน
ปลอยมือที่กระดูกไครคอยด เพื่อปองกันการสําลักอาหารและน้ําเขาปอด วัดและบันทึกสัญญาณชีพ คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ทุก 5 นาที 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปหญิงตั้งครรภไมเกิดการสูดสําลักอาหารและน้ําเขาปอด 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 หญิงตั้งครรภมีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลยของสารน้ําระหวาง 
การผาตัดเนื่องจากมีการเสียเลือดขณะผาตัด 

 วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําในระหวางการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลใหหญิงตัง้ครรภไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอในระหวางการผาตัด เฝาระวังอาการ  

สังเกตการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต ชีพจร และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง และบันทึกทุก  
5 นาที สังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 30 นาที เพื่อประเมินภาวะพรองน้ําและโลหิต. ใหยากระตุนการหดรัดตัว
ของมดลูก ซินโตซินอล 3 ยูนิต ทางหลอดเลือดดํา และ 7 ยูนิต ผสมในสารละลาย ARS ในปริมาณ 900 มิลลิลิตร 
หยดเขาทางหลอดเลือดดํา และใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก เมทเทอยิน 0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา 
พบวาหญิงตั้งครรภมีภาวะมดลูกแข็งตัวดีหลังคลอด 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปหญิงตั้งครรภไมเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําใน
ระหวางการผาตัด 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 หญิงหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพหลังจาก 
การระงับความรูสึก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล สามารถหายใจไดเพยีงพอตอความตองการของรางกาย 

 กิจกรรมการพยาบาล 
เลือกเทคนิคการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย โดยการใหยาดมสลบชนิดไอระเหยรวมกับยาหยอนกลามเนื้อ  

ยาแกปวดและยานอนหลับ ปรับลดเปอรเซ็นตของยาดมสลบตามระดับความลึกของการสลบ และปดยาดมสลบเมื่อ
การผาตัดใกลเสร็จเพื่อปองกันหญิงหลังคลอดตื่นชา ดูแลใหสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบ อัตรา 6 
ลิตรตอนาที นานประมาณ 5 นาที ภายหลังถอดทอชวยหายใจ กอนยายไปหองพักฟน เพื่อปองกันภาวะพรอง
ออกซิเจนจากกาซไนตรัสออกไซด วัดและบันทึกสัญญาณชีพ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงทุก 5 
นาที ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอ บันทึกปริมาณน้ําเขาและออก 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปหญิงหลังคลอดหายใจไดเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย 
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 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากมารดาไดรับ 
การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ 

วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน ไมเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจและไมหยุดหายใจ 
หลังคลอด 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหมารดาสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต ผานทางหนากาก อัตรา 6 ลิตรตอนาทีกอนใหการระงับความรูสึก 
เมื่อสูติแพทยพรอมผาตัด จึงเริ่มนําสลบ เพื่อใหเวลาที่มารดาหลับจนถึงเวลาที่ทารกคลอดมีระยะเวลานอยที่สุด  
เมื่อลงมีดที่มดลูก ปรับใหมารดาปรับใหมารดาไดรับออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตและปรับลดระดับยาดมสลบซีโวฟลูเรน
เหลือ 0.8 เปอรเซ็นตเพื่อปองกันภาวะพรองออกซิเจนของทารก ใหทารกสูดดมออกซิเจนทันทหีลังคลอดเพือ่
ปองกนัปญหาภาวะขาดออกซิเจนที่เกิดในระยะ 5-10 นาที (diffusion hypoxia) จากไนตรัสออกไซดที่ซึมผาน
จากเลือดสูปอดทารก 

การประเมนิผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปทารกไมเกดิภาวะพรองออกซิเจน ไมเกดิการอุดกัน้ของ 
ทางเดินหายใจและไมหยุดหายใจหลังคลอด 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 หญิงหลังคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเนื้อเยื่อ ถูกทําลายจากการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล เพื่อใหหญิงหลังคลอดรูสึกสุขสบาย อาการปวดแผลทุเลาลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมนิอาการปวด โดยพจิารณาตําแหนงที่ปวด ลักษณะอาการปวด ความรุนแรงโดยใชเครื่องมือวัดระดับ 
ความเจ็บปวด (pain scaleและ sedation score) เพื่อแยกสาเหตุของความเจ็บปวด อธิบายใหหญิงหลังคลอดทราบสาเหตุของ
การปวดแผลหลังผาตัด เปดโอกาสใหหญิงหลังคลอดไดซักถามปญหา และขอของใจตางๆ ขจัดสิ่งกระตุนที่
กอใหเกิดความเจ็บปวด เชน ดูแลใหหญิงหลังคลอดนอนบนเตียงที่สะอาด ไมเปยกชื้นจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ไมสง
เสียงดัง รบกวนหญิงหลังคลอดนอยที่สุด และใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ระมัดระวังในการจับตองหรือถูก
แผลผาตัดจัดทาใหหญิงหลังคลอดนอนหงาย แหงนคอโดยใชหมอนหนุนใตไหล ศีรษะสูงประมาณ 15 องศา ใช
ผารองใตเขาเพื่อใหกลามเนื้อหนาทองหยอนตัว ชวยลดแรงตึงที่แผล ใหยาแกปวดมอรฟน 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด
ดํา สังเกตอาการขางเคียงของยาระงับปวดที่ไดรับ เชน กดการหายใจ หายใจชา นอยกวา 8 คร้ังตอนาที อาการ
คล่ืนไสอาเจียน สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ อยางนอยทุก 5 นาที จนสัญญาณชีพคงที่ และบันทึกตอทุก 15 นาที 
จนยายหญิงหลังคลอดออกจากหองพักฟน 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปหญิงหลังคลอดรูสึกสุขสบาย อาการปวดแผลทุเลาลง 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 หญิงหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ภายหลังระงับความรูสึก 
เนื่องจากในหองผาตัดมีอุณหภูมิต่ําประมาณ 20 องศาเซลเซียส 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําภายหลังการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 

ปดเครือ่งปรับอากาศทีห่องพกัฟน ปกคลุมรางกายทุกสวนดวยผาแหงหนาตลอดลําตวั ใชผาหมลมรอน  
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(Bair hugger) ปกคลุมรางกาย เนื่องจากรางกายสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีไดทุกทิศทาง ความรอนในรางกาย
จะกระจายไปยังสิ่งที่อุณหภูมิต่ํากวา การปกคลุมรางกายจะชวยลดการสูญเสียความรอนโดยการพาความรอนและ
แผรังสี ทําใหรางกายอุนขึ้น ใหหญิงหลังคลอดสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต เพราะภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ทําให
การเผาผลาญเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น เปนผลใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นอีก 4-5 เทา 
ของภาวะปกติ วัดอุณหภูมิรางกายเพื่อประเมินภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปหญิงหลังคลอดไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา
ภายหลังการระงับความรูสึก 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 หญิงหลังคลอดขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังไดรับ 
การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล มีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 

ใหคําแนะนําหญิงหลังคลอดเรื่องการดูแลแผลผาตัด อธิบายใหหญิงหลังคลอดทราบวาสามารถอาบน้ําได  
เพราะปดแผลดวยปลาสเตอรชนิดกันน้ํา แตไมควรแชในอางอาบน้ําหรือในแมน้ํ าลําคลอง แนะนํา 
ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน ไดแก เนื้อสัตว ถ่ัว อาหารที่มีกากใยสูง ผลไมที่มีวิตามินสูง เชน ฝร่ัง สม 
โดยเฉพาะวิตามินซีจะชวยสงเสริมการหายของแผล แนะนําใหรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษา และ
สังเกตอาการผิดปกติตาง  ๆที่อาจเกิดขึ้นไดจากการแพยา แนะนําใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอประมาณวันละ 
6-8 ช่ัวโมงสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ อธิบายใหทราบวาควรงดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด
ประมาณ 4-6 สัปดาห เพราะเมื่อมีเพศสัมพันธอาจทําใหรูสึกปวดแผล แผลอาจมีเลือดออกหรือไมสุขสบาย 
แนะนําหญิงหลังคลอดสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน แผลมีเลือดหรือสารคัดหล่ังออกมา ปวดแผล
ผิดปกติ มีไข หนาวสั่น น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น ออกมากขึ้น มีสีเขมขึ้น ใหรีบกลับมาพบแพทยทันทีอธิบายและ
แนะนําใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปหญิงหลังคลอดมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว
หลังไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
7. ผลสําเร็จของงาน 
   ใหการพยาบาลและการระงับความรูสึกหญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 วัน โดยทําการเยี่ยมประเมินสภาพหญิงตั้งครรภกอนใหการ
ระงับความรูสึก 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมหลังระงับความรูสึก 2 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ ทุก
ปญหาไดรับการแกไข หญิงตั้งครรภไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกและการผาตัด กลับบานได
ภายใน 2 วัน หลังการระงับความรูสึก ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน หญิงตั้งครรภเขาใจและสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 
  1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญี ใชเปนแนวทางการวางแผนใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะรกเกาะต่ําเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทองที่ไดรับการระงับความรูสึก 
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  2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลวิสัญญีที่สําเร็จ
หลักสูตรอบรมพยาบาลวิสัญญีใหม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
  1. การเตรียมหญิงตั้งครรภกอนผาตัดใหมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจมีความยุงยาก เนื่องจากหญิงตั้งครรภมี
ภาวะวิตกกังวล มีภาวะกระเพาะอาหารเต็ม และตองไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน มีระยะเวลาในการเตรียมความพรอมนอย 
  2. หญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงทางสูติกรรม จะมีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ในทุกๆระบบของรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางดานระบบหายใจ ทําใหหญิงตั้งครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน
และใสทอชวยหายใจยาก การเปลี่ยนแปลงทางดานระบบไหลเวียนเลือด ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะความดันเลือดต่ํา
ขณะนอนหงาย การเปลี่ยนแปลงทางดานระบบทางเดินอาหาร ทําใหหญิงตั้งครรภมีโอกาสเกิดภาวะสําลักอาหาร
และน้ําและน้ํายอยเขาปอดไดงาย ดังนั้นการประเมิน วางแผนและเลือกเทคนิคที่ใชในการระงับความรูสึก 
จําเปนตองอาศัยความรู ความชํานาญในการดูแลหญิงตั้งครรภ ตองมีการเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และยาที่ใช 
ในการระงับความรูสึกใหพรอม มีการทบทวนความรูเกี่ยวกับการระงับความรูสึกในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
ทบทวนแนวทางการปฏิบัติกรณีเกิดการใสทอชวยหายใจยาก เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ในปจจุบันพบวามีหญิงตั้งครรภที่เขารับการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัดคลอดทางหนาทองเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ
และในหญิงตั้งครรภเหลานั้นยังพบวาเปนหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงทางสูติกรรมแทรกมาอีก เชน หญิงตั้งครรภ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา ซ่ึงหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงทางสูติกรรมเหลานี้ 
จึงมีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค สรีรวิทยา และเภสัชวิทยา นอกจากนี้
หญิงตั้งครรภเหลานี้อาจตองเขารับการทําหัตถการตาง ๆ หรือการผาตัดคลอดทางหนาทองอยางเรงดวน ดังนั้น
พยาบาลวิสัญญีที่ทําหนาที่ระงับความรูสึกหญิงตั้งครรภเหลานี้ ควรมีการทบทวนการดูแลหญิงตั้งครรภ และ
ฟนฟูความรูทางวิชาการวิสัญญีอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพของบุคคลากรทางวิสัญญี ดวยการจัดอบรม 
ดูงาน และมีการแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการภายในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ 
 2. หนวยงานวิสัญญีวิทยาควรมีการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล จากการระงับความรูสึกหญิงตั้งครรภ
ที่มีภาวะรกเกาะต่ําเพื่อทําผาตัดคลอดทางหนาทองที่มีปญหาเกิดขึ้น เพื่อนํามาปรับปรุงในการดูแลหญิงตั้งครรภ
รายอ่ืนๆ ตอไป 
 3. หนวยงานวิสัญญีควรจัดใหมีอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช สําหรับกรณีการใสทอชวยหายใจยาก
เพิ่มเติม เชน McCoy, Lightwand, ทอชวยหายใจแบบรวม (Esophageal tracheal tube-combitube), การใช 
ทอใยแกวนําแสง (fiberoptic bronchoscopy) เปนตน 
 4. หนวยงานวิสํญญีควรจัดใหมีเอกสาร ในการเตรียมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําเพื่อผาตัดคลอด
ทางหนาทองที่มารับการระงับความรูสึก ซ่ึงมีภาพประกอบที่เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองที่เกี่ยวของกับหญิงตั้งครรภ
ที่ตองผาตัดคลอดทางหนาทองในกรณีอ่ืนๆ  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางเจษฎา     ปราบ 

เพื่อประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาลวสัิญญี (ตําแหนงเลขที่ รพส 366)  
สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทําสื่อใหความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังฉีดยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การฉีดยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลังเปนวิธีที่ทําใหผูปวยหมดความรูสึกสวนลางของรางกาย 
เปนวิธีที่นิยมใช และผูปวยมีความปลอดภัยสูง พบวา ผูปวยเมื่อทราบวาจะตองรับการผาตัดไมวาจะเปน 
การผาตัดฉุกเฉินหรือการผาตัดที่ทราบลวงหนามากอนก็ตาม มักจะเกิดความวิตกกังวล ความกลัว 
โดยเฉพาะกลัวการเจ็บปวดขณะทําการผาตัด กลัวไมไดรับความปลอดภัยจากการไดรับยาชาเฉพาะที่เขาทาง
ชองไขสันหลัง กลัวจะไมฟนหลังจากไดรับยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง แมวาในรายที่เคยไดรับการ
ผาตัดมาแลวก็ตาม วิสัญญีพยาบาลจึงตองมีการเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยการให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังการไดรับยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง ใหผูปวย
ไดรับทราบขอมูลที่จําเปนรวมถึงแผนการใหยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง เพื่อใหผูปวยมีสวนรวม 
ในการตัดสินใจและใหความรวมมือในการใหยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง และคลายความวิตกกังวล 
เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาล การดูแลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ และปลอดภัยสูงสุด การผาตัดที่ตอง 
ฉีดยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลังเปนวิธีที่ปลอดภัยสูงและนิยมใชในการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
อยางไรก็ตาม อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น ทําใหผูปวยไดรับอันตรายถึงกับเสียชีวิตได การเตรียมความพรอม
กอนไดรับยาชาเฉพาะที่ เขาทางชองไขสันหลังจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและ 
ใหความรวมมือในการใหยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลังและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองทั้งกอน ขณะ 
และหลังการไดรับยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง และลดความวิตกกังวลลงได ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล
ตองเปนผูที่มีความรูและความชํานาญเปนพิเศษในการใหการพยาบาลและดูแลผูปวย ทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะรายที่มีความวิตกกังวลสูง อาจทําใหไมสามารถรับรูเนื้อหาที่แนะนําไดทั้งหมด  
วิสัญญีพยาบาลตองใชทักษะในการใหคําแนะนําและการประเมินอาการอยางถูกตอง แมนยํา สามารถให
การชวยเหลือไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ  
 การใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังฉีดยาชาเฉพาะที่เขาชองไขสันหลัง 
ซ่ึงมีขอมูลมาก ทําใหสับสนและลืมไดงาย นอกจากการอธิบายใหผูปวยฟงแลว การใหเห็นสื่อภาพถาย 
จากการปฏิบัติจริง จะทําใหผูปวยเขาใจงายขึ้น สามารถปฏิบัติไดถูกตองและตระหนักถึงความสําคัญของ
การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังฉีดยาชาเฉพาะที่เขาชองไขสันหลัง ทั้งชวยคลายความวิตกกังวลและ 
ใหความรวมมือในการเขารับการฉีดยาชาเฉพาะที่เขาชองไขสันหลัง 
 



 14 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูล ความรู คําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังการฉีดยาชา 
เฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง 
  2. เพื่อใหผูปวยรูสึกไววางใจและพึงพอใจ และชวยคลายความวิตกกังวลในการเขารับการฉีดยาชา
เฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง 
  3. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานวิสัญญีวิทยา มีส่ือภาพถายใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะ  
และหลังการฉีดยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลังและใชประกอบการเยี่ยมประเมินสภาพกอนการฉีดยาชา 
เฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลังเปนแนวทางเดียวกัน 
 เปาหมาย 

1. ผูปวยไดรับขอมูล ความรู คําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังการฉดียาชา 
เฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง 
  2. ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ ผูปวยเกิดความไววางใจ คลายความวิตกกังวล
และใหความรวมมือในการฉีดยาชาเฉพาะที่เฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง 
  3. บุคลากรในหนวยงานวิสัญญีวิทยา มีส่ือภาพถายใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะ  
และหลังการฉดียาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลังและใชประกอบการเยีย่มประเมนิสภาพกอนการฉีดยาชา 
เฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลังเปนแนวทางเดียวกัน 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การดําเนินการจัดทําสื่อภาพถายใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังฉีดยาชาเฉพาะที่เขาทางชอง 

ไขสันหลังใชความรูทางวิชาการ แนวคิด และทฤษฎีตาง  ๆดังนี้ 
1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Theory of self care)เนนที่บุคคลคือ ความสามารถของบุคคล 

ที่จะตองสนองตอความตองการในการดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและแนะนําใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยที่มา
รับการฉีดยาชาเฉพาะที่เขาทางชองน้ําไขสันหลัง 

2. การพยาบาลของโอเร็ม (Theory of nursing system) อธิบายคณุลักษณะของความสามารถทางการยาบาล 
ที่จะชวยตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวย พยาบาลมีบทบาทรวมกันกับผูปวยในการ
ตอบสนองความตองการการชวยเหลือ ซ่ึงขึ้นอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวยโดยทั่วไป 
พยาบาลจะชวยผูปวยสนองตอบความตองการการดูแลที่จําเปนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและสงเสริมใหความรู 
อธิบายและแนะนําการดูแลตนเอง ในสวนที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ 
สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 

 วิธีดําเนินการ 
1. ประชุมในหนวยงาน เสนอแนวคิดเพื่อจัดทําสื่อภาพถายใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน ขณะ  

และหลังฉีดยาชาเฉพาะที่เขาทางชองไขสันหลัง 
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