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บทคดัย่อ 
ภาวะรกเกาะตําในสตรีตังครรภ์เป็นหนึ งในสาเหตุของภาวะเลือดออกในสตรีตังครรภ์ ึ งเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหนึงของมารดาในประเทศไทย  ผูป่้วยกลุ่มนี มีความเสียงสูงทีจะไดรั้บการผา่ตดั
และการดมยาสลบ หรือการฉีดยาชาเขา้ทางไขสันหลงั โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีผูที้มีภาวะรก
เกาะตําและช็อค แล้วได้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัวไป เพือผ่าตดัคลอดทางหน้า จาํนวนเฉลีย 331 รายต่อ
เดือน ผูเ้ขียนจึงไดน้าํเสนอบทความนี เพือเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทางดา้นสุขภาพ เช่น สูติแพทย ์และ วสิัญญีพยาบาล เพือใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล 
กรณีศึกษาเป็นหญิงไทย อายุ 16 ปี อายุครรภ ์28 สัปดาห์ มาดว้ยอาการมีเลือดออกทางช่องคลอด 3 ชัวโมง 
ก่อนมาโรงพยาบาล ความดนัโลหิตแรกรับ 99/49 มม.ปรอท แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็น placenta previa totalis จึง
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ต่อมาพบวา่ความดนัโลหิตตําลงเรือย สูติแพทยจึ์งตดัสินใจผา่ทอ้งทาํคลอดโดย
ยาระงบัความรู้สึกแบบทัวไป จากกรณีศึกษาผูศึ้กษาไดว้นิิจฉยัการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ในระยะก่อนการ
ผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และระยะหลงัการผ่าตดั หลงัผ่าตดัผูป่้วยไดพ้กัรักษาอาการทีหอผูป่้วยสูติกรรม    
ผลจากการพยาบาลพบว่า ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัสามารดาํรงชีวิตทีบา้นไดต้ามปกติ ส่วนทารกเป็น
ทารกคลอดก่อนกําหนดนํ าหนักตัว 1,41 กรัม มีปัญหาเรื องต้องใส่เครื องช่วยหายใจ หลังให้การ
รักษาพยาบาล อาการไม่ดีขึนเสียชีวิต จากการให้ขอ้มูลการพยากรณ์โรคก่อนผ่าตดั และขณะรับการรักษา
จากวิสัญญีพยาบาล สูติแพทย ์และกุมารแพทย ์ไดโ้ทรศพัท์แจง้ญาติทุกครั งทีมีอาการเปลียนแปลง บิดา
มารดา และญาติ รับรู้ เขา้ใจ และพึงพอใจต่อการักษาพยาบาล 

 

คําสําคัญ:  การใหย้าระงบัความรู้สึก, ช็อค, ผา่ตดัคลอด, รกเกาะตํา  
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
* พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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บทนํา 
การพยาบาลผูป่้วยตังครรภที์มีภาวะรกเกาะตําและช็อค ทีไดย้าระงบัความรู้สึกแบบทัวไป เพือผา่ตดั

คลอดทางหน้าทอ้ง ซึ งเป็นการผ่าตดัทางสูติกรรมทีมีผูม้ารับการผ่าตดัทีห้องผ่าตดัสูติกรรมโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จาํนวนเฉลีย 331 รายต่อเดือน ในจาํนวนนี เป็นผูป่้วยทีมีภาวะรกเกาะตํา ซึ งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทีเป็นอนัตรายอยา่งมากต่อมารดาและทารก มารับการผ่าตดัร้อยละ 1.05 ของผูป่้วยทีมารับ
การผ่าตดัคลอดทังหมด ภาวะรกเกาะตําในสตรีตังครรภเ์ป็นภาวะแทรกซ้อนทีสําคญัซึ งก่อให้เกิดอนัตราย 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทังมารดาและทารก เป็นหนึงในสาเหตุของภาวะเลือดออกในสตรีตังครรภ ์ ซึ ง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหนึงของมารดาในประเทศไทย สาเหตุหลกัของการเสียชีวิตจากการเสียเลือด
และการติดเชือ ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตของทารกเกิดจากการคลอดก่อนกาํหนด ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบอตัราการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อนกาํหนด ร้อยละ 85 ผูป่้วยกลุ่มนี มีความเสียงสูงในการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก จึงตอ้งไดรั้บการดูแลและมีการเตรียมความพร้อมอยา่งครอบคลุมในทุกมิติ เพือให้มีความ
ปลอดภัยจากการผ่าตัด ดังนั น  วิสัญญีพยาบาลจึงต้องเ ฝ้าระว ังดูแลผู ้ป่วยโดยใกล้ชิดไม่ให้ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้น และมีความปลอดภยัสูงสุด 
 
กรณศึีกษา 

หญิงไทยคู่  อายุ 16 ปี  นํ าหนกั 50 กิโลกรัม  อาชีพรับจา้ง  การวินิจฉัย   Placenta previa totalis  
อาการสําคญั  มีเลือดออกทางช่องคลอด สีแดงสด  ประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั  ผูป่้วยตังครรภ์แรก อายุ
ครรภ ์28 สัปดาห์ ฝากครรภ ์1 ครั งทีสถานบริการหนองไผ ่3 ชัวโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีเลือดออกทางช่อง
คลอดเป็นจาํนวนมาก ปวดทอ้งผูป่้วยเป็นลม ญาตินาํส่งโรงพยาบาลสีคิว ความดนัโลหิต 70/40 มม.ปรอท 
ชีพจร 100 ครั ง/นาที โรงพยาบาลสีคิว ใหก้ารรักษา ใหส้ารนํ า 0.9% NSS 1500 ml. ทางหลอดเลือดดาํ งดนํ า
และอาหาร  ใส่สายสวนปัสสาวะ BP 110/70 มม.ปรอท  จึงส่งตวัมารักษาทีโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  ปฏิเสธโรคประจาํตวั  อาการแรกรับ  รู้สึกตวัดี มีภาวะซีด 
การตรวจร่างกาย หวัใจใจเตน้เร็วสมําเสมอ  การหายใจปกติ  สัญญาณชีพ  ความดนัโลหิต 99/49 มม.ปรอท 
ชีพจร 146 ครั ง/นาที หายใจ 24 ครั ง/นาที อุณหภูมิกาย 36.7 C๐ อตัราการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์ 140 
ครั ง/นาที  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  CBC Hct. 18.3 %  PLT ปกติ  BUN ปกติ  Cra 0.60  INR  1.08 
การรักษาโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section) 

หมายถึง การคลอดบุตรผ่านทางแผลผ่าตดัทีผนงัหน้าทอ้งและแผลผ่าตดัผ่านกลา้มเนือมดลูก ซึ ง
ผูป่้วยมีขอ้บ่งชี ในการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง กล่าวคือ มีอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
วา่เป็น Placenta previa totalis มีเลือดออกมาก ปวดทอ้ง พบวา่ความดนัโลหิตตําลงเรือย ครั งหลงัสุด BP 
72/37 มม.ปรอท ชีพจร 143 ครั ง/นาที FHS 160 ครั ง/นาที สูติแพทยใ์ห้การตังครรภสิ์นสุดลงโดยการผา่ตดั
คลอดทางหน้าทอ้ง เนืองจากรกเกาะตําและช็อค มีพยาธิสภาพทีทาํให้เสียเลือดปริมาณมากในระยะก่อน

70 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554



ผ่าตดั วิสัญญีพยาบาลได้เฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิดขณะผ่าตดั เนืองจากการผ่าตดัอาจทาํให้เกิดการเสียเลือด
ปริมาณมากไดอี้ก ในการให้สารนํ าและเลือด ส่วนประกอบของเลือดทดแทนอยา่งเหมาะสมเพียงพอความ
ต้องการของร่างกายก่อนให้ต้องตรวจสอบและลงบันทึกอย่างถูกต้องสมบูรณ์ ในขณะเดียวกันต้อง
ระมดัระวงัการเกิดภาวะนํ าท่วมปวด ซึ งเป็นอนัตรายต่อชีวิตได้ บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยตังครรภ์ทีมีภาวะรกเกาะตําและช็อคทีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัวไป เพือผ่าตดัคลอดทางหน้า
ทอ้ง มีดงันี   
การประเมินสภาพผู้ป่วยและการรักษาพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 

การเยียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั  เนืองจากเป็นกรณีผา่ตดัชนิดรีบด่วนทีทีไม่ไดเ้ตรียมการล่วงหนา้ วิสัญญี
พยาบาลจึงเยียมประเมินผูป่้วยทีหนา้หอ้งผา่ตดัเพือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง  ขณะเยียมวิสัญญีพยาบาล
ไดป้ระเมินสภาพผูป่้วยเกียวกบั โรคประจาํตวั การเจ็บป่วยในอดีต ยาทีไดรั้บก่อนผ่าตดั ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ให้คาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัในการระงบัความรู้สึก และให้ผูป่้วยลงชือในใบยินยอมการ
รักษา จากการประเมินผูป่้วยรายนีตาม American Society of Anesthesiologists: ASA) อยูใ่นระดบั ASA 
lass 3 เนืองจาก 1) ผูป่้วยตังครรภซึ์ งจะมีสรีระและพยาธิสภาพทีมีความเสียงมากกวา่ตอนทีไม่ไดต้ังครรภ ์ 
2.) ภาวะช็อค  3. ) ภาวะ Anemia   จากการซักประวติั การตรวจร่างกายพบว่า ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีภาวะซีด 
ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไม่สูบบุหรี  ดืมสุรา งดนําและอาหารมาแลว้ 4 ชัวโมง ไม่เคยดมยาผา่ตดัมาก่อน ไม่แพ้
ยา ไม่มีฟันโยกและฟันปลอม ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ Hct. 18.3 %  จากการซกัประวติัการตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิสัญญีแพทย์ เลือกวิธีระงับความรู้สึกแบบทัวไป (General 
Anesthesia)  
การวางแผนการพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยของวิสัญญีพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั 
ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั   
ระยะก่อนผ่าตัดข้อวนิิจัยการพยาบาลและการพยาบาลทีใ้แก่ผู้ป่วยรายนี คือ 
ข้อวนิิจัยการพยาบาลที   เสียงต่อภาวะ   และภาวะพร่องออกิเจน จากการ เสียเลอืด
ทางช่องคลอด  
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยให้ประวติัวา่มีเลือดสีแดงสดออกปริมาณมาก  สัญญาณชีพผิดปกติ  ภาวะซีด Hct. 
18.3 % 
วตัถุประสงค์  เพือใหม้ารดาและทารกปลอดภยัจากภาวะช็อค   
เกณฑ์การประเมิน  Vital sign ปกติ ระดบัความรู้สึกตวัปกติ  ปัสสาวะออกมากกวา่ 30 มล./ชม.  Hct. ≥ 30 
%ทารกในครรภ ์HS ปกติ 12010 ครั ง/นาที และเตน้สมําเสมอ 2 Sat 5  100 % 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. จดัเตรียมเลือดไวป้ริมาณ 2 unit ก่อนการผา่ตดัพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของเลือด 
2. ประเมินและบนัทึกระดบัสัญญาณชีพของผูป่้วยทุก 5 นาที และประเมินระดบัการรู้สึกตวัตลอด

ระยะเวลาการผา่ตดั 
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3. ประเมินการสูญเสียเลือดทางช่องคลอด โดยรีบรายงานสูติแพทยแ์ละวิสัญญีแพทย ์ถา้พบวา่มี
การเสียเลือดมาก 

4. ตรวจสอบระดบัฮีมาโตคริต ถา้พบว่ามีระดบัน้อยกว่า 30 % ตอ้งรายงานแพทยเ์พือให้เลือด
ทดแทน 

5. ให้สารนํ าอย่างพอเหมาะทางหลอดเลือดดาํ รวมทังบนัทึกปริมาณของสารนํ าทีได้รับ และ 
ปริมาณปัสสาวะทีออก 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ เพือป้องกนัการเกิดภาวะ Hypoxia 
7. รักษาความอบอุ่นของร่างกายผูป่้วยโดยห่มผา้และใชส้ารนําอุ่นใหผู้ป่้วย 

การประเมินผล   ผูป่้วยรู้สึกตวัดี , Hct. หลงัให้เลือดอยูใ่นระดบั 23%   มีปัสสาวะออกประมาณ 50 ml/hr 
ความดนัโลหิต 100/46 มม.ปรอท ชีพจร 143 ครั ง/นาที  O2 Sat  98% 
 
ข้อวนิิจัยการพยาบาล   ผู้ป่วยมความวติกกงัวล เนองจากาวะเลอดออกาง่องคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยถามเกียวกับความปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ์ และตืนตระหนกกับ
ปริมาณเลือดทีออก 
วตัถุประสงค์  ผูป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง และสามารถปรับตวัเผชิญกบัสถานการณ์ของความเจบ็ป่วยได ้
เกณฑ์การประเมิน  ผูป่้วยมีสีหนา้ผอ่นคลาย และผูป่้วยรับทราบใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล  ให้ความรู้เกี ยวกับพยาธิสภาพของโรค การรักษาพยาบาลและผลของการ
รักษาพยาบาลให้ทราบและเขา้ใจเพือลดความวิตกกงัวลและให้ความร่วมมือในการรักษา  เปิดโอกาสให้
ซักถามปัญหาต่างๆ  ปลอบใจและให้กาํลงัใจเพือให้ผูป่้วยมีความมันใจในการรักษาพยาบาล  ในกรณีที
ทารกคลอดก่อนกาํหนด อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจและยอมรับสภาวะของทารกทีคลอดก่อนกาํหนด ซึ งจะตอ้ง
ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ในหน่วยบริบาลทารกทีคลอดกาํหนด 
การประเมินผล  ผูป่้วยและญาติ มีสีหน้าผ่อนคลาย ผูป่้วยเขา้ใจและยอมรับการรักษา และเซ็นใบยินยอม
ผา่ตดั 
 
ข้อวนิิจัยการพยาบาล  ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าจนการปิบัติตัวเพอรับการผ่าตัดละการดมยาสลบ 
ข้อมูลสนับสุนน  ผูป่้วยไม่เคยผา่ตดัมาก่อน  ผูป่้วยบอกวา่กลวัการผา่ตดั และการดมยาสลบ 
วตัถุประสงค์  ผูป่้วยมีความเขา้ใจในการดมยาสลบและการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล  ผูป่้วยเขา้ใจในการปิบติัตวัเพือรับการผา่ตดัและดมยาสลบ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. เยียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัเพือใหผู้ป่้วยคุน้เคย และมีความมันใจในการช่วยเหลือดูแลขณะอยูใ่นห้อง
ผา่ตดั 
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2. อธิบายถึงภาวะทีผูป่้วยเป็นอยูึ่ งตอ้งมีความจาํเป็นตอ้งผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีให้ยาระงบัความรู้สึก โดยอธิบายถึงขอ้ดีและ

ภาวะแทรกอ้นทีอาจเกิดขึน 
4. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึง การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ดงันี  ก่อนการ

ผา่ตดัให้งดนํ าและอาหารอยา่งนอ้ย 6 ชัวโมง เพือป้องกนัการสําลกันํ าและอาหารเขา้ปอด มี
การเตรียมผิวหนงับริเวณทีจะทาํการผ่าตดั  ก่อนไปห้องผ่าตดัตอ้งถอดฟันปลอม ถา้มี เพือ
ป้องกนัฟันหลุดเขา้ทางเดินหายใจ ถอดของมีค่า วตัถุสือนาํไฟฟ้าป้องกนัการสูญหาย และเป็น
สือไฟฟ้าจากการใชเ้ครืองจีห้ามเลือด  ฝึกหายใจโดยการนอนหงายหนุนหมอนหายใจเขา้ลึกๆ 
เพือใหป้อดขยายป้องกนัปอดแฟบหลงัการผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บการฉีดยาและดมยาสลบผูป่้วย
จะไม่รู้สึกตวั และไม่รู้สึกเจ็บขณะแพทยท์าํผา่ตดั  เมือผา่ตดัเสร็จจะนาํส่งผูป่้วยไปห้องพกัฟื น
เพือสังเกตอาการ จนกระทังผูป่้วยตืนดี มีสัญญาณชีพทีคงที จึงส่งผูป่้วยไปดูแลรักษาทีหอ
ผูป่้วย  หลงัผา่ตดั หากมีอาการปวดหรือมีสิงผิดปกติใดๆ ให้แจง้พยาบาลเพือให้การดูแลรักษา 
และแกไ้ขสิง ผดิปกติไดท้นัท่วงที 

การประเมินผล  ผูป่้วยเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเพือรับการผา่ตดั และการดมยาสลบระยะผา่ตดั 
 
ระว่างผ่าตัข้อวนิิจัยการพยาบาลละการพยาบาล้ก่ผู้ป่วยรายน คอ 
ข้อวนิิจัยการพยาบาล   เสยงต่อการสาลกัอาารละนาย่อยนกระเพาะอาารเข้าปอ 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยผ่าตดัฉุกเฉิน งดอาหารเขา้ปอดและนํ าไม่ครบ 6 ชัวโมง  หญิงตังครรภ์ จะมีการ
เคลือนของอาหารและนํา ออกจากกระเพาะอาหารไดช้า้กวา่ปกติ 
วตัถุประสงค์  ผูป่้วยมีความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะสาํลกัอาหารและนํายอ่ยในกระเพาะอาหารเขา้ปอด 
เกณฑ์การประเมิน  ไม่เกิดการสาํลกัอาหารและนําเขา้ปอด 
กจิกรรมการพยาบาล   

1. งดนําและอาหารก่อนการผา่ตดั อยา่งนอ้ย 6 ชัวโมง ในกรณีการผา่ตดัไม่รีบด่วน  
2. ใหย้าเพิมระดบั pH ในกระเพาะอาหาร ตามแผนการรักษาของแพทย ์ไดแ้ก่ ยาลดกรดนํ าใสคือ 

0.3 M Sodium citrate 0.6 มล. ต่ออยา่งนอ้ย 1530 นาที ก่อนมาผา่ตดั หรือ ranitidine 50 มก. 
ทางหลอดเลือดดาํ 1 ชัวโมงก่อนผา่ตดั  

3. นาํสลบและใส่ท่อช่วยหายใจโดยวิธี rapid Sequence induction, intubation และกดกระดูกอ่อน 
cricoids 

การประเมินผล  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการสาํลกัอาหารและนํายอ่ยในกระเพาะอาหารเขา้ปอด 
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ข้อวนิิจัยการพยาบาลี   เสียงต่อการเกดิาวะ oolemic shock จากการเสียเลอืดระหว่างการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน บริเวณทีผา่ตดั เป็นบริเวณทีมีเส้นเลือดมาเลียงมาก การผา่ตดัจึงถูกส้นเลือดง่าย และทาํให้
เสียเลือดมากระหวา่งผา่ตดั  ผูป่้วยมีภาวะซีด Hct. = 23%  การเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั = 200 มล.  ความดนั
โลหิต 100/64 มม.ปรอท  ชีพจร 143 ครั ง/นาที 
วตัถุประสงค์  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อค 
เกณฑ์การประเมิน  สัญญาณชีพปกติ Hct.  ≥ 30% , O2 at  5100%  ปัสสาวะออก  ≥ 30 มล./ชม. 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. จดัเตรียมเลือดไวป้ริมาณ 4 unit พลาสมา 4 unit และเกล็ดเลือด 6 unit ก่อนการผา่ตดั พร้อม
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเลือด และส่วนประกอบของเลือด 

2. ประเมินและบนัทึกระดับสัญญาณชีพของผูป่้วยทุก 5 นาที และประเมินระดับการรู้สึกตวั 
ตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 

3. ประเมินการสูญเสียเลือดจากบาดแผลผา่ตดั โดยตอ้งรีบรายงานสูติแพทยแ์ละวิสัญญีแพทย ์ถา้
พบวา่มีการเสียเลือดมาก 

4. ตรวจสอบระดบั ฮีมาโตคริต ถา้พบว่ามีระดบัน้อยกว่า 30 % ตอ้งรายงานแพทยเ์พือให้เลือด
ทดแทน ก่อนให้ต้องตรวจสอบความถูกต้องอีกครั งหนึ ง พร้อมทั งลงบนัทึกให้ครบถ้วน
สมบูรณ์ 

5. ให้สารนํ าอย่างพอเหมาะทางหลอดเลือดดาํ รวมทังบนัทึกปริมาณของสารนํ าทีได้รับ และ
ปริมาณปัสสาวะทีออก 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ เพือป้องกนัการเกิดภาวะ Hypoxia 
7. รักษาความอบอุ่นของร่างกายผูป่้วยโดยใช้ผา้คลุมตวับริเวณทีไม่เกียวขอ้งกบัการผ่าตดั เช่น 

แขน มือ ศีรษะ และใบหนา้, ใชส้ารนําอุ่นให้ผูป่้วย ปรับอุณหภูมิกายในห้องผา่ตดัให้เหมาะสม
ไม่เยน็จนเกินไป 

8. ให้ยาเพิมความดนัโลหิต หากพบภาวะความดนัโลหิตตํา ตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละเฝ้า
ระวงัแกปั้ญหาอนัเกิดจากฤทธิ ขา้งเคียงของยาดงักล่าว 

การประเมินผล  Hct. หลงัการผา่ตดัอยูใ่นระดบั 34%  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ Hypovolemic shock มีปัสสาวะ
ออกปริมาณ 50 มล./ชม. ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยูใ่นระดบัปกติ 
 
ข้อวนิิจัยการพยาบาลี   เสียงต่อาวะพร่องออกิเจนระหว่างการผ่าตัดและดมยาสลบ 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยสลบไม่รู้สึกตวัขณะผา่ตดั หายใจเองไม่ได ้ ท่อช่วยหายใจอาจอุดตนัจากเสมหะ การ
หกังอ หรือเลือนหลุด จากการกดทบัของผา้คลุมขณะผา่ตดั 
วตัถุประสงค์  ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
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เกณฑ์การประเมิน   O2 Sat  ≥ 95%  สัญญาณชีพปกติ ระดบัความรู้สึกตวัปกติ Capillary sitling time ปกติ 
การขยายตวัของทรวงอก และปอด เท่ากนัทังสองขา้ง  ทางเดินหายใจโล่ง ปอดไม่มีเสียงผดิปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสัญญาณชีพและ O2 Sat  ทุก 5 นาที ถา้ O2 Sat   ≤  95% รีบรายงานวิสัญญีแพทย ์เพือ
หาสาเหตุของการเกิดภาวะ Hypoxia 

2. เมือมีเสมหะ ดูดเสมหะเพือใหเ้ปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ใหอ้อกซิเจนเขา้ปอดไดเ้ตม็ที  
3. ดูแลเครืองดมยาสลบให้ทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ O2 

Sat   ≥ 95% 
4. Fix ขอ้ต่อต่างๆ ของอุปกรณ์ในการให้ยาระงบัความรู้สึกเพือป้องกนัการเลือนหลุดถา้ขอ้ต่อ

ต่างๆ ของอุปกรณ์ดมยาสลบหลุด ผูป่้วยจะไม่ไดรั้บออกซิเจน อาจเกิดภาวะ Hypoxia อย่าง
รวดเร็ว และเกิดการเสียชีวติได ้

5. สังเกตการณ์ขยายตวัของทรวงอก ฟังเสียงปอด และฟังเสียงการเตน้ของหวัใจ โดยใชอุ้ปกรณ์หู
ฟัง (Stethoscope) 

6. สังเกตสีของเลือดจากบาดแผลขณะผา่ตดั ถา้มีสีคลํา ใหปิ้ดแก๊สสลบทุกชนิด และเปิดออกซิเจน 
100% 6ลิตร/นาที บีบ muag เพือดูการเคลือนไหวของทรวงอก และใช ้Stethoscope ฟัง
เสียงลมหายใจเขา้ออก รีบรายงานวสิัญญีแพทยท์ราบเพือหาทางแกไ้ขโดยด่วน 

7. สังเกต สีผวิ เล็บมือ และเล็บเทา้ไม่มีสีคลํา 
การประเมินผล  ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน O2 Sat  = 100%   สัญญาณชีพปกติ  Capillary filling time ปกติ สี
ผวิแดงดี, หลงัผา่ตดั ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีสับสน 
 
ข้อวนิิจัยการพยาบาล   ารกเสยงตอาวะขาออกิเจนเนองจากคลอกอนกาน 
ข้อมูลสนับสนุน  มารดามีอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ มารดามีภาวะซีด Hct. 23%  FHS 160 ครั ง/นาที 
วตัถุประสงค์  เพือใหท้ารกปลอดภยัจากการขาดออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมิน  เด็กหายใจไดเ้อง ตวัแดงดี ร้องเสียงดงั  H = 120 160 ครั ง/นาที  Score 710 
คะแนนใน 5 นาทีแรก 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ก่อนผา่ตดัเตรียมเลือดสาํหรับลูก ใช ้1 unit พร้อมตรวจสอบความถูกตอ้ง 
2. ประสานงานกบัทีมกุมารแพทย ์ให้มารับเด็กทีห้องผ่าตดั พร้อมให้ขอ้มูล ประวติัการตังครรภ ์

และภาวะแทรกซอ้นของมารดา 
3. ใหข้อ้มูลความเสียงของทารกคลอดก่อนกาํหนด แก่มารดาและญาติใหเ้ขา้ใจ แผนการรักษาของ

แพทย ์
4. ก่อนการผา่ตดัและระยะผา่ตดั ใหอ้อกซิเจนแก่มารดาใหเ้พียงพอ O2 Sat 95100% 

เกณฑ์การประเมิน   O2 Sat  ≥ 95%  สัญญาณชีพปกติ ระดบัความรู้สึกตวัปกติ Capillary sitling time ปกติ 
การขยายตวัของทรวงอก และปอด เท่ากนัทังสองขา้ง  ทางเดินหายใจโล่ง ปอดไม่มีเสียงผดิปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสัญญาณชีพและ O2 Sat  ทุก 5 นาที ถา้ O2 Sat   ≤  95% รีบรายงานวิสัญญีแพทย ์เพือ
หาสาเหตุของการเกิดภาวะ Hypoxia 

2. เมือมีเสมหะ ดูดเสมหะเพือใหเ้ปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ใหอ้อกซิเจนเขา้ปอดไดเ้ตม็ที  
3. ดูแลเครืองดมยาสลบให้ทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ O2 

Sat   ≥ 95% 
4. Fix ขอ้ต่อต่างๆ ของอุปกรณ์ในการให้ยาระงบัความรู้สึกเพือป้องกนัการเลือนหลุดถา้ขอ้ต่อ

ต่างๆ ของอุปกรณ์ดมยาสลบหลุด ผูป่้วยจะไม่ไดรั้บออกซิเจน อาจเกิดภาวะ Hypoxia อย่าง
รวดเร็ว และเกิดการเสียชีวติได ้

5. สังเกตการณ์ขยายตวัของทรวงอก ฟังเสียงปอด และฟังเสียงการเตน้ของหวัใจ โดยใชอุ้ปกรณ์หู
ฟัง (Stethoscope) 

6. สังเกตสีของเลือดจากบาดแผลขณะผา่ตดั ถา้มีสีคลํา ใหปิ้ดแก๊สสลบทุกชนิด และเปิดออกซิเจน 
100% 6ลิตร/นาที บีบ muag เพือดูการเคลือนไหวของทรวงอก และใช ้Stethoscope ฟัง
เสียงลมหายใจเขา้ออก รีบรายงานวสิัญญีแพทยท์ราบเพือหาทางแกไ้ขโดยด่วน 

7. สังเกต สีผวิ เล็บมือ และเล็บเทา้ไม่มีสีคลํา 
การประเมินผล  ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน O2 Sat  = 100%   สัญญาณชีพปกติ  Capillary filling time ปกติ สี
ผวิแดงดี, หลงัผา่ตดั ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีสับสน 
 
ข้อวนิิจัยการพยาบาล   ารกเสยงตอาวะขาออกิเจนเนองจากคลอกอนกาน 
ข้อมูลสนับสนุน  มารดามีอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ มารดามีภาวะซีด Hct. 23%  FHS 160 ครั ง/นาที 
วตัถุประสงค์  เพือใหท้ารกปลอดภยัจากการขาดออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมิน  เด็กหายใจไดเ้อง ตวัแดงดี ร้องเสียงดงั  H = 120 160 ครั ง/นาที  Score 710 
คะแนนใน 5 นาทีแรก 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ก่อนผา่ตดัเตรียมเลือดสาํหรับลูก ใช ้1 unit พร้อมตรวจสอบความถูกตอ้ง 
2. ประสานงานกบัทีมกุมารแพทย ์ให้มารับเด็กทีห้องผ่าตดั พร้อมให้ขอ้มูล ประวติัการตังครรภ ์

และภาวะแทรกซอ้นของมารดา 
3. ใหข้อ้มูลความเสียงของทารกคลอดก่อนกาํหนด แก่มารดาและญาติใหเ้ขา้ใจ แผนการรักษาของ

แพทย ์
4. ก่อนการผา่ตดัและระยะผา่ตดั ใหอ้อกซิเจนแก่มารดาใหเ้พียงพอ O2 Sat 95100% 
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5. เตรียมรถรับเด็ก Radian arm เพือความพร้อมในการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็กแรกเกิด 
ก่อนเด็กคลอดปิดเครืองปรับอากาศในหอ้งผา่ตดั  

6. เตรียมเครืองมือุกเิน ในการช่วยทารกแรกเกิดไวใ้ห้พร้อมทีจะใชไ้ดท้นัที เช่น เครืองมือช่วย
หายใจ เครืองดูดเสมหะ พร้อมทังยาทีจาํเป็นในการช่วยฟื นคืนชีพ 

การประเมินผล ทารกเพศหญิง นํ าหนกั 1,410 กรัม แรกคลอดไม่ร้อง ไม่หายใจ HR ≤ 60 ครั ง/นาที กุมาร
แพทยใ์ส่endotracheal tube  ทาํ chest compressure 1 cycle  HR ≥ 100 ครั ง/นาที Apqar score นาทีแรก 1 
และ3 ใน 5 นาที ไดน้าํเด็กโดยรถ transport incubator และบีบ ambubag ไปรับการรักษาต่อที  โดยใช้
เครืองช่วยหายใจ เด็กมีปัญหาเรืองการหายใจ ภาวะซีด Hct. = 31% ความดนัโลหิตตํา กุมารแพทยใ์ห้การ
รักษาอาการไม่ดีขึ น และเสียชีวิตในเวลาต่อมารวมอายุ 9 วนั  จากการให้ข้อมูลการพยากรณ์โรค และ
แผนการรักษาพยาบาลเปิดโอกาสให้เยียมและโทรศพัท์สอบถามอาการ เมือมีอาการเปลียนแปลงกุมาร
แพทยโ์ทรแจง้กบัญาติทุกครั ง ทาํใหญ้าติพึงพอใจต่อการรักษาพยาบาล 
 
ระยะลงัผ่าตัข้อวินิจัยการพยาบาลละการพยาบาล้ก่ผู้ป่วยรายน คอ 
ข้อวนิิจัย   เสยงต่อาวะตกเลอลงัคลอ จากผลผ่าตัละผลมลูก 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยรกเกาะตํา มดลูกหดรัดตวัไม่ดี มีแผลผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง 
วตัถุประสงค์  ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด แผลผา่ตดัไม่มีเลือดซึมออกมาก 
เกณฑ์การประเมิน  สัญญาณชีพปกติ มดลูกแขง็ตวัดี  มีเลือดออกทางช่องคลอดในเกณฑ์ปกติ  แผลผา่ตดัไม่
มีเลือดซึมออก 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาหดรัดตวัมดลูก Methergin และ Syntocinon ตามแผนการรักษา 
2. ประเมินแผลผา่ตดัวา่มีเลือดซึมออกหรือไม่ 
3. สังเกตอาการทอ้งอืดเพิมขึน อาจเกิดจากการมีเลือดออกภายในไม่หยดุ 
4. ประเมินวา่มีเลือดออกหรือนําคาวปลาออกทางช่องคลอดทังลกัษณะ สี และปริมาณ ควรให้การ

ดูแลเปลียนผา้ซับเลือดเพือประมาณการเลือดทีออกและความสุขสบายของมารดาหลงัคลอด
และตอ้งรีบรายงานสูติแพทยท์นัทีทีพบการมีเลือดออกมากผดิปกติ 

5. ตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูก และคลึงมดลูกเบาๆ 
6. ดูแลใหส้ารนําทดแทนอยา่งเพียงพอ 
7. เฝ้าระวงัสัญญาณชีพทุก 5 นาที หากผดิปกติรายงานวสิัญญีแพทย ์

การประเมินผล  ผูป่้วยไม่มีเลือดออกในปริมาณทีมาก หรือมีกอ้นเลือดปนออกมา  ตรวจความเขม้ขน้ของ
เมด็เลือดแดงอยูใ่นระดบัปกติ = 34%  ระดบัสัญญาณชีพของผูป่้วยมีชีพจร 90100 ครั ง/นาที หายใจ 20 ครั ง/
นาที ความดนัโลหิต 130/80 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 

76 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554



ข้อวนิิจัยการพยาบาล   ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากภาวะหนาวสันเนองจากอุณหภูมิกายตา 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยตวัเยน็ มือ เทา้เยน็ ตวัสัน, หอ้งผา่ตดัมีอุณหภูมิตํากวา่ 20 C๐ 
วตัถุประสงค์  ผูป่้วยไม่มีภาวะหนาวสัน 
เกณฑ์การประเมิน  สัญญาณชีพปกติ, ไม่มีภาวะหนาวสัน, ตวัอุ่น อุณหภูมิกายในเกณฑป์กติ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. จดัท่านอนใหสุ้ขสบาย ห่มผา้ห่ม และใชเ้ครืองเป่าลมร้อน 
2. ใหอ้อกซิเจนทางหนา้กาก 6 ลิตรต่อนาที เพือป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน SpO2  ≥ 95% 
3. เฝ้าระวงัการเปลียนแปลงของสัญญาณชีพ อตัราการเตน้ของหัวใจ และภาวะพร่องออกซิเจน

ในร่างกายขณะเกิดภาวะหนาวสัน เนืองจากอยูใ่นห้องผา่ตดัทีเยน็ ทาํให้อุณหภูมิกายตํา ซึ งจะ
ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดงันี  คือ เลือดจะออกจากหัวใจน้อยลง หัวใจเตน้ช้า การเตน้ของ
หวัใจผิดปกติ บางรายอาจเกิด cardiac arrest ไดแ้ละเลือดจะมีความหนืด ทาํให้ไปเลียงอวยัวะ
ต่างๆ ลดลง ผูป่้วยจะฟื นจากยาสลบช้าระดบัรู้สติจะลดลงจึงตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิดเพือ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  

4. ป้องกนัภาวะหนาวสันโดยปรับอุณหภูมิห้องผ่าตดัไม่ตํากว่า 22 C๐ ใช้ผา้คลุมตวัและศีรษะ
ผูป่้วยหุ้มปลายมือปลายเทา้ผูป่้วยดว้ยผา้ เพือไม่ให้ความร้อนออกจากร่างกาย และไม่ให้ความ
เยน็เขา้ร่างกายมากเกินไป และใชเ้ครืองเป่าลมร้อนหรือกระเป าไฟฟ้า ให้ความอบอุ่น และให้
นําเกลือทีอุ่น 

5. ถา้ภาวะหนาวสันไม่หาย ให้รายงานวิสัญญีแพทย ์เพือพิจารณาีด etidie 20 mg. เขา้เส้น
เลือดและสังเกตฤทธิ ขา้งเคียงของยา ถา้ไม่ดีขึนใหปิ้ดเครืองปรับอากาศ เพือให้อุณหภูมิห้องอุ่น
ขึน 

6. สังเกตสีผวิ และอุณหภูมิกายอยา่งใกลชิ้ด 
การประเมินผล  ผูป่้วยหายจากภาวะหนาวสัน สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 37.2% 
 
ข้อวนิิจัยการพยาบาล   ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัทีหนา้ทอ้ง มีสีหนา้เจบ็ปวด คิวขมวด 
วตัถุประสงค์  ผูป่้วยมีอาการปวดแผลลดลง 
เกณฑ์การประเมิน   ai Scre 13 คะแนน สัญญาณชีพปกติ นอนหลบัไดห้ลงัผา่ตดั สีหนา้แจ่มใส 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลจดัท่าทีสุขสบาย โดยใหน้อนหงายราบ ศีรษะสูง 30 องศา และไม่ขดักบัแผนการรักษาของ
แพทย ์

2. ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล เบามือ 

The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima 
Vol. 17 No.1 January-June 2011 77



3. พดูคุยเบียงเบนความสนใจ และใหก้าํลงัใจผูป่้วย 
4. ประเมิน และบนัทึก Pain Score หลงัผา่ตดัทนัทีทีผูป่้วยรู้สึกตวั 
5. ใหย้าแกป้วด ตามแผนการรักษาของแพทย ์สังเกตฤทธิ ขา้งเคียงของยา 
6. จดัสิงแวดลอ้ม ใหส้ะอาด และเงียบสงบ 
7. ส่งเสริมการลดอาการปวดดว้ยวธีิทางเลือกอืน เช่น เปิดเพลงใหฟั้ง 
8. วดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต ชีพจร ทุก 5 นาที 

การประเมินผล   ความปวดลดลง Pain Score = 3 คะแนน สีหนา้แจ่มใส แผลไม่บวม ไม่มีเลือดซึม ผูป่้วย
นอนหลบัพกัผอ่นได ้สัญญาณชีพปกติ 
 
การเยยมผู้ป่วยหลงัผ่าตัด   การเยียมผูป่้วยหลังผ่าตัด เพือประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทัวไป และการผ่าตดัหลงัผ่าตดัวนัทีหนึ ง  วิสัญญีพยาบาลไดไ้ปเยียมผูป่้วยทีหอผูป่้วยสูติ
กรรม เพือตรวจเยียมและประเมินภาวะแทรกซ้อนไดแ้ก่ คลืนไส้ อาเจียน เจ็บคอ รู้สึกตวัขณะผา่ตดั เป็นตน้  
ปรากฏว่าผูป่้วยรายนี  รู้สึกตวัดี มีอาการเหนือย อ่อนเพลีย มีไข ้38.3 C๐  ความดนัโลหิต 120/70 มม.ปรอท  
ชีพจร 108 ครั ง/นาที หายใจ 20 ครั ง/นาที ปวดแผล pain score 5 ไดรั้บยาแกป้วด Mo 4 มก. ทางหลอดเลือด
ดาํ ตามแผนการรักษาของแพทย ์Hct. 29%  ให้ O2 Canular 6 ลิตร/นาที  O2 Sat = 98%  ไม่มีภาวะรู้สึกตวั
ขณะผา่ตดั  หลงัผา่ตดัวนัทีสอง  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกาย 36.8 C๐  ความดนัโลหิต 120/80 มม.ปรอท  ชีพจร 98 
ครั ง/นาที  หายใจ 20 ครั ง/นาที ยงัรู้สึกอ่อนเพลียเล็กนอ้ย ยงัไดรั้บ O2 Canular 6 ลิตร/นาที   O2 Sat = 98%  
รับประทานอาหารอ่อนไดท้อ้งไม่อืด หลงัจากนาํสายสวนปัสสาวะออก ผูป่้วยสามารถปัสสาวะเองได ้ หลงั
ผา่ตดัวนัทีสาม  ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิกาย 36.8 C๐  ความดนัโลหิต 120/80 มม.ปรอท  รับประทานอาหาร
ได ้ไม่ปวดแผล ปัสสาวะไดดี้ สูติแพทยอ์นุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได ้และนดัมาพบแพทยเ์พือตรวจอีกครั ง
ใน  2 สัปดาห์ 
ยาผู้ป่วยด้รัปรัประานต่้านค   FBC  1x3  รับประทานหลงัอาหาร และ Paracetamol  (500) 2 
tas  รับประทานเมือปวดแผลทุก 4 ชัวโมง 
การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยให้คําแนะนําผู้ป่วย ดังน 

1. แนะนาํการรับประทานยา และสังเกตอาการแพย้า 
2. การดูแลแผลผา่ตดัใหแ้หง้ สะอาด และใหม้าตดัไหมตามนดั 
3. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเลียงอาหารหมกั ดอง และเครืองดืมแอลกออล์ 
4. สังเกตอาการผิดปกติทีตอ้งมาพบแพทย ์และมาตรวจตามนดั 
5. แนะนาํการตังครรภค์รั งต่อไปให้ากครรภที์สถานบริการใกลบ้า้นและใหไ้ปตามนดัทุกครั ง 
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สรุปและอภิปรายกรณศึีกษา 
ผ่าตัดคลอดผู ้ป่วยตั งครรภ์ที มีภาวะรกเกาะตํ าและช็อค มักจะเกิดความเสี ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัความรู้สึก การผา่ตดั ภาวะช็อค อาการความ
ดนัลหิตตํา ภาวะซีดจากการเสียเลือด    และทารกเสียงต่อการเสียชีวิตเนืองจากการคลอดก่อนกาํหนด สูติ
แพทยจึ์งใหค้วามสําคญัต่อ ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวของผูป่้วย และหาแนวทางแกไ้ข เตรียมผูป่้วยให้พร้อม
ทีจะผ่าตดัเป็นอย่างดี ตลอดจนความร่วมมือของสหวิชาชีพ คือ สูติแพทย์ วิสัญญีแพทย์ กุมารแพทย ์
เจา้หนา้ทีธนาคารเลือด วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผา่ตดั พยาบาลประจาํหอผูป่้วย และญาติของผูป่้วย จึง
ทาํให้การผ่าตดัและการให้ยาระงบัความรู้สึกปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จนกระทังผูป่้วยสามารถ
กลบัไปดาํรงชีวติทีบา้นตามปกติ ในส่วนของทารกทีเสียชีวตินัน แพทยแ์ละพยาบาลไดอ้ธิบายถึงภาวะความ
เสียงของทารก ญาติทราบขอ้มูลเขา้ใจและพึงพอใจแผนการรักษาพยาบาล 

สาเหตุทีทาํให้ผูป่้วยเกิดปัญหาและความเสียงต่างๆในการผา่ตดัและการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทัวไป เป็นผลมาจากพยาธิสภาพทีผูป่้วยเป็นอยู่ คือ เลือดออกมาก มีภาวะซีด ความดนัลหิตตํา ดังนัน
วิสัญญีพยาบาลตอ้งประเมินผูป่้วยและวางแผนการให้ยาระงบัความรู้สึกร่วมกบัวิสัญญีแพทยใ์นการเลือก
วิธีการดูแลเ้าระวงัการให้ยาระงบัความรู้สึกทีเหมาะสมและปลอดภยักบัสภาพผูป่้วยตลอดจนอธิบายให้
ผูป่้วยเขา้ใจถึงแผนการรักษา และการปฏิบติัตวัในระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั เพือลดความ
วติกกงัวล ปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสม และสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีป้องกนัไดซึ้ งอาจเกิดขึนขณะผา่ตดั
ไดอ้ยา่งปลอดภยั 
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