
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 

 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพือ่ผาตัดทอนําไข  จากการ
ต้ังครรภนอกมดลูก 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

    เรื่อง โครงการพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  ในการพยาบาล  
ผูปวยใสทอชวยหายใจยาก 
 

 

เสนอโดย 

นางลัดธิดา  พลธะสิทธิ์ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 183) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนําไข  จากการตั้งครรภนอกมดลูก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 1 เดือน (ต้ังแตวนัท่ี25 เดือนเมษายน พ.ศ.2550 - วันท่ี25 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการ 
การตั้งครรภนอกมดลูก  คือ  การตั้งครรภท่ีมีการฝงตัวของตัวออนซ่ึงเกิดจากไขท่ีถูกผสมแลวนอก 

เยื่อบุมดลูกท่ีอยูภายในโพรงมดลูกปกติ  โดยพบมากที่สุดท่ีทอนําไข 
     3.1.1  พยาธิสรีรภาพของการต้ังครรภนอกมดลูก 
       เม่ือไขท่ีถูกผสมแลวฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข  ไขจะฝงตัวผานเยื่อบุทอนาํไขลงไป  และพรอม
กันนั้นการเปล่ียนแปลงของไขก็จะมีเนื้อเยือ่ท่ีหุมไขเกดิข้ึน  เจริญทะลุผานเนื้อเยื่อและกลามเนื้อของทอนําไข  
อาจกินทะลุเขาไปในหลอดเลือดของมารดา  ทําใหมีเลือดออกภายในทอนําไข  ผนังทอนําไข  หรือเขาไปใน
ชองทอง 
        3.1.2  ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการต้ังครรภนอกมดลูก  และการรักษา 
                                 ผูปวยท่ีมีการตั้งครรภนอกมดลูก  อาจมีอาการและอาการแสดงแตกตางกนัข้ึนอยูกับ
ตําแหนงท่ีเปนและระยะของโรคท่ีมาพบแพทย  อาการทีพ่บบอย  คือ ปวดทองนอย  เลือดออกทางชองคลอด  
ขาดประจําเดือน  หนามืดเปนลมหรือรายท่ีมีเลือดออกมากในชองทองอาจมีอาการช็อก  ซ่ึงการรักษาการ
ต้ังครรภนอกมดลูก  แบงไดเปน 2 วิธี  คือการรักษาโดยการผาตัด  หรือการรักษาโดยไมตองผาตัด 
      3.1.3  การใหการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดฉุกเฉิน 
                   ผูปวยท่ีมารับการผาตัดฉุกเฉิน ไมมีเวลาในการเตรียมสภาพรางกายใหพรอมกอนการะงับ
ความรูสึก  ทําใหเพิ่มโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการระงับความรูสึก  การระงับความรูสึก
ผูปวยเพื่อผาตัดฉุกเฉิน  มีความเส่ียงอยางยิง่ตอการสําลักเขาปอด ทําใหมีอัตราตายหรือภาวะแทรกซอนตอ
ระบบทางเดินหายใจรุนแรง  ซ่ึงการใชเทคนิคการใหการระงับความรูสึกโดยการนาํสลบแบบ rapid sequence 
induction คือ การนําสลบเพ่ือใหสามารถใสทอชวยหายใจไดเร็วท่ีสุด  เปนวิธีท่ีจะลดระยะเวลาท่ีมีโอกาสเส่ียง
ตอการสําลักเขาปอด โดยการกดกระดูกออน cricoid  เพื่อใหสวนหลังของกระดูกออน cricoid ไปกดกับระดูก
สันหลังบริเวณลําคอระดับท่ี6  ทําใหหลอดอาหารแบนราบ  ขัดขวางการไหลกลับของอาหารจากกระเพาะ 
      3.1.4  ความรูเกี่ยวกับยาดมสลบและยาที่ใชในการระงับความรูสึก  
                       ไนตรัสออกไซด  เปนกาซท่ีนิยมใชมาก  มักใชรวมกับยาสลบชนิดอ่ืน  หรือยาหยอน
กลามเนื้อเนื่องจากฤทธ์ิเปนยาสลบออนกวายาอ่ืน ไมกดการหายใจ ไมมีผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอด
เลือด  แตไมควรใชไนตรัสออกไซดกับผูปวยท่ีมีภาวะมีลมในเยื่อหุมปอด  หรือผูปวยท่ีมีภาวะลําไสอุดตัน  
เพราะไนตรัสออกไซดทําใหความดนัภายในโพรงอากาศเพ่ิมข้ึน 
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                                 Isoflurane  เปนยาดมสลบในสภาพของเหลวใส  กล่ินฉุน  ทําใหระคายเคืองตอระบบ 
ทางเดินหายใจ  จึงไมนยิมใชในการนําสลบ  แตในระยะรักษาระดับการสลบนิยมใชมาก  เพราะมีผลตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือดนอยกวายาดมสลบตัวอ่ืนๆ 
                      Recofol  ยาชนิดนี้อยูในกลุม alkylphenol ใชในการนําสลบ  โดยฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
ขนาดท่ีใช 1.5-2.5  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัวหนึ่งกิโลกรัม  มีฤทธ์ิกดการทํางานของระบบประสาท  ทําใหผูปวย
หมดความรูสึกอยางรวดเร็ว  ชวยขยายหลอดลมและไมเพิ่มการหล่ัง histamine  สวนผลตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  ทําใหชีพจรไมมีการเปล่ียนแปลงมากแมจะมีความดันเลือดตํ่า 
                  Succinylcholine  เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด  depolarizing  agent  ใชในการใสทอชวย
หายใจ  เพราะออกฤทธ์ิเร็ว  โดยเฉพาะในรายท่ีตองใชเทคนิคการนําสลบแบบ  rapid  sequence  induction  
สามารถใสทอชวยหายใจไดภายในเวลา 60-90 วินาที  ภายหลังการไดรับยา  โดยฉีดเขาหลอดเลือดดําในขนาด  
1-2 มิลลิกรัมตอหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม  ควรหลีกเล่ียงการใชกับผูปวยท่ีมีระดับโปตัสเซียมในเลือดสูง 
                                Morphine  เปนยาระงับอาการปวด  ละลายในไขมันไดนอย  ทําใหดูดซึมจากเลือดผานเขา 
สูสมองไดชา  จึงมีฤทธ์ิอยูนาน  ขนาดท่ีใชโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา  1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัวหนึ่ง
กิโลกรัม  การใชยาเกินขนาดทําใหกดการหายใจ  คล่ืนไส  อาเจียน 
                Tracrium  เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด non  depolarizing  agent  มีผลตอระบบไหลเวยีน
เลือดนอย  ยาถูกทําลายโดย Hafmann  elimination  และ ester  hydrolysis  ซ่ึงไมข้ึนกบัการทํางานของไตและ
ตับ  แตกระตุนการหล่ังฮีสตามีน  ควรพิจารณาหลีกเล่ียงในผูปวยท่ีมีประวัติของโรคหอบหืด  ขนาดท่ีใชเพื่อ
รักษาระดับการสลบ  โดยฉีดเขาหลอดเลือดดําขนาด  0.3-0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัวหนึ่งกิโลกรัม  ยามีฤทธ์ิ 
อยูนาน 20-40 นาที  การใหยาคร้ังตอไปใหขนาด 1/3 ของขนาดยาเร่ิมตน 
                                 Prostigmine  เปนยากลุม anticholinesterase ท่ีถูกสังเคราะหข้ึน ใชแกฤทธ์ิยาหยอน
กลามเนื้อกลุม non   depolarizing  agent ยานี้มีผลทําใหหวัใจเตนชาและอาจเตนไมเปนจังหวะ  ตองใชยา 
Atropine รวมดวยเสมอ  เพือ่แกฤทธ์ิไมพงึประสงคของยา  ขนาดของยาท่ีใช  โดยฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
 0.05-0.08  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่งกโิลกรัม  ผูปวยควรกลับมาหายใจไดเองและหายใจไดดีภายใน  
5-10 นาที  ภายหลังไดรับยา  หากผูปวยหายใจไมดีอาจเพิม่ขนาดยาจนถึง 5 มิลลิกรัม 
                            Atropine  เปนยากลุม anticholinergic  ใชตานฤทธ์ิไมพึ่งประสงคของยา Prostigmine 
ยามีฤทธ์ิตอหัวใจและกลามเนื้อเรียบของหลอดลม  มักใชแกไขภาวะหวัใจเตนผิดปกติ  ขนาดท่ีใชโดยการ 
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 0.02-0.04 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัวหนึ่งกิโลกรัม 

 3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
        3.2.1  การประเมินสภาพผูปวยตามปญหาและโรคท่ีเปนอยูกอน  เพื่อจําแนกผูปวยตาม physical 
status  classes  ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American  Society  of  Anesthesiologists , ASA)  แบงเปน  
6 ระดับ  ซ่ึงการแบงผูปวยตาม  ASA  physical  status  class  ชวยใหวิสัญญีพยาบาลเปรียบเทียบและสรุปการ 
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ประเมินสภาพผูปวยกับความเส่ียงของการไดรับการระงับความรูสึกอยางคราวๆได  นอกจากนี้ผูปวยท่ีตองเขา
รับการผาตัดฉุกเฉินไมวาจะอยูใน ASA ระดับใดก็ตาม  ใหถือวาสภาพรางกายดอยกวาผูปวยระดับนั้นๆ  มักใช
อักษร “E” ตอทายระดับของผูปวย  เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหการระงับความรูสึก  เนื่องจากไมมี
การเตรียมความพรอมของผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 
                     3.2.2  การประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจดวยวิธีของ  Mallampati  ซ่ึงประเมินโดย 
ใหผูปวยอยูในทานั่งตรง  ศีรษะอยูในทาปกติ  อาปากใหกวางท่ีสุดและแลบล้ินออกมามากท่ีสุด ผูประเมินใช 
การสังเกตดูอวัยวะภายในชองปาก  ทําใหประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจเปน 4 ระดบั 
             3.2.3  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนทางดานสุขภาพของกอรดอน  ท้ัง 11 แบบแผน  ประกอบ 
ดวยขอมูล 2 สวน  คือ  ประวติัทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  ขอมูลท่ีประเมินจะเปนขอมูลท้ังในอดีต
และปจจุบัน  ซ่ึงจะใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลงอะไรบาง  ผูปวยจะไดรับการประเมิน
เม่ือแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ  สังเกต  และใชเทคนิคตางๆ  เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ  แตถาผูปวยอยูใน
ภาวะวกิฤตจะประเมินขอมูลบางสวนโดยยอ   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
    ผูปวยหญิงไทยอายุ 21 ป  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  นบัถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรส  โสด 

กําลังศึกษาอยูระดับอุดมศึกษาปท่ี4  เพื่อนนําตัวสงโรงพยาบาลดวยอาการปวดทองนอย  หนามืดเปนลม  มีไข 
สัญญาณชีพแรกรับท่ีหองตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันท่ี25  เมษายน  พ.ศ.2550  เวลา 16.00 นาฬกิา  อุณหภูมิ 
รางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 110 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาท ี และ 
ความดันโลหติ 90/50 มิลลิเมตรปรอท  แพทยใหการรักษาเบ้ืองตนโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ชนิด 
0.9% NSS  1000  มิลลิลิตร  อัตราการไหล 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  จากการซักประวติั  ผูปวยใหประวัติวามี
อาการเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมาประมาณ 2 สัปดาห  วันนี้ปวดทองนอยมากและรูสึกหนามืด  
แพทยตรวจรางกายพบวามีการกดเจ็บบริเวณทองนอยโดยท่ัว  จงึเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ระหวางรอผลการตรวจใหตรวจสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  เวลา 17.00 นาฬิกา  ไดผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  แพทยวนิิจฉัยวาเปนการต้ังครรภนอกมดลูก  ตองเขารับการรักษาโดยวิธีการผาตัด  จึงรับ
ตัวไวรับการรักษาตอในโรงพยาบาล  วันท่ี 25 เมษายน  พ.ศ.2550  เวลา17.00 นาฬิกา  เพื่อทําการผาตัด 
เลขท่ีภายนอก 22774/50  เลขท่ีภายใน 6615/50 
 วันท่ี 25 เมษายน  พ.ศ.2550  เวลา17.15 นาฬิกา  ผูปวยถูกสงตัวมายังหองผาตัด  จากการประเมิน
สภาพและซักประวัติผูปวยของวิสัญญีพยาบาล  ผูปวยรูสึกตัวดี  พดูคุยโตตอบรูเร่ือง  ทาทางออนเพลีย  งดน้ํา 
หรืออาหารทางปาก 3 ช่ัวโมงกอนมารับการระงับความรูสึก  ปฏิเสธโรคประจําตัวทุกชนิด  ไมมีประวัติแพยา 
อาหารหรือสารเคมีใดๆ  ไมมีประวัติการผาตัดหรือไดรับการระงับความรูสึกมากอน  น้ําหนกัตัว 52 กิโลกรัม  
สวนสูง 155  เซนติเมตร  สัญญาณชีพแรกรับในหองผาตัด อัตราการเตนของชีพจร 127 คร้ังตอนาที  อัตราการ 
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หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 132/87 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  
99 เปอรเซ็นต  การประเมินสภาพผูปวยตาม ASA  class  จัดผูปวยอยูใน ASA  class 2 E  เนื่องจากผูปวยมี  
ภาวะซีด  ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจดวยวิธีของ Mallampati  จัดผูปวยอยูใน  mallampati      
classification  grade 1  โดยใหผูปวยอาปากใหกวางเทาท่ีทําไดและยื่นล้ินออกมา  พบวาผูปวยอาปากไดกวาง
มากกวา 3 เซนติเมตร  สังเกตอวยัวะภายในชองปากเหน็ขอบลางของตอมทอนซิล  ล้ินไก  เพดานออน และ 
 เพดานแข็งไดชัดเจน  จากการวัดระยะระหวางกึ่งกลางกระดูกขากรรไกรลางถึงกระดูก hyoid  มีความกวาง
มากกวา  7  เซนติเมตร  สรุปไดวาผูปวยรายนี้ไมพบภาวะเส่ียงตอการใสทอชวยหายใจยาก  
 การประเมินแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน  พบวามีแบบแผนสุขภาพท่ีผิดปกติ   
4 แบบแผน  กลาวคือ 
 จากการซักประวัติ 
      1.  แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
  ผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมา 2 สัปดาห  แตไมไดมาพบแพทย
เนื่องจากคิดวาเปนประจําเดือน  จนกระท่ังปวดทองมากจนเปนลม  เพื่อนจึงนําสงโรงพยาบาล 
  2.  แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิซึม 
  ปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ  ไมตรงเวลา  แตไมเคยมีอาการปวดทอง  ดื่มน้ําวนัละ
ประมาณ 6 แกว  วนันี้กนิอาหารครบ 3 ม้ือ  แตกินไดนอยกวาปกติ  ดื่มน้ําประมาณ 10แกว  งดน้ําและอาหาร
ทางปากทุกชนิดกอนมารับการระงับความรูสึก 3 ช่ัวโมง 
  3.  แบบแผนการขับถายของเสีย 
   ปกติปสสาวะ  กลางวัน 3-4 คร้ัง  กลางคืน 1-2 คร้ัง  ขณะนี้ใสสายปสสาวะสวนคาตอลงถุง
รองรับปสสาวะ  มีปสสาวะคางในถุง 30 มิลลิลิตร  สีเหลืองเขม  และขับถายอุจจาระวันละ 1 คร้ัง  ตอนเชา 
  4.  แบบแผนเพศสัมพันธและการเจริญพนัธุ 
   ผูปวยใหประวติัวาเคยทําแทงมา 1 คร้ัง  โดยวิธีการเหน็บยาทางชองคลอด  เม่ือประมาณ 
 2 ปกอน  และไมมีอาการผิดปกติหลังทําแทง  ปจจุบันคุมกําเนิดโดยการกินยาหลังมีเพศสัมพันธ 
  การตรวจรางกายตามระบบ  พบความผิดปกติ 3 ระบบ  กลาวคือ 
  1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   อัตราการเตนของชีพจร  127 คร้ังตอนาที  (คาปกติ  60-100 คร้ังตอนาที)  แสดงวาผูปวยอยูใน 
ภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง  และอาจเกิดภาวะช็อกตามมาได  
  2.  ระบบทางเดินอาหารและหนาทอง 
   ผูปวยมีอาการปวดบริเวณทองนอย  ทองนอยแข็งเกร็ง  แสดงวาอาจมีการแตกของอวัยวะ
สืบพันธุภายใน  จากการต้ังครรภนอกมดลูก 
  3.  ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 
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   ผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอด  และปสสาวะมีสีเหลืองเขม  แสดงวาผูปวยอาจเกิดภาวะ
ขาดนํ้าและช็อกไดจากการเสียเลือดจากการแตกของอวยัวะภายในชองทอง 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี25 เมษายน  พ.ศ.2550   
   คา  hemoglobin  เทากับ  8.1 g/dl  (คาปกติ  12-16 g/dl)  และ hematocrit  เทากับ   
24.8 เปอรเซ็นต (คาปกติ  37-47 %)  แสดงวาผูปวยอยูในภาวะซีด 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนําไข  จากการตั้งครรภนอกมดลูก  วันท่ี 
25 เมษายน  พ.ศ.2550  ต้ังแตเวลา 17.15 นาฬกิา  ถึง  เวลา 18.15 นาฬิกา  รวมไดรับการระงับความรูสึก 
เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  ซ่ึงใหการระงับความรูสึกโดยใชเทคนิคการใสทอชวยหายใจแบบ  rapid  sequence  
induction  และควบคุมการหายใจตลอดการผาตัด  สัญญาณชีพระหวางการระงับความรูสึก  อัตราการเตนของ
ชีพจรประมาณ 90-120 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตประมาณ  
100/50 มิลลิเมตรปรอท ถึง 120/70 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็อเลือดแดงประมาณ  
 98-99 เปอรเซ็นต  ซ่ึงแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนําไข  จากการต้ังครรภ
นอกมดลูก  แบงเปน 3  ข้ันตอน  กลาวคือ 
 การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
  การเตรียมดานรางกาย  โดยการประเมินสภาพผูปวย  ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ตรวจสอบผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  เพื่อวางแผนการใหการระงับความรูสึกและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิจากการระงับ 
ความรูสึก 
  การเตรียมดานจิตใจ  พูดคุยซักถามผูปวยดวยวาจาท่ีสุภาพและไพเราะ  วิสัญญีพยาบาลอธิบาย 
ข้ันตอนการใหการระงับความรูสึกใหผูปวยทราบ  พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาท่ีผูปวยวิตกกังวล 
เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการรักษาและการใหการระงับความรูสึกของทีมวิสัญญี  ในผูปวยรายนี้พบปญหา 
กอนการใหการระงับความรูสึก 3 ปญหา   
  ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการสูดสําลักเขาปอด  เนื่องจากงดนํ้าและอาหารไมครบ 6 ช่ัวโมง 
  วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะระบบทางเดินหายใจอุดกัน้ 
  กิจกรรมการพยาบาล 
                                 1.  รายงานวิสัญญีแพทยและศัลยแพทยเร่ืองระยะเวลาการงดนํ้าและอาหารของผูปวย 
        2.  อธิบายใหผูปวยทราบวากอนหลับผูปวยอาจรูสึกแนนบริเวณลําคอ  เนื่องจากตองกด
บริเวณลําคอ  เพื่อปองกันการสําลักน้ําหรือเศษอาหารท่ีคางในกระเพาะอาหารเขาสูปอด 
  3.  ใชวิธีการใสทอชวยหายใจโดยใชเทคนคิ rapid  sequence  induction   
 ประเมินผล  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน 

 ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการกําซาบออกซิเจนไมเพยีงพอ  เนื่องจากการเสียเลือด          
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยไดรับออกซิเจนเพยีงพอ  ไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
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  กิจกรรมการพยาบาล    

        1.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนผานหนากากชวยหายใจนาน 3-5 นาที  กอนการใหการระงับ
ความรูสึก  เพือ่เพิ่มออกซิเจนสํารองในรางกาย 
     2.  ขณะระงับความรูสึก  ดแูลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ  โดยใหออกซิเจน 
50 เปอรเซ็นต  เฝาระวังไมใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  หรือเกิดการหกั  พับ  งอ  ของวงจรการสงจายกาซ 
                                   3.  ตรวจวัดสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  สังเกตอาการ 
ผิดปกติท่ีแสดงถึงภาวะเซลลรางกายพรองออกซิเจน  เชน  ปลายมือปลายเทาเขียว  ริมฝปากซีดเขียว 
                                   4.  เตรียมเลือดใหพรอมใช  เนื่องจากระหวางผาตัดอาจเสียเลือดปริมาณมาก 
  ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี2 (วันท่ี26  เมษายน  2550) 
  ปญหาท่ี 3  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการของโรค  การระงับความรูสึกและการผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
   กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําตัวเอง  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  พูดคุยกับผูปวยเพื่อใหเกิดความม่ันใจ   
ใชเหตุผล  เพือ่ใหผูปวยเกดิความม่ันใจในทีมวิสัญญี 
         2.  อธิบายข้ันตอนการระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวภายหลังการระงับความรูสึกให 
ผูปวยเขาใจ  เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง  พรอมท้ังใหโอกาสผูปวยซักถาม  
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด  
 การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก 
           วิสัญญีพยาบาลเตรียมเคร่ืองดมยาสลบ  อุปกรณ  ยาท่ีตองใชในการระงับความรูสึกใหพรอม  
กอนใหยานําสลบ  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตและกลืนน้าํลายลงคอใหหมด  เพื่อปองกันการ
สําลักลงหลอดลม  ฉีดยาระงับปวดมอรฟน (Morphine) 5 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดาํ  เพื่อลดอาการปวดของ
ยานําสลบและการผาตัด  ฉีดยานําสลบรีโคฟอล(Recofol) 80 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  ยาหยอนกลามเนื้อ
ซัคซินิลโคลีน(Succinylcholine) 100 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  เพื่อใสทอชวยหายใจดวยเทคนิค rapid  
sequence  induction  โดยใสทอชวยหายใจขนาดเสนผาศูนยกลาง 7.5 มิลลิเมตร ลึก 20 เซนติเมตร ใสลมเขา
ลูกโปงของทอชวยหายใจทันที  ตอทอชวยหายใจเขากับวงจรเครื่องดมยาสลบ  ฟงเสียง ลมหายใจเขาปอด 
ใหเทากนัท้ังสองขาง  ฉีดยาหยอนกลามเนือ้ทราเคร่ียม (Tracrium) 25มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา  ปรับกาซ
ออกซิเจนและไนตรัสออกไซดปริมาตร 2 ตอ 2 ลิตรตอนาที  พรอมกบัเปดยาดมสลบ  เพื่อรักษาระดับการสลบ  
ควบคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ  วดัปริมาตรกาซเขาปอดใหได 500 มิลลิลิตร อัตราการหายใจ 12 คร้ัง
ตอนาที  เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขณะระงับความรูสึก  ตรวจสัญญาณชีพทุก 5 นาที  เพื่อประเมิน
การเปล่ียนแปลงและแกไขไดทันที  ผูปวยรายน้ีเสียเลือดจากการผาตัด 1200 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําชนิด 0.9% 
NSS ทดแทนปริมาณ1800  มิลลิลิตร  Voluven 500 มิลลิลิตร และไดรับเลือดชนิด PRC 280 มิลลิลิตร  ปสสาวะ 
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สีเหลืองเขมและออกในขณะผาตัด 50 มิลลิลิตร เม่ือเสร็จการผาตัด  ฉีดยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนือ้นีโอสติกมีน 

(Neostigmine) 2.5 มิลลิกรัม  รวมกับใหยาอะโทรปน(Atropine) 1.2 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา  เม่ือผูปวยหายใจ
ไดดี  เรียกลืมตา  ทําตามคําส่ังไดและต่ืนดีจึงพิจารณาถอดทอชวยหายใจ  เคล่ือนยายผูปวยไปสังเกตอาการตอ 
ท่ีหองพักฟน  ผูปวยรายนี้พบปญหาขณะใหการระงับความรูสึก 2 ปญหา   
 ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง  เนื่องจาก 
เสียเลือดกอนผาตัด  ขณะผาตัดและดมยาสลบ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึง่นาทีเพิ่มข้ึน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
      1.  ดูแลใหไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเพยีงพอ  เพื่อเพิ่มปริมาตรน้ําในหลอดเลือด   

   2.  ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 3 นาที  สังเกตปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการผาตัด   
ปริมาณนํ้าท่ีไดรับทดแทน  ปริมาณปสสาวะท่ีออกมาขณะผาตัด  และรายงานศัลยแพทย  เพื่อพิจารณาให
สวนประกอบของเลือดทดแทน 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี3 (วันท่ี27  เมษายน  2550) 
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภยัจากการไดรับเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ตรวจสอบ  ช่ือ – สกุล  หมูเลือด  ใหตรงกับผูปวย  ตรวจสอบชนิดของสวนประกอบ
ของเลือดใหตรงตามคําส่ังการรักษา  และตรวจสอบวันหมดอายุของเลือดกอนใหผูปวย 
  2.  ตรวจวดัสัญญาณชีพและสังเกตอาการของผูปวยขณะไดรับเลือด  หากมีอาการผิดปกติ 
เชน  ความดนัเลือดตํ่า  ปสสาวะมีสีแดง  ผ่ืนแดง  หนาวส่ัน  หยุดใหเลือดทันที  พรอมกับรายงานแพทยทราบ 
   ประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน  
  การพยาบาลหลังใหการระงับความรูสึก 
                            เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด  ยายผูปวยไปสังเกตอาการหลังการผาตัดและการระงับความรูสึกท่ี
หองพักฟน  จดัทาใหผูปวยนอนหงายตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ  อุณหภมิูรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/65 มิลลิเมตรปรอท  สังเกตบริเวณบาดแผลไมมีเลือดซึม  รายงาน
รายละเอียดเกีย่วกับผูปวยใหพยาบาลประจําหองพักฟนทราบ  เพื่อวางแผนการพยาบาลตอไป  ตรวจเยีย่มและ
ประเมินสภาพผูปวยภายหลังการใหการระงับความรูสึกเปนระยะเวลา 4 วัน  และนําปญหาท่ีพบมาวางแผน 
การพยาบาล  เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  ผูปวยรายนี้พบปญหาหลังการระงับความรูสึก 5 ปญหา         
  ปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการไดรับการระงับความรูสึกท่ีหองพักฟน 
  ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  เนื่องจากระดับความรูสึกยังไมกลับมาเปนปกติ 
  วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
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   กิจกรรมการพยาบาล 
                      1.  จัดทาใหผูปวยนอนตะแคง  เพื่อปองกันล้ินตกไปปดกัน้ทางเดินหายใจ  ดแูลให
ออกซิเจนผานหนากาก  อัตราการไหล 6 ลิตรตอนาที  เพือ่ปองกันการขาดออกซิเจน 
                                   2.  สังเกตลักษณะการหายใจ  ริมฝปาก  ปลายมือปลายเทา  เพื่อประเมินภาวะขาด
ออกซิเจน  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  และวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 
                             ประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                             ปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการไดรับการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย    
   ปญหาท่ี1  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือ  เนื่องจากมีบาดแผลผาตัดบริเวณหนาทองและไดรับการ
สอดใสสายตางๆเขาสูรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
       1.  ใหการพยาบาลโดยยดึหลักการปราศจากเช้ือ  สังเกตอาการและอาการแสดงของการ
ติดเช้ือ  ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
  2.  แนะนําใหผูปวยดแูลความสะอาดของรางกาย    และการปฏิบัติตัวขณะใสสายสวน
ปสสาวะคาไว  โดยใหถุงรองรับปสสาวะอยูตํ่ากวาระดับเอวเสมอ  ปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะ  ซ่ึง
ทําใหเกดิการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะได 
                                   3.  จัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงใหสะอาดเรียบรอย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน 
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบาย  เนื่องจากปวดแผลผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยสุขสบาย  พักผอนไดมากข้ึน  และอาการปวดแผลนอยลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45-60 องศา  บริเวณเขางอเล็กนอย (Fowler’s  position) 
  2.  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  แนะนําใหผูปวยเปล่ียนอิริยาบถอยางชาๆ  และใช
มือประคองแผลผาตัด  เพื่อลดการกระเทือนของบาดแผลทําใหอาการปวดแผลลดลง 
  3.  ใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา   
  4.  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  สะอาด  สะดวกตอผูปวย  เพือ่ผูปวยไดพักผอนและสุขสบาย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี4 (วันท่ี28 เมษายน 2550) 
 ปญหาท่ี 3  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวการปวยและการรักษาท่ีไดรับ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยคลายความกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  อธิบายใหผูปวยทราบวาแพทยผาตัดทอนําไขขางขวาออก  สวนมดลูก  รังไข  ทอนํา 
ไขขางซายยังปกติ  ผูปวยจะมีประจําเดือนตามปกติ  และสามารถตั้งครรภได 



 10

  2.  อธิบายใหผูปวยทราบวาเจาหนาท่ีโรงพยาบาลตองรักษาสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ  
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ  และระบายความรูสึกกังวล 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี4 (วันท่ี28 เมษายน 2550) 
 ปญหาท่ี 4  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือตองกลับไปพกัฟนท่ีบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  พักผอนใหเพียงพอ  งดการทํางาน
หนักหลังผาตัดประมาณ 1 เดือน  และหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด  6 สัปดาห 
  2.  แนะนําใหรับประทานยาตามคําส่ังการรักษา  โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะตองรับประทาน
ติดตอกันจนยาหมด  มาตรวจหลังการผาตัดตามแพทยนดั 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี4 (วันท่ี28 เมษายน 2550) 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทอนําไขขางขวา  นอนรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน  
ติดตามเยีย่ม 4 คร้ัง  ไดรับการดูแลและแกไขปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง  ปญหาทางการพยาบาลทุก
ปญหาไดรับการแกไขไดท้ังหมด  และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  พรอมกับนัดตรวจหลัง 
การผาตัดในวนัท่ี5 มิถุนายน 2550  เวลา 8.30 นาฬิกา  ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม 
      4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.2.1  เลือกเร่ืองท่ีสนใจและนาศึกษาคือ เร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดทอนําไข  จากการตั้งครรภนอกมดลูก 
 4.2.2  ศึกษา  คนควา  รวบรวมความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดตางๆจากตํารา 
 4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย  เพื่อวางแผนการพยาบาลและการระงับความรูสึกแกผูปวย  
โดยใชกระบวนการพยาบาล 
 4.2.4  นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
และการพยาบาลวิสัญญี  เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนการนําเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน   
 ใหการพยาบาลและการระงบัความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดทอนําไข  จากการต้ังครรภนอกมดลูก  พรอมท้ัง
ศึกษา  ติดตามประเมินผลทางการพยาบาล  และเยีย่มประเมินสภาพผูปวยหลังการไดรับการระงับความรูสึกเปน
เวลา 4 วัน  พบปญหาทางการพยาบาลกอนการไดรับการระงับความรูสึก 3 ปญหา  ขณะไดรับการระงับ
ความรูสึก 2 ปญหา  และหลังการระงับความรูสึก 5 ปญหา  ทุกปญหาไดรับการปองกันและแกไขไดท้ังหมด 
รวมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 





ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางลัดธิดา     พลธะสิทธ์ิ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาลวิสัญญี  
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.183)    โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย   
เร่ือง  โครงการพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  ในการพยาบาลผูปวย 
          ใสทอชวยหายใจยาก 
 หลักการและเหตุผล 
  การดูแลระบบทางเดินหายใจของผูปวยท่ีมารับการระงับความรูสึก  ใหสามารถแลกเปล่ียนกาซออกซิเจน
ไปเล้ียงเนื้อเยือ่ตางๆของรางกายไดอยางเพียงพอ  และขจัดกาซคารบอนไดออกไซดไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ  เปนหนาท่ีหลักของวิสัญญีพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการระงับความรูสึก  แต
เนื่องจากการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายมักประสบปญหาความเส่ียงจากการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จหรือภาวะ
ใสทอชวยหายใจยาก  ทําใหผูปวยเกดิภาวะขาดออกซิเจน  เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตหรือภาวะสมองถูก
ทําลาย  ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลตองประเมินสภาพผูปวยไดอยางถูกตอง  พิจารณาเลือกวิธีการใหการระงับความรูสึก
ไดอยางเหมาะสมกับการผาตัด  รวมท้ังสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเม่ือเกดิปญหาการใสทอ
ชวยหายใจยาก  จึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึนมา  เพื่อพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
 วัตถุประสงค 
  เพื่อเพิ่มศักยภาพของวสัิญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  ในการประเมินสภาพผูปวย  และ 
วางแผนการใหการระงับความรูสึกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
           เปาหมาย  
  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  ในการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจ
ยาก 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  จากแนวคิดการพัฒนาองคกรตามกระบวนการเปล่ียนแปลงของ  Kurt  Lewin’s   กลาววา   
การพัฒนาองคกรจะเกิดการเปล่ียนแปลงและพัฒนาของตัวบุคคล  กลุม  ระบบการทํางาน  ซ่ึงจะมีผลกระทบตอ
บุคคลท้ังองคกร  โดยอาศัยข้ันตอนการพฒันา 7 ข้ันตอน  คือ 
                  ข้ันตอนท่ี 1  การกําหนดปญหา  (Problem  recognition)  เปนการเร่ิมตนพฒันาบุคคลและองคกร  โดย
ตองกําหนดปญหาท่ีเกิดข้ึนภายในองคกร  และส่ิงท่ีตองการแกไข 
  ข้ันตอนท่ี 2  การเกิดข้ึนของตัวแทนการเปล่ียนแปลง  (Entry  of  change  agent)  คือ  บุคคลหรือ 
ทีมท่ีจะมาศึกษาการเปล่ียนแปลง  เขามาชวยในการแกไขปญหา  ซ่ึงมาจากบุคคลภายในหรือภายนอกองคกร 
  ข้ันตอนท่ี 3  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหปญหา  (Data  collection  and  problem  diagnosis)   
  ข้ันตอนท่ี 4  การพัฒนาแผนเพื่อการเปล่ียนแปลง  (Development  of  plan  for  change)  
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 เพื่อกําหนดเปาหมายในการเปล่ียนแปลง  โดยการสรางและประเมินทางเลือกในการทํากิจกรรมตางๆ  
 และตัดสินใจเลือกทางท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
  ข้ันตอนท่ี 5  การปฏิบัติตามการเปล่ียนแปลง  (Change  implementation)   
  ข้ันตอนท่ี 6  การทําใหม่ันคงและจัดใหมีข้ึน  (Stabilization  and  institutionalization)  คือ   
การปฏิบัติอยางตอเนื่องและทําแบบจริงจัง 
  ข้ันตอนท่ี 7  การปอนกลับและการประเมินผล  (Feedback  and  evaluation)  คือ  การนําขอมูลเกามา
เปรียบเทียบและวิเคราะหขอผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน  นํามาประเมินผลเพื่อพัฒนาแบบแผนการปฏิบัติใหดีข้ึน 
  จากแนวคิดขางตนสรุปไดวา  การพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรในหนวยงานทําใหเกิดการทํางานอยางมี
ระบบแบบแผน  โดยการกําหนดปญหาท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน  นําปญหาท่ีเกิดข้ึนมาวิเคราะหและศึกษา    
วางแผนการแกไขปญหา  นาํแผนการมาปฏิบัติ  และประเมินผลเพื่อพฒันาใหดียิ่งข้ึน  ทําใหเกิดการพัฒนาของ
หนวยงานตามมา  ซ่ึงมีวิสัญญีแพทยเปนผูใหคําปรึกษาและรวมกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูปวยใสทอชวยหายใจยากคร้ังนี้  ทําใหไดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยากของหนวยงาน
วิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลตากสิน  ข้ึนอยางเหมาะสม  โดยมีข้ันตอนและวิธีการดําเนนิงานให 
แลวเสร็จ  คือ 
  1.  เก็บรวบรวมขอมูล  ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  พบวา 
ภาวะเส่ียงสูง  คือการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จหรือการใสทอชวยหายใจยาก 
  2.  กําหนดปญหา  เชิญวิสัญญีแพทยประจาํหนวยงานรวมวิเคราะหปญหา  เพื่อนําปญหาท่ีเกิดข้ึนมา
แกไข  และวางแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยาก 
  3.  นําเสนอแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยาก  ในการประชุมวิชาการ
ประจําเดือนของหนวยงาน  พรอมท้ังเปดโอกาสใหบุคลากรทางวิสัญญีรวมแสดงความคิดเห็น  นําแนวทางการ
ปฏิบัติไปปรับปรุงกอนการนําไปปฏิบัติจริง 
  4.  จัดทําและเผยแพรแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยากของหนวยงาน   
ซ่ึงอางอิงจากแนวทางการปฏิบัติกรณีผูปวยใสทอชวยหายใจยากของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
และจัดทําแบบแผนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยากโดยสรุปใหชัดเจน 
      5.  ใหวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติตามแบบแผนโดยทดลองปฏิบัติกับหุน  และสรุปผลการปฏิบัติ 
  6.  ประเมินผลการปฏิบัติงานจริงทุก 3 เดือน   
 
 
 
 
 

แนวทางการปฏิบัติกรณีผูปวยใสทอชวยหายใจยากแบบคาดไมถึง 
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Difficult  intubation 
 

Unrecognized 
 

GA  with  paralysis  ใสทอชวยหายใจไมได  ใหขอความชวยเหลือ 
 

ชวยหายใจผานหนากาก (Mask  vevtilation) 
 
 

                                  ได                            ไมได 
 
          ลองใสทอชวยหายใจใหม โดย                                                         -  ใช  LMA 
-  เปล่ียนขนาดของทอชวยหายใจ                                                               -  ใช  Combitube 
-  ใส stylet                  (ผูไมมีประสบการณไมควร 
-  เปล่ียน blade                   เสียเวลาทํา) 
-  จัดทาผูปวยในการใสทอชวยหายใจใหม 
-  เปล่ียนคนใส , แพทย       ทําไดแตผูปวยหายใจไมด ี 
      
 
          สําเร็จ   ไมสําเร็จ 
                 (ไมควรใสเกิน 3 คร้ัง) 
                                                                                                   -  ใหผูปวยกลับมาหายใจเอง 
                                                                                                   -  ปลุกผูปวยต่ืนแลวเปล่ียนไปใสทอ 
                                                                                                        ชวยหายใจขณะผูปวยรูสึกตัวหรือทํา 
                Surgical  airway กรณผูีปวยตองผาตัดดวน 
           -  เปล่ียนวิธีการใหการระงับความรูสึก 

                                                                                               -  กรณีไมเรงดวนใหเล่ือนการผาตัดไปกอน 
                           เพื่อวางแผนการระงับความรูสึกตอไป 
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