
 
 

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 

 

 

 

 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
       เรื่อง การพยาบาลผูปวยและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยดและ 
       ใสทอชวยหายใจลําบาก 
2. ขอเสนอ แนวคิดวิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่องการจัดตั้งหนวยพิเศษใสทอชวยหายใจในผูปวยที่มีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
 

 

 

 
เสนอโดย 

นางนพนภา สุทธิวิเศษศักดิ ์
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1069) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยดและใสทอชวย

หายใจลําบาก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 7 วัน (ตั้งแต 17 เมษายน 2548 - 23 เมษายน 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ  

1. กายวิภาค สรีรวิทยาของตอมไทรอยด และทางเดินหายใจ ศึกษาถึงลักษณะและตําแหนงของ
ตอมไทรอยด ทางเดินหายใจ ตลอดจนหลอดเลือดและระบบเสนประสาทท่ีเกี่ยวของ  

2. พยาธิสภาพ การผาตัด และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการผาตัดตอมไทรอยด เพ่ือประเมินปญหา
ท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางและหลังการผาตัด  

3. ความรูเรื่องยาระงับความรูสึก 
4. การใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยด ตั้งแตการเตรียมผูปวยท้ังดานรางกายและ

จิตใจ การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณเฝาระวัง และการเลือกใชเทคนิคการใหยาระงับความรูสึก 
5. แนวปฏิบัติเม่ือพบภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก เพ่ือตัดสินใจเลือกเทคนิค เครื่องมือและอุปกรณ 

ตลอดจนผูปฏิบัติท่ีสามารถแกไขปญหาใหลุลวงไปได (พงษธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2539 : 285) 
6. ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยผาตัดตอมไทรอยด 

รวมถึงผูปวยท่ีมีปญหาใสทอชวยหายใจลําบาก 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโดยการประเมินผูปวยตามรูปแบบของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาล

แหงอเมริกาเหนือ (NANDA) (วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551 : 5) 
2. ใชกรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 

(NANDA) 
3. การระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยดและภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
4. กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอม

ไทรอยดและใสทอชวยหายใจลําบาก 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. เลือกเรื่องท่ีทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับมอบหมายไวในความดูแล 1 ราย โดยพิจารณาเลือกเรื่อง
การพยาบาลผูปวยและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยดและใสทอชวยหายใจลําบาก  

2. ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาดานทฤษฎีพยาธิสภาพของตอมไทรอยด กายวิภาคของทางเดินหายใจ
รวมท้ังการประเมินผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยดและใสทอชวยหายใจ
ลําบาก เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษากรณีศึกษา 
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3. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย ประวัติการเจ็บปวยท้ังในอดีตและปจจุบัน ประเมินสภาพผูปวย 
การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ พรอมติดตามอาการและการรักษา 

4. นําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห วางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเนน
การพยาบาลท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  

5. ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลตามกระบวนการพยาบาล 
6. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและใหขอเสนอแนะ 

 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 หญิงไทยอายุ 43 ป สถานภาพสมรส นับถือ ศาสนาพุทธ จบการศึกษา ประถมศึกษาปท่ี 6 อาชีพ 
รับจาง ภูมิลําเนา อุบลราชธานี เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 17 เมษายน 2548 ดวยโรคกอนในตอม
ไทรอยด (thyroid nodule) ศัลยแพทยไดวางแผนการรักษาโดยการทําผาตัดตอมไทรอยดออก (subtotal 
thyroidectomy) เม่ือวันท่ี 19 เมษายน 2548  
 อาการสําคัญ: มีกอนท่ีคอโตมาประมาณ 1 ป 
 ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน: 1 ปท่ีแลวคลําพบกอนท่ีคอดานขวา ไมปวดเวลาจับ กอนโตขึ้นเรื่อยๆ ไมมี
อาการใจส่ันมือส่ัน รับประทานอาหารไดตามปกติ น้ําหนักลด 2-3 กิโลกรัม ไมมีทองผูก ไมมีเสียงแหบ 
 ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต: ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 
 ประวัติสวนตัวและครอบครัว: ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีใครเคยเจ็บปวยดวยโรค
รายแรง เรือ้รัง หรือโรคติดตอทางพันธุกรรม 
 ประวัติการแพยาและสารเคมี: มีประวัติแพยา เพนิซิลลิน (penicillin)  
 
การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
 การประเมินสภาพรางกาย จิตใจและอารมณของผูปวยเม่ือแรกพบ 
 หญิงไทยวัย 43 ป ผิวคลํ้าเล็กนอย เล็บมือเล็บเทาตัดส้ันสะอาด มีสีหนาวิตกกังวลเม่ือซักถามได
ความวาผูปวยมีความกังวลใจเกี่ยวกับการผาตัดและการดมยาสลบ จากการอธิบายของแพทยและบุคลากร
ทางการพยาบาลผูปวยยอมรับความเจ็บปวยและมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษาเพ่ิมขึ้น การพูดคุย
กับผูปวยใหความสนใจฟงและตอบคําถามไดดี มีทาทีเปนมิตรกับทุกคน และมีความคาดหวังวาจะปลอดภัย
จากการผาตัดและการดมยาสลบ และแข็งแรงด ี
 สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/62 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
 มีประวัติคลําพบกอนท่ีคอดานขวา ผูปวยเขารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเม่ือ
ตุลาคม 2544 โดยการใชเข็มดูดเนื้อไทรอยดไปตรวจ (fine needle aspiration cytology, FND)  ไดผลเปน
ฟอลลิคูลารเซลล (follicular cell)  
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจไทรอยดฮอรโมนในเลือด วันท่ี 18 เมษายน 2548 อยูใน
ภาวะยูไทรอยด คือ T3 90 ng/dl  T4  9.91 microgram/dl  TSH  3.65 uIU/ml  การตรวจสารเคมีในเลือด 
(Blood chemistry) ผลการตรวจปกติ คือ sodium 142 mmol/l  potassium 3.7 mmol/l  chloride 105 mmol/l 
carbon dioxide 26 mmol/l  FBS 92 mg/dl  BUN 0.9 mg/dl  creatinine 0.9 mg/dl  anti HIV non reactive   
ผลการตรวจนับเม็ดเลือด (CBC)  ปกติ คือ Hb 13  Hct 36.5  WBC 5.2  platelet count 228  ผลการตรวจ
ปสสาวะ (UA) ปกต ิ
 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดตอมไทรอยดออก     โดยการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายและ
ใสทอชวยหายใจ 
 ทีมวิสัญญีใหยาระงับความรูสึกโดยใสทอชวยหายใจ แตเนื่องจากกอนท่ีคอมีขนาดใหญ 5x6x1.7
เซนติเมตร และผูปวยมีลักษณะคอส้ันจึงไมสามารถใสทอชวยหายใจได ตองพยายามถึง3ครั้งและตองใสทอ
ชวยหายใจท่ีมีขนาดเล็กลง จากขนาด 7.5 เปน 7.0 กับแกนลวดดัดทอชวยหายใจ (stylet) จึงสําเร็จ 
การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่1 ผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ระงับความรูสึก 
 ขอมูลสนับสนุน ผูปวยมีสีหนาครุนคิด บนกลัวไมฟนจากการดมยาสลบ และซักถามรายละเอียด
เกี่ยวกับการดมยาสลบ 

จุดประสงคของการพยาบาล ลดความกลัวและวิตกกังวล 
เกณฑการประเมินผล ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนขึ้น รวมมือในการตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน

ใหยาระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยเพ่ือสรางความคุนเคยและความไววางใจ 
2. อธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนในการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึกใหผูปวยทราบ 
3. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและระบายความรูสึกเพ่ือประเมินปญหาและความตองการของ

ผูปวย พรอมท้ังใหคําแนะนําท่ีถูกตอง 
4. อธิบายถึงความสําคัญของการงดน้ําและอาหารทุกชนิดทางปากหลังเท่ียงคืน เพ่ือปองกันการ

สําลักอาหารและน้ําลงปอดขณะไดรับยาระงับความรูสึกและหลังผาตัด 
5. อธิบายถึงลักษณะของผูปวยเม่ือเริ่มรูสึกตัวจากการไดรับยาระงับความรูสึก เพ่ือใหผูปวยรวมมือ

และปฏิบัติตาม เพ่ือประเมินสภาพของผูปวย กอนจะเอาทอชวยหายใจออก 
6. สอนใหผูปวยหายใจและไอเพ่ือเพ่ิมปริมาตรอากาศในปอดหลังผาตัด เพ่ือปองกันการขาด

ออกซิเจน เพราะผูปวยจะถูกควบคุมการหายใจอัตโนมัติ เม่ือไดรับยาระงับความรูสึก  
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 ประเมินผล ผูปวยมีสีหนาแจมใสขึ้น มีความรูและเขาใจถึงขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึก  
ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 1 (วันท่ี 18 เมษายน 2548) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เส่ียงตอภาวะใสทอชวยหายใจลําบากเนื่องจากผูปวยเปนคนอวน คอส้ัน มี
กอนโตท่ีคอ 
 ขอมูลสนับสนุน ผลจากการทดสอบลักษณะทางกายวิภาคดวยวิธีทดสอบของมัลลัมพาติ   เห็น
ระดับ 2 การทดสอบดวยลาริงโสโคป เห็นระดับ 3  
 จุดประสงคการพยาบาล สามารถใสทอชวยหายใจไดสําเร็จและผูปวยปลอดภัย 
 เกณฑการประเมินผล ทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เม็ดเลือดแดงไมต่ํากวา 95% 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินกอนใสทอชวยหายใจโดยแยกเปนภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก และภาวะชวยหายใจ
ลําบาก  

2. เตรียมความพรอมของบุคลากร วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล ศัลยแพทย 
3. จัดทาศีรษะใหเหมาะสม โดยหนุนหมอนท่ีทายทอยสูง 10 เซนติเมตร และแหงนหนา 15 องศา

กับพ้ืนราบ ทานี้จะทําใหแนวของชองปาก คอหอย ละแนวของกลองเสียงเขาใกลมากท่ีสุด 
4. เตรียมอุปกรณใหพรอมและเหมาะสม 
5. เลือกเทคนิคจังหวะการใส มองเห็นตลอดเวลาท่ีสอดทอชวยหายใจผานสายเสียง 
6. ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจ โดยฟงเสียงปอดซายและขวาใหเทากัน 
7. ถามีประวัติใสทอชวยหายใจลําบาก บันทึกประวัติใสทอชวยหายใจลําบากในใบบันทึกของ

วิสัญญี และใบประวัติการรักษาของผูปวย 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 (วันท่ี 19 เมษายน 2548) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนขณะนําสลบ และระหวางไดรับยาระงับความรูสึกท่ัว
รางกายเนื่องจากไมสามารถหายใจไดดวยตนเอง 
 ขอมูลสนับสนุน คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 100% เปน 96% 
 จุดประสงคการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ผูปวยไมมีภาวะขาดออกซิเจน  
 เกณฑการประเมินผล คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้นมากกวา 95% บริเวณ
ปลายมือและริมฝปากไมมีสีเขียวคลํ้า และไมมีการหักงอ และส่ิงอุดกั้นในทอชวยหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหออกซิเจน 100% กอนและขณะนําสลบ 
2. ยึดทอชวยหายใจไวท่ีริมฝปากขางขวาดวยพลาสเตอรเหนียวและดูแลใหแนนกระชับ 
3. ภายหลังจัดทาแลวตองตรวจดูวาทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
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4. ติดเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนและสังเกตคาท่ีไดตลอดเวลา คาท่ีไดไมควรต่ํากวา 95% 
5. สังเกตดูสีจากริมฝปากและใบหนารวมถึงสีเลือดจากแผลผาตัด 
6. ฟงเสียงเครื่องชวยหายใจและสังเกตการเคล่ือนไหวของหนาอก 
7. ดูดเสมหะ น้ํามูกน้ําลายท่ีมาอุดกล้ันทางเดินหายใจ 

 ประเมินผล ปญหานีไ้ดรักการแกไข ไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 (19 เมษายน 2548) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  การกําซาบของเนื้อเยื่อลดลงเนื่องจากเสียเลือดและน้ําขณะผาตัด 
 ขัอมูลสนับสนุน ผูปวยงดน้ําและอาหาร 8 ช่ัวโมง 30 นาทีกอนการผาตัด และระหวางผาตัดสูญเสีย
เลือด 200 มิลลิลิตร 
 จุดประสงคการพยาบาล ไมเกิดการกําซาบของเนื้อเยื่อลดลงขณะผาตัด 
 เกณฑการประเมินผล สัญญาณชีพปกติ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงไมต่ํากวา 
98% 
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. เตรียมเลือดใหพรอมกอนการผาตัด 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 3 นาทีเพ่ือประเมินสภาพการเปล่ียนแปลงและสามารถทดแทนสารน้ําและ

เลือดไดทัน 
3. ใหสารน้ําอะเซตาร (Acetar) ทางหลอดเลือดดําเพ่ือทดแทนเลือดท่ีเสียไป 
4. ในระหวางผาตัดสังเกตบริเวณผาตัด และวัดปริมาณเลือดในขวดท่ีดูดมาจากแผลขณะผาตัด เพ่ือ

ประเมินการสูญเสียเลือด 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 (วันท่ี 19 เมษายน 2548) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูปวยเส่ียงตอการสูดสําลักเขาปอดขณะนําสลบและขณะถอดทอชวยหายใจ
เนื่องจากการไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
 ขอมูลสนับสนุน ขณะนําสลบและถอดทอชวยหายใจเปนชวงท่ีทางเดินหายใจเปดอยูตลอดเวลา 
และผูปวยรายนี้ตองใสทอชวยหายใจถึงสามครั้ง อัตราเส่ียงตอการสูดสําลักจึงเพ่ิมสูงขึ้น  

จุดประสงคการพยาบาล ไมมีการสําลัก เสียงหายใจปกต ิ
เกณฑการประเมินผล เสียงปอดปกติ ไมมีเศษอาหารในปากขณะนําสลบและถอดทอชวยหายใจ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. งดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมงกอนผาตัด 
2. เตรียมอุปกรณใหพรอมกอนนําสลบ และขณะถอดทอชวยหายใจโดยเฉพาะเครื่องดูดเสมหะและ

สายดูดเสมหะเบอร 14 
3. สังเกตสีผิว สีริมฝปาก สีเล็บ และดูคาความอ่ิมตัวของออกซิเจขนในเลือด 
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4. ฟงเสียงปอดท้ังสองขางวาเสียงปอดดังเทากัน ไมมีเสียงผิดปกติโดยฟงเปรียบเทียบกับกอนใส
ทอชวยหายใจดวย 

5. ดูดเสมหะในทางเดินหายใจใหโลง และใหผูปวยตื่นดีกอนถอดทอชวยหายใจ 
6. สังเกตลักษณะการหายใจของผูปวยภายหลังถอดทอชวยหายใจ 
7. หลังผาตัดจัดทานอนศีรษะราบตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 

 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 (วันท่ี 19 เมษายน 2548) เสียง
ปอดปกติ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนอยูระหวาง 98-99% และไมพบเศษอาหารในปาก 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 อาจเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจภายหลังถอดทอชวยหายใจ เนื่องจากการชอก
ชํ้าจากการใสทอชวยหายใจ 
 ขอมูลสนับสนุน ตองใสทอชวยหายใจ 3 ครั้งจึงสําเร็จ ทําใหเกิดการชอกชํ้าทางเดินหายใจ 

จุดประสงคการพยาบาล ไมพบภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
เกณฑการประเมินผล หายใจไดสะดวก หายใจเขาออกปกติ ไมมีเสียงเสมหะ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายและสอนผูปวยเกี่ยวกับการหายใจอยางถูกตองกอนผาตัด 
2. กอนถอดทอชวยหายใจใหออกซิเจน 100% นาน 3-5 นาที เม่ือผูปวยปฏิบัติตามคําส่ังได หายใจ

ไดแรงมีปริมาตรเพียงพอ จึงพิจารณาถอดทอชวยหายใจ โดยรวมกันประเมินกับวิสัญญีแพทยวาสามารถ
ถอดทอชวยหายใจไดแลว จึงถอดทอชวยหายใจ 

3. ภายหลังถอดทอชวยหายใจดูดเสมหะในปากและคออีกครั้ง ใหออกซิเจน 100% ทางครอบ
หนากาก เพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจน หลังจากการหยุดใหกาซไนตรัสออกไซด 

4. ประเมินการหายใจของผูปวยเม่ือไมมีทอชวยหายใจ สังเกตอาการอุดกั้นทางเดินหายใจ เนื่องจาก
บาดเจ็บจากการใสทอชวยหายใจลําบาก 

5. สังเกตคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิตและชีพจร 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 3 (วันท่ี 20 เมษายน 2548) โดย
ผูปวยหายใจไดสะดวก ฟงเสียงปอดปกต ิ
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ 

ขอมูลสนับสนุน ผูปวยบอกวาปวด ประเมินปวดไดในระดับ 7 (pain score 0-10) และขอยาแกปวด
 จุดประสงคการพยาบาล ปวดแผลลดลง สุขสบายขึ้น 

เกณฑการประเมินผล ประเมินปวดไดในระดับต่ํากวา 4 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความปวดโดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง 
2. จัดทานอนใหอยูในทาศีรษะสูง เพ่ือใหผูปวยหายใจสะดวก นอนหนุนหมอนท่ีเหมาะสม 
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3. จัดสภาวะแวดลอมใหเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก เพ่ือใหผูปวยพักผอนไดเพียงพอ 
4. แนะนําใหผูปวยใชมือประคองแผลผาตัดขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวหรือไอ 
5. แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 

 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 4 (วันท่ี 21 เมษายน 2548) ผูปวย
ปวดแผลลดลง สีหนาแจมใสขึ้น 
 ตลอดระยะเวลาท่ีรับผูปวยไวในความดูแลท้ังกอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางใหยาระงับ
ความรูสึก ปญหาท่ีเกิดขึ้นไดรับการปองกันและแกไข ผูปวยปลอดภัยไมไดรับอันตรายจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ การผาตัดลุลวงไปไดดวยดี แพทยอนุญาตใหกลับบานไดหลังผาตัดวันท่ี 5 รวมเวลาท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน ผูปวยสามารถพักผอนไดและปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง จนมีสภาพรายกาย
กลับสูภาวะปกต ิ
5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
6. ของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ 

เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาการพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดตอมไทรอยดและใสทอชวย
หายใจลําบาก ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 16 วันและเยี่ยม
จํานวน 5 ครั้งพบวาปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขทําใหสามารถ 

1. เตรียมผูปวย โดยการไปเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วันใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใหยาระงับ
ความรูสึก แนะนําการงดน้ํางดอาหารกอนดมยาสลบ และการประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติขอมูลสุขภาพ
ของผูปวยท้ังในปจจุบัน และอดีต ขอมูลสุขภาพของครอบครัว ตรวจรางกายผูปวยกอนดมยาสลบ    ศึกษา
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. เตรียมเครื่องมือในการดมยาสลบ เชน 
 เครื่องดมยาสลบท่ีพรอมใชงาน 
  เครื่องมืออุปกรณ และยาท่ีใชในการใสทอหายใจโดยเตรียมใหครบถวนตามขอมูลท่ีไดจาก

การประเมินผูปวย 
  เตรียมเครื่องเฝาระวังขณะดมยาสลบ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เลือกผาพัน (cuff) 

ขนาดท่ีเหมาะสมกับตนแขนของผูปวย คือ ความยาวของผาพันเทากับ 2/3 ของความยาวเสนรอบวงของแขน
และความกวางของผาพันประมาณ 2/3 ของความยาวของตนแขน,เครื่องวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง (pulse oximeter) วิธีใชจะตองใหลําแสงสีแดงผานผิวหนังบางๆ โดยติดเครื่องมือไวท่ีปลายนิ้ว 
คาท่ีไดจะไมถูกตองเม่ืออุณหภูมิกายต่ํา ผูปวยขยับตัวไปมา ผูปวยมีชีพจรเบา ภาวะความดันเลือดต่ํา ภาวะ
ช็อกหรือหัวใจใกลหยุดเตน เครื่องนี้จะแสดงอัตราชีพจรดวย เครื่องตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจตองติดทุกราย 
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เพ่ือตรวจดูภาวะวิกฤตจากตอมไทรอยด ภาวะหัวใจเตนผิดปกต ิเครื่องวัดความเขมขนของ
คารบอนไดออกไซด 

3. เตรียมสารน้ํา เลือด รวมท้ังอุปกรณการใหสารน้ํา เลือดทางหลอดเลือดดํา 
4. ใหการพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก เพ่ือผาตัดตอมไทรอยดโดยเลือกวิธีการดมยาสลบ

ไดอยางถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถเลือกแนวทางปฏิบัติไดเหมาะสม เม่ือผูปวยมีภาวะใสทอ
ชวยหายใจลําบาก ทําใหสามารถใสทอชวยหายใจไดสําเร็จ 

5. เฝาระวังและควบคุมระดับการสลบโดยใชยาหยอนกลามเนื้อรวมกับการควบคุมการหายใจ 
ตลอดจนคํานวณการใหสารน้ําและเลือดทดแทนขณะผาตัดไดอยางเพียงพอ โดยในผูปวยรายนี้ไดใหสาร
น้ําอะเซตารจํานวน 2700 มิลลิลิตร โดยคํานวณจากน้ําหนักตัว 80.5 กิโลกรมั สูญเสียเลือดจากการผาตัด 200 
มิลลิลิตร ใชเวลาผาตัด 3 ช่ัวโมง 25 นาที 

6. ถอดทอชวยหายใจไดอยางถูกวิธีเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย โดยในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวย
หายใจลําบากกอนถอดทอชวยหายใจตองใหแนใจวาผูปวยสามารถหายใจไดเพียงพอ ไมมีภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้น ผูปวยฟนและรูสึกตัวดี มีรีเฟลกซปองกันทางเดินหายใจไดดี จึงพิจารณาถอดทอชวยหายใจ
และใหออกซิเจน 100%นาน 5นาทีทางครอบหนากากเพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจน จนผูปวยมีความ
เขมขนของออกซิเจนในเลือดแดงมากวา 97% 

7. ดูแลผูปวยในระหวางเคล่ือนยายจากหองผาตัดไปหองพักฟนใหกระทําดวยความนุมนวล และ
ตองแนใจวาผูปวยมีความปลอดภัยระหวางเคล่ือนยายไดแก มีความดันโลหิต ชีพจรปกติ สามารถหายใจได
เอง ตื่นเพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจ ปองกันการเกิดปญหาทางเดินหายใจอุดตันจากล้ินตก เชยคางผูปวยขึน้ 
ใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 

8. ดูแลผูปวยระยะพักฟนหลังผาตัดในหองพักฟน โดยไมมีภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบหลัง
ผาตัด 

9. ใหคําแนะนํากอนกลับบาน โดยผูปวยกลับบานในวันท่ี 23 เมษายน 2548 และนัดมาตรวจอีกครั้ง 
ในวันท่ี 2 พฤษภาคม 2548 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษา การพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือ
ผาตัดตอมไทรอยด และใสทอชวยหายใจลําบาก 

2. เปนแนวทางปฏิบัติเม่ือใสทอชวยหายใจลําบาก 
3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึ้น 
4. เพ่ิมพูนความรูแกผูศึกษากรณีการพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดตอมไทรอยด

และใสทอชวยหายใจลําบาก 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยรายนี้ไดรับการประเมินวามีปญหาการใสทอชวยหายใจลําบากจึงตองมีการเตรียมอุปกรณ

ในการใสทอชวยหายใจเพ่ิมขึ้น เตรียมความพรอมของบุคลากร รวมท้ังเลือกเทคนิคในการใสทอชวยหายใจ
ใหเหมาะสม 

2. ทาในการทําผาตัดตอมไทรอยด จะจัดทาใหผูปวยนอนราบหนุนไหล แหงนคอเต็มท่ีในการจัดทา
ตองระมัดระวังการเล่ือนของทอชวยหายใจออกจากตําแหนงท่ีเหมะสมจึงควรตรวจดูตําแหนงทอชวยหายใจ
ท้ัง 2 ขางของหนาอก สังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ัง 2 ขางตองเทากัน 

3. ตอมไทรอยดท่ีโตจะกดเบียดหลอดลม อาจทําใหทางเดินหายใจตีบแคบ หรือถูกเบียดไปอีกขาง
หนึ่ง ทําใหใสทอชวยหายใจลําบากยิ่งขึ้น  

4. หลอดคอยุบแฟบ (Tracheal collapse) เนื่องจากตอมไทรอยดท่ีโตกดทับหลอดคออยูเปน
เวลานานทําใหผนังของหลอดคอจะยุบแฟบ ทางเดินหายใจตีบแคบหายใจไมสะดวกหรือหายใจไมไดหลัง
ผาตัด อาจจําเปนตองคาทอชวยหายใจไวนาน 24-48 ช่ัวโมง และเม่ือถอดทอออกตองเตรียมเครื่องมือให
พรอมสําหรับการใสทอกลับเขาไปใหมไดทันที ถาเกิดอาการหายใจไมสะดวก 

5. ในระหวางการผาตัดตอมไทรอยดอาจมีการกระตุนคาโรติด ไซนัส (carotid sinus) จะมีอาการ
ความดันเลือดตกอยางมาก หัวใจเตนชา หรืออาจหยุดเตน การแกไขใหหยุดกระตุนหรือถาหัวใจเตนชาให
ยาอะโทรปน (atropine) เขาหลอดเลือดดํา (อังกาบ ปราการรัตนและวรภา สุวรรณจินดา, 2544 : 44) 

6. อาจเกิดอัมพาตของสายเสียง ซ่ึงเกิดจากศัลยแพทย ตัดหรือทําลายเสนประสาทท่ีไปเล้ียงสายเสียง 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดทางหายใจปดตันได จึงตองตรวจดูการปดเปดของสายเสียงหลังเสร็จผาตัดทันทีท่ีถอดทอ
ชวยหายใจออก (วรภา สุวรรณจินดา และอังกาบ ปราการรัตน, 2540 : 490) 

7. เลือดออกมาก สวนใหญมีสาเหตุจากผาตัดหามเลือดไมดีพอ หลังผาตัด 2-3 ช่ัวโมงจะมีคอบวม
มาก ขณะเดียวกันผูปวยจะหายใจไมสะดวก ตองรีบนําผูปวยเขาหองผาตัดเอากอนเลือดท่ีกดทับหลอดคอ
ออก และทําการหามเลือดใหเรียบรอย 
10. ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาประวัติของผูปวย การประเมินทางเดินหายใจของผูปวย และการเยี่ยมใหคําแนะนํา
ผูปวย กอนทําผาตัด จะชวยลดปญหาตางๆในการพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดตอม
ไทรอยด และสามารถเตรียมอุปกรณและบุคลากรไดพรอมในกรณีท่ีมีปญหาใสทอชวยหายใจลําบาก 
สามารถชวยลดอัตราการชวยหายใจไมเพียงพอ และการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จ 

2. จัดทําวิธีลดปญหาการใสทอชวยหายใจลําบากในผูปวยผาตัดตอมไทรอยด เพ่ือเปนแนวทาง
ปฏิบัติในการใสทอชวยหายใจ 

3. ผูปวยจะปลอดภัย และลดความพิการท่ีอาจเกิดขึ้นได ขึ้นอยูกับความรู ความสามารถของ
บุคลากรในทีมวิสัญญี ความพรอมของอุปกรณและการเฝาระวังดูแลสังเกตอาการและสัญญาณชีพอยาง
ใกลชิด 





เอกสารอางอิง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางนพนภา สุทธิวิเศษศักดิ ์

 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1069) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

เร่ือง การจัดตั้งหนวยพิเศษใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก (แกไขช่ือเรื่องจาก  
เรื่อง การจัดทําวิธีลดปญหาการใสทอชวยหายใจลําบากในผูปวยผาตัดตอมไทรอยด ตามมติคณะกรรมการ
ประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ (ชุดท่ี 3) ครั้งท่ี 5/2551 ลงวันท่ี 23 กรกฎาคม 2551) 
 

หลักการและเหตุผล การใสทอหายใจลําบาก (difficult intubation) คือภาวะใสทอหายใจลําบากกวา
ปกติ ซ่ึงสมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกาไดใหคําจํากัดความวา เปนภาวะท่ีบุคคลซ่ึงมีประสบการณ
เพียงพอ (ทํางานมาไมนอยกวา 2 ป) ไมสามารถใสทอชวยหายใจไดสําเร็จภายใน 3 ครั้ง หรือภายใน 10 นาที 
(ฐิติมา ชินะโชติ และคณะ, 2543 : 177) ปกติแลวภาวะใสทอหายใจลําบากพบไดนอย ผูปวยท่ัวไปพบไดรอย
ละ 1-4 หญิงตั้งครรภใกลคลอดพบอุบัติการณสูงขึ้น 8 เทา อุบัติการณของการใสทอชวยหายใจไมไดเลยพบ
ประมาณรอยละ 0.05-0.35 จากการกําหนดแนวปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบากในสหรัฐอเมริกา
สามารถลดอัตราการฟองรองท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบหายใจลงจากรอยละ 25 ระหวาง ค.ศ. 
1985-1989 เปนรอยละ 17 (ฐิติมา ชินะโชติ และคณะ, 2543 : 177) ระหวาง ค.ศ. 1990-1994 และอัตราการ
เกิดภาวะสมองตายจากการใหยาระงับความรูสึกจากรอยละ 10 เปนรอยละ 6 (ฐิติมา ชินะโชติ และคณะ, 
2543 : 177) จากสถิติท่ัวโลก พบวามีผูปวยประมาณ 600 รายตอป เสียชีวิตจากการใสทอชวยหายใจลําบาก 
(วรรณา สมบูรณวิบูลย และคณะ, 2544 : 41) สาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาดความพรอม เนื่องจากไม
สามารถประเมินผูปวยไดกอนการใหยาระงับความรูสึก รวมถึงการขาดความรูความชํานาญในการตัดสินใจ
จัดการกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม การจัดตั้งหนวยพิเศษใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีภาวะใส
ทอชวยหายใจลําบากท่ีประกอบไปดวยบุคลากรท่ีมีทักษะ ความชํานาญ และประสบการณ เครื่องมือและ
อุปกรณท่ีทันสมัย พรอมใชงานอยูตลอดเวลาขึ้นโดยเฉพาะจะสามารถลดปญหาลงได 

 

วัตถุประสงค 
1. ลดอัตราการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล 
2. เลือกวิธีปฏิบัติไดถูกตองเม่ือพบภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
3. ลดภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
4. ผูปวยปลอดภัยจากการใสทอชวยหายใจ5ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยท่ีมี

ภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
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เปาหมาย 
1. ใสทอชวยหายใจไดสําเร็จในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบากทุกราย 
2. อัตราการเกิดสมองตายหรือเสียชีวิตจากการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จเปนศูนย 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
1. ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
2. มาตรฐานการปฏิบัติสําหรับปญหาการใสทอชวยหายใจลําบากตามท่ีสมาคมวิสัญญีแพทยแหง

สหรัฐอเมริกา (ASA) ไดกําหนดไว 
3. กระบวนการพยาบาล การประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการประเมินตามรูปแบบของ 

NANDA (วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551 : 5) 
4. ความรูทางการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ เรื่อง การประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
5. แนวคิดในการจัดตั้งหนวยพิเศษใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 

5.1 ใหบริการแกผูปวยในทุกหนวยงานของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และ  วชิรพยาบาล 

5.2 ใหบริการตลอด  24 ช่ัวโมง  
5.3 ใหบริการผูปวยทุกกลุมท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก ไดแก 

5.3.1 ผูปวยท่ีมีประวัติการใสทอชวยหายใจลําบากมากอน  
5.3.2 ผูปวยท่ีมีการประเมินทางเดินหายใจวามีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก หรือ 
5.3.3 ผูปวยท่ีไมไดคาดการณลวงหนาวาจะมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบากแตไม

สามารถใสทอชวยหายไดสําเร็จ 
5.4 หนวยพิเศษนี้ประกอบดวยบุคลากรท่ีมีความรูความชํานาญ เครื่องมือและอุปกรณ

ครบถวนอยูในสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา และมีมาตรฐานแนวปฏิบัตใินสถานการณตางๆ โดยคํานึงถึง
หลักความปลอดภัยของผูปวย 
 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
2. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ 
3. ลดคาใชจายของผูปวย และโรงพยาบาลในการท่ีผูปวยจะตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 
4. ลดอัตราการฟองรองท่ีเกดิจากภาวะแทรกซอนของการใสทอชวยหายใจลําบาก 
5. เพ่ิมคุณภาพและมาตรฐานของทีมวิสัญญีพยาบาล 

 





เอกสารอางอิง 
 

ฐิติมา ชินะโชติ และคณะ. ตําราฟนฟูวิชาการวิสัญญีวิทยา. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ : พี.เอ. ลีฟวิ่ง, 2543. 
วรรณา สมบูรณวิบูลย และคณะ. วิสัญญีวิทยาพ้ืนฐาน. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ : เท็คซ แอนด พับลิเคช่ัน, 

2544. 
วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก. ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA. พิมพครั้งท่ี 2. 

กรุงเทพฯ : บพิธการพิมพ, 2551. 
 


	3.การพยาบาลผู้ป่วยและการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์และใส่ท่อช่วยหายใจลำบาก
	01 ปก 3 แผ่น 10 แผ่น 31สค08
	Blank
	01 ปก 3 แผ่น 10 แผ่น 31สค08
	03 10 แผ่น 31สค08
	05 เอกสารอ้างอิง 10ผ 31สค08
	02 3 แผ่น 31สค08
	04 เอกสารอ้างอิง 3ผ 31สค08

	P10 P3
	3.การพยาบาลผู้ป่วยและการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์และใส่ท่อช่วยหายใจลำบาก
	01 ปก 3 แผ่น 10 แผ่น 31สค08
	Blank
	01 ปก 3 แผ่น 10 แผ่น 31สค08
	03 10 แผ่น 31สค08
	05 เอกสารอ้างอิง 10ผ 31สค08
	02 3 แผ่น 31สค08
	04 เอกสารอ้างอิง 3ผ 31สค08

	P10 P3
	3.การพยาบาลผู้ป่วยและการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์และใส่ท่อช่วยหายใจลำบาก
	01 ปก 3 แผ่น 10 แผ่น 31สค08
	Blank
	01 ปก 3 แผ่น 10 แผ่น 31สค08
	03 10 แผ่น 31สค08
	05 เอกสารอ้างอิง 10ผ 31สค08
	02 3 แผ่น 31สค08
	04 เอกสารอ้างอิง 3ผ 31สค08


