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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกโดยวิธีการใสทอชวยหายใจเพื่อผาตัดไทรอยด    
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5วนั (วนัท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2550 – วันท่ี 13 เมษายน พ.ศ. 2550)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
     โรคไทรอยด  หมายถึงโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของตอมไรทอในการสรางหรือหล่ังของฮอรโมน
ไทรอยด ตอมไทรอยดอยูดานหนาและดานขางของกลองเสียง (larynx)  และหลอดคอ ( trachea สวนตน )   ตอม
ไทรอยดประกอบ ดวย 2 กลีบ (lobes)    มีลักษณะคลายรูประฆัง   แตละกลีบมีความยาว ประมาณ 5   เซนติเมตร
และยืน่เขาไปถึงชองระหวางหลอดลมกับหลอดอาหาร  มีสวนแคบเช่ือมระหวาง 2  กลีบ  ท่ีเรียกวา isthmus  ซ่ึง
อยูตอจากหลอดลม (trachea ring) ท่ี 2 และ 3 ดานหลังของตอมไทรอยดมีหลอดอาหารและ carotid sheath 
 ตอมไทรอยดปกติ มีสีแดงกลํ่า นุม น้ําหนกัประมาณ 20 กรัม แตเม่ือตอมไทรอยดโตผิดปกติอาจแข็ง
ข้ึนและเม่ือมีขนาดใหญมาก   อาจเบียดอวัยวะขางเคียง   เชน เบียดหลอดลม ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจึงมีความ
เส่ียงตอการใสทอชวยหายใจลําบากจึงจําเปนตองซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยเพือ่ประเมินขอบเขตของกอน
กอนการระงับความรูสึก และการสงตรวจที่มีประโยชนอีกวิธีหนึ่ง คือ   การสงตรวจรังสีทรวงอกท้ังดานหนาและ
ดานขางเพื่อดขูนาดกอนและลักษณะของหลอดลมคอวาถูกกดใหแบนลงหรือไม 
                 เสนประสาท external branch ของ superior laryngeal nerve ทอดมาชิดกับ   superior thyroid artery 
เสนประสาทนี้เปน motor nerveท่ีไปเล้ียง cricothyroid muscle ทําใหสายสียงตึง  ซ่ึงทําใหคนปกติสามารถออก
เสียงสูงไดดังนั้นหากผูปวยมีเสียงแหบหลังการผาตัดตองนึกถึงอันตรายท่ีเกิดกับเสนประสาทนี้ได  
                 เสนประสาท recurrent  laryngeal nerveทอดมาชิดกับ inferior thyroid artery และอาจไดรับอันตราย
จากการผาตัดหรือแมแตการดึงร้ังระหวางการผาตัดไดเชนกัน หากเกิดอันตรายข้ึนจะทําใหสายเสียงขางนั้นเปน
อัมพาต 
                     การประเมินสภาวะการทํางานของตอมไทรอยด แบงเปน 
                 1.) การทํางานของตอมไทรอยดปกติ (euthyroid) 
                      ผูปวยกลุมนี้ไดแกผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองกอนท่ีตอมไทรอยดเชน  thyroid nodule,   thyroid goiter   
และผูปวย     hyperthyroidism   ท่ีรักษาทางยาจนควบคุมการทํางานของตอมไทรอยด ใหอยูในเกณฑปกติระดับ
thyroxine( T4), triiodothyronine( T3) และ thyroid stimulating hormone(TSH) ของผูปวยกลุมนี้ปกติ 
                     2.) การทํางานของตอมไทรอยดสูงกวาปกติ (hyperthyroidism) 
                     Hyperthyroidism   หมายถึง       ภาวะท่ีตอมไทรอยดมีการทํางานมากผิดปกติซ่ึงเปนผลใหมีการ
สังเคราะหและหล่ังไทรอยดมากเกิน เชน โรค Graves’disease ผูปวยท่ีมีสภาวะhyperthyroidism มักใหประวัติวา
มีน้ําหนกัตัวลด รับประทานจุแตไมอวน เหง่ือออกงาย ฉุนเฉียวงาย ชีพจรเตนเร็วกวา 100 คร้ังตอนาที  มีการเตน
ของหัวใจผิดปกติ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีระดับT3, T4 สูงแตระดับTSH ตํ่า 
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                 3.) การทํางานของตอมไทรอยดตํ่ากวาปกติ  (hypothyroidism)Hypothyroidism   สาเหตุสวนใหญ
ผูปวยเคยเปน hyperthyroidism และไดรับยารักษาอยูนาน มักมีประวัติ น้ําหนกัตัวเพิม่ เช่ืองชา ชีพจรชากวา 60 
คร้ังตอนาที ผลตรวจทางหองปฏิบัติการมีระดับ T3, T4 ตํ่า, TSH ไมแนนอน 
                 การรักษา 
                 1.) การใหยาไดแก ยาตานไทรอยดเชน propyl thiouracil (PTU) และ methimazole ยา 2 ชนิด มีฤทธ์ิ
ยับยั้งการสรางฮอรโมนไทรอยด  ผูปวยไทรอยดทุกรายจะตองไดรับการรักษาจนอยูในภาวะปกติ   คือ euthyroid 
ผูปวยควรไดรับยาอยางตอเนือ่งจนถึงวันผาตัด 
                 การใหยา beta adrenergic blocker ใชลดอาการทางระบบไหลเวยีนเลือด เชน ผูปวยท่ีมีชีพจรเร็วมาก 
ใจส่ัน หงุดหงิด ลดความเครียด และลด cardiac output ได 
                 2.) การรักษาดวยไอโอดนีกมัมันตรังสี 
                  3.) การผาตัด 
                  การพยาบาล 
                  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไทรอยดเลือกใชวิธีการระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวไปโดยวิธีใสทอชวยหายใจ (general  anesthesia  with endotracheal tube)โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
                 1. การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก   มีข้ันตอนดังนี ้

                     1.1)  การประเมินสภาพผูปวยท่ัวไปประกอบดวยการซักประวัติไดแก ประวัติโรคประจําตัว ประวัติ
การผาตัด ประวัติการแพยาและอาหาร ประวัติการใชยาประจํา ประวติัการระงับความรูสึกท่ีผิดปกติของบุคคลใน
ครอบครัว ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการระงับความรูสึกคร้ังกอน  
                  การตรวจรางกายผูปวย ไดแก การประเมิน Mallampati classification คือ   
                  - ระดับท่ี 1 มองเห็น uvala, pillars, และ soft palate 
                  - ระดับท่ี 2 มองเห็น pillars และ soft palate 
                  - ระดับท่ี 3 มองเห็นเฉพาะ soft palate และ base of uvala 
                   - ระดับท่ี 4 มองเห็นเฉพาะ hard palate 
                    1.2) การประเมินกอนท่ีคอความเส่ียงตอการใสทอหายใจลําบากจากการเบียดหรือกดของกอนไดแก 
ซักประวัติการหายใจลําบากใหอาปากดูบริเวณโคนล้ินคลํากอนและแนวหลอดลม ซ่ึงอาจถูกเบียดใหเอียงไปขาง
ใดขางหนึ่งในรายท่ีมีอาการหายใจลําบากเมื่อนอนหงายอาจมีความเส่ียงตอการเกดิปญหาการอุดกั้นทางเดนิ 
หายใจหลังผาตัดเนื่องจากถูกกดจากตอมไทรอยดท่ีโตอยูนานๆ อาจทําใหเกิดภาวะ tracheomalacia 
                1.3) การตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก   ความสมบูรณของเม็ดเลือด   (CBC)     การทํางานของตอม
ไทรอยด (TFT) และภาพถายรังสีทรวงอก 
                 1.4) การประเมินสภาพผูปวยทางดานจิตใจ โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุยอธิบาย
ข้ันตอนการระงับความรูสึก และเปดโอกาสใหซักถามเพ่ือคลายความวติกกังวล 
                 1.5) การเตรียมการงดนํ้าและอาหารกอนผาตัด (NPO)   อยางนอย 6 ช่ัวโมง   ตรวจสอบ   การลงช่ือ
ยินยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก  
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                 การจําแนกภาวะของผูปวย 
                กลุมท่ี1 (ASA class 1) ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดีมีเพยีง
โรคท่ีมารับการผาตัดเทานั้น  
                 กลุมท่ี2 (ASA class 2) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชนผูปวยสูงอายุ ผูปวยมีประวัติโรค
ประจําตัวเชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจ   ท่ีควบคุมอาการไดด ี
                กลุมท่ี3 (ASA class 3) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงข้ึนและเปนอุปสรรคตอการดําเนนิ
ชีวิตของผูปวย เชน โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน 
                 กลุมท่ี 4 (ASA class 4) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมากและไมสามารถรักษาใหอยูใน
สภาวะปกติโดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวติ 
               กลุมท่ี 5 (ASA class5) ผูปวยท่ีมีชีวิตอยูไดเพียง 24 ช่ัวโมงไมวาจะไดรับการรักษาดวยยาหรือการ
ผาตัด 
                กลุมท่ี 6(ASA class 6) ผูปวยสมองตายท่ีมาผาตัดเพื่อการบริจาคอวัยวะ   
                 หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E (emergency) ตอทายตามกลุมดังกลาว 
                 1.6) การเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ 
           เคร่ืองดมยาสลบ  เคร่ืองระเหยยาดมสลบ   เคร่ืองดูดเสมหะ  อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ  
เคร่ืองวัดความดันโลหิต วดัความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด วดัคล่ืนไฟฟาหวัใจและวัดปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  
 นอกจากนี้    ตองเตรียมอุปกรณสําหรับใสทอหายใจลําบากท่ีจําเปนไดแก stylet,oral,nasal airway 
ถายิ่งการประเมินคาดวามีความเส่ียงในการใสทอชวยหายใจลําบาก    ควรเตรียมเคร่ืองมือพิเศษชวยในการใส 
ทอชวยหายใจเชน McCoy laryngoscope อุปกรณในการทํา  cricothyroid  puncture jetventilation และ fiberoptic 
bronchoscope เปนตน 

                1.7 ยาท่ีใชในการระงับความรูสึก  
                ฟรีโซฟอล(Fresofol) เปนยานําสลบ ขนาดท่ีใช 1.5-2.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม    ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา การขับออกของยานี้มีการทาํลายท่ีตับและขับออกทางไต 
               ซัคซินิลคลอลีน(Succinylcholine) เปนยาหยอนกลามเนือ้ท่ีใชใสทอชวยหายใจออกฤทธ์ิเร็วขนาดที่
ใช 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
                เวคโคโรเนียม (vecuronium) เปนยาหยอนกลามเนื้อใชในระหวางการผาตัด เร่ิมตนท่ี ขนาด 0.04 
มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา ตามดวยขนาด 0.01 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  1 กิโลกรัม
ทุก 20-30 นาที  
                  มอรฟน (Morphine) เปนยาระงับปวดขนาดท่ีใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1กิโลกรัมฉีดเขา
หลอดเลือดดํา 
                 นีโอสติกมีน (neostigmine) เปนยาแกฤทธ์ิของยาหยอนกลามเนื้อ  ขนาด 0.04-0.08 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ยานีทํ้าใหหวัใจเตนชา จําเปนตองใหรวมกับยาอะโทรปน(Atropine) 
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                อะโทรปน(Atropine)  เปนยาท่ีเพิ่มอัตราเร็วของหัวใจ โดยยับยั้งการทํางานของเสนประสาท vagus 
ขนาดท่ีใช 0.01-0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
              เซโวเรน (Sevorane) เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกล่ินหอมไมฉุน ไมระคายเคืองทางเดนิหายใจใชนํา
สลบไดเร็ว ดวยความเขมขน 4-8 เปอรเซ็นต และคงสลบตอโดยเปด vaporizerใหไอระเหยความเขมขน  0.5- 2 
เปอรเซ็นต เสริมฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อไดดี 
                ไนตรัสออกไซด(Nitrous oxide) เปนกาซไมมีสี กล่ินหอมเล็กนอย เปนยาสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมากไม
สามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดไดจะตองบริหารรวมกบัยาสลบอ่ืนเสมอและจะถูก
ขับออกทางลมหายใจ 
          2. การพยาบาลขณะระงับความรูสึก แบงเปน 3 ระยะ คือ 
                2..1ระยะนําสลบและการใสทอชวยหายใจ (induction and intubation)คือ เม่ือติดเคร่ืองวัด ความดัน
โลหิต ชีพจร คล่ืนไฟฟาหวัใจ เรียบรอย เร่ิมใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตนาน 5 นาทีแลวจึงเร่ิมใหยานําสลบเม่ือ
ผูปวยหลับจึงทําการชวยหายใจเม่ือชวยหายใจไดจึงใหยาหยอนกลามเนื้อท่ีออกฤทธ์ิเร็วรอเวลายาออกฤทธ์ิจึงใส 
ทอชวยหายใจ เม่ือใสไดแลวจึงใหยาหยอนกลามเนื้อท่ีออกฤทธ์ิปานกลางและเปดยาดมสลบ 
                    2.2 ระยะควบคุมระดับการสลบและเฝาระวัง (maintain) คือ ระหวางผาตัดเปดกาซไนตรัสออกไซด
รวมกับออกซิเจนอยางละ50 เปอรเซ็นต เปดเซโวเรนและปรับเปอรเซ็นตความเขมขนตาม สภาพของผูปวยและ
ใหยาหยอนกลามเนื้อทุก 20-30 นาที เฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด    ดูแลการใหสารน้ําและทดแทนการเสีย
เลือดใหเพียงพอ 
                    2.3 ระยะหยดุยาและฟนจากยาสลบ (reverse) คือเม่ือผาตัดใกลเสร็จจึงลดเซโวเรนลงเม่ือผาตัดเสร็จ
รอระยะเวลายาหยอนกลามเนื้อหมดฤทธ์ิจงึปดเซโวเรนเปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตรอจนกระท่ังผูปวยหายใจ
ไดเอง ทําตามส่ังได เชนลืมตา อาปาก มี  reflex การกลืน การไอ กลับมา   สามารถยกศีรษะนานเกนิ 5 วินาทีได 
และสัญญาณชีพปกติ อาการเหลานี้แสดงวา ผูปวยฟนจากยาดมสลบจึงถอดทอชวยหายใจออกไดแลวใหสูดดม
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตนานอีก 5 นาที แลวจึงสงตอการดูแลไปหองพักฟน 
                  3. การพยาบาลหลังระงับความรูสึกและพกัฟน 

                     ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนดูแลจัดทาเพื่อใหทางเดินหายใจโลงโดยมีการวัดและจดบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก  5 นาที สังเกตสีผิว สังเกตการเสียเลือดจากบาดแผล ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ประเมินระดับ
ความเจ็บปวดและใหคําแนะนําหลังการระงับความรูสึกกอนสงกลับหอผูปวย   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               การระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมไทรอยดมีความสําคัญทางวิสัญญีวิทยามาก      เนือ่งจากผูปวย
ทุกรายตองใหการระงับความรูสึกโดยการใสทอชวยหายใจเทานัน้เนื่องจากบริเวณผาตัดอยูท่ีลําคอและเก่ียวของ
กับระบบทางเดินหายใจโดยตรง    ทําใหการดูแลทางเดนิหายใจใหโลงทําไดยาก    และมักพบปญหาของการใส
ทอชวยหายใจลาํบากหรือใสทอชวยหายใจไมได  ซ่ึงหนวยงานวิสัญญียังขาดแนวทางปฏิบัติในการระงับ
ความรูสึกผูปวยท่ีมาผาตัดไทรอยด                
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                ข้ันตอนการดําเนิน คือโดยเลือกกรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทย วนิิจฉัยเปนตอมไทรอยดโตชนดิไม
เปนพิษจําเปนตองผาตัด โดยมีการตรวจเยี่ยมผูปวยกอนระงับความรูสึกเพื่อประเมินผูปวยท้ังทางรางกาย  จิตใจ 
สังคม การประเมินทางรางกายโดยการตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจดูขนาดกอนท่ีคอ  และผลภาพถายรังสีทรวงอก  
และไดนําปญหาจากการตรวจเยี่ยมและการศึกษาเวชระเบียนของผูปวยแลวนํามาวางแผนการใหการพยาบาลใน
ผูปวยรายนี้  ไดเตรียมอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจลําบาก   เตรียมเคร่ืองมือพิเศษ    หรือเตรียมวิธีการใสทอ 
ชวยหายใจแบบผูปวยรูสึกตัวดี(awake intubation)   ในกรณีท่ีคาดวานาจะมีปญหาทางเดินหายใจอุดกั้นจากกอน 
และคาดวาจะไมสามารถชวยหายใจได เม่ือผูปวยหลับ    เปนตน   ระหวางผาตัดตองเฝาระวังทอชวยหายใจหรือ
อุปกรณสายตางๆไมใหเล่ือนหลุดเนื่องจากมองไมเหน็บริเวณผาตัดจากการคลุมผาสะอาดตลอดจนเม่ือผาตัดเสร็จ
ตองรอใหผูปวยหายใจไดเอง    ทางเดนิหายใจโลง  จึงสามารถถอดทอชวยหายไดและเม่ือยายผูปวยมาดูแลตอท่ี
หองพักฟนตองสังเกตสัญญาณชีพอยางใกลชิด สังเกตบริเวณแผลผาตัด จัดทางเดนิหายใจใหโลงหรือในกรณี
กอนโตหรือมีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด จําเปนตองประสานงานกบัศัลยแพทยเพื่อพิจารณาใสทอชวยหายใจ
ไวกอน 
               มีการตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดท่ีหอผูปวยในวนัตอมาเพือ่ประเมินสภาพหลังใหการระงับความรูสึก
เพื่อใหทราบถึงอาการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม หรือภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก หรือ
จากการผาตัดเพื่อหาสาเหตุและหาแนวทางแกไข 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
                   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

             เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ100 โดย   ไดทําการเลือกกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 37 ป น้ําหนกั
ตัว 66 กิโลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร HN 9856/50   AN 5717/50    ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยมีกอนท่ีคอมา 2 
เดือน  แพทยวนิิจฉัยเปนตอมไทรอยด ขางขวาโตชนิดไมเปนพิษ  (right thyroid nodule)แพทยนัด มาผาตัดตอม
ไทรอยด   (right lobectomy)  ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในวันท่ี  9  เมษายน พ.ศ.2550 เวลา 12.00 น. 

               วันท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2550 เวลา 15.00น.ไดมีการไปตรวจเยีย่มผูปวยกอนระงับความรูสึกจากการซัก
ประวัติพบวาผูปวยไมมีโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ปฏิเสธการใชยาประจํา ปฏิเสธดื่มสุราและสูบ
บุหร่ี ประวัติการผาตัด ผูปวยเคยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองโดยวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปเม่ือ 5 ปกอน
และไมมีภาวะแทรกซอน   จากการประเมิน  Mallampati เปนระดับท่ี 1  มองเห็นuvala  ,  pillars และ  soft palate  
ตรวจวดัสัญญาณชีพ   คาความดันโลหิต 147/82  มิลลิเมตรปรอท (  คาปกติ  90/60-140/90  มิลลิเมตรปรอท )  
ชีพจร86 คร้ังตอนาที( คาปกติ  60-100 คร้ังตอนาที )อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ( คาปกติ 14-24 คร้ังตอนาที ) 
ไดอธิบายถึงข้ันตอนการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป เปดโอกาสใหซักถามและเพ่ือคลายความวิตกกังวล  
                วันท่ี10 เมษายน พ.ศ.2550 เวลา12.00 น.ผูปวยมาถึงหองผาตัดไดรับการประเมินสภาพและซัก
ประวัติการงดน้ําและงดอาหาร ซ่ึงรวมเวลาท้ังหมด 13 ช่ัวโมงผูปวยรายนี้ใชวิธีระงับความรูสึกแบบท่ัวไปโดยวธีิ
ใสทอชวยหายใจ    (general anesthesia with endotracheal tube)   เม่ือเขาหองผาตัดตรวจวัดความดันโลหิต  ชีพจร 
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คล่ืนไฟฟาหวัใจ  วดัความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง เม่ือสัญญาณชีพแสดงคาความดันโลหิต 145/95 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด
แดงเปน 100 เปอรเซ็นต   (คาปกติ 95 -100 เปอรเซ็นต)    เร่ิมใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตนาน 5 นาที จึงใหยา
มอรฟน (Morphine) 6  มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา รอ 5 นาที  เร่ิมใหยานําสลบคือ ฟรีโซฟอล (Fresofol)    150 
มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา  รอจนผูปวยหลับจึงครอบหนากาก(mask) ใหแนนแลวบีบ reserviour bag   เพื่อชวย
หายใจเม่ือสามารถให    positive pressure ventilation  แกผูปวย      ไดจึงใหยาหยอนกลามเนื้อ  ซัคซินิลคลอรีน
(Succinylcholine) 75  มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา รอยาออกฤทธ์ิ 50วินาที     จึงทําการใสทอชวยหายใจ   ขนาด
เสนผาศูนยกลาง   7.5 เซนติเมตร จากนั้นชวยหายใจโดยการบีบ reserviour bag   ดูการเคล่ือนไหวของทรวงอก   
ฟงปอดและตําแหนงกระเพาะอาหาร  พบวาทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม จึงผูกยึดทอชวยหายใจให
แนนท่ีระดับความลึก19 เซนติเมตรจากมุมปาก  จากนั้นชวยการหายใจโดยเคร่ืองชวยหายใจ  ต้ังคา tidal volume 
500 มิลลิลิตร(คาปกติ 7-10 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว1 กิโลกรัม) respiratory rate   12  คร้ังตอนาที  airway pressure 
18 เซนติเมตรน้ํา  ( คาปกติ 15-25  เซนติเมตรน้ํา)     คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก      30 เซนติเมตรน้าํ  
(คาปกติ 30-35 เซนติเมตรน้าํ)       ความอ่ิมตัวของออกซิเจน   ในหลอดเลือดแดง100  เปอรเซ็นต    เปดเซโวเรน
(Sevorane)ท่ี  2  เปอรเซ็นตรวมกับกาซไนตรัออกไซด และออกซิเจนอยางละ50 เปอรเซ็นตใหยาหยอนกลามเนื้อ 
เวคโคโรเนียม (vecuronium) 5 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดาํ จากนั้นใสสาย esophageal stetchtoscope เพื่อฟงเสียง
ลมหายใจและเสียงหวัใจในระหวางผาตัดความดันโลหติอยูในชวง110/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70-90
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  12 คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  100 เปอรเซ็นต คาคารบอนไซดใน 
ลมหายใจออก    30 เซนติเมตรน้ํา     ตลอดระยะเวลาการผาตัด  และระหวางผาตัดไดรับสารน้ําเปนAcetar1000 
มิลลิลิตรเขาหลอดเลือดดํา เสียเลือดประมาณ 100 มิลลิลิตร    เม่ือผาตัดใกลเสร็จ  จึงเร่ิมลดเซโวเรนลงเม่ือเสร็จ
ผาตัดรอระยะเวลา  ยาหยอนกลามเนื้อหมดฤทธ์ิ   แลวจึงปดกาซไนตรัสออกไซด   เปดออกซิเจน100 เปอรเซ็นต    
ใหยานีโอสติกมีน (neostigmine) 2.5 มิลลิกรัมและยาอะโทรปน (Atropine) 1.2 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา  รอ
จนผูปวยหายใจเอง สมํ่าเสมอ สามารถทําตามส่ัง เชน ลืมตา อาปาก มีreflex การกลืน  การไอกลับมา   สามารถ
ยกศีรษะคางไดนานเกิน 5 วนิาที จึงถอดทอชวยหายใจออกแลว ใหสูดดมออกซิเจน100 เปอรเซ็นต นานอีก5นาที 
รวมระยะเวลาในการระงับความรูสึก 2 ช่ัวโมง 50 นาที แลวจึงสงตอการดูแลไปหองพักฟน  
                เวลา 15.10 น.ในหองพกัฟนผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง แรกรับความดันโลหิต 128/96 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 14 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 100  
เปอรเซ็นต  จดัใหผูปวยนอนทาศีรษะสูงเพื่อชวยใหทางเดินหายใจโลง  ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต โดยทาง 
mask  with bag เปดอัตราออกซิเจน 6 ลิตรตอนาทีเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด
มาก (pain score 9)ไดรับยาแกปวดเปนมอรฟน (Morphine) 10 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา  ประเมินความปวด
หลังไดยามอรฟน 10 นาทีพบวา ผูปวยไมปวดแผลผาตัด ( pain score 0 ) ในหองพักฟนผูปวยความดันโลหิตอยู
ในชวง  110/70-140/90 มิลลิเมตรปรอท    ชีพจร70-90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 12- 18 คร้ังตอนาที  ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ผูปวยสามารถยกแขนและขาไดตามปกติ ใชเวลาอยูใน
หองพักฟน 2 ช่ัวโมงจึงสงกลับหอผูปวยเวลา 17.10 น. 
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                    จากการตรวจเยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันท่ี1 ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเอง และสมํ่าเสมอไมปวดแผลผาตัด  
ลุกเดินชวยเหลือตนเองไดดี     รับประทานอาหารได   รับสารน้ําเปน 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร จากการสอบถาม
ผูปวยไมมีเสียงแหบ หลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเองสม่ําเสมอไมปวดแผลผาตัดรับประทานอาหารได  
ชวยตนเองไดดี    หลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเองสมํ่าเสมอ แพทยอนุญาตใหเอาสายระบายเลือดออก
จากบาดแผลได รับประทานอาหารได  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและไดรับยาไปรับประทานท่ีบานและมีใบ
นัดมาตรวจในวันท่ี 27 เมษายน พ.ศ. 2550 
7. ผลสําเร็จของงาน 
               โดยนํากระบวนการพยาบาลและกระบวนการระงับความรูสึก  ท้ังกอนการระงับความรูสึก  ขณะ
การระงับความรูสึก และหลังการระงับความรูสึก  โดยวธีิการดมยาสลบแบบท่ัวไปรวมกับการใสทอชวยหายใจ 
เพื่อผาตัดไทรอยดโดยไดมีการเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินปญหาท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคมของผูปวยกอนให
การระงับความรูสึกวางแผนการระงับความรูสึกและใหการระงับความรูสึกในหองผาตัด และติดตามประเมินผล
ภายหลังการระงับความรูสึกท่ีหองพักฟน และท่ีหอผูปวย        พบวาผูปวยรายนี้ไดรับการระงับความรูสึกอยาง
ปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก ไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด รวมท้ังใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตนเองเม่ือกลับบานเชน การรับประทานยา การดูแลแผลผาตัด ความรูเกี่ยวกับการเกดิซํ้าในโรคนี้ 
การตรวจติดตามอาการคร้ังตอไป ซ่ึงจากการอธิบายผูปวยเขาใจและจากการสอบถามถึงการปฏิบัติตนเองผูปวย
สามารถตอบไดอยางถูกตอง  
 8. การนําไปใชประโยชน   
                 1.เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญีใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ
ระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไทรอยด 
                    2.เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญีวิทยา 
  9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                 จากการตรวจเยี่ยมประเมินผูปวยกอนใหการระงับความรูสึกผูปวยรายนี้พบวามีความเส่ียงตอการ 
ใสทอชวยหายใจลําบากเน่ืองจากกอนท่ีคอโตขนาดประมาณ 3-5 เซนติเมตรกอนนี้อาจมีการเบียดหรือกดบริเวณ
หลอดลม ซ่ึงทําใหผูปวยเส่ียงตอการใสทอชวยหายใจลําบาก จึงจําเปนตองมีการเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือพิเศษ
เชน stylet, Mc Coy laryngoscope เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 
                   ในระหวางผาตัดมีการคลุมผาสะอาดบริเวณผาตัด ทําใหมองไมเห็นตําแหนงของทอชวยหายใจและ
อุปกรณสายตางๆในการดมยาสลบจึงมีการใสสาย  esophageal  stetchtoscope เพื่อฟงเสียงลมหายใจและเสียง
หัวใจเพื่อใหแนใจวาตําแหนงของทอชวยหายใจไมเล่ือนหลุดและอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมตลอดระยะเวลาการ
ผาตัด เปนการชวยเฝาระวังผูปวยขณะทําผาตัดและตําแหนงบริเวณขอตอตางๆตองมีการยึดติดใหแนนเพื่อ
ปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจและอุปกรณสายตางๆในการดมยาสลบ 
                    หลังผาตัดผูปวยเส่ียงตอการเกดิภาวะการอุดกั้นทางเดนิหายใจเน่ือง trachea  ถูกกดจากตอมไทรอยด
ท่ีโตอยูนานๆอาจทําใหเกิดภาวะ tracheomalacia วิธีการปองกันคือกอนทําการถอดทอชวยหายใจตองม่ันใจวา
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ผูปวยสามารถหายใจเองได ไมมีภาวะขาดออกซิเจนโดยดูจากอาการและอาการแสดงของผูปวย ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไมตํ่ากวา 95 เปอรเซ็นต  ความดันโลหิตไมเบ่ียงเบนเกนิหรือตํ่ากวา 20 เปอรเซ็นต
ของคาจริงผูปวยจึงทําการถอดทอชวยหายใจ 
10. ขอเสนอแนะ 
                 1.วิสัญญีพยาบาลควรใสสาย esophageal stetchtoscopeใหกับผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพือ่
ผาตัดไทรอยดเพื่อสะดวกในการติดตามเฝาระวังทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมตลอดระยะเวลา
ผาตัด  
                    2 ควรจัดทําแผนพับรูปภาพประกอบการใหคําแนะนําเกีย่วกับการใหการระงับความรูสึกผูปวยผาตัด
ไทรอยดเพื่อวสัิญญีพยาบาลนําไปใชขณะเยี่ยมประเมินและใหคําแนะนําในผูปวยกอนผาตัดไทรอยด 
                    3.ควรมีอุปกรณ  เกีย่วกับการจัดการ  เม่ือใสทอชวยหายใจไมได   พรอมใชงานเสมอเชน ขนาดทอ 
ชวยหายใจขนาดเล็กลงกวาขนาดท่ีใช 2 เบอร,stylet, tracheostomy tube เบอรตางๆ เพื่อชวยเหลือไดทันทวงที  
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           ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 

(ลงช่ือ).... .................. 
(นางสาวจิรภา  ทองจันทร ) 

 
(วันท่ี).................................................................................... 

 
 
    
 
 
 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ).                                                                (ลงช่ือ)      
               (นางสาวพร้ิมเพรา ทัศคร)                         (นายสุรินทร   กูเจริญประสิทธ์ิ) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล      (ตําแหนง)              ผูอํานวยการ 
               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

                         
(วันท่ี).....................................................................       (วันท่ี)..................................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวจิรภา ทองจันทร 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ีรพจ.718) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง  นวัตกรรม : ภาชนะสําหรับอุนเลือดและสวนประกอบของเลือดท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิได 

 
            หลักการและเหตุผล 
                 ในการเก็บรักษาเลือดนั้นตองเก็บรักษาเลือดใหอยูในสภาวะท่ีสามารถนํามาใชใหแกผูปวยไดโดยท่ี
ไมมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดหรือสูญเสียสวนประกอบตางๆ ของเลือด จึงมีความจําเปนท่ีจะตองเก็บเลือดไว
ในตูเย็นท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิไวท่ีอุณหภูมิระหวาง 2-4 องศาเซลเซียส จึงจะสามารถเก็บรักษาเลือดไวได
อยางมีคุณภาพ ไมกอใหเกิดการแตกทําลายของเม็ดเลือดรวมท้ังสวนประกอบของเม็ดเลือดดวย 
                 ปจจุบันการใหเลือดในผูปวยของหนวยงานวิสัญญีคือ เม่ือขอเลือดจากธนาคารเลือดซ่ึงเลือดนี้เพิ่ง
นําออกมาจากตูเย็นเก็บเลือดท่ีควบคุมอุณหภูมิระหวาง2-4 องศาเซลเซียสทําใหเลือดมีอุณหภูมิเย็นมาก การ
ปฏิบัติ  เพื่ออุนเลือดกอนใหเลือดของหนวยงานวิสัญญีคือ นําถุงเลือดมาแชในน้ําอุนท่ีไมมีการควบคุมอุณหภูมิ
ท่ีแนนอนและแชนานจนกวาเลือดจะอุนแลวนํามาใหแกผูปวยซ่ึงอาจทําใหคุณสมบัติของเลือดบางประการเสีย
ไปหรือเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกอาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได จากประเด็นนี้ผู ศึกษาจึงเล็งเห็น
ความสําคัญในการจัดทําภาชนะอุนเลือดและสวนประกอบของเลือดข้ึนมาโดยภาชนะอุนเลือดนี้จะสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิไดท่ีแนนอนถูกตองโดยนํามาใชอุนเลือดกอนใหเลือดกับผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับเลือดและ
สวนประกอบของเลือดท่ีครบถวนไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด  
 
                  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                    1. ผูปวยไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดท่ีมีคุณสมบัติครบถวนสมบูรณ 
                    2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
 
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
    การจัดทําภาชนะอุนเลือดและสวนประกอบของเลือดเพื่อใชในหนวยงานวิสัญญีเนื่องจากปจจุบัน
หนวยงานใชน้ําอุนสําหรับอุนเลือด การทดสอบน้ําอุนโดยใชมือสัมผัสซ่ึงอาจไมแนนอนผูขอเสนอผลงานคิดวา
ถามีภาชนะท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิท่ีแนนอนถูกตองจะเปนประโยชนมากเพราะจะทําใหผูปวยไดรับเลือด
และสวนประกอบของเลือดท่ีมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและคุณสมบัติของเลือดครบถวนซ่ึงทําใหผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจายของโรงพยาบาลในการซ้ือ
เคร่ืองอุนเลือดจากบริษัทจึงคิดจะจัดทําภาชนะสําหรับอุนเลือดเพื่อการใหเลือดในระหวางการระงับความรูสึก 
โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 
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                    1. เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยท่ีไดรับเลือดในระหวางการระงับความรูสึก 
                    2. ศึกษาและคนควาขอมูลตางๆเชน เอกสารวิชาการเกี่ยวกับการใหเลือดและการเก็บรักษาเลือดท่ี
ถูกตองและจากการสอบถามการเก็บรักษาเลือดท่ีถูกตองจากเจาหนาท่ีธนาคารเลือด 
                    3. เสนอแนวคิด ท่ีจะทําภาชนะสําหรับอุนเลือดและสวนประกอบของเลือดกับ   หัวหนา            
วิสัญญีพยาบาล และหัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา 
                   4. ดําเนินการประดิษฐ โดยมี อุปกรณ คือ ถังสแตนเลส  2  ช้ัน ปองกันความรอนไดขนาดกวาง      
12 นิ้ว  ยาว 24 นิ้ว  สูง 12  นิ้ว  เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิ  ตัวทําความรอน (heater) และตัวควบคุมความรอน 
(thermostat)  
                   วิธีทําและกลไกการทํางานคือ นําตัวทําความรอนมาประกอบไวช้ันลางของถังสแตนเลส และนําตัว
ควบคุมความรอนมาตอเขากับตัวถังสแตนเลส เม่ือกระแสไฟฟาเขาเคร่ืองจะเกิดความรอนข้ึนมา  เม่ืออุณหภูมิ 
ถึง 37 องศาเซลเซียส เคร่ืองจะตัดโดยอัตโนมัติโดยการทํางานของตัวควบคุมความรอนซ่ึงอยูดานในของถัง 
สแตนเลส และจะมีเทอรโมมิเตอร แสดงคา อุณหภูมิขอซ่ึงอยูดานขางของภาชนะ 
                   5. วางแผนท่ีจะไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 15 รายแลวจึงประเมินผลโดยเก็บขอมูลการเกิด
ภาวะแทรกซอนเชน ภาวะหนาวส่ันในผูปวยภายหลังไดรับเลือด ประเมินความพึงพอใจจากการใชภาชนะอุน
เลือดโดยสอบถามความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลที่ใชภาชนะอุนเลือดจํานวน 10 ราย 
 
                    ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
                    1.ผูปวยไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดท่ีอยูในสภาพสมบูรณ ไมมีการแตกทําลายของ     
เม็ดเลือด   
                  2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือดท่ีมีอุณหภูมิรอนหรือเย็นเกินไป 
                   3. ประหยัดคาคาใชจายของโรงพยาบาล 
                   4. มีนวัตกรรมท่ีเกิดประโยชนตอการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญี 
 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  1.อัตราผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนเชน ภาวะหนาวส่ันภายหลังการไดรับเลือดรอยละ 20 
  2.อัตราความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชภาชนะอุนเลือดรอยละ 80 

     (ลงช่ือ)...... ..... ... 
                (นางสาวจิรภา  ทองจันทร) 
       ผูขอรับการประเมิน 

             

     (วันท่ี)....................................................................... 
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