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ขอประเมินเพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนง 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.718)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกโดยวิธีการใสทอชวยหายใจเพื่อผาตัดไทรอยด    
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5วนั (วนัท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2550 – วันท่ี 13 เมษายน พ.ศ. 2550)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
     โรคไทรอยด  หมายถึงโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของตอมไรทอในการสรางหรือหล่ังของฮอรโมน
ไทรอยด ตอมไทรอยดอยูดานหนาและดานขางของกลองเสียง (larynx)  และหลอดคอ ( trachea สวนตน )   ตอม
ไทรอยดประกอบ ดวย 2 กลีบ (lobes)    มีลักษณะคลายรูประฆัง   แตละกลีบมีความยาว ประมาณ 5   เซนติเมตร
และยืน่เขาไปถึงชองระหวางหลอดลมกับหลอดอาหาร  มีสวนแคบเช่ือมระหวาง 2  กลีบ  ท่ีเรียกวา isthmus  ซ่ึง
อยูตอจากหลอดลม (trachea ring) ท่ี 2 และ 3 ดานหลังของตอมไทรอยดมีหลอดอาหารและ carotid sheath 
 ตอมไทรอยดปกติ มีสีแดงกลํ่า นุม น้ําหนกัประมาณ 20 กรัม แตเม่ือตอมไทรอยดโตผิดปกติอาจแข็ง
ข้ึนและเม่ือมีขนาดใหญมาก   อาจเบียดอวัยวะขางเคียง   เชน เบียดหลอดลม ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจึงมีความ
เส่ียงตอการใสทอชวยหายใจลําบากจึงจําเปนตองซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยเพือ่ประเมินขอบเขตของกอน
กอนการระงับความรูสึก และการสงตรวจที่มีประโยชนอีกวิธีหนึ่ง คือ   การสงตรวจรังสีทรวงอกท้ังดานหนาและ
ดานขางเพื่อดขูนาดกอนและลักษณะของหลอดลมคอวาถูกกดใหแบนลงหรือไม 
                 เสนประสาท external branch ของ superior laryngeal nerve ทอดมาชิดกับ   superior thyroid artery 
เสนประสาทนี้เปน motor nerveท่ีไปเล้ียง cricothyroid muscle ทําใหสายสียงตึง  ซ่ึงทําใหคนปกติสามารถออก
เสียงสูงไดดังนั้นหากผูปวยมีเสียงแหบหลังการผาตัดตองนึกถึงอันตรายท่ีเกิดกับเสนประสาทนี้ได  
                 เสนประสาท recurrent  laryngeal nerveทอดมาชิดกับ inferior thyroid artery และอาจไดรับอันตราย
จากการผาตัดหรือแมแตการดึงร้ังระหวางการผาตัดไดเชนกัน หากเกิดอันตรายข้ึนจะทําใหสายเสียงขางนั้นเปน
อัมพาต 
                     การประเมินสภาวะการทํางานของตอมไทรอยด แบงเปน 
                 1.) การทํางานของตอมไทรอยดปกติ (euthyroid) 
                      ผูปวยกลุมนี้ไดแกผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองกอนท่ีตอมไทรอยดเชน  thyroid nodule,   thyroid goiter   
และผูปวย     hyperthyroidism   ท่ีรักษาทางยาจนควบคุมการทํางานของตอมไทรอยด ใหอยูในเกณฑปกติระดับ
thyroxine( T4), triiodothyronine( T3) และ thyroid stimulating hormone(TSH) ของผูปวยกลุมนี้ปกติ 
                     2.) การทํางานของตอมไทรอยดสูงกวาปกติ (hyperthyroidism) 
                     Hyperthyroidism   หมายถึง       ภาวะท่ีตอมไทรอยดมีการทํางานมากผิดปกติซ่ึงเปนผลใหมีการ
สังเคราะหและหล่ังไทรอยดมากเกิน เชน โรค Graves’disease ผูปวยท่ีมีสภาวะhyperthyroidism มักใหประวัติวา
มีน้ําหนกัตัวลด รับประทานจุแตไมอวน เหง่ือออกงาย ฉุนเฉียวงาย ชีพจรเตนเร็วกวา 100 คร้ังตอนาที  มีการเตน
ของหัวใจผิดปกติ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีระดับT3, T4 สูงแตระดับTSH ตํ่า 
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                 3.) การทํางานของตอมไทรอยดตํ่ากวาปกติ  (hypothyroidism)Hypothyroidism   สาเหตุสวนใหญ
ผูปวยเคยเปน hyperthyroidism และไดรับยารักษาอยูนาน มักมีประวัติ น้ําหนกัตัวเพิม่ เช่ืองชา ชีพจรชากวา 60 
คร้ังตอนาที ผลตรวจทางหองปฏิบัติการมีระดับ T3, T4 ตํ่า, TSH ไมแนนอน 
                 การรักษา 
                 1.) การใหยาไดแก ยาตานไทรอยดเชน propyl thiouracil (PTU) และ methimazole ยา 2 ชนิด มีฤทธ์ิ
ยับยั้งการสรางฮอรโมนไทรอยด  ผูปวยไทรอยดทุกรายจะตองไดรับการรักษาจนอยูในภาวะปกติ   คือ euthyroid 
ผูปวยควรไดรับยาอยางตอเนือ่งจนถึงวันผาตัด 
                 การใหยา beta adrenergic blocker ใชลดอาการทางระบบไหลเวยีนเลือด เชน ผูปวยท่ีมีชีพจรเร็วมาก 
ใจส่ัน หงุดหงิด ลดความเครียด และลด cardiac output ได 
                 2.) การรักษาดวยไอโอดนีกมัมันตรังสี 
                  3.) การผาตัด 
                  การพยาบาล 
                  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไทรอยดเลือกใชวิธีการระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวไปโดยวิธีใสทอชวยหายใจ (general  anesthesia  with endotracheal tube)โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
                 1. การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก   มีข้ันตอนดังนี ้

                     1.1)  การประเมินสภาพผูปวยท่ัวไปประกอบดวยการซักประวัติไดแก ประวัติโรคประจําตัว ประวัติ
การผาตัด ประวัติการแพยาและอาหาร ประวัติการใชยาประจํา ประวติัการระงับความรูสึกท่ีผิดปกติของบุคคลใน
ครอบครัว ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการระงับความรูสึกคร้ังกอน  
                  การตรวจรางกายผูปวย ไดแก 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) การประเมินกอนท่ีคอความเส่ียงตอการใสทอหายใจลําบากจากการเบียดหรือกดของกอนไดแก 
ซักประวัติการหายใจลําบากใหอาปากดูบริเวณโคนล้ินคลํากอนและแนวหลอดลม ซ่ึงอาจถูกเบียดใหเอียงไปขาง
ใดขางหนึ่งในรายท่ีมีอาการหายใจลําบากเมื่อนอนหงายอาจมีความเส่ียงตอการเกดิปญหาการอุดกั้นทางเดนิ 
หายใจหลังผาตัดเนื่องจากถูกกดจากตอมไทรอยดท่ีโตอยูนานๆ อาจทําใหเกิดภาวะ tracheomalacia 
                1.3) การตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก   ความสมบูรณของเม็ดเลือด   (CBC)     การทํางานของตอม
ไทรอยด (TFT) และภาพถายรังสีทรวงอก 
                 1.4) การประเมินสภาพผูปวยทางดานจิตใจ โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุยอธิบาย
ข้ันตอนการระงับความรูสึก และเปดโอกาสใหซักถามเพ่ือคลายความวติกกังวล 
                 1.5) การเตรียมการงดนํ้าและอาหารกอนผาตัด (NPO)   อยางนอย 6 ช่ัวโมง   ตรวจสอบ   การลงช่ือ
ยินยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก  
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                 การจําแนกภาวะของผูปวย 
                กลุมท่ี1 (ASA class 1) ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดีมีเพยีง
โรคท่ีมารับการผาตัดเทานั้น  
                 กลุมท่ี2 (ASA class 2) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายเล็กนอย เชนผูปวยสูงอายุ ผูปวยมีประวัติโรค
ประจําตัวเชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจ   ท่ีควบคุมอาการไดด ี
                กลุมท่ี3 (ASA class 3) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรงข้ึนและเปนอุปสรรคตอการดําเนนิ
ชีวิตของผูปวย เชน โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน 
                 กลุมท่ี 4 (ASA class 4) ผูปวยมีพยาธิสภาพของรางกายรุนแรงมากและไมสามารถรักษาใหอยูใน
สภาวะปกติโดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวติ 
               กลุมท่ี 5 (ASA class5) ผูปวยท่ีมีชีวิตอยูไดเพียง 24 ช่ัวโมงไมวาจะไดรับการรักษาดวยยาหรือการ
ผาตัด 
                กลุมท่ี 6(ASA class 6) ผูปวยสมองตายท่ีมาผาตัดเพื่อการบริจาคอวัยวะ   
                 หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร E (emergency) ตอทายตามกลุมดังกลาว 
                 1.6) การเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ 
           เคร่ืองดมยาสลบ  เคร่ืองระเหยยาดมสลบ   เคร่ืองดูดเสมหะ  อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ  
เคร่ืองวัดความดันโลหิต วดัความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด วดัคล่ืนไฟฟาหวัใจและวัดปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  
 นอกจากนี้    ตองเตรียมอุปกรณสําหรับใสทอหายใจลําบากท่ีจําเปนไดแก stylet,oral,nasal airway 
ถายิ่งการประเมินคาดวามีความเส่ียงในการใสทอชวยหายใจลําบาก    ควรเตรียมเคร่ืองมือพิเศษชวยในการใส 
ทอชวยหายใจเชน McCoy laryngoscope อุปกรณในการทํา  cricothyroid  puncture jetventilation และ fiberoptic 
bronchoscope เปนตน 

                1.7 ยาท่ีใชในการระงับความรูสึก  
                ฟรีโซฟอล(Fresofol) เปนยานําสลบ ขนาดท่ีใช 1.5-2.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม    ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา การขับออกของยานี้มีการทาํลายท่ีตับและขับออกทางไต 
               ซัคซินิลคลอลีน(Succinylcholine) เปนยาหยอนกลามเนือ้ท่ีใชใสทอชวยหายใจออกฤทธ์ิเร็วขนาดที่
ใช 1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
                เวคโคโรเนียม (vecuronium) เปนยาหยอนกลามเนื้อใชในระหวางการผาตัด เร่ิมตนท่ี ขนาด 0.04 
มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา ตามดวยขนาด 0.01 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  1 กิโลกรัม
ทุก 20-30 นาที  
                  มอรฟน (Morphine) เปนยาระงับปวดขนาดท่ีใช 0.1-0.2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1กิโลกรัมฉีดเขา
หลอดเลือดดํา 
                 นีโอสติกมีน (neostigmine) เปนยาแกฤทธ์ิของยาหยอนกลามเนื้อ  ขนาด 0.04-0.08 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ยานีทํ้าใหหวัใจเตนชา จําเปนตองใหรวมกับยาอะโทรปน(Atropine) 
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                อะโทรปน(Atropine)  เปนยาท่ีเพิ่มอัตราเร็วของหัวใจ โดยยับยั้งการทํางานของเสนประสาท vagus 
ขนาดท่ีใช 0.01-0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
              เซโวเรน (Sevorane) เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกล่ินหอมไมฉุน ไมระคายเคืองทางเดนิหายใจใชนํา
สลบไดเร็ว ดวยความเขมขน 4-8 เปอรเซ็นต และคงสลบตอโดยเปด vaporizerใหไอระเหยความเขมขน  0.5- 2 
เปอรเซ็นต เสริมฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อไดดี 
                ไนตรัสออกไซด(Nitrous oxide) เปนกาซไมมีสี กล่ินหอมเล็กนอย เปนยาสลบท่ีมีฤทธ์ิออนมากไม
สามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดไดจะตองบริหารรวมกบัยาสลบอ่ืนเสมอและจะถูก
ขับออกทางลมหายใจ 
          2. การพยาบาลขณะระงับความรูสึก แบงเปน 3 ระยะ คือ 
                2..1ระยะนําสลบและการใสทอชวยหายใจ (induction and intubation)คือ เม่ือติดเคร่ืองวัด ความดัน
โลหิต ชีพจร คล่ืนไฟฟาหวัใจ เรียบรอย เร่ิมใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตนาน 5 นาทีแลวจึงเร่ิมใหยานําสลบเม่ือ
ผูปวยหลับจึงทําการชวยหายใจเม่ือชวยหายใจไดจึงใหยาหยอนกลามเนื้อท่ีออกฤทธ์ิเร็วรอเวลายาออกฤทธ์ิจึงใส 
ทอชวยหายใจ เม่ือใสไดแลวจึงใหยาหยอนกลามเนื้อท่ีออกฤทธ์ิปานกลางและเปดยาดมสลบ 
                    2.2 ระยะควบคุมระดับการสลบและเฝาระวัง (maintain) คือ ระหวางผาตัดเปดกาซไนตรัสออกไซด
รวมกับออกซิเจนอยางละ50 เปอรเซ็นต เปดเซโวเรนและปรับเปอรเซ็นตความเขมขนตาม สภาพของผูปวยและ
ใหยาหยอนกลามเนื้อทุก 20-30 นาที เฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด    ดูแลการใหสารน้ําและทดแทนการเสีย
เลือดใหเพียงพอ 
                    2.3 ระยะหยดุยาและฟนจากยาสลบ (reverse) คือเม่ือผาตัดใกลเสร็จจึงลดเซโวเรนลงเม่ือผาตัดเสร็จ
รอระยะเวลายาหยอนกลามเนื้อหมดฤทธ์ิจงึปดเซโวเรนเปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตรอจนกระท่ังผูปวยหายใจ
ไดเอง ทําตามส่ังได เชนลืมตา อาปาก มี  reflex การกลืน การไอ กลับมา   สามารถยกศีรษะนานเกนิ 5 วินาทีได 
และสัญญาณชีพปกติ อาการเหลานี้แสดงวา ผูปวยฟนจากยาดมสลบจึงถอดทอชวยหายใจออกไดแลวใหสูดดม
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตนานอีก 5 นาที แลวจึงสงตอการดูแลไปหองพักฟน 
                  3. การพยาบาลหลังระงับความรูสึกและพกัฟน 

                     ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนดูแลจัดทาเพื่อใหทางเดินหายใจโลงโดยมีการวัดและจดบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก  5 นาที สังเกตสีผิว สังเกตการเสียเลือดจากบาดแผล ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ประเมินระดับ
ความเจ็บปวดและใหคําแนะนําหลังการระงับความรูสึกกอนสงกลับหอผูปวย   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               การระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมไทรอยดมีความสําคัญทางวิสัญญีวิทยามาก      เนือ่งจากผูปวย
ทุกรายตองใหการระงับความรูสึกโดยการใสทอชวยหายใจเทานัน้เนื่องจากบริเวณผาตัดอยูท่ีลําคอและเก่ียวของ
กับระบบทางเดินหายใจโดยตรง    ทําใหการดูแลทางเดนิหายใจใหโลงทําไดยาก    และมักพบปญหาของการใส
ทอชวยหายใจลาํบากหรือใสทอชวยหายใจไมได  ซ่ึงหนวยงานวิสัญญียังขาดแนวทางปฏิบัติในการระงับ
ความรูสึกผูปวยท่ีมาผาตัดไทรอยด                
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                ข้ันตอนการดําเนิน คือโดยเลือกกรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทย วนิิจฉัยเปนตอมไทรอยดโตชนดิไม
เปนพิษจําเปนตองผาตัด โดยมีการตรวจเยี่ยมผูปวยกอนระงับความรูสึกเพื่อประเมินผูปวยท้ังทางรางกาย  จิตใจ 
สังคม การประเมินทางรางกายโดยการตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจดูขนาดกอนท่ีคอ  และผลภาพถายรังสีทรวงอก  
และไดนําปญหาจากการตรวจเยี่ยมและการศึกษาเวชระเบียนของผูปวยแลวนํามาวางแผนการใหการพยาบาลใน
ผูปวยรายนี้  ไดเตรียมอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจลําบาก   เตรียมเคร่ืองมือพิเศษ    หรือเตรียมวิธีการใสทอ 
ชวยหายใจแบบผูปวยรูสึกตัวดี(awake intubation)   ในกรณีท่ีคาดวานาจะมีปญหาทางเดินหายใจอุดกั้นจากกอน 
และคาดวาจะไมสามารถชวยหายใจได เม่ือผูปวยหลับ    เปนตน   ระหวางผาตัดตองเฝาระวังทอชวยหายใจหรือ
อุปกรณสายตางๆไมใหเล่ือนหลุดเนื่องจากมองไมเหน็บริเวณผาตัดจากการคลุมผาสะอาดตลอดจนเม่ือผาตัดเสร็จ
ตองรอใหผูปวยหายใจไดเอง    ทางเดนิหายใจโลง  จึงสามารถถอดทอชวยหายไดและเม่ือยายผูปวยมาดูแลตอท่ี
หองพักฟนตองสังเกตสัญญาณชีพอยางใกลชิด สังเกตบริเวณแผลผาตัด จัดทางเดนิหายใจใหโลงหรือในกรณี
กอนโตหรือมีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด จําเปนตองประสานงานกบัศัลยแพทยเพื่อพิจารณาใสทอชวยหายใจ
ไวกอน 
               มีการตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดท่ีหอผูปวยในวนัตอมาเพือ่ประเมินสภาพหลังใหการระงับความรูสึก
เพื่อใหทราบถึงอาการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม หรือภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก หรือ
จากการผาตัดเพื่อหาสาเหตุและหาแนวทางแกไข 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
                   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

             เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ100 โดย   ไดทําการเลือกกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 37 ป น้ําหนกั
ตัว 66 กิโลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร HN 9856/50   AN 5717/50    ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยมีกอนท่ีคอมา 2 
เดือน  แพทยวนิิจฉัยเปนตอมไทรอยด ขางขวาโตชนิดไมเปนพิษ  (right thyroid nodule)แพทยนัด มาผาตัดตอม
ไทรอยด   (right lobectomy)  ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในวันท่ี  9  เมษายน พ.ศ.2550 เวลา 12.00 น. 

               วันท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2550 เวลา 15.00น.ไดมีการไปตรวจเยีย่มผูปวยกอนระงับความรูสึกจากการซัก
ประวัติพบวาผูปวยไมมีโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ปฏิเสธการใชยาประจํา ปฏิเสธดื่มสุราและสูบ
บุหร่ี ประวัติการผาตัด ผูปวยเคยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองโดยวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปเม่ือ 5 ปกอน
และไมมีภาวะแทรกซอน   จากการประเมิน  Mallampati เปนระดับท่ี 1  มองเห็นuvala  ,  pillars และ  soft palate  
ตรวจวดัสัญญาณชีพ   คาความดันโลหิต 147/82  มิลลิเมตรปรอท (  คาปกติ  90/60-140/90  มิลลิเมตรปรอท )  
ชีพจร86 คร้ังตอนาที( คาปกติ  60-100 คร้ังตอนาที )อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ( คาปกติ 14-24 คร้ังตอนาที ) 
ไดอธิบายถึงข้ันตอนการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป เปดโอกาสใหซักถามและเพ่ือคลายความวิตกกังวล  
                วันท่ี10 เมษายน พ.ศ.2550 เวลา12.00 น.ผูปวยมาถึงหองผาตัดไดรับการประเมินสภาพและซัก
ประวัติการงดน้ําและงดอาหาร ซ่ึงรวมเวลาท้ังหมด 13 ช่ัวโมงผูปวยรายนี้ใชวิธีระงับความรูสึกแบบท่ัวไปโดยวธีิ
ใสทอชวยหายใจ    (general anesthesia with endotracheal tube)   เม่ือเขาหองผาตัดตรวจวัดความดันโลหิต  ชีพจร 
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คล่ืนไฟฟาหวัใจ  วดัความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง เม่ือสัญญาณชีพแสดงคาความดันโลหิต 145/95 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด
แดงเปน 100 เปอรเซ็นต   (คาปกติ 95 -100 เปอรเซ็นต)    เร่ิมใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตนาน 5 นาที จึงใหยา
มอรฟน (Morphine) 6  มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา รอ 5 นาที  เร่ิมใหยานําสลบคือ ฟรีโซฟอล (Fresofol)    150 
มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา  รอจนผูปวยหลับจึงครอบหนากาก(mask) ใหแนนแลวบีบ reserviour bag   เพื่อชวย
หายใจเม่ือสามารถให    positive pressure ventilation  แกผูปวย      ไดจึงใหยาหยอนกลามเนื้อ  ซัคซินิลคลอรีน
(Succinylcholine) 75  มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา รอยาออกฤทธ์ิ 50วินาที     จึงทําการใสทอชวยหายใจ   ขนาด
เสนผาศูนยกลาง   7.5 เซนติเมตร จากนั้นชวยหายใจโดยการบีบ reserviour bag   ดูการเคล่ือนไหวของทรวงอก   
ฟงปอดและตําแหนงกระเพาะอาหาร  พบวาทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม จึงผูกยึดทอชวยหายใจให
แนนท่ีระดับความลึก19 เซนติเมตรจากมุมปาก  จากนั้นชวยการหายใจโดยเคร่ืองชวยหายใจ  ต้ังคา tidal volume 
500 มิลลิลิตร(คาปกติ 7-10 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว1 กิโลกรัม) respiratory rate   12  คร้ังตอนาที  airway pressure 
18 เซนติเมตรน้ํา  ( คาปกติ 15-25  เซนติเมตรน้ํา)     คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก      30 เซนติเมตรน้าํ  
(คาปกติ 30-35 เซนติเมตรน้าํ)       ความอ่ิมตัวของออกซิเจน   ในหลอดเลือดแดง100  เปอรเซ็นต    เปดเซโวเรน
(Sevorane)ท่ี  2  เปอรเซ็นตรวมกับกาซไนตรัออกไซด และออกซิเจนอยางละ50 เปอรเซ็นตใหยาหยอนกลามเนื้อ 
เวคโคโรเนียม (vecuronium) 5 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดาํ จากนั้นใสสาย esophageal stetchtoscope เพื่อฟงเสียง
ลมหายใจและเสียงหวัใจในระหวางผาตัดความดันโลหติอยูในชวง110/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70-90
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  12 คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  100 เปอรเซ็นต คาคารบอนไซดใน 
ลมหายใจออก    30 เซนติเมตรน้ํา     ตลอดระยะเวลาการผาตัด  และระหวางผาตัดไดรับสารน้ําเปนAcetar1000 
มิลลิลิตรเขาหลอดเลือดดํา เสียเลือดประมาณ 100 มิลลิลิตร    เม่ือผาตัดใกลเสร็จ  จึงเร่ิมลดเซโวเรนลงเม่ือเสร็จ
ผาตัดรอระยะเวลา  ยาหยอนกลามเนื้อหมดฤทธ์ิ   แลวจึงปดกาซไนตรัสออกไซด   เปดออกซิเจน100 เปอรเซ็นต    
ใหยานีโอสติกมีน (neostigmine) 2.5 มิลลิกรัมและยาอะโทรปน (Atropine) 1.2 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา  รอ
จนผูปวยหายใจเอง สมํ่าเสมอ สามารถทําตามส่ัง เชน ลืมตา อาปาก มีreflex การกลืน  การไอกลับมา   สามารถ
ยกศีรษะคางไดนานเกิน 5 วนิาที จึงถอดทอชวยหายใจออกแลว ใหสูดดมออกซิเจน100 เปอรเซ็นต นานอีก5นาที 
รวมระยะเวลาในการระงับความรูสึก 2 ช่ัวโมง 50 นาที แลวจึงสงตอการดูแลไปหองพักฟน  
                เวลา 15.10 น.ในหองพกัฟนผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง แรกรับความดันโลหิต 128/96 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 14 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 100  
เปอรเซ็นต  จดัใหผูปวยนอนทาศีรษะสูงเพื่อชวยใหทางเดินหายใจโลง  ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต โดยทาง 
mask  with bag เปดอัตราออกซิเจน 6 ลิตรตอนาทีเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด
มาก (pain score 9)ไดรับยาแกปวดเปนมอรฟน (Morphine) 10 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา  ประเมินความปวด
หลังไดยามอรฟน 10 นาทีพบวา ผูปวยไมปวดแผลผาตัด ( pain score 0 ) ในหองพักฟนผูปวยความดันโลหิตอยู
ในชวง  110/70-140/90 มิลลิเมตรปรอท    ชีพจร70-90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 12- 18 คร้ังตอนาที  ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ผูปวยสามารถยกแขนและขาไดตามปกติ ใชเวลาอยูใน
หองพักฟน 2 ช่ัวโมงจึงสงกลับหอผูปวยเวลา 17.10 น. 
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                    จากการตรวจเยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันท่ี1 ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเอง และสมํ่าเสมอไมปวดแผลผาตัด  
ลุกเดินชวยเหลือตนเองไดดี     รับประทานอาหารได   รับสารน้ําเปน 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร จากการสอบถาม
ผูปวยไมมีเสียงแหบ หลังผาตัดวันท่ี 2 ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเองสม่ําเสมอไมปวดแผลผาตัดรับประทานอาหารได  
ชวยตนเองไดดี    หลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเองสมํ่าเสมอ แพทยอนุญาตใหเอาสายระบายเลือดออก
จากบาดแผลได รับประทานอาหารได  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและไดรับยาไปรับประทานท่ีบานและมีใบ
นัดมาตรวจในวันท่ี 27 เมษายน พ.ศ. 2550 
7. ผลสําเร็จของงาน 
               โดยนํากระบวนการพยาบาลและกระบวนการระงับความรูสึก  ท้ังกอนการระงับความรูสึก  ขณะ
การระงับความรูสึก และหลังการระงับความรูสึก  โดยวธีิการดมยาสลบแบบท่ัวไปรวมกับการใสทอชวยหายใจ 
เพื่อผาตัดไทรอยดโดยไดมีการเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินปญหาท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคมของผูปวยกอนให
การระงับความรูสึกวางแผนการระงับความรูสึกและใหการระงับความรูสึกในหองผาตัด และติดตามประเมินผล
ภายหลังการระงับความรูสึกท่ีหองพักฟน และท่ีหอผูปวย        พบวาผูปวยรายนี้ไดรับการระงับความรูสึกอยาง
ปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก ไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด รวมท้ังใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตนเองเม่ือกลับบานเชน การรับประทานยา การดูแลแผลผาตัด ความรูเกี่ยวกับการเกดิซํ้าในโรคนี้ 
การตรวจติดตามอาการคร้ังตอไป ซ่ึงจากการอธิบายผูปวยเขาใจและจากการสอบถามถึงการปฏิบัติตนเองผูปวย
สามารถตอบไดอยางถูกตอง  
 8. การนําไปใชประโยชน   
                 1.เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญีใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ
ระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไทรอยด 
                    2.เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญีวิทยา 
  9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                 จากการตรวจเยี่ยมประเมินผูปวยกอนใหการระงับความรูสึกผูปวยรายนี้พบวามีความเส่ียงตอการ 
ใสทอชวยหายใจลําบากเน่ืองจากกอนท่ีคอโตขนาดประมาณ 3-5 เซนติเมตรกอนนี้อาจมีการเบียดหรือกดบริเวณ
หลอดลม ซ่ึงทําใหผูปวยเส่ียงตอการใสทอชวยหายใจลําบาก จึงจําเปนตองมีการเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือพิเศษ
เชน stylet, Mc Coy laryngoscope เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 
                   ในระหวางผาตัดมีการคลุมผาสะอาดบริเวณผาตัด ทําใหมองไมเห็นตําแหนงของทอชวยหายใจและ
อุปกรณสายตางๆในการดมยาสลบจึงมีการใสสาย  esophageal  stetchtoscope เพื่อฟงเสียงลมหายใจและเสียง
หัวใจเพื่อใหแนใจวาตําแหนงของทอชวยหายใจไมเล่ือนหลุดและอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมตลอดระยะเวลาการ
ผาตัด เปนการชวยเฝาระวังผูปวยขณะทําผาตัดและตําแหนงบริเวณขอตอตางๆตองมีการยึดติดใหแนนเพื่อ
ปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจและอุปกรณสายตางๆในการดมยาสลบ 
                    หลังผาตัดผูปวยเส่ียงตอการเกดิภาวะการอุดกั้นทางเดนิหายใจเน่ือง trachea  ถูกกดจากตอมไทรอยด
ท่ีโตอยูนานๆอาจทําใหเกิดภาวะ tracheomalacia วิธีการปองกันคือกอนทําการถอดทอชวยหายใจตองม่ันใจวา
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ผูปวยสามารถหายใจเองได ไมมีภาวะขาดออกซิเจนโดยดูจากอาการและอาการแสดงของผูปวย ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไมตํ่ากวา 95 เปอรเซ็นต  ความดันโลหิตไมเบ่ียงเบนเกนิหรือตํ่ากวา 20 เปอรเซ็นต
ของคาจริงผูปวยจึงทําการถอดทอชวยหายใจ 
10. ขอเสนอแนะ 
                 1.วิสัญญีพยาบาลควรใสสาย esophageal stetchtoscopeใหกับผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพือ่
ผาตัดไทรอยดเพื่อสะดวกในการติดตามเฝาระวังทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมตลอดระยะเวลา
ผาตัด  
                    2 ควรจัดทําแผนพับรูปภาพประกอบการใหคําแนะนําเกีย่วกับการใหการระงับความรูสึกผูปวยผาตัด
ไทรอยดเพื่อวสัิญญีพยาบาลนําไปใชขณะเยี่ยมประเมินและใหคําแนะนําในผูปวยกอนผาตัดไทรอยด 
                    3.ควรมีอุปกรณ  เกีย่วกับการจัดการ  เม่ือใสทอชวยหายใจไมได   พรอมใชงานเสมอเชน ขนาดทอ 
ชวยหายใจขนาดเล็กลงกวาขนาดท่ีใช 2 เบอร,stylet, tracheostomy tube เบอรตางๆ เพื่อชวยเหลือไดทันทวงที  
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           ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 

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

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

 
 
    
 
 
 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ).                                                                (ลงช่ือ)      
               (นางสาวพร้ิมเพรา ทัศคร)                         (นายสุรินทร   กูเจริญประสิทธ์ิ) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล      (ตําแหนง)              ผูอํานวยการ 
               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

                         
(วันท่ี).....................................................................       (วันท่ี)..................................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวจิรภา ทองจันทร 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ีรพจ.718) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง  นวัตกรรม : ภาชนะสําหรับอุนเลือดและสวนประกอบของเลือดท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิได 

 
            หลักการและเหตุผล 
                 ในการเก็บรักษาเลือดนั้นตองเก็บรักษาเลือดใหอยูในสภาวะท่ีสามารถนํามาใชใหแกผูปวยไดโดยท่ี
ไมมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดหรือสูญเสียสวนประกอบตางๆ ของเลือด จึงมีความจําเปนท่ีจะตองเก็บเลือดไว
ในตูเย็นท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิไวท่ีอุณหภูมิระหวาง 2-4 องศาเซลเซียส จึงจะสามารถเก็บรักษาเลือดไวได
อยางมีคุณภาพ ไมกอใหเกิดการแตกทําลายของเม็ดเลือดรวมท้ังสวนประกอบของเม็ดเลือดดวย 
                 ปจจุบันการใหเลือดในผูปวยของหนวยงานวิสัญญีคือ เม่ือขอเลือดจากธนาคารเลือดซ่ึงเลือดนี้เพิ่ง
นําออกมาจากตูเย็นเก็บเลือดท่ีควบคุมอุณหภูมิระหวาง2-4 องศาเซลเซียสทําใหเลือดมีอุณหภูมิเย็นมาก การ
ปฏิบัติ  เพื่ออุนเลือดกอนใหเลือดของหนวยงานวิสัญญีคือ นําถุงเลือดมาแชในน้ําอุนท่ีไมมีการควบคุมอุณหภูมิ
ท่ีแนนอนและแชนานจนกวาเลือดจะอุนแลวนํามาใหแกผูปวยซ่ึงอาจทําใหคุณสมบัติของเลือดบางประการเสีย
ไปหรือเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกอาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได จากประเด็นนี้ผู ศึกษาจึงเล็งเห็น
ความสําคัญในการจัดทําภาชนะอุนเลือดและสวนประกอบของเลือดข้ึนมาโดยภาชนะอุนเลือดนี้จะสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิไดท่ีแนนอนถูกตองโดยนํามาใชอุนเลือดกอนใหเลือดกับผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับเลือดและ
สวนประกอบของเลือดท่ีครบถวนไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด  
 
                  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                    1. ผูปวยไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดท่ีมีคุณสมบัติครบถวนสมบูรณ 
                    2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
 
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
    การจัดทําภาชนะอุนเลือดและสวนประกอบของเลือดเพื่อใชในหนวยงานวิสัญญีเนื่องจากปจจุบัน
หนวยงานใชน้ําอุนสําหรับอุนเลือด การทดสอบน้ําอุนโดยใชมือสัมผัสซ่ึงอาจไมแนนอนผูขอเสนอผลงานคิดวา
ถามีภาชนะท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิท่ีแนนอนถูกตองจะเปนประโยชนมากเพราะจะทําใหผูปวยไดรับเลือด
และสวนประกอบของเลือดท่ีมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและคุณสมบัติของเลือดครบถวนซ่ึงทําใหผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจายของโรงพยาบาลในการซ้ือ
เคร่ืองอุนเลือดจากบริษัทจึงคิดจะจัดทําภาชนะสําหรับอุนเลือดเพื่อการใหเลือดในระหวางการระงับความรูสึก 
โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 
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                    1. เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยท่ีไดรับเลือดในระหวางการระงับความรูสึก 
                    2. ศึกษาและคนควาขอมูลตางๆเชน เอกสารวิชาการเกี่ยวกับการใหเลือดและการเก็บรักษาเลือดท่ี
ถูกตองและจากการสอบถามการเก็บรักษาเลือดท่ีถูกตองจากเจาหนาท่ีธนาคารเลือด 
                    3. เสนอแนวคิด ท่ีจะทําภาชนะสําหรับอุนเลือดและสวนประกอบของเลือดกับ   หัวหนา            
วิสัญญีพยาบาล และหัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา 
                   4. ดําเนินการประดิษฐ โดยมี อุปกรณ คือ ถังสแตนเลส  2  ช้ัน ปองกันความรอนไดขนาดกวาง      
12 นิ้ว  ยาว 24 นิ้ว  สูง 12  นิ้ว  เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิ  ตัวทําความรอน (heater) และตัวควบคุมความรอน 
(thermostat)  
                   วิธีทําและกลไกการทํางานคือ นําตัวทําความรอนมาประกอบไวช้ันลางของถังสแตนเลส และนําตัว
ควบคุมความรอนมาตอเขากับตัวถังสแตนเลส เม่ือกระแสไฟฟาเขาเคร่ืองจะเกิดความรอนข้ึนมา  เม่ืออุณหภูมิ 
ถึง 37 องศาเซลเซียส เคร่ืองจะตัดโดยอัตโนมัติโดยการทํางานของตัวควบคุมความรอนซ่ึงอยูดานในของถัง 
สแตนเลส และจะมีเทอรโมมิเตอร แสดงคา อุณหภูมิขอซ่ึงอยูดานขางของภาชนะ 
                   5. วางแผนท่ีจะไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 15 รายแลวจึงประเมินผลโดยเก็บขอมูลการเกิด
ภาวะแทรกซอนเชน ภาวะหนาวส่ันในผูปวยภายหลังไดรับเลือด ประเมินความพึงพอใจจากการใชภาชนะอุน
เลือดโดยสอบถามความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลที่ใชภาชนะอุนเลือดจํานวน 10 ราย 
 
                    ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
                    1.ผูปวยไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดท่ีอยูในสภาพสมบูรณ ไมมีการแตกทําลายของ     
เม็ดเลือด   
                  2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหเลือดท่ีมีอุณหภูมิรอนหรือเย็นเกินไป 
                   3. ประหยัดคาคาใชจายของโรงพยาบาล 
                   4. มีนวัตกรรมท่ีเกิดประโยชนตอการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญี 
 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  1.อัตราผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนเชน ภาวะหนาวส่ันภายหลังการไดรับเลือดรอยละ 20 
  2.อัตราความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชภาชนะอุนเลือดรอยละ 80 

     (ลงช่ือ)...... ..... ... 
                (นางสาวจิรภา  ทองจันทร) 
       ผูขอรับการประเมิน 

             

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