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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดครรภนอกมดลูก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 วัน  (ต้ังแตวนัท่ี 27 กันยายน พ.ศ.2550  ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  การตั้งครรภนอกมดลูก 
              การตั้งครรภนอกมดลูก หมายถึง การตั้งครรภท่ีเกิดจากไขท่ีไดรับการผสมแลวไปฝงตัวและเจริญ
เปนตัวออนอยูนอกโพรงมดลูก โดยพบมากท่ีสุดท่ีทอนําไข  และอาจพบท่ีบริเวณอ่ืนๆได  เชน  รังไข  
ปากมดลูก  และภายในชองทอง 

            การตั้งครรภท่ีทอนําไข (tubal pregnancy) โดยพบวา  การตั้งครรภนอกมดลูกเกือบท้ังหมด
เกิดข้ึนท่ีทอนาํไข คือ เม่ือมีการเจริญของตัวออนในทอนําไข ตัวออนจะมีการแบงตัวและเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็ว สวนใหญจะอยูในทอนําไข แตบางคร้ังอาจลุกลามถึงหลอดเลือดจะทําใหมีเลือดออกในทอนําไข 

และบวมโตข้ึน มีการยืดของกลามเนื้อช้ัน serosa ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการปวดทอง เม่ือทอนําไขแตกจะมี
การตกเลือดในชองทอง และอาจทําใหช็อคได 
             สาเหตุของการต้ังครรภนอกมดลูก 
             สามารถแบงออกเปนสาเหตุใหญๆ ได 2 สาเหตุ คือ 

1. สาเหตุท่ีทําใหไขท่ีถูกผสมแลว เคล่ือนไปไดชากวาปกติ หรือเคล่ือนไปยังโพรงมดลูกไมได 
          ซ่ึงไดแก 

               1.1  ภาวะปกมดลูกอักเสบ 
               1.2  การเกิดพังผืดบริเวณรอบทอนําไข 
               1.3  ความผิดปกติโดยกําเนดิของทอนําไข 
               1.4  พบคอรปสลูเตียม อยูดานตรงขามกับดานท่ีมีการต้ังครรภนอกมดลูกเช่ือวา มีการตกไข    

จากรังไขดานหนึ่งเขาไปในบริเวณ cul-de-sac และเคล่ือนไปเขาทอนําไขดานตรงขาม ซ่ึงไขดังกลาวอาจ

ถูกผสมโดยอสุจิแลว (ovum transmigration) ดังนั้นเม่ือไขเขามาในทอนําไขจึงเกิดการฝงตัวไดรวดเร็ว 

เพราะอยูในระยะท่ีพัฒนาแลว หรือไขท่ีถูกผสมแลวนั้นไดเจริญไปถึงข้ัน blastocyte ซ่ึงมีคุณสมบัติใน
การฝงตัวได จึงฝงตัวในทอนําไขนั้น 

               1.5  การใชยาเม็ดคุมกําเนิดท่ีมีแต progesterone อยางเดียว 
               1.6  เคยมีการตั้งครรภนอกมดลูกมากอน  
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2.    เกิดจากเยื่อบุทอนําไขมีสภาพเหมาะแกการฝงตัวของไขท่ีถูกผสมแลว เชน บางรายมีเยื่อบุ  
       โพรงมดลูกอยูผิดท่ี อาจสงเสริมใหฝงตัวบริเวณนั้นงาย 
พยาธิวิทยา 
 ไขท่ีไดรับการผสมแลวฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข แตเนื่องจากท่ีทอนําไข ไมมีการเปล่ียนแปลงเปน
เนื้อเยื่อเจริญ  เพื่อรองรับการฝงตัวของไขเหมือนกับในโพรงมดลูก ไขท่ีผสมแลวจึงไมสามารถที่
จะฝงตัวลึกลงไปได ขณะน้ันไขก็จะมีการเจริญของตัวออนเกิดข้ึน ซ่ึงจะทะลุผานเน้ือเยื่อและ
กลามเน้ือของทอนําไข หรือผนังทอนําไข หรือเขาไปในชองทอง ซ่ึงมีสภาพท่ีไมเหมาะสมตอการ

เจริญเติบโตของตัวออน (embryo) แตการตั้งครรภยังคงดําเนินตอไปไดอีกระยะหนึ่ง  บริเวณท่ี 
ตัวออนใชฝงตัว ทําใหเกิดแผลขนาดใหญของผนังทอนําไข และทอนําไขจะแตกในท่ีสุดทําใหมี

เลือดออกจํานวนมากไหลเขาไปในอุงเชิงกราน  สู cul-de-sac อาการปวดจะเพิ่มข้ึนและมีอาการ
ช็อคตามมา 
อาการและอาการแสดง  
 มีประจําเดือนมาชาหรือขาดหายไป รวมกับอาการของการต้ังครรภ  ปวดทองนอยลักษณะ 
ปวดเกร็ง  อาการปวดมักเปนแบบบิด ๆ  ปวดราวไปท่ีหัวไหลเนื่องจากเลือดท่ีออกไปดันกะบังลมมี
เลือดออกทางชองคลอด  ลักษณะเลือดท่ีออกจะมีสีคลํ้าเปนเลือดเกาๆ จํานวนนอยกะปริบกะปรอย  
อาการหนามืดเปนลม   กดเจ็บบริเวณหนาทองและมีเลือดออกในชองทอง   มีภาวะช็อค   
ความดันโลหิตตํ่า  ชีพจรเบา   เร็ว  และซีด   พบวาคาความเขมขนของเลือดลดลง   เหง่ือออก  
ตัวเย็น ทองอืดแข็งตึง   
การรักษาภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก 
1.   การรักษาโดยไมตองผาตัด 
      1.1  สังเกตอาการ บางรายสามารถเฝารอใหครรภนอกมดลูกฝอหายไปไดเอง 

      1.2  รักษาดวยยา Methotrexate และ folinic acid  
2.   การรักษาดวยการผาตัด ในรายท่ีมีการเสียเลือดมาก แพทยจะใหเลือดทดแทน และพิจารณาทํา    
      ผาตัดทันที    

3.2  ความรูเก่ียวกับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดครรภนอกมดลูก 
       การใหยาระงับความรูสึกสําหรับผาตัดครรภนอกมดลูก เปนการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

(general anesthesia) มีการเตรียมกอนการใหยาระงับความรูสึก ดังนี้ 
       3.2.1 มีการเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินสภาพ และซักประวัติผูปวยเกี่ยวกับโรคประจําตัว การ
รับประทานยาประจํา โรคทางพันธุกรรมบางโรคท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะใชยาหยอน
กลามเนื้อ ประวัติการไดรับยาระงับความรูสึกคร้ังกอนเพื่อประโยชนตอการวางแผนการใหยาระงับ
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ความรูสึก  การไดรับยาเสพติด การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การแพยาและอาหาร ประวัติการงดนํ้างดอาหาร 

และประเมินความยากงายในการใสทอทางเดินหายใจ โดยใช Mallampati grade อธิบายข้ันตอน การ
ใหการระงับความรูสึกใหทราบพอสังเขป  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย เพื่อลดความ
วิตกกังวล 
       3.2.2  ตรวจสอบเคร่ืองดมยาสลบ  โดยตรวจไมใหมีรอยร่ัวตามขอตอตางๆ ของทอนํากาซ ตรวจดู
เคร่ืองชวยหายใจใหทํางานไดตามท่ีกําหนด ตรวจการไหลของกาซออกซิเจน และไนตรัสออกไซดกอน
ใชกับผูปวย 
       3.2.3  เตรียมอุปกรณในการใสทอทางเดินหายใจ ไดแก 
                  -  เตรียมเคร่ืองสองกลองเสียงท้ังดามถือ และใบปดล้ินพรอมใช โดยทดสอบไฟตองสวาง
มองไดชัดเจน และใบปดล้ินตองมีขนาดท่ีเหมาะสมกับอายุ และผูปวย 
                  -  เตรียมทอทางเดินหายใจเบอร 7.0 และเบอร 7.5  
                  -  เตรียมหนากากชวยหายใจขนาดท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
                  -  พลาสเตอรสําหรับยึดติดทอทางเดินหายใจ เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
                  -  หูฟง เพื่อใชฟงเสียงลมหายใจวาทอทางเดินหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
                  -  เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพรอมใชงาน 
       3.2.4  เตรียมอุปกรณเฝาระวังขณะระงับความรูสึก 
                  -  เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 
                  -  เคร่ืองวัดความดันเลือดอัตโนมัติ วัดความดันเลือดขณะใหการระงับความรูสึกทุก 5 นาที 
                  -  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
      3.2.5  เตรียมยาท่ีจาํเปนตองใชไดแก เคทามีน ไฮโดรคลอไรด ยาซัคซินิลโคลีน ยาเวคูโรเนยีม  
ยาเฟนตานีล ยานีโอสติกมีน ยาอะโทรปน  
3.3  ความรูเก่ียวกับยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 

       -  เคทามีน ไฮโดรคลอไรด (ketamine hydrochloride) ขนาดยา 1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม ออกฤทธ์ิภายใน 30-60 วินาที มีฤทธ์ิอยูนาน 10-15 นาที ใชนําสลบไดดีในผูปวยหอบหืด และ
ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตตํ่า มีฤทธ์ิแกปวดและกระตุนทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หัวใจเตนเร็วข้ึน ไม
ควรใชในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคลมชัก อาจทําใหเกิดคล่ืนไส
อาเจียน และฝนรายได 

       -   ซัคซินิลโคลีน (Succinylcholine) ขนาดยา 1.5-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมใชใสทอ
ทางเดินหายใจไดในเวลา 30-90 วินาที ยาหยอนกลามเน้ือชนิดนี้มีฤทธ์ิส้ัน 5-10 นาที ยาจะถูกทําลาย

ดวยวิธี hydrolyze โดยเอนไซม pseudocholinesterase ในพลาสมาอยางรวดเร็ว ผลขางเคียงทําให 



 4

หัวใจเตนเร็ว โดยเฉพาะในเด็กอาจพบวาหัวใจหยุดเตนหลังการให ในผูใหญท่ีมีกลามเน้ือแข็งแรงอาจทํา

ใหมีอาการปวดกลามเนื้อจาก fasciculation หลังการใหซัคซินิลโคลีนจะพบวาคาซีรัมโพรแตสเซียมจะ

สูงข้ึนประมาณ 0.5 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร และอาจกระตุนใหเกิดภาวะ malignant hyperthermia ได 
นอกจากนี้การใหยานี้ซํ้าหลายๆคร้ังอาจทําใหเกิดปรากฏการณท่ีเรียกวา phase 2 block ได 
 -  เวคูโรเนียม (vecuronium) ขนาดยา 0.08-0.12 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฤทธ์ิอยูนาน 
15-30 นาที เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีมีฤทธ์ิส้ัน มีผลตอระบบการไหลเวียนเลือดและหัวใจนอยมาก จึงไม
พบการเพิ่มของอัตราเตนของหัวใจและความดันโลหิต ไมกระตุนการหล่ังฮีสตามีน ถูกทําลายท่ีตับขับออก
ทางน้ําดี ไมสะสมในรางกาย 

  -  เฟนตานีล (Fentanyl) ขนาดยา 1-2 ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนสารท่ีออกฤทธ์ิ
คลายมอรฟน มีความแรงกวา 60-80 เทาของมอรฟน ออกฤทธ์ิภายใน 3-5 นาที มีฤทธ์ิอยูนาน 1-2 ช่ัวโมง 
ใชระงับปวดระหวางผาตัด และมีฤทธ์ิทําใหงวงซึมเสริมฤทธ์ิยานําสลบ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
กดการหายใจ หยุดหายใจหรืออัตราการหายใจนอยลงและหมดสติ 

 -  นีโอสติกมีน (neostigmine) ขนาดยา 0.05-0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนยาที่ใช
แกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ เปนสารสังเคราะห ทําหนาท่ียับยั้งเอนไซมคอลีนเอสเตอรเรสอยางไมถาวร ทํา
ใหมีอะเซทิลคอลีนเพิ่มข้ึน มีผลทําใหมานตาหดตัวเพิ่มความตึงตัวของลําไส ชีพจรลดลง เพิ่มการหล่ังของ
น้ําลายและเหง่ือ ยานี้ถูกทําลายท่ีตับและขับออกทางไต 

 -  อะโทรปน (Atropine) ขนาดยา 0.01-0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนยากั้นประสาท
พาราซิมพาเทติค โดยยับยั้งกระแสประสาทเวกัสมีผลใหอิทธิพลของประสาทซิมพาเทติคตอหัวใจเพิ่มมาก
ข้ึน หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น ยาจะถูกดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร บางสวนของยาจะถูกทําลายท่ีตับ การ
ขับออกจากรางกายจะขับออกทางไต หรือบางสวนขับออกทางน้ําดี อาการขางเคียงไดแก ปากแหง คอแหง 
กลืนลําบาก ตาพรามัว มานตาขยาย อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน 

 -  เซโวฟลูเรน (Sevoflurane) เปนยาดมสลบท่ีมีกล่ินหอม ไมระคายเคืองทางเดินหายใจ มีคาการ
ละลายในเลือดและเนื้อเยื่อตางๆตํ่า  ทําใหนําสลบไดเ ร็ว  เซโวฟลูเรนทําปฏิกิ ริยากับสารดูดซับ

คารบอนไดออกไซดไดสาร compound A ซ่ึงเปนสารท่ีมีพิษตอไต ปจจุบันแนะนําใหใชเซโวฟลูเรน โดย
เปดกาซมากกวา 1 ลิตรตอนาที 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
 หญิงต้ังครรภ อายุ 29 ป ครรภท่ี 3 มีบุตร2 คนไมเคยแทง อายุครรภ 7 สัปดาห เช้ือชาติไทย สัญชาติ
ไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 รายไดเฉล่ีย 8,000 
บาทตอเดือน ใชสวัสดิการการรักษาในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  
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เลขท่ีผูปวยนอก  14881/50  เลขท่ีผูปวยใน 4811/50  รับสงตอมาจากโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ 
ชุตินธโรอุทิศ  วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ.2550 ดวยเรื่องมีเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย ปวดทองนอย
มาก  มีหนามืด จึงไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ  แพทยสงสัยต้ังครรภ
นอกมดลูก จึงสงตัวมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลราชพิพัฒน แรกรับท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วัด
สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 51 กิโลกรัม ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 
0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยเวรท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉินทําการตรวจ
วินิจฉัยผูปวยดวยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและตรวจภายในซํ้าแลว วินิจฉัยวามีการตั้งครรภนอก
มดลูก ตองผาตัดดวน ผูปวยรับทราบและยินยอมทําผาตัด จึงสงผูปวยเพื่อทําผาตัดในวันท่ี 27 กันยายน 
พ.ศ.2550 เวลา 14.00 น. ไดเตรียมผูปวยสําหรับผาตัดท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการตรวจนับ
ความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง ตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส และตรวจพบความเขมขนของเลือดกอนทํา
ผาตัดได 29% แพทยจึงส่ังใหจองเลือด (PRC) 2 ยูนิต กอนทําผาตัด ผูปวยถึงหองผาตัดเวลา 14.05 น. 
ซักประวัติแรกรับท่ีหองเตรียมผูปวยงานวิสัญญี ผูปวยมีอาการออนเพลีย สีหนาไมสุขสบายเจ็บปวด
บริเวณทองนอยมากและวิตกกังวล ปลายมือปลายเทาเย็น เรียกรูสึกตัวพูดคุยไดไมสับสน  การตรวจ
ประเมินความเส่ียงเกี่ยวกับการใสทอชวยหายใจลําบากพบวา ผูปวยไมมีความผิดปกติของโครงหนา ไม

มีฟนยื่นยาว ไมมีฟนโยกหรือฟนปลอม อาปากไดกวางมากกวา 3 นิ้วมือ Mallampati classification 
grade 2 โดยการใหผูปวยอาปากและแลบล้ินใหมากท่ีสุดสามารถมองเห็น เพดานแข็ง เพดานออน ล้ิน
ไก สามารถกมเงยคอไดตามปกติ ระยะทางจากคางถึงตอมธัยรอยดไดมากกวา 6.5 เซนติเมตร 

(thyromental distance) คอไมส้ัน รับประทานอาหารคร้ังสุดทายเม่ือเวลาประมาณ 11.00 น. น้ําหนัก 
51 กิโลกรัม ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําไป 500 มิลลิเมตรเปน0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 
120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   อัตราชีพจร110 คร้ังตอนาที (คาปกติ 60-100 คร้ังตอนาที)  อัตราหายใจ 22 
คร้ังตอนาที  (คาปกติ 12-26 คร้ังตอนาที) วัดความดันโลหิตได 90/40 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 100/70-
140/90มิลลิเมตรปรอท)  การใหการระงับความรูสึกในผูปวยรายนี้ เลือกใชวิธีการ ใหการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกายโดยการใสทอชวยหายใจ การเตรียมอุปกรณ ตองเตรียมอุปกรณในการใหการ
ระงับความรูสึกไดแก ทอชวยหายใจเบอร7  และเบอร7.5  หนากากชวยหายใจเบอร2  และเบอร3  ทอ
เปดทางเดินหายใจทางปากและทางจมูก เคร่ืองมือตรวจสองกลองเสียง เคร่ืองและทอดูดเสมหะ พรอม
ท้ังตรวจสอบความพรอมของวงจรเคร่ืองดมยาสลบใหพรอมใชงาน 
         วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 14.10 น. นําผูปวยเขาหองผาตัดเม่ือผูปวยนอนบนเตียงผาตัด
ติดเคร่ืองวัดสัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต ชีพจร ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ และเคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว วัดสัญญาณชีพกอนเร่ิมใหการระงับความรูสึก ชีพจร 100 คร้ังตอนาที 
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อัตราหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง 98% เม่ือแพทยผูทําผาตัดมาถึง นําสลบโดยใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100% และแจงใหผูปวย
ทราบวาจะฉีดยาใหหลับทางหลอดเลือดดําบอกใหผูปวยกลืนน้ําลาย และสูดลมหายใจเขาออกลึกๆ เพื่อ

ปองกันภาวะสําลักน้ําลายเขาปอดรวมกับใชเทคนิค Rapid sequence induction and cricoid 
pressure กอนเร่ิมใหการระงับความรูสึก ผูปวยไดรับยานําสลบทางหลอดเลือดดําไดแก ยาเคทามีน 
ไฮโดรคลอไรด 75 มิลลิกรัม เม่ือผูปวยหลับจึงใหยาซัคซินิลโคลีน 50 มิลลิกรัม ใสทอชวยหายใจเบอร 
7.5 ในเวลา 60 วินาที ฟงเสียงลมเพ่ือตรวจสอบวา ทอทางเดินหายใจอยูในหลอดลม ฟงเสียงลมเขาปอด
เทากันท้ังสองขางจึงติดพลาสเตอรเหนียวกับทอทางเดินหายใจความลึกของทอชวยหายใจอยูท่ี 20 
เซนติเมตรท่ีมุมปาก  ใหยาหยอนกลามเนื้อเวคูโรเนียม 4 มิลลิกรัม  เฟนตานีล 50 ไมโครกรัม ขณะทํา
ผาตัดเปดไนตรัสออกไซด 1  ลิตรตอนาที ออกซิเจน1 ลิตรตอนาที  เปดยาดมสลบเซโวฟลูเรน 0.5- 2%  
ตามสภาพของผูปวย    สัญญาณชีพคงท่ีชีพจรอยูระหวาง 60-80 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 
100/60-110/60  มิลลิเมตรปรอท  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง  98 - 100%  
ใชเวลาระงับความรูสึก  45  นาที   ไดผาตัดปกมดลูกขางขวาออก  ผูปวยมีภาวะช็อคจากมีการแตกของ 
ทอนําไข ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร และฮีแมคเซล (HAEMACCEL) 
500 มิลลิลิตร ปริมาณปสสาวะ 50 มิลลิลิตร เลือดออกภายในชองทองเปนเลือดเกาประมาณ 2,000 
มิลลิลิตร และเสียเลือดขณะผาตัดเพิ่มอีก 200 มิลลิลิตร ตรวจดูความเขมขนของเลือดเหลือ 24% จึง
รายงานแพทยผูทําผาตัดรับทราบ แพทยส่ังใหเลือด 2 ยูนิต และเม่ือเย็บแผลใกลเสร็จปดเซโวฟลูเรน 
เม่ือเย็บแผลเสร็จปดไนตรัสออกไซด เปดออกซิเจน 100% เม่ือผูปวยเร่ิมหายใจ จึงใหยานีโอสติกมีน 
2.5 มิลลิกรัม เพื่อแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือและใหยาอะโทรปน1.2 มิลลิกรัม เพื่อปองกันการเตนชาลง
ของหัวใจจากฤทธ์ิของยานีโอสติกมีน เม่ือผูปวยต่ืนดี ประเมินความสามารถในการทําตามคําส่ังได 
ไดแก  กํามือไดแนน  ยกศีรษะข้ึนจากหมอนไดนานกวา  5  วินาที มีรีเฟล็กซการไอ  และการกลืนปกติ  
ดูดเสมหะในปาก   และในทอทางเดินหายใจใหหมด    นําทอทางเดินหายใจออก   ใหผูปวยสูดดม

ออกซิเจน 100%  ทางหนากากนาน  5 นาที    เพื่อปองกันภาวะ diffusion hypoxia เคล่ือนยายผูปวย
ไปสังเกตอาการตอท่ีหองพักฟนเวลา 15.10 น. ยายผูปวยเขาหองพักฟน แรกรับผูปวยเรียกลืมตา หายใจ
แรงสมํ่าเสมอ ใหสูดดมออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที วัดสัญญาณชีพ ชีพจร 82 คร้ังตอนาที 
อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/60 มิลลิเมตรปรอท  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง 100%  ผูปวยยังไดรับเลือดหยดเขาหลอดเลือดดําตอมาจากหองผาตัดอยู ไมมีสีผิวเขียวคลํ้า 
แผลผาตัดท่ีหนาทองไมมีเลือดซึมกอส   ปวดแผลเล็กนอย  ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  ไมมีหนาวส่ัน ผูปวย
อยูในหองพักฟน 2  ช่ัวโมง   สัญญาณชีพปกติ ชีพจรอยูระหวาง 70-80 คร้ังตอนาที  อัตราหายใจ 
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อยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง  120/60 -130/70   มิลลิเมตรปรอท จึงยายกลับ
หอผูปวย 
  ติดตามเย่ียมผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 1 วันท่ี 28 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 9.00 น. สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 
มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง ไมมีอาการสับสน ชวยเหลือตัวเองได ปวดแผลระดับความ
ปวดได 4 คะแนน ผากอสปดแผลไมมีเลือดซึม ตรวจความเขมขนของเลือดได 30% มีเจ็บคอเล็กนอย 
ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ประเมินผลการระงับความรูสึกโดยสอบถามวา ขณะทําผาตัดผูปวยไมรูสึกตัว 
แนะนําการปฏิบัติตัวหลังการระงับความรูสึก สอบถามความพึงพอใจตอบริการวิสัญญี ผูปวยพึงพอใจ 
ผูปวย ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ังโมง แพทย
ใหเร่ิมจิบน้ําม้ือเย็นของวันท่ี 28 กันยายน พ.ศ.2550 
  ตรวจเย่ียมผูปวยครั้งท่ี 2 วันท่ี 29 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 9.00 น.สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส   ชีพจร  72  คร้ังตอนาที  อัตราหายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  110/70  
มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได  ปวดแผลนอยลง  อาการเจ็บคอดีข้ึน  แผลผาตัด 
หนาทองไมมีเลือดซึมกอส  ผูปวยมีจุกเสียดแนนทอง แนะนํากระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหว ลุกนั่ง
หรือเดินเพื่อลดอาการจุกเสียดแนนทองผูปวยปฏิบัติได แพทยใหเร่ิมอาหารออนม้ือกลางวัน 
  ตรวจเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 3 วันท่ี 30  กันยายน พ.ศ.2550  เวลา 9.00 น.  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  
36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 
มิลลิเมตรปรอทผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีอาการเจ็บคอ แผลผาตัดหนาทองไมมีเลือดซึม
กอส รับประทานอาหารไดตามปกติ ไมมีจุกเสียดแนนทอง แพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนําผูปวย
กอนกลับบาน ดังนี้โดยรับประทานอาหารไดตามปกติ รับประทานผักผลไม เพื่อเสริมสรางสุขภาพให
แข็งแรงและชวยในการหายของแผล รับประทานยาตามแผนการรักษา ไดแก อะมอกซีซิลลิลขนาด 500 
มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหาร 3 เวลา และยาบํารุงเลือดเฟอรัสฟูมาเลต 1 เม็ด หลังอาหาร 2 เวลา  แนะนํา
การวางแผนครอบครัวกรณีผูปวยตองการมีบุตรใหเวนระยะการต้ังครรภประมาณ 3 เดือนและปรึกษา
สูติแพทยเพื่อรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองตอไป สังเกตความผิดปกติของแผล ถาแผลบวม
แดง หรือมีไข ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัด และแนะนําใหมาตรวจตามนัด วันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2550 
ท่ีหองตรวจผูปวยนอกสูตินรีเวชกรรม 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาล และการระงับความรูสึกผูปวยหญิงอายุ 29 ป  รับการผาตัดครรภนอกมดลูก 
ไดศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลพบปญหา  5  ขอ  ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป โดยกอน 
ใหยาระงับความรูสึก ไดเยี่ยมผูปวยในหองผาตัดกอนการใหการระงับความรูสึกเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
มีการใหขอมูลแนะนําข้ันตอนการระงับความรูสึกโดยสังเขป  การตรวจประเมินสภาพรางกาย ผูปวยจัด

อยูใน ASA class II E  คือสุขภาพแข็งแรงแตมีภาวะทางระบบไหลเวียนเลือดเล็กนอย  ประเมินระบบ
ทางเดินหายใจแลวนํามาวางแผนการเตรียมอุปกรณในการใสทอทางเดินหายใจ โดยเตรียมขนาดเบอร 7 
และเบอร 7.5  เตรียมอุปกรณในการระงับความรูสึกใหอยูในสภาพพรอมใชงาน เฝาระวังผูปวยตลอด
การระงับความรูสึกอยางตอเนื่อง โดยใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย รวมกับการใสทอทางเดิน
หายใจเบอร 7.5 ตลอดการระงับความรูสึก ไมมีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น และไมมีภาวะพรอง
ออกซิเจน ไมพบปญหาขณะถอดทอชวยหายใจ ระยะหลังทําผาตัดผูปวยไดรับการเฝาสังเกตอาการท่ี
หองพักฟน จนสัญญาณชีพปกติจึงยายผูปวยกลับหอผูปวย มีการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด พบผูปวย
มีเจ็บคอเล็กนอย มีภาวะซีด ไมมีภาวะเลือดออกจากแผลผาตัดมากผิดปกติ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน และนัดติดตามอาการวันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ.2550  ใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ รับประทานผักผลไม เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงและชวย
ในการหายของแผล รับประทานยาปฏิชีวนะและยาบํารุงเลือดติดตอกันจนหมด  สังเกตความผิดปกติ
ของแผล ถาแผลบวมแดง หรือมีไข ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัด ระวังไมใหแผลเปยกน้ําถาแผลเปยก
น้ําใหเปดทําแผลทุกวัน ท่ีสถานพยาบาลใกลบาน หามทําแผลเอง 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผน และใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีมารับการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดครรภนอกมดลูกแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 8.2   เปนแนวทางในการประกอบการนิเทศวิสัญญีพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน 
 8.3   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญีวิทยา 
 8.4 พัฒนาความรู และเพิ่มพูนทักษะท่ีเกี่ยวกับการใหการระงับความรูสึก เพื่อผาตัดครรภนอก
มดลูกใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
   ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อคเน่ืองจากมีการสูญเสียของเลือด  ซ่ึงภาวะเสียเลือดจากมีการแตกของ 
ทอนําไข  จึงตองมีการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100-120 มิลลิลิตรตอช่ังโมงตามแผนการ
รักษา และเตรียมเลือดใหพรอมใชในกรณีจําเปน เลือกใชยาท่ีออกฤทธ์ิส้ัน และมีผลตอระบบไหลเวียน
เลือดนอยเพื่อปองกันความดันโลหิตลดลง  ตรวจวัดสัญญาณชีพเปนระยะอยางตอเนื่อง ถาผิดปกติตอง
รีบรายงานสูติแพทยผูทําผาตัด  ผูปวยมีภาวะซีดระดับความเขมขนของเลือด 29% เส่ียงตอการเกิดภาวะ
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พรองออกซิเจนเตรียมผูปวยโดยเร่ิมใหออกซิเจน 100% กอนเร่ิมระงับความรูสึก ขณะใหการระงับ
ความรูสึกให ออกซิเจน 50 % ตอไนตรัสออกไซด 50 %  เพื่อปองกันภาวะพรองออกซิเจน  เตรียมจอง
เลือด PRC กอนผาตัด 2 ยูนิต และใหสารน้ําระหวางผาตัดอยางเพียงพอ ในผูปวยรายน้ีมีเลือดออกใน
ชองทอง 2,000 มิลลิลิตร และขณะผาตัดอีก 200 มิลลิลิตร หลังผาตัดตรวจเช็คระดับความเขมขนของ
เลือดซํ้าได 24%  เฝาระวังดูแลใหเลือดทดแทนการเสียเลือด และสังเกตอาการแพเลือด โดยวัดสัญญาณ
ชีพทุก  5  นาทีใน 15  นาทีแรกที่เร่ิมใหเลือด  อาการหนาวส่ัน  มีไขสูงข้ึน ผูปวยมีภาวะวิตกกังวล  กลัว
การผาตัดและการระงับความรูสึก เนื่องจากเปนหัตถการท่ีเรงดวน ผูปวยเปนผูปวยฉุกเฉินไมมีเวลา
เตรียมตัวเตรียมใจจึงตองมีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย อธิบายวิธีการและข้ันตอนในการผาตัด
และการระงับความรูสึกโดยสังเขปปลอบโยนและใหกําลังใจแกผูปวยผูปวยเส่ียงตอภาวะสําลักเศษ
อาหารเขาหลอดลมเนื่องจาก เปนผูปวยฉุกเฉินตองรับการผาตัดโดยเรงดวน การงดนํ้างดอาหารไมได
อยูในการควบคุมของทีมสุขภาพ จึงตองซักประวัติการงดน้ํางดอาหารอยางละเอียดใหขอมูลและอธิบาย
ใหทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการงดน้ํางดอาหารไมครบช่ัวโมงคือ ภาวะสูดสําลักอาหารเขา
หลอดลม และตองเตรียมอุปกรณ เชน เคร่ืองและสายดูดเสมหะใหพรอมใชงาน กอนใหการระงับ
ความรูสึก เพื่อปองกันภาวะสําลักอาหารเขาหลอดลม ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
แนะนําการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  สอนวิธีการไออยางถูกวิธีขณะไอใชมือพยุงแผลลดปวด  การ
ปฏิบัติตัวหลังจําหนายโดยเนนการดูแลแผล หามเปยกน้ําจนกวาจะตัดไหม ถามีอาการปวดแผลมากกวา
ปกติ มีหนองหรือมีเลือดซึมจากแผล ตองรีบมาพบแพทยทันที แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน รับประทานผักผลไมเพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงและชวยในการหายของแผล 
รับประทานยาปฏิชีวนะและยาบํารุงเลือดติดตอกันจนหมด 
10.  ขอเสนอแนะ 
 10.1 ในการใหการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัดครรภนอกมดลูกซ่ึงเปนภาวะท่ีเรงดวน ควรท่ีจะมี
ทีมวิสัญญีอยางนอย 2 คนข้ึนไปเพื่อรวมกันจัดการกับผูปวยวิกฤตไดอยางทันทวงที และเปนไปตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพ    
 10.2  ควรใหวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลขนาดเล็กระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ ได
มีการเพิ่มพูนทักษะ  และหาประสบการณในการใหการระงับความรู สึกท่ียุงยากซับซอน  โดย
ประสานงานขอ มาหมุนเวียนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในสังกัดสํานักการแพทยดวยกัน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางภารดี   บัวสรวง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี)  
(ตําแหนงเลขท่ีรพร.70)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน  สํานักการแพทย 
เร่ือง      แนวทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับความรูสึก 
 
หลักการและเหตุผล 
 การประเมินทางเดินหายใจของผูปวยกอนการใหการระงับความรูสึก ถือเปนงานท่ีสําคัญอยางหน่ึง
ของวิสัญญีพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีวิสัญญีแพทย  มีรายงานวาหนึ่งในสามของ
ภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเกิดจากการระงับความรูสึก มีสาเหตุมาจากการท่ีไมสามารถแกไขภาวะใสทอชวย
หายใจลําบากได ซ่ึงสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการประเมินทางเดินหายใจของผูปวยท่ีไมครอบคลุม หนวยงาน
วิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน  ใหบริการระงับความรูสึกท้ังแบบฉุกเฉินและไมฉุกเฉินตลอด  24  ช่ัวโมง 
 จากการเก็บขอมูลป  2549  ถึงป  2551  พบวามีผูมารับบริการผาตัดท่ีตองใหการระงับความรูสึก เปนจํานวน  
674 ราย  685 ราย  และ 694 รายตามลําดับ ในจํานวนนี้พบวามีผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก  
จํานวน  1 ราย  2  ราย  และ 2 รายตามลําดับ  ซ่ึงแมจะมีจํานวนไมมากในแตละป  แตเม่ือพบภาวะใสทอชวย
หายใจลําบากแลว หากวิสัญญีพยาบาลไมสามารถประเมิน และใหการชวยเหลืออยางทันที ก็จะนําไปสู
ความพิการ หรือเสียชีวิตได ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลตองตระหนักถึงความสําคัญในการประเมินผูปวยและ
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยได  เพื่อความปลอดภัยของผูปวยจึงไดจัดทําแนวทางในการประเมินทางเดิน
หายใจกอนการใหการระงับความรูสึกสําหรับงานวิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจลําบาก ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
และใหการระงับความรูสึก 
 2.  เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลมีความรู และทักษะ เกี่ยวกับการประเมินทางเดินหายใจของผูปวยท่ีมารับ
การผาตัด และใหการระงับความรูสึก 
 3.  เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือผูปวยท่ีเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบากได 
 4.  เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมินทางเดินหายใจของผูปวยท่ีมารับการผาตัด และใหการระงับ
ความรูสึก 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับความรูสึกเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ เนื่องจากเปน
ข้ันตอนท่ีทําใหทราบถึงภาวะทางเดินหายใจของผูปวย   สามารถประเมินความยากงายของการใสทอทาง 
เดินหายใจในผูปวยแตละรายไดลวงหนา และนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการระงับความรูสึก เลือกวิธีการระงับ
ความรูสึก จัดเตรียมอุปกรณ และยาท่ีจะใชในการใหการระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม ชวยใหการระงับ
ความรูสึกเปนไปดวยความราบร่ืน ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจลําบาก เนื่องจาก
หนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน ยังไมมีแนวทางในการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการ
ระงับความรูสึกท่ีชัดเจน บุคลากรมีวิธีการประเมินและการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก
แตกตางกัน สงผลใหการประเมินและการใหการชวยเหลือผูปวยไมครอบคลุมเหมาะสม ซ่ึงอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจลําบากได จึงเสนอในท่ีประชุมหนวยงาน ใหมีการจัดทําแนว
ทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับความรูสึก เพื่อใหมีแนวทางการประเมินและการใหการ
ชวยเหลือ เม่ือมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบากไดถูกตอง และครอบคลุมเปนแนวทางเดียวกัน 
 แนวทางการปฏิบัติเม่ือมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
 1.  ถาใสทอชวยหายใจคร้ังแรกไมสําเร็จ ใหชวยหายใจดวยออกซิเจน 100 % ผานทางหนากากชวย

หายใจ และกด cricoid รวมดวย 
 2.  ลองใสทอชวยหายใจอีกคร้ัง  ถาใสทอชวยหายใจไมสําเร็จ  ใหชวยหายใจดวยออกซิเจน 100 % 

ผานทางหนากากชวยหายใจ และกด cricoid รวมดวย 
 3.  รายงานแพทย ขอความชวยเหลือ 
 3.1  ถาการผาตัดไมเรงดวน หรือรอได รอใหผูปวยกลับมาหายใจเอง หรือใสทอชวยหายใจขณะท่ี
ผูปวยรูสึกตัว  

 3.2  ถาการผาตัดเรงดวน หรือรอไมได ใหยาระงับความรูสึกเสริมดวย ketamine hydrochloride 
หรือ ยาดมสลบ รวมกับการใหยาชาเฉพาะท่ี 
 4.  ถาชวยหายใจทางหนากากไมไดใหปฏิบัติตามขอ 3.1 
 5.  ถาชวยหายใจทางหนากากไมไดและหัวใจใกลหยุดเตน 

 5.1  เจาะผนัง cricothyroid ชวยหายใจดวย เข็มเบอร 14 และใหออกซิเจนโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ
ชนิดมือบีบ 
 5.2  เจาะคอ 
 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 1.  เสนอแนวคิดการจัดทําแนวทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับความรูสึก และ
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก ใหถูกตองครบถวน ตรงกันในท่ีประชุมหนวยงาน 
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 2.  ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลจากตําราและเอกสารทางวิชาการ 
 3.  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษา คนควา มาจัดทําแนวทางทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการให
การระงับความรูสึก และแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ประเมินทางเดินหายใจ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินภาวะการใสทอชวยหายใจลําบาก การตรวจรางกาย
และลักษณะทางกายภาพ การเตรียมความพรอมเม่ือพบวาผูปวยมีความเส่ียงท่ีจะใสทอชวยหายใจลําบาก 
แผนผังการปฏิบัติเม่ือมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
 4.  ประชุมภายในหนวยงานเพื่อตรวจสอบแนวทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับ
ความรูสึก และแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก และนํามาทดลองใช 
 5.  ประชุมภายในหนวยงาน เพื่อประเมินผลการใชแนวทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการให
การระงับความรูสึก และแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก และนํามาปรับปรุงแกไข 
 6.  จัดทําเปนแนวทางนําไปปฏิบัติจริงและติดตามประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
แผนการดําเนินการ 

กิจกรรมการดาํเนินงาน 
ระยะเวลาดําเนินการ ปพ.ศ. 2552 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1.  เสนอแนวคิด  การจัดทํา 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะ 
ใสทอชวยหายใจลําบาก 

        

2.  ดําเนินการจัดทําแนวทาง 
ปฏิ บั ติ เ ม่ื อ เกิดภาวะใสท อช วย
หายใจลําบาก 

        

3. ประชุมภายในหนวยงานเพื่อ
ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด
ภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 

        

4. ทดลองใชแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด
ภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 

       

5. ประชุมเพื่อประเมินผลการใช
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอ
ชวยหายใจลําบาก 

        

6. นําไปปฏิบัติและติดตามผล         
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