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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวสชุาดา   ตรีสงิหวงศ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่รพก. 514) สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง   ผลของการใชแนวทางปฏิบัติกรณีใสทอชวยหายใจลําบาก 
 
 หลักการและเหตุผล 
           การดูแลทางเดินหายใจ (airway management) ถือเปนงานที่สําคัญที่สุดของทีมวิสัญญี ในการ
เฝาระวังผูปวยที่มารับการระงับความรูสึกไมวาจะเปนการระงับความรูสึกแบบทั่วไป (general 
anesthesia)  แบบเฉพาะสวน (regional  anesthesia)  หรือแบบเฝาระวัง (monitoring anesthesia care)  
โดยฉพาะในผูปวยที่มีปญหาเปดทางเดินหายใจลําบาก (difficult airway) กลาวคือผูปวยที่มีลักษณะ
ความยากลําบากหรือมีปญหาในการทําใหทางเดินหายใจสวนบนโลง สาเหตุของปญหานี้เกิดจากหลาย
สาเหตุ อาทิเชน ความผิดปกติของกายวิภาคของอวัยวะที่เกี่ยวของกับทางเดินหายใจสวนบนหลายอยาง 
ไดแก  ศรีษะ  คอ  ไขสันหลัง หนา  ชองปาก  กลองเสียง บริเวณเหนือกลองเสียง และหลอดลม 
 การเปดทางเดินหายใจลําบาก หรือการใสทอคาหลอดลมลําบาก อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
หลายประการ ไดแก  การบาดเจ็บตอทางเดินหายใจ  การหดเกร็งของกลามเนื้อกลองเสียง หรือ
หลอดลม  การสูดสําลักน้ํายอยจากกระเพาะอาหารเขาปอด  ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา สงผลถึงสมอง
ขาดออกซิเจนจนเกิดความพิการทางสมองถาวรได  ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง  กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย  หัวใจเตนผิดจังหวะ อาจถึงกับหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) 
ได  และจากรายงานผูเสียชีวิต ที่เกี่ยวของกับการใสทอชวยหายใจ พบวาสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับ
หนึ่ง  คือภาวะผูปวยขาดออกซิเจนจากการใสทอชวยหายใจไมได  และไมสามารถชวยหายใจได   
(ทนันชัย  บุญบูรพงศ, 2553: 84)  ขอมูลจากหนวยงานสถิติ  โรงพยาบาลกลางสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ป 2551 – 2553   พบอัตราการเกิดภาวะใสทอชวยหายใจยาก รอยละ 0.61, 0.39 และ 
0.93 ตามลําดับ จากการศึกษาสาเหตุของการฟองรองกรณีผูปวยเขารับการระงับความรูสึกของ 
American society of anesthesiologists  พบวา  ผูปวยสวนใหญเกิดปญหาจากระบบทางเดินหายใจ   
เปนปจจัยเร่ิมตน  ซ่ึงสาเหตุที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจที่พบบอยอันดับสาม คือ ผูปวยที่         
ใสทอชวยหายใจยาก   ดังนั้นการประเมินทางเดินหายใจผูปวยกอนการผาตัดอยางดี  และคนหา          
ผูปวยท่ีมีโอกาสใสทอชวยหายใจยาก ชวยใหเราสามารถเตรียมตัวและดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย                            
(พรอรุณ  สิริโชติวิทยากร, 2552: 72)   
 



 

                                                                                                        

 

 จากขอมูลดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการประเมินทางเดินหายใจผูปวย
กอนการผาตัดทุกราย   รวมถึงการเตรียมความพรอมทั้งดานเครื่องมืออุปกรณชวยหายใจ  ความพรอม 
ของบุคลากรทางวิสัญญี  โดยตองมีความรู  ความสามารถในการจัดการ และตัดสินใจใหการชวยเหลือ
ไดอยางเหมาะสมและทันทวงที   ในฐานะวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงเปนหนึ่งในทีมวิสัญญี  จึงมีความสนใจใน
การศึกษาแนวทางปฏิบัติกรณีใสทอชวยหายใจลําบาก  รวมถึงประเมินผลการนําแนวทางปฏิบัติไปใช
งานของวิสัญญีพยาบาล  เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลกลาง
ตอไป 
        
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะใสทอชวยหายใจลําบากทกุราย 
2. เพื่อคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงตอภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก และสงตอขอมูลแก 

วิสัญญีแพทย เพื่อวางแผนจัดการกับภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
3. เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลมีความรูและทักษะในการประเมนิภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก  

และปฏิบัติไดตามแนวทางปฏิบัติกรณีพบภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
4. ลดอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการใสทอชวยหายใจ ไดแก สมองขาด 

ออกซิเจน และเสียชีวิต 
 
 เปาหมาย 

1. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 100% 
2. ผูปวยกลุมเสี่ยงตอภาวะใสทอชวยหายใจลาํบาก ไดรับการสงตอขอมูลแกวิสัญญีแพทย  

100% 
 3.    วิสัญญีพยาบาลมีความรูและทักษะในการประเมินภาวะใสทอชวยหายใจลําบากไดระดับดี
มาก 100% 

4. ไมเกิดอุบัตกิารณเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการใสทอชวยหายใจ ไดแก สมอง 
ขาดออกซิเจน  และเสียชีวิต  

 

แนวความคดิ / ขอเสนอ 
1. สืบคนขอมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะชวยหายใจลําบาก (difficult airway management) 

จากตําราวิชาการ  วารสารทางการแพทย   
2. จัดทําแนวทางปฏิบัติกรณีใสทอชวยหายใจลําบาก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี ้



 

                                                                                                        

 

2.1 คําจํากัดความของภาวะชวยหายใจลําบาก (difficult airway management),   
การใสทอชวยหายใจลําบาก (difficult  Intubation) 

2.2 การประเมินสภาพทางเดนิหายใจ เพื่อคัดกรองกลุมผูปวยที่มีลักษณะของการชวยหายใจลําบาก  
2.2.1     การซักประวัติโรค หรือภาวะที่ทําใหมีความผดิปกติทางกายวภิาค  และกระดูกขากรรไกร 

ผิดปกติจากโรคกระดูก โรคติดเชื้อ  และประวัติการใสทอชวยหายใจครั้งกอน เปนตน 
2.2.2 การตรวจรางกาย 

1) ลักษณะกายวภิาคของใบหนา ดานตรงและดานขาง 
  2) ลักษณะฟน  ความสามารถในการอาปาก 
  3) ตรวจขนาดของลิ้นเทียบกบัเนื้อที่ในชองปากและคอ เรียกวา Mallampati’s sign  
  4) วัดระยะระหวางกระดกูขากรรไกรกับกระดูกไฮออยด (hyoid) ขณะเงยหนา 
  2.2.3 การตรวจพิเศษอืน่ เชน ตรวจรังสี  เอกซเรยคอมพวิเตอร เปนตน 

2.3 การดูแลผูปวยที่มีภาวะชวยหายใจลําบาก (difficult  airway)  
2.3.1 หลักการในการชวยหายใจ (maintain airway) 
2.3.2 หลักการใสทอชวยหายใจ (endotracheal intubation) 
2.3.3 เทคนิคการใสทอชวยหายใจขณะที่ผูปวยรูสึกตัว (awake intubation) 

2.4 แนวปฏิบัติเมือ่ตรวจคัดกรองพบภาวะใสทอหายใจลําบาก 
2.4.1 สงตอขอมูลแกวิสัญญีแพทย 
2.4.2 ประเมินสถานการณ 

1) สามารถเปลี่ยนเทคนิคเปนใหยาชาเฉพาะที่ไดหรือไม 
2) สามารถระงับความรูสึกทั่วไปแบบไมใสทอชวยหายใจไดหรือไม 
3) ควรทําการเจาะคอฉุกเฉิน (emergency tracheostomy หรือ  

cricothyrotomy)  ตั้งแตแรกหรือไม 
4) ควรใสทอชวยหายใจแบบไมใหหลับ (awake intubation) หรือไม 
5) ควรเลือกยานําสลบดวยแกสดมสลบ หรือแบบยาฉีดทางหลอดเลอืดดํา  

  2.4.3  เตรียมความพรอม ไดแก อุปกรณ  บุคลากร 
2.3.4     เมื่อพบปญหาใสทอชวยหายใจลําบากในหองผาตัดสมาคมวิสัญญีแพทย 

อเมริกา (American Society of Anesthesiologists) เสนอทางเลือกที่ตองพิจารณา 3 ประการคือ 
1)  ตองใชการผาตัดชวยเปดทางเดินหายใจ (surgical technique) หรือไม 
2)  ขณะใสทอหายใจ ตองใหผูปวยตืน่ หรือใหหลับได 
3) ใหยาหยอนกลามเนื้อไดหรือไม 
 



 

                                                                                                        

 

 
  2.3.5 แจงใหผูปวยทราบถึงภาวะใสทอชวยหายใจลําบากของผูปวย  และบันทึก
ขอมูลในรายงานแฟมประวตัิผูปวยนอก  กรณีพบปญหาการใสทอชวยหายใจลําบาก เพื่อใชเปนขอมูล
ในการเตรยีมระงับความรูสึกในครั้งตอไป 

3. จัดสัมมนาเรื่อง การปฏิบัติกรณีใสทอชวยหายใจลําบากในหนวยงานวสัิญญีวิทยา 
4. นําแนวทางการปฏิบัติกรณีใสทอชวยหายใจลําบากไปใชในการปฏิบัติงาน 
5. จัดทําแผนผังแสดงแนวทางปฏิบัติกรณีใสทอชวยหายใจลําบากไวในหนวยงานวิสัญญี  
6. เยี่ยมประเมินผูปวยลวงหนากอนมาผาตัด  ตามมาตรฐานการเยี่ยมประเมินผูปวยกอน 

ระงับความรูสึกโดยใชแบบประเมินผูปวยกอนระงับความรูสึกของหนวยงานวิสัญญี (อางอิงเอกสาร
โรงพยาบาลกลาง FM-ANE-009) รวมกับการประเมินระบบทางเดนิหายใจตามแนวทางปฏิบัติที่สราง
ขึ้น 

7. ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณในการชวยหายใจ และระงับ 
ความรูสึก 

8. ประเมินผลการนําแนวทางปฏิบัติกรณีใสทอหายใจลําบากไปใชในวิสัญญีพยาบาลโดย 
ใชแบบประเมนิความรู เร่ืองการประเมินภาวะใสทอหายใจลําบาก และแนวทางปฏิบัติ  เปาหมายให
วิสัญญีพยาบาลผานแบบทดสอบความรูในระดับดีมาก 100% 

9. เฝาระวังตวัช้ีวดัอัตราใสทอชวยหายใจลําบาก (difficult intubation)   อัตราการใสทอ 
ชวยหายใจไมสําเร็จ (failed intubation)  และอุบัติการณเกดิภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก
รุนแรง (หมายถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการระงับความรูสึกที่รุนแรง ตองติดตาม และทําใหตอง
นอนโรงพยาบาลนานกวา 1 สัปดาห โดยในที่นี้เกิดจากกรณีใสทอชวยหายใจ) 

10. ทบทวนการปฏิบัติงานกรณพีบอุบัติการณใสทอชวยหายใจลําบาก  รวมกันในทีมวิสัญญี 
พยาบาล และวิสัญญีแพทย 

11. สรุปผลการประเมินงานของวิสัญญีพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ และนําผลไปปรับปรุง 
พัฒนางานวิสัญญีพยาบาล 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยปลอดภยัจากการระงบัความรูสึก และการใสทอชวยหายใจ โดยไมเกิด 
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการใสทอชวยหายใจ 

2. วิสัญญีพยาบาลมีความรู ทักษะในการดแูลภาวะใสทอชวยหายใจลําบากไดตาม 
มาตรฐาน 

3. เพื่อพัฒนาคณุงานวิสัญญีพยาบาล  
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