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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนําไข  จากการตั้งครรภนอกมดลูก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 1 เดือน (ต้ังแตวนัท่ี25 เดือนเมษายน พ.ศ.2550 - วันท่ี25 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการ 
การตั้งครรภนอกมดลูก  คือ  การตั้งครรภท่ีมีการฝงตัวของตัวออนซ่ึงเกิดจากไขท่ีถูกผสมแลวนอก 

เยื่อบุมดลูกท่ีอยูภายในโพรงมดลูกปกติ  โดยพบมากที่สุดท่ีทอนําไข 
     3.1.1  พยาธิสรีรภาพของการต้ังครรภนอกมดลูก 
       เม่ือไขท่ีถูกผสมแลวฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข  ไขจะฝงตัวผานเยื่อบุทอนาํไขลงไป  และพรอม
กันนั้นการเปล่ียนแปลงของไขก็จะมีเนื้อเยือ่ท่ีหุมไขเกดิข้ึน  เจริญทะลุผานเนื้อเยื่อและกลามเนื้อของทอนําไข  
อาจกินทะลุเขาไปในหลอดเลือดของมารดา  ทําใหมีเลือดออกภายในทอนําไข  ผนังทอนําไข  หรือเขาไปใน
ชองทอง 
        3.1.2  ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการต้ังครรภนอกมดลูก  และการรักษา 
                                 ผูปวยท่ีมีการตั้งครรภนอกมดลูก  อาจมีอาการและอาการแสดงแตกตางกนัข้ึนอยูกับ
ตําแหนงท่ีเปนและระยะของโรคท่ีมาพบแพทย  อาการทีพ่บบอย  คือ ปวดทองนอย  เลือดออกทางชองคลอด  
ขาดประจําเดือน  หนามืดเปนลมหรือรายท่ีมีเลือดออกมากในชองทองอาจมีอาการช็อก  ซ่ึงการรักษาการ
ต้ังครรภนอกมดลูก  แบงไดเปน 2 วิธี  คือการรักษาโดยการผาตัด  หรือการรักษาโดยไมตองผาตัด 
      3.1.3  การใหการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดฉุกเฉิน 
                   ผูปวยท่ีมารับการผาตัดฉุกเฉิน ไมมีเวลาในการเตรียมสภาพรางกายใหพรอมกอนการะงับ
ความรูสึก  ทําใหเพิ่มโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการระงับความรูสึก  การระงับความรูสึก
ผูปวยเพื่อผาตัดฉุกเฉิน  มีความเส่ียงอยางยิง่ตอการสําลักเขาปอด ทําใหมีอัตราตายหรือภาวะแทรกซอนตอ
ระบบทางเดินหายใจรุนแรง  ซ่ึงการใชเทคนิคการใหการระงับความรูสึกโดยการนาํสลบแบบ rapid sequence 
induction คือ การนําสลบเพ่ือใหสามารถใสทอชวยหายใจไดเร็วท่ีสุด  เปนวิธีท่ีจะลดระยะเวลาท่ีมีโอกาสเส่ียง
ตอการสําลักเขาปอด โดยการกดกระดูกออน cricoid  เพื่อใหสวนหลังของกระดูกออน cricoid ไปกดกับระดูก
สันหลังบริเวณลําคอระดับท่ี6  ทําใหหลอดอาหารแบนราบ  ขัดขวางการไหลกลับของอาหารจากกระเพาะ 
      3.1.4  ความรูเกี่ยวกับยาดมสลบและยาที่ใชในการระงับความรูสึก  
                       ไนตรัสออกไซด  เปนกาซท่ีนิยมใชมาก  มักใชรวมกับยาสลบชนิดอ่ืน  หรือยาหยอน
กลามเนื้อเนื่องจากฤทธ์ิเปนยาสลบออนกวายาอ่ืน ไมกดการหายใจ ไมมีผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอด
เลือด  แตไมควรใชไนตรัสออกไซดกับผูปวยท่ีมีภาวะมีลมในเยื่อหุมปอด  หรือผูปวยท่ีมีภาวะลําไสอุดตัน  
เพราะไนตรัสออกไซดทําใหความดนัภายในโพรงอากาศเพ่ิมข้ึน 
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                                 Isoflurane  เปนยาดมสลบในสภาพของเหลวใส  กล่ินฉุน  ทําใหระคายเคืองตอระบบ 
ทางเดินหายใจ  จึงไมนยิมใชในการนําสลบ  แตในระยะรักษาระดับการสลบนิยมใชมาก  เพราะมีผลตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือดนอยกวายาดมสลบตัวอ่ืนๆ 
                      Recofol  ยาชนิดนี้อยูในกลุม alkylphenol ใชในการนําสลบ  โดยฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
ขนาดท่ีใช 1.5-2.5  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัวหนึ่งกิโลกรัม  มีฤทธ์ิกดการทํางานของระบบประสาท  ทําใหผูปวย
หมดความรูสึกอยางรวดเร็ว  ชวยขยายหลอดลมและไมเพิ่มการหล่ัง histamine  สวนผลตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  ทําใหชีพจรไมมีการเปล่ียนแปลงมากแมจะมีความดันเลือดตํ่า 
                  Succinylcholine  เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด  depolarizing  agent  ใชในการใสทอชวย
หายใจ  เพราะออกฤทธ์ิเร็ว  โดยเฉพาะในรายท่ีตองใชเทคนิคการนําสลบแบบ  rapid  sequence  induction  
สามารถใสทอชวยหายใจไดภายในเวลา 60-90 วินาที  ภายหลังการไดรับยา  โดยฉีดเขาหลอดเลือดดําในขนาด  
1-2 มิลลิกรัมตอหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม  ควรหลีกเล่ียงการใชกับผูปวยท่ีมีระดับโปตัสเซียมในเลือดสูง 
                                Morphine  เปนยาระงับอาการปวด  ละลายในไขมันไดนอย  ทําใหดูดซึมจากเลือดผานเขา 
สูสมองไดชา  จึงมีฤทธ์ิอยูนาน  ขนาดท่ีใชโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา  1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัวหนึ่ง
กิโลกรัม  การใชยาเกินขนาดทําใหกดการหายใจ  คล่ืนไส  อาเจียน 
                Tracrium  เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด non  depolarizing  agent  มีผลตอระบบไหลเวยีน
เลือดนอย  ยาถูกทําลายโดย Hafmann  elimination  และ ester  hydrolysis  ซ่ึงไมข้ึนกบัการทํางานของไตและ
ตับ  แตกระตุนการหล่ังฮีสตามีน  ควรพิจารณาหลีกเล่ียงในผูปวยท่ีมีประวัติของโรคหอบหืด  ขนาดท่ีใชเพื่อ
รักษาระดับการสลบ  โดยฉีดเขาหลอดเลือดดําขนาด  0.3-0.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัวหนึ่งกิโลกรัม  ยามีฤทธ์ิ 
อยูนาน 20-40 นาที  การใหยาคร้ังตอไปใหขนาด 1/3 ของขนาดยาเร่ิมตน 
                                 Prostigmine  เปนยากลุม anticholinesterase ท่ีถูกสังเคราะหข้ึน ใชแกฤทธ์ิยาหยอน
กลามเนื้อกลุม non   depolarizing  agent ยานี้มีผลทําใหหวัใจเตนชาและอาจเตนไมเปนจังหวะ  ตองใชยา 
Atropine รวมดวยเสมอ  เพือ่แกฤทธ์ิไมพงึประสงคของยา  ขนาดของยาท่ีใช  โดยฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
 0.05-0.08  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่งกโิลกรัม  ผูปวยควรกลับมาหายใจไดเองและหายใจไดดีภายใน  
5-10 นาที  ภายหลังไดรับยา  หากผูปวยหายใจไมดีอาจเพิม่ขนาดยาจนถึง 5 มิลลิกรัม 
                            Atropine  เปนยากลุม anticholinergic  ใชตานฤทธ์ิไมพึ่งประสงคของยา Prostigmine 
ยามีฤทธ์ิตอหัวใจและกลามเนื้อเรียบของหลอดลม  มักใชแกไขภาวะหวัใจเตนผิดปกติ  ขนาดท่ีใชโดยการ 
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 0.02-0.04 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัวหนึ่งกิโลกรัม 

 3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
        3.2.1  การประเมินสภาพผูปวยตามปญหาและโรคท่ีเปนอยูกอน  เพื่อจําแนกผูปวยตาม physical 
status  classes  ของสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American  Society  of  Anesthesiologists , ASA)  แบงเปน  
6 ระดับ  ซ่ึงการแบงผูปวยตาม  ASA  physical  status  class  ชวยใหวิสัญญีพยาบาลเปรียบเทียบและสรุปการ 
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ประเมินสภาพผูปวยกับความเส่ียงของการไดรับการระงับความรูสึกอยางคราวๆได  นอกจากนี้ผูปวยท่ีตองเขา
รับการผาตัดฉุกเฉินไมวาจะอยูใน ASA ระดับใดก็ตาม  ใหถือวาสภาพรางกายดอยกวาผูปวยระดับนั้นๆ  มักใช
อักษร “E” ตอทายระดับของผูปวย  เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหการระงับความรูสึก  เนื่องจากไมมี
การเตรียมความพรอมของผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 
                     3.2.2  การประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจดวยวิธีของ  Mallampati  ซ่ึงประเมินโดย 
ใหผูปวยอยูในทานั่งตรง  ศีรษะอยูในทาปกติ  อาปากใหกวางท่ีสุดและแลบล้ินออกมามากท่ีสุด ผูประเมินใช 
การสังเกตดูอวัยวะภายในชองปาก  ทําใหประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจเปน 4 ระดบั 
             3.2.3  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนทางดานสุขภาพของกอรดอน  ท้ัง 11 แบบแผน  ประกอบ 
ดวยขอมูล 2 สวน  คือ  ประวติัทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  ขอมูลท่ีประเมินจะเปนขอมูลท้ังในอดีต
และปจจุบัน  ซ่ึงจะใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลงอะไรบาง  ผูปวยจะไดรับการประเมิน
เม่ือแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ  สังเกต  และใชเทคนิคตางๆ  เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ  แตถาผูปวยอยูใน
ภาวะวกิฤตจะประเมินขอมูลบางสวนโดยยอ   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
    ผูปวยหญิงไทยอายุ 21 ป  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  นบัถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรส  โสด 

กําลังศึกษาอยูระดับอุดมศึกษาปท่ี4  เพื่อนนําตัวสงโรงพยาบาลดวยอาการปวดทองนอย  หนามืดเปนลม  มีไข 
สัญญาณชีพแรกรับท่ีหองตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันท่ี25  เมษายน  พ.ศ.2550  เวลา 16.00 นาฬกิา  อุณหภูมิ 
รางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 110 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาท ี และ 
ความดันโลหติ 90/50 มิลลิเมตรปรอท  แพทยใหการรักษาเบ้ืองตนโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ชนิด 
0.9% NSS  1000  มิลลิลิตร  อัตราการไหล 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  จากการซักประวติั  ผูปวยใหประวัติวามี
อาการเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมาประมาณ 2 สัปดาห  วันนี้ปวดทองนอยมากและรูสึกหนามืด  
แพทยตรวจรางกายพบวามีการกดเจ็บบริเวณทองนอยโดยท่ัว  จงึเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ระหวางรอผลการตรวจใหตรวจสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  เวลา 17.00 นาฬิกา  ไดผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  แพทยวนิิจฉัยวาเปนการต้ังครรภนอกมดลูก  ตองเขารับการรักษาโดยวิธีการผาตัด  จึงรับ
ตัวไวรับการรักษาตอในโรงพยาบาล  วันท่ี 25 เมษายน  พ.ศ.2550  เวลา17.00 นาฬิกา  เพื่อทําการผาตัด 
เลขท่ีภายนอก 22774/50  เลขท่ีภายใน 6615/50 
 วันท่ี 25 เมษายน  พ.ศ.2550  เวลา17.15 นาฬิกา  ผูปวยถูกสงตัวมายังหองผาตัด  จากการประเมิน
สภาพและซักประวัติผูปวยของวิสัญญีพยาบาล  ผูปวยรูสึกตัวดี  พดูคุยโตตอบรูเร่ือง  ทาทางออนเพลีย  งดน้ํา 
หรืออาหารทางปาก 3 ช่ัวโมงกอนมารับการระงับความรูสึก  ปฏิเสธโรคประจําตัวทุกชนิด  ไมมีประวัติแพยา 
อาหารหรือสารเคมีใดๆ  ไมมีประวัติการผาตัดหรือไดรับการระงับความรูสึกมากอน  น้ําหนกัตัว 52 กิโลกรัม  
สวนสูง 155  เซนติเมตร  สัญญาณชีพแรกรับในหองผาตัด อัตราการเตนของชีพจร 127 คร้ังตอนาที  อัตราการ 
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หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 132/87 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  
99 เปอรเซ็นต  การประเมินสภาพผูปวยตาม ASA  class  จัดผูปวยอยูใน ASA  class 2 E  เนื่องจากผูปวยมี  
ภาวะซีด  ประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจดวยวิธีของ Mallampati  จัดผูปวยอยูใน  mallampati      
classification  grade 1  โดยใหผูปวยอาปากใหกวางเทาท่ีทําไดและยื่นล้ินออกมา  พบวาผูปวยอาปากไดกวาง
มากกวา 3 เซนติเมตร  สังเกตอวยัวะภายในชองปากเหน็ขอบลางของตอมทอนซิล  ล้ินไก  เพดานออน และ 
 เพดานแข็งไดชัดเจน  จากการวัดระยะระหวางกึ่งกลางกระดูกขากรรไกรลางถึงกระดูก hyoid  มีความกวาง
มากกวา  7  เซนติเมตร  สรุปไดวาผูปวยรายนี้ไมพบภาวะเส่ียงตอการใสทอชวยหายใจยาก  
 การประเมินแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน  พบวามีแบบแผนสุขภาพท่ีผิดปกติ   
4 แบบแผน  กลาวคือ 
 จากการซักประวัติ 
      1.  แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
  ผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมา 2 สัปดาห  แตไมไดมาพบแพทย
เนื่องจากคิดวาเปนประจําเดือน  จนกระท่ังปวดทองมากจนเปนลม  เพื่อนจึงนําสงโรงพยาบาล 
  2.  แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิซึม 
  ปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ  ไมตรงเวลา  แตไมเคยมีอาการปวดทอง  ดื่มน้ําวนัละ
ประมาณ 6 แกว  วนันี้กนิอาหารครบ 3 ม้ือ  แตกินไดนอยกวาปกติ  ดื่มน้ําประมาณ 10แกว  งดน้ําและอาหาร
ทางปากทุกชนิดกอนมารับการระงับความรูสึก 3 ช่ัวโมง 
  3.  แบบแผนการขับถายของเสีย 
   ปกติปสสาวะ  กลางวัน 3-4 คร้ัง  กลางคืน 1-2 คร้ัง  ขณะนี้ใสสายปสสาวะสวนคาตอลงถุง
รองรับปสสาวะ  มีปสสาวะคางในถุง 30 มิลลิลิตร  สีเหลืองเขม  และขับถายอุจจาระวันละ 1 คร้ัง  ตอนเชา 
  4.  แบบแผนเพศสัมพันธและการเจริญพนัธุ 
   ผูปวยใหประวติัวาเคยทําแทงมา 1 คร้ัง  โดยวิธีการเหน็บยาทางชองคลอด  เม่ือประมาณ 
 2 ปกอน  และไมมีอาการผิดปกติหลังทําแทง  ปจจุบันคุมกําเนิดโดยการกินยาหลังมีเพศสัมพันธ 
  การตรวจรางกายตามระบบ  พบความผิดปกติ 3 ระบบ  กลาวคือ 
  1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   อัตราการเตนของชีพจร  127 คร้ังตอนาที  (คาปกติ  60-100 คร้ังตอนาที)  แสดงวาผูปวยอยูใน 
ภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง  และอาจเกิดภาวะช็อกตามมาได  
  2.  ระบบทางเดินอาหารและหนาทอง 
   ผูปวยมีอาการปวดบริเวณทองนอย  ทองนอยแข็งเกร็ง  แสดงวาอาจมีการแตกของอวัยวะ
สืบพันธุภายใน  จากการต้ังครรภนอกมดลูก 
  3.  ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 
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   ผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอด  และปสสาวะมีสีเหลืองเขม  แสดงวาผูปวยอาจเกิดภาวะ
ขาดนํ้าและช็อกไดจากการเสียเลือดจากการแตกของอวยัวะภายในชองทอง 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี25 เมษายน  พ.ศ.2550   
   คา  hemoglobin  เทากับ  8.1 g/dl  (คาปกติ  12-16 g/dl)  และ hematocrit  เทากับ   
24.8 เปอรเซ็นต (คาปกติ  37-47 %)  แสดงวาผูปวยอยูในภาวะซีด 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนําไข  จากการตั้งครรภนอกมดลูก  วันท่ี 
25 เมษายน  พ.ศ.2550  ต้ังแตเวลา 17.15 นาฬกิา  ถึง  เวลา 18.15 นาฬิกา  รวมไดรับการระงับความรูสึก 
เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  ซ่ึงใหการระงับความรูสึกโดยใชเทคนิคการใสทอชวยหายใจแบบ  rapid  sequence  
induction  และควบคุมการหายใจตลอดการผาตัด  สัญญาณชีพระหวางการระงับความรูสึก  อัตราการเตนของ
ชีพจรประมาณ 90-120 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 12 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตประมาณ  
100/50 มิลลิเมตรปรอท ถึง 120/70 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็อเลือดแดงประมาณ  
 98-99 เปอรเซ็นต  ซ่ึงแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทอนําไข  จากการต้ังครรภ
นอกมดลูก  แบงเปน 3  ข้ันตอน  กลาวคือ 
 การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก 
  การเตรียมดานรางกาย  โดยการประเมินสภาพผูปวย  ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ตรวจสอบผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  เพื่อวางแผนการใหการระงับความรูสึกและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิจากการระงับ 
ความรูสึก 
  การเตรียมดานจิตใจ  พูดคุยซักถามผูปวยดวยวาจาท่ีสุภาพและไพเราะ  วิสัญญีพยาบาลอธิบาย 
ข้ันตอนการใหการระงับความรูสึกใหผูปวยทราบ  พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาท่ีผูปวยวิตกกังวล 
เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการรักษาและการใหการระงับความรูสึกของทีมวิสัญญี  ในผูปวยรายนี้พบปญหา 
กอนการใหการระงับความรูสึก 3 ปญหา   
  ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการสูดสําลักเขาปอด  เนื่องจากงดนํ้าและอาหารไมครบ 6 ช่ัวโมง 
  วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะระบบทางเดินหายใจอุดกัน้ 
  กิจกรรมการพยาบาล 
                                 1.  รายงานวิสัญญีแพทยและศัลยแพทยเร่ืองระยะเวลาการงดนํ้าและอาหารของผูปวย 
        2.  อธิบายใหผูปวยทราบวากอนหลับผูปวยอาจรูสึกแนนบริเวณลําคอ  เนื่องจากตองกด
บริเวณลําคอ  เพื่อปองกันการสําลักน้ําหรือเศษอาหารท่ีคางในกระเพาะอาหารเขาสูปอด 
  3.  ใชวิธีการใสทอชวยหายใจโดยใชเทคนคิ rapid  sequence  induction   
 ประเมินผล  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน 

 ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการกําซาบออกซิเจนไมเพยีงพอ  เนื่องจากการเสียเลือด          
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยไดรับออกซิเจนเพยีงพอ  ไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
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  กิจกรรมการพยาบาล    

        1.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนผานหนากากชวยหายใจนาน 3-5 นาที  กอนการใหการระงับ
ความรูสึก  เพือ่เพิ่มออกซิเจนสํารองในรางกาย 
     2.  ขณะระงับความรูสึก  ดแูลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ  โดยใหออกซิเจน 
50 เปอรเซ็นต  เฝาระวังไมใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  หรือเกิดการหกั  พับ  งอ  ของวงจรการสงจายกาซ 
                                   3.  ตรวจวัดสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  สังเกตอาการ 
ผิดปกติท่ีแสดงถึงภาวะเซลลรางกายพรองออกซิเจน  เชน  ปลายมือปลายเทาเขียว  ริมฝปากซีดเขียว 
                                   4.  เตรียมเลือดใหพรอมใช  เนื่องจากระหวางผาตัดอาจเสียเลือดปริมาณมาก 
  ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี2 (วันท่ี26  เมษายน  2550) 
  ปญหาท่ี 3  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการของโรค  การระงับความรูสึกและการผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
   กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําตัวเอง  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  พูดคุยกับผูปวยเพื่อใหเกิดความม่ันใจ   
ใชเหตุผล  เพือ่ใหผูปวยเกดิความม่ันใจในทีมวิสัญญี 
         2.  อธิบายข้ันตอนการระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวภายหลังการระงับความรูสึกให 
ผูปวยเขาใจ  เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง  พรอมท้ังใหโอกาสผูปวยซักถาม  
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด  
 การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก 
           วิสัญญีพยาบาลเตรียมเคร่ืองดมยาสลบ  อุปกรณ  ยาท่ีตองใชในการระงับความรูสึกใหพรอม  
กอนใหยานําสลบ  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตและกลืนน้าํลายลงคอใหหมด  เพื่อปองกันการ
สําลักลงหลอดลม  ฉีดยาระงับปวดมอรฟน (Morphine) 5 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดาํ  เพื่อลดอาการปวดของ
ยานําสลบและการผาตัด  ฉีดยานําสลบรีโคฟอล(Recofol) 80 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  ยาหยอนกลามเนื้อ
ซัคซินิลโคลีน(Succinylcholine) 100 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  เพื่อใสทอชวยหายใจดวยเทคนิค rapid  
sequence  induction  โดยใสทอชวยหายใจขนาดเสนผาศูนยกลาง 7.5 มิลลิเมตร ลึก 20 เซนติเมตร ใสลมเขา
ลูกโปงของทอชวยหายใจทันที  ตอทอชวยหายใจเขากับวงจรเครื่องดมยาสลบ  ฟงเสียง ลมหายใจเขาปอด 
ใหเทากนัท้ังสองขาง  ฉีดยาหยอนกลามเนือ้ทราเคร่ียม (Tracrium) 25มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา  ปรับกาซ
ออกซิเจนและไนตรัสออกไซดปริมาตร 2 ตอ 2 ลิตรตอนาที  พรอมกบัเปดยาดมสลบ  เพื่อรักษาระดับการสลบ  
ควบคุมการหายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ  วดัปริมาตรกาซเขาปอดใหได 500 มิลลิลิตร อัตราการหายใจ 12 คร้ัง
ตอนาที  เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขณะระงับความรูสึก  ตรวจสัญญาณชีพทุก 5 นาที  เพื่อประเมิน
การเปล่ียนแปลงและแกไขไดทันที  ผูปวยรายน้ีเสียเลือดจากการผาตัด 1200 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําชนิด 0.9% 
NSS ทดแทนปริมาณ1800  มิลลิลิตร  Voluven 500 มิลลิลิตร และไดรับเลือดชนิด PRC 280 มิลลิลิตร  ปสสาวะ 
 



 8

สีเหลืองเขมและออกในขณะผาตัด 50 มิลลิลิตร เม่ือเสร็จการผาตัด  ฉีดยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนือ้นีโอสติกมีน 

(Neostigmine) 2.5 มิลลิกรัม  รวมกับใหยาอะโทรปน(Atropine) 1.2 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา  เม่ือผูปวยหายใจ
ไดดี  เรียกลืมตา  ทําตามคําส่ังไดและต่ืนดีจึงพิจารณาถอดทอชวยหายใจ  เคล่ือนยายผูปวยไปสังเกตอาการตอ 
ท่ีหองพักฟน  ผูปวยรายนี้พบปญหาขณะใหการระงับความรูสึก 2 ปญหา   
 ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง  เนื่องจาก 
เสียเลือดกอนผาตัด  ขณะผาตัดและดมยาสลบ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึง่นาทีเพิ่มข้ึน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
      1.  ดูแลใหไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเพยีงพอ  เพื่อเพิ่มปริมาตรน้ําในหลอดเลือด   

   2.  ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 3 นาที  สังเกตปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการผาตัด   
ปริมาณนํ้าท่ีไดรับทดแทน  ปริมาณปสสาวะท่ีออกมาขณะผาตัด  และรายงานศัลยแพทย  เพื่อพิจารณาให
สวนประกอบของเลือดทดแทน 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี3 (วันท่ี27  เมษายน  2550) 
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภยัจากการไดรับเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ตรวจสอบ  ช่ือ – สกุล  หมูเลือด  ใหตรงกับผูปวย  ตรวจสอบชนิดของสวนประกอบ
ของเลือดใหตรงตามคําส่ังการรักษา  และตรวจสอบวันหมดอายุของเลือดกอนใหผูปวย 
  2.  ตรวจวดัสัญญาณชีพและสังเกตอาการของผูปวยขณะไดรับเลือด  หากมีอาการผิดปกติ 
เชน  ความดนัเลือดตํ่า  ปสสาวะมีสีแดง  ผ่ืนแดง  หนาวส่ัน  หยุดใหเลือดทันที  พรอมกับรายงานแพทยทราบ 
   ประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน  
  การพยาบาลหลังใหการระงับความรูสึก 
                            เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด  ยายผูปวยไปสังเกตอาการหลังการผาตัดและการระงับความรูสึกท่ี
หองพักฟน  จดัทาใหผูปวยนอนหงายตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ  อุณหภมิูรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/65 มิลลิเมตรปรอท  สังเกตบริเวณบาดแผลไมมีเลือดซึม  รายงาน
รายละเอียดเกีย่วกับผูปวยใหพยาบาลประจําหองพักฟนทราบ  เพื่อวางแผนการพยาบาลตอไป  ตรวจเยีย่มและ
ประเมินสภาพผูปวยภายหลังการใหการระงับความรูสึกเปนระยะเวลา 4 วัน  และนําปญหาท่ีพบมาวางแผน 
การพยาบาล  เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  ผูปวยรายนี้พบปญหาหลังการระงับความรูสึก 5 ปญหา         
  ปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการไดรับการระงับความรูสึกท่ีหองพักฟน 
  ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  เนื่องจากระดับความรูสึกยังไมกลับมาเปนปกติ 
  วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
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   กิจกรรมการพยาบาล 
                      1.  จัดทาใหผูปวยนอนตะแคง  เพื่อปองกันล้ินตกไปปดกัน้ทางเดินหายใจ  ดแูลให
ออกซิเจนผานหนากาก  อัตราการไหล 6 ลิตรตอนาที  เพือ่ปองกันการขาดออกซิเจน 
                                   2.  สังเกตลักษณะการหายใจ  ริมฝปาก  ปลายมือปลายเทา  เพื่อประเมินภาวะขาด
ออกซิเจน  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  และวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 
                             ประเมินผล ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                             ปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการไดรับการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย    
   ปญหาท่ี1  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือ  เนื่องจากมีบาดแผลผาตัดบริเวณหนาทองและไดรับการ
สอดใสสายตางๆเขาสูรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
       1.  ใหการพยาบาลโดยยดึหลักการปราศจากเช้ือ  สังเกตอาการและอาการแสดงของการ
ติดเช้ือ  ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
  2.  แนะนําใหผูปวยดแูลความสะอาดของรางกาย    และการปฏิบัติตัวขณะใสสายสวน
ปสสาวะคาไว  โดยใหถุงรองรับปสสาวะอยูตํ่ากวาระดับเอวเสมอ  ปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะ  ซ่ึง
ทําใหเกดิการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะได 
                                   3.  จัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงใหสะอาดเรียบรอย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน 
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบาย  เนื่องจากปวดแผลผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยสุขสบาย  พักผอนไดมากข้ึน  และอาการปวดแผลนอยลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45-60 องศา  บริเวณเขางอเล็กนอย (Fowler’s  position) 
  2.  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  แนะนําใหผูปวยเปล่ียนอิริยาบถอยางชาๆ  และใช
มือประคองแผลผาตัด  เพื่อลดการกระเทือนของบาดแผลทําใหอาการปวดแผลลดลง 
  3.  ใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา   
  4.  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  สะอาด  สะดวกตอผูปวย  เพือ่ผูปวยไดพักผอนและสุขสบาย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี4 (วันท่ี28 เมษายน 2550) 
 ปญหาท่ี 3  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวการปวยและการรักษาท่ีไดรับ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยคลายความกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  อธิบายใหผูปวยทราบวาแพทยผาตัดทอนําไขขางขวาออก  สวนมดลูก  รังไข  ทอนํา 
ไขขางซายยังปกติ  ผูปวยจะมีประจําเดือนตามปกติ  และสามารถตั้งครรภได 
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  2.  อธิบายใหผูปวยทราบวาเจาหนาท่ีโรงพยาบาลตองรักษาสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ  
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ  และระบายความรูสึกกังวล 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี4 (วันท่ี28 เมษายน 2550) 
 ปญหาท่ี 4  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือตองกลับไปพกัฟนท่ีบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  พักผอนใหเพียงพอ  งดการทํางาน
หนักหลังผาตัดประมาณ 1 เดือน  และหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด  6 สัปดาห 
  2.  แนะนําใหรับประทานยาตามคําส่ังการรักษา  โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะตองรับประทาน
ติดตอกันจนยาหมด  มาตรวจหลังการผาตัดตามแพทยนดั 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี4 (วันท่ี28 เมษายน 2550) 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทอนําไขขางขวา  นอนรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน  
ติดตามเยีย่ม 4 คร้ัง  ไดรับการดูแลและแกไขปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง  ปญหาทางการพยาบาลทุก
ปญหาไดรับการแกไขไดท้ังหมด  และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  พรอมกับนัดตรวจหลัง 
การผาตัดในวนัท่ี5 มิถุนายน 2550  เวลา 8.30 นาฬิกา  ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม 
      4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.2.1  เลือกเร่ืองท่ีสนใจและนาศึกษาคือ เร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดทอนําไข  จากการตั้งครรภนอกมดลูก 
 4.2.2  ศึกษา  คนควา  รวบรวมความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดตางๆจากตํารา 
 4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย  เพื่อวางแผนการพยาบาลและการระงับความรูสึกแกผูปวย  
โดยใชกระบวนการพยาบาล 
 4.2.4  นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
และการพยาบาลวิสัญญี  เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนการนําเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน   
 ใหการพยาบาลและการระงบัความรูสึกผูปวยเพื่อผาตัดทอนําไข  จากการต้ังครรภนอกมดลูก  พรอมท้ัง
ศึกษา  ติดตามประเมินผลทางการพยาบาล  และเยีย่มประเมินสภาพผูปวยหลังการไดรับการระงับความรูสึกเปน
เวลา 4 วัน  พบปญหาทางการพยาบาลกอนการไดรับการระงับความรูสึก 3 ปญหา  ขณะไดรับการระงับ
ความรูสึก 2 ปญหา  และหลังการระงับความรูสึก 5 ปญหา  ทุกปญหาไดรับการปองกันและแกไขไดท้ังหมด 
รวมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 





ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางลัดธิดา     พลธะสิทธ์ิ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาลวิสัญญี  
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.183)    โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย   
เร่ือง  โครงการพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  ในการพยาบาลผูปวย 
          ใสทอชวยหายใจยาก 
 หลักการและเหตุผล 
  การดูแลระบบทางเดินหายใจของผูปวยท่ีมารับการระงับความรูสึก  ใหสามารถแลกเปล่ียนกาซออกซิเจน
ไปเล้ียงเนื้อเยือ่ตางๆของรางกายไดอยางเพียงพอ  และขจัดกาซคารบอนไดออกไซดไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ  เปนหนาท่ีหลักของวิสัญญีพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการระงับความรูสึก  แต
เนื่องจากการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายมักประสบปญหาความเส่ียงจากการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จหรือภาวะ
ใสทอชวยหายใจยาก  ทําใหผูปวยเกดิภาวะขาดออกซิเจน  เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตหรือภาวะสมองถูก
ทําลาย  ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลตองประเมินสภาพผูปวยไดอยางถูกตอง  พิจารณาเลือกวิธีการใหการระงับความรูสึก
ไดอยางเหมาะสมกับการผาตัด  รวมท้ังสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเม่ือเกดิปญหาการใสทอ
ชวยหายใจยาก  จึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึนมา  เพื่อพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
 วัตถุประสงค 
  เพื่อเพิ่มศักยภาพของวสัิญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  ในการประเมินสภาพผูปวย  และ 
วางแผนการใหการระงับความรูสึกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
           เปาหมาย  
  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  ในการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจ
ยาก 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  จากแนวคิดการพัฒนาองคกรตามกระบวนการเปล่ียนแปลงของ  Kurt  Lewin’s   กลาววา   
การพัฒนาองคกรจะเกิดการเปล่ียนแปลงและพัฒนาของตัวบุคคล  กลุม  ระบบการทํางาน  ซ่ึงจะมีผลกระทบตอ
บุคคลท้ังองคกร  โดยอาศัยข้ันตอนการพฒันา 7 ข้ันตอน  คือ 
                  ข้ันตอนท่ี 1  การกําหนดปญหา  (Problem  recognition)  เปนการเร่ิมตนพฒันาบุคคลและองคกร  โดย
ตองกําหนดปญหาท่ีเกิดข้ึนภายในองคกร  และส่ิงท่ีตองการแกไข 
  ข้ันตอนท่ี 2  การเกิดข้ึนของตัวแทนการเปล่ียนแปลง  (Entry  of  change  agent)  คือ  บุคคลหรือ 
ทีมท่ีจะมาศึกษาการเปล่ียนแปลง  เขามาชวยในการแกไขปญหา  ซ่ึงมาจากบุคคลภายในหรือภายนอกองคกร 
  ข้ันตอนท่ี 3  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหปญหา  (Data  collection  and  problem  diagnosis)   
  ข้ันตอนท่ี 4  การพัฒนาแผนเพื่อการเปล่ียนแปลง  (Development  of  plan  for  change)  
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 เพื่อกําหนดเปาหมายในการเปล่ียนแปลง  โดยการสรางและประเมินทางเลือกในการทํากิจกรรมตางๆ  
 และตัดสินใจเลือกทางท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
  ข้ันตอนท่ี 5  การปฏิบัติตามการเปล่ียนแปลง  (Change  implementation)   
  ข้ันตอนท่ี 6  การทําใหม่ันคงและจัดใหมีข้ึน  (Stabilization  and  institutionalization)  คือ   
การปฏิบัติอยางตอเนื่องและทําแบบจริงจัง 
  ข้ันตอนท่ี 7  การปอนกลับและการประเมินผล  (Feedback  and  evaluation)  คือ  การนําขอมูลเกามา
เปรียบเทียบและวิเคราะหขอผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน  นํามาประเมินผลเพื่อพัฒนาแบบแผนการปฏิบัติใหดีข้ึน 
  จากแนวคิดขางตนสรุปไดวา  การพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรในหนวยงานทําใหเกิดการทํางานอยางมี
ระบบแบบแผน  โดยการกําหนดปญหาท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน  นําปญหาท่ีเกิดข้ึนมาวิเคราะหและศึกษา    
วางแผนการแกไขปญหา  นาํแผนการมาปฏิบัติ  และประเมินผลเพื่อพฒันาใหดียิ่งข้ึน  ทําใหเกิดการพัฒนาของ
หนวยงานตามมา  ซ่ึงมีวิสัญญีแพทยเปนผูใหคําปรึกษาและรวมกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูปวยใสทอชวยหายใจยากคร้ังนี้  ทําใหไดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยากของหนวยงาน
วิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลตากสิน  ข้ึนอยางเหมาะสม  โดยมีข้ันตอนและวิธีการดําเนนิงานให 
แลวเสร็จ  คือ 
  1.  เก็บรวบรวมขอมูล  ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  พบวา 
ภาวะเส่ียงสูง  คือการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จหรือการใสทอชวยหายใจยาก 
  2.  กําหนดปญหา  เชิญวิสัญญีแพทยประจาํหนวยงานรวมวิเคราะหปญหา  เพื่อนําปญหาท่ีเกิดข้ึนมา
แกไข  และวางแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยาก 
  3.  นําเสนอแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยาก  ในการประชุมวิชาการ
ประจําเดือนของหนวยงาน  พรอมท้ังเปดโอกาสใหบุคลากรทางวิสัญญีรวมแสดงความคิดเห็น  นําแนวทางการ
ปฏิบัติไปปรับปรุงกอนการนําไปปฏิบัติจริง 
  4.  จัดทําและเผยแพรแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยากของหนวยงาน   
ซ่ึงอางอิงจากแนวทางการปฏิบัติกรณีผูปวยใสทอชวยหายใจยากของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
และจัดทําแบบแผนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใสทอชวยหายใจยากโดยสรุปใหชัดเจน 
      5.  ใหวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติตามแบบแผนโดยทดลองปฏิบัติกับหุน  และสรุปผลการปฏิบัติ 
  6.  ประเมินผลการปฏิบัติงานจริงทุก 3 เดือน   
 
 
 
 
 

แนวทางการปฏิบัติกรณีผูปวยใสทอชวยหายใจยากแบบคาดไมถึง 
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Difficult  intubation 
 

Unrecognized 
 

GA  with  paralysis  ใสทอชวยหายใจไมได  ใหขอความชวยเหลือ 
 

ชวยหายใจผานหนากาก (Mask  vevtilation) 
 
 

                                  ได                            ไมได 
 
          ลองใสทอชวยหายใจใหม โดย                                                         -  ใช  LMA 
-  เปล่ียนขนาดของทอชวยหายใจ                                                               -  ใช  Combitube 
-  ใส stylet                  (ผูไมมีประสบการณไมควร 
-  เปล่ียน blade                   เสียเวลาทํา) 
-  จัดทาผูปวยในการใสทอชวยหายใจใหม 
-  เปล่ียนคนใส , แพทย       ทําไดแตผูปวยหายใจไมด ี 
      
 
          สําเร็จ   ไมสําเร็จ 
                 (ไมควรใสเกิน 3 คร้ัง) 
                                                                                                   -  ใหผูปวยกลับมาหายใจเอง 
                                                                                                   -  ปลุกผูปวยต่ืนแลวเปล่ียนไปใสทอ 
                                                                                                        ชวยหายใจขณะผูปวยรูสึกตัวหรือทํา 
                Surgical  airway กรณผูีปวยตองผาตัดดวน 
           -  เปล่ียนวิธีการใหการระงับความรูสึก 

                                                                                               -  กรณีไมเรงดวนใหเล่ือนการผาตัดไปกอน 
                           เพื่อวางแผนการระงับความรูสึกตอไป 
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