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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยดและใสทอชวย

หายใจลําบาก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 7 วัน (ตั้งแต 17 เมษายน 2548 - 23 เมษายน 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ  

1. กายวิภาค สรีรวิทยาของตอมไทรอยด และทางเดินหายใจ ศึกษาถึงลักษณะและตําแหนงของ
ตอมไทรอยด ทางเดินหายใจ ตลอดจนหลอดเลือดและระบบเสนประสาทท่ีเกี่ยวของ  

2. พยาธิสภาพ การผาตัด และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการผาตัดตอมไทรอยด เพ่ือประเมินปญหา
ท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางและหลังการผาตัด  

3. ความรูเรื่องยาระงับความรูสึก 
4. การใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยด ตั้งแตการเตรียมผูปวยท้ังดานรางกายและ

จิตใจ การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณเฝาระวัง และการเลือกใชเทคนิคการใหยาระงับความรูสึก 
5. แนวปฏิบัติเม่ือพบภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก เพ่ือตัดสินใจเลือกเทคนิค เครื่องมือและอุปกรณ 

ตลอดจนผูปฏิบัติท่ีสามารถแกไขปญหาใหลุลวงไปได (พงษธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2539 : 285) 
6. ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยผาตัดตอมไทรอยด 

รวมถึงผูปวยท่ีมีปญหาใสทอชวยหายใจลําบาก 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโดยการประเมินผูปวยตามรูปแบบของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาล

แหงอเมริกาเหนือ (NANDA) (วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551 : 5) 
2. ใชกรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 

(NANDA) 
3. การระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยดและภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
4. กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอม

ไทรอยดและใสทอชวยหายใจลําบาก 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. เลือกเรื่องท่ีทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับมอบหมายไวในความดูแล 1 ราย โดยพิจารณาเลือกเรื่อง
การพยาบาลผูปวยและการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยดและใสทอชวยหายใจลําบาก  

2. ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาดานทฤษฎีพยาธิสภาพของตอมไทรอยด กายวิภาคของทางเดินหายใจ
รวมท้ังการประเมินผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดตอมไทรอยดและใสทอชวยหายใจ
ลําบาก เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษากรณีศึกษา 
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3. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย ประวัติการเจ็บปวยท้ังในอดีตและปจจุบัน ประเมินสภาพผูปวย 
การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ พรอมติดตามอาการและการรักษา 

4. นําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห วางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเนน
การพยาบาลท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  

5. ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลตามกระบวนการพยาบาล 
6. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและใหขอเสนอแนะ 

 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 หญิงไทยอายุ 43 ป สถานภาพสมรส นับถือ ศาสนาพุทธ จบการศึกษา ประถมศึกษาปท่ี 6 อาชีพ 
รับจาง ภูมิลําเนา อุบลราชธานี เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 17 เมษายน 2548 ดวยโรคกอนในตอม
ไทรอยด (thyroid nodule) ศัลยแพทยไดวางแผนการรักษาโดยการทําผาตัดตอมไทรอยดออก (subtotal 
thyroidectomy) เม่ือวันท่ี 19 เมษายน 2548  
 อาการสําคัญ: มีกอนท่ีคอโตมาประมาณ 1 ป 
 ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน: 1 ปท่ีแลวคลําพบกอนท่ีคอดานขวา ไมปวดเวลาจับ กอนโตขึ้นเรื่อยๆ ไมมี
อาการใจส่ันมือส่ัน รับประทานอาหารไดตามปกติ น้ําหนักลด 2-3 กิโลกรัม ไมมีทองผูก ไมมีเสียงแหบ 
 ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต: ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 
 ประวัติสวนตัวและครอบครัว: ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีใครเคยเจ็บปวยดวยโรค
รายแรง เรือ้รัง หรือโรคติดตอทางพันธุกรรม 
 ประวัติการแพยาและสารเคมี: มีประวัติแพยา เพนิซิลลิน (penicillin)  
 
การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
 การประเมินสภาพรางกาย จิตใจและอารมณของผูปวยเม่ือแรกพบ 
 หญิงไทยวัย 43 ป ผิวคลํ้าเล็กนอย เล็บมือเล็บเทาตัดส้ันสะอาด มีสีหนาวิตกกังวลเม่ือซักถามได
ความวาผูปวยมีความกังวลใจเกี่ยวกับการผาตัดและการดมยาสลบ จากการอธิบายของแพทยและบุคลากร
ทางการพยาบาลผูปวยยอมรับความเจ็บปวยและมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษาเพ่ิมขึ้น การพูดคุย
กับผูปวยใหความสนใจฟงและตอบคําถามไดดี มีทาทีเปนมิตรกับทุกคน และมีความคาดหวังวาจะปลอดภัย
จากการผาตัดและการดมยาสลบ และแข็งแรงด ี
 สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/62 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
 มีประวัติคลําพบกอนท่ีคอดานขวา ผูปวยเขารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเม่ือ
ตุลาคม 2544 โดยการใชเข็มดูดเนื้อไทรอยดไปตรวจ (fine needle aspiration cytology, FND)  ไดผลเปน
ฟอลลิคูลารเซลล (follicular cell)  
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจไทรอยดฮอรโมนในเลือด วันท่ี 18 เมษายน 2548 อยูใน
ภาวะยูไทรอยด คือ T3 90 ng/dl  T4  9.91 microgram/dl  TSH  3.65 uIU/ml  การตรวจสารเคมีในเลือด 
(Blood chemistry) ผลการตรวจปกติ คือ sodium 142 mmol/l  potassium 3.7 mmol/l  chloride 105 mmol/l 
carbon dioxide 26 mmol/l  FBS 92 mg/dl  BUN 0.9 mg/dl  creatinine 0.9 mg/dl  anti HIV non reactive   
ผลการตรวจนับเม็ดเลือด (CBC)  ปกติ คือ Hb 13  Hct 36.5  WBC 5.2  platelet count 228  ผลการตรวจ
ปสสาวะ (UA) ปกต ิ
 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัดตอมไทรอยดออก     โดยการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายและ
ใสทอชวยหายใจ 
 ทีมวิสัญญีใหยาระงับความรูสึกโดยใสทอชวยหายใจ แตเนื่องจากกอนท่ีคอมีขนาดใหญ 5x6x1.7
เซนติเมตร และผูปวยมีลักษณะคอส้ันจึงไมสามารถใสทอชวยหายใจได ตองพยายามถึง3ครั้งและตองใสทอ
ชวยหายใจท่ีมีขนาดเล็กลง จากขนาด 7.5 เปน 7.0 กับแกนลวดดัดทอชวยหายใจ (stylet) จึงสําเร็จ 
การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่1 ผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ระงับความรูสึก 
 ขอมูลสนับสนุน ผูปวยมีสีหนาครุนคิด บนกลัวไมฟนจากการดมยาสลบ และซักถามรายละเอียด
เกี่ยวกับการดมยาสลบ 

จุดประสงคของการพยาบาล ลดความกลัวและวิตกกังวล 
เกณฑการประเมินผล ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนขึ้น รวมมือในการตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน

ใหยาระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยเพ่ือสรางความคุนเคยและความไววางใจ 
2. อธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนในการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึกใหผูปวยทราบ 
3. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและระบายความรูสึกเพ่ือประเมินปญหาและความตองการของ

ผูปวย พรอมท้ังใหคําแนะนําท่ีถูกตอง 
4. อธิบายถึงความสําคัญของการงดน้ําและอาหารทุกชนิดทางปากหลังเท่ียงคืน เพ่ือปองกันการ

สําลักอาหารและน้ําลงปอดขณะไดรับยาระงับความรูสึกและหลังผาตัด 
5. อธิบายถึงลักษณะของผูปวยเม่ือเริ่มรูสึกตัวจากการไดรับยาระงับความรูสึก เพ่ือใหผูปวยรวมมือ

และปฏิบัติตาม เพ่ือประเมินสภาพของผูปวย กอนจะเอาทอชวยหายใจออก 
6. สอนใหผูปวยหายใจและไอเพ่ือเพ่ิมปริมาตรอากาศในปอดหลังผาตัด เพ่ือปองกันการขาด

ออกซิเจน เพราะผูปวยจะถูกควบคุมการหายใจอัตโนมัติ เม่ือไดรับยาระงับความรูสึก  
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 ประเมินผล ผูปวยมีสีหนาแจมใสขึ้น มีความรูและเขาใจถึงขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึก  
ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 1 (วันท่ี 18 เมษายน 2548) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เส่ียงตอภาวะใสทอชวยหายใจลําบากเนื่องจากผูปวยเปนคนอวน คอส้ัน มี
กอนโตท่ีคอ 
 ขอมูลสนับสนุน ผลจากการทดสอบลักษณะทางกายวิภาคดวยวิธีทดสอบของมัลลัมพาติ   เห็น
ระดับ 2 การทดสอบดวยลาริงโสโคป เห็นระดับ 3  
 จุดประสงคการพยาบาล สามารถใสทอชวยหายใจไดสําเร็จและผูปวยปลอดภัย 
 เกณฑการประเมินผล ทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เม็ดเลือดแดงไมต่ํากวา 95% 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินกอนใสทอชวยหายใจโดยแยกเปนภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก และภาวะชวยหายใจ
ลําบาก  

2. เตรียมความพรอมของบุคลากร วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล ศัลยแพทย 
3. จัดทาศีรษะใหเหมาะสม โดยหนุนหมอนท่ีทายทอยสูง 10 เซนติเมตร และแหงนหนา 15 องศา

กับพ้ืนราบ ทานี้จะทําใหแนวของชองปาก คอหอย ละแนวของกลองเสียงเขาใกลมากท่ีสุด 
4. เตรียมอุปกรณใหพรอมและเหมาะสม 
5. เลือกเทคนิคจังหวะการใส มองเห็นตลอดเวลาท่ีสอดทอชวยหายใจผานสายเสียง 
6. ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจ โดยฟงเสียงปอดซายและขวาใหเทากัน 
7. ถามีประวัติใสทอชวยหายใจลําบาก บันทึกประวัติใสทอชวยหายใจลําบากในใบบันทึกของ

วิสัญญี และใบประวัติการรักษาของผูปวย 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 (วันท่ี 19 เมษายน 2548) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนขณะนําสลบ และระหวางไดรับยาระงับความรูสึกท่ัว
รางกายเนื่องจากไมสามารถหายใจไดดวยตนเอง 
 ขอมูลสนับสนุน คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 100% เปน 96% 
 จุดประสงคการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ผูปวยไมมีภาวะขาดออกซิเจน  
 เกณฑการประเมินผล คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้นมากกวา 95% บริเวณ
ปลายมือและริมฝปากไมมีสีเขียวคลํ้า และไมมีการหักงอ และส่ิงอุดกั้นในทอชวยหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหออกซิเจน 100% กอนและขณะนําสลบ 
2. ยึดทอชวยหายใจไวท่ีริมฝปากขางขวาดวยพลาสเตอรเหนียวและดูแลใหแนนกระชับ 
3. ภายหลังจัดทาแลวตองตรวจดูวาทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
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4. ติดเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนและสังเกตคาท่ีไดตลอดเวลา คาท่ีไดไมควรต่ํากวา 95% 
5. สังเกตดูสีจากริมฝปากและใบหนารวมถึงสีเลือดจากแผลผาตัด 
6. ฟงเสียงเครื่องชวยหายใจและสังเกตการเคล่ือนไหวของหนาอก 
7. ดูดเสมหะ น้ํามูกน้ําลายท่ีมาอุดกล้ันทางเดินหายใจ 

 ประเมินผล ปญหานีไ้ดรักการแกไข ไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 (19 เมษายน 2548) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  การกําซาบของเนื้อเยื่อลดลงเนื่องจากเสียเลือดและน้ําขณะผาตัด 
 ขัอมูลสนับสนุน ผูปวยงดน้ําและอาหาร 8 ช่ัวโมง 30 นาทีกอนการผาตัด และระหวางผาตัดสูญเสีย
เลือด 200 มิลลิลิตร 
 จุดประสงคการพยาบาล ไมเกิดการกําซาบของเนื้อเยื่อลดลงขณะผาตัด 
 เกณฑการประเมินผล สัญญาณชีพปกติ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงไมต่ํากวา 
98% 
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. เตรียมเลือดใหพรอมกอนการผาตัด 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 3 นาทีเพ่ือประเมินสภาพการเปล่ียนแปลงและสามารถทดแทนสารน้ําและ

เลือดไดทัน 
3. ใหสารน้ําอะเซตาร (Acetar) ทางหลอดเลือดดําเพ่ือทดแทนเลือดท่ีเสียไป 
4. ในระหวางผาตัดสังเกตบริเวณผาตัด และวัดปริมาณเลือดในขวดท่ีดูดมาจากแผลขณะผาตัด เพ่ือ

ประเมินการสูญเสียเลือด 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 (วันท่ี 19 เมษายน 2548) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูปวยเส่ียงตอการสูดสําลักเขาปอดขณะนําสลบและขณะถอดทอชวยหายใจ
เนื่องจากการไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
 ขอมูลสนับสนุน ขณะนําสลบและถอดทอชวยหายใจเปนชวงท่ีทางเดินหายใจเปดอยูตลอดเวลา 
และผูปวยรายนี้ตองใสทอชวยหายใจถึงสามครั้ง อัตราเส่ียงตอการสูดสําลักจึงเพ่ิมสูงขึ้น  

จุดประสงคการพยาบาล ไมมีการสําลัก เสียงหายใจปกต ิ
เกณฑการประเมินผล เสียงปอดปกติ ไมมีเศษอาหารในปากขณะนําสลบและถอดทอชวยหายใจ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. งดน้ํางดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมงกอนผาตัด 
2. เตรียมอุปกรณใหพรอมกอนนําสลบ และขณะถอดทอชวยหายใจโดยเฉพาะเครื่องดูดเสมหะและ

สายดูดเสมหะเบอร 14 
3. สังเกตสีผิว สีริมฝปาก สีเล็บ และดูคาความอ่ิมตัวของออกซิเจขนในเลือด 
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4. ฟงเสียงปอดท้ังสองขางวาเสียงปอดดังเทากัน ไมมีเสียงผิดปกติโดยฟงเปรียบเทียบกับกอนใส
ทอชวยหายใจดวย 

5. ดูดเสมหะในทางเดินหายใจใหโลง และใหผูปวยตื่นดีกอนถอดทอชวยหายใจ 
6. สังเกตลักษณะการหายใจของผูปวยภายหลังถอดทอชวยหายใจ 
7. หลังผาตัดจัดทานอนศีรษะราบตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 

 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 (วันท่ี 19 เมษายน 2548) เสียง
ปอดปกติ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนอยูระหวาง 98-99% และไมพบเศษอาหารในปาก 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 อาจเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจภายหลังถอดทอชวยหายใจ เนื่องจากการชอก
ชํ้าจากการใสทอชวยหายใจ 
 ขอมูลสนับสนุน ตองใสทอชวยหายใจ 3 ครั้งจึงสําเร็จ ทําใหเกิดการชอกชํ้าทางเดินหายใจ 

จุดประสงคการพยาบาล ไมพบภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
เกณฑการประเมินผล หายใจไดสะดวก หายใจเขาออกปกติ ไมมีเสียงเสมหะ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายและสอนผูปวยเกี่ยวกับการหายใจอยางถูกตองกอนผาตัด 
2. กอนถอดทอชวยหายใจใหออกซิเจน 100% นาน 3-5 นาที เม่ือผูปวยปฏิบัติตามคําส่ังได หายใจ

ไดแรงมีปริมาตรเพียงพอ จึงพิจารณาถอดทอชวยหายใจ โดยรวมกันประเมินกับวิสัญญีแพทยวาสามารถ
ถอดทอชวยหายใจไดแลว จึงถอดทอชวยหายใจ 

3. ภายหลังถอดทอชวยหายใจดูดเสมหะในปากและคออีกครั้ง ใหออกซิเจน 100% ทางครอบ
หนากาก เพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจน หลังจากการหยุดใหกาซไนตรัสออกไซด 

4. ประเมินการหายใจของผูปวยเม่ือไมมีทอชวยหายใจ สังเกตอาการอุดกั้นทางเดินหายใจ เนื่องจาก
บาดเจ็บจากการใสทอชวยหายใจลําบาก 

5. สังเกตคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิตและชีพจร 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 3 (วันท่ี 20 เมษายน 2548) โดย
ผูปวยหายใจไดสะดวก ฟงเสียงปอดปกต ิ
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ 

ขอมูลสนับสนุน ผูปวยบอกวาปวด ประเมินปวดไดในระดับ 7 (pain score 0-10) และขอยาแกปวด
 จุดประสงคการพยาบาล ปวดแผลลดลง สุขสบายขึ้น 

เกณฑการประเมินผล ประเมินปวดไดในระดับต่ํากวา 4 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความปวดโดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง 
2. จัดทานอนใหอยูในทาศีรษะสูง เพ่ือใหผูปวยหายใจสะดวก นอนหนุนหมอนท่ีเหมาะสม 
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3. จัดสภาวะแวดลอมใหเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก เพ่ือใหผูปวยพักผอนไดเพียงพอ 
4. แนะนําใหผูปวยใชมือประคองแผลผาตัดขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวหรือไอ 
5. แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 

 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 4 (วันท่ี 21 เมษายน 2548) ผูปวย
ปวดแผลลดลง สีหนาแจมใสขึ้น 
 ตลอดระยะเวลาท่ีรับผูปวยไวในความดูแลท้ังกอนใหยาระงับความรูสึก ระหวางใหยาระงับ
ความรูสึก ปญหาท่ีเกิดขึ้นไดรับการปองกันและแกไข ผูปวยปลอดภัยไมไดรับอันตรายจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ การผาตัดลุลวงไปไดดวยดี แพทยอนุญาตใหกลับบานไดหลังผาตัดวันท่ี 5 รวมเวลาท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน ผูปวยสามารถพักผอนไดและปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง จนมีสภาพรายกาย
กลับสูภาวะปกต ิ
5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
6. ของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ 

เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาการพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดตอมไทรอยดและใสทอชวย
หายใจลําบาก ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 16 วันและเยี่ยม
จํานวน 5 ครั้งพบวาปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขทําใหสามารถ 

1. เตรียมผูปวย โดยการไปเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วันใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใหยาระงับ
ความรูสึก แนะนําการงดน้ํางดอาหารกอนดมยาสลบ และการประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติขอมูลสุขภาพ
ของผูปวยท้ังในปจจุบัน และอดีต ขอมูลสุขภาพของครอบครัว ตรวจรางกายผูปวยกอนดมยาสลบ    ศึกษา
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. เตรียมเครื่องมือในการดมยาสลบ เชน 
 เครื่องดมยาสลบท่ีพรอมใชงาน 
  เครื่องมืออุปกรณ และยาท่ีใชในการใสทอหายใจโดยเตรียมใหครบถวนตามขอมูลท่ีไดจาก

การประเมินผูปวย 
  เตรียมเครื่องเฝาระวังขณะดมยาสลบ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เลือกผาพัน (cuff) 

ขนาดท่ีเหมาะสมกับตนแขนของผูปวย คือ ความยาวของผาพันเทากับ 2/3 ของความยาวเสนรอบวงของแขน
และความกวางของผาพันประมาณ 2/3 ของความยาวของตนแขน,เครื่องวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง (pulse oximeter) วิธีใชจะตองใหลําแสงสีแดงผานผิวหนังบางๆ โดยติดเครื่องมือไวท่ีปลายนิ้ว 
คาท่ีไดจะไมถูกตองเม่ืออุณหภูมิกายต่ํา ผูปวยขยับตัวไปมา ผูปวยมีชีพจรเบา ภาวะความดันเลือดต่ํา ภาวะ
ช็อกหรือหัวใจใกลหยุดเตน เครื่องนี้จะแสดงอัตราชีพจรดวย เครื่องตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจตองติดทุกราย 
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เพ่ือตรวจดูภาวะวิกฤตจากตอมไทรอยด ภาวะหัวใจเตนผิดปกต ิเครื่องวัดความเขมขนของ
คารบอนไดออกไซด 

3. เตรียมสารน้ํา เลือด รวมท้ังอุปกรณการใหสารน้ํา เลือดทางหลอดเลือดดํา 
4. ใหการพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก เพ่ือผาตัดตอมไทรอยดโดยเลือกวิธีการดมยาสลบ

ไดอยางถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถเลือกแนวทางปฏิบัติไดเหมาะสม เม่ือผูปวยมีภาวะใสทอ
ชวยหายใจลําบาก ทําใหสามารถใสทอชวยหายใจไดสําเร็จ 

5. เฝาระวังและควบคุมระดับการสลบโดยใชยาหยอนกลามเนื้อรวมกับการควบคุมการหายใจ 
ตลอดจนคํานวณการใหสารน้ําและเลือดทดแทนขณะผาตัดไดอยางเพียงพอ โดยในผูปวยรายนี้ไดใหสาร
น้ําอะเซตารจํานวน 2700 มิลลิลิตร โดยคํานวณจากน้ําหนักตัว 80.5 กิโลกรมั สูญเสียเลือดจากการผาตัด 200 
มิลลิลิตร ใชเวลาผาตัด 3 ช่ัวโมง 25 นาที 

6. ถอดทอชวยหายใจไดอยางถูกวิธีเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย โดยในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวย
หายใจลําบากกอนถอดทอชวยหายใจตองใหแนใจวาผูปวยสามารถหายใจไดเพียงพอ ไมมีภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้น ผูปวยฟนและรูสึกตัวดี มีรีเฟลกซปองกันทางเดินหายใจไดดี จึงพิจารณาถอดทอชวยหายใจ
และใหออกซิเจน 100%นาน 5นาทีทางครอบหนากากเพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจน จนผูปวยมีความ
เขมขนของออกซิเจนในเลือดแดงมากวา 97% 

7. ดูแลผูปวยในระหวางเคล่ือนยายจากหองผาตัดไปหองพักฟนใหกระทําดวยความนุมนวล และ
ตองแนใจวาผูปวยมีความปลอดภัยระหวางเคล่ือนยายไดแก มีความดันโลหิต ชีพจรปกติ สามารถหายใจได
เอง ตื่นเพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจ ปองกันการเกิดปญหาทางเดินหายใจอุดตันจากล้ินตก เชยคางผูปวยขึน้ 
ใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 

8. ดูแลผูปวยระยะพักฟนหลังผาตัดในหองพักฟน โดยไมมีภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบหลัง
ผาตัด 

9. ใหคําแนะนํากอนกลับบาน โดยผูปวยกลับบานในวันท่ี 23 เมษายน 2548 และนัดมาตรวจอีกครั้ง 
ในวันท่ี 2 พฤษภาคม 2548 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษา การพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือ
ผาตัดตอมไทรอยด และใสทอชวยหายใจลําบาก 

2. เปนแนวทางปฏิบัติเม่ือใสทอชวยหายใจลําบาก 
3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึ้น 
4. เพ่ิมพูนความรูแกผูศึกษากรณีการพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดตอมไทรอยด

และใสทอชวยหายใจลําบาก 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยรายนี้ไดรับการประเมินวามีปญหาการใสทอชวยหายใจลําบากจึงตองมีการเตรียมอุปกรณ

ในการใสทอชวยหายใจเพ่ิมขึ้น เตรียมความพรอมของบุคลากร รวมท้ังเลือกเทคนิคในการใสทอชวยหายใจ
ใหเหมาะสม 

2. ทาในการทําผาตัดตอมไทรอยด จะจัดทาใหผูปวยนอนราบหนุนไหล แหงนคอเต็มท่ีในการจัดทา
ตองระมัดระวังการเล่ือนของทอชวยหายใจออกจากตําแหนงท่ีเหมะสมจึงควรตรวจดูตําแหนงทอชวยหายใจ
ท้ัง 2 ขางของหนาอก สังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกท้ัง 2 ขางตองเทากัน 

3. ตอมไทรอยดท่ีโตจะกดเบียดหลอดลม อาจทําใหทางเดินหายใจตีบแคบ หรือถูกเบียดไปอีกขาง
หนึ่ง ทําใหใสทอชวยหายใจลําบากยิ่งขึ้น  

4. หลอดคอยุบแฟบ (Tracheal collapse) เนื่องจากตอมไทรอยดท่ีโตกดทับหลอดคออยูเปน
เวลานานทําใหผนังของหลอดคอจะยุบแฟบ ทางเดินหายใจตีบแคบหายใจไมสะดวกหรือหายใจไมไดหลัง
ผาตัด อาจจําเปนตองคาทอชวยหายใจไวนาน 24-48 ช่ัวโมง และเม่ือถอดทอออกตองเตรียมเครื่องมือให
พรอมสําหรับการใสทอกลับเขาไปใหมไดทันที ถาเกิดอาการหายใจไมสะดวก 

5. ในระหวางการผาตัดตอมไทรอยดอาจมีการกระตุนคาโรติด ไซนัส (carotid sinus) จะมีอาการ
ความดันเลือดตกอยางมาก หัวใจเตนชา หรืออาจหยุดเตน การแกไขใหหยุดกระตุนหรือถาหัวใจเตนชาให
ยาอะโทรปน (atropine) เขาหลอดเลือดดํา (อังกาบ ปราการรัตนและวรภา สุวรรณจินดา, 2544 : 44) 

6. อาจเกิดอัมพาตของสายเสียง ซ่ึงเกิดจากศัลยแพทย ตัดหรือทําลายเสนประสาทท่ีไปเล้ียงสายเสียง 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดทางหายใจปดตันได จึงตองตรวจดูการปดเปดของสายเสียงหลังเสร็จผาตัดทันทีท่ีถอดทอ
ชวยหายใจออก (วรภา สุวรรณจินดา และอังกาบ ปราการรัตน, 2540 : 490) 

7. เลือดออกมาก สวนใหญมีสาเหตุจากผาตัดหามเลือดไมดีพอ หลังผาตัด 2-3 ช่ัวโมงจะมีคอบวม
มาก ขณะเดียวกันผูปวยจะหายใจไมสะดวก ตองรีบนําผูปวยเขาหองผาตัดเอากอนเลือดท่ีกดทับหลอดคอ
ออก และทําการหามเลือดใหเรียบรอย 
10. ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาประวัติของผูปวย การประเมินทางเดินหายใจของผูปวย และการเยี่ยมใหคําแนะนํา
ผูปวย กอนทําผาตัด จะชวยลดปญหาตางๆในการพยาบาลผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดตอม
ไทรอยด และสามารถเตรียมอุปกรณและบุคลากรไดพรอมในกรณีท่ีมีปญหาใสทอชวยหายใจลําบาก 
สามารถชวยลดอัตราการชวยหายใจไมเพียงพอ และการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จ 

2. จัดทําวิธีลดปญหาการใสทอชวยหายใจลําบากในผูปวยผาตัดตอมไทรอยด เพ่ือเปนแนวทาง
ปฏิบัติในการใสทอชวยหายใจ 

3. ผูปวยจะปลอดภัย และลดความพิการท่ีอาจเกิดขึ้นได ขึ้นอยูกับความรู ความสามารถของ
บุคลากรในทีมวิสัญญี ความพรอมของอุปกรณและการเฝาระวังดูแลสังเกตอาการและสัญญาณชีพอยาง
ใกลชิด 





เอกสารอางอิง 
 

พงษธารา วิจิตรเวชไพศาล. การใสทอชวยหายใจ. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ : พี.เอ. ลีฟวิ่ง, 2539. 
วรภา สุวรรณจินดา และอังกาบ ปราการรัตน. ตําราวิสัญญีวิทยา. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร, 

2540. 
วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก. ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA. พิมพครั้งท่ี 2. 

กรุงเทพฯ : บพิธการพิมพ, 2551. 
อังกาบ ปราการรัตน และวรภา สุวรรณจินดา. การใหยาระงับความรูสึกที่เกี่ยวของกับสถานการณและ

ศัลยกรรมเรงดวน. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร, 2544. 



 

 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางนพนภา สุทธิวิเศษศักดิ ์

 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาลวิสัญญ ี
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1069) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

เร่ือง การจัดตั้งหนวยพิเศษใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก (แกไขช่ือเรื่องจาก  
เรื่อง การจัดทําวิธีลดปญหาการใสทอชวยหายใจลําบากในผูปวยผาตัดตอมไทรอยด ตามมติคณะกรรมการ
ประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ (ชุดท่ี 3) ครั้งท่ี 5/2551 ลงวันท่ี 23 กรกฎาคม 2551) 
 

หลักการและเหตุผล การใสทอหายใจลําบาก (difficult intubation) คือภาวะใสทอหายใจลําบากกวา
ปกติ ซ่ึงสมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกาไดใหคําจํากัดความวา เปนภาวะท่ีบุคคลซ่ึงมีประสบการณ
เพียงพอ (ทํางานมาไมนอยกวา 2 ป) ไมสามารถใสทอชวยหายใจไดสําเร็จภายใน 3 ครั้ง หรือภายใน 10 นาที 
(ฐิติมา ชินะโชติ และคณะ, 2543 : 177) ปกติแลวภาวะใสทอหายใจลําบากพบไดนอย ผูปวยท่ัวไปพบไดรอย
ละ 1-4 หญิงตั้งครรภใกลคลอดพบอุบัติการณสูงขึ้น 8 เทา อุบัติการณของการใสทอชวยหายใจไมไดเลยพบ
ประมาณรอยละ 0.05-0.35 จากการกําหนดแนวปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบากในสหรัฐอเมริกา
สามารถลดอัตราการฟองรองท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบหายใจลงจากรอยละ 25 ระหวาง ค.ศ. 
1985-1989 เปนรอยละ 17 (ฐิติมา ชินะโชติ และคณะ, 2543 : 177) ระหวาง ค.ศ. 1990-1994 และอัตราการ
เกิดภาวะสมองตายจากการใหยาระงับความรูสึกจากรอยละ 10 เปนรอยละ 6 (ฐิติมา ชินะโชติ และคณะ, 
2543 : 177) จากสถิติท่ัวโลก พบวามีผูปวยประมาณ 600 รายตอป เสียชีวิตจากการใสทอชวยหายใจลําบาก 
(วรรณา สมบูรณวิบูลย และคณะ, 2544 : 41) สาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาดความพรอม เนื่องจากไม
สามารถประเมินผูปวยไดกอนการใหยาระงับความรูสึก รวมถึงการขาดความรูความชํานาญในการตัดสินใจ
จัดการกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม การจัดตั้งหนวยพิเศษใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีภาวะใส
ทอชวยหายใจลําบากท่ีประกอบไปดวยบุคลากรท่ีมีทักษะ ความชํานาญ และประสบการณ เครื่องมือและ
อุปกรณท่ีทันสมัย พรอมใชงานอยูตลอดเวลาขึ้นโดยเฉพาะจะสามารถลดปญหาลงได 

 

วัตถุประสงค 
1. ลดอัตราการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล 
2. เลือกวิธีปฏิบัติไดถูกตองเม่ือพบภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
3. ลดภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
4. ผูปวยปลอดภัยจากการใสทอชวยหายใจ5ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยท่ีมี

ภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
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เปาหมาย 
1. ใสทอชวยหายใจไดสําเร็จในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบากทุกราย 
2. อัตราการเกิดสมองตายหรือเสียชีวิตจากการใสทอชวยหายใจไมสําเร็จเปนศูนย 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
1. ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
2. มาตรฐานการปฏิบัติสําหรับปญหาการใสทอชวยหายใจลําบากตามท่ีสมาคมวิสัญญีแพทยแหง

สหรัฐอเมริกา (ASA) ไดกําหนดไว 
3. กระบวนการพยาบาล การประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการประเมินตามรูปแบบของ 

NANDA (วิจิตรา กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551 : 5) 
4. ความรูทางการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ เรื่อง การประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
5. แนวคิดในการจัดตั้งหนวยพิเศษใสทอชวยหายใจในผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 

5.1 ใหบริการแกผูปวยในทุกหนวยงานของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และ  วชิรพยาบาล 

5.2 ใหบริการตลอด  24 ช่ัวโมง  
5.3 ใหบริการผูปวยทุกกลุมท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก ไดแก 

5.3.1 ผูปวยท่ีมีประวัติการใสทอชวยหายใจลําบากมากอน  
5.3.2 ผูปวยท่ีมีการประเมินทางเดินหายใจวามีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก หรือ 
5.3.3 ผูปวยท่ีไมไดคาดการณลวงหนาวาจะมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบากแตไม

สามารถใสทอชวยหายไดสําเร็จ 
5.4 หนวยพิเศษนี้ประกอบดวยบุคลากรท่ีมีความรูความชํานาญ เครื่องมือและอุปกรณ

ครบถวนอยูในสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา และมีมาตรฐานแนวปฏิบัตใินสถานการณตางๆ โดยคํานึงถึง
หลักความปลอดภัยของผูปวย 
 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
2. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ 
3. ลดคาใชจายของผูปวย และโรงพยาบาลในการท่ีผูปวยจะตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 
4. ลดอัตราการฟองรองท่ีเกดิจากภาวะแทรกซอนของการใสทอชวยหายใจลําบาก 
5. เพ่ิมคุณภาพและมาตรฐานของทีมวิสัญญีพยาบาล 

 





เอกสารอางอิง 
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