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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
     เร่ือง   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดครรภนอกมดลูก 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เร่ือง  แนวทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับความรูสึก 
 
 
 

เสนอโดย 
นางภารดี   บัวสรวง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5  
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 70) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดครรภนอกมดลูก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 วัน  (ต้ังแตวนัท่ี 27 กันยายน พ.ศ.2550  ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  การตั้งครรภนอกมดลูก 
              การตั้งครรภนอกมดลูก หมายถึง การตั้งครรภท่ีเกิดจากไขท่ีไดรับการผสมแลวไปฝงตัวและเจริญ
เปนตัวออนอยูนอกโพรงมดลูก โดยพบมากท่ีสุดท่ีทอนําไข  และอาจพบท่ีบริเวณอ่ืนๆได  เชน  รังไข  
ปากมดลูก  และภายในชองทอง 

            การตั้งครรภท่ีทอนําไข (tubal pregnancy) โดยพบวา  การตั้งครรภนอกมดลูกเกือบท้ังหมด
เกิดข้ึนท่ีทอนาํไข คือ เม่ือมีการเจริญของตัวออนในทอนําไข ตัวออนจะมีการแบงตัวและเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็ว สวนใหญจะอยูในทอนําไข แตบางคร้ังอาจลุกลามถึงหลอดเลือดจะทําใหมีเลือดออกในทอนําไข 

และบวมโตข้ึน มีการยืดของกลามเนื้อช้ัน serosa ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการปวดทอง เม่ือทอนําไขแตกจะมี
การตกเลือดในชองทอง และอาจทําใหช็อคได 
             สาเหตุของการต้ังครรภนอกมดลูก 
             สามารถแบงออกเปนสาเหตุใหญๆ ได 2 สาเหตุ คือ 

1. สาเหตุท่ีทําใหไขท่ีถูกผสมแลว เคล่ือนไปไดชากวาปกติ หรือเคล่ือนไปยังโพรงมดลูกไมได 
          ซ่ึงไดแก 

               1.1  ภาวะปกมดลูกอักเสบ 
               1.2  การเกิดพังผืดบริเวณรอบทอนําไข 
               1.3  ความผิดปกติโดยกําเนดิของทอนําไข 
               1.4  พบคอรปสลูเตียม อยูดานตรงขามกับดานท่ีมีการต้ังครรภนอกมดลูกเช่ือวา มีการตกไข    

จากรังไขดานหนึ่งเขาไปในบริเวณ cul-de-sac และเคล่ือนไปเขาทอนําไขดานตรงขาม ซ่ึงไขดังกลาวอาจ

ถูกผสมโดยอสุจิแลว (ovum transmigration) ดังนั้นเม่ือไขเขามาในทอนําไขจึงเกิดการฝงตัวไดรวดเร็ว 

เพราะอยูในระยะท่ีพัฒนาแลว หรือไขท่ีถูกผสมแลวนั้นไดเจริญไปถึงข้ัน blastocyte ซ่ึงมีคุณสมบัติใน
การฝงตัวได จึงฝงตัวในทอนําไขนั้น 

               1.5  การใชยาเม็ดคุมกําเนิดท่ีมีแต progesterone อยางเดียว 
               1.6  เคยมีการตั้งครรภนอกมดลูกมากอน  
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2.    เกิดจากเยื่อบุทอนําไขมีสภาพเหมาะแกการฝงตัวของไขท่ีถูกผสมแลว เชน บางรายมีเยื่อบุ  
       โพรงมดลูกอยูผิดท่ี อาจสงเสริมใหฝงตัวบริเวณนั้นงาย 
พยาธิวิทยา 
 ไขท่ีไดรับการผสมแลวฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข แตเนื่องจากท่ีทอนําไข ไมมีการเปล่ียนแปลงเปน
เนื้อเยื่อเจริญ  เพื่อรองรับการฝงตัวของไขเหมือนกับในโพรงมดลูก ไขท่ีผสมแลวจึงไมสามารถที่
จะฝงตัวลึกลงไปได ขณะน้ันไขก็จะมีการเจริญของตัวออนเกิดข้ึน ซ่ึงจะทะลุผานเน้ือเยื่อและ
กลามเน้ือของทอนําไข หรือผนังทอนําไข หรือเขาไปในชองทอง ซ่ึงมีสภาพท่ีไมเหมาะสมตอการ

เจริญเติบโตของตัวออน (embryo) แตการตั้งครรภยังคงดําเนินตอไปไดอีกระยะหนึ่ง  บริเวณท่ี 
ตัวออนใชฝงตัว ทําใหเกิดแผลขนาดใหญของผนังทอนําไข และทอนําไขจะแตกในท่ีสุดทําใหมี

เลือดออกจํานวนมากไหลเขาไปในอุงเชิงกราน  สู cul-de-sac อาการปวดจะเพิ่มข้ึนและมีอาการ
ช็อคตามมา 
อาการและอาการแสดง  
 มีประจําเดือนมาชาหรือขาดหายไป รวมกับอาการของการต้ังครรภ  ปวดทองนอยลักษณะ 
ปวดเกร็ง  อาการปวดมักเปนแบบบิด ๆ  ปวดราวไปท่ีหัวไหลเนื่องจากเลือดท่ีออกไปดันกะบังลมมี
เลือดออกทางชองคลอด  ลักษณะเลือดท่ีออกจะมีสีคลํ้าเปนเลือดเกาๆ จํานวนนอยกะปริบกะปรอย  
อาการหนามืดเปนลม   กดเจ็บบริเวณหนาทองและมีเลือดออกในชองทอง   มีภาวะช็อค   
ความดันโลหิตตํ่า  ชีพจรเบา   เร็ว  และซีด   พบวาคาความเขมขนของเลือดลดลง   เหง่ือออก  
ตัวเย็น ทองอืดแข็งตึง   
การรักษาภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก 
1.   การรักษาโดยไมตองผาตัด 
      1.1  สังเกตอาการ บางรายสามารถเฝารอใหครรภนอกมดลูกฝอหายไปไดเอง 

      1.2  รักษาดวยยา Methotrexate และ folinic acid  
2.   การรักษาดวยการผาตัด ในรายท่ีมีการเสียเลือดมาก แพทยจะใหเลือดทดแทน และพิจารณาทํา    
      ผาตัดทันที    

3.2  ความรูเก่ียวกับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดครรภนอกมดลูก 
       การใหยาระงับความรูสึกสําหรับผาตัดครรภนอกมดลูก เปนการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

(general anesthesia) มีการเตรียมกอนการใหยาระงับความรูสึก ดังนี้ 
       3.2.1 มีการเยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินสภาพ และซักประวัติผูปวยเกี่ยวกับโรคประจําตัว การ
รับประทานยาประจํา โรคทางพันธุกรรมบางโรคท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะใชยาหยอน
กลามเนื้อ ประวัติการไดรับยาระงับความรูสึกคร้ังกอนเพื่อประโยชนตอการวางแผนการใหยาระงับ
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ความรูสึก  การไดรับยาเสพติด การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การแพยาและอาหาร ประวัติการงดนํ้างดอาหาร 

และประเมินความยากงายในการใสทอทางเดินหายใจ โดยใช Mallampati grade อธิบายข้ันตอน การ
ใหการระงับความรูสึกใหทราบพอสังเขป  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย เพื่อลดความ
วิตกกังวล 
       3.2.2  ตรวจสอบเคร่ืองดมยาสลบ  โดยตรวจไมใหมีรอยร่ัวตามขอตอตางๆ ของทอนํากาซ ตรวจดู
เคร่ืองชวยหายใจใหทํางานไดตามท่ีกําหนด ตรวจการไหลของกาซออกซิเจน และไนตรัสออกไซดกอน
ใชกับผูปวย 
       3.2.3  เตรียมอุปกรณในการใสทอทางเดินหายใจ ไดแก 
                  -  เตรียมเคร่ืองสองกลองเสียงท้ังดามถือ และใบปดล้ินพรอมใช โดยทดสอบไฟตองสวาง
มองไดชัดเจน และใบปดล้ินตองมีขนาดท่ีเหมาะสมกับอายุ และผูปวย 
                  -  เตรียมทอทางเดินหายใจเบอร 7.0 และเบอร 7.5  
                  -  เตรียมหนากากชวยหายใจขนาดท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
                  -  พลาสเตอรสําหรับยึดติดทอทางเดินหายใจ เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
                  -  หูฟง เพื่อใชฟงเสียงลมหายใจวาทอทางเดินหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
                  -  เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพรอมใชงาน 
       3.2.4  เตรียมอุปกรณเฝาระวังขณะระงับความรูสึก 
                  -  เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว 
                  -  เคร่ืองวัดความดันเลือดอัตโนมัติ วัดความดันเลือดขณะใหการระงับความรูสึกทุก 5 นาที 
                  -  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
      3.2.5  เตรียมยาท่ีจาํเปนตองใชไดแก เคทามีน ไฮโดรคลอไรด ยาซัคซินิลโคลีน ยาเวคูโรเนยีม  
ยาเฟนตานีล ยานีโอสติกมีน ยาอะโทรปน  
3.3  ความรูเก่ียวกับยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 

       -  เคทามีน ไฮโดรคลอไรด (ketamine hydrochloride) ขนาดยา 1-2  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม ออกฤทธ์ิภายใน 30-60 วินาที มีฤทธ์ิอยูนาน 10-15 นาที ใชนําสลบไดดีในผูปวยหอบหืด และ
ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตตํ่า มีฤทธ์ิแกปวดและกระตุนทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หัวใจเตนเร็วข้ึน ไม
ควรใชในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคลมชัก อาจทําใหเกิดคล่ืนไส
อาเจียน และฝนรายได 

       -   ซัคซินิลโคลีน (Succinylcholine) ขนาดยา 1.5-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมใชใสทอ
ทางเดินหายใจไดในเวลา 30-90 วินาที ยาหยอนกลามเน้ือชนิดนี้มีฤทธ์ิส้ัน 5-10 นาที ยาจะถูกทําลาย

ดวยวิธี hydrolyze โดยเอนไซม pseudocholinesterase ในพลาสมาอยางรวดเร็ว ผลขางเคียงทําให 
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หัวใจเตนเร็ว โดยเฉพาะในเด็กอาจพบวาหัวใจหยุดเตนหลังการให ในผูใหญท่ีมีกลามเน้ือแข็งแรงอาจทํา

ใหมีอาการปวดกลามเนื้อจาก fasciculation หลังการใหซัคซินิลโคลีนจะพบวาคาซีรัมโพรแตสเซียมจะ

สูงข้ึนประมาณ 0.5 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร และอาจกระตุนใหเกิดภาวะ malignant hyperthermia ได 
นอกจากนี้การใหยานี้ซํ้าหลายๆคร้ังอาจทําใหเกิดปรากฏการณท่ีเรียกวา phase 2 block ได 
 -  เวคูโรเนียม (vecuronium) ขนาดยา 0.08-0.12 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฤทธ์ิอยูนาน 
15-30 นาที เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีมีฤทธ์ิส้ัน มีผลตอระบบการไหลเวียนเลือดและหัวใจนอยมาก จึงไม
พบการเพิ่มของอัตราเตนของหัวใจและความดันโลหิต ไมกระตุนการหล่ังฮีสตามีน ถูกทําลายท่ีตับขับออก
ทางน้ําดี ไมสะสมในรางกาย 

  -  เฟนตานีล (Fentanyl) ขนาดยา 1-2 ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนสารท่ีออกฤทธ์ิ
คลายมอรฟน มีความแรงกวา 60-80 เทาของมอรฟน ออกฤทธ์ิภายใน 3-5 นาที มีฤทธ์ิอยูนาน 1-2 ช่ัวโมง 
ใชระงับปวดระหวางผาตัด และมีฤทธ์ิทําใหงวงซึมเสริมฤทธ์ิยานําสลบ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง 
กดการหายใจ หยุดหายใจหรืออัตราการหายใจนอยลงและหมดสติ 

 -  นีโอสติกมีน (neostigmine) ขนาดยา 0.05-0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนยาที่ใช
แกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ เปนสารสังเคราะห ทําหนาท่ียับยั้งเอนไซมคอลีนเอสเตอรเรสอยางไมถาวร ทํา
ใหมีอะเซทิลคอลีนเพิ่มข้ึน มีผลทําใหมานตาหดตัวเพิ่มความตึงตัวของลําไส ชีพจรลดลง เพิ่มการหล่ังของ
น้ําลายและเหง่ือ ยานี้ถูกทําลายท่ีตับและขับออกทางไต 

 -  อะโทรปน (Atropine) ขนาดยา 0.01-0.02 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนยากั้นประสาท
พาราซิมพาเทติค โดยยับยั้งกระแสประสาทเวกัสมีผลใหอิทธิพลของประสาทซิมพาเทติคตอหัวใจเพิ่มมาก
ข้ึน หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น ยาจะถูกดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร บางสวนของยาจะถูกทําลายท่ีตับ การ
ขับออกจากรางกายจะขับออกทางไต หรือบางสวนขับออกทางน้ําดี อาการขางเคียงไดแก ปากแหง คอแหง 
กลืนลําบาก ตาพรามัว มานตาขยาย อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน 

 -  เซโวฟลูเรน (Sevoflurane) เปนยาดมสลบท่ีมีกล่ินหอม ไมระคายเคืองทางเดินหายใจ มีคาการ
ละลายในเลือดและเนื้อเยื่อตางๆตํ่า  ทําใหนําสลบไดเ ร็ว  เซโวฟลูเรนทําปฏิกิ ริยากับสารดูดซับ

คารบอนไดออกไซดไดสาร compound A ซ่ึงเปนสารท่ีมีพิษตอไต ปจจุบันแนะนําใหใชเซโวฟลูเรน โดย
เปดกาซมากกวา 1 ลิตรตอนาที 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
 หญิงต้ังครรภ อายุ 29 ป ครรภท่ี 3 มีบุตร2 คนไมเคยแทง อายุครรภ 7 สัปดาห เช้ือชาติไทย สัญชาติ
ไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 รายไดเฉล่ีย 8,000 
บาทตอเดือน ใชสวัสดิการการรักษาในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  
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เลขท่ีผูปวยนอก  14881/50  เลขท่ีผูปวยใน 4811/50  รับสงตอมาจากโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ 
ชุตินธโรอุทิศ  วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ.2550 ดวยเรื่องมีเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย ปวดทองนอย
มาก  มีหนามืด จึงไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ  แพทยสงสัยต้ังครรภ
นอกมดลูก จึงสงตัวมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลราชพิพัฒน แรกรับท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วัด
สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 51 กิโลกรัม ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 
0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยเวรท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉินทําการตรวจ
วินิจฉัยผูปวยดวยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและตรวจภายในซํ้าแลว วินิจฉัยวามีการตั้งครรภนอก
มดลูก ตองผาตัดดวน ผูปวยรับทราบและยินยอมทําผาตัด จึงสงผูปวยเพื่อทําผาตัดในวันท่ี 27 กันยายน 
พ.ศ.2550 เวลา 14.00 น. ไดเตรียมผูปวยสําหรับผาตัดท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการตรวจนับ
ความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง ตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส และตรวจพบความเขมขนของเลือดกอนทํา
ผาตัดได 29% แพทยจึงส่ังใหจองเลือด (PRC) 2 ยูนิต กอนทําผาตัด ผูปวยถึงหองผาตัดเวลา 14.05 น. 
ซักประวัติแรกรับท่ีหองเตรียมผูปวยงานวิสัญญี ผูปวยมีอาการออนเพลีย สีหนาไมสุขสบายเจ็บปวด
บริเวณทองนอยมากและวิตกกังวล ปลายมือปลายเทาเย็น เรียกรูสึกตัวพูดคุยไดไมสับสน  การตรวจ
ประเมินความเส่ียงเกี่ยวกับการใสทอชวยหายใจลําบากพบวา ผูปวยไมมีความผิดปกติของโครงหนา ไม

มีฟนยื่นยาว ไมมีฟนโยกหรือฟนปลอม อาปากไดกวางมากกวา 3 นิ้วมือ Mallampati classification 
grade 2 โดยการใหผูปวยอาปากและแลบล้ินใหมากท่ีสุดสามารถมองเห็น เพดานแข็ง เพดานออน ล้ิน
ไก สามารถกมเงยคอไดตามปกติ ระยะทางจากคางถึงตอมธัยรอยดไดมากกวา 6.5 เซนติเมตร 

(thyromental distance) คอไมส้ัน รับประทานอาหารคร้ังสุดทายเม่ือเวลาประมาณ 11.00 น. น้ําหนัก 
51 กิโลกรัม ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําไป 500 มิลลิเมตรเปน0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 
120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   อัตราชีพจร110 คร้ังตอนาที (คาปกติ 60-100 คร้ังตอนาที)  อัตราหายใจ 22 
คร้ังตอนาที  (คาปกติ 12-26 คร้ังตอนาที) วัดความดันโลหิตได 90/40 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 100/70-
140/90มิลลิเมตรปรอท)  การใหการระงับความรูสึกในผูปวยรายนี้ เลือกใชวิธีการ ใหการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกายโดยการใสทอชวยหายใจ การเตรียมอุปกรณ ตองเตรียมอุปกรณในการใหการ
ระงับความรูสึกไดแก ทอชวยหายใจเบอร7  และเบอร7.5  หนากากชวยหายใจเบอร2  และเบอร3  ทอ
เปดทางเดินหายใจทางปากและทางจมูก เคร่ืองมือตรวจสองกลองเสียง เคร่ืองและทอดูดเสมหะ พรอม
ท้ังตรวจสอบความพรอมของวงจรเคร่ืองดมยาสลบใหพรอมใชงาน 
         วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 14.10 น. นําผูปวยเขาหองผาตัดเม่ือผูปวยนอนบนเตียงผาตัด
ติดเคร่ืองวัดสัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต ชีพจร ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ และเคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายนิ้ว วัดสัญญาณชีพกอนเร่ิมใหการระงับความรูสึก ชีพจร 100 คร้ังตอนาที 
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อัตราหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง 98% เม่ือแพทยผูทําผาตัดมาถึง นําสลบโดยใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100% และแจงใหผูปวย
ทราบวาจะฉีดยาใหหลับทางหลอดเลือดดําบอกใหผูปวยกลืนน้ําลาย และสูดลมหายใจเขาออกลึกๆ เพื่อ

ปองกันภาวะสําลักน้ําลายเขาปอดรวมกับใชเทคนิค Rapid sequence induction and cricoid 
pressure กอนเร่ิมใหการระงับความรูสึก ผูปวยไดรับยานําสลบทางหลอดเลือดดําไดแก ยาเคทามีน 
ไฮโดรคลอไรด 75 มิลลิกรัม เม่ือผูปวยหลับจึงใหยาซัคซินิลโคลีน 50 มิลลิกรัม ใสทอชวยหายใจเบอร 
7.5 ในเวลา 60 วินาที ฟงเสียงลมเพ่ือตรวจสอบวา ทอทางเดินหายใจอยูในหลอดลม ฟงเสียงลมเขาปอด
เทากันท้ังสองขางจึงติดพลาสเตอรเหนียวกับทอทางเดินหายใจความลึกของทอชวยหายใจอยูท่ี 20 
เซนติเมตรท่ีมุมปาก  ใหยาหยอนกลามเนื้อเวคูโรเนียม 4 มิลลิกรัม  เฟนตานีล 50 ไมโครกรัม ขณะทํา
ผาตัดเปดไนตรัสออกไซด 1  ลิตรตอนาที ออกซิเจน1 ลิตรตอนาที  เปดยาดมสลบเซโวฟลูเรน 0.5- 2%  
ตามสภาพของผูปวย    สัญญาณชีพคงท่ีชีพจรอยูระหวาง 60-80 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 
100/60-110/60  มิลลิเมตรปรอท  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง  98 - 100%  
ใชเวลาระงับความรูสึก  45  นาที   ไดผาตัดปกมดลูกขางขวาออก  ผูปวยมีภาวะช็อคจากมีการแตกของ 
ทอนําไข ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร และฮีแมคเซล (HAEMACCEL) 
500 มิลลิลิตร ปริมาณปสสาวะ 50 มิลลิลิตร เลือดออกภายในชองทองเปนเลือดเกาประมาณ 2,000 
มิลลิลิตร และเสียเลือดขณะผาตัดเพิ่มอีก 200 มิลลิลิตร ตรวจดูความเขมขนของเลือดเหลือ 24% จึง
รายงานแพทยผูทําผาตัดรับทราบ แพทยส่ังใหเลือด 2 ยูนิต และเม่ือเย็บแผลใกลเสร็จปดเซโวฟลูเรน 
เม่ือเย็บแผลเสร็จปดไนตรัสออกไซด เปดออกซิเจน 100% เม่ือผูปวยเร่ิมหายใจ จึงใหยานีโอสติกมีน 
2.5 มิลลิกรัม เพื่อแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือและใหยาอะโทรปน1.2 มิลลิกรัม เพื่อปองกันการเตนชาลง
ของหัวใจจากฤทธ์ิของยานีโอสติกมีน เม่ือผูปวยต่ืนดี ประเมินความสามารถในการทําตามคําส่ังได 
ไดแก  กํามือไดแนน  ยกศีรษะข้ึนจากหมอนไดนานกวา  5  วินาที มีรีเฟล็กซการไอ  และการกลืนปกติ  
ดูดเสมหะในปาก   และในทอทางเดินหายใจใหหมด    นําทอทางเดินหายใจออก   ใหผูปวยสูดดม

ออกซิเจน 100%  ทางหนากากนาน  5 นาที    เพื่อปองกันภาวะ diffusion hypoxia เคล่ือนยายผูปวย
ไปสังเกตอาการตอท่ีหองพักฟนเวลา 15.10 น. ยายผูปวยเขาหองพักฟน แรกรับผูปวยเรียกลืมตา หายใจ
แรงสมํ่าเสมอ ใหสูดดมออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที วัดสัญญาณชีพ ชีพจร 82 คร้ังตอนาที 
อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต120/60 มิลลิเมตรปรอท  ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง 100%  ผูปวยยังไดรับเลือดหยดเขาหลอดเลือดดําตอมาจากหองผาตัดอยู ไมมีสีผิวเขียวคลํ้า 
แผลผาตัดท่ีหนาทองไมมีเลือดซึมกอส   ปวดแผลเล็กนอย  ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  ไมมีหนาวส่ัน ผูปวย
อยูในหองพักฟน 2  ช่ัวโมง   สัญญาณชีพปกติ ชีพจรอยูระหวาง 70-80 คร้ังตอนาที  อัตราหายใจ 
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อยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง  120/60 -130/70   มิลลิเมตรปรอท จึงยายกลับ
หอผูปวย 
  ติดตามเย่ียมผูปวยหลังผาตัดคร้ังท่ี 1 วันท่ี 28 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 9.00 น. สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 
มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง ไมมีอาการสับสน ชวยเหลือตัวเองได ปวดแผลระดับความ
ปวดได 4 คะแนน ผากอสปดแผลไมมีเลือดซึม ตรวจความเขมขนของเลือดได 30% มีเจ็บคอเล็กนอย 
ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ประเมินผลการระงับความรูสึกโดยสอบถามวา ขณะทําผาตัดผูปวยไมรูสึกตัว 
แนะนําการปฏิบัติตัวหลังการระงับความรูสึก สอบถามความพึงพอใจตอบริการวิสัญญี ผูปวยพึงพอใจ 
ผูปวย ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ังโมง แพทย
ใหเร่ิมจิบน้ําม้ือเย็นของวันท่ี 28 กันยายน พ.ศ.2550 
  ตรวจเย่ียมผูปวยครั้งท่ี 2 วันท่ี 29 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 9.00 น.สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส   ชีพจร  72  คร้ังตอนาที  อัตราหายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  110/70  
มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได  ปวดแผลนอยลง  อาการเจ็บคอดีข้ึน  แผลผาตัด 
หนาทองไมมีเลือดซึมกอส  ผูปวยมีจุกเสียดแนนทอง แนะนํากระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหว ลุกนั่ง
หรือเดินเพื่อลดอาการจุกเสียดแนนทองผูปวยปฏิบัติได แพทยใหเร่ิมอาหารออนม้ือกลางวัน 
  ตรวจเยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 3 วันท่ี 30  กันยายน พ.ศ.2550  เวลา 9.00 น.  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  
36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 
มิลลิเมตรปรอทผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีอาการเจ็บคอ แผลผาตัดหนาทองไมมีเลือดซึม
กอส รับประทานอาหารไดตามปกติ ไมมีจุกเสียดแนนทอง แพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนําผูปวย
กอนกลับบาน ดังนี้โดยรับประทานอาหารไดตามปกติ รับประทานผักผลไม เพื่อเสริมสรางสุขภาพให
แข็งแรงและชวยในการหายของแผล รับประทานยาตามแผนการรักษา ไดแก อะมอกซีซิลลิลขนาด 500 
มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหาร 3 เวลา และยาบํารุงเลือดเฟอรัสฟูมาเลต 1 เม็ด หลังอาหาร 2 เวลา  แนะนํา
การวางแผนครอบครัวกรณีผูปวยตองการมีบุตรใหเวนระยะการต้ังครรภประมาณ 3 เดือนและปรึกษา
สูติแพทยเพื่อรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองตอไป สังเกตความผิดปกติของแผล ถาแผลบวม
แดง หรือมีไข ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัด และแนะนําใหมาตรวจตามนัด วันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2550 
ท่ีหองตรวจผูปวยนอกสูตินรีเวชกรรม 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาล และการระงับความรูสึกผูปวยหญิงอายุ 29 ป  รับการผาตัดครรภนอกมดลูก 
ไดศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลพบปญหา  5  ขอ  ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป โดยกอน 
ใหยาระงับความรูสึก ไดเยี่ยมผูปวยในหองผาตัดกอนการใหการระงับความรูสึกเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
มีการใหขอมูลแนะนําข้ันตอนการระงับความรูสึกโดยสังเขป  การตรวจประเมินสภาพรางกาย ผูปวยจัด

อยูใน ASA class II E  คือสุขภาพแข็งแรงแตมีภาวะทางระบบไหลเวียนเลือดเล็กนอย  ประเมินระบบ
ทางเดินหายใจแลวนํามาวางแผนการเตรียมอุปกรณในการใสทอทางเดินหายใจ โดยเตรียมขนาดเบอร 7 
และเบอร 7.5  เตรียมอุปกรณในการระงับความรูสึกใหอยูในสภาพพรอมใชงาน เฝาระวังผูปวยตลอด
การระงับความรูสึกอยางตอเนื่อง โดยใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย รวมกับการใสทอทางเดิน
หายใจเบอร 7.5 ตลอดการระงับความรูสึก ไมมีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น และไมมีภาวะพรอง
ออกซิเจน ไมพบปญหาขณะถอดทอชวยหายใจ ระยะหลังทําผาตัดผูปวยไดรับการเฝาสังเกตอาการท่ี
หองพักฟน จนสัญญาณชีพปกติจึงยายผูปวยกลับหอผูปวย มีการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด พบผูปวย
มีเจ็บคอเล็กนอย มีภาวะซีด ไมมีภาวะเลือดออกจากแผลผาตัดมากผิดปกติ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน และนัดติดตามอาการวันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ.2550  ใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ รับประทานผักผลไม เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงและชวย
ในการหายของแผล รับประทานยาปฏิชีวนะและยาบํารุงเลือดติดตอกันจนหมด  สังเกตความผิดปกติ
ของแผล ถาแผลบวมแดง หรือมีไข ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัด ระวังไมใหแผลเปยกน้ําถาแผลเปยก
น้ําใหเปดทําแผลทุกวัน ท่ีสถานพยาบาลใกลบาน หามทําแผลเอง 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผน และใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีมารับการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดครรภนอกมดลูกแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 8.2   เปนแนวทางในการประกอบการนิเทศวิสัญญีพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน 
 8.3   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญีวิทยา 
 8.4 พัฒนาความรู และเพิ่มพูนทักษะท่ีเกี่ยวกับการใหการระงับความรูสึก เพื่อผาตัดครรภนอก
มดลูกใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
   ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อคเน่ืองจากมีการสูญเสียของเลือด  ซ่ึงภาวะเสียเลือดจากมีการแตกของ 
ทอนําไข  จึงตองมีการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100-120 มิลลิลิตรตอช่ังโมงตามแผนการ
รักษา และเตรียมเลือดใหพรอมใชในกรณีจําเปน เลือกใชยาท่ีออกฤทธ์ิส้ัน และมีผลตอระบบไหลเวียน
เลือดนอยเพื่อปองกันความดันโลหิตลดลง  ตรวจวัดสัญญาณชีพเปนระยะอยางตอเนื่อง ถาผิดปกติตอง
รีบรายงานสูติแพทยผูทําผาตัด  ผูปวยมีภาวะซีดระดับความเขมขนของเลือด 29% เส่ียงตอการเกิดภาวะ
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พรองออกซิเจนเตรียมผูปวยโดยเร่ิมใหออกซิเจน 100% กอนเร่ิมระงับความรูสึก ขณะใหการระงับ
ความรูสึกให ออกซิเจน 50 % ตอไนตรัสออกไซด 50 %  เพื่อปองกันภาวะพรองออกซิเจน  เตรียมจอง
เลือด PRC กอนผาตัด 2 ยูนิต และใหสารน้ําระหวางผาตัดอยางเพียงพอ ในผูปวยรายน้ีมีเลือดออกใน
ชองทอง 2,000 มิลลิลิตร และขณะผาตัดอีก 200 มิลลิลิตร หลังผาตัดตรวจเช็คระดับความเขมขนของ
เลือดซํ้าได 24%  เฝาระวังดูแลใหเลือดทดแทนการเสียเลือด และสังเกตอาการแพเลือด โดยวัดสัญญาณ
ชีพทุก  5  นาทีใน 15  นาทีแรกที่เร่ิมใหเลือด  อาการหนาวส่ัน  มีไขสูงข้ึน ผูปวยมีภาวะวิตกกังวล  กลัว
การผาตัดและการระงับความรูสึก เนื่องจากเปนหัตถการท่ีเรงดวน ผูปวยเปนผูปวยฉุกเฉินไมมีเวลา
เตรียมตัวเตรียมใจจึงตองมีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย อธิบายวิธีการและข้ันตอนในการผาตัด
และการระงับความรูสึกโดยสังเขปปลอบโยนและใหกําลังใจแกผูปวยผูปวยเส่ียงตอภาวะสําลักเศษ
อาหารเขาหลอดลมเนื่องจาก เปนผูปวยฉุกเฉินตองรับการผาตัดโดยเรงดวน การงดนํ้างดอาหารไมได
อยูในการควบคุมของทีมสุขภาพ จึงตองซักประวัติการงดน้ํางดอาหารอยางละเอียดใหขอมูลและอธิบาย
ใหทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการงดน้ํางดอาหารไมครบช่ัวโมงคือ ภาวะสูดสําลักอาหารเขา
หลอดลม และตองเตรียมอุปกรณ เชน เคร่ืองและสายดูดเสมหะใหพรอมใชงาน กอนใหการระงับ
ความรูสึก เพื่อปองกันภาวะสําลักอาหารเขาหลอดลม ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
แนะนําการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  สอนวิธีการไออยางถูกวิธีขณะไอใชมือพยุงแผลลดปวด  การ
ปฏิบัติตัวหลังจําหนายโดยเนนการดูแลแผล หามเปยกน้ําจนกวาจะตัดไหม ถามีอาการปวดแผลมากกวา
ปกติ มีหนองหรือมีเลือดซึมจากแผล ตองรีบมาพบแพทยทันที แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน รับประทานผักผลไมเพื่อเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงและชวยในการหายของแผล 
รับประทานยาปฏิชีวนะและยาบํารุงเลือดติดตอกันจนหมด 
10.  ขอเสนอแนะ 
 10.1 ในการใหการระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัดครรภนอกมดลูกซ่ึงเปนภาวะท่ีเรงดวน ควรท่ีจะมี
ทีมวิสัญญีอยางนอย 2 คนข้ึนไปเพื่อรวมกันจัดการกับผูปวยวิกฤตไดอยางทันทวงที และเปนไปตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพ    
 10.2  ควรใหวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลขนาดเล็กระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ ได
มีการเพิ่มพูนทักษะ  และหาประสบการณในการใหการระงับความรู สึกท่ียุงยากซับซอน  โดย
ประสานงานขอ มาหมุนเวียนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในสังกัดสํานักการแพทยดวยกัน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางภารดี   บัวสรวง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี)  
(ตําแหนงเลขท่ีรพร.70)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน  สํานักการแพทย 
เร่ือง      แนวทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับความรูสึก 
 
หลักการและเหตุผล 
 การประเมินทางเดินหายใจของผูปวยกอนการใหการระงับความรูสึก ถือเปนงานท่ีสําคัญอยางหน่ึง
ของวิสัญญีพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีวิสัญญีแพทย  มีรายงานวาหนึ่งในสามของ
ภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเกิดจากการระงับความรูสึก มีสาเหตุมาจากการท่ีไมสามารถแกไขภาวะใสทอชวย
หายใจลําบากได ซ่ึงสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการประเมินทางเดินหายใจของผูปวยท่ีไมครอบคลุม หนวยงาน
วิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน  ใหบริการระงับความรูสึกท้ังแบบฉุกเฉินและไมฉุกเฉินตลอด  24  ช่ัวโมง 
 จากการเก็บขอมูลป  2549  ถึงป  2551  พบวามีผูมารับบริการผาตัดท่ีตองใหการระงับความรูสึก เปนจํานวน  
674 ราย  685 ราย  และ 694 รายตามลําดับ ในจํานวนนี้พบวามีผูปวยท่ีมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก  
จํานวน  1 ราย  2  ราย  และ 2 รายตามลําดับ  ซ่ึงแมจะมีจํานวนไมมากในแตละป  แตเม่ือพบภาวะใสทอชวย
หายใจลําบากแลว หากวิสัญญีพยาบาลไมสามารถประเมิน และใหการชวยเหลืออยางทันที ก็จะนําไปสู
ความพิการ หรือเสียชีวิตได ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลตองตระหนักถึงความสําคัญในการประเมินผูปวยและ
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยได  เพื่อความปลอดภัยของผูปวยจึงไดจัดทําแนวทางในการประเมินทางเดิน
หายใจกอนการใหการระงับความรูสึกสําหรับงานวิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจลําบาก ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
และใหการระงับความรูสึก 
 2.  เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลมีความรู และทักษะ เกี่ยวกับการประเมินทางเดินหายใจของผูปวยท่ีมารับ
การผาตัด และใหการระงับความรูสึก 
 3.  เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือผูปวยท่ีเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบากได 
 4.  เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมินทางเดินหายใจของผูปวยท่ีมารับการผาตัด และใหการระงับ
ความรูสึก 
 



 2

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับความรูสึกเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ เนื่องจากเปน
ข้ันตอนท่ีทําใหทราบถึงภาวะทางเดินหายใจของผูปวย   สามารถประเมินความยากงายของการใสทอทาง 
เดินหายใจในผูปวยแตละรายไดลวงหนา และนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการระงับความรูสึก เลือกวิธีการระงับ
ความรูสึก จัดเตรียมอุปกรณ และยาท่ีจะใชในการใหการระงับความรูสึกไดอยางเหมาะสม ชวยใหการระงับ
ความรูสึกเปนไปดวยความราบร่ืน ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจลําบาก เนื่องจาก
หนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาลราชพิพัฒน ยังไมมีแนวทางในการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการ
ระงับความรูสึกท่ีชัดเจน บุคลากรมีวิธีการประเมินและการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก
แตกตางกัน สงผลใหการประเมินและการใหการชวยเหลือผูปวยไมครอบคลุมเหมาะสม ซ่ึงอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจลําบากได จึงเสนอในท่ีประชุมหนวยงาน ใหมีการจัดทําแนว
ทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับความรูสึก เพื่อใหมีแนวทางการประเมินและการใหการ
ชวยเหลือ เม่ือมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบากไดถูกตอง และครอบคลุมเปนแนวทางเดียวกัน 
 แนวทางการปฏิบัติเม่ือมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
 1.  ถาใสทอชวยหายใจคร้ังแรกไมสําเร็จ ใหชวยหายใจดวยออกซิเจน 100 % ผานทางหนากากชวย

หายใจ และกด cricoid รวมดวย 
 2.  ลองใสทอชวยหายใจอีกคร้ัง  ถาใสทอชวยหายใจไมสําเร็จ  ใหชวยหายใจดวยออกซิเจน 100 % 

ผานทางหนากากชวยหายใจ และกด cricoid รวมดวย 
 3.  รายงานแพทย ขอความชวยเหลือ 
 3.1  ถาการผาตัดไมเรงดวน หรือรอได รอใหผูปวยกลับมาหายใจเอง หรือใสทอชวยหายใจขณะท่ี
ผูปวยรูสึกตัว  

 3.2  ถาการผาตัดเรงดวน หรือรอไมได ใหยาระงับความรูสึกเสริมดวย ketamine hydrochloride 
หรือ ยาดมสลบ รวมกับการใหยาชาเฉพาะท่ี 
 4.  ถาชวยหายใจทางหนากากไมไดใหปฏิบัติตามขอ 3.1 
 5.  ถาชวยหายใจทางหนากากไมไดและหัวใจใกลหยุดเตน 

 5.1  เจาะผนัง cricothyroid ชวยหายใจดวย เข็มเบอร 14 และใหออกซิเจนโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ
ชนิดมือบีบ 
 5.2  เจาะคอ 
 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 1.  เสนอแนวคิดการจัดทําแนวทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับความรูสึก และ
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก ใหถูกตองครบถวน ตรงกันในท่ีประชุมหนวยงาน 
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 2.  ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลจากตําราและเอกสารทางวิชาการ 
 3.  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษา คนควา มาจัดทําแนวทางทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการให
การระงับความรูสึก และแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ประเมินทางเดินหายใจ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินภาวะการใสทอชวยหายใจลําบาก การตรวจรางกาย
และลักษณะทางกายภาพ การเตรียมความพรอมเม่ือพบวาผูปวยมีความเส่ียงท่ีจะใสทอชวยหายใจลําบาก 
แผนผังการปฏิบัติเม่ือมีภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 
 4.  ประชุมภายในหนวยงานเพื่อตรวจสอบแนวทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการระงับ
ความรูสึก และแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก และนํามาทดลองใช 
 5.  ประชุมภายในหนวยงาน เพื่อประเมินผลการใชแนวทางการประเมินทางเดินหายใจกอนการให
การระงับความรูสึก และแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก และนํามาปรับปรุงแกไข 
 6.  จัดทําเปนแนวทางนําไปปฏิบัติจริงและติดตามประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
แผนการดําเนินการ 

กิจกรรมการดาํเนินงาน 
ระยะเวลาดําเนินการ ปพ.ศ. 2552 

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

1.  เสนอแนวคิด  การจัดทํา 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะ 
ใสทอชวยหายใจลําบาก 

        

2.  ดําเนินการจัดทําแนวทาง 
ปฏิ บั ติ เ ม่ื อ เกิดภาวะใสท อช วย
หายใจลําบาก 

        

3. ประชุมภายในหนวยงานเพื่อ
ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด
ภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 

        

4. ทดลองใชแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด
ภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก 

       

5. ประชุมเพื่อประเมินผลการใช
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะใสทอ
ชวยหายใจลําบาก 

        

6. นําไปปฏิบัติและติดตามผล         



 4

 
 
 


	New เอกสาร Microsoft Word _2_
	ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 2
	ข้อเสนอ แนวคิด 2

