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 รายงานการศกึษาเรื่อง “พฒันาแนวทางการปฏบิตักิารถอดท่อช่วยหายใจหลงัการ
ระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไปทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ หน่วยงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลสรินิธร” จดัท า
ขึ้นเพื่อประกอบการฝึกอบรมหลกัสูตรนักบรหิารมหานครระดบัต้น รุ่นที่ ๔๒ มวีตัถุประสงค์เพื่อ
พฒันาแนวทางการปฏบิตักิารถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไปที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ หน่วยงานวสิญัญวีทิยา  โรงพยาบาลสรินิธร ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
  การระงบัความรู้สกึอาจท าให้เกดิเหตุไม่พงึประสงค์ได้หลายอย่าง ตัง้แต่ระดบัที่ไม่
รุนแรงจนถึงมคีวามรุนแรงมากจนท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรอืเสยีชีวติ ส่วนใหญ่เป็นภาวะที่
ป้องกนัและแกไ้ขได ้สาเหตุของภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ความผดิพลาดของบุคลากร การเฝ้าระวงัที่
ไม่ด ีอุปกรณ์ท างานผดิปกต ิ ผู้ให้การระงบัความรู้สกึควรตื่นตวัตลอดเวลาเพื่อเฝ้าระวงัสงัเกต 
และแก้ไขปัญหาได้ทนัท่วงท ีทัง้นี้หน่วยงานวสิญัญีวทิยา โรงพยาบาลสรินิธร ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ได้ให้ความส าคญัในด้านความปลอดภัย (Safety) ของผู้รบับริการการระงบั
ความรูส้กึเป็นล าดบัแรก ดงันัน้การประเมนิความพรอ้มของผู้ป่วยก่อนการระงบัความรูส้กึเพื่อรบั
การผ่าตดั การวางแผน การใชท้กัษะ/เทคนิคต่าง ๆ ในการพยาบาลก่อน ขณะ และหลงัการระงบั
ความรู้สึก ตลอดจนการวางแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยกลับหอผู้ ป่วยได้อย่างปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจึงมีความส าคญัมาก การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า อาจไม่ได้เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง
วสิญัญโีดยตรง แต่เป็นหตัถการที่เป็นผลจากภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญ ีซึ่งเป็นตวัชี้วดัที่ส าคญัใน
กระบวนการพฒันาและรบัรองคุณภาพบรกิารดา้นวสิญัญ ี 
  ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณคณะผู้บริหารสถาบันพัฒนาทรัพยากรบุคคล
กรุงเทพมหานคร ส านักงาน ก.ก. คณะกรรมการฝึกอบรมหลกัสูตรนักบรหิารมหานครระดบัต้น รุ่นที่ 
๔๒ และอาจารย์สุธี สฤษฎ์ศิร ิผู้อ านวยการศูนย์บรกิารสาธารณสุข ๖๗ ทววีฒันา ผู้ให้ค าปรกึษา
แนะน าในการจดัท ารายงานการศกึษา ท าใหก้ารด าเนินการส าเรจ็ลุล่วงเป็นอย่างด ีและหวงัว่ารายงาน
ฉบบันี้จะใหค้วามรูแ้ละเป็นประโยชน์แก่ผูท้ีส่นใจทุก ๆ ท่าน 
 
 
 
 
 

 



สารบญั 
หน้า 

 
หวัขอ้ ๑ 
ความส าคญัของการศกึษา/ทีม่าของการน าเสนอ ๑ 
วตัถุประสงค ์ ๓ 
เป้าหมาย ๓ 
แนวคดิ/หลกัการทีใ่ชใ้นการศกึษา ๓ 
แนวทางการด าเนินการ ระยะเวลา และผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง ๑๖ 
ประโยชน์จากการศกึษา ๑๗ 
งบประมาณ ๑๗ 
แนวทางการตดิตามและประเมนิผล ๑๘ 
ขอ้เสนอแนะ ๑๙ 
บรรณานุกรม ๒๐ 
ภาคผนวก ๒๑-๒๕ 
 ๑.แนวทางการปฏบิตักิารถอดท่อช่วยหายใจ 
 หลงัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปและใสท่่อช่วยหายใจ ๒๒ 
 ๒.ขอ้แนะน าการสง่ตรวจหอ้งปฏบิตักิารส าหรบัเตรยีมผ่าตดั ๒๔ 
 ๓. แบบบนัทกึการเยีย่มประเมนิผูป่้วยก่อนการระงบัความรูส้กึ ๒๕ 
 ๔. แบบบนัทกึการเยีย่มประเมนิผูป่้วยหลงัการระงบัความรูส้กึ ๒๖
  
  
  
  
   
 



 
๑.หวัข้อ พฒันาแนวทางการปฏบิตักิารถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป 
(General anesthesia) ทีใ่สท่่อช่วยหายใจ หน่วยงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลสรินิธร 
๒.ความส าคญัของการศึกษา / ท่ีมาของการน าเสนอ 
 งานบรกิารวสิญัญี คอืการดูแลระงบัความรูส้กึขณะผ่าตดั โดยมจุีดมุ่งหมายให้ผูป่้วย
ปลอดภยั ปราศจากความเจบ็ปวด และจ าเหตุการณ์ขณะผ่าตดัไม่ได้ บุคลากรวสิญัญีต้องรกัษาการ
เปลี่ยนแปลงสรรีวทิยาของร่างกายให้ใกล้เคยีงกบัภาวะปกติให้มากที่สุด ต้องรกัษาสมดุลและการ
ตอบสนองของร่างกายทัง้ทางระบบหวัใจและไหลเวยีนเลอืด ระบบหายใจ ระบบประสาทและระบบ
ประสาทอตัโนมตั ิเป็นต้น (ปฏภิาณ ตุ่มทอง,๒๕๖๑) โดยมกีระบวนการหลกั ๓ ระยะ คอื ระยะที่๑การ
ตรวจเยีย่มประเมนิผูป่้วยก่อนการผ่าตดัเพือ่ประเมนิความเสีย่งและวางแผนการใหร้ะงบัความรูส้กึ ระยะที๒่ 
ขณะใหก้ารระงบัความรูส้กึ ระยะที๓่ การดแูลภายหลงัการระงบัความรูส้กึทีห่อ้งพกัฟ้ืนและเยีย่มประเมนิ
หลงัผ่าตดั ภายใน ๔๘ ชัว่โมงทีห่อผูป่้วย เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซ้อนหลงัการระงบัความรูส้กึ 
 การระงบัความรูส้กึอาจท าใหเ้กดิเหตุไม่พงึประสงคไ์ดห้ลายอย่าง ตัง้แต่ระดบัทีไ่ม่
รุนแรงจนถงึมคีวามรุนแรงมากจนท าให้เกดิภาวะทุพพลภาพหรอืเสยีชวีติ (วรนิี เลก็ประเสรฐิ,๒๕๖๑) 
ส่วนใหญ่เป็นภาวะที่ป้องกันและแก้ไขได้ สาเหตุของภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความผิดพลาดของ
บุคลากร การเฝ้าระวงัทีไ่ม่ด ีอุปกรณ์ท างานผดิปกต ิ ผูใ้หก้ารระงบัความรูส้กึควรตื่นตวัตลอดเวลา
เพื่อเฝ้าระวงัสังเกต และแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที ควรมีการจัดท าแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหา 
โดยเฉพาะปัญหาที่พบบ่อย และรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยไดแ้ก่ หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ความดนั
เลอืดต ่า การแพย้า การหายใจไม่เพยีงพอ และการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ภาวะเหล่านี้น าไปสู่ภาวะ
หวัใจหยุดเตน้ และการเสยีหายของระบบประสาทอย่างถาวร  
 การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า หมายถงึ การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายหลงัการตัง้ใจถอดท่อ
ช่วยหายใจ (reintubation after planned extubation) ซึ่งการใสท่่อช่วยหายใจซ ้าไม่ไดเ้ป็นภาวะแทรกซ้อน 
ทางวสิญัญีโดยตรง แต่เป็นหตัถการที่เป็นผลจากภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญี ซึ่งเป็นตวัชี้วดัที่ส าคญั
ในกระบวนการพฒันาและรบัรองคุณภาพบรกิารดา้นวสิญัญ ี(สมรตัน์ จารุลกัษณานนัท,์๒๕๕๐) 
  มกีารศกึษาแบบยอ้นหลงัในต่างประเทศ พบอุบตักิารณ์ของการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า
หลังจากถอดท่อช่วยหายใจเท่ากับ ๑๗.๘ : ๑๐๐๐๐ ราย  ได้ท าการวิเคราะห์ฐานข้อมูลย้อนหลัง
เกี่ยวกบัการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินในห้องพกัฟ้ืน จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าห้องพกัฟ้ืน ๑๓๕๙๓ ราย 
พบว่ามผีู้ป่วยต้องรบัการใส่ท่อช่วยหายใจแบบฉุกเฉิน ๒๖ ราย (รอ้ยละ ๐.๙๑) โดย ๒๐ รายต้องได้รบั
การใส่ท่อช่วยหายใจภายใน ๑ ชัว่โมงแรกภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ(รอ้ยละ ๗๗) พบในผูป่้วยอายุ
มากกว่า ๖๐ ปี รอ้ยละ ๕๔ อายุน้อยกว่า ๓ ปี รอ้ยละ ๑๙ เกดิในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัหูคอจมูก 
รอ้ยละ ๒๓  ซึ่งพบสาเหตุส่วนใหญ่ของการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า คอื รอ้ยละ ๕๙ เกดิจากปัญหาทาง
ระบบหายใจ รอ้ยละ ๖ เกดิจากยาหย่อนกลา้มเนื้อและรอ้ยละ ๕๕ เกดิภายในหอ้งผ่าตดั รอ้ยละ ๔๕ 
เกดิทีห่อ้งพกัฟ้ืน   



๒ 

 

  ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าในโครงการศึกษา
ภาวะแทรกซอ้นทางวสิญัญใีนประเทศไทย ไดร้ายงานอุบตักิารณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าเฉลีย่ในทุกกลุ่ม
โรงพยาบาลเท่ากบั ๑๙.๔ : ๑๐๐๐๐ ราย  ซึ่งพบว่าในจ านวน ๒๐๙ ราย เกดิในโรงเรยีนแพทย ์๑๕๕ ราย 
(ร้อยละ ๗๔.๒)โรงพยาบาลศูนย์ ๔๓ ราย (ร้อยละ ๒๐.๖) โรงพยาบาลทัว่ไป ๙ ราย (ร้อยละ ๔.๓) และ
โรงพยาบาลชุมชน ๒ ราย (รอ้ยละ ๑) และพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าพบบ่อยในผูป่้วยอายุน้อยกว่า ๑ ปี 
และอายุมากกว่า ๗๐ ปี  รอ้ยละ ๓๕ ต้องรบัการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายใน ๑๐ นาทแีรกหลงัการถอดท่อ
ช่วยหายใจ รอ้ยละ ๖๓.๗ ตอ้งรบัการใสท่่อช่วยหายใจซ ้าภายใน ๑ ชัว่โมงแรกหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ  
สาเหตุหลกัของการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ไดแ้ก่ ภาวะหยุดหายใจรอ้ยละ ๔๔ และภาวะอุดกัน้ทางเดนิหายใจ
ร้อยละ ๓๓  ภาวะมียาหย่อนกล้ามเนื้อเหลือค้างร้อยละ ๕๓  ปัจจยัที่เพิ่มโอกาสเกิดปัญหาของระบบ
หายใจ ได้แก่ ภาวะหลอดลมอุดกัน้เรื้อรงั มปีระวตัสิูบบุหรี่จดั  โรคอ้วน และการผ่าตดับรเิวณทรวงอก
หรอืหน้าท้องส่วนบน  สรุปได้ว่าสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าม ี๓ ปัจจยัหลกั คอื ปัจจยัทางดา้น
ผูป่้วย  ดา้นวสิญัญ ีและดา้นการผ่าตดั   
 หน่วยงานวสิญัญีวทิยา โรงพยาบาลสรินิธร ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ไดใ้ห้
ความส าคญัในด้านความปลอดภยั (Safety) ของผูร้บับรกิารการระงบัความรูส้กึ ผูป่้วยบางรายมคีวาม
ซบัซ้อนเกี่ยวกบัภาวะของโรคมาก จะมคีวามเสีย่งเพิม่ทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรูส้กึ
มากขึ้นด้วย ดงันัน้หน่วยงานวสิญัญีวทิยา จึงต้องพฒันาและปรบัปรุงกระบวนการบรกิารวสิญัญีให้
ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ  เนื่องจากอุบตักิารณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายใน 
๔๘ ชัว่โมง ถอืเป็นเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพการบรกิารวสิญัญีอย่างต่อเนื่องและมโีอกาสที่จะ
ป้องกนัหรอืลดความเสีย่งได ้ โดยในปี ๒๕๖๑- ๒๕๖๕ พบอุบตักิารณ์ยงัไม่มแีนวโน้มลดลงอย่างชดัเจน 
คอื มสีถติริายงานอุบตักิารณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ปี๒๕๖๑ จ านวน ๒ ราย(รอ้ยละ๐.๑๓) คดิเป็น ๑๓: 
๑๐๐๐๐ ราย , ปี๒๕๖๒ จ านวน ๔ ราย (รอ้ยละ ๐.๒๑) คดิเป็น ๒๑: ๑๐๐๐๐ ราย, ปี๒๕๖๓ จ านวน ๒ ราย 
(ร้อยละ ๐.๑๐) คดิเป็น ๑๐: ๑๐๐๐๐ ราย, ปี๒๕๖๔ จ านวน ๑ ราย (ร้อยละ๐.๐๔) คดิเป็น ๔: ๑๐๐๐๐ ราย 
และปี๒๕๖๕ จ านวน ๕ ราย (รอ้ยละ ๐.๓๒) คดิเป็น ๓๒: ๑๐๐๐๐ ราย ดงันัน้การวเิคราะห์หาสาเหตุ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในภาพรวม น ามาจัดท าแนวทางการปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจหลังการระงับ
ความรูส้กึแบบทัว่ไปและใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาและลดอุบตักิารณ์การใส่
ท่อช่วยหายใจซ ้าในหน่วยงานวิสญัญีวิทยา สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการของฝ่ายการพยาบาล 
ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่๑ จดัระบบบรกิารการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ ผูร้บับรกิารปลอดภยั และพงึพอใจ
ในคุณภาพบรกิารการพยาบาล กลยุทธที ่๑ สรา้งและพฒันาระบบบรกิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ และ
สอดคล้องกบัแผนปฏิบตัิราชการโรงพยาบาลสรินิธร ระยะ ๔ ปี (พ.ศ.๒๕๖๔ -๒๕๖๗) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การยกระดบับรกิารเป็นโรงพยาบาลตติยภูมริะดบัสูง  กลยุทธที่ ๑ เพิ่มและพฒันา
ศกัยภาพการบรกิารระดบัตตยิภูมริะดบัสูง และกลยุทธที่๙ ยกระดบัการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ตามแนวมาตรฐาน HA รองรบัเป้าประสงค์ของส านักการแพทย์ ประเด็นที่๑ “เป็นศูนย์กลางบรกิาร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐานสากล ก้าวสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์เพื่อให้
ประชาชนได้รบัการรกัษาพยาบาลที่มีคุณภาพ” เพื่อสนองนโยบายแผนพฒันากรุงเทพมหานคร 



๓ 

 

ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๘๐) ฉบบัปรบัปรุง ประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างเมอืงปลอดภยั
และหยุ่นตวัต่อวกิฤตการณ์ ประเดน็ยุทธศาสตรย์่อยที ่๑.๕ เมอืงสุขภาพดี   
๓. วตัถปุระสงค ์
  ๓.๑ พฒันาแนวทางการปฏบิตักิารถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบัความรูส้กึ
แบบทัว่ไป (General anesthesia)ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ หน่วยงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลสรินิธร 
 ๓.๒ เพื่อลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายใน ๔๘ ชัว่โมง เนื่องจากการถอด
ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยทีไ่ม่พรอ้ม 
 ๓.๓ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัความปลอดภัยทัง้ขณะและภายหลังการถอดท่อช่วย
หายใจหลงัการระงบัความรูส้กึ 
๔. เป้าหมาย 
  จดัท าแนวทางการปฏบิตักิารถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป 
(General anesthesia) ทีใ่สท่่อช่วยหายใจ หน่วยงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลสรินิธร ภายใน
วนัที ่๓๑ ก.ค. ๒๕๖๖ 
๕. แนวคิด / หลกัการท่ีใช้ในการศึกษา 
 การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป หมายถงึ ภาวะทีผู่ป่้วยหมดสต ิไม่รูส้กึตวั ไม่สามารถจ า
เหตุการณ์ และไม่ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดจากการผ่าตดั เนื่องจากไดร้บัยาทีใ่ชใ้นการระงบัความรูส้กึ 
ได้แก่ ยาดมสลบ ยาระงบัปวด และยาหย่อนกลา้มเนื้อ โดยผูป่้วยจะกลบัมารูส้กึตวั และกลบัเป็นปกติ
เมื่อหมดฤทธิข์องยาหรอืไดร้บัยาแก้ฤทธิข์องยาทีใ่ชใ้นการระงบัความรูส้กึแลว้ (สหสัา หมัน่ด,ี๒๕๖๑) 
 องคป์ระกอบของการใหก้ารระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป 

๑. ไม่รูส้กึตวั (unconsciousness) โดยการใหย้าระงบัความรูส้กึกลุ่มยาดมสลบ  
หรอืยาระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืดด า  

๒. ไม่ตอบสนองต่อความเจบ็ปวด (analgesia) เช่นการใหย้ากลุ่ม opioids หรอื 
การฉีดยาชาเฉพาะที ่ 

๓. กลา้มเนื้อหย่อนตวัไม่ขยบั ( muscle relaxation) โดยการใหย้าหย่อนกลา้มเนื้อ 
๔. กดการตอบสนองของรเีฟลกซต์่าง ๆ  

 ระบบการพยาบาลผูป่้วยทีม่ารบัการระงบัความรูส้กึ หมายถงึ กระบวนการพยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วยที่มารบัการระงบัความรูส้กึโดยแบ่งเป็น ๓ ระยะ คอื ๑) การพยาบาลก่อนการระงบั
ความรูส้กึ ประกอบดว้ยการประเมนิความพร้อมทางร่างกายและจติใจของผู้ป่วย การให้ขอ้มูลความรู้
เกี่ยวกบัเทคนิคการระงบัความรูส้กึ การใหค้ าแนะน าในการเตรยีมความพรอ้มก่อนการระงบัความรูส้กึ   
การเตรยีมความพรอ้มด้านอุปกรณ์ เครื่องมอื ยาที่ใชใ้นการระงบัความรูส้กึ การวางแผนเลอืกเทคนิค
การระงบัความรู้สกึให้เหมาะสมปลอดภยักบัผู้ป่วยแต่ละรายโดยให้ผู้ป่วยและญาติมสี่วนร่วมในการ
ตดัสนิใจ  ๒) การพยาบาลขณะใหก้ารระงบัความรูส้กึ ประกอบดว้ยการใหก้ารระงบัความรูส้กึตาม
เทคนิคที่วางแผนไว ้ ให้การดูแลและเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงตลอดการระงบัความรู้สกึจนดูแลให้
ผู้ป่วยฟ้ืนจากการระงบัความรู้สกึเมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น  ๓) การพยาบาลหลังการระงบัความรู้สึก 



๔ 

 

ประกอบดว้ยการดูแลผูป่้วยในระยะพกัฟ้ืนภายหลงัการระงบัความรูส้กึโดยการดูแลและเฝ้าระวงัอาการ
เปลีย่นแปลงและให้การช่วยเหลอืแก้ไขเมื่อเกดิอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ดูแลลดอาการเจบ็ปวด และ
ดูแลให้ผู้ป่วยเกดิความสุขสบาย จนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพกัฟ้ืนได้ และติดตามเยี่ยมประเมนิ
หลงัผ่าตดั ภายใน ๔๘ ชัว่โมงทีห่อผูป่้วย เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซอ้นหลงัการระงบัความรูส้กึ 
 ระยะที๑่ การประเมนิและเตรยีมความพรอ้มก่อนการระงบัความรูส้กึเพื่อรบัการผ่าตดั
เริ่มจากการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น รายละเอียดเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการระงับ
ความรู้สกึและการผ่าตดั เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สกึ ขัน้ตอนการดูแลตลอดการระงบัความรู้สกึ
และการผ่าตดั รวมถงึการดูแลภายหลงัการระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามพรอ้ม
ทัง้ทางร่างกายและจติใจ  ทมีวสิญัญจีะตรวจสอบความถูกต้องของผูป่้วย การวนิิจฉยัโรค และชนิดของ
การผ่าตดัเพื่อเป็นการระบุตวัผู้ป่วย (patient identification) จากนัน้จะทบทวนบนัทึกเวชระเบียนและ
ซกัประวตัิเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ความแขง็แรง สุขภาพโดยรวม ประวตัิ
การเจบ็ป่วยปัจจุบนัและความรุนแรงของโรค ประวตัโิรคประจ าตวั การรกัษาและยาทีผู่ป่้วยใชเ้ป็นประจ า 
ประวตัแิพย้า แพอ้าหาร สูบบุหรี ่ดื่มสุรา ประวตักิารผ่าตดัและการได้การระงบัความรูส้กึ รวมทัง้ปัญหา
และภาวะแทรกซ้อนทีเ่คยเกดิขึน้ในอดตี เช่น ประวตักิารใสท่่อหายใจยาก ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิ
ประวตัคิรอบครวัทีม่ปัีญหาเกี่ยวขอ้งกบัการระงบัความรูส้กึ เป็นตน้ นอกจากนัน้ทมีวสิญัญจีะซกัประวตัิ
ตามระบบเพิม่เตมิ ได้แก่ ระบบไหลเวยีนเลอืดและหวัใจ ระบบหายใจ ระบบต่อมไรท้่อ ระบบประสาท
และกลา้มเนื้อ ผูป่้วยจะไดร้บัการตรวจร่างกาย และสง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพิม่เตมิอย่างเหมาะสม 
เพื่อลดความเสี่ยงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยสมาคมวสิญัญีแพทย์ของ
อเมรกิา (American Society of Anesthesiologists) แนะน าให้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อมี
ความจ าเป็นส าหรบัผู้ป่วย กล่าวคอื การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารนัน้จะท าให้ให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ในการดูแลรกัษาผูป่้วย ซึ่งจะช่วยเพิม่ความปลอดภยัและประสทิธภิาพของกระบวนการดูแลหลงัการ
ระงบัความรูส้กึและการผ่าตดัทัง้นี้แพทยต์อ้งเปรยีบเทยีบกบัผลเสยีอื่นๆทีอ่าจเกดิขึน้ ไดแ้ก่ ความล่าชา้
จากการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืค่าใชจ่้ายทีเ่พิม่มากขึน้ สมาคมวสิญัญีแพทยข์องอเมรกินั
ได้ทบทวนวรรณกรรมและให้ค าแนะน าพร้อมทัง้ตวัอย่างข้อบ่งขี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ภาคผนวก)  ในบางกรณีวิสญัญีแพทย์อาจจ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพื่อ
ประเมนิผู้ป่วยร่วมด้วย เช่น เมื่อต้องการตรวจค้นเพื่อหาสาเหตุของพยาธิสภาพให้แน่ชดั หรอืเพื่อ
ควบคุมความรุนแรงของโรคประจ าตัวผู้ป่วยเพิ่มเติม เช่น ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจหรือส่ง
ปรกึษาอายุรแพทยโ์รคปอด หลงัการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ทมีวสิญัญี
จะระบุปัญหาของผูป่้วย (problem list) โดยน าขอ้มูลทัง้หมดมาจดัแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเสีย่งทีอ่าจ
เกิดขึ้น ตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์ของอเมริกา (American Society of Anesthesiologist 
Physical Status (ASA PS) Classification System) เป็ น  6 ระดับ และวางแผนเพื่ อลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการระงบัความรู้สึกและการผ่าตัดให้ได้มากที่สุด รายละเอียด ASA PS 
Classification มดีงัต่อไปนี้ (มิง่ขวญั วงษ์ยิง่สนิ,๒๕๖๑) 



๕ 

 

 - ASA PS Classification I ผู้ป่วยสุขภาพดี ไม่มโีรคประจ าตวั นอกจากโรคที่มา
รบัการผ่าตดั 
 - ASA PS Classification II ผูป่้วยมโีรคประจ าตวัแต่สามารถควบคุมได้ด ีและไม่
มีการท าลายของอวัยวะเป้าหมาย (no end organ damage) เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไดอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิเป็นตน้ 
 - ASA PS Classification IIIผู้ ป่ วยมี โรคป ระจ าตั วที่ ค วบคุ ม ได้ ไม่ ดี  ห รือมี
ภาวะแทรกซ้อนหรอืการท าลายของอวยัวะเป้าหมายแล้ว (end organ damage) เช่น ผู้ป่วยโรคปอดที่
ยงัมีอาการหอบขณะพกัผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยงัมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงหรอืโรคไตจากเบาหวาน 
(diabetic nephropathy) ร่วมดว้ย เป็นตน้ 
 - ASA PS Classification IVผู้ป่วยมโีรคประจ าตวัที่มคีวามรุนแรงและมคีวามเสีย่งต่อ
การเสียชีวิตสูง เช่น เป็นโรคของต่อมไร้ท่อที่สูญเสียหน้าที่อย่างมาก หรอืโรคหวัใจล้มเหลวอย่าง
รุนแรง (decompensated heart failure) เป็นตน้ 
 - ASA PS Classification V ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ที่มชีวีติอยู่ได้เพยีง 24 ชัว่โมง 
ไม่ว่าจะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาหรอืผ่าตดั 
 - ASA PS Classification VI ผูป่้วยภาวะสมองตายทีร่อการบรจิาคอวยัวะ 
 ทมีวสิญัญีมบีทบาทส าคญัในการให้ค าแนะน าแก่ผูป่้วยเพื่อให้เขา้ใจกระบวนการ
และขัน้ตอนของการเข้ารบัการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด และลดความกังวลของผู้ป่วย 
นอกจากนัน้วสิญัญีแพทย์และ/หรอืวสิญัญีพยาบาล มหีน้าที่วางแผนเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดแูลตรวจสอบยาทีผู่ป่้วยใชเ้ป็นประจ า และควบคุมความรุนแรงของโรคประจ าตวั ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบั
การเตรยีมตวัก่อนมาโรงพยาบาล เช่น แนะน าใหผู้ป่้วยหยุดสูบบุหรีก่่อนเขา้รบัการระงบัความรูส้กึ
เพื่อผ่าตัดอย่างน้อย 6 สัปดาห์เพื่อช่วยให้เยื่อบุหลอดลมท างานได้ดีขึ้น ขับเสมหะดีขึ้นและลด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจได ้หากผูป่้วยไม่สามารถหยุดสบูบุหรีไ่ดอ้ย่างน้อยควรหยุด 24 ชัว่โมง
เพื่อช่วยลดปรมิาณ carboxyhemoglobinในเลอืดและท าใหร้่างกายแลกเปลีย่นก๊าซไดด้ขีึน้ แนะน าการ
งดน ้างดอาหาร 6 - 8ชัว่โมงก่อนเขา้รบัการระงบัความรูส้กึเพื่อผ่าตดั ผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะเครยีดหรอื
ความผดิปกติที่ท าให้อตัราการผ่านของอาหารในกระเพาะช้าลง (delay gastric emptying time) 
สามารถดื่มน ้าหรอืสารน ้าใสก่อนผ่าตดัไดถ้งึ 2 ชัว่โมง ยาทีต่้องงดก่อนผ่าตดัและรบัประทานต่อเนื่อง
จนถึงวนัผ่าตดั การฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆ รวมทัง้ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการให้การระงบัความรู้สกึและ
การปฏบิตัติวัหลงัการระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั 
 ตวัอย่างยาบางกลุ่มทีผู่ป่้วยอาจจ าเป็นตอ้งหยุดก่อนการผ่าตดั เนื่องจากยาเหล่านี้
อาจมผีลเสยีหรอืท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นระหว่างการผ่าตดัได ้
 - ยาต้านเกลด็เลอืด aspirin และ clopidogrelควรหยุดอย่างน้อย 7 วนั และ ticlopidine
ควรหยุด 10-14 วนั 
 - ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด coumadin (warfarin) ควรหยุดอย่างน้อย 5 วนั 
 - กลูโคซามนี (glucosamine) ควรหยุดอย่างน้อย 14 วนั 



๖ 

 

 - ยารกัษาโรคซมึเศรา้กลุ่ม monoamine oxidase inhibitor ควรหยุด 2-3 สปัดาห ์
 - ยาคุมก าเนิด ควรหยุดอย่างน้อย 6 สปัดาห ์
 - สมุนไพรและอาหารเสรมิ เช่น Ephedra ควรหยุดอย่างน้อย 7 วนั, กระเทยีม แปะก๊วย 
โสม วติามนีอ ีอฟีนิ่งพรมิโรส น ้ามนัปลาทีม่โีอเมกา้3 หรอืน ้ามนัปลาทะเล ควรหยุดอย่างน้อย 14 วนั 
 ระยะที่๒ ขณะให้การระงับความรู้สึก ต้องรกัษาระดับความลึกของการระงับ
ความรู้สกึให้เหมาะสม ไม่มากหรอืน้อยมากเกินไป และสมัพนัธ์กับระดบัความรุนแรงของการ
กระตุ้นจากการผ่าตดั นอกจากนี้ยงัต้องมกีารเฝ้าระวงัสญัญาณชพีของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
และมีการหายใจที่เพียงพอ ในการเฝ้าระวงัผู้ป่วยควรใช้ทัง้ทกัษะ การดู การคล า และการฟัง
ประกอบกบัการใช้เครื่องมอืช่วย เช่น เครื่องวดัความดนัเลอืดอตัโนมตั ิเครื่องวดัความอิม่ตวัของ
ออกซเิจนทีป่ลายนิ้ว เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ร่วมกบัการประเมนิอาการแสดงของผูป่้วย 
 การเฝ้าระวงัผู้ป่วยตามหลกัของ American Society of Anesthesiologist (ASA) 
ไดก้ าหนด standards for basic anesthetic monitoring ไวค้อื Standard I  และ Standard II  
(สุกญัญา เดชอาคม,๒๕๖๑) 
 Standard I คอื ในขณะทีผู่ป่้วยไดร้บัการระงบัความรูส้กึ จะตอ้งมผีูเ้ชีย่วชาญดา้น
วสิญัญใีหก้ารดแูลผูป่้วยตลอดเวลา 
   Standard II คอื ในขณะที่ผู้ป่วยได้รบัการระงบัความรู้สกึ ผู้ป่วยจะต้องไดร้บัการ
ประเมนิระดบัออกซิเจนในเลือด (oxygenation), การหายใจ (ventilation), ระบบไหลเวยีนเลือด 
(circulation) และอุณหภูมกิาย  
 Standard monitoring ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะได้รบัการระงับความรู้สึกคือ 
Noninvasive blood pressure (NIBP) ,Electrocardiogram (ECG), Pulse oximetry (SpO2), 
End tidal carbon dioxide (ETCO2) , Temperature  
 การเฝ้าระวงัผูป่้วยในระหว่างการระงบัความรูส้กึเป็นสิง่ส าคญัและจ าเป็น ถงึแมว้่า
จะมเีทคโนโลยมีาช่วยอ านวยความสะดวกในการเฝ้าระวงัผูป่้วย แต่สิง่ทีส่ าคญัทีสุ่ด คอื บุคลากรผู้
เฝ้าระวงัผู้ป่วยจะต้องมีความตื่นตัวและใช้ทักษะความรู้ในการเฝ้าระวงัผู้ป่วยอย่างเต็มที่และ
ต่อเนื่องจนเสรจ็การผ่าตดั โดยการสงัเกตการณ์เปลี่ยนแปลง ตลอดจนให้การป้องกนัและแก้ไข
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสมและรวดเรว็ 
 เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตดัระยะนี้ส าคญัที่สุดเรยีกว่า Emergence of anesthesia คอื 
ระยะที่ให้ผู้ป่วยฟ้ืนจากการระงบัความรู้สกึ เริม่ตัง้แต่หยุดยาที่ใช้ระงบัความรูส้กึ เช่น ยาดมสลบ 
ยาหย่อนกลา้มเนื้อ และยาระงบัความรู้สกึทางหลอดเลอืดด า  ประกอบกบัให้ยาแก้ฤทธิย์าหย่อน
กล้ามเนื้อ ในระยะนี้ควรเฝ้าระวังผู้ป่วยที่เพิ่งฟ้ืนจากการสลบมีการหายใจที่เพียงพอ และม ี
protective airway reflex ต่าง ๆ กลบัมาเป็นปกต ิจงึสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างปลอดภยั 
ไม่มภีาวะแทรกซอ้น (สหสัา หมัน่ด,ี๒๕๖๑)  โดยมขีัน้ตอน ดงันี้ คอื 

๑. หยุดใหย้าระงบัความรูส้กึทุกชนิดโดยประมาณเวลาทีเ่หมาะสม 
๒. แกฤ้ทธิย์าหย่อนกลา้มเนื้อดว้ย atropine ๐.๐๒-๐.๐๓มก./กก. และ  
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prostigmine ๐.๐๕-๐.๐๗ มก./กก. เขา้หลอดเลอืดด า  
 ๓. ป้องกนัภาวะขาดออกซเิจน โดยใหอ้อกซเิจน ๑๐๐ %  ผ่านทางท่อช่วยหายใจ 
 ๔. ดดูเสมหะในท่อช่วยหายใจ ล าคอ และจมกู 
 ๕. ถอดท่อช่วยหายใจเมื่อผูป่้วยพรอ้ม โดยพจิารณาจากสญัญาณชพีคงที ่หายใจ
ด้วย tidal volume ที่เหมาะสมและสม ่าเสมอ (ประมาณ ๓-๕ มล./กก.) ไม่มีการหายใจเร็วตื้น  
สามารถกลนื ไอ และขยอ้น เมื่อมกีารดูดเสมหะ  ตื่นด ีท าตามค าสัง่ได้  กล้ามเนื้อมแีรงตามปกต ิ
เช่น สามารถก ามอืไดแ้น่น แลบลิน้ หรอืยกศรีษะได ้ 
 จากนัน้จงึยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผ่าตดัไปหอ้งพกัฟ้ืน เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การอุดกัน้ทางเดินหายใจส่วนบนเนื่องจากลิ้นตก  ภาวะหายใจไม่เพียงพอ 
ความดนัเลอืดต ่า หรอืหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
 ระยะที่๓ การดูแลภายหลังการระงบัความรู้สึกที่ห้องพักฟ้ืน (postanesthesia care 
unit, PACU) เพื่อให้การเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นจากฤทธิข์องยา
ระงบัความรูส้กึทีห่ลงเหลอือยู่ หรอืภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้จากการผ่าตดั เช่นภาวะเลอืดออกใน
ช่องท้อง ,ภาวะลมรัว่ในช่องเยื่อหุ้มปอด รวมทัง้เป็นการเฝ้าระวงัใกล้ชิดติดตามโรคประจ าตัวของ
ผูป่้วยทีอ่าจก าเรบิขึน้ไดใ้นช่วงนี้ เช่น ภาวะหลอดลมหดเกรง็ภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วย
หอบหดื หรอืถุงลมโป่งพอง เป็นต้น การดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสม สามารถลดอตัราการตาย
และการเกดิภาวะทุพพลภาพในผูป่้วยทีม่าเขา้รบัการผ่าตดัได ้(ภาวณิี ปางทพิยอ์ าไพ,๒๕๖๑) 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัความรู้สึกเป็นสิ่งที่ยากจะหลีกเลี่ยงแม้แต่
วสิญัญีแพทย์ซึ่งมคีวามรู ้ทกัษะ ประสบการณ์ และมคีวามรอบคอบระมดัระวงัอย่างยิง่ อย่างไรกต็าม
ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างเป็นสิ่งที่ป้องกนัหรอืหลีกเลี่ยงได้ การมีเครื่องมือเฝ้าระวงั การตรวจเช็ค
เครื่องมือส าหรบัให้ยาระงบัความรู้สึก การมีผู้ช่วยที่มีความรู้ความช านาญ  การมีผู้เชี่ยวชาญให้
ค าปรกึษา  และการมบีุคลากรสบัเปลี่ยนไม่ให้เกิดความเหนื่อยล้า การฝึกอบรมเพิ่มเติม หรอืการมี
กิจกรรมประกนัคุณภาพเชิงการประชุมทบทวนรายงานผู้ป่วยที่ได้รบัยาระงบัความรู้สกึเป็นประจ า  
เมื่อมคีวามผดิพลาดเกดิขึน้ก็ยงัอาจมกีารจดัการเพื่อมใิห้เกดิหรอืบรรเทาความสูญเสยีที่อาจเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบัความรูส้กึได ้ 
 สาเหตุของการเกดิภาวะแทรกซอ้น (สมรตัน์ จารุลกัษณานนัท,์๒๕๕๐) 

๑. สาเหตุจากตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั หรอืภาวะทีม่ารบัการผ่าตดั ประวตัิ 
การแพย้า การดื่มสุราหรอืสบูบุหรี ่การไม่ไดง้ดน ้างดอาหารเนื่องจากเป็นการผ่าตดัฉุกเฉิน 

๒. สาเหตุดา้นศลัยกรรม ไดแ้ก่ การเกดิการผดิพลาดทางศลัยกรรม เช่น เสน้เลอืดใหญ่  
ฉีกขาดโดยอุบตัเิหตุจากการผ่าตดั การผ่าตดับรเิวณทางเดนิหายใจ การน าสิง่แปลกปลอมออกจาก
ทางเดนิหายใจ เป็นตน้ 

๓. สาเหตุเชงิระบบ  
 ๓.๑ ปัญหาเชงิระบบในช่วงก่อนผ่าตดั เช่น สถานพยาบาลไม่มคีวามพรอ้ม  
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ระยะทางส่งต่อผูป่้วยอยู่ไกลท าใหส้ถานะผูป่้วยเลวลง ปัญหาการดูแลหรอืจดัการก่อนผูป่้วยมาถงึ
สถานพยาบาล เช่น การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย  
  ๓.๒ ปัญหาเชงิระบบระหว่างการให้ยาระงบัความรู้สกึและผ่าตดั เช่น การ
ขาดแคลนบุคลากรวสิญัญี การขาดแคลนเครื่องมอืเฝ้าระวงั ปัญหาการจดัหาเลอืดใหเ้พยีงพอและ
ทนัท่วงท ีปัญหาการขาดแคลนศลัยแพทยห์รอืพยาบาลเฉพาะทาง 
  ๓.๓ ปัญหาเชงิระบบภายหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึและผ่าตดั เช่น ไม่มี
ห้องพกัฟ้ืน  หออภิบาลผู้ป่วยวกิฤตมเีตียงไม่เพยีงพอ ขาดแคลนเครื่องช่วยหายใจ ขาดแคลน
บุคลากรดแูลผูป่้วยภายหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึและผ่าตดั 
 ๔. สาเหตุจากการใหย้าระงบัความรูส้กึ 
  ๔.๑ ปัญหาที่ป้องกนัไม่ได้  เช่น ผู้ป่วยแพ้ยา แม้ซกัถามก่อนให้ยาระงบั
ความรู้สกึพบว่าไม่มปีระวตัิแพ้ยา  ผู้ป่วยที่มโีรคประจ าตวัหรอืปัญหาหลายอย่างจนไม่มเีทคนิค
วธิกีารหรอืยาระงบัความรูส้กึทีด่ทีีสุ่ดส าหรบัผูป่้วย  
  ๔.๒ ปัญหาทีอ่าจป้องกนัได ้เช่น ความผดิพลาดของมนุษย ์เครื่องมอืทีม่กั
มกีารผดิพลาด 
 มกีารศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัความรู้สกึชนิดต่าง ๆ Pedersen 
ได้รายงานอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนระบบหวัใจและหรอืระบบหายใจระหว่างการผ่าตดัสูงถงึ
ร้อยละ ๙ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สึกหรือการผ่ าตัดโดยพบว่า ๑ ใน ๓ ของ
ภาวะแทรกซอ้นเหล่านัน้เป็นภาวะทีป้่องกนัได ้(สมรตัน์ จารุลกัษณานนัท์,๒๕๕๐)  
 ในโครงการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบัความรูส้กึในประเทศไทย ซึง่เกบ็
ขอ้มูลในผูป่้วย ๑๖๓๔๐๓ ราย ในช่วงระยะเวลา ๑๒ เดอืน ใน ๒๐ โรงพยาบาล โดยท าการเก็บข้อมูล
ภาวะแทรกซ้อน ๒๔ ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั แสดงความถี่รอ้ยละของการเกดิอุบตักิารณ์  พบว่าในกลุ่ม
โรงเรยีนแพทย์ภาวะแทรกซ้อนทีม่กีารรายงานอุบตักิารณ์มากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ภาวะระดบัความอิม่ตวัของ
ออกซิเจนต ่า รองลงมาได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้น การเสียชีวิตภายใน ๒๔ ชัว่โมงหลังผ่าตัดและ
ภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจ เช่น การใสท่่อช่วยหายใจซ ้าหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ เป็นตน้  
 การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า หมายถงึ การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายหลงัการตัง้ใจถอด
ท่อช่วยหายใจ (reintubation after planned extubation) ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าไม่ได้เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญีโดยตรง แต่เป็นหตัถการที่เป็นผลจากภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญี ซึ่ง
เป็นตวัชีว้ดัทีส่ าคญัในกระบวนการพฒันาและรบัรองคุณภาพบรกิารดา้นวสิญัญี 
  Mathew JP และคณะ ได้ท าการวเิคราะห์ฐานขอ้มูลย้อนหลงัเกี่ยวกบัการใส่ท่อช่วย
หายใจฉุกเฉินในหอ้งพกัฟ้ืน จากจ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้หอ้งพกัฟ้ืน ๑๓๕๙๓ ราย พบมผีูป่้วยทีต่อ้งรบัการ
ใส่ท่อช่วยหายใจแบบฉุกเฉิน ๒๖ ราย (ร้อยละ ๐.๙๑) โดย ๒๐ ราย ต้องได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ
ภายใน ๑ ชัว่โมงแรกภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ(ร้อยละ ๗๗) พบในผู้ป่วยอายุมากกว่า ๖๐ ปี 
รอ้ยละ ๕๔ อายุน้อยกว่า ๓ ปี รอ้ยละ ๑๙ เกดิในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัหูคอจมูก รอ้ยละ ๒๓ ที่ส าคญั
คอื ไดร้บัการพจิารณาว่าเกีย่วขอ้งกบัสาเหตุทางวสิญัญโีดยตรง รอ้ยละ ๖๙ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นที่



๙ 

 

ป้องกนัได ้ไดแ้ก่ ภาวะมยีากล่อมประสาท ยาระงบัความรูส้กึหรอืยาหย่อนกลา้มเนื้อหลงเหลอือยู่ 
การใหส้ารน ้าอย่างไม่เหมาะสม และภาวะอุดกัน้ของทางเดนิหายใจ 
 ต่อมา Lee PJ และคณะ ไดท้ าการวเิคราะห์การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าในฐานขอ้มูล 
๑๕๒๐๐๐ ราย ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในสหรฐัอเมรกิาโดยการวเิคราะหย์อ้นหลงั พบว่าจาก
จ านวนการใหย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปทัง้หมด ๑๐๗๓๑๗ ราย มกีารใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ๑๙๑ ราย 
พบว่ารอ้ยละ ๕๙ เกดิจากปัญหาทางระบบหายใจ  ร้อยละ ๖ เกดิจากยาหย่อนกล้ามเนื้อ  และพบว่า
รอ้ยละ ๕๕ เกดิภายในห้องผ่าตดั  รอ้ยละ ๔๕ เกดิที่ห้องพกัฟ้ืน  คณะผู้ศกึษาสรุปว่าการใส่ท่อช่วย
หายใจซ ้าเกดิจากปัญหาของระบบหายใจมากทีสุ่ด รองลงมาคอืปัญหายาหย่อนกลา้มเนื้อหลงเหลอืคา้ง 
 ต่อมา ฐติมิา ชนิะโชต ิและคณะ ได้ท าการศกึษาการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าในโครงการ
ศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญีในประเทศไทย ได้รายงานอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าที่
โรงพยาบาลศริริาช เท่ากบั ๓๕ : ๑๐๐๐๐ ราย เฉลีย่ในทุกกลุ่มโรงพยาบาลเท่ากบั ๑๙.๔ : ๑๐๐๐๐ ราย 
ซึง่พบว่าในจ านวน ๒๐๙ ราย เกดิในโรงเรยีนแพทย ์๑๕๕ ราย (รอ้ยละ ๗๔.๒)โรงพยาบาลศูนย ์๔๓ ราย 
(รอ้ยละ ๒๐.๖) โรงพยาบาลทัว่ไป ๙ ราย (รอ้ยละ ๔.๓) และโรงพยาบาลชุมชน ๒ ราย (รอ้ยละ ๑) และ
พบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าพบบ่อยในผูป่้วยอายุน้อยกว่า ๑ ปี และอายุมากกว่า ๗๐ ปี  รอ้ยละ ๓๕ 
ต้องรบัการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายใน ๑๐ นาทีแรกหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ  ร้อยละ ๖๓.๗ ต้องรบั
การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายใน ๑ ชัว่โมงแรกหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ  สาเหตุหลกัของการใส่ท่อช่วย
หายใจซ ้า ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจหรอืหายใจไม่เพยีงพอร้อยละ ๔๔ และภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจ
รอ้ยละ ๓๓  ภาวะมยีาหย่อนกล้ามเนื้อเหลอืค้างอยู่รอ้ยละ ๕๓ นอกจากผู้ป่วยเดก็และสูงอายุแล้ว 
ปัจจยัที่เพิม่โอกาสเกดิปัญหาของระบบหายใจ จนอาจต้องได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ได้แก่ มภีาวะ
หลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั มปีระวตัสิบูบุหรีจ่ดั  โรคอว้น และการผ่าตดับรเิวณทรวงอกหรอืหน้าทอ้งสว่นบน  
  ชลติา แสงจนัทร์ ไดท้ าการศกึษาอุบตักิารณ์และสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าหลงั
การใหย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในโรงพยาบาลสงขลา  จากผูม้ารบับรกิารวสิญัญจี านวน ๒๓๐๗๑ ราย 
พบว่า อุบตักิารณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าหลงัให้ยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป ๒๐ ราย คดิเป็น
ร้อยละ ๐.๐๘๖ หรอื ๘.๖ : ๑๐๐๐๐ ราย  สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าม ี๓ ปัจจยั คอื ปัจจยั
ทางด้านผู้ป่วย  ด้านวสิญัญี และด้านการผ่าตัด  จากการศึกษาพบว่าโดยส่วนใหญ่เป็นปัจจยั
ทางดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ ภาวะอุดกัน้ทางเดนิหายใจส่วนต้น หลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั น ้าท่วมปอด ภาวะ
ติดเชื้อ ภาวะชกั กล่องเสียงหดเกร็ง กล้ามเนื้อห้วใจตายเฉียบพลัน คิดเป็น ๔.๗๖ : ๑๐๐๐๐ ราย 
รองลงมาเป็นปัจจยัดา้นวสิญัญ ีไดแ้ก่ การหลงเหลอือยู่ของฤทธิย์าระงบัความรูส้กึ และทางเดนิหายใจ
ถูกกดจากยาแก้ปวด คดิเป็น ๓.๐๓ : ๑๐๐๐๐ ราย   และปัจจยัด้านการผ่าตดั ได้แก่ การบาดเจบ็ของ
เสน้ประสาททีม่าเลี้ยงกล่องเสยีง และภาวะเลอืดออกหลงัผ่าตดั คดิเป็น ๐.๘๖ : ๑๐๐๐๐ ราย   
 สาเหตุของความจ าเป็นตอ้งใสท่่อช่วยหายใจซ ้าภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ 

๑. ภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้จากกอ้นเลอืดหรอืกอ้นเสมหะอุดกัน้ ภาวะกลา้มเนื้อ 
ทางเดนิหายใจสว่นบนอ่อนแรง การบวมของทางเดนิหายใจสว่นบน  

๒. ภาวะน ้าท่วมปอด  



๑๐ 

 

๓. ภาวะ ventilation / perfusion mismatch ซึง่อาจเกดิจากภาวะปอดบวม ภาวะ 
น ้าในเยื่อหุม้ปอด ภาวะลมในช่องปอด ภาวะเลอืดออกในปอด หรอืภาวะปอดแฟบ  

๔. ภาวะหายใจไม่เพยีงพอ ซึง่อาจเกดิจากมปัีญหาของระบบกลา้มเนื้อและระบบประสาท  
ภาวะยาจากการให้ยาระงบัความรู้สกึหลงเหลอือยู่ ได้แก่ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ยาระงบัความรู้สกึชนิดไอ
ระเหย หรอืยากลุ่ม opioids เป็นตน้ ส าหรบัความแตกต่างของการหลงเหลอืของยาชนิดต่าง  ๆดงัตารางที ่๑ 

๕. ภาวะหลอดลมตบี ซึง่อาจเกดิในผูป่้วยหอบหดืหรอืมภีาวะหลอดลมตบีเรือ้รงั  
๖. ภาวะมกีารอุดกัน้ของเสน้เลอืดปอดจากลมหรอืลิม่เลอืด 

การป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ อาจมวีธิกีารจดัการโดยสงัเขปดงันี้ 
๑. การเตรยีมผูป่้วยก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ ในผูท้ีม่ปัีญหาของระบบหายใจควร 

ไดร้บัการเตรยีมใหพ้รอ้มส าหรบัการใหย้าระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั ไดแ้ก่ การงดสบูบุหรี ่ซึง่จะลด
ความไวต่อการตอบสนองของทางเดินหายใจ เพิม่การท างานของ cilia ในการขบัสิง่แปลกปลอมออก
จากทางเดนิหายใจและลดการหลัง่สารคดัหลัง่ การให้ยาขยายหลอดลมในผูท้ี่มภีาวะหลอดลมตบี หรอื
ผูป่้วยหอบหดื  การเตรยีมสภาวะของผูป่้วยภาวะหลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั หรอืผูป่้วยโรคหวัใจไหแ้ขง็แรง 
และพรอ้มรบัการใหย้าระงบัความรูส้กึและผ่าตดั  การใหย้าปฏชิวีนะในผูท้ีม่กีารตดิเชือ้  

๒. การเลอืกเทคนิคทางศลัยกรรม  การดดัแปลงเทคนิคการผ่าตดั เช่น การผ่าตดั 
โดยการสอ่งกลอ้งอาจรบกวนการท างานของระบบหายใจช่วงหลงัผ่าตดัในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง 

๓. เทคนิคการใหย้าระงบัความรูส้กึ ในระหว่างการใหย้าระงบัความรูส้กึควรค านึงถงึ  
- การป้องกนัไม่ใหม้ฤีทธิย์าหย่อนกลา้มเนื้อเหลอืคา้งอยู่ 
- การดดูเสมหะอย่างมปีระสทิธภิาพ 
- ป้องกนัภาวะอุณหภูมริ่างกายต ่าซึง่จะสง่ผลใหก้ารหายใจลดลง 
- หลกีเลีย่งภาวะทางเดนิหายใจบวม เช่นรายทีไ่ดส้ารน ้าปรมิาณมาก 

ตารางท่ี ๑ ปัญหาการหลงเหลอืของยาทีเ่กีย่วกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึและการจดัการ 
สาเหตุ อาการ การจดัการ 

ยาหย่อนกลา้มเนื้อ - กลา้มเนื้อทอ้งและทรวงอกท างานไม่
ประสานกนั 
-ผูป่้วยอาจบ่นว่าหายใจไม่ออก 
-ผูป่้วยมสีตแิต่ไม่สามารถยกศรีษะ หรอืก า
มอืได ้ 

-ช่วยหายใจใหเ้พยีงพอ 
-ใหย้าแกฤ้ทธิย์าหย่อน
กลา้มเนื้อเพิม่เตมิ 

ยากลุ่ม opioids -งว่งซมึ กระตุ้นไดย้าก หายใจชา้ลกึ  
-ผูป่้วยไม่บ่นว่าหายใจไม่ออก 

-ช่วยหายใจใหเ้พยีงพอ 
-ใหย้าแกฤ้ทธิย์ากลุ่ม opioids 

ยาระงับความรู้สึก
ชนิดไอระเหย 

-ผูป่้วยหายใจเรว็ตืน้  
-อาจตรวจพบภาวะระดบั
คารบ์อนไดออกไซด ์ในเลอืดคัง่โดยทีค่่า
ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนปกต ิ

-ช่วยหายใจใหเ้พยีงพอ 
-ยาระงบัความรูส้กึชนิดไอ
ระเหยจะถูกก าจดัออกทาง 
ลมหายใจ 



๑๑ 

 

ผูศ้กึษาไดว้เิคราะหส์ถานการณ์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัหน่วยงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลสรินิธร เพื่อหา
จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาสพฒันา และอุปสรรค (SWOT Analysis) ไดด้งันี้ 
ตารางการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน(S,W) โดยใช้กรอบแนวคิด ๗S Mckinsey 
๗S Mckinsey จดุแขง็ (Strength-S) จดุอ่อน (Weakness-W) 
๑. Structure ๑.มีโครงสร้างองค์กรและสายบังคับ

บญัชาชดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
๒.เป็นโรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรอง HA 

๑.โครงสร้างองค์กรเป็นแบบสาย
การบั งคับบัญ ชา ต้ อ งรอการ
ตดัสนิใจจากผูบ้รหิาร 

๒. Strategy ๓.มนีโยบายการบรหิารงานชดัเจน 
๔ .มีนโยบายการดู แลผู้ ป่ วยอย่ างมี
มาตรฐานและพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
“ยกระดับ เป็ น โรงพยาบาลตติยภู มิ
ระดบัสงู” 
๕. การมอบหมายงานมรีะบบทีช่ดัเจน 

๒.ไม่มีนโยบายที่ชัดเจนในการ
จดัท าแนวทางการปฏบิตั ิ(WI) 
๓.การตดิตามผลลพัธ์คุณภาพทาง
คลนีิคไม่มคีวามต่อเนื่อง 

๓. Systems ๖.มแีนวทางการประเมนิผู้ป่วยก่อนและ
หลงัการระงบัความรูส้กึ  
๗.มทีมีสหสาขาร่วมกนัดแูลผูป่้วย 

๔.ยงัไม่มีแนวทางการปฏิบัติการ
ถอดท่อช่วยหายใจหลังการระงบั
ความรูส้กึ 
๕.จ านวนเตยีงในโรงพยาบาลมไีม่
เพยีงพอ 

๔. Style ๘.ผู้บรหิารให้ความส าคญักบัการพฒันา
ระบบบรกิารทางการแพทย ์
๙.ผู้บรหิารสนับสนุนการมีส่วนร่วมและ
รบัฟังความคดิเหน็ของผูใ้ตบ้บัคบับญัชา 

 

๕. Staff ๑๐.บุคลากรได้รบัการส่งเสรมิให้มีการ
พฒันาความรู้ และทักษะอย่างต่อเนื่อง
๑๑.บุคลากรในหน่วยงานมีหลายระดับ 
ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 
พยาบาลวชิาชพี เจา้หน้าทีพ่ยาบาล และ
ผูช้่วยเหลอืคนไข ้

๖.บุคลากรหมุนเวยีนปฏบิตัหิน้าที่
ในการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

๖. Skill ๑๒.บุคลากรผ่านการอบรบหลักสูตร
วสิญัญพียาบาลระยะ ๑ ปี  
๑๓. พยาบาลห้องพักฟ้ืนเป็นพยาบาล
วชิาชพี และเจา้หน้าทีพ่ยาบาล 

๗ .บุ ค ล าก รมี ค ว าม แต ก ต่ า ง
ท างด้ าน ค ว าม รู้  ทั ก ษ ะ  แ ล ะ
ประสบการณ์ 

๗Shared Value ๑๔.ม ีService mind และเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และท างานเป็นทมี 

 



๑๒ 

 

ตารางการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก(O,T) ใช้กรอบแนวคิด SLEPT 
SLEPT analysis โอกาส (Opportunity-O) อปุสรรค (Threat-T) 
สงัคมและ
วฒันธรรม(Social) 

๑.สงัคมไทยเป็นสงัคมที่มคีวามผูกพนั
กนัในระหว่างเครอืญาต ิ
๒.โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่ผ่าน
การรบัรองคุณภาพ HA 
 

๑.การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง
ป ร ะ ช า ก รผู้ สู ง อ า ยุ ท า ให้ มี
ผูร้บับรกิารทีส่งูอายุมากขึน้ 
๒.การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการ
ด ารงชีพจากสังคมเกษตรกรรม
เป็ น สั งค มอุ ต ส าห ก รรมแล ะ
เศรษฐกิจท าให้ต้องออกไปท างาน
นอกบา้น 

กฎหมาย (Law) ๓.สภาวชิาชพีการพยาบาลมกีารรบัรอง
คุณภาพท าให้ระบบการพยาบาลมี
มาตรฐาน 

๓.ความคาดหวงัของผู้รบับรกิาร
สูงขึ้นท าให้เกิดข้อร้องเรียนและ
การฟ้องรอ้งเพิม่ขึน้ 

เศรษฐกจิ 
(Economic) 

๔ .ภ าว ะ เศ รษ ฐกิ จ ต ก ต ่ าท า ให้ มี
ผูร้บับรกิารโรงพยาบาลของรฐัเพิม่ขึน้ 
 

๔.ระบบหลักประกันต่าง ๆ ให้
ค่ าใช้ จ่ ายต่ อผู้ ป่ วยรายคนไม่
สอดคลอ้งกบัภาระงาน 

การเมอืง 
(Political) 

๕.มีเครือข่ายกับเขต ๑๓ กรมการ
แพทย ์

๕.นโยบายเปลี่ยนแปลงบ่อยจาก
เสถยีรภาพทางการเมอืง 

เทคโนโลย ี
(Technology) 

๖.เทคโนโลยีก้ าวห น้ าทันสมัยขึ้ น 
ประชาชนสามารถเขา้ถึงข้อมูลข่าวสาร
ดา้นสุขภาพงา่ยขึน้ 
๗.เทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้นสามารถ
น ามาช่วยลดภาระงานได ้
 

๖.ประชาชนรบัสื่อมากขึ้น หากมี
ปัญหาการบรกิารจะเผยแพร่ทาง
สือ่ออนไลน์งา่ยขึน้ 
๗.การรบัส่งขอ้มลูทางสื่อออนไลน์มี
โอกาสส่งผลกระทบด้านลบได้หาก
บรหิารดว้ยความไม่ระมดัระวงั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓ 

 

แนวทางในการแก้ปัญหา 
จากการวเิคราะหส์ภาพแวดลอ้มภายในและภายนอก ผูศ้กึษาจงึใชก้ลยุทธเ์ชงิป้องกนั (WT) ดงันี้ 

จดุอ่อน (Weakness-W) อปุสรรค (Threat-T) 
W๒. ไม่มนีโยบายทีช่ดัเจนในการจดัท าแนว
ทางการปฏบิตั ิ(WI) 
W๓. การตดิตามผลลพัธค์ุณภาพทางคลนิิคไม่
มคีวามต่อเนื่อง 
W๔. ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติการถอดท่อ
ช่วยหายใจหลงัการระงบัความรูส้กึ 
W๕. จ านวนเตยีงในโรงพยาบาลมไีม่เพยีงพอ 
W๖. บุคลากรหมุนเวยีนปฏิบตัหิน้าที่ในการให้
ยาระงบัความรูส้กึ 
W๗.บุคลากรมีความแตกต่างทางด้านความรู ้
ทกัษะ และประสบการณ์ 

T๑.การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร
ผูส้งูอายุท าใหม้ผีูร้บับรกิารทีส่งูอายุมากขึน้ 
T๓.ความคาดหวงัของผู้รบับรกิารสูงขึ้นท าให้
เกดิขอ้รอ้งเรยีนและการฟ้องรอ้งเพิม่ขึน้ 
T๔.ระบบหลักประกันต่าง ๆ ให้ค่าใช้จ่ายต่อ
ผูป่้วยรายคนไม่สอดคลอ้งกบัภาระงาน 
T๖.ประชาชนรบัสื่อมากขึ้น หากมีปัญหาการ
บรกิารจะเผยแพร่ทางสือ่ออนไลน์งา่ยขึน้ 
T๗.การรบัส่งข้อมูลทางสื่อออนไลน์มีโอกาสส่ง
ผลกระทบด้านลบได้หากบริหารด้วยความไม่
ระมดัระวงั 

  
 จากการวเิคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาสพฒันา และอุปสรรค พบว่าโรงพยาบาลมปัีญหา
จ านวนเตยีงไม่เพยีงพอและในสถานการณ์ปัจจุบนัท าใหผู้้ป่วยต้องการใชบ้รกิารโรงพยาบาลของ
รฐัเพิม่มากขึน้ ท าใหม้ผีู้ป่วยมากขึน้ และจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งทางประชากรผู้สูงอายุท า
ให้มผีู้รบับรกิารทีสู่งอายุมากขึ้น เมื่อมผีู้สูงอายุมากขึน้ย่อมต้องมโีรคประจ าตวัหรอืโรคแทรกซ้อน
มากขึน้ รวมถงึปัจจุบนัความคาดหวงัของผู้รบับรกิารสูงขึน้ท าใหเ้กดิขอ้รอ้งเรยีนและการฟ้องรอ้ง
เพิ่มขึ้น ประชาชนเข้าถึงสื่อได้ง่ายขึ้น ท าให้มีโอกาสเกิดผลกระทบทางลบได้รวดเร็วหากมี
ภาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้นจากการให้บรกิารทางวสิญัญี   ทางหน่วยงานวสิญัญีมองเห็นปัญหาและ
ต้องการพฒันาการปฏบิตักิารบรกิารทางวสิญัญีให้มคีุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดหรอืหลกีเลีย่ง
ภาวะแทรกซ้อนทีส่ามารถป้องกนัได้จากการใหย้าระงบัความรูส้กึ และเพื่อตอบสนองต่อวสิยัทศัน์ 
พันธกิจ และประเด็นยุทธศาสตร์ขององค์กรเรื่องการจดับรกิารการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
ผูร้บับรกิารปลอดภยั และพึงพอใจในคุณภาพบรกิารพยาบาล และในหน่วยงานวสิญัญีวทิยากย็งั
ไม่มีแนวทางการปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจหลังการระงบัความรู้สึก และบุคลากรมีการ
หมุนเวยีนปฏิบัติหน้าที่ในการให้ยาระงบัความรู้สึก รวมถึงมีความแตกต่างกันทางด้านความรู ้
ทกัษะ และประสบการณ์ จึงได้จดัท าโครงการการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการถอดท่อช่วย
หายใจหลังการระงับความรู้สึกแบบทัว่ไปและใส่ท่อช่วยหายใจ  หน่วยงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลสรินิธร ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 
 
 



๑๔ 

 

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ การด าเนินการ/กิจกรรม 

ผูร้บับรกิาร ๑.เข้าถึงบรกิารที่มีมาตรฐาน มี
ความปลอดภยั 
๒.ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการระงบัความรูส้กึ 
๓.ประหยดัค่าใชจ่้ายในการตอ้ง
เขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
๔.พงึพอใจต่อการบรกิาร 

๑.ปฏิบัติการพยาบาลวิสญัญี
ตามแนวทางการปฏิบัติที่วาง
ไวเ้พื่อความปลอดภยัของผูม้า
รบับรกิาร 
 

ศลัยแพทย ์ ๑.ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั 

๑.ชีแ้จงแนวทางเกีย่วกบัระบบ
การพยาบาลใหร้บัทราบ 

บุคลากรในหน่วยงาน ๑.มีระบบการพยาบาลและ
แนวทางปฏิบัติที่เป็นแนวทาง
เดยีวกนั 
๒.มีความพึงพอใจต่อความ
สะดวกในการปฏบิตังิาน 

๑.มีแนวทางการปฏิบัติการ
ถอดท่อช่วยหายใจหลังการ
ระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไปและ
ใสท่่อช่วยหายใจ 
 

องคก์ร ๑.จ านวนวนันอนลดลงเมื่อไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการดแูลรกัษาพยาบาล 
๒.เพิ่มบริการที่ได้มาตรฐาน 
และปลอดภยัต่อผูม้ารบับรกิาร 
๓ .มีก ารพัฒ นาการบ ริก าร
วสิญัญทีีม่คีุณภาพและต่อเนื่อง 

๑.น าเสนอผลลพัธก์าร
ด าเนินงานตามตวัชีว้ดัของ
หน่วยงาน 
๒.พฒันาระบบการพยาบาล/
นวตักรรม/งานวจิยั อย่าง
ต่อเนื่องเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบั
นโยบายและเป้าหมายองคก์ร 

 
ปัจจยัหลกัแห่งความส าเรจ็ (Clinical success factors) 
 ๑. ผูบ้งัคบับญัชาทีเ่กีย่วขอ้งใหก้ารสนับสนุน 
 ๒. ความร่วมมอืของบุคลากรในหน่วยงาน มกีารคน้หาปัญหาและร่วมกนัพฒันาแกไ้ข 
เหน็ความส าคญัของการพฒันาคุณภาพการพยาบาลโดยใชอ้งคค์วามรูแ้ละหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่
สามารถช่วยเสรมิแนวคดิและการวเิคราะหท์ีเ่ป็นระบบ  
 ๓. มกีารประชุมหาขอ้สรุปร่วมกนั 
 ๔. มกีารสือ่สารและตดิตามประเมนิโครงการอย่างสม ่าเสมอ 
 
 



๑๕ 

 

 โครงการเพื่อรองรบัแผนกลยุทธข์องส่วนราชการ 
วิสยัทศัน์ มุ่งสูโ่รงพยาบาลตตยิภูมริะดบัสงูทีม่บีรกิารมาตรฐานฝัง่กรุงแทพตะวนัออก 

ตอบสนอง 
ต่อพนัธกิจ 

ประเดน็ 
ยุทธศาสตร ์

กลยุทธห์ลกั 

พฒันาระบบ
บรกิารพยาบาลให้
มคีุณภาพได้
มาตรฐาน 

จดัระบบบรกิาร 
การพยาบาลทีม่ี
ประสทิธภิาพ 
ผูร้บับรกิาร
ปลอดภยัและพงึ
พอใจในคุณภาพ
บรกิาร 
การพยาบาล 

สรา้งและพฒันาระบบบรกิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ช่ือโครงการ วตัถปุระสงค ์
ของโครงการ 

ตวัช้ีวดั
ความส าเรจ็ 

กิจกรรม ผู้ 
รบัผิดชอบ 

การพฒันาแนว
ทางการปฏบิตั ิ
การถอดท่อช่วย
หายใจหลงัการ
ระงบัความรูส้กึ
แบบทัว่ไปและใส่
ท่อช่วยหายใจ
หน่วยงาน 
วสิญัญวีทิยา 
โรงพยาบาล 
สรินิธร  
ส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร 

๑. เพือ่ลดอตัรา
การใสท่่อช่วย
หายใจซ ้าภายใน 
๔๘ ชัว่โมง 
เนื่องจากการ
ถอดท่อช่วย
หายใจในผูป่้วย
ทีไ่ม่พรอ้ม 
๒. เพือ่ใหผู้ป่้วย
ไดร้บัความ
ปลอดภยัทัง้
ขณะและหลงั
การถอดท่อช่วย
หายใจ หลงัการ
ระงบัความรูส้กึ 
๓. เพือ่เป็น
แนวทางในการ
ปฏบิตัสิ าหรบั
บุคลากรวสิญัญ ี

๑.อตัราผูป่้วยที่
ไดร้บัการใสท่่อช่วย
หายใจซ ้าภายใน 
๔๘ ชัว่โมง หลงัการ
ถอดท่อช่วยหายใจ 
รอ้ยละ ๐ 
๒.ระดบัความพงึพอใจ
ของผูม้ารบับรกิารการ
ระงบัความรูส้กึอยู่ใน
เกณฑด์ ีมากกว่าหรอื
เท่ากบัรอ้ยละ ๘๐ 

๑.จดัท าโครงการและ
เสนอแนวคดิ 
๒.ประชุมชีแ้จง 
ทบทวน ๑๒ กจิกรรม 
ศกึษา คน้ควา้ 
๓.จดัท าแนวทางการ
ปฏบิตักิารถอดท่อ
ช่วยหายใจหลงัการ
ระงบัความรูส้กึ 
 ๔.ประชุมชีแ้จงการ
ด าเนินการให้
บุคลากรวสิญัญี
รบัทราบ 
๕.ปฏบิตัติาม
แนวทาง 
๖.ตดิตามและ
ประเมนิผล 
๗.สรุปผลโครงการ 
 

วนัวสิาข ์
สริวินัต ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 

 

๖. แนวทางการด าเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
แผนปฎิบติัการ (Action Plan) 

 

 

ขัน้ตอน
การปฏิบติั 

ระยะเวลา (๒๕๖๖) งบ 
ประ
มาณ 

ผู้รบั 
ผิด
ชอบ
(หลกั) 

ผู้รบัผิด
ชอบ
(ร่วม) 

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 

๑.จดัท า
โครงการ
และเสนอ
แนวคดิ 

       

- 
 
 
 
 
 
วนั 
ว ิ
สาข ์
 
สริวินัต ์

-วสิญัญี
แพทย ์
-วสิญัญี
พยาบาล 
-พยาบาล
หอ้ง 
พกัฟ้ืน 
 

๒.ประชุม
ชีแ้จง 
ทบทวน 
๑๒ กจิกรรม 
ศกึษา 
คน้ควา้ 

       
- 

๓.จดัท า
แนวทาง
ปฏบิตั ิ

      - 

๔.ประชุม
ชีแ้จงการ
ด าเนินการ
ใหบุ้คลากร
วสิญัญี
รบัทราบ 

       
 

- 

๕.ปฏบิตัิ
ตาม
แนวทาง 

      - 

๖.ตดิตาม
ประเมนิผล 

      - 

๗.สรุปผล
โครงการ 

      - 



๑๗ 

 

วิธีด าเนินการ 
 รายละเอยีดขัน้ตอนการด าเนินการ  ดงันี้ 

 ๑. น าเสนอแนวคดิการพฒันาแนวทางการปฏิบตักิารถอดท่อช่วยหายใจหลงัการ
ระงบัความรู้สกึต่อวสิญัญีแพทย์ วสิญัญีพยาบาล และพยาบาลห้องพกัฟ้ืน หน่วยงานวสิญัญีวทิยา 
โรงพยาบาลสรินิธรส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร  
 ๒. ประชุมชีแ้จง ทบทวน 12 กจิกรรม เพื่อหาสาเหตุของปัญหาร่วมกบัวสิญัญีแพทย ์
วสิญัญีพยาบาล และพยาบาลห้องพกัฟ้ืน ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัการระงบั
ความรูส้กึ การใส่และการถอดท่อช่วยหายใจ ปัจจยัเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ ขอ้บ่งชี้
ในการถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบัความรูส้กึ 
 ๓. จดัท าแนวทางการปฏบิตักิารถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบัความรูส้กึ 
 ๔. ประชุม ชี้แจงให้ขอ้มูลแก่วสิญัญีแพทย ์วสิญัญีพยาบาล และพยาบาลห้องพกัฟ้ืน 
เกีย่วกบัการพฒันาแนวทางการปฏบิตักิารถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบัความรูส้กึ 
 ๕. ทดลองปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบั
ความรูส้กึ ตัง้แต่ สงิหาคม - ตุลาคม ๒๕๖๖ 
 ๖. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติการถอดท่อช่วย
หายใจหลงัการระงบัความรูส้กึ 
 ๗. สรุปผลการด าเนินการ รายงานต่อผูบ้รหิาร 

๗. ประโยชน์จากการศึกษา 
 ด้านผู้รบับริการ 
 ๗.๑ ลดอตัราการใสท่่อช่วยหายใจซ ้า เนื่องจากการถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยทีไ่ม่พรอ้ม                                                            
  ๗.๒ ผูป่้วยทุกรายไดร้บัความปลอดภยัทัง้ขณะและภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ 
หลงัการระงบัความรูส้กึ 
 ๗.๓ ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจในบรกิารวสิญัญ ี
  ด้านบุคลากร 
 ๗.๔ บุคลากรวสิญัญมีแีนวทางในการปฏบิตักิารถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบั
ความรูส้กึแบบทัว่ไปทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
  ด้านองคก์ร 
 ๗.๕ ลดปัญหาเรื่องขอ้รอ้งเรยีนและการฟ้องรอ้ง 
๘. งบประมาณ 
 ไม่ม ี

 

 

 



๑๘ 

 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
 ๙.๑ ตวัชีว้ดัความส าเรจ็ ระดบัผลผลติ (Output) และหรอืระดบัผลลพัธ ์(Outcome) 
 ระดบัผลผลติ (Output) 
  หน่วยงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลสรินิธร มแีนวทางการปฏบิตักิารถอดท่อ
ช่วยหายใจหลงัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปและใสท่่อช่วยหายใจ 
 ระดบัผลลพัธ ์(Outcome) 

๑. อตัราผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจซ ้าภายใน ๔๘ ชัว่โมง หลงัการ 
ถอดท่อช่วยหายใจลดลงจนถงึระดบัเป้าหมาย คอืรอ้ยละ๐ 

๒. ระดบัความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารการระงบัความรูส้กึอยู่ในเกณฑด์ ี
มากกว่า หรอืเท่ากบัรอ้ยละ ๘๐ 
  ๙.๒ วธิกีาร/เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการตดิตามและการประเมนิผล 

 

ตวัช้ีวดัและเป้าหมาย 
 

วิธีการ/เคร่ืองมือ 
การวดัและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 
๑. หน่วยงานวสิญัญี
วทิยา โรงพยาบาล 
สรินิธร มแีนวทางการ
ปฏบิตักิารถอดท่อช่วย
หายใจหลงัการระงบั
ความรูส้กึแบบทัว่ไป
และใสท่่อช่วยหายใจ 

จดัท าแนวทางการ
ปฏบิตักิารถอดท่อช่วย
หายใจหลงัการระงบั
ความรูส้กึแบบทัว่ไปและใส่
ท่อช่วยหายใจ 

มกีารปฏบิตัติามขัน้ตอนในแนว
ทางการปฏบิตักิารถอดท่อช่วย
หายใจหลงัการระงบัความรูส้กึ  
โดยวธิกีารตรวจสอบตามรายการ  

๒.อตัราผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การใสท่่อช่วยหายใจ
ซ ้าภายใน ๔๘ ชม. 
หลงัการถอดท่อช่วย
หายใจรอ้ยละ ๐ 

รายงานอุบตักิารณ์การเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหลงั
การระงบัความรูส้กึ เรื่อง
การใสท่่อช่วยหายใจซ ้า 

ขอ้มลูทางสถติ ิเกบ็รวบรวมโดย
ทมีเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดั และ Risk 
Management ของหน่วยงาน 

๓. ระดบัความพงึพอใจ
ของผูม้ารบับรกิารการ
ระงบัความรูส้กึอยู่ใน 
เกณฑด์ ี มากกว่าหรอื
เท่ากบัรอ้ยละ ๘๐ 

แบบบนัทกึการเยีย่ม
ประเมนิหลงัการระงบั
ความรูส้กึทีร่ายงานขอ้มลู
ระดบัความพงึพอใจของผูม้า
รบัการระงบัความรูส้กึ 

ขอ้มลูทางสถติ ิเกบ็รวบรวมโดย
ทมีเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดั และ Risk 
Management ของหน่วยงาน 

 

 

 



๑๙ 

 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
 ๑. ข้อจ ากดัทางด้านบุคลากร บางครัง้วสิญัญีพยาบาลต้องท าการถอดท่อช่วยหายใจให้
ผูป่้วยโดยไม่มวีสิญัญแีพทยเ์ป็นผูด้แูล 
 ๒. ควรมกีารศกึษาถงึปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งดา้นอื่น ๆ ที่มผีลต่อการใสท่่อช่วยหายใจซ ้าหลงั
การระงบัความรูส้กึ เพือ่น ามาหาแนวทางป้องกนัใหค้รอบคลุมในทุก ๆ ดา้น 

๓. ควรน าผลการด าเนินโครงการมาพฒันาต่อยอดเป็นนวตักรรมหรอืงานวจิยัเพือ่การ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื 
  



๒๐ 
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ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๒ 

 

แนวทางปฏิบติัการถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบัความรู้สึก 
หน่วยงาน วิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย ์กรงุเทพมหานคร 
 ๑. วตัถุประสงค ์
  ๑.๑ เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยัขณะและหลงัการถอดท่อช่วยหายใจหลงัการ
ระงบัความรูส้กึ 
  ๑.๒ เพือ่ลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าเนื่องจากการถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยทีไ่ม่พรอ้ม 
  ๑.๓ เพือ่เป็นแนวทางในการปฏบิตัสิ าหรบับุคลากรวสิญัญี 
 ๒. ขอบขา่ย 
  ๒.๑ ผูป่้วยทุกรายทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปโดยการใสท่่อช่วยหายใจ 
  ๒.๒ ผูเ้กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ วสิญัญแีพทย ์วสิญัญพียาบาล  
 ๓. ค าจ ากดัความ 
  Extubation หมายถงึ การถอดท่อช่วยหายใจ 
  Reintubation  หมายถงึ การใสท่่อช่วยหายใจซ ้า 
 ๔. นโยบาย  
  เพือ่ใหผู้ป่้วยทุกรายไดร้บัความปลอดภยัขณะและหลงัการถอดท่อช่วยหายใจหลงัการ
ระงบัความรูส้กึ และลดอตัราการใสท่่อช่วยหายใจซ ้าเนื่องจาการถอดท่อช่วยหายใจในผูป่้วยทีไ่ม่พรอ้ม 
 ๕. ความรบัผดิชอบ 
  ทมีวสิญัญวีทิยา 
 ๖. วธิปีฏบิตั ิ
  ๖.๑ ผูป้ฏบิตั ิ
   ๖.๑.๑ การถอดท่อช่วยหายใจหลงัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป ควรกระท า
โดยการควบคุมดูแลของวสิญัญแีพทย ์วสิญัญพียาบาล  ส าหรบันักศกึษาแพทย ์และวสิญัญพียาบาล
จบใหม่ประสบการณ์น้อยกว่า ๖ เดอืน ไม่ควรท าการถอดท่อช่วยหายใจเอง โดยไม่ไดร้บัการควบคุมดแูล
จากบุคลากรขา้งตน้  
   ๖.๑.๒ ในกรณีทีผู่้ป่วยมคีวามเสีย่งสูง หรอืสงสยัว่าผู้ป่วยอาจจะมปัีญหาขณะ
และหลังการถอดท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กเล็ก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคปอด ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเกีย่งกบัทางเดนิหายใจผดิปกต ิผูป่้วย ASA class III ขึน้ไป เป็นตน้ ควรปรกึษาใหว้สิญัญแีพทย์
พิจารณาว่าผู้ป่วยผู้ป่วยเข้าข้อบ่งชี้ที่เหมาะสมในการถอดท่อช่วยหายใจหรือไม่ และเป็นผู้
ควบคุมดแูลการถอดท่อช่วยหายใจใหเ้ป็นไปอย่างปลอดภยั 
  ๖.๒ ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ
   ๖.๒.๑ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลผู้ช่วย ควรได้รับการแจ้งให้เข้ ามา
ควบคุมดูแลการถอดท่อช่วยหายใจ  ก่อนการถอดท่อช่วยหายใจอย่างน้อย ๕ -๑๐ นาท ีในกรณีที่
บุคลากรขา้งตน้ไม่ไดอ้ยู่ในหอ้งผ่าตดั 



๒๓ 

 

   ๖.๒.๒ ผู้ป่วยควรได้รบัการเฝ้าระวงัด้วย เครื่องวดัความดนัอตัโนมตัิ เครื่องวดั
ความอิม่ตวัของออกซเิจนทีป่ลายนิ้ว เครื่องตรวจวดัคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  เครื่องวดัค่าคารบ์อนไดออกไซด์
ในลมหายใจออก ในช่วงการถอดท่อช่วยหายใจและภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ ระยะหนึ่ง
จนกว่าทีจ่ะพรอ้มยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผ่าตดั จงึจะท าการถอดอุปกรณ์เฝ้าระวงัต่าง ๆ ออก 
   ไม่ควรถอดอุปกรณ์เฝ้าระวงัออกก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ เนื่องจากขณะและ
หลงัถอดท่อช่วยหายใจมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้เช่น ความดนัเลอืดสงู หวัใจเตน้เรว็ 
หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ ภาวะหลอดลมหดเกรง็ และ
ภาวะสดูส าลกัเศษอาหารเขา้ปอด เป็นตน้ 
   ๖.๒.๓ ขัน้ตอนการถอดท่อช่วยหายใจ 
    ๖.๒.๓.๑ หยุดยาดมสลบทุกชนิดโดยประมาณเวลาทีเ่หมาะสม และปรบั
ใหอ้อกซเิจน ๑๐๐% เมื่อการผ่าตดัสิน้สุด 
    ๖.๒.๓.๒ ใหย้าแก้ฤทธิย์าหย่อนกลา้มเนื้อ (โดยทัว่ไปให้ atropine ๑.๒ มก. 
ร่วมกบั neostigmine ๒.๕ มก. หรอื atropine ๐.๐๒-๐.๐๓ มก./กก. ร่วมกบั neostigmine ๐.๐๕-๐.๐๗ 
มก./กก.) เขา้หลอดเลอืดด า 
    ๖.๒.๓.๓ ดูดเสมหะในท่อหลอดลมผ่านท่อช่วยหายใจ  ดูดเศษอาหาร
ผ่านช่องจมกู และดดูน ้าลายในบรเิวณช่องปากและจมกู 
    ๖.๒.๓.๔ สงัเกตอาการแสดง และค่าแสดงจากอุปกรณ์เฝ้าระวงั เพื่อมอง
หาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้ เพื่อสงัเกตว่าผู้ป่วยพรอ้มส าหรบัการถอดท่อช่วยหายใจหรอืไม่ 
โดยดขูอ้บ่งชีด้งันี้ 
ข้อบ่งช้ีการถอดท่อช่วยหายใจ 
 ก. ระบบหายใจ 
  - หายใจสม ่าเสมอดว้ย tidal volume ทีเ่หมาะสม (ประมาณ ๓-๕ มล./กก.) ไม่มกีารหายใจเรว็ตืน้  
  - ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนทีป่ลายนิ้ว และค่าคารบ์อนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
มคี่าทีป่กต ิหรอืเหมาะสมกบัผูป่้วยรายนัน้ ๆ  
  - กลา้มเนื้อหายใจมกี าลงัเพยีงพอหลงัให้ยาแก้ฤทธิย์าหย่อนกลา้มเนื้อ ซึ่งทดสอบได้โดย
การยกศรีษะคา้งไดน้าน ๕ วนิาท ีการยกขาค้างได้นาน ๑๐ วนิาท ีและการก ามอืได้แน่น อา้ปาก
และแลบลิน้ได ้เป็นตวับ่งชีว้่าผูป่้วยมกี าลงัของกลา้มเนื้อดเีพยีงพอ 
 ข. ทางเดนิหายใจ ไม่มกีารบวมของทางเดนิหายใจ หรอืความผดิปกตอิื่น ๆ ทีก่่อใหเ้กดิการ
อุดกัน้ทางเดนิหายใจหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ 
 ค. ระบบไหลเวยีนเลอืด   
 ง. ระบบประสาท  ผูป่้วยรูส้กึตวั ลมืตาเมื่อเรยีกชื่อ ท าตามค าสัง่งา่ย  ๆได ้ไอไดแ้ละม ีgag reflexes  
    ๖.๒.๓.๕ สงัเกตอาการผูป่้วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจออกระยะหนึ่งในหอ้ง
ผ่าตดั เมื่อไม่มกีารหายใจล าบาก ทางเดนิหายใจอุดกัน้ หรอืไม่มภีาวะแทรกซ้อนใด ๆ จงึย้ายผู้ป่วย
ไปหอ้งพกัฟ้ืน  



๒๔ 

 

ข้อแนะน าการส่งตรวจห้องปฏิบติัการส าหรบัเตรียมผ่าตดั (Screening laboratory tests) 
1.การส่งตรวจห้องปฏบิตัิการนี้เป็นเพยีงแนวแนะน า เพื่อตรวจหาความผดิปกติก่อนการผ่าตดัที่
อาจพบได้ โดยมขี้อมูลจากประวตัิและการตรวจร่างกายเป็นข้อบ่งชี้ มไิด้มีจุดประสงค์เพือ่การ
วนิิจฉยัโรคทีผู่ป่้วยมารบัการผ่าตดั 
2.ไม่จ าเป็นต้องส่งตรวจหอ้งปฏบิตักิารใหม่ ถา้ผลการตรวจอยู่ในระยะเวลา 1 เดอืน ทีผ่่านมา โดย
ไม่มขีอ้บ่งชีห้รอืไม่คาดว่าจะมกีารเปลีย่นแปลง 
 
ตารางที๑่แสดงขอ้แนะน าการสง่ตรวจหอ้งปฏบิตักิาร 
 CBC CXR EKG Elyte BUN,Cr BS Coag LFT 
1.อาย≤ุ45ปี แขง็แรง ไม่มี
โรคประจ าตวั 

√ √       

2.อาย≥ุ45ปี แขง็แรง ไม่มี
โรคประจ าตวั 

√ √ √      

3.อาย≥ุ60ปี แขง็แรง ไม่มี
โรคประจ าตวั 

√ √ √ √ √ √   

4.ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดั
ใหญ่* หรอืมโีรคประจ าตวั
เช่น HT, DM, CKD, CAD, 
CVA ฯลฯ  

√ √ √ √ √ √ √  

5.มปีระวตัเิลอืดออกงา่ย
หรอืไดร้บัยากนัเลอืด
แขง็ตวัใหส้ง่ตรวจ
ห้องปฏิบติัการเพ่ิม 

      √  

6.ผูป่้วยโรคตบัใหส้ง่ตรวจ
ห้องปฏิบติัการเพ่ิม 

      √ √ 

*การผ่าตดัใหญ่ หมายถงึการผ่าตดัทีม่รีะยะเวลานาน ≥2 ชัว่โมงหรอืการผ่าตดัทีม่กีารเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะแทรกซอ้น 
 
 

 

 

 



๒๕ 

 

แบบบนัทึกการเยี่ยมประเมินก่อนการระงบัความรู้สึก 

 

  



๒๖ 

 

แบบบนัทึกการเยี่ยมประเมินหลงัการระงบัความรู้สึก 

 




