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ตามท่ีศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกตาง ๆ ของโครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท กระทรวง
สาธารณสุข โดยนายแพทยสุวัฒน  เลิศสุขประเสริฐ  ผูอํานวยการสํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพิ่ม
เพื่อชาวชนบท ไดสละเวลารวมมือรวมใจและรวมคิดจัดทําข้ันตอนการฝกทักษะเวชหัตถการตาง ๆ ท่ีศูนย
แพทยศาสตรศึกษาฯ สามารถจัดใหนักศึกษาฝกไดใน skillslab เพื่อใหนักศึกษาไดฝกปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆ
เหมือนอยางสภาพความเปนจริงของเวชปฏิบัติน้ันๆ

เน่ืองดวยยังมิไดมีบรรณาธิการในการปรับรูปแบบการเขียนข้ันตอนการฝกใหเปนไปในระบบเดียวกัน
ไดทันในปการศึกษาน้ี  จึงขอใหศูนยแพทยศาสตรศึกษาฯ ตาง ๆ ไดนําคูมือการปฏิบัติน้ีไปทําสําเนาแจกให
นักศึกษารายบุคคลไดนําไปปฏิบัติเปนโครงการนํารองในระยะแรกสําหรับปการศึกษา 2553 หากมี
ขอเสนอแนะใด ๆ ขอไดรวบรวมนํามาเสนอในการประชุมติดตามผลการดําเนินการจัดกิจกรรมน้ี ท่ีจัดข้ึน เพื่อ
ชวยนักศึกษาในการเรียนรูดานทักษะเวชหัตถการตาง ๆ ในเดือนมิถุนายน 2553 และจะไดมีการพัฒนาเน้ือหา
และสรุปข้ันตอนการปฏิบัติใหเหมาะสมข้ึน สําหรับการดําเนินการจัดฝกในปการศึกษา 2554 ตอไป

อน่ึง คูมือฉบับน้ีเปนสวนเสริมในการเรียนรูและฝกปฏิบัติของนักศึกษาใน skillslab เทาน้ัน ซึ่งเปนการ
เรียนรูหมวดทักษะในข้ันตอน non-patient cycle ใหคุนเคยท้ังจากนักศึกษาแพทยและคณาจารยแพทย
ท้ังหลายกอนการปฏิบัติกับผูปวยจริง สวนรายละเอียดภาคทฤษฎีและความสําคัญของเน้ือหาดานอ่ืน ๆ จะคง
อยูในเอกสารท่ีอาจารยแพทยผูรับผิดชอบในการสอนเวชทักษะน้ัน ๆ แจกใหนักศึกษา ตามการเรียนรูท่ีศูนย
แพทยศาสตรศึกษาฯ แตละแหงไดจัดไวในตารางสอน

ศ.นพ.วราวุธ  สุมาวงศ

ผูประสานโครงการ
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51.  Marsupialization of Bartholin cyst 184
52.  Breech assisting 186
53.  Contraceptive drug implantation and removal 193
54.  Tracheotomy 199
55.  Sengstaken-Blakemore tube insertion 202
ภาคผนวก

o โครงการ 205

o รายนามผูรวมจัดทํา 210
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ชื่อหัตถการ   การเจาะเลือดจากเส นเลือดดํา (Venepuncture)
สามารถฝกปฏิบัติกับ   หุน       ผูปวยจําลอง                       ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวยและญาติก อนการทําหัตถการ
1.1 อธิบายความจําเปนและวิธีทําแก ผูป วยและญาติ
1.2. กรณีท่ีเปนผูปวยเด็ก อนุญาตให ญาติ 1 คน อยู กับผูปวยขณะท่ีทํา

หัตถการ
1.3. เตรียมอุปกรณ ทุกอย างให พรอมกอนท่ีจะเข าปฏิบัติต อผูปวย

2. เตรียมอุปกรณ
1. อุปกรณ สําหรับห อตัว  กรณีเปนผูปวยเด็ก
2. แอลกอฮอล  70% หรือ povidone-iodine  พรอมสําลี
3. ถุงมือ
4. กระบอกฉีดยา ขนาด 5, 10 หรือ 20 มิลลิลิตร
5. เข็มฉีดยาท่ีเหมาะสมกับผูปวย
        ( เบอร 25 – 18  gauge ความยาว 0.5 – 1.5 น้ิว)
6. สายรัดแขน
7. ขวดใส เลือดท่ีเขียน ฉลากชื่อ หมายเลขผูปวยและวันท่ีเจาะ
8. พลาสเตอร

3. ข้ันตอนหัตถการ
วิธีทํา
1. ลางมือให สะอาด เช็ดใหแห ง  และสวมถุงมือไมปลอดเชื้อ

       2. เลือกตําแหน งท่ีข อพับแขน คือ เส นเลือด cephalic vein
     ( กรณีท่ีเป นเด็กเล็ก ให ผูช วยจับหรือทําการห อตัวเด็กให อยูน่ิง ตามรูป)

- ควรเลี่ยงผิวหนัง
บริเวณท่ีมีการติดเชื้อ มี
บาดแผลหรือมีการ
ฉีกขาดของเส นเลือด
ส วนต น (proximal vein
injury)

- เลือดและสารคัดหลั่ง
จากรางกาย ใหถือวา
เปนสิ่งท่ีอาจปนเป อนเชื้อ
โรค ควรระมัดระวัง
ไม ใหถูกต องกับผิวหนัง
หรือเสื้อผ า
- ภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนได

1. เสนเลือดแตกทํา
ใหมีกอนเลือดใตผิวหนัง

2. การบาดเจ็บของ
เน้ือเย่ือขางเคียง ไดแก
เสนประสาท เอ็น

3. การติดเชื้อ
          4. เจาะเขาเสนเลือด
แดง
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

รูป แสดงการหอตัวเด็กใหอยูน่ิงสําหรับการเจาะเลือด
3. ใช สายรัดเหนือต อตําแหนงท่ีจะแทงเส น ใหแน นพอท่ีจะกั้นการไหลของ

เลือดดําแต ไม กั้นการไหลของเลือดแดง
4. เช็ดผิวหนังด วยนํ้ายาฆ าเชื้อเป นวงกวาง และปลอยใหแหง

รูป แสดงการเช็ดผิวหนังนํ้ายาฆาเชื้อ
5. ดึงผิวหนังเหนือเสนเลือดใหตึงขณะแทงเข็ม แทงเข็มผานผิวหนังโดยวาง

แนวเข็ม 30-60 องศา เมื่อแทงเขาเสนไดแลว สังเกตโดยมเีลือดไหลยอน ใหหยุดหรือ
ขยับเข็มเขาอีกเล็กนอยเพื่อใหเลือดไหลออกดี ใชกระบอกฉีดยาคอยๆ ดูดเลือดใน
จํานวนเทาท่ีตองการ

รูปแสดงการเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา ( จาก www.mullhaven.co.uk)
6. คลายสายรัดแขนออก

www.mullhaven.co.uk
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

7. วางสําลีแหงไวเหนือจุดแทงเข็ม ดึงเข็มออก แลวกดสําลีใหแนน
8. ใสเลือดเขาหลอดเก็บเลือดทันที ตรวจสอบปริมาณเลือดใหเหมาะสม    ( ถา

ใสเลือดในหลอดท่ีมีสารปองกันการแข็งตัว ใหพลิกหลอดคว่ําหงายเบาๆ ไมใชวิธีเขยา
แรงๆ)

9.เก็บอุปกรณหอตัว สายรัดแขนเขาท่ีเดิม และท้ิงวัสดุปนเปอน สําลี กระบอก
ฉีดยาลงในถังขยะติดเชื้อ
          10. ท้ิงเข็มฉีดยาในถังท้ิงเข็ม

11. ถอดถุงมื้อท้ิงในถังขยะติดเชื้อ ลางมือหลังทําหัตถการ

4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
ใหผูปวยใชสําลีกดตําแหนงท่ีเจาะเลือดไว 2-3 นาทีแลวจึงเอาสําลี

ออก ถายังมีเลือดออกใหกดตออีก 2-3 นาที (ไมแนะนําใหผูปวยงอแขนพับข้ึน
เน่ืองจากทําใหเกิดกอนเลือดใตผิวหนังได)  เมื่อเลือดหยุดไหล ใหผูปวยท้ิงสําลีในถัง
ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล

5. แหลงอางอิง
      วนิดา เปาอินทร.(2549). หัตถการพื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร .[ซีด-ี
รอม]เขาถึงไดจาก:ฐานขอมูลหัตถการทางการแพทย.
      Bhenhe MS. Venipuncture and peripheral venous access. In :

Henretig FM, King C,eds. Textbook of pediatric emergency procedures.
Maryland: Williams &Wilkins;1997.p.797-810.
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หัตถการ  การเจาะเลือดจากเส นเลือดฝอย (Capillary Puncture)
สามารถฝกปฏิบัติกับ   หุน       ผูปวยจําลอง                       ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

1. การเตรียมผู ปวยและญาติก อนการทําหัตถการ
1.1 อธิบายความจําเป นและวิธีทําแก ผูป วยและญาติ
1.2. เตรียมอุปกรณ ทุกอย างให พรอมกอนท่ีจะเข าปฏิบัติต อผูปวย

2. เตรียมอุปกรณ
อุปกรณ 
1. อุปกรณ ห อตัว ในกรณีเปนผูปวยเด็ก
2. แอลกอฮอล  70% หรือ povidone-iodine พรอมสําลี
3. ถุงมือ
4. capillary tube
5. lancet หรือเข็มฉีดยา ขนาด 23 – 21 gauge
6. ดินนํ้ามัน
7. พลาสเตอร

3. ข้ันตอนหัตถการ
วิธีทํา
1. ลางมือให สะอาด เช็ดใหแห ง และสวมถุงมือ
กรณีท่ีเป นเด็กเล็ก ใหผู ชวยจับหรือทําการห อตัวเด็กใหอยู น่ิง ตามรูป

รูป แสดงการหอตัวเด็ก กอนการเจาะเลือดจากเสนเลือดฝอย

- -หลีกเลี่ยงการเจาะจาก
บริเวณผิวหนังท่ีมีการติด
เชื้อ
-การเจาะตรงกลางส น
เท าอาจลึกถึงกระดูกได
-ในผู ปวยท่ีมีป ญหาการ

แข็งตัวของเลือด ใหทําการ
เจาะดวยความระมัดระวัง
กดบริเวณท่ีเจาะให นานพอ
และตรวจสอบให แนใจ
วาเลือดหยุดไหล
-เลือดและสารคัดหลั่ง

จากรางกายให ถือวาเปน
 สิ่งท่ีอาจปนเป อนเชื้อโรค

ควรระมัดระวังไม ใหถูกต 
องกับผิวหนังหรือเสื้อผ า

ขอแนะนํา
ถ ามือเท าเย็น ใหอุน

กอนด วยผ าชุบนํ้าอุน
กอนทําการเจาะ
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

2. เลือกตําแหน ง ท่ีสามารถเจาะเส นเลือดฝอยได  ได แก ปลายน้ิวมือ ดังรูป

รูป แสดงตําแหนงเจาะเสนเลือดฝอยท่ีถูกตองและท่ีผิด

รูป แสดงการเจาะเสนเลือดฝอยในผุปวยผูใหญ

กรณีทารกแรกเกิด ตําแหนงท่ีเจาะ ใหเจาะท่ีส นเท า ทางด านข าง
ดานนอก ตามรูป

รูป แสดงตําแหนงท่ีถูกตองในการเจาะเสนเลอืดฝอยในทารกแรกเกิด

3. เช็ดผิวหนังด วย แอลกอฮอล 70% บริเวณท่ีจะเจาะ รอให แห ง
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

4. ใช  lancet หรือเข็มฉีดยา ขนาด 23 – 21 gauge เจาะผ านผิวหนังใน
แนวตั้งฉาก ดวยความเร็วโดยการกระตุกข อมือ  (ถ าใชเข็มฉีดยาควรเจาะลึกประมาณ
2 มิลลิเมตร)

5. เช็ดเลือดหยดแรกออกด วยสําลีแห ง หลังจากน้ันเก็บตัวอย างเลือดโดยใช 
capillary tube ใหปลายแตะอยูท่ีหยดเลือด บีบน้ิวหรือเท าเบาๆ เพื่อให เลือดไหลเร็ว
ข้ึน โดยไม บีบเค นแรง

6. เมื่อไดเลือดในปริมาณท่ีตองการแลว  นํา capillary tube กดบนดินนํ้ามัน
ท่ีปลายดานหน่ึง

7.กดบริเวณท่ีเจาะด วยสําลีแห งไว จนเลือดหยุดไหล
8. เก็บอุปกรณไวในท่ีเดิม และท้ิงสําลีในถังขยะติดเชื้อ
9. ท้ิง lancet หรือเข็มฉีดยาในถังท้ิงเข็ม

             10. ถอดถุงมือ และลางมือหลังทําหัตถการ

4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
- กดบริเวณท่ีเจาะด วยสําลีแห งไว จนเลือดหยุดไหล
- เมื่อเลือดหยุด เอาสําลีออกและท้ิงสําลีในถังขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล

5. แหลงอางอิง
   วนิดา เปาอินทร.(2549). หัตถการพื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร .[ซีดี-รอม]
เขาถึงไดจาก:ฐานขอมูลหัตถการทางการแพทย.

Bhenhe MS.Capillary Puncture In : Henretig FM, King C,eds.
Textbook of pediatric emergency  procedure. Maryland: Williams&
Wilkins;1997.p.797-810
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การใสสายใหสารนํ้าทางเสนเลือดดําสวนปลาย ( Intravenous fluid infusion )
1. ทักทาย และแนะนําตัวกับผูปวย (กรณีท่ีเปนเด็กใหอธิบายกับญาติและเด็กดวยภาษาท่ีเขาใจ

งาย )
2. เตรียมอุปกรณ ดังน้ี

a. 70 % แอลกอฮอล หรือ povidone iodine และสําลี
b. ถุงมือ
c. เข็มชนิดท่ีมี catheter หุม
d. พลาสเตอร ท่ีตัดเตรียมไว
e. สายรัดแขน
f.  สารนํ้าท่ีจะใหผูปวย สายใหนํ้าเกลือ สายตอ
g. ในกรณีท่ีผูปวยเปนเด็กใหเตรียมอุปกรณสําหรับหอตัว และอุปกรณดามแขนขา

3. ลางมือใหสะอาด ปฏิบัติดวยวิธีปราศจากเช้ือ เช็ดมือใหแหง
4. สวมถุงมือ
5. ตอสายกับขวดสารนํ้า ปลอยใหสารนํ้าไหลเพ่ือไลอากาศในสาย
6. เลือกตําแหนงท่ีจะใหสารนํ้า ควรเปนตําแหนงท่ีอยูสวนปลายแขน หรือขา (กรณีเปนเด็ก ให

ผูชวยจับหรือหอตัวเด็กอยางเหมาะสม และจับเด็กใหน่ิง)
7. ใชสายรัดเหนือตําแหนงท่ีจะแทงเสน รัดใหแนนพอท่ีจะก้ันการไหลของเลือดดํา แตไมก้ัน

การไหลของเลือดแดง
8. เช็ดผิวหนังดวยนํ้ายาฆาเช้ือเปนวงกวาง 3-4 เซนติเมตร รอใหแหง
9. แทงเข็มผานผิวหนัง วางแนวเข็ม 20-30 องศา แลวลดลงจนเกือบขนานกับผิวหนัง เม่ือแทง

เขาเสนเลือด จะมีเลือดไหลยอน ใหหยุด  แลวขยับ catheter เขาเสนเลือด ใหคลุมปลาย
stylet หลังจากน้ันใหสอดท้ัง catheter และ stylet เขาไปในเสนเลือดพรอมกันจนสุด

10. คลายสายรัด
11. ดึง stylet ออก และตอเขาสายนํ้าเกลือท่ีเตรียมไว เปดนํ้าเกลือ
12. ติดพลาสเตอรใหแนน (ในกรณีท่ีผูปวยเปนเด็ก ใหติดแผนดามท่ีเตรียมไว เพ่ือลดการขยับ

แขนขาสวนท่ีใหสารนํ้า )
13. ปรับหยดนํ้าเกลือ แลวเกตวามีอาการบวม บริเวณปลาย catheter หรือไม
14. เก็บเข็มลงในภาชนะสําหรับท้ิงของมีคม และอุปกรณท่ีปนเปอนในถังขยะติดเช้ือ
15. ถอดถุงมือ และลางมือหลังทําหัตถการ
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ชื่อหัตถการ  การฉีดยาเขากลามเน้ือ
สามารถฝกปฏิบัติกับ       หุน          ผูปวยจําลอง          ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

- ไมใชยาเกิน 0.5 มล.
-  ไมใหมีอากาศในกระบอกฉีดยา
-  ตอเข็มกับกระบอกฉีดใหสนิท
กันยาร่ัวออก

1. การเตรียมผูปวย
     1.1 เตรียมผูปวย  โดยอธิบาย
                   บอกเหตุผลท่ีตองฉีดยา

       ถามประวัติแพยา และภาวะเลือดออกงาย

2. เตรียมอุปกรณ
     2.1 เข็มฉีดยาปลอดเชื้อ เบอร 20, 24 หรือ 25
     2.2 กระบอกฉีดยาปลอดเชื้อขนาด 3 หรือ 5 มล.
     2.3 สําลี และผากอชปลอดเชื้อ
     2.4 แอลกอฮอล 70 %
     2.5 ยาฉีด พรอมนํ้ากลั่นละลายยา
     2.6 ใบเลื่อยเล็กท่ีสะอาดสําหรับเลื่อยหลอดยา หรือนํ้ากลั่น

3. เตรียมนักศึกษา
     แนะนําตัวกอนทําหัตถการ ลางมือและสวมถุงมือ

4. ข้ันตอนหัตถการ
4.1 ตําแหนงฉีด

          ก. กลามเน้ือสะโพกหลัง upper outer quadrant of gluteal muscle
    ใหผูปวยนอนคว่ําหรือตะแคง คลําหา head of greater trochanter

และ posterior  iliac spine ลากเสนผาน 2 จุดน้ี ลากเสนอีกเสนตั้งฉากกันแบง
สะโพกเปน 4 สวน บริเวณ X เปนตําแหนงท่ีฉีดยา  การฉีดตองระวังไมหัน
ปลายเข็มไปทางดานลางและดานใน เพราะอาจถูก Sciatic nerve

ข. กลามเน้ือสะโพกดานขาง Vastus lateralis
       ใหผูปวยนอนคว่ําหรือตะแคงตําแหนงท่ีฉีด คือ ทางดานนอกของ
ตนขาตั้งแต 1 ฝามือต่ํากวา  greater trochanter of Femur จนถึง 1 ฝา
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

มือเหนือเขา
ค. กลามเน้ือสะโพกดานหนา  ventral gluteal muscle

             ใหผูปวยนอนคว่ํา หรือหงาย หรือยืนตรง ผูฉีดวางปลายน้ิวชี้ ท่ี
Anterior superior iliac แลวใหปลายน้ิวกลางออกเต็มท่ีโดยแตะขอบบนของ
กระดูก llium (lilac crest) จะไดรูปสามเหลี่ยม บริเวณสามเหลี่ยมน้ีเปน
ตําแหนงท่ีฉีดยาไดปลอดภัย
          ง. กลามเน้ือโคนแขน  Deltoid
                  ใหผูปวยน่ังตรง ฉีดยาบริเวณหน่ึงในสามบนของกลามเน้ือ
               ตนแขน คือ ประมาณ 2-3 น้ิวต่ํากวา  acromion process การฉีดยา
               ต่ํากวาน้ีอาจโดนเสนประสาท  median nerve
4.2  วิธีฉีด

            ก. เช็ดบริเวณท่ีจะฉีดดวย  แอลกอฮอล 70%  ปลอยใหแหง
            ข. ใชน้ิวหัวแมมือ และน้ิวชี้ขางซาย ดึงผิวหนังใหตึง เพื่อใหเน้ือชั้น

Subcutancous บางลง เข็มจะไดแทงเขากลามเน้ือไดงาย
            ค. มือขวาจับกระบอกฉีดยา แทงเข็มผานผิวหนัง และตั้งฉาก
                  กับผิวหนังลงไปลึกมากหรือนอยแลวแตตําแหนงฉีดและความ
                  อวนผอมของผูปวย (2-4 ซม.) ลองดูดกระบอกฉีดเพื่อทดสอบวา
                 ปลายเข็มไมไดอยูในหลอดเลือด แลวจึงเดินยาชา ๆ
            ง. ดึงเข็มพรอมกระบอกฉีดยาออก
            จ. ใชสําลีกดตรงท่ีฉีดยา  ถามีเลือดออกและคลึงตําแหนงท่ีฉีดยาเบา ๆ
                   พลาสเตอรปลอดเชื้อ

5. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
4.1 ใหผูปวยพักรอดูอาการแพยาหลังฉีดประมาณ 15 นาที
4.2 เฝาระวังภาวะเลือดออกผิดปกติและการติดเชื้อ

6. แหลงอางอิง
             6.1 หัตถการทางการแพทย, โครงการตําราจุฬาอายุรศาสตร

6.2 คูมือหัตถการพื้นฐานในเด็ก , ภาควิชากุมารเวชศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี
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ชื่อหัตถการ  การฉีดยาเขาผิวหนัง
สามารถฝกปฏิบัติกับ       หุน          ผูปวยจําลอง          ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

- ไมใชยาเกิน 0.5 มล.
-  ไมใหมีอากาศในกระบอกฉีด
ยา
-  ตอเข็มกับกระบอกฉีดใหสนิท
กันยาร่ัวออก

1. การเตรียมผูปวย
     1.1 เตรียมผูปวย  โดยอธิบาย
                   บอกเหตุผลท่ีตองฉีดยา
                   ถามประวัติแพยา และภาวะเลือดออกงาย

2. เตรียมอุปกรณ
     2.1 กระบอกฉีดยา  พรอมเข็มฉีดเบอร 26-27 ยาว ½ น้ิว

(disposable insulin syringe)
2.2  สําลี และผากอชปลอดเชื้อ

     2.3 แอลกอฮอล 70 %
     2.4  ยาฉีด พรอมนํ้ากลั่นละลายยา
     2.5  ใบเลื่อยเล็กท่ีสะอาดสําหรับเลื่อยหลอดยา หรือนํ้ากลั่น

3. เตรียมนักศึกษา
     แนะนําตัวกอนทําหัตถการ ลางมือและสวมถุงมือ

4. ข้ันตอนหัตถการ
4.1 ตําแหนงฉีดได คือ ดานหนาของแขน (anterior of forearm), ระหวาง

            กระดูกสะบัก, ผนังหนาทอง, สวนลางของสะโพก หรือ โคนแขน
     4.2 เตรียมยาสําหรับฉีด
           ตรวจดูชื่อยา
           ผสมยา
ถายาเปนผงในขวด (vial) เปดอลูมิเนียมท่ีปดปากขวด เช็ดสวนท่ีเปนยางดวย
สําลีชุบแอลกอฮอล 70 %

- เช็ดคอหลอดนํ้ากลั่นดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เลื่อยคอ
     หลอดดวยใบเลื่อย  แลวใชผากอชสะอาดหักตรงคอหลอด

-  ใชกระบอกฉีดยาตอหัวเข็มเบอร 20 ดูดนํ้ากลั่น เทาจํานวนท่ี
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

                     ตองการละลายยาในขวดเขยาจนยาละลายดี
-  ดูดอากาศเขาไปในกระบอกฉีดยา อัดอากาศเขาไปขวดยาแลว

                          ดูดยามาเทาจํานวนท่ีตองการ
-  เปลี่ยนหัวเข็มเปนเบอรเล็ก 22 หรือ 24 ตามความหนืดของยา

                        ดูดยามาเทาจํานวนท่ีตองการ
-  เปลี่ยนหัวเข็มเปนเบอรเล็ก 22 หรือ 24 ตามความหนืดของยา

 ถายาเปนนํ้าอยูในหลอด (ampule) การดูดยาออกทําดังน้ี
-  เช็ดคอหลอดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เลื่อยคอหลอดดวย

                          ใบเลื่อย แลวใชยากอชสะอาดหักตรงคอหลอด
-  ใชกระบอกฉีดยาตอหัวเข็มเบอร 20 แลวดูดยาออกจากหลอด
-  เปลี่ยนหัวเข็มเปนเบอรเล็ก 22 หรือ 24 ตามความหนืดของยา

4.3 วธิีฉีด
            ก. เช็ดบริเวณท่ีจะฉีดดวย  แอลกอฮอล 70%  ปลอยใหแหง
            ข. ดึงผิวหนังท่ีจะฉีดใหตึงดวยมือซายแลวใชมือขวาจับกระบอกฉีดยา

ใหขนานกับผิวหนัง สอดปลายเข็มในผิวหนังหงายปลายแฉลม
(bevel) ของเข็มข้ึน แทงเข็มเขาในผิวหนังตื้น ๆ จนสุด

                 ปลายแฉลมเดินยาชา ๆ จนยาหมดจะไดตุมนูนขนาดประมาณ
                 3 – 4 มม.
            ค. ถอนเข็มพรอมกระบอกฉีดยาออก
            ง. ใชสําลีกดตรงท่ีฉีดยา  ถามีเลือดออกและคลึงตําแหนงท่ีฉีดยาเบา ๆ
5.  แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ

5.1 ใหผูปวยพักรอดูอาการแพยาหลังฉีดประมาณ 15 นาที
5.2 เฝาระวังภาวะเลือดออกผิดปกติและการติดเชื้อ

  6. แหลงอางอิง
             6.1 หัตถการทางการแพทย, โครงการตําราจุฬาอายุรศาสตร

6.2 คูมือหัตถการพื้นฐานในเด็ก, ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี
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ชื่อหัตถการ  การฉีดยาเขาใตผิวหนัง
สามารถฝกปฏิบัติกับ       หุน          ผูปวยจําลอง          ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

- การฉีดยาซ้ํา  ตองใหหาง
จากท่ีเดิมประมาณ 2 น้ิว

-ไมฉีดยาซ้ํากอน 2 สัปดาห
ถาตองฉีดยาหลาย ๆ คร้ังเปน
เวลานาน เชน การฉีดอินสุลิน
ควรเขียนแนวการฉีดไว  เพื่อ
ปองกันการฉีดซ้ําเร็วเกินไปซึ่ง
อาจเกิด fibrosis ได

1. การเตรียมผูปวย
     1.1 เตรียมผูปวย  โดยอธิบาย
                   บอกเหตุผลท่ีตองฉีดยา
                   ถามประวัติแพยา และภาวะเลือดออกงาย

2. เตรียมอุปกรณ
     2.1 กระบอกฉีดยา  พรอมเข็มฉีดเบอร 26-27 ยาว ½ น้ิว

(disposable insulin syringe)
2.2  สําลี และผากอชปลอดเชื้อ

     2.3 แอลกอฮอล 70 %
     2.4  ยาฉีด พรอมนํ้ากลั่นละลายยา
     2.5  ใบเลื่อยเล็กท่ีสะอาดสําหรับเลื่อยหลอดยา หรือนํ้ากลั่น

3. เตรียมนักศึกษา
     แนะนําตัวกอนทําหัตถการ ลางมือและสวมถุงมือ

4. ข้ันตอนหัตถการ
4.1 ตําแหนงฉีด ไดแก ตนแขน , ตนขา, หนาทอง, สะโพก, ทองแขน
4.2 เตรียมยาสําหรับฉีด

             ตรวจดูชื่อยา
   ผสมยา

ถายาเปนผงในขวด (vial) เปดอลูมิเนียมท่ีปดปากขวด เช็ดสวนท่ี เปนยางดวย
สําลีชุบแอลกอฮอล 70 %

- เช็ดคอหลอดนํ้ากลั่นดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เลื่อยคอ
     หลอดดวยใบเลื่อย  แลวใชผากอชสะอาดหักตรงคอหลอด

-  ใชกระบอกฉีดยาตอหัวเข็มเบอร 20 ดูดนํ้ากลั่น เทาจํานวนท่ี
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

                          ตองการละลายยาในขวดเขยาจนยาละลายดี
-  ดูดอากาศเขาไปในกระบอกฉีดยา อัดอากาศเขาไปขวดยาแลว

                          ดูดยามาเทาจํานวนท่ีตองการ
-  เปลี่ยนหัวเข็มเปนเบอรเล็ก 22 หรือ 24 ตามความหนืดของยา

 ถายาเปนนํ้าอยูในหลอด (ampule) การดูดยาออกทําดังน้ี
-  เช็ดคอหลอดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เลื่อยคอหลอดดวย

                          ใบเลื่อย แลวใชยากอชสะอาดหักตรงคอหลอด
-  ใชกระบอกฉีดยาตอหัวเข็มเบอร 20 แลวดูดยาออกจากหลอด
-  เปลี่ยนหัวเข็มเปนเบอรเล็ก 22 หรือ 24 ตามความหนืดของยา

4.3  วิธีฉีด
            ก. เช็ดบริเวณท่ีจะฉีดดวย  แอลกอฮอล 70%  ปลอยใหแหง
            ข. ใชน้ิวหัวแมมือ และน้ิวชี้จับผิวหนังยกข้ึนเปนลํา
            ค. แทงเข็ม  ตั้งฉากกับผิวหนังจนมิดเข็ม  ดูดกระบอกฉีดยา
                  เพื่อทดสอบวาปลายเข็ม
            ง. ฉีดยาเขาชา ๆ จนหมดแลวถอนเข็มพรอมกระบอกฉีดยาออก

         จ. ใชสําลีกดตรงท่ีฉีดยา  ถามีเลือดออกและคลึงตําแหนงท่ีฉีดยาเบา ๆ

5. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
4.1 ใหผูปวยพักรอดูอาการแพยาหลังฉีดประมาณ 15 นาที
4.2 เฝาระวังภาวะเลือดออกผิดปกติและการติดเชื้อ

6. แหลงอางอิง
             6.1 หัตถการทางการแพทย, โครงการตําราจุฬาอายุรศาสตร

6.2 คูมือหัตถการพื้นฐานในเด็ก, ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี
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ชื่อหัตถการ การใหเลือด (Blood Tranfusion)
ฝกปฎิบัติกับ : หุนท่ีเจาะเลือดท่ีแขนได

หัวขอท่ี วิธีปฏิบัติ ขอควรระวัง
1 การเตรียมผูปวยและญาติกอนการใหเลือด

- แนะนําตัว อธิบายวาจะใหเลือด
- ถามชื่อ นามสกุล ผูปวย  H.N./ ดูปายขอมือ
- หมูเลือดผูปวย ประวัติการแพ
- ความจําเปนของผูปวยท่ีตองไดรับเลือด
- ความเสี่ยงจากการใหเลือด Transfusion reaction

- ระยะเฉียบพลัน (ไข หนาวสั่น แพ ผ่ืน)
- ระยะรุนแรง (ABO incompatibility):hemolysis
(pallor, Jaundice, hemoglobinuria), shock, chest
discomfort

2 เตรียมอุปกรณ
- ดูถุงเลือด / ในคลองวาตรงกับชื่อ นามสกุล
H.N. หมูเลือด ของผูปวยหรือไม
- ระบุ Unit Number หรือเลขประจําถุงเลือด
วาตรงกับใบคลองเลือด
- ปริมาณเลือด วันหมดอายุ
- ถุงเลือดไมมีรอยฉีกขาด
- สีเลือดไมดําคล้ํา ไมมี Clot , ฟอง
- ชุดใหเลือด

3 ข้ันตอนหัตถการ
- ตรวจสอบคําสั่งการใหเลือด ชนิด อัตราการ
ใหเลือด
- เลือกใช Set สําหรับใหเลือด แลเตอกับ Bag
ไดถูกตอง
- Aseptic technique อยางถูกตอง
- Clamp IV อื่น กอนใหเลือด
- ไล air ในสาย IV และ ตอเขาเสนเลือดได
อยางถูกตอง

- หามใหเลือดผสมกับ IV fluid อื่น, ยา
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หัวขอท่ี วิธีปฏิบัติ ขอควรระวัง
- ปรับอัตรเร็วเหมาะสม บอกไดวา PRC 1 U
ใหใน 3 - 4 ซม. หรือ 2 - 4 ml/kg/hr
- จดบันทึกลงลายมือชื่อผูให เวลาท่ีให
- ถามอาการผูปวย และสังเกตอาการ สัญญาณ
ชีพ หลังใหเลือดทันที 15 นาที ทุก 1 ชั่วโมง
ขณะใหเลือด และ เมื่อเลือดหมดถุง

4 ขอควรระวังหลังการใหเลือด
Blood transfusion complications

- ABO mismatch
- DHTR (delayed hemolytic

transfusion reaction) ซีดลงหลังให
เลือด 2 - 3 วัน เหลือง ออนเพลีย

- Alloantibody, ไมมีอาการในตอนแรก
- Infection :bacteria อาการไข sepsis,

syphilis, hepatitis, HIV ไมมีอาการ
ในตอนแรก

References :

Blood transfusion guideline of Royal Children's Hospital
http://www.americanredcross.org/services

เอกสารความรูเร่ืองการใหเลือดทางหลอดเลือดดํา ภาคทฤษฎี
อางอิงจาก สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย

แนวทางเวชปฏิบัติการใหเม็ดเลือดแดงเขมขน (Packed red blood cell transfusion) แนบมาดวย

http://www.americanredcross.org/services
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ชื่อหัตถการ  การเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดง
สามารถฝกปฏิบัติกับ       หุน          ผูปวยจําลอง          ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

1. ระหวางถอนเข็มเจาะ
เลือดออก  อยาใหกระบอกฉีด
เอียงจนปลายเข็มชี้ข้ึน  จะทํา
ใหมีฟองอากาศเขามาปนกับ
เลือดได
2 . เ ลื อ ด ท่ี เ จ า ะ ไ ด ต อ ง ไ ล
ฟองอากาศออกจึงสวม cap
3. ตอง รีบส ง เลื อด ไ ป
หองปฎิบัติการทันที PaO2
ซึ่งต่ํากวา 70 มม. ปรอท หรือ
O2  saturation  ซึ่งต่ํากวา
92% เปนขอบงชี้ของการเกิด
ภาวะ hypoxemia

1. การเตรียมผูปวย
     1.1 เตรียมผูปวย  โดยอธิบาย
                   บอกเหตุผลท่ีตองฉีดยา
                   ถามประวัติแพยา และภาวะเลือดออกงาย

2. เตรียมอุปกรณ
     2.1  กระบอกฉีดยาขนาด 3 มล. พรอมหัวเข็มขนาด 23-24 G ซึ่ง
            บรรจุ Heparin (5000  IU/ml)  ไวปริมาณ 0.2 มล. เพื่อฉาบผิวในของ
            กระบอกฉีดยาใช  fill dead space
     2.2  นํ้ายาสําหรับทําความสะอาดผิดหนัง 2% ทิงเจอรไอโอดีน
     2.3  Cap หรือจุกยาง เพื่ออุดปลายกระบอกฉีดยาไวไมใหอากาศเขามาปน
            กับเลือดท่ีเจาะได
     2.4 สําลี และผากอชปลอดเชื้อ

3. เตรียมนักศึกษา
     แนะนําตัวกอนทําหัตถการ ลางมือและสวมถุงมือ

4. ข้ันตอนหัตถการ
      กรณีเจาะ radial  artery

จัดทาผูปวย  ใหผูปวยอยูในทานอน  เหยียดขอมือในทา  supination
             อาจใชหมอนเล็ก ๆ หนุนใตขอมือ

 กรณีเจาะ Brachial artery
            จัดทาผูปวย  ใหผูปวยอยูในทานอน เหยียดแขนใหตรงและมีหมอน
            เล็กๆ หนุนใตขอศอก

4.1 คลําหา artery  ตรงตําแหนงท่ีจะเจาะดวยมือซาย(เพื่อเจาะดวยมือขวา)
4.2 เจาะ artery  ดวยเข็มพรอมกระบอกฉีดยา  ซึ่งมี heparin  ท่ีเตรียมไว

            แทงเข็มเอียงทํามุมกับผิวหนังประมาณ 30 – 45 องศา
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

4.3 ใหหนาตัดของเข็มหงายข้ึน  ใหปลายเข็มพุงไปยังหลอดโลหิตแดงท่ี
            คลําได  เมื่อเข็มเขาหลอดโลหิตแดง  จะเห็นเลือดพุงเขากระบอกฉีดยา

เอง  โดยไมตองดูด
4.4 ปลอยใหเลือดไหลเขากระบอกฉีดยา ประมาณ 1 มล. จึงถอนเข็มออก
4.5 ไลฟอกอากาศออกจากปลายกระบอกฉีดยา สวม Cap แลวปนดวยฝา
       มือ 2 ขาง  ไปมาชา ๆ 3-4 คร้ัง  ใหเลือด  heparin ผสมกันเพื่อปองกัน
       clot

     4.6 สงเลือดท่ีเจาะไดท้ังกระบอกไปยังหองปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห
             Blood gas  ทันที
5. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ

     5.1 ใชสําลีแหงกดบริเวณเจาะใหแนนอยางนอย 10 นาที เพื่อปองกัน
            ไมใหเกิดกอนเลือด

5.2   ใหสังเกตอาการปวดบวมแดงบริเวณท่ีเจาะเลือด ใหประคบอุนถา
            ไมดีข้ึน ตองสงสัยมีการติดเชื้อท่ีผิวหนังและเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน ใหรีบ
             พบแพทย

5.3 เฝาระวังมีเลือดออกหรือมีกอนเลือดผิดปกติบริเวณท่ีเจาะเลือด
       ถามีอาการผิดปกติใหรีบพบแพทย

6. แหลงอางอิง
 6.1 หัตถการทางการแพทย, โครงการตําราจุฬาอายุรศาสตร
6.2 คูมือหัตถการพื้นฐานในเด็ก, ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี
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Lumbar puncture

ข้ันตอนปฏิบัติ
1. ย้ิม ทักทาย แนะนําตนเอง ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลของผูปวย
2. อธิบายเหตุผล ข้ันตอน  และภาวะแทรกซอน
3. จัดทาผูปวย : ใหผูปวยนอนตะแคงชิดขอบเตียง นอนงอตัวมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดโดยเขาชิดหนาอก กมศีรษะและคอให

มากท่ีสุด ใหหลังต้ังฉากกับเตียงมากท่ีสุด  (ในกรณีท่ีเจาะทาน่ัง ใหผูปวยน่ังครอมเกาอี้หันหนาไปทางพนักเกาอี้ ใชมือ
กอดพนักเกาอี้ ใชหมอนรองหนาอก และใหผูปวยกมงอตัวใหมากท่ีสุด)

4. เตรียมอุปกรณ
1) ถุงมือปลอดเช้ือ
2) Set เจาะหลัง

- เข็มเจาะหลัง เบอร 20 ,22
- Spinal manometer , three way stopcock
- ผาเจาะกลาง
- ขวด sterile เก็บ specimen

3) นํ้ายา 2% Tincture Iodine , 70 % alcohol
4) 1% lidocaine , syringe 5 ml , เข็ม infiltrate เบอร 22

5. ข้ันตอนหัตถการ
1) เลือกตําแหนงท่ีเจาะ : ชองระหวางกระดูกสันหลังระดับ L4 –L5 (ใชฝามือคลํา iliac crest และ

หัวแมมืออยูในแนวด่ิงต้ังฉากกับพื้น )
2) เตรียมท่ีน่ังของแพทยผูเจาะใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม ถาถนัดขวา มือซายควรอยูดานศีรษะผูปวย
3) ลางมือใหสะอาด สวมถุงมือปลอดเช้ือ เปด set เจาะหลังดวยวิธีปลอดเช้ือ
4) ทายาฆาเช้ือ2% Tincture Iodine ดวยปากคีบและผากอซใน set เม่ือทิงเจอรแหงใช70 %

alcohol เช็ดออกอีกคร้ัง
5) ปูผาเจาะกลาง
6) ฉีดยาชาเฉพาะท่ี โดยใชเข็มเบอร 18 ดูด 1% lidocaine ประมาณ 5 ml แลวใชเข็มเบอร 22

ฉีดยาเขาใตผิวหนัง และ interspinous ligament
7) ทดสอบวาผูปวยชาแลว หลังจากน้ันจับเข็มเจาะหลังบริเวณโคนเข็ม จัดตําแหนงใหหนาตัดของปลายเข็ม

(bevel) หงายข้ึน และขนานกับแนวของ spinous process ใชน้ิวช้ีท้ังสองขางแตะผิวหนังขาง
ตําแหนงท่ีจะเจาะ และใชหัวแมมือเปนตัวดันโคนเข็มแลวจึงแทงเข็มผานผิวหนัง , เน้ือเย่ือใตผิวหนัง ,
interspinous ligament จนถึง ligamentum flavum ( ระยะประมาณ 4-5 ซม. )
ซ่ึงจะทราบได เน่ืองจากมีแรงตานเกิดข้ึน แทงตอไปอีกเล็กนอย เข็ม  จะผานทะลุ dura mater เขาใน
subarachnoid space  ซ่ึงจะมีความรูสึกวาแรงตานท่ีเกิดข้ึนในช้ัน ligamentum
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flavum ลดลงมาก เคล่ือนเข็มแทงเขาไปในชองวาง ดึง stylet ออกก็จะมีนํ้าไขสันหลังไหลตาม
ออกมา

8) วัดความดันเร่ิมตน (Opened pressure) โดยใช spinal manometer และ three
way stopcockควรใหผูปวยเหยียดขาออก และอยูในทาท่ีสบาย

9) ทํา Jugular compression (Queckenstedt test)ในกรณีท่ีสงสัยวามีการอุดตันใน
subarachnoid space และแนใจวาผูปวยไมมีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม โดยกด jugular
vein ท้ังสองขางพรอมกันในผูปวยท่ีไมมีการอุดตันใน spinal subarachnoid space , นํ้า
ไขสันหลังใน manometer จะข้ึนขณะกด และลง ขณะปลอยอยางรวดเร็ว ( อาจถึง 40 มม.นํ้า
แลวแตความแรงของการกด )

10) การเก็บนํ้าไขสันหลัง   หลังจากวัดความดันเร่ิมตนแลว ทําการเก็บนํ้าไขสันหลังประมาณ 10 มล.
ในขวดปราศจากเช้ือ 3-4 ขวด  ขวดแรก 2 มล. สําหรับเพาะเช้ือจุลชีพชนิดตางๆ ( แบคทีเรีย , วัณโรค ,
เช้ือรา ) ขวดท่ีสอง 5 มล. สําหรับตรวจระดับโปรตีนและนํ้าตาลในนํ้าไขสันหลัง (ตองตรวจนํ้าตาลในเลือด
ควบคูกันไปเสมอ) ขวดท่ีสาม 3 มล. นับจํานวนเชลลชนิดตางๆ รวมท้ังเซลลมะเร็งยอมดูจุลชีพ ( กรัม,
acid fast ,Indian ink ) ขวดท่ีส่ี หรือมากกวาน้ัน ใหสงตรวจในกรณีท่ีสงสัยโรคบางอยาง เชน
สงตรวจ VDRL,gamma globulin หรือทํา virus titer จํานวนท่ีสงแลวแตส่ิงท่ีจะตอง
การตรวจ

11) เม่ือไดนํ้าไขสันหลังตามตองการ ทําการวัดความดันสุดทาย (closed pressure ) ถอด
spinal manometer ออกใส stylet กลับเขาท่ีแลวดึงเข็มออก ปดพลาสเตอรท่ีรอยเจาะ

6. คําแนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ   ใหนอนหงายราบนาน 6- 8 ช่ัวโมง
7. ถาสงสัยวาจะมีภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายจะตองเฝาติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิดเชน vital signs ระดับ

consciousness ในเร่ือง brain herniation อาการ และอาการแสดงทางไขสันหลังในเร่ือง spinal
herniation หรือ compression จาก hematoma อาการ และอาการแสดงของเย่ือหุมสมองอักเสบจาก
ภาวะแทรกซอนทางการติดเช้ือ

แหลงอางอิง
1. กัมมันต  พันธุมจินดา . Lumbar Puncture ใน วิทยา  ศรีดามา . หัตถการทางการแพทยทางดานอายุร

ศาสตร .พิมพคร้ังท่ี 2 . กรุงเทพมหานคร ยูนิต้ี พับลิเคช่ัน , 2547 : 34-41
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ช่ือหัตถการ Endotracheal intubation (Oroendotracheal intubation)

สามารถฝกปฏิบัติกับ  หุน  ผูปวยจําลอง  ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
1. การเตรียมผูปวย

ใชสายดูดเสมหะดูดเสมหะในปากออก และลวงเอาสิ่ง
แปลกปลอมออก (ถามี)
จัดทาผูปวยนอนหงายบนเตียง ใหศีรษะหนุนหมอนสูง 10 ซม.
ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตทางหนากาก
ควรติด monitor EKG , SpO2 , BP

2. การเตรียมอุปกรณ
Laryngoscope ประกอบดวย handle,blade, light source
พรอมดูความสวางของหลอดไฟ
Endotracheal tube
ขนาดปกติ ผูชายใชเบอร 34 Fr. หรือ 8.0 m.m. ID.
                ผูหญิงใชเบอร 32 Fr. หรือ 7.5 m.m. ID.
Syringe inflate cuff ขนาด 5-10 ml.
Oropharyngeal airway
Suction catheter ขนาด 14 หรือ 16 Fr. พรอมเคร่ืองดูดเสมหะ
Stylet
Gel ท่ีละลายนํ้าเชน K-Y jelly หรือ xylocaine jelly
Adhesive tape
Stethoscope

2.10 Ambu bag with reservior
3. ขั้นตอนหัตถการ

จับ laryngoscope handle ดวยมือซายโดยให blade อยู
ดานลาง

ใชมือขวาเปดปากดวยวิธี cross finger (ใชน้ิวโปงผลักกรามลาง
และน้ิวชี้ผลักกรามบน) ดวยมืออีกขาง
ใส laryngoscope blade เขาทางมุมปากขวา

- ใชเทคนิค universal precaution

- ตรวจดูอุปกรณใหใชงานไดเชน ไฟ
ของ laryngoscope ติดดี,
endotracheal tube สะอาดและ cuff
ไมมีลมร่ัว, หลอลื่นปลายทอดวย gel
และใส stylet ใหเรียบรอย ทดสอบ
เคร่ืองดูดเสมหะใชงานได เปนตน
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ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
ใช laryngoscope ปดโคนลิ้นไปทางดานซาย

เลื่อน blade เขาไปจนถึงโคนลิ้น (blade โคงใหปลายอยูท่ี
vallecula, blade ตรงใหปลายอยูใตฝาปดกลองเสียง)

ยก laryngoscope ข้ึนในแนวตรง (ไมใชงัด)
ถาเห็น glottis ไมชัด ใหใชมือขวาดันกลองเสียงข้ึนไปดานหลัง
เย้ืองไปทางขวา (BURP maneuver : backward,upward, right
pressure) จากน้ันใหผูชวยกด cricoid (Sellick maneuver) ตอ
เพื่อปองกันการสําลัก
สอด endotracheal tube เมื่อจอ vocal cord ใหดึง stylet ออก
และpass tube ผานสายเสียงลงไปประมาณ 2 ซม. และดูขีด
ความลึกของทอชวยหายใจท่ีมุมปาก
 เอา laryngoscope ออก

3.10ใชกระบอกฉีดยา 10 ml. ใสลมเขาไปใน cuff ใหพอตึงหรือใช
minimal leakage technique

3.11เช็คตําแหนงปลาย endotracheal tube โดยการฟงเสียงลม

- ระวังไมใหใสทอชวยหายใจเขา
หลอดอาหารและไมใหปลายของ
endotracheal tube อยูลึกเกินไป
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ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
หายใจ 5 ตําแหนง (ฟงท่ีทองเปนจุดแรกกอนฟงท่ีรักแร และ
ปอด 2 ขาง)

3.12ใส oropharyngeal airway
3.10 ยึด endotracheal tube กับริมฝปากผูปวยดวย adhesive
        tape
3.11 Recheck ตําแหนงปลาย endotracheal tube

4 การดูแลผูปวยหลังการปฏิบัติ
4.1 ตอ end tidal CO2 (ถามี) เพื่อยืนยันวาปลายทอชวยหายใจอยู
ในหลอดลม
4.2 chest x-ray เพื่อดูตําแหนงปลายทอ endotracheal tube

- อยาพยายามใสทอชวยหายใจนาน
กวา 30 วินาที  หรือถา SpO2 <92 %
ใหชวยหายใจดวย bag-mask
ventilation กอน

แหลงอางอิง
1. วิรัตน  วศินวงศ, ธวัช ชาญปญานนทม ศศิกานต นิมมานรัชต, ธิดา เอ้ือกฤตาธิการ. วิสัญญีวิทยาพื้นฐาน

, หนวยผลิตตําราคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา, 2550.
2. ปวีณา  บุญบูรพงศ, อรนุช  เก่ียวของ, เทวารักษ  วีระวัฒทานนท. วิสัญญีวิทยาข้ันตน, โรงพิมพ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยกรุงเทพฯ, 2550.
3. พงษธารา  วิจิตรเวชไพศาล, ตําราเชิงภาพประกอบการใสทอชวยหายใจ พิมพคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2539, บริษัท

พี.เอ. ลีฟว่ิงจํากัด กรุงเทพ
4. ยอดย่ิง ปญสวัสดิวงศ. Airway management in critical care ในการดูแลดานการหายใจและเคร่ืองชวย

หายใจ 2002.
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Local infiltration

ข้ันตอนปฏิบัติ
1. ย้ิม ทักทาย แนะนําตนเอง ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลของผูปวย
2. อธิบายเหตุผล ข้ันตอน  และภาวะแทรกซอน
3. เตรียมเคร่ืองมือท่ีพรอมใชเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินไดแก เคร่ืองมือใหออกซิเจน,เคร่ืองดูดเสมหะ, laryngoscope ,

endotracheal tube และยาท่ีจําเปนเชน adrenaline , ephedrine , atropine ,
diazepam, hydrocortisone เปนตน

4. ตรวจสอบอุปกรณ  เข็มฉีดยา ขนาด 25 G, 27 G  ยาว 2 เซนติเมตร สําหรับฉีดยาเขาช้ันใตผิวหนัง , เข็มขนาด 18
G ,20 G สําหรับใชดูดยาเฉพาะท่ี และกระบอกยาขนาด 2,5 10 ml ตามความเหมาะสมของหัตถการ  นํ้ายาทาฆา
เช้ือโรค ผาคลุมบริเวณท่ีทําหัตถการ

5. เตรียมยาชาเฉพาะท่ี เชน 1 % Xylocaine with adrenaline หรือ 1 % Xylocaine
without adrenaline เลือกชนิดของยาชาตามความเหมาะสมของหัตถการ

6. ลางมือ , เปดหออุปกรณดวย sterile technique,สวมถุงมือ  sterile
7. เตรียมเข็มฉีดยา , เข็มดูดยาชา ,กระบอกยา และนํ้ายาฆาเช้ือโรคดวย sterile technique
8. เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะฉีดยาใหปราศจากเช้ือ , ปูผาคลุมบริเวณท่ีทําหัตถการ
9. ฉีดยาชาเขาใตช้ันผิวหนัง (intradermal) เพื่อทําใหเกิดรอยนูน (wheal) โดยใชเข็ม 25 G ตอกับกระบอกยาใส

ยาชา  ประมาณ 0.5 ml.
10. กอนฉีดยาชาทุกคร้ังตองดูดดูวาปลายเข็มแทงเขาหลอดเลือด หรือไมถาพบวาเขาหลอดเลือด ตองเล่ือนเข็มใหพน

หลอดเลือดกอนฉีดยาชา
11. สังเกตปฏิกิริยาแพยาเชน มีอาการบวม ผื่นคัน ลมพิษ หายใจลําบาก หลอดลมหดตัว และแนะนําผูปวยหากมีอาการ

ดังกลาวตองรีบ แจงใหแพทยทราบทันที
12. แนะนําผูปวย  การฉีดยาชาเฉพาะท่ีบริเวณท่ีทําหัตถการ ยาชาจะมีผลตอการรับรู ความรูสึก ทําใหความรูสึกเจ็บปวด

บริเวณท่ีทําหัตถการหมดไป แตยังรูสึกตัวอยูขณะทําหัตถการ

แหลงอางอิง
1. กัมมันต  พันธุมจินดา . Local Infiltration ใน วิทยา ศรีดามา . หัตถการทางการแพทยทางดานอายุรศาสตร .

พิมพคร้ังท่ี 2 . กรุงเทพมหานคร ยูนิต้ี พับลิเคช่ัน , 2547 : 18-20
2. เกษียร  ภังคานนท . การใชยาชา ใน ประเวศ  วะสี . คูมือผาตัดเล็ก. พิมพคร้ังท่ี 6 . กรุงเทพมหานคร , หมอชาวบาน ,

2539 : 53-58
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ชื่อหัตถการ Advanced cardio-pulmonary resuscitation ในเด็ก
สามารถฝกปฏิบัติกับ ( / ) หุน (   ) ผูปวยจําลอง (   ) ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis ขอควรระวัง

1.  การเตรียมผูปวย
- ดูดเสมหะ เศษอาหาร หรือนํ้าท่ีคางอยูในชองจมูกและชองปากออกใหหมด
- ผูปวยควรจะนอนหงายอยูบนพื้นท่ีแข็ง ใชมือเสยคางผูปวยข้ึน เล็กนอย เพื่อเปด

ทางเดินหายใจ

2.  การเตรียมอุปกรณ/ยา
- ชุดอุปกรณดูดเสมหะ(ลูกยางดูดเสมหะ) และชุดอุปกรณใหออกซิเจน พรอม

เคร่ืองทําความชื้น
- เคร่ืองมอืผาเปดหลอดเลือดปลอดเชื้อ(Set Cutdown)
- เคร่ืองกระตุนหัวใจ(Defibriltafer)
- ECG และอุปกรณ
- Mask และ Ambu-bag ขนาดพอเหมาะในผูใหญ
- ชุด Laryngoscope ขนาดตางๆท่ีพรอมใชงาน
- ทอใสหลอดลม , Oral airway , LMA, Stylet , Gel ท่ีละลายนํ้าเชน K-Y jelly
- Stethoscope
- ขอตอกระบอกฉีดยาขนาด 5 , 10 และ  20 มล.
- เข็มฉีดยาเบอร  21 , 22 และ 23  ยาว 1-2น้ิว
-    5% Dextro in normol saline solution 500 ml. สายนํ้าเกลือ
- ถุงมือปลอดเชื้อ
- Epinephruine
- Amiodarone
- Lidocaine
- 50 % MgSO4

- 7.5 % โซเดียมไบคารบอเนต
- Dopamine
- Calcium Chloride
- Naloxone และ Isoproterenol,

หมายเหตุ : ควรมีแพทยหรือพยาบาลอีก 1-2 คน



29

3. ข้ันตอนการทําหัตถการ
ข้ันตอนการทําหัตถการ เปนการทํา Secondary ABCD Survey ตอจาก BLS
1. ตรวจสอบการตอบสนองของเด็ก โดยตีท่ีบาและรองเรียก ถาไมตอบสนองใหทํา BLS ตอเน่ืองมาตาม

Guideline และให O2 ถาทําไดพรอมติด ECG เตรียม Defibrillator
2. Secondary A Survey ใหใสทอชวยหายใจ โดยใชเวลาใหสั้นท่ีสุด ควรนอยกวา 10 นาที โดยขนาดทอใช

ขนาด ดังน้ี
- Preterm newborn ID  2.5 mm.
- Term newborn 3.5 mm.
- Infant 3.5-4.0 mm.
* 2-14 ป ใชสูตรคํานวณ = อายุ(ป) +4

      4
โดยจัดศีรษะเด็กอยูในทาท่ีเหมาะสม (Neutral position หรือ หนุนสะบักเล็กนอย) ใสทอลึกตามตําแหนงท่ี

เหมาะสม คือ ใหปลายทอผาน Voeal  Cord ลงไป 2 ซม. ถายังไมสามารถใสทอชวยหายใจได     ใหชวยหายใจทาง
หนากากไปกอน

3. Secondary  B Survey
- ถาใสทอชวยหายใจแลว ชวยหายใจ 8-10 คร้ัง/นาที โดยไมตองสัมพันธกับการกดหนาอก

- ถายังไมใสทอชวยหายใจ ใหชวยหายใจทางหนากากสลับกับกดหนาอกในอัตรา 2 คร้ังตอการกด
หนาอก 30 คร้ัง ในกรณีชวยคนเดียว ใหชวยหายใจทางหนากากสลับกับกดหนาอกในอัตรา 2 คร้ัง ตอ
การกดหนาอก 15 คร้ัง ในเด็กอายุ 1-8 ป , 1/5 ใน Newborn

- ถาหัวใจเตนเองไดแลว ชวยหายใจ 12-20 คร้ัง ในเด็กอายุ 1-8 ป และ10-12 คร้ัง ในเด็กอายุมากกวา 8 ป

4. Secondary C Survey
- คลําชีพจร Carotid artery ในเด็กอายุมากกวา 1 ป

- คลําชีพจร Brachial artery หรือ femoral artery ในเด็กอายุนอยกวา 1 ป ถาไมมีชีพจรกดหนาอก
ตอไป

- กดหนาอกใหลึกพอ 100 คร้ัง/นาที  ถาจําเปนตองเปลี่ยนคนกดหนาอกใหเปลี่ยนทุก 5 รอบ

5. Secondary D Survey
- ติด ECG ทันทีท่ีมีอุปกรณ และดูผล ECG

- ถาเปน VF/Pulseless VT ใหช็อต 1 คร้ัง พลังงาน 2 J/kg แลวกดหนาอกตอ
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- ถาเปน Asysfole , PEA ใหกดหนากดตอ และให Epinephrine ทุก 3-5 นาที

- ตรวจสอบ ECG เมื่อครบ 5 รอบ ถายังเปน VF/ Pulseless VT ใหช็อคคร้ังตอไปโดยใชพลังงาน
4J/kg. ในการกดหนาอกคร้ังตอไปให Epinephrine 0.01 mg/kg ทางหลอดเลือดดํา(ถาใหทางทอชวย
หายใจควร dilute เปน 10 เทากอน) ถาไมมีชีพจรให Epinephrine ทุก 3-5 นาที

- ตรวจสอบ ECG  เมื่อครบ 5 รอบ ถาตองช็อคคร้ังตอไปตองใชพลังงาน 4J/kg ทุกคร้ัง

- ถาเปน Arrhythmia ใหรักษาตามสาเหตุ

* หมายเหตุ
- ยาท่ีใช

- Epinephruine 0.01 mg/kg

- Lidocaine 1 mg/kg

- Amiodarone 5 mg/kg

- Mg 25-50 mg/kg กรณีเมื่อเปน Torsades de pointes

- ช็อคดวยไฟฟา เร่ิม 2J/kg คร้ังตอไป 4 J/kg ไมวาจะใช Monophasic หรือ Biphasic
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4. แหลงอางอิง : ผศ.นพ.ทนันชัย บุญบูรพงศ  ภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

เด็กไมตอบสนองตอการตีบา และรองเรียก
 ทํา basic CPR ตามแผนภูมิ BLS ตอเน่ือง
 ให O2 ถาทําได
 ติด ECG, เตรียม defibrillator

ตรวจสอบ ECG

VF/ Pulseless VT

 ทํา CPR ตอ
 ให epinephrine ทุก 3-5 นาที

ตรวจสอบ ECG

ไปกลองขอความ 4

 ช็อค1 ครั้ง 2 J/kg
 ทํา CPR ตอทันที

ตรวจสอบ ECG

 ทํา CPR ตอไปกอน  ขณะรอประจุไฟ
 ช็อก 1 ครั้ง 4 J/kg
 ทํา CPR ตอทันที
 ให epinephrine 0.01 mg/kg IV/IO ทุก 3-5 นาที

 ถาเปน asystole ไปกลองขอความ 10
 ถาเปนชนิดอ่ืนใหคลําชีพจร

-  ถาไมมีชีพจร  ไปกลองขอความ 10
-   ถามีชีพจรใหดูแลแบบ

postresuscitation

ตรวจสอบ ECG

 ทํา CPR ตอไปกอน  ขณะรอประจุไฟ
 ช็อค 1 ครั้ง 4 J/kg
 ทํา CPR ตอทันที
 ให antiarrhythmics

-  amiodarone 5 mg/kg IV/IO หรือ
- lidocaine l mg/kg IV/IO

 ให Mg 25-50 mg/kg IVIO
เมื่อเปน torsades de pointes

 หลัง 2 นาที (5รอบ) ใหไปกลองขอความ 5



Asystole (พิสูจนหลาย lead)
PEA

ขณะกําลังทําการนวดหัวใจและชวยหายใจ
 กดหนาอกอยางมีประสิทธิภาพ  คือ กดลึกพอ(ประมาณ 1/3 ของความหนาของ
    หนาอก) เร็ว 100 ครั้ง/นาที  ปลอยได ทรวงอกคืนตัวสุด  ไมขัดจังหวะโดยไมจําเปน
    ใชการชวยหายใจขั้นสูง ใสทอชวยหายใจ เมื่อมีโอกาส
 การกดหนาอกกรณีที่มีทางเดินหายใจขั้นสูง  ไมตองเวนจังหวะใหชวยหายใจ
 การชวยหายใจผานทางเดินหายใจขั้นสูง ไมตองสัมพันธกับการกด  ใหชวย
     8-10 ครั้ง /นาที  หลีกเล่ียง hyperventilation
 ประเมิน ECG ทุก 2 นาที
 ถาจําเปนเปล่ียนคนกดหนาอกไดทุก 2 นาที  โดยตรวจสอบชีพจรไปดวย
 หาสาเหตุที่ตองแกไข  ไดแก hypoglycemia, Hypothermia,  Toxins,
     Cardiac tamponade, Tension pneumothorax, Thrombosis
     (coronary or pulmonary), Thrauma

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12
13

ตองช็อค ไมตองช็อค

ไมตองช็อค

ตองช็อค

ตองช็อค

ไมตองช็อค

ตองช็อคไมตองช็อค

หลัง CPR 5 รอบ

หลัง CPR 5 รอบ หลัง CPR 5 รอบ

สรุปข้ันตอน ACLS ในเด็ก
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ชื่อหัตถการ Oxygen Administration Via Nasal Catheter/Nasal Cannula
สามารถฝกปฏิบัติกับ (   ) หุน ( / ) ผูปวยจําลอง (   ) ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
- ในเด็กโตท่ีอธิบายใหเขาใจได  ควรอธิบายถึงวัตถุประสงคและวิธีการให
ออกซิเจนเพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล
- ในเด็กเล็กควรใชผาหอตัวเด็กเพื่อไมใหดิ้นและไมดึง catheter
-  ถามีนํ้ามูกควรดูดออกหรือเช็ดออกกอน

2. การเตรียมอุปกรณ
- Nasal cannula หรือ nasal catheter ท่ีปลอดเชื้อขนาดพอเหมาะกับจมูกเด็ก
(เบอร 8F-10F)
- เยลลี่ประเภทละลายนํ้า (K-Y jelly), พลาสเตอร
- ถังออกซิเจนพรอมหัวตอบอกความดัน  และมาตรบอกอัตราการไหลของกาซ
(อาจใชออกซิเจนจากทอจายกลางแทนออกซิเจน)
- ขวดใสนํ้าปลอดเชื้อหรือเคร่ืองทําความชื้น (Humidifier) [อาจใชแทงเหล็กทํา
ความรอน (Heater) แชในขวดนํ้าหรือเคร่ืองทําความชื้น เพื่อใหไดอุณหภูมิท่ี
เหมาะสม คือ 300-340 ซ. ในรายท่ีใหทาง Nasal Catheter]
- ทอสายยางสําหรับตอจากเคร่ืองทําความชื้นกับ Nasal Catheter หรือ
Cannula ท่ีปราศจากเชื้อ
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3. ข้ันตอนหัตถการ
3.1 การใหออกชิเจน

1. ลางมือใหสะอาดแลวเช็ดใหแหง
2. ในกรณีท่ีใหทาง Nasal Catheter วัดความยาวของ Catheter จากติ่งหูถึงปลายจมูก  เปนระยะความยาวท่ีจะใส
เขาในจมูกผูปวยเพื่อใหปลายสาย Catheter อยูบริเวณ Orophrynx (ดังรูปท่ี 1 และ 2) พันพลาสเตอรรอบ
Catheter ตรงตําแหนงน้ันเปนเคร่ืองหมายไว อาจพันใหหนาเพื่อไมใหผานรูจมูกลึกเกินไปน้ัน (อาจใชสี
เขียนทําเคร่ืองหมายแทนการพันดวยพลาสเตอร)

3. เพื่อใหหลอลื่น  ใชเยลลี่ประเภทละลายนํ้าหรือ K-Y jelly ทาปลาย Catheter (ถาไมมีเยลลี่อาจจุมปลาย catheter
ในนํ้าสะอาดก็ได) ตอปลาย catheter ดานหน่ึงกับทอสายยางซึ่งตอกับออกซิเจนท่ีผานเคร่ืองทําความชื้น (ถาเปน
Nasal Cannula เขากับทอออกซิเจนเชนกัน)
4. เปดออกซิเจนจากถัง หรือระบบทอจายกลาง (Central Pipeline) ใหไดอัตราการไหลประมาณ 1-5 ลิตร/นาที
ความเขมขนของออกซิเจนท่ีผูปวยไดรับจะข้ึนกับอัตราการไหลและขนาดของผูปวย  ถาเปนเด็กโตเทาผูใหญ หรือ
นํ้าหนักตั้งแต 50 กิโลกรัมข้ึนไป จะไดความเขมขนของออกซิเจนดังน้ี
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อัตราการไหล (ลิตร/นาที) % ออกซิเจนโดยประมาณ
1 24
2 28
3 32
4 36
5 40
6 44

ไมควรเปดออกซิเจนเกิน 6 ลิตร/นาที เพราะจะทําอันตรายตอเน้ือเย่ือบริเวณจมูก ระคายคอ ปวดบริเวณ
Sinus และมีเลือดกําเดาไหล หรือทองอืดได
5. สอด Catheter เขารูจมูกขางใดขางหน่ึงจนถึงตําแหนงท่ีทําเคร่ืองหมายไวอยางนุมนวล (ถาผูปวยดิ้นอาจให
ผูชวยจับศีรษะใหอยูกับท่ีขณะใส Catheter ถาเปนเด็กโตท่ีไมยอมรวมมืออาจพนยาชา (Xylocaine Spray)   เขารู
จมูกกอนใส ใชพลาสเตอรพัน Catheter และตรึงไวขางแกม (อาจใชเชือกผูกสาย Catheter แลวปดดวย พลาสเตอร
อีกที (รูปท่ี 3)
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ในกรณีท่ีใหทาง Nasal Cannula ตองใสใหปลายโคงชี้ไปทางสวนหลังของชองจมูกและตรึงไวกับขางแกม
หรือใชสายรัดท่ีติดมากับ Cannula รัดไวดานหลังศีรษะ (รูปท่ี 4)

3.2การดูแลผูปวยขณะใหออกซิเจน
1. ถาเปนเด็กเล็กควรใหผูปวยนอนศีรษะสูงเล็กนอย ในเด็กโตอาจใหนอนทา Fowler’s position
2. ควรตรวจดูวา Nasal Catheter หรือ Cannula เลื่อนตําแหนงจากเดิมหรือไม ถาเลื่อนตองแกไข (อาจใหผูชวย
หรือเจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวยเปนคนสังเกต)
3. ควรเปลี่ยนนํ้าในเคร่ืองทําความชื้นและทอสายยางทุก 12-24 ชั่วโมง และเปลี่ยนขางรูจมูกดวย Catheter หรือ
Cannula ท่ีปลอดเชื้อทุก 12-24 ชั่วโมง



36

4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติงาน
-

5. แหลงอางอิง
-      G.Edward Morgan,Jr.edal : Clinical Anesthesiology 4th  edition
- วรรณา สมบูรณวิบูลย และคณะ : วิสัญญีวิทยาพื้นฐานภาควิชาวิสัญญีวิทยา

 คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
- อังกาบ ปราการรัตน และคณะ : วิสัญญีวิทยาทันยุค แนวทางการปฏิบัติ

  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
- ปราสาทนีย จันทร และคณะ : Respiratory Care Theory and Applietions
- หนวยชวยหายใจ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ชื่อหัตถการ Oxygen therapy ดวย Oxygen Mask หรือ Mask with reseviour bag
สามารถฝกปฏิบัติกับ (   ) หุน ( / ) ผูปวยจําลอง (   ) ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
- เตรียมผูปวยและอธิบายใหผูปวยเขาใจเชนเดียวกับการใหทาง Nasal
Catheter/Nasal Cannula

2. การเตรียมอุปกรณ
- Simple Mask หรือ Mask ท่ีมี Reservoir bag ท่ีปราศจากเชื้อขนาดพอเหมาะกับ
ผูปวย

- ถังออกซิเจนพรอมมาตรวัดอัตราการไหลของกาซ และเคร่ืองทําความชื้น
(Humidifier) หรือเคร่ืองทําละอองฝอย (Nebulizer) ท่ีปลอดเชื้อเชนเดียวกันกับ
การใหออกซิเจนทาง Nasal Catheter

- ทอสายยางท่ีปลอดเชื้อสําหรับตอจากเคร่ืองทําความชื้น หรือเคร่ืองทําฝอยละออง
กับ Mask ในกรณีท่ีใชเคร่ืองทําฝอยละอองตองใชทอท่ีเปน Corrugated tube
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3. ข้ันตอนหัตถการ
3.1 การใหออกซิเจน

1. ลางมือใหสะอาดแลวเช็ดใหแหง
2. ตอปลายหน่ึงของทอสายยาง กับทอออกซิเจนท่ีผานเคร่ืองCorrugated tube กับทอCorrugated tube กับ

ทอ O2ท่ีผาน ถาใช Nebulizer ใช Mask ท่ีมี Exhalaten port รูใหญ ทําความชื้นหรือเคร่ืองทําละอองฝอย
อีกปลายหน่ึงตอกับ Mask

3. กรณีใช Mask ท่ีใชกับ Humidifier เปดออกซิเจนไมต่ํากวา 6 ลิตร/นาทีในเด็กโต  หรือ 4 ลิตร/นาทีในเด็ก
เล็ก  เพื่อปองกันการคั่งของคารบอนไดออกไซค  ไมควรเปดออกซิเจนต่ํากวา 4 ลิตร/นาทีในเด็กเล็ก  และ 6
ลิตร/นาทีในเด็กโต (ในกรณีท่ีใช Mask with Reservoir bag หรือ Partial Rebreathing Mask ตองเปด
ออกซิเจนใหเขาไปอยู Reservoir bag ใหเต็มกอน โดยอุดรูตอระหวาง Mask และ Bag เมื่อเต็มแลวจึงคอย
ใหผูปวยครอบ Mask)

 การใช Mask ธรรมดาจะไดออกซิเจนประมาณรอยละ 40-60 ถาใช Mask with Reservoir bag จะ
ไดออกซิเจนเขมขนประมาณรอยละ 60-90 ในผูปวยท่ีหายใจคอนขางปกติ            จะสามารถ
ประมาณ FiO2ท่ีไดตามตารางขางลาง

FGF(L/min) Predieted FiO2

6 0.4
7 0.5

Simple Mask

8 0.6
6 0.6
7 0.7
8 0.8
9 นอยกวา 0.8

Partial Rebreathing Mask C bag

10 นอยกวา 0.9

 ในกรณีใช Nebulizer อุปกรณน้ีจะตองเปด O2 flow ใหไดมากกวา Peek Inspiratory Flow ของ
ผูปวยโดย

- กรณีใช Nebulizer ธรรมดา : เปด O2 ใหเห็นละอองฝอยยังคงอยูหนา Mask ไมถูกดูดหายไป
ใต Mask

- กรณีใช Nebulizer ปรับเปอรเซ็นต O2 ได(Air-entrainment Nebulizer)ใหปรับท่ีกระปองไป
ท่ีเปอรเซ็นต O2 ท่ีตองการกอน แลวเปด O2 flow เหมือนกับกรณีแรก
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กรณีใช Air-entrainment Nebulized และเปดไดอยางถูกตองไมมีอากาศเขามาผสม จะได
เปอรเซ็นต O2 ตามตองการ โดย flow ท่ีตองการจะเปลี่ยนไปตาม Pattern การหายใจของผูปวย ถาผูปวย
หายใจตื้นก็ตองการ flow นอย ถาหายใจลึกก็ตองการ Flow มาก

อากาศท่ีเขามาผสมตอ O2 flow ท่ีตามตาราง
FiO2 ท่ีตองการ Air-entrainment Ratio Total flow/ O2 flow

1.0 0/1 1/1
0.6 1/1 2/1
0.4 3/1 4/1
0.3 8/1 9/1
0.28 101 11/1
0.24 25/1 26/1

4. ครอบ Mask ใหคลุมจมูกและปากของผูปวยใชสายยางของ Mask รัดดานหลังศีรษะใหพอดีไมแนนหรือ
หลวมเกินไป  จับแผนโลหะเล็กๆ บน Mask ใหเขากับจมูกผูปวย (รูปท่ี 1)

ในกรณีท่ีใช Mask with bag ตองสังเกตดูวาขณะผูปวยหายใจออกทาง Mask ท่ีครอบอยูน้ัน     ถุงลม
(Reservoir bag) โปงอยูหรือไม  ถาแฟบตลอดเวลาตองเปดออกซิเจนใหแรงกวาเดิม  แตไมควรเกิน 8-10
ลิตร/นาที

3.2. การดูแลผูปวยขณะใหออกชิเจน
1. ควรใหผูปวยนอนศีรษะสูง  ในเด็กโตอาจใหนอนทา Fowler’s position
2. คอยสังเกตวา Mask ครอบฝาแนนหรือหลวมไปหรือไม  หรือเลื่อนหลุดไมครอบจมูก      ถาแนน

หรือหลวมหรือเลื่อนหลุดตองปรับใหม(อาจบอกใหผูชวยหรือเจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยเปนคนสังเกต
และรายงาน) เพราะถา Mask แนนหรือคับเกินไปจะกดบริเวณหนาทําใหเกิด Pressure  Necrosis
ได ถาหลวมหรือเลื่อนหลุดผูปวยจะไมไดออกซิเจนตามท่ีตองการ

3. ควรเปลี่ยนนํ้าในเคร่ืองทําความชื้นและทอสายยางทุก 12-24 ชั่วโมง เชนเดียวกับการใหดวย Nasal
Catheter และเปลี่ยน Mask หรือทําความสะอาดอยางนอยทุก 24 ชั่วโมง เพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากเคร่ืองมือ
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รูปแสดง Mask แบบตางๆและการครอบ Mask

4. แนะนําผูปวยหลังปฏิบัติงาน
-

5. แหลงอางอิง
-      G.Edward Morgan,Jr.edal : Clinical Anesthesiology 4th  edition

- วรรณา สมบูรณวิบูลย และคณะ : วิสัญญีวิทยาพื้นฐานภาควิชาวิสัญญีวิทยา
 คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

- อังกาบ ปราการรัตน และคณะ : วิสัญญีวิทยาทันยุค แนวทางการปฏิบัติ
       คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

- ปราสาทนีย จันทร และคณะ : Respiratory Care Theory and Applietions

- หนวยชวยหายใจ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ชื่อหัตถการ Aerosol Therapy
สามารถฝกปฏิบัติกับ (   ) หุน (  / ) ผูปวยจําลอง (   ) ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis ขอควรระวัง

 1. การเตรียมผูปวย
ควรใหผูปวยอยูในทาน่ัง หรือนอนศีรษะสูง

 2. การเตรียมอุปกรณ
-กระเปาะพนยา (Jet Nebulizer) พรอม Mask และสาย
-กระบอกฉีดยา 3 ml.
-เข็มฉีดยาขนาด 16 G
- ถังบรรจุออกซิเจน หรือทอสงออกซิเจน (Pipeline)
- หัวปรับอัตราการไหลของออกซิเจน (Flow Meter)
- Adaptor
- ยาในรูปสารละลาย
- Normal Saline (NSS)

3.ข้ันตอนการทําหัตถการ
1. ประกอบกระเปาะพนยาใหถูกตอง
2. สวมเข็มฉีดยาเขากับกระบอกฉีดยา ดูด NSS ใหไดปริมาตรท่ีเมื่อรวมกับยาแลว จะไดปริมาตรของสารละลาย

ท้ังหมดเทากับ 3 หรือ 4 ml.
3. ดูดยาตามปริมาตรท่ีตองการแลวเติมลงไปผสมกับ NSS ในกระเปาะพนยา
4. ตอกระเปาะพนยากับหนากาก
5. ตอ Adaptor เขากับ หัวปรับอัตราการไหลของออกซิเจนท่ีตอไวกับถังบรรจุหรือทอสงออกซิเจน
6. สวมปลายสายขางหน่ึงตอเขากับกระเปาะพนยา และอีกขางตอกับ Adaptor
7. เปดถังหรือทอสงออกซิเจนใหอัตราการไหล 6-8 ลิตร/นาที เมื่อเห็นละอองยาออกมาจากกระเปาะพนยา แลวจึง

ครอบหนากากใหผูปวย
8. ระหวางพนยาจับหนากากใหแนบสนิทกับหนาของผูปวย
9. ขณะพนยาใหเคาะกระเปาะพนยาเปนระยะๆ เพื่อไมใหยาติดดานในกระเปาะ
10. พนยาตอจนกระท่ังไมเห็นละอองยา คือ พนจนหมดกระเปาะ ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที
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การกระจายตัวของละอองฝอย(Distribution)
ขนาดของฝอยละอองท่ีไมเทากันจะผานลงไปในทางเดินหายใจตางกัน ขนาดท่ีเล็กกวาจะลงไปไดลึกกวา

สิ่งท่ีตองคํานึงถึงในการพนฝอยละอองยาโดย Small Volume Nebulizer
1. ปริมาตรของสวนผสมของยาท่ีใสในกระเปาะ (fill volume) ถาใชขนาด 4 ml. จะไดปริมาณฝอยละอองของยา

มากท่ีสุด แตอาจใชเวลานานในการพนยา เด็กเล็กจะทนเวลาในการพนยานานๆไมได จึงควรใชขนาด 2.5-3 ml.
ซึ่งไดผลในการรักษาเชนเดียวกัน

2. อัตราการไหลของออกซิเจนท่ีเหมาะสมในการผลิตฝอยละอองยาควรใชประมาณ 6-8 ลิตร/นาที จะไดขนาด
ฝอยละอองพอเหมาะคือ 1-5 µm

3. การเลือกหนากาก ควรใชหนากากสําหรับการพนยาท่ีมีรูกลมเปดท่ีขางจมูกท้ังสองขาง ไมใชหนากากสําหรับ
การใหออกซิเจน (oxygen flow mask) เน่ืองจากรูเปดท่ีขางจมูกมีขนาดเล็กเกินไป ทําใหฝอยละอองระบายออก
ไมทัน คั่งคางอยูในหนากาก และโดนละอองยาท่ีผลิตออกมาใหมกระแทกกันและรวมตัวเปนหยดนํ้าตกคางอยู
ในหนากาก
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4. ไมควรตอกระเปาะพนยากับออกซิเจนโดยผานเคร่ืองทําความชื้น (humidifier)

5. การพนยาในขณะเด็กอยูในทานอน ทําใหไมสามารถผลิตฝอยละอองยาออกมาได เพราะเคร่ืองไมไดตั้งอยูใน
แนวดิ่ง

6. การพนยาในขณะท่ีเด็กรองไห จะไดฝอยละอองยาเขาสูปอดไดนอยกวาพนยาในขณะท่ีเด็กหายใจเขาออกปกติ
ขอแนะนํา:

เน่ืองจาก small volume nebulizer ท่ีมีขายตามทองตลาดโดยท่ัวไปผลิตแบบ disposable เพื่อเปนการ
ประหยัดสามารถนําไปทําความสะอาดแลวนํากลับมาใชใหมได โดยใหทําความสะอาดดวยนํ้าสบูและท้ิงไวใหแหง
ทุกคร้ังหลังการใชงาน และแชนํ้ายา 2.5% acetic acid (นํ้าสมสายชูหน่ึงสวนกับนํ้าเปลาหน่ึงสวน) ประมาณ 30
นาที

 Metered-dose Inhaler (MDI) with Spacer
Metered-dose inhaler (MDI) เปนอุปกรณพนฝอยละอองยาท่ีนิยมใชมากท่ีสุด ขนาดของฝอยละอองยาท่ี

จะไดประมาณ 2-6 µm ฝอยละอองยาจะตกลงไปในปอดไดประมาณรอยละ 10-20 วิธีใชท่ีถูกตองคือ เขยากระบอก
ยาใหดีกอนใช ใหผูปวยหายใจออกจนสุดกอน แลวหายใจเขาพรอมๆกับกดกระบอกยาหน่ึงคร้ัง หายใจเขาชาๆ (>2
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วินาที) แลวกลั้นใจไว 4-10 วินาที แตในเด็กไมสามารถกําหนดลมหายใจได จึงจําเปนตองอาศัย spacer หรือ
holding chamber ซึ่งมีประโยชนชวยทําใหการพนยาในเด็กไดผลดีข้ึนดังน้ี คือ

1. ชวยใหวิธีการสูดยางายข้ึน
2. ฝอยละอองยาลงสูปอดไดมากข้ึน
3. ลดการตกลงของละอองยาขนาดใหญท่ีบริเวณ oropharynx
4. ลดการกระทบกับไอเย็นของ Freon ซึ่งออกมากับยา
5. ลดการสูญเสียฝอยละอองยาไปกับลมหายใจออก

การเตรียมผูปวย:
1. กอนพนยาถาเด็กมีนํ้ามูกใหดูดนํ้ามูกออกกอน หรือถามีคราบนํ้าลายบริเวณปากใหเช็ดใหแหง
2. ใหผูปวย ยืน หรือน่ังลําตัวเอนไปขางหลังเล็กนอย
การเตรียมอุปกรณ:

1. ยาพน MDI
2. Spacer หรือ holding chamber

ขอแตกตางระหวาง spacer กับ holding chamber คือ
 Spacer เปนทอปลายเปดหรือเปนถุงท่ีมีขนาดความจุเพียงพอท่ีทําใหฝอยละอองท่ีออกมาจาก

MDI สูภายนอกแลว มีความเร็วลดลง และสาร propellant (ท่ีเปนตัวนํายาใหพนออกมาเปนฝอย
ละออง) ระเหยไปเหลือแตฝอยละอองของยา ดังน้ันขนาดท่ีพอเหมาะจะตองมีปริมาตรภายใน
มากกวา 100 ml. และมีความยาว 10-13 cm.

 Holding chamber หรือ valved holding chamber เปนกระบอกท่ีตองมีลิ้นปดเปดไดแบบ one
way valve เปนลิ้นท่ีกั้นทิศทางลม โดยลิ้นจะเปดออกในชวงหายใจเขาและปลอยละอองยาออกมา
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ใหผูปวยสูดไดในจังหวะหายใจเขา สวนในชวงหายใจออกลิ้นจะปดทําใหลมหายใจออกไมเขาไป
ปะปนกับละอองยาท่ีกักอยูภายในกระบอก ขนาดปริมาตรของกระบอกจะประมาณ 140-750 ml.
และลิ้นปดเปดจะตองมีแรงตานทานต่ํา เปดไดงายโดยใชแรงเพียงเล็กนอย

ข้ันตอนการทําหัตถการ
1. ดึงฝาออกจากชองพน mouthpiece
2. ตรวจสอบใหแนใจวา mouthpiece สะอาด อาจจะใชผาเช็ดกอนพน หากพนเปนคร้ังแรกหรือหยุดพนไป

นานหลายเดือนใหพนท้ิงในอากาศ 1 คร้ัง
3. ใหผูปวยยืน หรือน่ังเองไปขางหลังเล็กนอย
4. เขยายา 3-4 คร้ังในแนวดิ่ง
5. ตอกระบอกยากับ spacer โดยใหกระบอกยาอยูในแนวดิ่งเสมอ
6. ใชริมฝปากอมรอบหลอด spacer  หรือ spacer เปนลักษณะ mask ใหครอบ mask ใหคลุมปากและจมูก
7. กดยาเขา spacer 1 คร้ัง
8. หายใจเขาออกลึกๆ ชา ไมตองกลั้นหายใจจนกวาแนใจวายาหมด หรือนับ 1-10 ชา
9. เมื่อตองการกดยามากกวา 1 คร้ังไมควรกดยาติดกันเพราะยาจะเกาะกัน และติดผนังกระบอกพน ควรนํายา

ออกมาเขยา 3-4 คร้ัง จึงเร่ิมกดคร้ังตอไป
4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ:
1. หลังพนยาท่ีเปน steroid ทุกคร้ัง ตองบวนปาก หรือแปรงฟน เพื่อลดโอกาสเกิดการติดเชื้อราในชองปาก
2. ในกรณีท่ีกระบอกเปนพลาสติก ผนังภายในของกระบอกจะมีประจุไฟฟาสถิต ซึ่งจะดูดละอองยามาติดท่ีผนัง

ภายใน มีผลทําใหละอองยาท่ีแขวนลอยในกระบอกลดลง ปริมาณละอองยาท่ีสูดไดจึงลดลง ดังน้ันอาจแกไขได
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โดยการทําความสะอาดดวยนํ้าสบูท่ีเจือจางแลว แลวปลอยใหแหงเอง ไมควรใชผาถูเพราะจะทําใหเกิดประจุ
ไฟฟาสถิตท่ีผนังของกระบอก กอนนํามาใชกับเด็กคร้ังแรกภายหลังการทําความสะอาด ใหกดยาเขาไปใน
กระบอกซ้ํา1-2 คร้ังเพื่อใหละอองยาไปเกาะเคลือบภายในกระบอกลดประจุไฟฟา (priming)

5. เอกสารอางอิง
- เอกสารCAI  นพ.ทนง ประสานพานิช กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี
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ช่ือหัตถการ anteroir  nasal  packing
สามารถฝกปฏิบัติกับ (●) หุน (  ) ผูปวยจําลอง (  ) ฝกระหวางนักศึกษาแพทย
Indication

1. เลือดกําเดาไหลไมหยุดหลังจากพยายามใชวิธี direct pressure หรือการใชยาเฉพาะท่ี หรือ
การหามเลือดโดยใช silver  nitrate อยางเต็มท่ีแลว

2. ผูปวยท่ีมี hematemesis หรือ melena

Contraindication
1. ผูปวยท่ีจําเปนตองใช ventilator

2. ผูปวยท่ีอยูในภาวะ shock

ข้ันตอนการปฏิบัติ (task  analysis)
1. การเตรียมผูปวย

1.1 แนะนําตัวของผูทําหัตถการ
1.2 แสดงอุปกรณและอธิบายข้ันตอนใหผูปวยเขาใจ
1.3 จัดผูปวยใหอยูในทาน่ัง high  fowler’s  position

      2. เตรียมอุปกรณ
2.1 Gloves
2.2 Eye shield for  practitioner

             2.3 headlamp
2.4 Tape
2.5 Cotton
2.6 Vaseline  gauze pack / gauze with bismuth iodoform  paraffin paste
2.7  nasal  speculum

2.8 Epinephrine (1:1000)  and 2% lidocaine

2.9 Bayonet forceps
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3.ข้ันตอนหัตถการ
3.1เปดรูจมูกใหกวางข้ึนโดยใช nasal  speculum ในขางท่ีมีเลือดออก
3.2ใชสําลีชุบ 2%lidocaine and 1:1000 epinephrine ปายท่ีบริเวณท่ีมีเลือดออกนาน 10 นาที
เพ่ือใหเลือดหยุดไหลช่ัวคราว

3.3ใช bayonet forceps จับ Vaseline gauze pack โดยเร่ิมจากสวนปลายแลวใสเขาไปในโพรง
จมูกดานหนาอยางนุมนวล

3.4 เรียง gauze จากดานลางข้ึนไปดานบนจนกระท่ังเต็มโพรงจมูกดานหนาพอดี

3.5 เม่ือครบ 48 ช่ัวโมงควรเอา Vaseline gauze pack ออกแตถายังมีเลือดออกตองทํา anterior
nasal packing ซํ้าอีกคร้ัง
4. complication

4.1. hemorrhagic shock
4.2. septic  shock
4.3. pneumocephlus
4.4. sinusitis
4.5. septal pressure necrosis
4.6. epiphora
4.7. hypoxia
4.8. staphylococcal toxic shock syndrome
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5. ขอควรระวัง
5.1 กอนทําหัตถการควรจัดทาผูปวยใหเหมาะสม
5.2 ควรใส vasaline gauze pack ดวยความนุมนวล
5.3 หลังการทําหัตถการควรสังเกตอาการของผูปวยท่ีอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนได

6.ขอแนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
6.1 ถามีอาการไข เจ็บบริเวณโพรงจมูกควรแจงแพทย
6.2 ถามีเลือดกําเดาไหลเพ่ิมข้ึนควรแจงแพทย
6.3 หามดึงแผนผาในจมูกออก

 แหลงอางอิง

1 สุภาวดี  ประคุณหังสิต.เลือดกําเดาออก.ใน : สุภาวดี  ประคุณหังสิต,บุญชู  กุลประดิษฐา
รมณ,บรรณาธิการ.ตํารา  โสต  นาสิก  ลาริงซวิทยา. พิมพคร้ังท่ี 2 .กรุงเทพมหานคร : โฮลิ
สิติก  พัชลิชช่ิง; 2540.หนา 193-4
2 ประสิทธ์ิ  มหากิจ.เลือดกําเดาไหล.ใน : กรีฑา มวงทอง,ประสิทธ์ิ  มหากิจ,ปริยนันทน
จารุจินดา,ภาณุวิชญ  พุมหิรัญ,บรรณาธิการ. ตํารา โรค หู คอ จมูก.พิมพคร้ังท่ี 1 .
กรุงเทพมหานคร : นําอักษรการพิมพ ; 2548 . หนา 67-8
3 Eric Goralnick,MD.anteroir  epitaxis:treatment & medication.eMedicine 2009
May (cited 2009 September 9).available from :
URL:http//www.emedicine.medscape.com/article/80526-treatment

www.emedicine.medscape.com/article/80526-treatment
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ช่ือหัตถการ nasogastric  intubation  for  adult
สามารถฝกปฏิบัติกับ ( ● ) หุน (  ) ผูปวยจําลอง (  ) ฝกระหวางนักศึกษาแพทย
Indication

1. Decompression of  the gastrointestinal tract

2. administration of oral agents

3. gastrointestinal hemorrhage

contraindication
1. maxillofacial trauma

2. esophageal  abnormalities

3. altered mental status and impaired defenses

ข้ันตอนการปฏิบัติ (task  analysis)
1. การเตรียมผูปวย

1.1 แนะนําตัวของผูทําหัตถการ
1.2 แจงผูปวยใหทราบถึงข้ันตอนของการทําหัตถการ
1.3 แสดงอุปกรณใหผูปวยดู
1.4 จัดผูปวยใหอยูในทาน่ังหรือ high fowler’s position เพ่ือจัดแนวลําคอและกระเพาะอาหาร

ใหเหมาะสม
1.5 ตรวจดูรูจมูกท้ัง 2 ขาง ถามีการอุดตันของรูจมูกใหเลือกขางท่ีปกติเพ่ือใสสาย

2. เตรียมอุปกรณ
2.1Gloves
2.2Goggle  for  practitioner
2.3 Nasogastric tube No.18 ยาว 125 cms.
2.4 Syringe  50 – 60 ml
2.5 สารหลอล่ืน
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2.6 อุปกรณชวยดูดหรือถุงกักเก็บเศษอาหาร
2.7 Stethoscope
2.8 Tape

3. ข้ันตอนหัตถการ
3.1 ประมาณความยาวของสาย nasogastric tube โดยวัดจากปลายจมูก ไปท่ีติ่งหูขางเดียวกัน

และไปท่ีกระดูก xyphoid  แลวทําเคร่ืองหมายไวท่ีสาย
3.2 หลอล่ืนปลายสายดวยสารหลอล่ืนประมาณ 2 – 4 น้ิวท่ีปายไวบน gauze
3.3 ใสสาย nasogastric tube โดยใหอยูในแนวขนานกับแนวพ้ืนของโพรงจมูก เม่ือถึงคอหอย

ควรแนะนําผูปวยใหกลืนนํ้าลาย และใสทอตามจังหวะการกลืน  ซ่ึงควรใสทอใหเร็วใน
จังหวะท่ีทออยูในหลอดอาหารแลว

3.4 ถาขณะใสรูสึกวามีแรงตานใหหยุดสักพัก แลวคอย ๆ หมุนชา ๆ ใสลงไปใหมอีกคร้ัง
3.5  ถาหากขณะใสสายผูปวยมีอาการไอมาก ตัวเขียวมากข้ึน ,มีการเปล่ียนแปลงของการหายใจ

หรือเห็นสายขดอยูในปากใหดึงสายออกทันที
3.6 ควรเปล่ียนรูจมูกเปนอีกขางถาหากใสไมได
3.7 ตอปลายสาย เขากับ syringe 50 ml และดูดของเหลวท่ีไดออกมาดูวาเหมือนกับเศษอาหาร

ในกระเพาะอาหารหรือไม
3.8 ใช syringe 50 ml  ดันลมปริมาณเล็กนอย (20 – 30 มิลลิลิตร) เขาไปทางสายแลวเสียงลม

หรือเสียงครางตรงบริเวณล้ินปดวย stethoscope
3.9 ตรวจสอบความเปนกรด ดาง ของของเหลวท่ีดูดออกมาได
3.10 ถายเอกซเรยเพ่ือดูตําแหนงของสายโดยตรง
3.11 ยึดสายดวย tape กับจมูก
3.12 ตอสายลง ถุงกักเก็บเศษอาหารโดยเปดปากถุงท้ิงไวหรืออุปกรณชวยดูด

4.Complication
4.1 Sinusitis
4.2 Epistaxis
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      4.3 Sore throat
      4.4 Esophageal perforation
      4.5 Aspiration
      4.6 Pneumothorax
5.ขอควรระวัง

5.1เตรียมผูปวยใหพรอมกอนทําหัตถการ
5.2ถาผูปวยตอตานการใสสายใหหยุดแลวเร่ิมตนใหม
5.3หลังจากการทําหัตถการใหเฝาระวังอาการท่ีอาจเปนภาวะแทรกซอนได

6.ขอแนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
      6.1หามดึงสายออกจากจมูกเอง

6.2ถามีอาการไข เจ็บจมูกดานท่ีใสสายใหแจงแพทยทราบ
แหลงอางอิง

1.ไพบูลย  สุขโพธารมณ,พ.บ..การใสสาย nasogastric tube.พิษณุโลก:หนวยกุมารศัลยศาสตร
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก;2548
2.Samuels LE.Nasogastric and feeding tube placement. In : Robers JR,Hedges JR,
Chanmugam AS,Chudnofsky CR, Custalow CB,Dronen SC,editors.Clinical procedures
in emergency medicine.4th ed.St.Louis : W.B.Saunders : 2004.p. 794-800
3.Todd W. Thomsen,M.D.,Robert W. Shaffer, M.D.,Gary S. Setnik,M.D.nasogastric
intubation. The new  England  journal of  medicine 2006;354:e16-e17
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เร่ือง Incision and Drainage

ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ

1. ข้ันตอนการแนะนําตัว และการตรวจสอบผูปวย

1.1 ตรวจสอบชื่อ และนามสกุลของผูปวย
1.2 ทักทายผูปวย แนะนําตัว (นักศึกษาแพทย)
1.3 แจงใหผูปวยทราบวาเปนฝท่ีตําแหนง ….. จําเปนตองผาระบายเอาหนองออก
 1.4 อธิบายขั้นตอนการทําและผลแทรกซอนใหผูปวยทราบและเขาใจ

ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ

2. การจัดทาผูปวยและการเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ

2.1 จัดทาโดยการใหผูปวยนอนหงายบนเตียงทําหัตถการ
2.2 การเตรียมอุปกรณ ประกอบดวย

- Syringe 5, 10 ml
- Needle No 18, 23, 25
- 1% Lidocaine
- Povidone iodine scrub and solution
- 0.9% NSS 1000 ml
- ใบมีดผาตัด  ดามมีด arterial clamp,  forceps,  curette
- goggle
- ชามรูปไต
- gloves
- Penrose drained , gauze drained
- ผาส่ีเหลี่ยมเจาะกลาง
- สําลี gauze 4x4” ,  plaster ปดแผล
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ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ

3. วิธีการปฏิบัติในการทํา Incision and Drainage

3.1 ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะผาดวย povidone iodine scrub หรือ Hibitane
      scrub แลว paint ดวย povidone iodine solution (ถาบริเวณท่ีมีขนหรือผม
        ดกอาจพิจารณาโกนออกกอน)
3.2 ปูผาเจาะกลาง
3.3 ใหยาระงับความเจ็บปวด โดยใชวิธ ี local anesthesia โดยการใชเข็มเบอร 23-
      25  ฉีด 1% Lidocaine (ขนาดยาไมเกิน 7 mg/kg) เขาท่ี lesion ตําแหนงท่ีจะ
        ลงมีดหรือ infiltrate รอบๆ lesion (การฉีดท่ี dome ของ abscess ทําคอนขาง

 ยากเพราะ skin จะบางมาก จึงตองใชเทคนิคคือใชเข็มเบอร 25 และถือเข็มใหขนาน
        กับผิวหนังแลวฉีดยาเขา  just slighty under the skin ถายาเขาเหมาะสมจะ
        พบวาผิวหนังบริเวณท่ีฉีดและรอบๆเกิดสี ซีดขาว (surrounding skin
      blanches)

3.4 เมือ่ชาแลวจึงลงมีดกรีดตามแนว skin crease (natural folds) โดยลงมีดตรง
        ตําแหนงท่ี fluctuation   ท่ีผิวหนังบางท่ีสุดโดยความยาวตามความยาวของ
      abscess cavity กรีด skin เมื่อหนองเริ่มไหลออกมาใหหยุดความลึกไวแคนั้น
        (หามกรีดลึกลงไปในหนองโดยไมเห็นกนแผล  เพราะอาจไปโดน structures ท่ี
         สําคัญได) การกรีดปากแผลเพียงเล็กนอยนั้นไมเพียงพอตอการ drain และมักไม
        หาย และใหกรีดแผลเดียวเปนเสนตรงไมแนะนําใหกรีดเปนกากะบาท
3.5 ใช probe (อาจใช cotton swab) วัดความลึกของ abscess เพื่อประเมินการ

drain และการ breaking open loculations

3.6 ระบายหนองหรือ discharge ออกใหมากท่ีสุด หรืออาจใช curette ขูดเบาๆ
3.7 ใช NSS  irrigate ในโพรงหนองจนสะอาด
3.8 เมื่อ drain pus ออกหมดแลวใหใช gauze drained ชุบ povidone iodine
      solution ใสเขาในโพรง abscess และคาไวท่ีปากแผลเพื่อปองกันไมใหปากแผล
        ปด
3.9 ปดแผลดวย sterile gauze
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ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ

4. การดูแลหลังการทํา incision and drainage และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการรักษา

4.2 ผลแทรกซอนคือ :
                 4.2.1 แผลอักเสบติดเช้ือมากขึ้น
                 4.2.2 มีเลือดออกจากบาดแผลมาก (post operative bleeding)
                 4.2.3 บางตําแหนงอาจมีการ exposure ตอ nerve, tendon,
vessels

References

1. Kenneth H. Butler. Incision and Drainage. In : James R. Roberts, Jerris R. Hedges.
    5th ed. Philadelphia : SAUNDERS ELSEVIER, 2004 :chapter 37th .
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คูมือหัตถการ Debridement of Wound
สามารถฝกปฏิบัติกับ □ หุน □ ผูปวยจําลอง □  ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
     1.1 ตรวจสอบชื่อผูปวย

1.2 จัดทาผูปวย   หาผูชวยเหลืออยางนอย 1 คน
1.3 ตรวจสอบประวัติการแพยา  โดยเฉพาะยาชา

2. เตรียมอุปกรณ
     2.1 เตรียมอุปกรณในการฉีดยาชา เชน ถุงมือ sterile   เข็ม Syringe, alcohol ,
xylocaine
     2.2 เตรียมอุปกรณท่ีใชตัดชิ้นเน้ือ เชน กรรไกรตัดเน้ือ, Forceps, ชามรูปไต
3. ข้ันตอนหัตถการ

3.1 ใสถุงมือ Sterile
3.2 เตรียมยาชาโดยใชเข็มและ syringe ดูดจากขวดท่ีผูชวยเหลือสงให
3.3 ทําความสะอาดบาดแผลดวยยาฆาเชื้อ
3.4 ปูผาแบบ Sterile

3.5 ฉีดยาชาบริเวณรอบขอบแผลท่ีจะทําการตัดเน้ือ
3.6 เล็มตัดเน้ือท่ีตายออกโดยดู จากสีและการซึมของเลือด  ถาตัดไดดีจะมีเลือดซึม

ออกมาหลังจากท่ีตัดแลว
4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
     4.1 อาจมีอาการปวดเมื่อหมดฤทธิ์ยาชา

4.2 อาจจะมีเลือดออกไดบาง
5. แหลงอางอิง
     5.1 คูมือผาตัดเล็ก โดยนายแพทยเกษียร ภังคานนท
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คูมือหัตถการ WOUND DRESSING
สามารถฝกปฏิบัติกับ □ หุน □ ผูปวยจําลอง □  ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
1.1 ตรวจสอบชื่อผูปวย
1.2 จัดทาผูปวย

      1.3  ประเมินประเภทบาดแผลวาเปนแผลสะอาด, แผลสกปรก หรือแผลติดเชื้อ
             ประเมินชนิดการทําแผลวาจะเปนแบบแหง (dry dressing) หรือแบบเปยก
              (wet dressing)
2. เตรียมอุปกรณ
     2.1 เตรียมชุดทําแผล

2.2 เตรียมอุปกรณทําแผลท่ีนอกเหนือจากในชุด เชน สําลี, gauze, Plaster, นํ้ายาทําแผล
ชนิดตาง ๆท่ีจะใช เชน Alcohol, Betadine, Normal saline
3. ข้ันตอนหัตถการ
     3.1 การทําแผลแบบแหง (dry dressing)

3.1.1 ใสถุงมือ
      3.1.2 ใชมือหยิบผาปดแผลเดิมออกโดยพับสวนท่ีสัมผัสแผลอยูดานในท้ิงลงใน ภาชนะ
รองรับหรือชามรูปไต
      3.1.3  เปดชุดทําแผล หยิบปากคีบอันแรกโดยใชมือจับดานนอกของผาหอชุดทําแผล
หยิบดามข้ึนแลวหยิบปากคีบอันท่ีสอง โดยใชปากคีบอันแรกหยิบ และสงใหมืออีกขางหน่ึง
โดยใหมือขางท่ีถนัด จับปากคีบมีเข้ียว กรณีใสถุงมือปลอดเชื้อใหใชมือหยิบไดเลย
          3.1.4 ใชปากคีบไมมีเข้ียว คีบสําลีชุบแอลกอฮอล 70% ประมาณ 2/3 ของกอนหรือ
พอหมาด สงตอปากคีบมีเข้ียวท่ีอยูต่ํากวา นําไปเช็ดขอบแผลและวนออกนอกแผลประมาณ
2-3 น้ิว หากยังไมสะอาดใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เช็ดซ้ํา สําลีท่ีใชทําความสะอาดแลวให
ท้ิงลงในภาชนะรองรับ หรือชามรูปไต โดยท่ีปากคีบไมสัมผัสภาชนะรองรับหรือชามรูปไต
และไมขามเหนือชุดทําแผล
          3.1.5 ปดแผลดวยผากอซและติดพลาสเตอรตามแนวขวางของลําตัว

3.2 การทําแผลแบบเปยก (wet dressing)
        3.2.1 ใสถุงมือ
      3.2.2  เปดแผลโดยใชมือหยิบผาปดแผลโดยพับสวนท่ีสัมผัสแผลอยูดานในท้ิงลงใน
ภาชนะรองรับหรือชามรูปไต
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

       3.2.3  เปดชุดทําแผล หยิบปากคีบอันแรกโดยใชมือจับดานนอกของผาหอชุดทําแผล
หยิบดามข้ึนแลวหยิบปากคีบอันท่ีสอง โดยใชปากคีบอันแรกหยิบ และสงใหมืออีกขางหน่ึง
โดยใหมือขางท่ีถนัด จับปากคีบมีเข้ียว กรณีใสถุงมือปลอดเชื้อใหใชมือหยิบไดเลย
          3.2.4 ใชปากคีบไมมีเข้ียว คีบสําลีชุบแอลกอฮอล 70% ประมาณ 2/3 ของกอนหรือ
พอหมาด สงตอปากคีบมีเข้ียวท่ีอยูต่ํากวา นําไปเช็ดชิดขอบแผลและวนออกนอกแผล
ประมาณ 2-3 น้ิว หากยังไมสะอาดใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เช็ดซ้ํา สําลีท่ีใชทําความ
สะอาดแลวใหท้ิงลงในภาชนะรองรับ หรือชามรูปไต โดยท่ีปากคีบไมสัมผัสภาชนะรองรับ
หรือชามรูปไตและไมขามกรายชุดทําแผล

3.2.5 ใชปากคีบคีบผากอซชุบ normal saline บิดพอหมาดแลววางในแผล  และใช
ผากอซแหงวางทับ

3.2.6 ปดแผลดวยผากอซและติดพลาสเตอรตามแนวขวางของลําตัว

4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
     4.1 อยาใหแผลโดนนํ้าหรือความชื้น

4.2 ระวังแผลโดยเฉพาะแผลท่ีตองใชผาพันหนา ๆ จะเกิดเปนแผลกดทับได
5. แหลงอางอิง
     5.1 คูมือผาตัดเล็ก โดยนายแพทยเกษียร ภังคานนท
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คูมือหัตถการ Excision Of benign tumor and cyst
สามารถฝกปฏิบัติกับ □ หุน □ ผูปวยจําลอง □  ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
      1.1 ตรวจสอบชื่อผูปวย
     1.2 ตรวจสอบประวัติการแพยา  โดยเฉพาะยาชา

1.3  จัดทาผูปวย
     1.4  ประเมินลักษณะกอน, ชนิด, ขนาด  ตําแหนงของกอนวาสามารถทําแบบ Local
infiltration ไดหรือไม
2. เตรียมอุปกรณ
     2.1 เตรียม ชุด Excision ประกอบดวยกรรไกรตัดเน้ือ, กรรไกรตัดไหม, ดามมีด มีด No
15, needle holder, clamp  เข็มและวัสดุท่ีจะใชเย็บ
     2.2 เตรียม xylocaine ชนิดท่ีจะใช

3. ข้ันตอนหัตถการ
3.1 ใสถุงมือโดยปราศจากเชื้อ
3.2 ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณกอนโดยรอบ
3.3 ปูผาแบบ Sterile technique
3.4  ฉีดยาชารอบ ๆ ตัวกอน
3.5 ทดสอบการออกฤทธิ์ของยาชาโดยใชปากคีบแบบมีเข้ียว
3.6 หลังจากชาแลวใชมีด No.15  กรีด ผิวหนัง  ใชกรรไกรตัดเน้ือตัดโดยรอบเพื่อเลาะ

ชิ้นเน้ือออก
4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
     4.1 อาจมีอาการปวดเมื่อหมดฤทธิ์ยาชา
     4.2  ระมัดระวังเร่ืองการมีเลือดออกบริเวณบาดแผล
5. แหลงอางอิง
     5.1 คูมือผาตัดเล็ก โดยนายแพทยเกษียร ภังคานนท
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ช่ือหัตถการ  การเย็บแผลและตัดไหม

สามารถฝกปฏิบัติกับ   หุน  ผูปวยจําลอง   ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ขั้นตอนการปฏิบัติ
Task  analysis

ขอควรระวัง

1. การปฏิบัติตอผูปวย (เม่ือผูปวยมีสติ)
1.1  แนะนําตัวเองและทําความคุนเคยกับผูปวย

-  แนะนําตัวเองใหผูปวยทราบและยืนยันชื่อ-นามสกุลของ
ผูปวย

-  ซักถามผูปวยเกี่ยวกับอาการท่ัวไปโดยเฉพาะประวัติการ
แพยาและยาชา

1.2 อธิบายและขออนุญาต
-  บอกผูปวยวาทานประสงคจะทําการเย็บแผลหรือตัดไหม
-  อธิบายถึงกระบวนการและข้ันตอนของการเย็บแผลหรือตัด

ไหมพรอมท้ังขออนุญาต
1.3 จัดทาผูปวย

-  มั่นใจวาการกระทําอยูในท่ีปลอดภัยโดยเฉพาะผูปวยท่ีเปน
ผูหญิงควรมีพยาบาลหรือผูชวยรวมอยูดวยเสมอ

-  ผูปวยควรอยูในทาท่ีสบาย
-  บริเวณท่ีจะเย็บหรือตัดไหมควรเปดใหเห็นชัดเจน

2. การเตรียมเคร่ืองมือ
2.1 ลางมือใหสะอาด
2.2 ทานควรอยูในทาท่ีสบายสะดวกในการปฏิบัติงาน

2.3 เตรียมชุดเย็บแผลพรอมเคร่ืองมือดังตอไปน้ี
- ใชยาชาท่ีเหมาะสม (ชนิด, ความเขมขน, ปริมาณ)
- Syringe ขนาด 10 ml.
- เข็มฉีดยาขนาด 23 และ 25 gauge
- นํ้ายาฆาเชื้อ  (Betadine  Solution)
- Suture  material และ needle ท่ีเหมาะสม

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
3.1 Scrub มือ  สวมเส้ือกาวน  และถุงมือ Sterile (บางหนวยไมมีเส้ือ

กาวนบริการ)
3.2 ทําความสะอาดแผลดวยนํ้ายาฆาเชื้อท่ีจัดไว  เร่ิมบริเวณตรง
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ขั้นตอนการปฏิบัติ
Task  analysis

ขอควรระวัง

กลางของแผลสูบริเวณรอบนอกของแผลระวังไมใหกลับมาซ้ําท่ีเดิม
3.3 ฉีดยาชาดวยเข็มขนาด 25 gauge ปริมาณยาอยูในขนาดท่ี

ปลอดภัย ( ดึง Syringe ตรวจสอบเพ่ือหลีกเล่ียงการฉีดเขาหลอดเลือดแดง)
3.4 จับขอบแผลดวย Forceps  (จับ  Forceps  ดวยหัวแมมือและน้ิวชี)้

สําหรับ Toothed  forceps ใชจับผิวหนังและเน้ือเยื้อท่ีแข็ง  สวน Non-Toothed ใช
จับเน้ือเยื้อท่ีน่ิมหรือหลอดเลือด

3.5 จับ Needle  holder โดยสอดน้ิวนางและหัวแมมือ  ไมควรใหหวง
เกิน Distal  phalanx

3.6 จับเข็มเย็บใหหางจากปลายเข็ม 2 สวน 3 ของความยาวท้ังหมด
3.7 เย็บแผลโดยใหปลายเข็มตั้งฉากกับผิวหนังใชขอมือ  เล่ือนเข็มไป

ขางหนาตามความโคงของเข็ม  ผานขอบแผลสูขอบแผลอีกดาน
3.8 -  ปลอย Needle  Holder จากโคนเข็มมาจับปลายเข็มท่ีโผลเห็น

ผิวหนังอีกดาน  โดยใหหางจากปลายเข็ม  คอยๆ  หมุนเข็มตามความโคง
จนกระท่ังโคนเข็มหลุดจากผิวหนัง

3.9 จับเข็มดวย Forceps และจับเข็มเย็บอีกคร้ังดวย Needle  holder
โดยจับบริเวณเดียวกับคร้ังกอน

3.10  ดึงใหไหมหรือSuture  material ผานท้ังสองดานของขอบผิวหนัง
เหลือดานท่ีไมมีเข็มไวขนาดพอประมาณสําหรับผูก (ดวยเคร่ืองมือหรือมือ) เมื่อ
ผูกแลวตรวจสอบใหแนใจวาขอบของผิวหนังท้ังสองขางชนกันพอดี หรือมี
eversion เล็กนอย (ไมแนนเกินไปจนเกิดการขาดเลือดหรือหลวมเกินไป) เร่ิมเย็บ
Stitch ถัดไปความหางระหวางเข็มเย็บ (ฝเข็ม) โดยท่ัวไปประมาณเทากับความ
ลึกของแผล (ประมาณ 1 cm)

3.11  ถือกรรไกรตัดไหมคลายกับการถือ Needle  holder ตัดไหมดวย
ปลายของกรรไกรโดยท่ีตัดหางจากปมท่ีผูกพอสมควร (ประมาณ 1 เซนติเมตร)

3.12 ในกรณีตัดไหมใหใช  Forceps  จับปมผูกแตละปม (ในกรณีท่ีเยบ็
แบบ Interrupted  sutures) ตัดดานใดดานหน่ึงของปมชิดกับผิวหนังแลวจับปม
ดึงข้ึนอยางชาๆจนกระท่ังวัสดุเย็บหลุดจากผิวหนัง

3.13  ในกรณีเย็บแบบ Continuous  suture ใหใช Forceps จับปมผูก
ดานใดดานหน่ึง  ตัดไหมชิดผิวหนังและดึงปมดานตรงกันขามขนานไปกับ
ผิวหนังอยางชาๆจนกระท้ังวัสดุเย็บหลุดจากแผล

3.14  เมื่อทําการเย็บแผลหรือตัดไหมเรียบรอยแลวใหทําความสะอาด
แผลและปดแผลดวยอุปกรณท่ีจัดไว (อาจเปนผากอสหรืออุปกรณอ่ืนๆ)

3.15  ทําความสะอาดและเก็บส่ิงมีคมพรอมขยะในท่ีท่ีจัดไว



62

ขั้นตอนการปฏิบัติ
Task  analysis

ขอควรระวัง

4. การแนะนําผูปวย
4.1 อธิบายผูปวยวาทานไดทําการเย็บแผลหรือตัดไหมเรียบรอยแลว
4.2 อธิบายการดูแลแผลและตัดไหมในกรณีท่ีเปนการเย็บแผล
4.3 อธิบายถึงการนัดพบแพทย
4.4  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงขอสงสัยอ่ืนๆ

อางอิง
Sritharan,  K.,  Elwell,  A  V.  and  Sivananthan  S.  (2008) Master  Pass  :  Essential  OSCE  Topic  for  Medical  and  Surgical.  London
:  Radcliffe  Publishin

World  Health  Cargonization  (2003). Surgical  Course  at  the  District  Hospital.  Geneva:WHO
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ช่ือหัตถการ  การใสสายสวนปสสาวะ

สามารถฝกปฏิบัติกับ    หุน  ผูปวยจําลอง   ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ขั้นตอนการปฏิบัติ
Task  analysis

ขอควรระวัง

1. การปฏิบัติตอผูปวย (เม่ือผูปวยมีสติ)
1.1 แนะนําตัวเองและทําความคุนเคยกับผูปวย

-  แนะนําตัวเองใหผูปวยทราบและยืนยันชื่อ-นามสกุลของผูปวย
-  ซักถามผูปวยเกี่ยวกับอาการท่ัวไปโดยเฉพาะระบบทางเดินปสสาวะ

1.2 อธิบายและขออนุญาต
-  อธิบายผูปวยถึงความจําเปนในการใสสายสวนปสสาวะ
-  อธิบายถึงกระบวนการและข้ันตอนการใสสายสวนปสสาวะพรอมท้ังขอ

อนุญาต
1.3 จัดทาผูปวย

-  ผูปวยควรอยูในทานอน  สําหรับผูปวยผูหญิงอาจจะนอนในทาชันเขา
-  อยูในสถานท่ีมิดชิด  ปลอดภัย

2. การเตรียมเคร่ืองมือ
2.1 ลางมือใหสะอาด
2.2 แนะนําใหผูชวยอยูดานหลังของผูปฎิบัติและถาดใสเคร่ืองมืออยูดานหนาหรือ

ดานขาง
2.3 (ในกรณีท่ีทําคนเดียว) ใหเปดชุดเคร่ืองมือสวนปสสาวะชั้นนอกกอนสวมถุงมือ

(ถามี)
2.4 (ในกรณีท่ีทําคนเดียว) สวมถุงมือดวยเทคนิคปลอดเชื้อ (ผูชวยจะ เปดชุด

เคร่ืองมือชั้นนอกไวแลว) เปดชุดเคร่ืองมือสวนปสสาวะชั้นในดวยเทคนิคปลอดเชื้อ (Sterile
technique)

2.5 เตรียมนํ้ายาฆาเชื้อและนํ้าสะอาดหรือ Normal  Saline  Solution ในถวยท่ีจัดไว
โดยใหผูชวยเทใสในภาชนะท่ีจัดไวให

2.6 เตรียมเคร่ืองมือ
-  เจลหลอล่ืน
- Syringe ขนาด 10 ml. สําหรับใส balloon
-  Syringe ขนาด  30 หรือ 50 ml.  10 cc  และใสเจลหลอล่ืน 5 – 10 cc
- สาย Foley  Catheter (ขนาด 14-18  ในผูหญิง  และ 14-16 ในผูชาย)
- Urine  bag (ถามีใน Set)

             2.7 ตรวจสอบความเรียบรอยของสาย Foley  Catheter และฉีดนํ้าในชอง Balloon
ประมาณ 10 cc คางไวชั่วครู
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ขั้นตอนการปฏิบัติ
Task  analysis

ขอควรระวัง

3. ขั้นตอนการปฏิบัติ
3.1 สวมถุงมือดวยเทคนิคปลอดเชื้อ (Sterile  technique)
3.2 บอกผูปวยใหทราบวาทานจะใสสายสวนปสสาวะ โดยแนะนําตัวเองกอนแลว

บอกเหตุผลท่ีตองใสสายสวนปสสาวะและอธิบายข้ันตอนท่ีจะทําใหผูปวยทราบเพ่ือลดความ
กังวลของผูปวย

3.3 ใชนํ้ายาฆาเชื้อชุบสําลีทําความสะอาดบริเวณท่ีจะปฏิบัติ (Patient’s  perineum
and  thighs)

3.4 ใชผาเจาะกลางปดบริเวณอวัยวะเพศ
3.5 ในผูปวยชายใชมือดานท่ีติดกับผูปวยดึงหนังหุมอวัยวะเพศและถือไวจนกวาจะ

สวนปสสาวะเสร็จ  ในผูปวยผูหญิงใหเปด Labia ไวและไมใชมือน้ีจับสายสวนปสสาวะหรือ
เคร่ืองมืออ่ืน

3.6 ใชมืออีกขางทําความสะอาด Urethral  meatus  and  glans ดวยสําลีชุบนํ้ายาฆา
เชื้อ  สําหรับผูปวยผูหญิงใหทําความสะอาดจาก Urethral  meatus สู Anal  area

3.7 ในผูปวยชายใชมือท่ีจับอวัยวะเพศผูชายใหจับ Body  of  penis ตั้งฉากกับลําตัว
จากน้ันชโลมเจลหลอล่ืนหรือใช Syringe  ฉีดเจลหลอล่ืนประมาณ 5 -10 cc ในทอปสสาวะ

3.8 วางสายสวนใหดานปลายท่ีตอกับถุงปสสาวะอยูระหวางหนาอกหรือระหวางตน
ขาของผูปวยและปลายดานสวนอยูในมือท่ีสะอาด

3.9 จับสายสวนหางจากปลายประมาณ 5 cm คอยสอดสายอยางนุมนวลจาก
Urethral  meatus สูทอปสสาวะ (ในผูปวยชายผูสวนจะรูสึกถึง resistance เมื่อทอสวนปสสาวะ
ผาน External  sphincter และ Prostate  gland)

3.10 เมื่อเห็นนํ้าปสสาวะไหลออกแลวใหดันสายสวนตออีก ผูชายใสตอใหลึกจนสุด
สาย  สวนผูหญิงใสใหลึกอีก 5-10 cm. แลวจึงใช Syringe  10  ml. ฉีดนํ้าอยางชาๆในชอง
Balloon

3.11 หลังจากน้ันคอยๆดึงสายสวนปสสาวะจน Balloon ติดผูหญิง 10 cm
3.12 ตอสายสวนปสสาวะกับ Urine  bag และ  ติดสายสวนปสสาวะดวย adhesive

band แนะนําบริเวณดานขางของหนาทองเหนือขาหนีบ
3.13 ในผูปวยชายดึงหนังหุมอวัยะเพศกลับเปนปกติ
3.14 รวบรวมขยะ  ท้ิงขยะติดเชื้อและเคร่ืองมือท่ีใชแลวท้ิงในท่ีจัดไว

4. การแนะนําผูปวย
4.1 อธิบายผูปวยวาทานไดใสสายสวนปสสาวะเรียบรอยแลว
4.2 อธิบายถึงแผนการรักษาในอนาคต
4.3  อธิบายผูปวยถึงการดูแลสายสวนปสสาวะรวมท้ังการเปล่ียน
4.4 เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงขอสงสัยอ่ืนๆ
4.5 อธิบายถึงผลเสียของการดึงสายปสสาวะออกเอง
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ขั้นตอนการปฏิบัติ
Task  analysis

ขอควรระวัง

อางอิง
Sritharan,  K.,  Elwell,  A  V.  and  Sivananthan  S.  (2008) Master  Pass  :  Essential  OSCE  Topic  for  Medical  and  Surgical.  London
:  Radcliffe  Publishin

World  Health  Cargonization  (2003). Surgical  Course  at  the  District  Hospital.  Geneva:WHO
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Stoma Care
1. ทักทาย และแนะนําตัวกับผูปวย
2. อธิบายวิธีการทํา
3. ใหผูปวยนอนราบ เปดบริเวณท่ีจะทําหัตถการ และมีผาคลุมบริเวณขาและอก
4. เตรียมอุปกรณ ดังน้ี

a. ชุดทําแผล (set dressing)
b. Stoma bag ท่ีจะใชกับผูปวย โดยมี 2 แบบ

i. Stoma bag แบบ  1 ช้ิน จะยึดติดกับผนังดวย ครีมสําหรับทา stoma (adhesive)
และเม่ือทําการเปล่ียนตองเอา stoma bag ออกท้ังหมด

ii. Stoma bag แบบแยก 2 ช้ิน จะมี 2 สวน คือสวนท่ีเปนฐานครอบบน ostomy ท่ี
จะติดกับผิวหนัง และสวนถุงท่ีจะครอบบนฐาน โดยเม่ือเปล่ียนจะเปล่ียนเฉพาะ
ถุงครอบ

c. ถุงมือ
d. Sterile normal saline

5. ลางมือใหสะอาด  เช็ดมือใหแหง และสวมถุงมือ
6. เปด set dressing ดวย sterile technique
7. สังเกตสี ปริมาณ และลักษณะของ content ใน stoma bag เกา สี mucosa และ รูเปด

ostomy วาตัน หรือมีรูเปดมากกวา 1 รูหรือไม
8. ประเมินวา ostomy มี prolapse ,retraction ,abscess ,paraostomy hernia ,paraostomy

abscess หรือไม
9. แกะ ostomy bag เดิมออก และทําความสะอาด mucosa ดวยสําลีชุบ sterile normal saline
10. ทําความสะอาดบริเวณผิวหนังโดยรอบ mucosa ดวยสําลีชุบ sterile normal saline
11. ใช sterile gauze เช็ดโดยรอบ mucosaใหแหง
12. ในกรณีท่ีเปนแบบ 1 ช้ิน ใหทา stoma paste บริเวณผิวหนังโดยรอบกอนสวมปดถุงใหแนบ

สนิทกับผิวหนัง
13. กรณีท่ีเปนแบบ 2 ช้ิน  ใหสวม stoma bag บนฐานท่ีติดกับผิวหนังอยูเดิม
14. เก็บขยะและอุปกรณในถังขยะติดเช้ือ
15. ถอดถุงมือ และลางมือหลังทําหัตถการ
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ช่ือหัตถการ Stump bandaging

สามารถฝกปฏิบัติกับ                     หุน                    ผูปวยจําลอง              ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ขั้นตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
  1.1 อธิบายเหตุผลในการพันตอขา

- การพันตอแขน/ขาดวยวิธีการท่ีเหมาะสม  จะทําใหตอแขน/ขายุบบวมและไดรูป
ท่ีเหมาะสมสําหรับการใสกายอุปกรณเทียม

   1.2 บอกระยะเวลาในการเร่ิมพันตอแขน/ขา
- เร่ิมพันตอแขน/ขา เมื่อแผลติดดีแลว

2. การเตรียมอุปกรณ
2.1 ตอขาใตเขาใช elastic bandage ขนาด  4 น้ิวสองมวนเย็บตอกัน
2.2 ตอขาเหนือเขาใช elastic bandage ขนาด 6 น้ิวสองมวนเย็บตอกัน
2.3 ตอแขนใช elastic bandage ขนาด 3 น้ิวสองมวนเย็บตอกัน

3. ขั้นตอนหัตถการ
3.1 ใชเทคนิคพันแบบรูปเลข 8 (Figure of eight) ข้ันตอนการพันตอขาตามรูป

รูปแสดงการพันตอขาระดับใตเขา

รูปแสดงการพันตอขาระดับเหนือเขา

- การพันควรพันเหนือ
ขอท่ีถูกตัดไปหน่ึงขอ
เพ่ือปองกันการหลุด
ของผาเมื่อเคล่ือนไหว
ขอ
- พันใหผาซอนทับกัน
ประมาณสองในสาม
ของความกวางของผา
- พันใหกระชับบริเวณ
สวนปลายมากกวาสวน
ตนเพ่ือปองกันการบวม
ของปลายตอ
- ไมพันเปนวงกลม
(circular turn)
เพราะจะทําใหปลายตอ
ขาบวม
- ระวังผายนหรือพับซึ่ง
จะเกิดแรงกดตอ
ผิวหนัง
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ขั้นตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
4.1 พันตลอดท้ังวันรวมถึงเวลานอน  ยกเวนเวลาอาบนํ้าและเวลาใสขาเทียม   คลาย

ผาออกและพันใหม ทุก  4-6 ชั่วโมงหรือเมื่อรูสึกวาหลวม  ถอดคร้ังละไมเกิน
      15-20 นาที
4.2 ระยะเวลาในการพัน  พันจนกวาตอขาไดรูปทรงท่ีเหมาะสมและยุบตัวดี  โดยดู

จากใชปลายน้ิวหยิบผิวหนังบริเวณตอแขน/ขา  ถาหยิบข้ึนแสดงวายุบได
พอเหมาะแลว

4.3 ผูปวยควรมี elastic bandage อยางนอย 2 ชุด  เพ่ือจะไดใชสับเปล่ียนเวลา
นําไปซัก

4.4 การซัก elastic bandage  ใหแชในนํ้าสบูหรือนํ้าผงซักฟอก  ไมควรขยี้  ใหใช
การบีบ  เวลาตากใหตากในแนวราบไมปลอยชายผาเวลาตากเพราะจะทําให

       elastic bandage  หมดสภาพเร็ว
4.5 หลังจากตัดไหมแลว  ควรทําความสะอาดตอแขน/ตอขาวันละคร้ังโดยใชนํ้าสบู  ลางออกให

สะอาด     เช็ดดวยผาขนหนูใหแหง  โรยดวยแปง  ไมตองเช็ดดวยแอลกอฮอล
4.6 ผูปวยตัดขาระดับใตเขาจะเส่ียงตอการเกิดขอเขาติดในทางอ  ใหหลีกเล่ียงการนอนหอยขา

ขางเตียง  การใชหมอนรองใตเขา การน่ังงอตอขาเวลาน่ังรถน่ังคนพิการ
4.7 ผูปวยตัดขาระดับเหนือเขาจะเส่ียงตอการขอสะโพกยึดติดในทางอและกางออก  ให

หลีกเล่ียงการใชหมอนรองท่ีเอวเวลานอน  การวางหมอนไวระหวางตนขา  การพักตอขาบน
ไมค้ํายัน

4.8 ควรแนะนําใหผูปวยนอนคว่ําเปนประจําอยางนอย 15 นาที 3 คร้ังตอวัน  เพ่ือปองกันการ
เกิดขอสะโพกยึดติดในทางอ

4.9 การออกกําลังกายเพ่ือปองกันภาวะ Deconditioning ท่ีจะเกิดข้ึนหลังการผาตัด

5. แหลงอางอิง
5.1 วิไล  มนัสศิริวิทยา, อารมย  ขุนภาษี. การฟนฟูผูปวยแขนขาขาด. ตําราเวชศาสตร

ฟนฟู  พิมพคร้ังท่ี 3 กรุงเทพ : โรงพิมพเทคนิค, 2539 : 795-813.

5.2 สยาม  ทองประเสริฐ. การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยแขนขาขาด. เวชศาสตรฟนฟูสําหรับเวช
ปฏิบัติท่ัวไป  พิมพคร้ังท่ี 1 เชียงใหม : สุทินการพิมพ, 2549 : 157-65.
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ขั้นตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

5.3 Gitter A., Bosker G.. Upper and lower extremity prosthetics.
Physical medicine and rehabilitation principles and practice, 4th ed.
Philadelphia :  Lippincott William&Wilkins, 2005 : 1325-54.

5.4 Uustal H., Baerga E. Prosthetics and orthotics. Physical medicine
and rehabilitation board review. New York : Demos medical, 2004
: 409-87.

5.5 Leonard E., McAnelly R., Lomba M., Faulkner V. Lower limb
prostheses. Physical medicine and rehabilitation, 2nd ed.
Philadelphia : W.B. Saunders company, 2000 : 279-310.

5.6 Todd A., Miller L., Lipschutz R., Huang M., Rehabilitation of
people with lower limb amputation. Physical medicine and
rehabilitation, 3rd ed.Philadelphia : W.B. Saunders company, 2007 :
283-324.
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ชื่อหัตถการ first aid management of injuried patient
ฝกปฎิบัติกับ : ผูปวยจําลอง (กรณีผูปวยรูตัว), หุนจําลอง ( กรณีผูปวยหมดสติ )

Primary survey

วิธีปฏิบัติ ขอควรระวัง
1 Airway management & cervical protection

1. กรณีผูปวยพูดคุยไดปกติ :  ประเมิน airway patency
2. กรณีผูปวยหมดสติ, severe head injury with alteration of

consciousness , GCS <= 8
- ตรวจดู airway วามีสิ่งแปลกปลอมใน airway หรือไมดวยวิธี chin

lift หรือ jaw thrust
->( chin lift : ใชน้ิวมือรองใต mandible แลวยกคางมาทาง
ดานหนา, ใชน้ิวโปงกดท่ีริมฝปากลางเพื่อเปดปาก )

->( jaw thrust : ใชมือท้ังสองจับบริเวณมุมของกรามลางและเลื่อน
กระดูก mandible มาดานหนา )

- definite airway
ดวยวิธี orotracheal หรือ nasotracheal intubation

(บางกรณีไมสามารถใส endotracheal intubation ไดเชนในกรณี
tracheal injury/ laryngeal injury)

- ในการดูแลผูปวย ตองคํานึงภาวะ cervical spine injury เสมอ
ดังน้ันตองใหคอผูปวยอยูใน neutral position เสมอ (inline
manual immobilization technique)

หามใหมีการแหงนคอใน
ขณะท่ีทํา maneuver น้ี

- ตองแกไขภาวะ Tension
pneumothorax กอน
definite airway

Laryngeal fracture
- hoarseness
- subcutaneous
emphysema
- palpable fracture
รักษาโดยcricothyroidotomy
or emergency
tracheostomy
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วิธีปฏิบัติ ขอควรระวัง
2 Breathing : ventilation and oxygenation

- ประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ
- ดู และคลํา บริเวณคอ และหนาอก วามีภาวะ tracheal deviation,
abnormal chest movement, การใช accessory muscles
- ฟงปอด เทากันหรือไม
- เคาะปอด (dullness or hyperresonance)
- วัด SpO2

- ตองคนหาและแกไขภาวะ
ตางๆ เหลาน้ี
 1. Tension pneumothorax
 2. Open pneumothorax
 3. massive hemothorax
 4. flail chest with
pulmonary contusion

3 Circulation with hemorraghe control
- ตรวจหา source of external bleeding ถามีให direct pressure,

ถาเปนกระดูกหักให splint
- ประเมิน  pulse  : quality, rate, regularity

              skin color , capillary refill

              blood pressure

- ตรวจหา potential source of internal hemorrhage
- ถาผูปวยอยูในภาวะ shock ใหเปดเสนเลือดดําโดยใชเข็มเบอรโต 2

ตําแหนง (ควรเร่ิมท่ีแขนกอนถาไมไดสามารถเลือกท่ีขา)
- ถาไมสามารถเปดเสนไดให cut down (แนะนําเสนเลือด great

saphenous vein)
- ใชcrystalloid : 0.9% NSS, ringer lactate solution

 ผูใหญ : 1 -2 ลิตร [ใหซ้ําได 2 คร้ัง]
 เด็ก : 20 ml/kg [ใหซ้ําได 3 คร้ัง]

ตองคนหา source of
bleeding ท่ีทําให shock

- Chest
- Abdomen
- Pelvis
- Long bone
- Cardiac

tamponade
- External bleeding

- ถาให Crystalloid ผูปวยยัง
ไม Response ใหนําเลือดมา
ใหผูปวยอยางเรงดวน

4 Disability : brief neurological examination
– ประเมิน level of consciousness (GCS score)
– ประเมิน pupils (size, equality, reaction)
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วิธีปฏิบัติ ขอควรระวัง
5 Exposure / environment

- ถอดเสื้อผาผูปวยออกใหหมดเพื่อตรวจดูความผิดปกติท่ีอาจซอนอยู

- ปองกันไมใหผูปวยอยูในภาวะ hypothermia โดยปดเคร่ืองปรับอากาศ , หม
ผาหมอุน ,อุนสารนํ้า
- ทํา log-rolled maneuver เพื่อตรวจดูหลัง และ rectal examination
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ช่ือหัตถการ CVP measurement

สามารถฝกปฏิบัติกับ  หุน  ผูปวยจําลอง  ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
1. การเตรียมผูปวย

1.1 จัดผูปวยนอนหงายบนเตียงในทานอนราบหลังทํา venesection
2. การเตรียมอุปกรณ

CVP manometer หรือ สายนํ้าเกลือติดกับไมบรรทัด
3-way stopcock
หุนแขนจําลองหรือหุนจําลองสําหรับวัด CVP

3. ขั้นตอนหัตถการ
3.1 ปลดสายนํ้าเกลือและสายท่ีสอดเขาหลอดเลือดออกจากกันและตอ

3 way stopcock เขาตรงกลาง
3.2 ตอ CVP manometer เขากับขอเสียบของ 3-way stopcock ท่ี

เหลือ
3.3 ติด CVP manometer เขากับเสานํ้าเกลือ โดยจัดระดับศูนยใหอยู

ก่ึงกลางของความหนาของทรวงอก (ควรทําเคร่ืองหมายท่ีตัวผูปวย
ไว เพื่อการเปรียบเทียบในการวัดคร้ังตอไป)

3.4 หมุน 3-way stopcock เพื่อเปดนํ้าเกลือเขา CVP manometer
(ประมาณใหระดับนํ้าใน CVP manometer สูงกวาคาท่ีจะวัดได
เล็กนอย)

3.5 จากน้ันหมุน 3-way stopcock อีกคร้ัง เพื่อเปดให CVP
manometer ตอเขากับสายท่ีสอดเขาในหลอดเลือด

3.6 รอจนระดับนํ้าใน CVP manometer ลดลงมาจนคงท่ี (ระดับนํ้าจะ
มีการเปลี่ยนแปลงตามการหายใจของผูปวย)

4. การแปลผล
4.1 คา CVP ปกติ ประมาณ 8-12 ซม.ของนํ้า (อาจมีคาไมแนนอน

ข้ึนกับโรคเดิม เชน โรคหัวใจ โรคปอด )
4.2  Fluid challenge test
      ถา CVP นอยกวา 10 ซม. นํ้า ใหสารนํ้า 200 มล. ใน 10 นาที

ถา CVP มากกวา 10 ซม. นํ้า ให สารนํ้า 100 มล. ใน 10 นาที
หลังจากใหถา

- ถาผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจอยู
ไมตองถอดเคร่ืองชวยหายใจออก
ขณะวัด

การวัด CVP จะวัดในชวงหายใจ
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ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
1. CVP สูงข้ึนมากกวา 5 ซม.นํ้า ใหหยุดใหสารนํ้า แสดงถึง

ปริมาตรสารนํ้าในรางกายนาจะเพียงพอแลว
2. CVP สูงข้ึนระหวาง 2-5 ซม. นํ้า  ใหรอดู และวัดซ้ําใน 10 นาที

ถา CVP ลดลงอีกใหสารนํ้าตอไปได
3. CVP สูงไมเกิน 2 ซม.นํ้า  แสดงถึง ปริมาตรสารนํ้าในรางกาย

ไมเพียงพอ   ใหสารนํ้าตอไป  แลววัดใหมอีกคร้ังใน 10 นาที

ออก (end expiration)
1. ถาผูปวยหายใจเอง ใหดูคาเฉลี่ย
ตอนนํ้าข้ึน
2. ถาผูปวยใสเคร่ืองชวยหายใจ ให
ดูคาเฉลี่ยตอนนํ้าลง

แหลงอางอิง
1. วิทยา  ศรีดามา, หัตถการทางการแพทยทางดานอายุรศาสตร, โครงการตําราจุฬาอายุรศาสตร ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ, 2547
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คูมือการตรวจครรภ
ข้ันตอน/การปฏิบัติ ขอควรระวัง

1. ใหสตรีตั้งครรภปสสาวะท้ิงใหเรียบรอย
2. ผูตรวจท่ีเปนชาย ควรมีเจาหนาท่ีผูหญิงอยูดวยตลอดการตรวจ
3. จัดใหสตรีตั้งครรภอยูในทานอนราบ และคลุมผาไวเหลือเฉพาะ

สวนทอง
4. ผูตรวจอยูทางดานขวาของสตรีตั้งครรภ
5. ผูตรวจหันหนาไปทางศีรษะมารดาในขณะท่ีตรวจทาท่ี 1 ถึงทาท่ี 3

และเมื่อตรวจทาท่ี 4 จะหันหนาไปทางปลายเทาของมารดา
6. คลําโดยการใชฝามือและปลายนิ้วท้ัง 2 ขาง สัมผัสหนาทองเพียง

เบาๆ
7. การตรวจทาท่ี 1 ใหใชฝามือและปลายนิ้วท้ัง 2 ขาง คลําท่ีบริเวณ

ยอดมดลูก และพยายามแยกใหไดวาบริเวณยอดมดลูกเปนสวนกน
ของทารกซ่ึงคลําไดลักษณะนุม หรือคลําไดสวนศรีษะของทารก
ซ่ึงเปนกอนแข็งกลม

8. การตรวจทาท่ี 2 ใชฝามือท้ัง 2 ขาง เคลื่อนมาคลําท่ีดานขางของ
หนาทองและแยกใหไดวาสวนของรางกายทารกสวนใดเปนศีรษะ
ซ่ึงจะเปนกอนแข็งกลมสวนท่ีเปนหลังหลังของทารกมักจะคลําได
ลักษณะเปนกอนเนื้อขรุขระหลายกอน เรียกวา small part

9. การตรวจทาท่ี 3 ใหใชมือขวาคลําหนาทองบริเวณเหนือหัวหนาว
เพื่อใหทราบวาสวนของทารกท่ีอยูตรงเหนือหัวหนาวเปนกนหรือ
ศีรษะของทารก ถาเปนศีรษะจะคลําไดลักษณะกลม  แข็งและใน
รายท่ีศีรษะทารกยังไม เข าไปอุ ง เ ชิงกราน  มักจะตรวจได
Ballottementหรือมีการคลอนของศีรษะไดชัดเจน ถาเปนสวนนํา
เปนกนจะคลําไดลักษณะนุม

10. การตรวจทาท่ี 4 เปนการตรวจหาระดับของสวนนํา คือตรวจดูวามี
engagement หรือไม โดยวางมือท้ัง 2 ขาง บริเวณเหนือหัวหนาว
ไลลงไปตามขอบของกระดูกเชิงกราน ถาศีรษะของทารกยังอยูสูง
มือท้ัง 2 ขางจะสอบเขาหากันแสดงวายังไมมี engagement

1. ไมใหสตรีตั้งครรภปสสาวะกอนตรวจ
2. ผูตรวจไมอยูทางดานขวาของสตรี

ตั้งครรภ
3. กดหนาทองอยางรุนแรงจนทําใหสตรี

ตั้งครรภเกิดอาการเจ็บปวด
4. ไมคลุมผาใหกับสตรีตั้งครรภ  หรือเปดผา

ของสตรีตั้งครรภมากเกินความจําเปน
5. ผูตรวจชาย ตรวจโดยลําพัง โดยไมมี

เจาหนาท่ีผูหญิงอยูดวย
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คูมือทําคลอดปกติ
ข้ันตอน/การปฏิบัติ ขอควรระวัง

1.การเตรียมผูคลอด
        1. จัดนอนทา lithotomy
        2. ตรวจ Vital  signs
        3. ตรวจ  FHR  ทุก 5 นาที
        4. พิจารณาเปดเสนใหสารน้ําทางหลอดเลือดในรายท่ีมีขอบงช้ี
2.การเตรียมผูทําคลอด
        1. สวมผากันเปอน รองเทาบูท หมวก mask
        2. ลางมือดวยน้ํายาฆาเช้ือ

3. สวมชุดทําความสะอาดและถุงมือ ดวยเทคนิคปลอดเช้ือ

-เทคนิคปลอดเช้ือไมถูกตอง

3.การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณปลอดเช้ือ -เตรียมไมครบ
วิธีทําคลอด
4.การเตรียมอวัยวะสืบพันธุภายนอก
        1. ทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเช้ือเริ่มจากทองนอย  หัวหนาว  ปาก
ชองคลอดจากดานหนาไปหลัง  และวนออกนอกไปทางตนขาดานในขาหนีบ
ฝเย็บ และรอบทวารหนัก 2 ครั้ง
        2. ปูผารองบริเวณกน  สวมถุงคลุมขาสองขาง  และปูผาท่ีหนาทอง
ตามลําดับ
        3. แหวกแคมเล็กสองขางดวยมือขางไมถนัด และใชสําลีชุบ povidone
iodine   เช็ดรูทอปสสาวะดวยมือขางถนัด  จากนั้นใสสายสวนปสสาวะ  เพื่อ
สวนปสสาวะท้ิง
5.การฉีดยาชาเฉพาะท่ี
        1. ตอเข็มเบอร 18 กับsyringe ดูดยาชา 1-2%  Xylocaine  10 มล.
เปลี่ยนเปนเข็มเบอร 24
        2. เมื่อฝเย็บบางตัว  มองเห็นสวนนําตุงท่ีปากชองคลอด  ใชนิ้วมือขาง
ไมถนัดสอดในชองคลอดกันระหวางสวนนํากับฝเย็บท่ีจะฉีดยา

    3. เริ่มฉีดยาชาบริเวณฝเย็บ 6 นาฬิกาในช้ันใตผิวหนังเล็กนอย แลว
แทงเข็มตอในช้ันใตผิวหนังในแนวท่ีจะตัดฝเย็บ median หรือ right
mediolateral  episiotomy ดูดเข็มใหแนใจวาไมมีเลือดเขามาในกระบอกฉีด
ยา  แลวฉีดยาชาพรอมถอนเข็มชาๆจนกลับมาในตําแหนงเริ่มตน  หากยังมี
ยาชาเหลือ  ฉีดยาชาตอในตําแหนงขางเคียงในลักษณะเดียวกัน
6.การตัดฝเย็บ
        1. ทดสอบวาผูคลอดมีอาการชาบริเวณท่ีจะตัดฝเย็บ
        2. ใชนิ้วช้ีและนิ้วกลางของมือขางไมถนัดสอดไประหวางฝเย็บกับสวน
นํา เพื่อปองกันบาดแผลตอทารก

-ไมควรทําความสะอาดบริเวณสกปรกท่ีสุด  เชน
ทวารหนัก  แลวกลับมาท่ีสะอาดกวา
-ผิดเทคนิคปลอดเช้ือ

-ไมควรใสสายสวนขณะเบงคลอด  ทําใหใสไมได
และเส่ียงตอการบาดเจ็บ

-ตรวจสอบประวัติแพยาชา
-ไมสวมปลอกเข็มคืนดวยมือ (Re-cap)

-กอนฉีดตองดูดปลายเข็มไมไดแทงอยูในเสนเลือด

-สตรีครรภหลังท่ีชองคลอดกวางและยืดหยุนดี
พิจารณาไมตัดฝเย็บ (Restrictive  episiotomy)



78

ข้ันตอน/การปฏิบัติ ขอควรระวัง
        3. สอดขากรรไกร Mayo ขางหนึ่งเขาไปดานในชองคลอดระหวางฝ
เย็บกับนิ้วในชองคลอด  ตัดฝเย็บตามแนวท่ีฉีดยาชาไวใหกวางพอท่ีจะทํา
คลอด (โดยพิจารณาตัดเมื่อเห็นวาจะมีการคลอดศีรษะทารกในการเบงครั้ง
นี้หรืออยางนอยเมื่อเห็นสวนนําท่ีปากชองคลอดมีขนาดใหญเทาไขไก) (รูปท่ี
3.1)
        4. ใชผากอสกดซับเพื่อหามเลือดระหวางรอทารกคลอด
7.การทําคลอดศีรษะทารก
        1. ใหผูคลอดเบงคลอดใหยาวท่ีสุดในขณะท่ีมดลูกกําลังหดรัดตัว  และ
หยุดเบงเมื่อมดลูกคลายตัว
        2. เมื่อ subocciput อยูท่ีบริเวณใต pubic  symphysis ทําการ save
perineum โดยมือขางถนัดจับผาประคองฝเย็บโดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วท่ี
เหลือประคอง  และรูดฝเย็บใหพนใบหนาทารกไปทางดานทวารหนัก  พรอม
ชอนคางทารกขึ้น (Modified  Ritgen  maneuver) (รูปท่ี 3.2 และ 3.3)
        3. มืออีกขางกดศีรษะเด็กไมใหเงย (extend  head) ขึ้นมาทางหนา
pubic symphysis มากเกินไป เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือรอบทอ
ปสสาวะและแคมดานหนา (รูปท่ี 3.4)
        4. เมื่อศีรษะออกมาแลว  หงายศีรษะทารกขึ้น  โดยหมุนไปดานใดดาน
หนึ่ง
        5. ใชกอสสะอาดเช็ดหนา  รอบดวงตาทารก
        6. ใชลูกยางแดงดูดน้ําคร่ําออกจากปากและรูจมูกใหหมด
8.การคลอดไหล
        1. หันศีรษะทารกตะแคงขางโดยหันกลับไปในทิศทางเดิม
        2. จับศีรษะทารกดวยมือสองขางโดยระหวางนิ้วช้ีและนิ้วกลางมือท้ัง
สองครอมท่ีใตคางทารก  นิ้วหัวแมมือทาบบริเวณกระดูก frontal ปลาย
นิ้วช้ีเกี่ยวท่ีบริเวณกระดูกขากรรไกรลางและปลายนิ้วท่ีเหลือทาบท่ีทายทอย
        3. ทําคลอดไหลหนา  โดยดึงทารกในทิศทางลงประมาณ 30 องศาจน
เห็นไหลหนาคลอดพน pubic  symphysis แลวหยุด (รูปท่ี 3.5)
        4. ใหผูชวยทําการฉีด Oxytocin  10 unit เขากลามหรือเสนเลือด
เพื่อใหมดลูกหดรัดตัว
        5. ทําคลอดไหลหลัง  โดยดึงทารกในทิศทางขึ้นไปทางหนาทองมารดา
จนไหลหลังคลอดพนฝเย็บ
9.การคลอดลําตัว
        1. ถาสายสะดือพันคอ  ใหสอดนิ้วมือสองขางใตสายสะดือแลวรูดให
พนไปทางไหลทารก (รูปท่ี 3.6) หรือใช clamps หนีบตัดสายสะดือไปกอน
        2. ใชมือขางท่ีไมถนัดชอนประคองท่ีศีรษะโดยคอจะตองอยูระหวาง
นิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ี  จับใหมั่น  เมื่อจับทารกมั่นดีแลวพยายามดึงทารก

-บาดเจ็บหนังศีรษะทารก
-หากชองคลอดและรูทวารใกลกันมาก  ควรเลี่ยงการ
ตัด Median Episiotomy
-ตัดฝเย็บเร็วเกินไป  เสียเลือดมาก

-ไมได  save  perineum  ทําใหฝเย็บฉีกขาดมากขึ้น

- ไมบังคับศีรษะทารกใหกมไวขณะผานออกจาก
ชองคลอด  ทําใหเนื้อเย่ือรอบทอปสสาวะฉีกขาด

- หามจับสวนท่ีเปน soft  part หรือบริเวณ
carotid  artery

- การดึงไหลหนาในทิศทางขึ้นทําใหเกิดการบาดเจ็บ
เนื้อเย่ือรอบทอปสสาวะ
- ตองแนใจวามีทารกคนเดียว  ถาไมมั่นใจใหรอ
ทารกคลอดออกมากอนแลวคลํามดลูกดูวามีอีกคน
หรือไม แลวจึงฉีดยา

- จับทารกไมมั่น  หรือจับไมทันเวลามารดาเบง
คลอดเร็วทําให ทารกตกพื้น
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ข้ันตอน/การปฏิบัติ ขอควรระวัง
เพื่อใหลําตัวและเทาคลอดออกมา

 3. ขณะเดียวกันมือขางถนัดรูดไปตามแผนหลังทารกเพื่อไปจับท่ีขอ
เทาสองขาง
        4. อุมทารกแนบลําตัวใหอยูระดับปากชองคลอดมารดาหรือต่ํากวา
พยายามใหศีรษะต่ํา  ดูดน้ําคร่ําออกจากชองปากและรูจมูกอีกครั้งเปนเวลา
ไมเกิน 30 วินาที กอนผูกตัดสายสะดือ
10.การผูกและตัดสายสะดือ
        1. ใช Kocher clamps หนีบสายสะดือทางดานทารก บริเวณหนาฝเย็บ
        2. ใชมือรูดสายสะดือไปทางดานมารดา และใช Kocher clamps อีกตัว
หนีบสายสะดือหางจาก clamps ตัวแรก 2-3 ซม.
        3. ตัดสายสะดือท่ีตําแหนงระหวาง clamps สองตัวโดยสอดมือขางท่ี
ไมถนัดไวใตสายสะดือ  กุมสายสะดือและปลายกรรไกรขณะทําการตัด เพื่อ
ปองกันการบาดเจ็บตอหนาทอง และนิ้วมือทารก
        4. อุมทารกใหมารดาเห็นอวัยวะเพศ  แจงเพศ  แลวนําทารกไปท่ี
radiant  warmer

- ควรหนีบและตัดสายสะดือทันที  ปองกันการเสีย
เลือดมากหลังคลอด
- หนีบ clamps ไมแนน

- ไมไดรีดเลือดในสายสะดือ  ทําใหเลือดกระเด็น
เวลาตัด

การดูแลทารกแรกคลอดเบื้องตน
11.การกระตุนทารก
        1. นําทารกมาวางท่ี radiant  warmer ซ่ึงเปดเครื่องรอไวนาน 5-10
นาที
        2. ใชผา swab เช็ดตัวทารกใหแหงอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะศีรษะ
หนาอก คอและหลัง

    3. ใชลูกยางแดงดูดน้ําคร่ําออกอีกครั้งถายังมีเหลือ
        4. ยายทารกมาวางในท่ีแหง  นําผาท่ีเปยกออก
        5. กระตุนทารกใหรอง  โดยลูบท่ีแผนหลัง  หรือตบท่ีฝาเทาทารกเบาๆ
3-4 ครั้ง หรือจนทารกรองดี ตัวแดง
12.การตกแตงสายสะดือทารก
        1. นําหนังยางท่ีรัดสายสะดือสอดเขาท่ีปลาย arterial  clamps รูดมา
อยูท่ีดาม clamps
        2. เช็ดสายสะดือบริเวณ 2-3 ซม. หางจากหนาทองทารก  ดวยสําลีชุบ
แอลกอฮอลหรือ povidone iodine
        3. ใช arterial  clamps ขอ 6 หนีบสายสะดือบริเวณท่ีจะตัดโดย
หงายปลาย clamps ขึ้น แลวตัดสายสะดือดวยวิธีเดียวกัน
        4. ใช Kocher หรือ arterial  clamps หนีบหนังยางบน clamps ตัว
แรก
ยกผานปลาย clamps และปลายสายสะดือ  มารัดสายสะดือใตตอ clamps
แลวปลด clamps ตัวท่ีหนีบสายสะดือออก

- หนังยางขาด  หรือหลวม  ทําใหทารกเสียเลือด
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        5. ตรวจสอบวาเลือดท่ีสายสะดือหยุดดี
        6. เช็คปลายสายสะดือดวยแอลกอฮอลอีกครั้ง
13.ผูกปายขอมือทารก  โดยตรวจสอบความถูกตองใหเรียบรอย  ใหมารดา
อานปายขอมือดวย
การทําคลอดรก
ตรวจสอบการลอกตัวของรก

- มเีลือดออกจากชองคลอดจํานวนมาก
- สายสะดือดานมารดา เคลื่อนออกมายาวขึ้น
- มดลูกหดรัดตัวจนกลมแข็ง  ลอยตัวสูงขึ้น

- ทําคลอดรกขณะรกยังไมลอกตัว  ทําใหมดลูกปลิ้น

14.ทําคลอดรกดวยวิธี Brandt  Andrew เมื่อมี signs รกลอกตัวครบ 3 อยาง
        1. มือขางถนัดจับ Kocher clamps อาจพันสายสะดือท่ียาวเกินไปไว
กับ clamps เพื่อจะไดจับสายสะดือกระชับย่ิงขึ้น
        2. คอยๆดึงสายสะดือเบาๆใหรูสึกมีแรงตึงตัวเพียงเล็กนอย  สังเกตวา
จะตองมีการเคลื่อนตัวออกมาของสายสะดืออยางตอเนื่องในขณะท่ีดึงสาย
สะดือ สวนมืออีกขางวางบนหนาทองเหนือกระดูกหัวหนาว เพื่อดันมดลูก
ขึ้นไปทางศีรษะมารดา
        3. เมื่อรกลอกตัวสมบูรณหรือมองเห็นรกในชองคลอด  มือขางท่ีถือ
clamps ดึงสายสะดือพรอมรกออกมา (รูปท่ี 3.7 )
        4. นําถาดรกมารอรับรก  ใช sponge  holding  forceps คีบเย่ือหุมรก
ออกมาโดยไมใหฉีกขาดออกจากตัวรก
15.ใชมือนวดคลึงมดลูกเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดี
16.แจงเจาหนาท่ีตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจรมารดา
17.พิจารณาใหยากระตุนการหดรัดตัวของลูกซํ้า หากมดลูกหดรัดตัวไมดี
18.การตรวจรกและเย่ือหุมรก
        1. ตรวจเสนเลือดสายสะดือ
        2.   ตรวจตําแหนงสายสะดือท่ีออกจากรก
        3. ตรวจปมของสายสะดือ
        4. ยกสายสะดือขึ้น  หาตําแหนงขาดของเย่ือหุมรก
        5. ตรวจรกดานทารก  การกระจายของเสนเลือดไปท่ีขอบรก  มีการแผ
เสนเลือดไปท่ีเย่ือหุมรกหรือไม
        6. ตรวจรกดานมารดา ดู cotyledon หินปูน หยอมรกนอย  ลิ่มเลือด
และ ลักษณะ infarction
        7. วัดสายสะดือและช่ังน้ําหนักรก
19.การตรวจแผลฝเย็บและชองทางคลอด
        1. ใสนิ้วช้ีและกลางของมือขางไมถนัดไปในชองคลอดและกดลงและ
ใช sponge  stick ซับเลือด และเช็ดลิ่มเลือดออกใหหมด

- เหลือสายสะดือยาวเกินไป  ควบคุมแรงดึงลําบาก

- หามดึงสายสะดือแรงเกินไปจะทําใหสายสะดือขาด
และรกคาง การท่ีไม counteract  ดวยมืออีกขาง
อาจจะทําใหมดลูกปลิ้น
- หาใชมือกดยอดมดลูกออกมาทางปากชองคลอด

- ไมไดคลึงมดลูกทําใหเสียเลือดมาก
- หามฉีดยา Methergin ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูง
เนื่องจากทําใหเกิด vasoconstriction
- ฉีดยา Methergin  กอนรกคลอด  อาจทําให
cervical  clamp รกคลอดยาก

- ตรวจแผลและเย็บแผลไมเรียบรอย  ทําใหเกิด
hematoma
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        2. ตรวจไลชองทางคลอดดาน posterior ไลดูจากปากชองคลอดเขา
ไปจนถึงมุมแผลดานใน
        3. คลําดูความลึกของกนแผล  ตรวจสอบระดับการฉีกขาดของฝเย็บ
การฉีกทะลุเขาหารูทวาร  การฉีกขาดของ levator  ani
        4. ตรวจรอยฉีกขาดท่ีรุนแรงของปากมดลูกโดยใช sponge  holder 2
ตัว หนีบปากมดลูกท่ี 12 นาฬิกา  ไลดูใหรอบตามแนวตามเข็มนาฬิกา หรือ
ถาไมเห็นการฉีกขาดท่ีรุนแรง  อาจใช sponge  stick ซับเลือดปากมดลูก
แทนได
20.การเย็บซอมฝเย็บ (บทถัดไป)

- ไมไดตรวจการฉีกขาดปากมดลูก

การดูแลหลังคลอด
21.ดันกอนเลือดในชองคลอดออกมา
22.คลึงมดลูกใหหดรัดตัวเต็มท่ี
23.ตรวจวัด vital signs เปนระยะๆและสังเกตการณขับถายปสสาวะ
24.กระตุนใหมารดา ใหนมบุตรโดยเร็ว

รูปท่ี3.1 การตัดฝเย็บแบบ mediolateral  episiotomy เมื่อฝเย็บหรือปากชองคลอดขยายบางตัว
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รูปท่ี3.2 การคลอดศรีษะ  ปากทารกย่ืนพน perineum รูปท่ี3.3 Modified  Ritgen  maneuver

รูปท่ี3.4  การคลอดไหลหนาและไหลหลัง
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รูปท่ี3.5 การปลดสายสะดือท่ีพันคอทารก

รูปท่ี3.6 การคลอดรก  เมื่อรกลอกตัวแลวจึงดันมดลูกขึ้นหลีกเลี่ยงการดันมดลูกลงออกมาทางปากชองคลอด

รูปท่ี3.7 ใช sponge  holding forceps คีบ  เยื่อหุมรก  ระวังฉีกขาดตกคางในโพรงมดลูก



84
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ข้ันตอน/การปฏิบัติ ขอควรระวัง

1. ฟงเสียงการเตนหัวใจทารกและบันทึกอัตราการเตนหัวใจ
2. จัดทาสตรีตั้งครรภใหอยูในทานอนหงาย  ชันเขาขึ้น  โดยแยกเขา

ออกจากกัน
3. สวมถุงมือปราศจากเช้ือ ใชมือขางถนัดทําการตรวจภายใน เพื่อ

ประเมินปากมดลูก ไดแก cervix consistency, position,
effacement  and  dilatation และประเมินสวนนําของทารก

4. สอดนิ้วช้ีและนิ้วกลางเขาไปในระหวางปากมดลูก
5. ใชมืออีกขางหนึ่งจับ Amniohook สอดเขาไปในชองคลอด  โดยให

Amniohook  อยูระหวางรองนิ้วช้ีและนิ้วกลางของมือขางท่ีทําการ
ตรวจภายใน คอยๆสอด Amniohook เขาไปจนถึงศีรษะทารกซ่ึงมี
ถุงน้ําคร่ําคลุมอยู

6. ในระหวางนี้ใหผูชวยฟงเสียงการเตนหัวใจทารกตลอดจนเสร็จส้ิน
การทําหัตถการ

7. หากมีการหดรัดตัวของมดลูก  ใหรอจนมดลูกคลายตัวจึงเริ่มทํา
การเจาะถุงน้ําคร่ํา

8. ใหผูชวยดันยอดมดลูก เพื่อชวยใหศีรษะทารกลงมาในชองคลอด
มากขึ้น

9. ทําการเจาะถุงน้ําคร่ํา โดยกระดกนิ้วช้ีและนิ้วกลางท่ีอยูในระหวาง
ปากมดลูกขึ้นเพื่อให Amnihook สัมผัสกับถุงน้ําคร่ํา และทําใหถุง
น้ําคร่ําฉีกขาด

10. ใชนิ้วช้ีและนิ้วกลางท่ีอยูระหวางปากมดลูกแหวกถุงน้ําคร่ําใหฉีก
ขาดมากขึ้น คอยๆใหน้ําคร่ําไหลไหลออกมาอยางชาๆ

11. ประเมินวาไมมีภาวะสายสะดือยอย
12. ประเมินและบันทึกสีน้ําคร่ํา ตลอดจนบันทึกอัตราการเตนหัวใจ

ทารก
13. ตรวจติดตามการหดรัดตัวของมดลูก และอัตราการเตนหัวใจทารก

1. สวนนําของทารกตองเปนศีรษะ
2. ศีรษะทารกอยางนอยตองอยูstation 0
3. ปากมดลูกควรเปดอยางนอย 3 เซนติเมตร

รูปท่ี2.1 แสดงวิธีการเจาะถุงนํ้าครํ่า
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คูมือการเย็บซอมแผลฝเย็บ
ข้ันตอน/การปฏิบัติ สิ่งท่ีควรระวัง

1.การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณปลอดเช้ือ - อุปกรณไมสะอาด  สัมผัสกับขี้เทา  น้ําคร่ํา  เลือด
2.การเตรียมผูปวย/ผูรับบริการ
        1. บอกขั้นตอนการตรวจใหทราบ
        2. ตรวจ vital  signs และการหดรัดตัวของมดลูก
3.การเตรียมผูตรวจ
        1. สวมผากันเปอน  หมวกและ mask
        2. ลางมือดวยสบู  เช็ดมือใหแหง
        3. สวมชุดคลุมผาตัดและถุงมือปราศจากเช้ือ

4. ขอผูชวย 1 คน เตรียมตัวเชนเดียวกัน
4.การเตรียมบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก
        1. ทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเช้ือเริ่มจากทองนอย หัวหนาว ปาก
ชองคลอดจากดานหนาไปหลัง  และวนออกนอกไปทางตนขาดานใน ขา
หนีบ ฝเย็บ และรอบทวารหนัก 2 ครั้ง
        2. ปูผาปลอดเช้ือบริเวณกน  สวมถุงคลุมขาสองขาง  และปูผาท่ีหนา
ทองตามลําดับ
        3. ปูผาชองสําหรับผาตัดใหเหลือเปดบริเวณฝเย็บ

- ทําความสะอาดผิดวิธี เช็ดสวนสกปรกกอน

5.การฉีดยาชาเฉพาะท่ี (หากยังไมไดฉีดยากอนการตัดฝเย็บ)
        1. ตอเข็มเบอร18 กับsyringe ดูดยาชา1-2%  Xylocaine  10  ml
เปลี่ยนเปนเข็มเบอร 24
        2. เริ่มฉีดยาชาบริเวณมุมฝเย็บท่ีมีฉีกขาดหรือถูกตัดทีละขาง  ในช้ันใต
ผิวหนังเล็กนอย
        3. แทงเข็มตอในช้ันใตผิวหนังในแนวขนานกับขอบแผล
        4. ดูดเข็มใหแนใจวาไมมีเลือดเขามาในกระบอกฉีดยา  แลวฉีดยาชา
พรอมถอนเข็มชาๆจนกลับมาในตําแหนงเริ่มตน
        5.   ปฏิบัติวิธีเดียวกันกับมุมแผลอีกขาง

- ไมควรสวมปลอกเข็มกลับดวยมือ

- ฉีดยาชาเขาเสนเลือด

6.การตรวจรอยฉีกของชองทางคลอด
        1. โดยใสนิ้วช้ีและกลางของมือขางไมถนัดไปในชองคลอดและกดลง
และใช sponge stick ซับเลือด และเช็ดลิ่มเลือดออกใหหมด

    2. ตรวจไลชองทางคลอดดาน posterior ไลดูจากปากชองลอดเขาไป
จนถึงมุมแผลดานใน
        3. คลําดูความลึกของกนแผล  ตรวจสอบระดับการฉีกขาดของฝเย็บ
การฉีกทะลุเขาหารูทวาร การฉีกขาดของ levator ani
        4. ตรวจรอยฉีกขาดท่ีรุนแรงของปากมดลูก  โดยใช sponge  holder 2
ตัวหนีบปากมดลูกท่ี 12 นาฬิกา  ไลดูใหรอบตามแนวตามเข็มนาฬิกา
หรือไมเห็นการฉีกขาดท่ีรุนแรง  อาจใช sponge  stick ซับเลือดปากมดลูก

- มุมแผลสวนผิวเย่ือบุชองคลอดฉีกขาดเปน
ระยะทางส้ันกวามุมแผลสวนกนแผล
subcutaneous ทําใหเย็บไมครอบคลุมมุมแผล สวน
ลึกและเกิด hematoma
- ไมไดดูรอยฉีกขาดรอบปากมดลูก
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แทนได (รูปท่ี 4.1)
        5. ตรวจดูรอยฉีกขาดปากชองคลอดโดยรอบโดยเฉพาะขางรูเปดทอ
ปสสาวะและ labia minora
7.การเย็บซอมแผลฝเย็บ
        1. ใชนิ้วช้ีและกลางของมือท่ีไมถนัดกดผนังชองคลอดดานลางลง
        2. ใส Tampon ดวยมือท่ีถนัดหรือ sponge holder เขาไปในชอง
คลอดเหนือมุมแผลเพื่อกันเลือดไหลมารบกวนเวลาเย็บ  แลวใช sponge
holder หนีบหาง tampon ไวกับผาปูบริเวณทองนอย
        3. ใช Chromic  catgut เข็มโคง เบอร 2-0 เย็บผูกเหนือมุมแผลในชอง
คลอด 1 ซม. โดยใชนิ้วช้ีและกลางของมือท่ีไมถนัดกดผนังชองคลอด
ดานลางลงใหพื้นท่ีท่ีจะเย็บแผลกวางขึ้น (รูปท่ี 4.2)
        4. ใหผูชวยดึง suture ใหตึงและสาวตามขณะเย็บ พรอมซับเลือดเปน
ระยะ
        5. เย็บแผลท่ีฉีกขาดของผนังชองคลอดดานในแบบ continuous  lock
โดยปกเข็มลึกใตกนแผล  เย็บตอเนื่องมาจนถึง mucocutaneous  junction
        6. ปกเข็มจากเย่ือบุชองคลอดดานในบริเวณใกล mucocutaneous
junction  ออกมาท่ี subcutaneous  tissue ของ perineum แลวพักไว
        7. ตรวจดูการขาดของกลามเนื้อหูรูดรอบทวารหนัก (Levator  ani)
หากขาดใหใช Chrmic  catgut เบอร 2-0 เข็มโคงอีกหอ เย็บแบบ Crown
stitch เขาหากัน (รูปท่ี 4.4)
        8. ใชเข็มในขอ 6 เย็บ subcutaneous tissue ของ perineum ตอแบบ
continuous ทําใหขอบแผล(ผิวหนัง)ดาน perineum มาใกลกันมากขึ้น เย็บ
จนมาถึงมุมแผลดานลางใกลรูทวาร (รูปท่ี 4.3)
        9. สอยช้ัน subcuticular  layer ยอยขึ้นจากมุมแผลใกลทวารไปหา
ปากชองคลอด 6 นาฬิกา (รูปท่ี 4.5)
        10. ปกเข็มจาก  subcutaneous  tissue ของ perineum กลับเขาไปใน
เย่ือบุผนังชองคลอด แลวผูกปมซอนไวในผนังชองคลอด และตัดไหม

- ใส tampon แรง  ถูกรูเปดทอปสสาวะทําใหเจ็บ

- เริ่มเย็บไมครอบคลุมท้ังมุมแผลดานผิวและกน
แผลทําใหเกิด hematoma

- ดึงsuture ไมตึงทําใหหามเลือดไดไมดี

- ควรเย็บให hymen สองขางมาจรดกัน ไมเหลื่อม
กัน

- ไมไดเย็บซอม levator  ani  ทําใหขับถายผิดปกติ

- เย็บแผลซายขวาไมเสมอกัน

- ควรเย็บระยะหางจุดละ 0.5 ซม. การเย็บชองหาง
เกินไปขอบแผลจะชิดกันไมสนิท

8.การตรวจแผลฝเย็บ
        1. ใชนิ้วช้ีและกลางของมือท่ีไมถนัดกดผนังชองคลอดดานลางลง
        2. ใช forceps หรือ sponge holder คีบ tampon ออกจากชองคลอด
        3. ใช forceps หรือ sponge holder คีบผากอสะกดซับ ตรวจจุด
เลือดออก ในผนังชองคลอดและขอบปากมดลูกอีกครั้ง
        4. ตรวจดูการโปงของกระเพาะปสสาวะ  ถามีใหสวนปสสาวะท้ิง
        5. คลําผนังชองคลอดวาไมมี hematoma

6. ตรวจภายใน (PV) ตรวจสอบวาไมมีกอสคางในชองคลอด
        7. ตรวจทวาร (PR) ดูวาไมไดเย็บทะลุเขาทวารหนัก

- ดึงtamponออกในทิศทางลง  ไมใหถูกรูเปดทอ
ปสสาวะ

- ตองปฏิบัติทุกครั้ง
- ตองปฏิบัติทุกครั้ง
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ข้ันตอน/การปฏิบัติ สิ่งท่ีควรระวัง
9.การทําความสะอาดแผลและดูแลผูคลอดหลังเย็บแผล
        1. ใชสําลีชุบน้ํายาฆาเช้ือทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกอีก
ครั้ง
        2. ดึงผาตางๆท่ีคลุมผูปวยออกใสลงในถังผา

3. ใสผาอนามัยและแตงตัวใหผูปวย

- เลีย่งการใชมือขางท่ีตรวจทวารหนัก

10.การเก็บอุปกรณ
        1. ท้ิงเข็มเย็บแผลและเข็มฉีดยาท่ีสวมปลอกเข็มเรียบรอยแลวลงใน
ภาชนะท้ิงของมีคม
        2. ท้ิงกระบอกฉีดยา กอส tampon และสําลีท่ีเหลือในถังขยะติดเช้ือ
        3. แชเครื่องมือตางๆในอางแชเครื่องมือ
        4. ลางคราบเลือดบนถุงมือในน้ําสบู
        5. ถอดถุงมืออยางระมัดระวัง แชลงในถังแชถุงมือ

6. ถอดชุดคลุม ผายางกันเปอน ใสลงในถังผา

- ไมแยกท้ิงวัสดุมีคมในถังขยะเฉพาะ

- ถอดถุงมือแรง  ทําใหน้ํากระเด็นถูกผนังหอง หรือ
อุปกรณอื่นๆ
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รูปท่ี4.1  การตรวจการฉีกขาดปากมดลูกและการเย็บซอมปากมดลูก

                    รูปท่ี4.2 การเย็บปด vaginal  mucosa รูปท่ี4.3 การเย็บซอม fascia  และช้ันกลามเนื้อและ
                                                                                                   subvaginal  mucosa ท่ีฝเย็บ
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รูปท่ี4.5 การเย็บซอมช้ันผิวหนังจากภาพเปน interrupted  suture หรืออาจเย็บสอยแบบ  subculicular แทน

รูปท่ี4.4 การเย็บซอมกลามเน้ือ levator  ani และ rectum
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การทํา Pap smear
สามารถฝกปฏิบัติกับ : หุน

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
การเตรียมผูปวย

1. ใหถายปสสาวะกอน  และ ถอดกางเกงช้ันใน เปลี่ยนผาถุง
2. อธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการตรวจภายใน
3. อธิบายใหทราบถึงประโยชนของการตรวจ  และความรูสึกขณะตรวจ  พรอมท้ังขอความ

รวมมือ
4. จัดผูรับการตรวจขึ้นบนเตียงในทาขึ้นขาหย่ัง ( Lithotomy ) และผาคลุมไว
5. มีผูชวย ( เพศหญิง ) อยูดวยขณะตรวจ
6. การเตรียมผูตรวจ

- ถอดแหวน นาฬิกา เครื่องประดับท่ีมือ ขอมือ
- ลางมือดวยสบู เช็ดมือใหแหง
- สวมถุงมือ Sterile

- ไมไดบอกใหผูรับบริการ
ถายปสสาวะกอนตรวจ
- ไมมีผูชวยขณะตรวจ
- บอกผูรับการตรวจให
ทราบวาจะตรวจ
- นายแพทยไมควรตรวจ
ตามลําพัง

การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ
1. ถุงมือปราศจากเช้ือ 8. Bivalve  vaginal speculum
2. สําลี / ไมพันสําลี 9. น้ํายาฆาเช้ือ เชน providine หรือ savlon
3. ภาชนะสําหรับใสสําลี 10. Long  uterine  packing forceps
4. Ayres’ spatula 11. Slide
5. ภาชนะท่ีมี 95 % เอทิลแอลกอฮอล 12. สารหลอลื่น เชน KY gel หรือ Hibitane cream
6. ดินสอสําหรับเขียนสไลด 13. ใบสงตรวจ PAP SMEAR
7. โคมไฟ 14. ผาคลุมทองและขา ผาถุง สําหรับผูปวย
ขั้นตอนการตรวจ
สวมถุงมือปราศจากเช้ือ , ทําความสะอาดบริเวณอวัยะเพศและตนขาท้ัง 2 ขาง ดวยน้ํายาฆาเช้ือ
1. การดู Mon pubis , Labia  Majora , Labis  minora , Perineum และ บริเวณรอบๆ รูทวารหนัก
ตรวจบริเวณขาหนีบวามีแผล หรือ ตอมน้ําเหลืองโตหรือไม
- สังเกตส่ิงคัดหลั่งท่ีออกมาขางนอก มีลักษณะ สี กลิ่นอยางไร

2. ตรวจอวัยวะสืบพันธุภาพนอก
- หลอลื่นนิ้วช้ีและกลางของมือขางท่ีจะตรวจภายใน
- ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีของมือขางท่ีไมถนัดแยก Labia  minora ออกจากกัน  โดยกํานิ้วท่ีเหลือ

และควํ่าฝามือไวทางดานบน บริเวณหัวเหนา แลวแหวกคางไว
- ดู Urethral  orifice วาผิดปกติ  หรือไม
- ใชนิ้วกลางของมือขางท่ีจะตรวจภายในรีดบริเวณใตทอปสสาวะ  ผานทางผนังชองคลอด

ดานหนา  เพื่อดูวาหนองออกมาหรือไม

- ไมไดบอกผูรับบริการให
ทราบวาจะตรวจ
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ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
- คลํา Bartholin Gland ท้ัง 2 ขาง  ตรง Labia minora ท่ีตําแหนง 4’ และ 8’ โดยนิ้วช้ีของมือขางท่ี
จะตรวจภายในอยูดานในปากชองคลอด  และนิ้วหัวแมมือของมือขางท่ีจะตรวจภายในอยูดานนอก
- ใหผูรับการตรวจเบงเพื่อดูวาผนังชองคลอดดานหนา  และดานหลังหยอนหรือไม

3. Speculum Examination
- เลือกขนาด Speculum ไดเหมาะสมกับชองคลอดของผูรับการตรวจ
- บอกผูรับการตรวจใหทราบวา  จะสอดเครื่องมือเขาไปในชองคลอด
- ใชมือซายแหวก Labia minora โดยควํ่ามือใหฝามือหันเขาหาชองคลอด แลวใชนิ้วหัวแมมือและ
นิ้วช้ีแยก Labia minora ออกจากกันโดยใหคอนมาทางดานหลัง เพื่อไมใหไปถูก Clitoris - ใชมอืขวา
จับและสอด Speculum เขาชองคลอดในแนวเอียงประมาณ 40-45 องศา และกดไปทาง Perineum
โดยใหปลาย Speculum ปด
- ดัน Speculum ไปตามผนังชองคลอดดานหลัง โดยเอียงประมาณ 40 – 45 องศา เขาไปในชองคลอด
- เมื่อสอด Speculum เขาไปครึง่หนึ่ง ใหหมุน Speculum มาอยูในแนวขวาง พรอมกับคอยๆสอด
Speculum เขาไปในชองคลอดจนเครื่องมือผานเขาไปไดเต็มท่ี
- ใชนิ้วหัวแมมือขวากดกาน Speculum ดานหนาใหปลายถางออกจนกระท่ัง เห็นปากมดลูกชัดเจน
- ใชมือซายหมุนหมุดเครื่องมือใหปลาย Speculum ถางไวตามตองการ
- ถาไมเห็นปากมดลูกใหหุบ Speculum กอนแลวคอยๆถอย Speculum ออกมาเล็กนอย พรอมกับถาง
ปลาย Speculum ออกจนมองเห็นปากมดลูก แลวดัน Speculum เขาไปใหปลายอยูใน Anterior และ
Posterior Fornix
- ดูผนังชองคลอด  ความหนาบาง ดูรอยยน สี แผล  หรือกอนเนื้อท่ีผิดปกติ
- ดูปากมดลูกวามีขนาด  สี Discharge แผล หรือ กอนเนื้อผิดปกติหรือไม
- ดู Discharge ในชองคลอดวามีลักษณะผิดปกติหรือไม

4. การตรวจ Pap smear
- เขียนช่ือ – นามสกุล HN ของผูรับการตรวจลงบนแผนสไลด
- ใช Ayres’ Spatula ดานปลายมน โดยใชดานท่ียาวกวาสอดเขาไป ในรูปากมดลูก แลวครูดเบาๆ ไป
รอบๆ รูปากมดลูก  ใหครบ 360 องศา
- นํามาปายบนสไลดทันที  โดยปายไปทางเดียวหนึ่งครั้ง
- ใหผูชวยแชสไลดลงในน้ํายา 95 % เอทิลแอลกอฮอล ท่ีเตรียมไวทันที และตองแชอยางนอย 30
นาที

ถาเปนการตรวจภายหลัง
คลอด 6 สัปดาห  ใหดูวา
แผล Episiotomy หายดี
หรือไม

- เลือกขนาดเครื่องมือไม
เหมาะสม
- ไมตรวจสอบความ
สมบูรณของเครื่องมือ
- ไมบอกผูปวยวาจะใส
เครื่องมือ

- ไมไดเขียน ช่ือ – นามสกุล
ลงบนแผนสไลด หรือเขียน
ผิด
- ครูด Ayre’ Spatula แรง
เกินไป ทําใหมีเลือดออก
- ปายเซลลจากท่ีอื่น  ซ่ึง
ไมใช Transformation
Zone
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ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
- นําสไลดท่ีแชน้ํายา 95% เอทิลแอลกอฮอล แลวมาผ่ึงในอุณหภูมิหองใหแหง จัดใสหอหรือ
ภาชนะใหเรียบรอยเพื่อไมใหแตก แลวสงไปยอมและอานผลท่ีหองปฏิบัติการ
- เขียนใบส่ังตรวจใหครบ  ตองเขียนช่ือ  นามสกุล HN  ผูรับการตรวจ  อายุ  ระดูครั้งสุดทาย
จํานวนการคลอด การคุมกําเนิด  ประวัติการรักษาโรคทางนรีเวช  และการใชฮอรโมนตางๆ

5. การถอด Speculum
- คลายหมุดเครื่องมือ  เพื่อใหปลาย Speculum หุบลงได
- ถอย Speculum ออกใหแนวขวาง โดยใชนิ้วหัวแมมือขวากดดาม Speculum ดานหนา
เพื่อใหปลาย Speculum ถางออกเล็กนอย ไมใหหนีบผนังชองคลอด
- ในขณะถอด Speculum ใหดูผนังชองคลอดดานหนาและดานหลังวามีแผลหรือส่ิงผิดปกติ
หรือไม
- หุบปลาย Speculum  สนิทกอนดึงพนปากชองคลอด

- ท้ิง สไลดไวจนแหง ทําใหเซลล
ไมติดสไลด
- ไมไดแชสไลดในน้ํายาทันที
- แชสไลดในน้ํายานองกวา 30
นาที
- ทําใหสไลดแหงโดยการลนไฟ

- ไมหุบ Speculum
- ถอด Speculum ออกโดยทําให
ผูรับการตรวจบาดเจ็บ เชน หนีบ
ผนังชองคลอด
- ไมไดตรวจดูผนังชองคลอดทาง
ดานหนา  และดานหลัง  ในขณะ
ท่ีถอย Speculum ออก

เอกสารอางอิง
1. ธีระทองสง. นรีเวชวิทยา(ฉบับสอบบอรด) / ธีระทองสง, จตุพล ศรีสมบรูณ, อภิชาต โอฬารรัตนชัย. เรียบเรียงครั้งท่ี 2. กรุงเทพ :
พีบี. ฟอเรนบุคส, 2539. 156-173.
2. Berek JS, Adams Hillard PJ. Initial assessment and communication. In : Berek JS, editor. Berek & Novak’s
Gynecology, 14th edition. Philadelphia : Lipincott Williams & Wilkins. 2007; 3-25.
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Phototherapy : การใชแสงบําบัด
สามารถฝกปฏิบัติกับ: หุน, ผูปวยจําลอง

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
การเตรียมผูปวย
- ตรวจหาหรือติดตามสาเหตุของการเกิดตัวเหลือง
- บอกวินิจฉัยโรควาลูกเหลืองแกมารดา
- อธิบายสาเหตุการเกิดโรค เชน เกิดจากเม็ดเลือดแดงแตก
- บอกแนวทางการรักษาดวยการสองไฟ และอาจตองเปลี่ยนถายเลือด เมื่อมีภาวะตัวเหลืองมาก
- ไมใชศัพทแพทย  ไมพูดวกวน
เตรียมอุปกรณ
- เครื่องสองไฟ: เครื่อง Photo
- ผากอซปดตาเด็ก
- ผาสีขาวกั้นรอบโคมไฟ Photo
- ปรอทวัดอุณหภูมิ
- กระบะนอนสําหรับทารกแรกเกิด
ขั้นตอนหัตถการ
- ปดตาดวยผากอซ
- ใหเด็กนุงเพียงผาออมช้ินเล็กๆ หรือไมสวมเส้ือผา
- วางเด็กใหหางจากหลอดไฟประมาณ 30 – 45 ซม.
- ใชผาสีขาวกั้นรอบโคมไฟเพื่อชวยสะทอนแสงเขาหาทารก
- พลิกตัวเด็กบอยๆประมาณทุก 2 – 3 ช่ัวโมง  เพื่อใหผิวหนังถูกแสงมากท่ีสุด
- วัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 – 6 ชม. ระวังมิใหเด็กรอนหรือตัวเย็น
- ช่ังน้ําหนักเด็กทุกวัน
- ประเมินการไดรับสารน้ําและดูแลใหทารกไดรับสารน้ําหรือนมอยางเพียงพอเพื่อใหทารก
สามารถขับบิลิรูบินออกทางอุจจาระได
- ดูแลใหทารกไดรับนมมารดาไดเทาท่ีมารดาตองการหรือทารกตองการ โดยใหนมแกทารกทุก 3
ช่ัวโมง
- ประเมินการขับถายอุจจาระและปสสาวะ
- ปดไฟไดระยะส้ันๆ ชวงเลี้ยงนมหรือพอแมมาเย่ียม
- ดูแลผิวหนังของทารกใหสะอาด หามทาโลชันหรือครีมใดๆ บนผิวหนังของทารกเพราะอาจทําให
เกิดการไหมได
- วัดระดับบิลิรูบินในเลือดทุก 12 – 24 ช่ัวโมง
- ไมคาดคะเนคา บิลิรูบิน  ดวยตาเปลาหรือวัดดวยเครื่อง Transcutaneous  billirubinometer
หลังใชแสงบําบัดเพราะวาผิวเด็กจะไมเหลืองมาก  แมวาระดับบิลิรูบิลจะยังสูงอยู

- ระวังแถบปดตาเลื่อนมาปด
จมูก
- ระวังอยาใหเด็กแหงน้ํา
- ควรปองกันภาวะแทรกซอน
จากการใหนมคือ การสํารอก
ผูดูแลควรจับใหทารกเรอ
ระหวางและหลังการใหนมทุก
ครั้ง
- ลักษณะ สีของอุจจาระและ
ปสสาวะจะคอยเปลี่ยนไปเมื่อ
ทารกไดรับการรักษาดวยการ
สองไฟ คือจะเปลี่ยนจากสีดํา
เปนสีเขียวและสีเหลือง
ตามลําดับ
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ขั้นตอนการปฏิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
ขอแนะนําสําหรับบิดา-มารดา
1. ภาวะแทรกซอนจากการใชแสงบําบัด เชน

-  ออกผ่ืนซ่ึงไมจําเปนตองหยุดการใหแสงบําบัด
-  ถายเหลวและบอยครั้ง
-  ไข  และแหงน้ํา (  Dehydration )
-  ทองอืด

2. เปดโอกาสใหมารดาซักถามปญหา ขอของใจ
3. ถาผูปวยไดรับการวินิจเปน G6PD deficiency

- มีบัตรประจําตัว หรือใหแจงวาเปนโรคนี้ทุกครั้งท่ีพบแพทย
- ไมซ้ือยากินเอง
- ถาตอไปไมสบายอาจมีเม็ดเลือดแดงแตกอีก จะซีดลง ปสสาวะสีเขม ใหมาพบแพทย

โดยเร็ว
- หลีกเลี่ยงสารเคมี ยา อาหารบางอยาง เชน ลูกเหม็น(Naphthalene), ถั่วปากอา, ยาบาง

ชนิด เชน กลุม Sulfamethoxazine

- Platelet turnover มากขึ้น
-  Bronze Baby
- ongenital  erythropoletic
porphyria  : ทารกท่ีเปนโรค
นี้เมื่อไดรับแสงบําบัดจะ
เกิดปฏิกิริยาท่ีผิวหนังเกิดเปน
ผ่ืนตุมน้ํา (  Bullous
Lesions ) บนผิวท่ีกระทบ

แสงและเม็ดเลือด
แดงแตกมากขึ้น  อาจมีอาการ
ตับมามโตขึ้นปสสาวะสีชมพู
แดงและเสียชีวิตได

เอกสารอางอิง
1. ประไพศรี ลยางกูร How to maximize phototherapy ใน: สรายุทธ สุภาพรรณชาติ บรรณาธิการ Best Practice in
Neonatal care, กรุงเทพ: บริษัทธนาเพรส จํากัด, 2548; 137-43.
2. พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ใน:พิมลรัตน บรรณาธิการ ไทยธรรมยานนท การ
ดูแลทารกแรกเกิด, กรุงเทพ: ชัยเจริญ, 2544; 96106.
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ช่ือหัตถการ Intraosseous   Access
สามารถฝกปฏิบัติไดกับ  หุน   ผูปวยจําลอง  ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ(Task analysis) ขอควรระวัง
1. การ เตรียมผูปวย

1.1 แนะนําตนเอง แกผูปกครอง
1.2 อธิบายเหตุผลท่ีตองทํา,ข้ันตอนการทํา,ภาวะแทรกซอน แกผูปกครอง
1.3 ใหผูปกครองเซ็นใบยินยอม
1.4 ถามชื่อ นามสกุล ผูปวย จากผุปกครอง พรอมท้ังตรวจสอบชื่อ

นามสกุล จาก ปายขอมือใหตรงกับชื่อสกุลของผูปวยท่ีจะทําหัตถการ
1.5 ควรจะใหยานอนหลับแกผูปวยถาไมมีขอหาม
1.6 จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับตําแหนงท่ีจะเจาะ (รายละเอียดอยูใน

ข้ันตอนหัตถการ)

2.เตรียมอุปกรณ
2.1 เข็มท่ีใชมี 2 ชนิด คือ
            Specially designed intraosseous infusion needles
             Jamshidi-type bone marrow aspiration needles
    ถาไมมีอาจใชเข็มเจาะตรวจนํ้าไขสันหลังขนาดเบอร 18 หรือ 20 ท่ีมี
stylet อยูแลวแทนได
2.2  Syringe 5, 20 มล.
2.3 เข็มฉีดยาเบอร 23-25
2.4 ผาเจาะกลาง
2.5 1% xylocaine
2.6  Povidine solution
2.7 สําลี ผากอซ
2.8 ชามรูปไต
2.9  Forcep 1 อัน
2.10 ถุงมือปราศจากเชื้อโรค
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ข้ันตอนการปฏิบัติ(Task analysis) ขอควรระวัง
3.ข้ันตอนหัตถการ

1. จัดทาผูปวยนอนหงาย แบะสะโพก ใชมวนผาขนาดเล็กรองท่ีใตเขา เพื่อใหงอ
เขาประมาณ 135 องศา

2. ใชผาอีกผืนคลุมอวัยวะเพศ และขาอีกขางไว ผูชวยกดท่ีเขาและสะโพกเพื่อให
ขาอยูน่ิง

3. ลางมือ และสวมถุงมือดวย sterile technique
      4. ทําความสะอาดผิวหนังดวย povidine solution ทําความสะอาดผิวหนังใหรอบ
ลงมาดาน medial ของขาน้ัน1

5. ฉีดยาชาท่ีตําแหนงตามตองการ เร่ิมท่ีผิวหนัง subcutaneous tissue และลึก
ลงไปตั้งฉากกับกระดูก เมื่อชนกระดูกแลวใหฉีดยาเพื่อ ใหยาชาใต
periosteum ยก periosteum ข้ึน แลวฉีดซ้ําลงไปชนกระดูกอีก ทําเชนน้ี 2-3
คร้ัง

6. รอสักครูแลวใชน้ิวชี้และน้ิวหัวแมมือซายดึงใหผิวหนังตึง ใชเข็มสําหรับเจาะ
กระดูกแทง anteromedial surface ของ tibial bone 1-3 cm ใตตอ tibial
tuberosity แทงผานผิวหนังกอน โดยท่ี แทงเข็มเปนมุมแหลมกับผิวหนัง
เพื่อผานผิวหนัง จากน้ันใหกดเข็มเปนมุมฉากกับกระดูก2 ใชน้ิวชี้ขวา guard
ไวท่ีกระดูก ใชวิธีหมุนเข็มไปมา (twisting motion) 3

7. เมื่อเข็มปกอยูแนนแลว รีบดึง stylet ออก แลวใช syringe 20 มล. ดูดไข
กระดูกออกถาดูดไดไขกระดูกสีแดงวาปลายเข็มผานเขาไปในไขกระดูกแลว

1.ก า ร ทํ า ค ว า ม ส ะ อ า ด
ผิวหนังใหรอบลงมาดาน
medial ของขาน้ันเพราะผู
เจาะอาจจับตองบริเวณน้ัน
แลวปูผาเจาะกลาง

2.เพื่อหลีกเลี่ยง epiphyseal
plateค ว ร ก ด เ ข็ ม เ จ า ะ
ก ร ะ ดู ก เ ป น มุ ม ฉ า ก กั บ
กระดูกท่ีเจาะ
3.เพื่อมิใหทะลุกระดูกท้ัง
แทงขณะเจาะกระดูกควรใช
น้ิวชี้ขวา guard ไวท่ีกระดูก
ขณะแทงเข็ม
4.การสังเกตุวาปลายเข็มเขา
ในไขกระดูกแลว จะมี
ความรูสึกวาเข็มผานไดงาย
โดยไมมี resistant เข็ม
สามารถตั้งตรงอยูได เอง
ดูดไดไขกระดูกสามารถ
infuse นํ้าได free flow
โดยไมมี subcutaneos
infiltrationแ ล ะ เ น้ื อ เ ย่ื อ
รอบๆบริเวณท่ีแทงจะไม
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ข้ันตอนการปฏิบัติ(Task analysis) ขอควรระวัง
8. การบริหารยาท่ีตองการและจะตอง flush ดวย sterile saline solution อยาง

นอย 5 ml เพื่อไลใหยาเขาสู central circulation ไดดีข้ึน การใหสารนํ้าน้ันก็
จําเปนจะตองใช infusion pump หรือ pressure bag

9. วิธีการเอา เข็ม ออกเมื่อไมใชแลวใส stylet เขาไปในเข็มเจาะไขกระดูก แลว
ปลดเข็มเจาะไขกระดูกออกจากตัวผูปวย ดวยวิธีหมุนไปมา (twisting
motion)

10. กดรอยเจาะไขกระดูกดวยผากอซนานประมาณ 5 นาที แลวปดทับดวย
adhesive plaster (tensoplast) ในกรณีท่ีมีปญหาเกร็ดเลือดต่ําตองกดอยาง
นอย 10-15 นาที

4.แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
4.1 แนะนําผูปกครองสังเกตภาวะแทรกซอนเร่ืองเลือดออก
4.2 แนะนําผูปกครองสังเกตภาวะแทรกซอนเร่ืองการติดเชื้อ
4.2 แนะนําผูปกครอง ดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด

 5. แหลงอางอิง
1. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ,แนวทาง Intraosseous Fluid

Therapy and Medications
2. วัชระ   จามจุรีรักษ,สรศักด  โลหจินดารัตน , กําธร ตันธนวิกรัย. คูมือ

การกูชีวิตข้ันสูง.กรุงเทพมหานคร:สถาบันสุขภาพเด็กมาหาราชินี,2543.
หนา89-90

บวม
5.หลังจากเข็มเจาะกระดูก
ปกอยูแนนแลว ถาไมไดไข
กระดูกใหใส stylet กลับเขา
ไป แลวหมุนเข็มเขาไปอีก
1-2 มม. แล วจึ งดูด ใหม
หากยังไมไดไขกระดูก และ
stylet มีเลือดติดอยูบาง
แนะนําให ใช เ ข็มเจาะไข
กระดูกอันใหม เพื่อปองกัน
ไมใหมี clot
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ช่ือหัตถการ Venesection

สามารถฝกปฎิบัติไดกับ  หุน  ผูปวยจําลอง

ข้ันตอนการปฎิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
1. การเตรียมผูปวย

1.1. แนะนําตนเอง
1.2. อธิบายเหตุผลท่ีตองทํา, ข้ันตอนการทํา, ภาวะแทรกซอน

แกผูปวยและญาติ
1.3. ใหผูปวยหรือญาติเซ็นใบยินยอม

2. การเตรียมอุปกรณ
2.1. เคร่ืองมือชุด cut down
2.2. ถุงมือปราศจากเชื้อ  ขนาดข้ึนกับผูปฏิบัติ
2.3. นํ้ายาทําความสะอาด   เชน
        2% tincture iodine, 70% Alcohol
        1% hibitane, Betadine solution
2.4. ยาชา เชน 1% หรือ 2%  lidocaine  (ไมผสม adrenaline)
2.5.
     2.5.1  syringe ขนาด 3 หรือ 5 มล. สําหรับฉีดยาชา
     2.5.2 syringe ขนาด 20 มล. สําหรับใสสารนํ้า
     2.5.3 เข็มฉดียา NO.20 หรือ 18, NO.24 หรือ 25 ยาว 1 ½”
     2.5.4 ใบมีด NO.11

2.5.5 สายยางพลาสติก  สําหรับใสเขาหลอดเลือดดํา  เชน
                         feeding  tube  No.5,8
               2.5.6  silk  No.2/0, 3/0 อยางละหอ
               (1 หอ ประกอบดวย Silk เบอร 2/0,3/0 ขนาด 10 น้ิว 2-4 เสน  ทําให
                ปราศจากเชื้อ เรียบรอย)

2.6. สารนํ้าท่ีจะใหผูปวย
3. การทําหัตถการ

3.1. จัดทาผูปวยใหวางแขน 45  ํ เตรียมไฟใหเหมาะสม
3.2. หาตําแหนงของหลอดเลือด  นิยม basilic  vein อาจใชสายยาง

(tourniquet) รัดเพื่อชวยหาตําแหนงเสนเลือด landmark

ไมอธิบายใหผูปวยเขาใจ

เคร่ืองมือไมปราศจากเชื้อ, ไมครบ,
หมดอายุ  การน่ึงฆาเชื้อ
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ของเสนเลือดน้ีคือ  ตําแหนงเหนือ medial  condyle 2  finger
Bret และไปทางดาน lateral  2  finger Bret

3.3. ลางมือและใสถุงมือ sterile
3.4. ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะผาตัดดวย 2% tincture  iodide ควร

เช็ดดวย 70% Alcohol หรืออาจใช 1% hibitane
3.5. ปูผา sterile ท่ีมีชองเจาะกลาง
3.6. ฉีดยาชาตรง land  mark ท่ีจะทําการหาเสนเลือดดํา
3.7. ตัดเปดผิวหนังตามแนว skin  crease (แนวขวาง)

โดยผานชั้นผิวหนังถึงชั้นไขมันใตผิวหนังยาว 2-3 เซนติเมตร
3.8. แยกชั้นไขมันใตผิวหนังตามแนวของหลอดเลือด (ตามแนวยาว)

โดยใช hemostat คอย ๆ  หา  ระวังโดนหลอดเลือดขาด
3.9. เมื่อเจอหลอดเลือดดําแลวและขนาดใหญพอเหมาะ ใหคอย ๆ

เลาะเอาไขมันและเน้ือเย่ือดานขางออกไปจนเหลือแตหลอดเลือดยา
ว 1-2 เซนติเมตร

3.10.ใช hemostat ยกหลอดเลือดดําแลวใชดายดํา (silk) 2/0 สอดใต
เสนเลือด 2 เสน  โดยอยูดาน distal 1 เสน และ proximal 1 เสน

3.11.ผูกดายดําดาน distal เพื่อปองกันไมใหเลือดจากสวนปลายไหล
ออกมา  แลวใช hemostat จับดายดําไวเพื่อดึงหลอดเลือดข้ึนมา

รูป 1 เมื่อผาลงไปจนพบหลอดเลือดดําแลว สอดดายเขาไปคลอง 2
เสน เสนบนคลองสองทบ  เสนลางผูกเสียเลย

1.ระวังอยาใหลึกเกินไป
เพราะอาจจะโดนหลอดเลือดดําท่ีจะทําได
2.เมื่อเจอหลอดเลือดแลวใหทดสอบวาเปน
หลอดเลือดดําจริงหรือไม  โดย

-ถาเปนหลอดเลือดดําจะผนังบาง
เมื่อลองใชเข็มเจาะดู จะมีเลือดซึม
เปนสีคล้ํากวา

-ถาเปนหลอดเลือดแดงจะผนังหนากวา
คลําไดชีพจร  เมื่อลองใชเข็มเจาะ
เลือดจะพุง
ตามจังหวะชีพจรและสีแดงเขม

-ถาเปนเสนประสาทจะเปนเสนตัน
เมื่อลองใชเข็มเจาะ จะไมมีเลือดออก
ผูปวยบางรายอาจรูสึกเหมือนถูกไฟช็อต
ได
3. ระวังอยาใหมีอากาศในสายยาง
เพื่อปองกัน air  embolism
อยาตัดปลายสายใหคม
เพราะอาจแทงทะลุหลอดเลือดได
4.หากไมสามารถใสสายยางเขาไปจนถึง
ตําแหนงท่ีกําหนดได ใหดึงสายยางกลับ
ออกมาเล็กนอย แลวกางแขนออก
ตั้งฉากกับลําตัว
จะสามารถใสสายเขาไปได
5. ตําแหนงท่ีดีควรอยูตรง superior vena
cava กอนท่ีจะเทเขาใน right atrium
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3.12.เลือกขนาดสายยางท่ีเหมาะสมกับขนาดเสนเลือด  ใช  syringe  20
มล. ใสนํ้าเกลือแลวหลอสายยางไว แลววัดความยาวตั้งแตขอพับ
จนถึงตําแหนง superior vena cava ใชดายดําทําเคร่ืองหมายไว

รูป 2 เตรียมทอพลาสติกกับหัวเข็มบรรจุนํ้าเกลือ อาจผูกดายทําเคร่ืองหมายไว
วาจะใสลึกเพียงใด

3.13.ใช clamp ปลายตรง  สอดใตหลอดเลือดดํา  ระหวางดายดําท้ัง 2
เสน  แลวใชมีดเปดเสนเลือด  โดยตัดเปนแนวเฉียง
ไมเกินคร่ึงหน่ึงของขนาดเสนผานศูนยกลางของหลอดเลือด

รูป 3 ใชมีดปลายแหลมเจาะลงบนหลอดเลือดดําใหขาด
ประมาณ 1/3ของเสนรอบวง

3.14.ใช hemostat หรือ non-tooth Adson forceps
จับปลายของหลอดเลือด  เพื่อเปดใหมีรูใสสายยางได
หลังจากน้ันใสสายยางเขาไปจนถึงตําแหนงท่ีทําเคร่ืองหมายไว
โดยตองสามารถดูดเลือดและฉีดสารนํ้าเขาไปโดยไมมีแรงตาน
ทาน แลวลองปลด syringe ออก  ดึงสายยางข้ึนตั้งฉากกับแขน
นํ้าในสายยางจะลดระดับลงอยางรวดเร็ว
และขยับตามการหายใจของผูปวย   หลังจากน้ันจึงตอ syringe
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เขาไปใหม  แลวดูดเอาอากาศออกใหหมด

รูปท่ี 4 ใชคีมจับปลายทอพลาสติกสวนเขาไปในรูท่ีเจาะบนหลอดเลือดดํา สอด
ไปเร่ือย ๆ ขณะท่ีมือซายดึงเชือกเสนลางไว

3.15.เมื่อไดตําแหนงดีแลว ใหสง syringe พรอมสายยางลอดผามีชอง
เพื่อใหผูชวยนําไปตอกับสารนํ้าท่ีเตรียมไว
ระวังสายยางขยับออกจากตําแหนงท่ีตองการ

3.16.ผูกดายดําดาน proximal ใหแนนพอสมควร
ปองกันสายยางเลื่อนหลุดออกมา

3.17.ทําการหยุดเลือดในจุดตาง ๆ
3.18.เย็บปดแผลดวยดายดํา 3/0 และผูกสายยางดวยอีกรอบหน่ึง

เพื่อปองกันสายหลุด
3.19.ทําความสะอาด  ปดแผลดวย gauze  sterile
3.20.เอกซเรยเพื่อดูตําแหนงของสายยาง

4. คําแนะนําหลังการทําหัตถการ
4.1. ระวังอยาใหสายหักพับ หรืองอ
4.2. ทําแผลวันละคร้ัง
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ชื่อหัตถการ การขูดมดลูกและการขูดมดลูกแยกสวน (Dilatation  and  Curettage  or  D&C)
(Fractional  Dilatation  and  Curettage)

สามารถฝกปฏิบัติไดกับ   หุน  ผูปวยจําลอง   ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ (Task  analysis) ขอควรระวัง
เทคนิคการขยายปากมดลูกและขูดมดลูก (Technique  of  Cervical  and
uterine  curettage)
1. เตรียมผูปวย

1.1 ใหคําแนะนําถึงเหตุผลและความจําเปนในการขูดมดลูกและ
การปฏิบัติตัวขณะรับบริการและหลังขูดมดลูกแลว  ใหผูปวยคลายความ
กังวล

1.2 งดนํ้างดอาหารทางปากอยางนอย 6 ชั่วโมง  ยกเวนกรณี
ฉุกเฉินหรือไมไดใหยาสลบ

1.3 ใหผูปวยถายปสสาวะแลวข้ึนนอนในทา lithotomy
1.4 ตรวจวัด vital  sign
1.5 ถามีภาวะ  shock   ตองแกไขกอน
1.6 เตรียมเลือดในบางกรณีท่ีคาดวาจะเสียเลือดมาก  เชน  แทงไม

ครบ
1.7 ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในบางกรณีท่ีคาดวาจะเสียเลือด

มาก  หรือเพื่อ  keep  vein  open  สําหรับใหยา
2. เตรียมผูทําการขูดมดลูก
             2.1 สวมหมวกและผูก mask  ใหเรียบรอย
             2.2ลางมือดวยนํ้ายาฆาเชื้อโรคจนถึงขอศอกท้ังสองขาง 5 นาที
เช็ดมือใหแหง  สวมเสื้อคลุมและถุงมือปราศจากเชื้อ
3. การใหยาระงับปวด

3.1 พิจารณาให  sedation & narcotic เชน  pethidine  50-75
mg, valium  5-10  mg  IV  อยางชา ๆ  หรือใหยาสลบอื่นแลวแตกรณี
( กรณีเขาหองผาตัดแลวแตการพิจารณาของวิสัญญีแพทย)

3.2 ทํา  Paracervical  block ในกรณีท่ีไมไดงดนํ้างดอาหารทาง
ปากหรือไมมีญาติมาดวย
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ข้ันตอนการปฏิบัติ (Task  analysis) ขอควรระวัง
4. เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณปราศจากเชื้อ

4.1 แจง เจ าหนา ท่ีให เตรียมหองผาตัดและ
เคร่ืองมอื

4.2 Uterine  sound
4.3 Hegar’s  dilator
4.4 Curette ขนาดตาง ๆ
4.5 Uterine  packing   forceps
4.6 Tenaculum
4.7 Ovum  forceps
4.8 Anterior and  posterior  retractor
4.9 Bivalve  speculum

5. วิธีการทํา
5.1 ผูปวยอยูในทา Lithotomy
5.2 ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกดวยนํ้ายาฆาเชื้อ   กอนปูผา drape
5.3 สวนปสสาวะดวยวิธี  sterile  technique
5.4 ตรวจภายในเพื่อทราบขนาดและตําแหนง

ของมดลูกอีกคร้ัง
5.5 ถางขยายชองคลอดดวย  posterior และ

anterior  retractor
5.7 ใชผา  gauze ชุบนํ้ายาฆาเชื้อเช็ดชองคลอด

และปากมดลูก
5.8 ใช  Tenaculum จับท่ี anterior  lip ของ

ปากมดลูก  ถาปากมดลูกน่ิมมากเปดอยูบาง  อาจใช
sponge  holder  forceps จับเพื่อดึงปากมดลูกลงมา
              5.9 ในกรณีทํา Fractional D&C  ทํา
endocervical  curettage กอน  โดยขูดรอบ
endocervical  canal  แยกสงชิ้นเน้ือตรวจทางพยาธิ
วิทยา
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ข้ันตอนการปฏิบัติ (Task  analysis) ขอควรระวัง
              5.10 ใส  uterine  sound เพื่อวัดความลึกและดู
แนวของโพรงมดลูก โดยจับดาม uterine  sound  ดวย
มือขวา  ใหน้ิวหัวแมมืออยูดานบนเพื่อควบคุมทิศทาง
อีกสี่น้ิวท่ีเหลือประคองดานลางใส  sound เขาตาม
ทิศทางของโพรงมดลูก

5.11 ถางขยายปากมดลูกดวย  Hegar’s  dilator
สอดตามทิศทางใหพน internal  os แลวคาไวชั่วครู
แลวเปลี่ยนเปนเบอรโตข้ึน

5.12 วางผา  gauze ไวท่ี  posterior  fornix
ตามแนว  posterior  retractor เพื่อใหเศษชิ้นเน้ือทีได
จากการขูดเกาะติดอยู  และงายตอการเก็บสงตรวจทาง
พยาธิวิทยา

5.13 ใช  shape  curette อันโตสุดท่ีจะผานปาก
มดลูกเขาถึงยอดโพรงมดลูกได  โดยใสลึกไมเกินขนาด
ความลึกท่ีวัดไดจาก uterine  sound จับดาม  curette
เหมือนจับปากกาหรือจับแบบ  uterine  sound ในขณะ
สอดเคร่ืองมือข้ึนไปตามโพรงมดลูกควรจับแบบหลวม
ๆ  แลวคอยจับแนนและออกแรงในขณะขูดลงมา  ขูด
จากบนลงลางท้ังดานหนา   ดานหลัง   บริเวณมุมท้ัง
สองขาง  และ fundus ใหท่ัวโพรงมดลูก  สังเกตวาขูด
กระทบชั้น myometrium คือไดยินเสียง muscular
sound (uterine  sound)

5.14 แยกเก็บเน้ือเย่ือจาก  cervical  canal และ
endometrium  สงตรวจทางพยาธิวิทยา

5.15 ในกรณีเปนการแทง  ใช  evacuation โดย
ใส  ovum  forceps ดึงชิ้นเน้ือคอย ๆ  ดึงออกมาใหชิ้น
เน้ือหลุดมาท้ังหมด   และใช  curette ขนาดโตท่ีสุด
เทาท่ีจะผานปากมดลูกได  ขูดชิ้นเน้ือท่ีเหลือออกมาดวย
ความนุมนวล

- ระวังการเกิด  false  passage เมื่อถึงยอดแลวหยุด
อยาฝนดันเขาไป  ถารูสึกมีแรงตานแลว

- ใสดวยความระมัดระวังเพราะอาจทําใหปากมดลูกฉีก
ขาดได  กรณีไมตั้งครรภใหขยายไมเกินเบอร 8

- ระวังมดลูกทะลุ  สังเกตวาเลือดจะออกนอย ลง
เร่ือย ๆ
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ข้ันตอนการปฏิบัติ (Task  analysis) ขอควรระวัง
5.16 สอด uterine  sound  ตรวจวัดโพรง

มดลูกซ้ํา
5.17 เอา  tenaculum  ออก  ถามีเลือดออกใชผา

gauze กดไวจนหยุด
5.18 เอา  retractor ออก  ตรวจภายในอีกคร้ัง

วามดลูก  ปกติดีเชนเดียวกับกอนทําการขูดมดลูก
             5.19 บันทึกขอมูลท่ีไดจากการขูดมดลูก  ไดแก
ความยาวโพรงมดลูก  ปริมาณชิ้นเน้ือท่ีขูดได   การเสีย
เลือดและภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน
6.แนะนําผูปวย

6.1 ภาวะแทรกซอนท่ีตองรีบมาพบแพทย  เชน
เลือดออกมาก  ปวดทอง  มีไข

6.2 นัดฟงผลชิ้นเน้ือ
             6.3ใหยาแกปวดและยาปฏิชีวนะ   ในบางราย
ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย
Reference

1. คูมือหัตถการสูติศาสตรนรีเวชวิทยา. คณะ
แพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2. คูมือชวยการเรียนรูกระบวนวิชาสูติศาสตร
แ ล ะ น รี เ ว ช วิ ท ย า     ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (ฉบับแกไขเพิ่มเติม  มีนาคม
2549)

3. John  D.  Thompson, John  A. Rock.  Te
linde’s  Operative  Gynecdogy.  Seventh  edition.
J.B.  Lippincott  company.  1992;  305-316.
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ชื่อหัตถการ Neonatal  resuscitation
สามารถฝกปฏิบัติกับ       หุน     ผูปวยจําลอง          ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
(Task analysis)

ขอควรระวัง

1.การเตรียมผูปวย
1.1 หุนจําลองทารกแรกเกิด

2.เตรียมอุปกรณ
อุปกรณและเคร่ืองมือที่ใชในการแกไขทารก ประกอบดวย

    2.1 อุปกรณใหความอบอุน
- radiant  warmer

    2.2 อุปกรณสําหรับดูดเสมหะ
- ลูกยางแดง
- เคร่ืองดูดเสมหะ
- meconium aspirator
- สายสําหรับดูดเสมหะ เบอร 5,8,10

    2.3 อุปกรณสําหรับใหออกซิเจน
- ออกซิเจน, flow  meter
- หนากากขนาดเล็กและขนาดใหญ (face mask)
-  self-inflating  bag with reservoir
- สายใหออกซิเจน

    2.4 อุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจ
- laryngoscope
- blade เบอร 0 และ 1
- ทอหลอดลมคอ ขนาด 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 ม.ม.

    2.5 ยา
- epinephrine 1:1000
- 5% D/W, 10% D/W, NSS, Sterile Water

    2.6 เบ็ดเตล็ด
- ผารองไหล
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
(Task analysis)

ขอควรระวัง

- ถุงมือ
- หูฟง
- เข็มและ Syringes ขนาดตาง ๆ
-insulin syringe
- สายใหนม feeding tube เบอร 5,8
- umbilical catheter เบอร 3.5, 5
- ชุดสําหรับใส umbilical catheter
- แอลกอฮอล, adhesive tape, กรรไกร
- ผาอุนหอตัวทารก

3.ขั้นตอนหัตถการ
 3.1 -วางใต radiant  warmer

-เช็ดตัวใหแหง-ใหความอบอุน. Remove ผาเปยกแลวเปลี่ยนผาอุนผืน
ใหม

- จัดทาศีรษะ เปดทางเดินหายใจใหโลงในทา sniff position
-ดูดเสมหะจากปากและจมูก
-กระตุนใหรอง และ จัดทาศีรษะใหม

3.2 ประเมิน  การหายใจ, การเตนของหัวใจ,สีผิว
3.3 ถา ไมหายใจ, เขียว, HR < 100/ min
Positive pressure ventilation( PPV)
เปด Oxygen flow 5  L/min
เลือก mask ขนาดเหมาะสมกับใบหนาของทารก  ซึ่งปกคลุมจมูกและปาก
ไมใหกดถูกตา บีบ bag&maskดวย อัตราการชวยหายใจ 40-60 คร้ัง/ นาที
โดยใชความดัน 30 ซม.น้ํา นานประมาณ 30 วินาที แลวประเมินสภาพ
ของทารกใหม
กรณีท่ีมีประวัตินํ้าครํ่ามีขี้เทาปน ประเมินวาทารกมีภาวะ vigorous
หรือไม (ประเมินจากการหายใจ, tone, HR> 100/min)
ถา non vigorous ใหใสEndotracheal tube with meconium aspirator เพื่อ
ดูดข้ีเทา
ถา vigorous ชวยเหลือเหมือนทารกท่ีไมมีประวัตินํ้าครํ่ามีข้ีเทาปน
-ถาทารกไมดีข้ึนจากการใช bag and mask ควรใสทอชวยหายใจเพื่อให
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
(Task analysis)

ขอควรระวัง

ออกซิเจนความดันบวก
-ถาอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 100 คร้ังตอนาที ใหความดันบวกตอ แลว
ดูวาทารกหายใจเองไดหรือไม ถาหายใจเองคอยๆ ลดอัตราการชวยหายใจ
ลงจนหยุดได
-ถาชวยหายใจดวยออกซิเจนความดันบวกแลว 30 วินาที อัตราการเตนของ
หัวใจยังคงตํ่ากวา 60 คร้ังตอนาที ใหนวดหัวใจโดยกดท่ีหนาอก สลับกับการ
ใหความดันบวกชวยหายใจ ในอัตรา 3 ตอ 1

3.4 วิธีนวดหัวใจ ทําได 2 วิธี คือ
(1) Thumb technique
(2) Two-finger technique
เมื่ออัตราการเตนของหัวใจมากกวา 60 คร้ังตอนาที จึงหยุดนวดหัวใจได
    3.5 ถาใหออกซิเจนความดันบวกรวมกับวิธีนวดหัวใจแลว 30 วินาที อัตรา
การเตนของหัวใจยังตํ่ากวา 60 คร้ังตอนาที ใหใช epinephrine 1:10,000 ใน
ปริมาณ 0.3-1.0 มล./กก. ใสทางทอชวยหายใจ ถาอัตราการเตนของหัวใจยัง
ตํ่ากวา 60 คร้ังตอนาที ฉีดเขาทางเสนเลือดดําขนาดยา 0.1 มล./กก. และ
อาจใหซ้ําไดทุก 3-5 นาที ตามความจําเปน และในการใหซ้ําควรใหทางเสน
เลือดดํา ถามีภาวะ shock พิจารณาให isotonic solution (0.9%NaCl 10
ml/kg/dose)

4.อธิบายอาการ และสภาวะของทารกหลังการปฏิบัติชวยเหลือทารก

5.แหลงอางอิง
-ประชา  นันทนฤมิต , อัญชลี ลิ้มรังสิกุล, การกูชีพทารกแรกเกิด.ชมรมเวช
ศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย, กรุงเทพฯ : บริษัทบียอนดเอ็นเทอร
ไพรซจํากัด, ธันวาคม 2549 :2-1 ถึง 2-26
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Short arm cast
สามารถฝกปฏิบัติกับหุน
วัตถุประสงค

- ใชสําหรับรักษากระดูกหักบริเวณ distal radius และกระดูกขอมือบางชิ้น
การเตรียมอุปกรณ (รูป 3.1)

- เฝอกขนาดกวาง 3 หรือ 4 น้ิว จํานวน 2 มวน
- สําลีรองเฝอก (Webril) ขนาดกวาง 3 หรือ 4 น้ิว จํานวน 2 มวน
- กรรไกรตัดเฝอก หรือตัดสําลีรองเฝอก
- ถุงมือ
- สําลี และแอลกอฮอล
- กาละมังใสนํ้า

การเตรียมผูปวยและข้ันตอนการทําหัตถการ
- จัดทาของแขนผูปวย

1. ผูปวยอยูในทาน่ัง
2. โดยใหผูชวยใชมือหน่ึงจับน้ิวหัวแมมือย่ืนแขนออกนอกลําตัว อีกมือหน่ึงจับน้ิวท่ีเหลือใหแขน

ผูปวยอยูในแนวขนานกับพื้นในทาคว่ํามือ (รูป 3.2) หรืออาจจะจัดทา โดยหอยแขนในแนวดิ่งของ
ผูปวยเขากับ Chinese finger trap

- จัด Position ของขอมือของผูปวย โดยจะเปนทา neutral position, flexion/extension  หรือ
ulnar/radial deviation ข้ึนอยูกับรูปแบบของกระดูกท่ีหัก แตทาท่ีควรหลีกเลี่ยงคือทา extreme
flexion รวมกับ ulnar deviation

- ทําความสะอาดแขนของผูปวยดวยสําลีชุบแอลกอฮอล
- เร่ิมตนดวยการใช Webril พันจากขอมือลงไปถึง just distal  ตอ MTP joint แลวเร่ิมพันใหมจาก

บริเวณขอมือไปยังสวนตนของแขน โดยพันใหไดความหนาของ Webril ประมาณ 2 ชั้น  ตลอดท้ัง
แขน ขณะท่ีพันตองดึง Webril ใหตึง และพันไมใหเกิดรอยยน ซึ่งอาจทําใหเกิด pressure sore ท่ี
ผิวหนังได (รูป 3.3)

- จุมเฝอกลงในนํ้าจนฟองอากาศหายไปหมด  โดยใชมือขางหน่ึงถือมวนของเฝอก และอีกมือหน่ึงถือ
ปลายของเฝอก เร่ิมพันเฝอกจากบริเวณขอมือไปถึง distal palmar crease แลวจึงพันยอนข้ึนไปถึง
บริเวณ 2-3 cm. ต่ํากวาขอศอก ขณะท่ีพันเฝอก แนะนําใหใชเปนการกลิ้งเฝอก ไมควรยกมวนของเฝอก
ลอยแลวดึงใหตึง เพราะจะทําใหเฝอกรัดแขนหรือมือแนนจนเกินไป (รูป 3.4 , 3.5, 3.6)

- เมื่อพันเฝอกมวนท่ี 1 จนครบแลว  ใหพับปลาย Webril สวนท่ีเกินเฝอกปดทับขอบบนและขอบลาง
ของเฝอก (ดังรูป 3.5-1) หลังจากน้ันจึงเร่ิมพันมวนท่ี 2 โดยพันไมใหเฝอกเกินขอบท่ีถูกปดดวย
Webril
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- บีบเฝอกใหแบน และใหได 3- point fixation ซึ่งข้ึนอยูกับลักษณะการหักของกระดูก และทําพรอมกับ
การลูบเฝอกใหเรียบ (ดังรูป 3.6-1)

- หลังจากใสเฝอกเสร็จ ผูปวยตองสามารถ flex และ extend MCP joint  และ elbow joint ไดสุด (ดังรูป
3.7)

คําแนะนําหลังการใสเฝอก
- ใหผูปวยนอนหอยแขนใหสูงกวาระดับหัวใจ และขยับน้ิวเองบอยๆ (active motion) เพื่อลดการบวม

ของมือ
- ใหหมั่นเคลื่อนไหวสวนท่ีอยูนอกเฝอก ไดแก น้ิวมือ, ขอศอก และไหล เพื่อไมใหเกิดปญหาขอติด
- ระวังไมใหเฝอกเปยกนํ้าหรือโดนความรอน
- ควรนัดผูปวยมาตรวจซ้ําหลังการใสเฝอกคร้ังแรกไมเกิน 1-2 สัปดาห เพราะแขนจะยุบบวม และเฝอก

จะหลวม ควรแนะนําใหผูปวยกลับมาพบกอนกําหนดถาเฝอกหลวมหรือแตกหัก
- ถาหลังใสเฝอกมีอาการปวดมากข้ึนหรือ จับเหยียดปลายน้ิวแลวปวดมากข้ึน ซึ่งอาจเปนอาการของ

Compartmental syndrome ใหรีบกลับมาพบแพทย
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Long leg cast
สามารถฝกปฏิบัติกับหุน
วัตถุประสงค

- ใชรักษากระดูกขาหัก, เอ็นขอเขาบางเสนฉีกขาด
- ใชหลังการเย็บซอม Quadricpes tendon, Patellar tendon หรือ Achilles tendon
- ใชรักษา club foot ในเด็ก

การเตรียมอุปกรณ
- เฝอกขนาดความกวาง 6 น้ิว จํานวน 5-7 มวน ข้ึนอยูกับขนาดของขาผูปวย
- สําลีรองเฝอก (Webril) ขนาดความกวาง 4 น้ิว 3-4 มวน หรือขนาดความกวาง 6 น้ิว จํานวน 2-3 มวน
- อุปกรณอื่นเตรียมเชนเดียวกับการใส short arm cast

การเตรียมผูปวยและข้ันตอนการทําหัตถการ
- ใหผูปวยอยูในทาน่ังหรือนอนก็ได โดยใหขาและตนขาขางท่ีจะใสเฝอก ย่ืนออกมานอกขอบเตียง
- ทาของขอเขาข้ึนอยูกับโรคหรือการบาดเจ็บ เชน กรณีท่ีกระดูกขาหัก แนะนําใหเขาอยูในทา slightly

flex หรือ fully extend เพื่อใหสามารถลงนํ้าหนักของขาไดเลย แตถากระดูกแตกละเอียด และตองการ
ใหหลีกเลี่ยงการลงนํ้าหนัก อาจตองจัดใหเขาอยูในทาท่ี flex มากข้ึน ในกรณีท่ีใสเฝอกรักษาโรค club
foot ในเด็กตองจัดทาของเขาใหอยูในทา flex เพื่อเปนการหยอนเอ็นรอยหวาย

- ทาของขอเทา โดยท่ัวไปจะจัดใหอยูในทา neutral ยกเวนในบางกรณีเชน หลังการเย็บซอมเอ็นรอย
หวาย หรือกระดูกขาหักในสวนปลาย อาจตองใหขอเทาอยูในทา plantar flexion

- ใช Webril พันตั้งแตปลายน้ิวเทาข้ึนไปจนถึงโคนขาหนีบ
- เร่ิมพันเฝอกตั้งแตโคนน้ิวเทาจนถึงโคนขาหนีบ พรอมกับเก็บปลายเฝอกดวย Webril ท่ีพันเกินไว ใน

ลักษณะเดียวกับ short arm cast
- หลังจากพันจนไดความหนาของเฝอกประมาณ 3 ชั้น แลวบีบ (mold) เฝอกใหเขารูปกับ tibial crest ,

patella และ femoral condyle ซึ่งจะไดเฝอกบริเวณขาเปนทรงสามเหลี่ยม และบริเวณตนขาเปนทรง
สี่เหลี่ยม

- หลังใสเฝอก ผูปวยตองสามารถขยับน้ิวเทาไดอยางอิสระ
คําแนะนําหลังการใสเฝอก

- สําหรับ swelling control, การเฝาระวัง compartmental syndrome และการดูแลเฝอกใหทําในลักษณะ
เดียวกับ short arm cast

- ควรหลีกเลี่ยงการลงนํ้าหนักใน 3 วันแรกหลังใสเฝอก เพราะจะทําใหเฝอกแตกหักได ควรใหเดินโดยใช
ไมค้ํายันรักแร

Reference
วราวุธ สุมาวงศ  คูมือการปฏิบัติเวชหัตถการระดับคลินิก  สุพรการพิมพ  กรุงเทพฯ 2539
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การทํา Skin traction
สามารถฝกปฏิบัติกับหุน
วัตถุประสงค

- ใชเพื่อลดการเจ็บปวดของสะโพกในบางสภาวะ เชน transient synovitis หรือ Legg-Calve - Perthe
disease ในเด็ก หรือหลังการทํา closed reduction ของ dislocated hip

- ใชรักษา femoral shaft fracture ในเด็กท่ีมีการหดสั้นมากกวา 2 – 3 cm.
- สําหรับการใช skin traction ใน fracture around hip เพื่อลดอาการปวดหรือเพื่อลดการหดสั้นกอน

การผาตัดน้ัน ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา
การเตรียมอุปกรณ (รูป 2.1)

- Skin traction set ซึ่งประกอบดวย แผนพลาสติกแข็งอยูตรงการซึ่งมีเชือกคลองอยูและ adhesion
tape 2 แถบตอออกมา 2 ดาน

- elastic bandage ขนาดกวาง 4 น้ิว จํานวน 1 – 2 มวน
- ตุมนํ้าหนักขนาดตาง ๆ
- หมอนรองขา
- ลูกรอกซึ่งสามารถตอเขากับปลายเตียงได

การเตรียมผูปวยและข้ันตอนการทําหัตถการ
- จัดทาใหผูปวยนอนหงายอยูบนเตียง
- โกนขนขาทอนและตนขา เพื่อไมใหเจ็บปวดเวลาดึง adhesion tape ทําความสะอาดผิวหนังของขาขาง

ท่ีจะทํา traction ดวยสําลีชุบ alcohol
- ใช tincture benzoid ทาผิวหนังท้ังดาน medial และ lateral ของขาตั้งแตเหนือตาตุม 3- 5 ซม. จนถึง

กลางตนขา
- ติด adhesion tape ดาน medial และ lateral ของขาตั้งแต 3 – 5 cm. เหนือตาตุมข้ึนไปเปนแนวยาว

จนถึงกลางตนขา สวนท่ีเกินใหตัดท้ิง (รูป 2.2)
- ใช elastic bandage พันสวนท่ีติดดวย tape จากลางข้ึนบน จนกระท่ังคลุม adhesion tape ท้ังหมด

(รูป 2.3)
- นําหมอนสอดใตขาตามยาว แลวคลองเชือกผานลูกรอกท่ีอยูปลายเตียง หลังจากน้ันจึงผูกตุมนํ้าหนัก

กับปลายเชือก (รูป 2.4)
คําแนะนําหลังการทํา Skin traction

- ระวังแผลกดทับท่ีอาจเกิดข้ึนไดขณะท่ีทํา traction ซึ่งมักพบบริเวณ ตาตุมดานนอก, สนเทาดานหลัง
และหัวกระดูก fibula โดยอาจตองใชฟองนํ้ามารองบริเวณดังกลาว

- ไมควรถวงนํ้าหนักเกิน 1 ใน 10 ของนํ้าหนักตัว โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ เน่ืองจากถาใชนํ้าหนักมาก
เกินไป อาจเกิด skin abrasion หรืออาจทําให adhesive tape ลอกหลุดได
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การทํา Skeletal traction
สามารถฝกปฏิบัติกับหุน
วัตถุประสงค

- เพื่อลดความผิดรูป (Shortening หรือ Angulation) ของกระดูกท่ีหักซึ่งจะทําใหงาย และสะดวกตอการ
ทํา internal fixation ตอไป

- เพื่อจัดกระดูกท่ีแตกบริเวณรอบเขาขอในบางตําแหนง ใหเขาท่ีหรืออยูใน position ท่ีดีข้ึน เชน
Fracture actabulum, Fracture tibial plateau, Fracture tibial plafond

- เพื่อลดอาการเจ็บปวดจากความผิดรูปของกระดูกท่ีหักและการเกร็งของกลามเน้ือ
- เพื่อใหการดูแลบาดแผลของแขนหรือขาทําไดงายข้ึน

การทํา Skeletal traction น้ันทําไดหลายตําแหนงเชน olecranon, distal femur, proximal tibia หรือ
calcaneus โดยตําแหนงท่ีมีการทําบอยท่ีสุด คือ proximal tibia
การเตรียมอุปกรณ  (รูป 1.1)

- วัสดุท่ีใชทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะทํา traction ไดแก gauze หรือสําลีปราศจากเชื้อ,
Povidone iodine scrub และ solution

-  Sterile field ไดแก ถุงมือปราศจากเชื้อ, ผาปูปราศจากเชื้อ
- ยาชา นิยมใชเปน 1% Xylocaine 5 – 10 cc.
- Steinmann pin ขนาดเสนผาศูนยกลาง 4 – 5 mm อาจเลือกใชเปน pin ท่ีมีเกลียวอยูตรงกลางก็ได

(Central-threaded pin)
- Hand drill หรือ power – air drill
- Stirrup หรือ Pin holder พรอมเชือกท่ีใชตอกับตุมนํ้าหนัก
- ตุมนํ้าหนักขนาดตาง ๆ

การเตรียมผูปวยและข้ันตอนการทําหัตถการ
วิธีการทํา Skeletal traction ท่ี tibial tubercle

- จัดทาใหผูปวยนอนหงายบนเตียงแลวยกขาท่ีตองการ traction ข้ึน แลวสอดหมอน หรือ frame วางใต
ขา ไมใหสวนบนของหมอน หรือ frame เกินขอเขา

- เลือกตําแหนงท่ีจะแทง pin คือ บริเวณ 2-3 cm. distal และ posterior ตอ tibial tubercle โดยจะยิง pin
จาก lateral ไป medial ของขา เพื่อไมใหเกิดการบาดเจ็บตอ peroneal nerve  (รูป 1.2, 1.3)

- ฟอกผิวหนังบริเวณเหนือเขาจนถึงกึ่งกลางของขา และเปลี่ยนใสถุงมือ sterile แลวจึง paint ผิวหนัง
ดวย Povidone iodine แลวจึงปูผาปราศจากเชื้อบริเวณดังกลาว

- ฉีดยาชาบริเวณ entry point (รูป 1.4) และบริเวณท่ีคาดวาจะเปน exit point (รูป 1.5) โดยฉีดตั้งแต
ผิวหนังจนลึกถึง periosteum

- เลือก pin ในขนาดท่ีเหมาะสมและตอเขากับ hand drill หรือ power-air drill
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- ใชมีด No.18 หรือ No.15 กรีดผิวหนังยาว 5 mm. ตามแนวความยาวของขาบริเวณ entry point (รูป
1.7)

- แทง pin ผานแผลท่ีกรีดไวจนปลาย pin ลึกถึงกระดูก แลวเร่ิม drill lateral cortex โดยใหผูชวยจับ
บริเวณตนขาและปลายขาไว เพื่อ counteract กับการ drill (รูป 1.7, 1.8)

- แนวของ pin ท่ี drill ตองตั้งฉากกับขาและขนานกับพื้นผิว
- เมื่อ pin แทงทะลุ medial cortex แลวใหใชมีดกรีดบริเวณผิวหนังท่ีคาดวาจะเปน exit point (รูป 1.7-

1)
- เดินหนา pin ผานออกนอกผิวหนังทางดาน medial จนความยาวของ pin ทางดาน medial เทากับดาน

lateral (รูป 1.8-1)
- สํารวจวามี skin tenting บริเวณ entry และ exit point หรือไม ถามีใหใชใบมีดกรีดผิวหนังเพิ่มจน

tenting น้ันหายไป
- ปดบาดแผลท้ัง 2 ตําแหนง ดวย gauze (รูป 1.9)
- ตอ stirrup เขากับ pin ใชเชือกผูกกับ stirrup แลวตอกับตุมนํ้าหนักผานทางลูกลอก โดยขาของผูปวย

วางอยูบน Bohler – Braun frame หรือบนหมอน (รูป 1.10)
คําแนะนําหลังการทํา Skeletal traction

- แนะนําใหทําแผลบริเวณผิวหนังท่ี pin แทงผานวันละ 1 คร้ัง และดูวามีปญหาเร่ือง skin tenting
หรือไม ถามีอาจตองกรีดแผลเพิ่ม เพราะไมเชนน้ันจะเกิด skin necrosis และ pin tract infection ได

- อาจตองมีการปรับเปลี่ยนนํ้าหนักท่ีถวง ซึ่งข้ึนอยูกับจุดประสงคท่ีทํา traction เชน ถาเปน Fracture
femur ท่ีรอการผาตัดเพื่อเชื่อมกระดูก  (closed nailing) อาจตองถวงนํ้าหนักจนกระดูกตรงตําแหนงท่ี
หักหางกันประมาณ 2- 3 cm. (over distraction) ประมาณ 2 – 3 cm. หรือกรณี Fracture –
dislocation of hip ท่ียังไมเขาท่ี อาจตองมีการเพิ่มนํ้าหนักเชนกัน โดยใชการติดตามผลจากภาพถาย
เอกซเรย

- เฝาระวังบริเวณท่ีอาจเกิดแผลกดทับไดบอย ไดแก บริเวณตาตุมดานนอก และบริเวณสนเทาดานหลัง
โดยอาจใชฟองนํ้ามารองบริเวณดังกลาว

Reference
วราวุธ สุมาวงศ  คูมือการปฏิบัติเวชหัตถการระดับคลินิก  สุพรการพิมพ  กรุงเทพฯ 2539
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ชื่อหัตถการ เร่ืองการคีบสิ่งแปลกปลอมในตา
สามารถฝกปฏิบัติกับ หุน X  ผูปวยจําลอง X ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ  ( Task  analysis ) ขอควรระวัง
การเตรียมผูปวย

1. ขออนุญาต  บอกวัตถุประสงค อธิบายข้ันตอน และบอกผูปวยวาจะรูสึกไมสบายตา
เล็กนอยระหวางพลิกเปลือกตา และแนะนํา ใหผอนคลาย ไมเกร็งบีบตา และอยูน่ิงๆ

หมายเหตุ  ข้ันตอนน้ีใหใชผูปวยจําลอง
เตรียมอุปกรณ

1. ไมพันสําลี
2. ดามไมพันสําลี หรือดามปากกาลูกลื่นสําหรับชวยพลิกหนังตา
3. ไฟฉายธรรมดา และไฟฉาย black light หรือสีน้ําเงิน (cobalt blue)
4. แถบยอมสี fluuorescein
5. น้ําเกลือปลอดเช้ือ
6. ยาปฏิชีวนะหยอดตา และยาขี้ผ้ึงปฏิชีวนะปายตา
7. แผนปตตา eye pad 1 แผน
8. พลาสเตอร micropore  ขนาด ½ นิ้ว 1 มวน
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ข้ันตอนการปฏิบัติ  ( Task  analysis ) ขอควรระวัง
ข้ันตอนหัตถการ (ฝกโดยจับคูกันเองระหวางนักศึกษาแพทย)

- ลางมือ และใสถุงมือ
- ใหผูปวยมองข้ึนบน แหวกหนังตาลางลงแลวสอดแถบยอมสี fluuorescein ลงไปท่ี

Lower fornix แลวใหผูปวยหลับตา โดยคาแถบยอมสี fluuorescein ไวสัก 1 นาที
หรือรอจนเห็นแถบสี เปยกดวยนํ้าตาเกินกวา 4 ม.ม.จากขอบตาลาง แหวกหนังตา
ลางใหแบะออกอีกคร้ังแลวดึงแถบกระดาษออก

- บอกใหผูปวยมองลงต่ํา
- เตรียมพลิกหนังตาโดยใชนิ้วช้ีและนิ้วหัวแมมือขางท่ีถนัดหยิบจับหนังตาบนใกลขอบ

ตาหรือแผงขนตา

- ใชมืออีกขางหยิบไมพันสําลี กดท่ีกลางหนังตาบน สวนท่ีอยูเหนือตอ tarsal plate
พรอมกับพลิกหนังตาบนขึ้น

- เมื่อพลิกหนังตาบนข้ึนไดแลว ใหใชน้ิวหัวแมมือท่ีจับขอบตากดเบาๆใหหนังตาท่ีพลิก
ไดสําเร็จแลวคงน่ิงอยูกับท่ีไว ปองกันหนังตาพลิกกลับ

- ใหมองหา ส่ิงแปลกปลอม บริเวณ upper tarsal conjunctiva โดยสองดวยไฟ ฉาย
ถาส่ิงแปลกปลอมน้ันใหญพอ ก็จะมองเห็นไดโดยงายดังภาพ

- ตอนสอดระวังอยาใหท่ิมถูก
cornea
- อยาดึงกระดาษสีออกขณะท่ี
ผูปวยกําลังบีบตา กระดาษ
อาจจะขาด คางอยูในตาได

เมื่อพลิกไดแลวระวังผูปวยดึง
ศีรษะถอยออกแลวบีบตา หนัง
ตาจะพลิกกลับใหมได
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ข้ันตอนการปฏิบัติ  ( Task  analysis ) ขอควรระวัง

       แตถาส่ิงแปลกปลอมเล็กมาก ใหใชไฟฉาย สี blacklight สอง แลวมองหาตําแหนงท่ีมี
จุดสีเขียวของสี Fluorescein ติดอยู ซ่ึงมักจะเปนตําแหนงท่ีมีส่ิงแปลกปลอมอยู
- ใชไมพันสําลีชุบดวยนํ้าเกลือปลอดเชื้อ ปาดเบาๆตรงตําแหนงท่ีส่ิงแปลกปลอมอยู
- เมื่อเข่ียเสร็จ ใหตรวจซ้ําวาไมมีส่ิงแปลกปลอมหลงเหลือไว
- ปลอยน้ิวท่ีจับขอบหนังตาออก พรอมกับใหผูปวยกลอกตามองข้ึนขางบน หนังตาจะ

พลิกกลับสูตําแหนงปกติเอง
- ใชไฟฉายสองตรวจตาและถามอาการอีกคร้ังวายังระคายเคืองอีกหรือไม
- หากผูปวยรูสึกดีข้ึน หายระคายเคืองตา ใหจายยาหยอดตาปฏิชีวนะใหผูปวยกลับไป

หยอดตอท่ีบาน
- หากพบ corneal abrasion รวมดวยและยังคงมีอาการระคายเคือง ใหปายตาดวยยา

ข้ีผ้ึงปฏิชีวนะแลวปดดวย eye pad และปดดวยพลาสเตอร
- แสดงส่ิงแปลกปลอมท่ีเข่ียออกมาไดบนไมพันสําลีใหผูปวยดูเพ่ือยืนยันใหผูปวย

สบายใจวาส่ิงแปลกปลอมไดถูกกําจัดออกมาแลว

แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
- เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงใหผูปวยเอา eye pad ออกเองได
- ถายังไมหายปวดใน 24 ช.ม. ใหกลับมาพบแพทยใหม

แหลงอางอิง
Sue Stevens,  Ophthalmic practice. Community Eye Health, 2005 October: 18(55) ;
109-110

อาจมีส่ิงแปลกปลอมมากกวา 1
ช้ินได
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ชื่อหัตถการ เร่ืองการคีบสิ่งแปลกปลอมในรูหู
สามารถฝกปฏิบัติกับ X หุน X  ผูปวยจําลอง            ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ  ( Task  analysis ) ขอควรระวัง
การเตรียมผูปวย

1. ถามลักษณะของสิ่งแปลกปลอมกับผูท่ีเกี่ยวของ  ถามีตัวอยางของสิ่ง
แปลกปลอมมาดวยก็จะมีประโยชนมาก

2. อธิบายใหผูปกครองหรือผูปวยเขาใจถึงวิธีการทํา  แนะนําความสําคัญของ
การรวบแขนเด็กใหแนนระหวางท่ีแพทยกําลังชวยเหลือ เน่ืองจากเด็กจะ
เอามือมาปดเคร่ืองมือท่ีอยูในหูจนเกิดอันตรายได

3. พูดคุยกับผูปวยเด็กใหคลายกังวลเทาท่ีทําได ( บางคร้ังทําไดลําบาก )

4. เตรียมผูชวยแพทยในการท่ีจะยึดศีรษะผูปวยเด็กใหแนน

หมายเหตุ  ข้ันตอนน้ีใหใชผูปวยจําลอง
เตรียมอุปกรณ

1. หุนใบหูสําหรับหัดคีบสิ่งแปลกปลอม

2. Otoscope

3. ear speculum

4. Alligator  forceps

5. Ear hook , ear loop

6. Syringe  20 cc.

7. เคร่ือง suction และ เข็ม Suction เบอร 5,7

8. สิ่งแปลกปลอม เชน  ลูกปดขนาดตางๆ,  Cotton bud , ไสดินสอ , เศษ
ยางลบ

ข้ันตอนหัตถการ
1. เลือก ear speculum อันใหญท่ีสุด  ท่ีสามารถใสเขารูหูได

2. ใชมือขางเดียวกับใบหูจับ otoscope มืออีกขางหน่ึงดึงใบหู โดยดึงไป
posterosuperior เพื่อใหรูหูตรงข้ึน  มือไมไขวกันเวลาตรวจ
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ข้ันตอนการปฏิบัติ  ( Task  analysis ) ขอควรระวัง
3. ประเมินดูขนาด,ความลึกของสิ่งแปลกปลอม

4. เอา otoscope ออก

5. วางแผนเลือกเคร่ืองมือท่ีจะใชในการคีบสิ่งแปลกปลอม

การเลือกเคร่ืองมือ
1. Water  irrigation เหมาะสําหรับสิ่งแปลกปลอมท่ีไมติดแนนในหู ตองมี

ชองวางระหวางสิ่งแปลกปลอมกับรูหู  เพื่อใหนํ้าผานเขาไปดันสิ่งแปลกปลอม
ออก (รูปท่ี 1) การฉีดนํ้าเพื่อไลสิ่งแปลกปลอม  ใหทิศทางของนํ้าแนบชองหู
ดานบน

2. suction ใชในกรณี ท่ีเปนสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก

3. ear hook หรือ ear loop ใชในกรณี ท่ีสิ่งแปลกปลอมรูปรางกลม หรือ แข็ง

4. Alligator  forceps เหมาะสําหรับสิ่งแปลกปลอมท่ีเปนชิ้นหรือ น่ิม เชน สําลี,
กระดาษ , เศษไสดินสอ

                             (รูปท่ี  1 )

1.Foreign  body ท่ีมีชีวิต
ตองทําใหตายกอนเสมอ
โดยหยอดนํ้ามันพืช หรือ
นํ้ามันมะกอก
2. Button batteries
สามารถทําใหเกิด tissue
damage ควรเอาออกเร็ว
ท่ีสุด หลังเอาออกควร
irrigate  ear canal เพื่อลาง
alkalai ท่ีอาจจะร่ัวออกมา
ลดการเกิด tissue damage

3.  . วิธ ีwater irrigation
หามใชในผูท่ีมีแกวหูทะลุ
และ นํ้าควรมีอุณหภูมิ
ประมาณ 37 °c  เพื่อปองกัน
เวียนศีรษะบานหมุน

6. ใชมือขางท่ีไมถนัดจับ otoscope พรอมกับดึงใบหูไป posterosuperior
โดยใชน้ิววางบริเวณหนาใบหูเพื่อปองกันขณะใส otoscope

7. ใชมือขางท่ีถนัดจับเคร่ืองมือท่ีจะเอาสิ่งแปลกปลอมออก

8. คอยๆเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากหู ระวังอยาใหมีการฉีกขาดของเน้ือเย่ือ
รอบๆ

9. ตรวจซ้ําอีกคร้ังวายังมีสิ่งแปลกปลอมเหลืออยูหรือไม หรือมีบาดเจ็บจาก

4. เด็กท่ีไมใหความรวมมือ
ควรทํา under  general
anesthesia
5. Complication จากการ
คีบสิ่งแปลกปลอม  เกิดได
ตั้งแต trauma to skin
canal,  canal hematoma ,
otitis  externa,  tympanic
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ข้ันตอนการปฏิบัติ  ( Task  analysis ) ขอควรระวัง
การทําหรือไม

10. เอา otoscope ออก และ ตรวจหู อีกขางและจมูกเพื่อหาสิ่งแปลกปลอมชิ้น
อื่นดวยเสมอ

แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
1. ถาไมมีเลือดออกหรือบาดเจ็บระหวางการทําหัตถการ  ใหระวังอยาใหนํ้าเขา

หูในชวง 2-3 วันแรก  ถามีอาการปวดหู ใหกลับมาพบแพทย

2. ถามีบาดแผลหรือเลือดออกจากการเอาสิ่งแปลกปลอมออก แพทยจะใหยา
แกปวดและยาฆาเชื้อ และนัดเพื่อติดตามอาการอีก 7 วัน ใหผูปวยระวังอยา
ใหนํ้าเขาหู

3. ใหผูปกครองระมัดระวังในการดูแลสิ่งของท่ีอยูใกลตัวเด็ก

แหลงอางอิง
1. วิสูตร รีชัยพิชิตกุล.ส่ิงแปลกปลอมในหู คอ จมูก.ใน:  ธีรพร รัตนาอเนกชัย, สุภาภรณ

ศรีรมโพธิ์ทอง บรรณาธิการ. ตําราหู คอ จมูกสําหรับนักศึกษาแพทยและแพทยเวช
ปฏิบัติท่ัวไป. ขอนแกน:  คลังนานาวิทยา; 2547: 349-372.

2. สมชาย ศรีรมโพธิ์ทอง. การตรวจรางกายทางหู คอ จมูก. ใน:  ธีรพร รัตนาอเนกชัย,
สุภาภรณ ศรีรมโพธิ์ทอง บรรณาธิการ. ตําราหู คอ จมูกสําหรับนักศึกษาแพทยและ
แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป. ขอนแกน:  คลังนานาวิทยา; 2547: 1-23.

3. ธงชัย พงศมฆพัฒน,ครรชิตเทพ ตั่นเผาพงษ.บทท่ี 26 ส่ิงแปลกปลอมใน หู  คอ จมูก.
ใน: สุภาวดี ประคุณหังสิต บรรณาธิการ. ตําราโสต ศอ นาสิกวิทยา.กรุงเทพ : โฮลิสติก
พับลิชช่ิง,2550: 402-411

4. ศิริเกียรติ ประเสริฐศรี. บทท่ี29 ส่ิงแปลกปลอมดานหู คอ จมูก. ใน: กรีฑา มวงทอง
และคณะ. ตําราโรค หู คอ จมูก. กรุงเทพ: โครงการตําราวิทยาลัยแพทยศาสตรพระ
มงกุฎเกลา,2548: 292-300

membrane  perforation,
ossicular dislocation,
facial nerve  palsy
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ชื่อหัตถการ เร่ืองการคีบสิ่งแปลกปลอมในจมูก
สามารถฝกปฏิบัติกับ X หุน X  ผูปวยจําลอง            ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ  ( Task  analysis ) ขอควรระวัง
การเตรียมผูปวย

5. ถามลักษณะของสิ่งแปลกปลอมกับผูท่ีเกี่ยวของ  ถามีตัวอยางของสิ่งแปลกปลอมมา
ดวยก็จะมีประโยชนมาก

6. อธิบายใหผูปกครองหรือผูปวยเขาใจถึงวิธีการทํา  แนะนําความสําคัญของการรวบ
แขนเด็กใหแนนระหวางท่ีแพทยกําลังชวยเหลือ เน่ืองจากเด็กจะเอามือมาปด
เคร่ืองมือท่ีอยูในหูจนเกิดอันตรายได

7. พูดคุยกับผูปวยเด็กใหคลายกังวลเทาท่ีทําได ( บางคร้ังทําไดลําบาก )

8. เตรียมผูชวยแพทยในการท่ีจะยึดศีรษะผูปวยเด็กใหแนน

หมายเหตุ  ข้ันตอนน้ีใหใชผูปวยจําลอง
เตรียมอุปกรณ

9. หุนจมูกสําหรับฝกนําส่ิงแปลกปลอมออกจมูก ( หุนศีรษะตั้งตรง )
10. nasal speculum
11. nasal hook
12. alligator forceps
13. nasal forceps or  bayonet forceps
14. Frazier suction
15. 4% xylocain spray และ1% ephedrine
16. ส่ิงแปลกปลอม ไดแก ลูกปด  ไสดินสอ  ยางลบ  สําลี ถั่ว  เศษกระดาษชุบน้ํา
17. Headlight
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ข้ันตอนการปฏิบัติ   ( Task  analysis ) ขอควรระวัง
ข้ันตอนหัตถการ

- ใส headlight ปรับไฟใหสามารถสองจมูกได
- ใชมือขางท่ีถนัดจับ nasal speculum ในอุงมือ โดยเหยียดนิ้วช้ีและวางบนปกจมูกเพื่อยึด

speculum ใหอยูกับท่ี
- ใสnasal speculum เขาไปใน nasal vestibule ประมาณ 1 cm
- เปด nasal speculum ในแนวตั้งตรง หามเปดในแนวขวาง ตรวจดูตําแหนงและลักษณะของส่ิง

แปลกปลอม และวางแผนเลือกใชเครื่องมือในการนําส่ิงแปลกปลอมออก
- พน 4% xylocain spray และพน 1% ephedrine เขาไปในโพรงจมูกขางท่ีมีส่ิงแปลกปลอม
- เอา nasal speculum ออก

- เลือกอุปกรณท่ีจะนําส่ิงแปลกปลอมออก
 nasal hook เหมาะสําหรับส่ิงแปลกปลอมคอนขางกลม,แข็ง โดยเกี่ยวส่ิงแปลกปลอมจาก

ทางดานหลัง ใหหลุดออกจากจมูกพรอมกับถอย nasal speculum โดยท่ี nasal speculum
ยังเปดอยูตลอดเวลา (รูปท่ี 1)

 alligator forceps หรือ bayonet forceps เหมาะสําหรับส่ิงแปลกปลอมท่ีเปนกระดาษ ,
ฟองน้ํา ใช  คีบจากทางดานหนาของส่ิงแปลกปลอมไดเลย (รูปท่ี 2)

 ถาส่ิงแปลกปลอมเปอยยุย  ใหใช Frazier suction ทําการดูดเอาส่ิงแปลกปลอมออก

 รูปท่ี 1

-   4% xylocain
spray เพื่อลดอาการ
ปวด
-  1% ephedrine
เพื่อใหเย่ือบุจมูกยุบ
บวม (ถาเปนผูปวยจริง
ให รอ 5-10 นาที
เพื่อใหยาออกฤทธิ์ )
-  ถาไมมี 4%
Xylocain  spray
สามารถใช 10%
Xylocain spray แทน
ได  แตความเขมขนไม
เหมาะสม  ดังนั้นทําให
แสบจมูกได
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ข้ันตอนการปฏิบัติ   ( Task  analysis ) ขอควรระวัง
- ใชมือขางท่ีไมถนัดจับ nasal speculum และมือขางท่ีถนัดจับเครื่องมือท่ีจะนํา ส่ิงแปลกปลอมออก

- ใส nasal speculum และเปด nasal speculum ในแนวตั้งตรง
- กรณีท่ีมีน้ํามูกมากหรือมีเลือดออก ใหใช Frazier suction ดูดน้ํามูกหรือเลือดออกเพื่อมองเห็นส่ิง

แปลกปลอมไดดีขึ้น
- ใชอุปกรณท่ีเลือกนําส่ิงแปลกปลอมออกในแนวตั้งตรง โดยหามใหอุปกรณสัมผัสผนังกั้นจมูก
- ใหตรวจจมูกอีกครั้งหลังจากนําส่ิงแปลกปลอมออกแลว เพื่อประเมินวายังมีส่ิงแปลกปลอม

เหลืออยูหรือไม หรือเย่ือบุจมูกไดรับการบาดเจ็บจากการนําส่ิงแปลกปลอมออก หรือมีการ
อักเสบของเย่ือบุจมูกจาการทีมีส่ิงแปลกปลอมอยูเปนระยะเวลานาน

- เอา nasal speculum ออก และ ควรตรวจดูรูจมูกอีกขาง และ ตรวจหูเพื่อหาส่ิงแปลกปลอม
บริเวณอื่นรวมดวย

แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
4. ถาไมมีเลือดออกหรือบาดเจ็บระหวางการทําหัตถการ  ใหสังเกตอาการ  ถามีอาการปวดหรือมี

น้ํามูกออกมาอีก  ใหกลับมาพบแพทย

5. ถามีแผลจากการเอาส่ิงแปลอมออกหรือมีเลือดออก  หลังจากการหามเลือดแลว แพทยจะใหยา
แกปวดและยาฆาเช้ือ และนัดเพื่อติดตามอาการอีก 7 วัน

6. ใหผูปกครองระมัดระวังในการดูแลส่ิงของท่ีอยูใกลตัวเด็ก

แหลงอางอิง
5. วิสูตร รีชัยพิชิตกุล.ส่ิงแปลกปลอมในหู คอ จมูก.ใน:  ธีรพร รัตนาอเนกชัย, สุภาภรณ ศรีรมโพธิ์

ทอง บรรณาธิการ. ตําราหู คอ จมูกสําหรับนักศึกษาแพทยและแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป. ขอนแกน:
คลังนานาวิทยา; 2547: 349-372.

6. สมชาย ศรีรมโพธิ์ทอง. การตรวจรางกายทางหู คอ จมูก. ใน:  ธีรพร รัตนาอเนกชัย, สุภาภรณ
ศรีรมโพธิ์ทอง บรรณาธิการ. ตําราหู คอ จมูกสําหรับนักศึกษาแพทยและแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป.
ขอนแกน:  คลังนานาวิทยา; 2547: 1-23.

7. ธงชัย พงศมฆพัฒน,ครรชิตเทพ ตั่นเผาพงษ.บทท่ี 26 ส่ิงแปลกปลอมใน หู  คอ จมูก. ใน: สุภา
วดี ประคุณหังสิต บรรณาธิการ. ตําราโสต ศอ นาสิกวิทยา.กรุงเทพ : โฮลิสติก พับลิชช่ิง,2550:
402-411

8. ศิริเกียรติ ประเสริฐศรี. บทท่ี29 ส่ิงแปลกปลอมดานหู คอ จมูก. ใน: กรีฑา มวงทองและคณะ.
ตําราโรค หู คอ จมูก. กรุงเทพ: โครงการตําราวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา,2548: 292-
300

- หามดันส่ิง
แปลกปลอมลงไป
ทางดานหลังโพรงจมูก
จนตกลงในคอ
เนื่องจากอาจทําใหเกิด
upper airway
obstruction ได
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การปรับ Bird’s ventilator (initial setting)

ข้ันตอนปฏิบัติ
1. เตรียมอุปกรณ

1) Bird’s ventilator  รุนท่ีนิยมใชมากท่ีสุดคือ รุน Mark 7
2) ลูกโปง หรือปอดเทียม หรือ หุนสําหรับการฝกปรับ Ventilator
3) เคร่ือง spirometer

2. ข้ันตอนหัตถการ
1) ต้ังปุม starting effort (triggering) ทางดานซายมือของเคร่ืองใหอยูท่ีขีด 20
2) ต้ังปุม pressure limit ทางขวามือของเคร่ืองใหอยูท่ีขีด 20
3) ใชฝาปดชองสําหรับดูดอากาศภายนอกเขาไปผสม (air-mix) ซ่ึงชองจะอยูใตปุม starting

effort เพื่อใหกาซท่ีเขาสูเคร่ือง (และผูปวย) เปนออกซิเจน 100% สําหรับผูปวยท่ีไมมีภาวะพรอง
ออกซิเจนรุนแรง ใหเปดชองน้ีไวเพื่อใหกาซออกซิเจนผสมกับอากาศภายนอก (โดยท่ัวไป จะมีตัวกรอง
อากาศปดชองน้ีอยู)

4) หมุนปุม inspiratory flow rate ท่ีอยูสวนบนของดานหนาตัวเคร่ือง ใหอยูในตําแหนง 12
นาฬิกา

5) เปดปุมการทํางานของเคร่ืองท่ีอยูดานบนสุด
6) ใชน้ิวมือ หรือ ฝามือ ปดปลายสายเคร่ืองชวยหายใจใหสนิท
7) ปรับปุม controlled expiratory times ท่ีอยูสวนลางของดานหนาตัวเคร่ือง โดยการฟงเสียง

หายใจเขาออกใหเหมาะสม (I : E, inspiratory time : expiratory time) และใหได
อัตราการหายใจตามท่ีตองการ

8) ตอปลายสายเคร่ืองชวยหายใจเขากับทอหลอดลม (endotrachial tube) ของหุน หรือลูกโปง
9) วัดคา tidal volume โดยใช spirometer ท่ีตําแหนง expiratory valve ซ่ึงอยูบริเวณ

ปลายสายเคร่ืองชวยหายใจ กอนถึงทอหลอดลมของหุน
- ถาตองการเพิ่ม tidal volume ใหปรับปุม pressure limit ใหมากข้ึน tidal

volume ท่ีไดข้ึนกับพยาธิสภาพของปอดแตละประเภท
- ถาตองการลด tidal volume ใหปรับปุม pressure limit ใหนอยลง โดยอาจตอง

ปรับปุม inspiratory flow rate รวมดวยเพื่อใหไดสัดสวนเวลาการหายใจท่ีเหมาะสม
10) ติดตาม tidal volume โดยใช spirometer อยางนอยวันละ 2คร้ัง หรือบอยกวาน้ัน

ถาผูปวยอาการไมคงท่ี
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แหลงอางอิง
1. เอกรินทร ภูมิพิเชฐ. Practical Mechanical Ventilation : Initial setting. In

Critical Care IN Everyday Practice สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย.
พฤศจิกายน 2550;206-240

2. Shelledy DC, Peters JL. Initial setting and adjusting ventilatory
support. In.Wilskin RL, Stoller JK, Scanlan CL. Egan’s
fundamentals of resp care.Mosby 8th ed
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การเจาะสารนํ้าจากชองทอง (Abdominal Paracentesis)

สมามารถฝกปฏิบัติกับ หุน ผูปวยจําลอง ฝกระหวางนักศึกษาแพทย
ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

1.  การเตรียมผูปวย
1.1
1.2
1.3

อธิบายใหเขาใจ
ใหผูปวยถายปสสาวะกอน
กําหนดจุดเจาะ   ควรเปนดานลางของหนาทอง โดยเฉพาะดานซาย
ลาง และอยูดานนอกของแนวกลามเน้ือ rectus อยางนอย 1 ซม.
ตําแหนงท่ีปลอดภัยและเหมาะท่ีสุดสําหรับเจาะคือบริเวณ left
lower quadrant รองลงมาคือ right lower quadrant

ไมอธิบายใหผูปวยเขาใจ

2. การเตรียมอุปกรณ
2.1 ถุงมือสะอาด 1 คู เคร่ืองมือไมปราศจากเชื้อ

หรือไมครบ
2.2 ผาปูปลอดเชื้อชนิดมีชอง
2.3 เข็มยาวสําหรับเจาะสารนํ้า (ขนาดเบอร 18)
2.4 กระบอกฉีดยาขนาด 20 และ 50 มล.
2.5 ยาชาเฉพาะท่ี (1% ไซโลเคน) และเข็มฉีดยา
2.6 ยาทาฆาเชื้อ (2% ทิงเจอรไอโอดีน และ 70% แอลกอฮอล)
2.7 ขวดเล็กสําหรับใสสารนํ้า เพื่อสงไปทําการทดสอบตอ
2.8 ภาชนะสําหรับใสสารนํ้าท่ีเจาะได เชน ขวดนํ้าเกลือ หรือ

ถุงพลาสติก
2.9 ทอสําหรับดูดสารนํ้าลงใสภาชนะ ซึ่งอาจเปนชุดทอพลาสติกสําหรับใช

กับหลอดเลือด(ขนาดเบอร 14) หรือทอยางสําหรับตอกับเข็มเจาะ
2.10 ผากอซ สําลี มีด ปากคีบ และพลาสเตอร

3. ข้ันตอนหัตถการ
3.1 ลางมือ
3.2

3.3

ใสถุงมือ ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะเจาะใหกวางอยางนอยในรัศมี 5
ซม. 3 คร้ัง โดยเร่ิมจากจุดท่ีจะเจาะออกไปรอบๆ ปูผาชอง ฉีดยาชา
โดยเร่ิมฉีดท่ีผิวหนังกอนจนถึงชั้นเย่ือบุชองทอง - ฉีดยาชาไมพอหรือฉีดเขา

X X
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
หลอดเลือด
- เจาะท่ีสวนบนของชองทอง
บริเวณท่ีมีกอน  ลําไสพองมาก
หรือมีรอยแผลผาตัด

3.4 ใชเข็มยาวซึ่งตอกับกระบอกฉีดขนาด 20 มล.แทงตรงๆตั้งฉากกับ
ผิวหนัง จนพนเย่ือบุชองทองเขาไป 1 ซม. ผูทําจะมีความรูสึกเมื่อ
แทงผานผนังหนาทอง(anterior และ posterior fascial layer) และ
อีกคร้ังเมื่อผานเย่ือบุทอง คอยๆ ดูดสารนํ้าออกใหพอสําหรับการ
ตรวจทดสอบ(ราว 20-50 มล.) ถาดูดไมได ไดนอย หรือดูดลําบาก
ใหปรับตําแหนงโดยเลื่อนเข็มเขาออก หรือเปลี่ยนทิศทางดวยความ
ระมัดระวัง หรือใหผูปวยตะแคงตัวมาทางดานท่ีทําการเจาะมากข้ึน
ใสสารนํ้าท่ีดูดไดลงในขวดสําหรับสงไปตรวจทางหองปฏิบัติการ
ขวดท่ี1 ตรวจทางเคมีไดแก total protein, LDH ขวดท่ี2 ยอมแกรม
และเพาะเชื้อ ในกรณีสงสัยการติดเชื้อ ดูดสารนํ้า10-20 มล. ใสขวด
hemoculture ขวดท่ี 3 สงนับและจําแนกเซลล กรณีสงสัย
malignant ascitesใหสง cytology ในขวดท่ี 4 จากน้ันดึงเข็มออก
ทําความสะอาดแลวปดผากอซ

แทงเข็มถูกอวัยวะในชองทอง

3.5 สําหรับการเจาะดูดสารนํ้า เพื่อลดปริมาณและความดันในชองทอง ควร
ใชเข็มขนาดใหญเบอร 18 ใหตอเข็มเขากับสายยางลงในขวดปราศจาก
เชื้อแลวใชพลาสเตอรยึดเข็มไวกับหนาทองผูปวย เพื่อกันเข็มเลื่อนเขา
ออก สารนํ้าจะคอยๆ ไหลลงขวดเองชาๆ ปริมาณสารนํ้าท่ีเจาะออกควร
จะไมมากนักในแตละคร้ัง (ไมควรเกิน 2-4 ลิตร) โดยใชเวลาประมาณ 1-
2 ชม.

เจาะนํ้าออกมากเกินกวา 5 ลิตร

3.6 ผูปวยมี ascites มากจนผนังหนาทองตึง ซึ่งจะมีโอกาสเกิดนํ้าในทอง
ร่ัวซึมออกมาท่ีผนังหนาทองหลังการเจาะได ในกรณีน้ีแนะนําใหใช
เทคนิคการเจาะเปน “Z tract” เทคนิคน้ีทําไดโดยถือเข็มเจาะดวยมือ
ขวา สวนน้ิวหัวแมโปงมือซายกดและดึงผนังหนาทองใหต่ําลงมา
ประมาณ 2 ซม. หลังจากน้ันจึงคอยๆ แทงเข็มผานผนังหนาทองจนดูด
นํ้าไดตามตองการ หลังจากน้ันจึงดึงเข็มออก และคลายการดึงผิวหนัง
ของหัวแมมือซาย วิธีน้ีจะไดแนวเจาะของเข็มเปนรูปตัว “Z” ซึ่งจะ
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
ปองกันการร่ัวซึมของ ascites ได

3.7 การทํา large volume paracenthesis คือ การเจาะนํ้าออกใน
ปริมาณมากกวา 5 ลิตร ควรให albumin ทดแทนกอนทุกคร้ัง

การทําความสะอาดและปดแผล
ตองปราศจากเชื้อ

รูปท่ี 1 ทําความสะอาดบริเวณท่ีเจาะใหกวางอยางนอยรัศมี
5 ซม. 3 ครั้ง

รูปท่ี 2 ปูผาชนิดมีชอง

รูปท่ี 3 ฉีดยาชาท่ีผิวหนังจนถึงชั้นเยื่อบุชองทอง
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

รูปท่ี 4 แทงเข็มเขาในชองทองในแนวต้ังฉากกับผิวหนัง

รูปท่ี 5 ดูดสารน้ําออกใหผลการตรวจ

รูปท่ี 6 ดึงเข็มออก

รูปท่ี 7 ดูดสารน้ําออกใหผลการตรวจ
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
4. การดูแลผูปวยหลังการปฏิบัติ

4.1 สังเกตอาการผูปวย 24ชม.แรกใหจับชีพจร,วัดความดันโลหิตทุก 4
ชั่วโมงจนกระท่ังสัญญาณชีพปกติ

5. แหลงอางอิง
5.1 สุเทพ  กลชาญวิทย. สัจพันธ  อิศรเสนา  การเจาะสารนํ้าจากชอง

ทอง. ใน  วิทยา  ศรีดามา, บรรณาธิการ. หัตถการทางการแพทย
ทางดานอายุรศาสตร. กรุงเทพฯ: ยูนิตี้  พับลิเคชั่น;  2547. หนา
70-76.
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การจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ การเคาะและการส่ันสะเทือน

สมามารถฝกปฏิบัติกับ หุน ผูปวยจําลอง ฝกระหวางนักศึกษาแพทย
ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

 การจัดทาเพ่ือการระบายเสมหะ (Postural drainage)
6.  การเตรียมผูปวย

1.1 เพื่อหลีกเลี่ยงการอาเจียนและสําลักเอาเศษอาหารลงไปในหลอดลม
ควรจะทําขณะทองวางคือ กอนอาหาร หรือ 1 ชั่วโมงคร่ึง ถึง 2
ชั่วโมงหลังจากรับประทาน

1.2 ในผูปวยเด็ก ควรจะไดมีการสังเกตลักษณะสีผิวและ vital signs
อยางใกลชิดขณะทําการจัดทาเพื่อระบายเสมหะ เน่ืองจากการ
ระบายบริเวณ lower lobes โดยการจัดใหศีรษะต่ํา อาจทําใหเกิด
ปญหาทางดานหัวใจหรือปอดได

1.3 ในผูปวยท่ีใส artificial airway ไดสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา on EKG
หรือ monitor ตาง ๆ การจัดทาควรทําดวยความระมัดระวัง เพื่อ
ปองกัน tube เลื่อนหลุดหรือขอตอของสายตอตาง ๆ หลุดได

1.4 เตรียมภาชนะรองรับเสมหะ หรือมีผูชวยอีกคนหน่ึงเตรียมพรอมท่ี
ดูดเสมหะในกรณีท่ีมีเสมหะออกมามากขณะจัดทา

7. การเตรียมอุปกรณ
ลูกยางแดงดูดเสมหะ

8. ขั้นตอนหัตถการ
3.1 จัดทาดังแสดงในรูป 3.1

รูปท่ี 3.1 การระบายเสมหะบริเวณ upper loves สวน apical segments

X X
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
การจัดทา  ใหผูปวยน่ังพิงหมอนไปทางดานหลังประมาณ 30 องศา
การเคาะ เคาะบริเวณหัวไหลระหวางกระดูกตนคอและกระดูก

สะบัก

3.2

รูปท่ี 3.2 การระบายเสมหะบริเวณ lower lobes สวน superior  segments

การจัดทา  ใหผูปวยนอนคว่ํา ใชหมอน 2 ใบรองยกบริเวณสะโพก
การเคาะ   เคาะบริเวณกลางหลังตรงสวนตนของกระดูกสะบัก (tip

of scapula) ท้ัง 2 ขาง
9. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ

4.1 การฟงเสียงลมเขาออกจากปอดวาดีข้ึน และเทากันท้ัง 2 ขาง
หรือไม หลังใหการบําบัดแลวเสียงลมหายใจดีข้ึนหรือเปลี่ยนแปลง
ไปอยางไร

4.2 Manual chest examination โดยดูดวยตาเปลาวาทรวงอกมีการ
เคลื่อนไหวเทากันหรือไม มี retraction อีกหรือไม

4.3 ดูเสมหะท่ีออกมาวามีจํานวนมากหรือนอย สี ลักษณะของเสมหะ
เหนียวหรือเหลวอยางไรเพื่อจดบันทึกไวเปรียบเทียบดูวาผูปวยมี
อาการดีข้ึนหรือไม และการบําบัดไดผลดีเพียงใด

4.4 Vital signs วายังคงมีไขหรือไม หายใจยังคงเร็วหรือชีพจรดีข้ึน
หรือไม

4.5 ติดตามผล chest x – ray วาดีข้ึนหรือไม และรวมประเมินผลการ
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
บําบัดกับแพทยและพยาบาลท่ีรวมรับผิดชอบในการดูแลผูปวยราย
น้ัน ๆ

4.6 ทดสอบคา peak flow rate กอนและหลังใหการบําบัดแลวนํามา
เปรียบเทียบกัน

 การเคาะ (Percussion)
1. การเตรียมผูปวย

1.1 อธิบายใหเขาใจ

2. การเตรียมอุปกรณ
ผาหนาๆ

3.  ขั้นตอนหัตถการ
3.1 ควรใชอุงมือ ไมควรใชฝามือ โดยทํามือใหเปนลักษณะคุม น้ิวแตละ

น้ิวชิดกันท่ีเรียกวา cupped hand (รูปท่ี 3.3)

รูปท่ี3.3 Cupped hand

1. ไมควรเคาะในผูปวยตอไปน้ี
- ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บมาก ๆ เชน
ในระยะท่ีบาดแผลหลังผาตัด
ทรวงอก หรือใสทอระบายจาก
ทรวงอก (chest drain)
- ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงตอการ
มี เลือดออกงาย เชน จํานวน
เกร็ดเลือดต่ํากวา 30,000 /มคล.
- ผูปวยหลังทําการผาตัดสมอง
ห รื อ า ว ะ ท่ี มี increased
intracranial pressure
- ผู ป ว ย ท่ี มี subcutaneous
emphysema บริเวณลําคอและ
หนาอก
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
3.2 การเคาะควรใชวิธีสะบัดหรือเคลื่อนไหวสวนขอมือ เคาะลงบริเวณ

ผนังอก อากาศท่ีอยูในอุงมือจะถูกอัดลงไปบริเวณท่ีเคาะ ซึ่งจะทําให
เกิดการสั่นสะเทือน

- ผูปวยท่ีมีปญหาทางดานหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีอาการยังไม
stable
- ผูปวยหลังผาตัดกระดูกไขสัน
หลัง
- ผูปวยท่ีมีแผลติดเชื้อ แผลเปด
หรือแผลไฟไหมบริเวณผนัง
หนาอก
- ผูปวย pulmonary emboli
Untreated tension
pneumothorax
เด็กท่ีไมใหความรวมมือในการ
บําบัดดวยสาเหตุใดก็ตามอาจ
พิจารณาใหการบําบัดโดยวิธีอื่น
เชน  กา รสูด หา ยใจ เข า ลึ ก  ๆ
vibrate และกระตุนใหไอแทน
โดยตองเลือกวิธีท่ีเด็กใหความ
รวมมือมากท่ีสุดจึงจะไดผลดี
ขณะเด็กไอ ไมควรเคาะปอด
เพราะนอกจากจะไมไดผลแลว
จะทําใหเกิดการรบกวน ทําให
การไอไมไดผลเต็มท่ี

3.4 บริเวณท่ีจะเคาะควรรองดวยผาหนาพอสมควร ไมควรเคาะลงไป
บนตัวผูปวยโดยตรง เพราะจะเกิดการระคายเคืองได และไมควรใช
ผาหนาเกินไปเพราะแรงสั่นสะเทือนจะลงไปไมถึงผนังทรวงอกของ
ผูปวย

ควรหลีกเลี่ยงการเคาะบริเวณ
ทอง บริเวณหลังดานลาง กระดูก
สันหลัง บริเวณหัวไหล ตนคอ
และบริเวณทรวงอกในเด็กหญิง
ท่ีเร่ิมเขาวัยสาว
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
3.5 เวลาในการเคาะควรนานประมาณ 1 – 2 นาทีในแตละสวน โดยรวม

เวลาท้ังหมดของการใหการบําบัดโดยการจัดทาและการเคาะไมควร
เกิน 30 นาที

4.  แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
-

5. แหลงอางอิง
เสริมศรี  สันตติ. การจัดทาเพื่อระบายเสมหะ  การเคาะ  และการสั่นสะเทือน. ใน:  อําไพวรรณ  จวน
สัมฤทธิ์, สุเทพ  วาณิชยกุล  บรรณาธิการ. หัตถการพื้นฐานในเด็ก  พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: ชัย
เจริญ;  2547. หนา 63-73
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กายภาพบําบัดสําหรับระบบทางเดินหายใจ
(Chest Physical Therapy)

สมามารถฝกปฏิบัติกับ หุน ผูปวยจําลอง ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
 การหายใจดวยกระบังลม (Diaphragmatic breathing)
10.  การเตรียมผูปวย

1.1
1.2

1.3

อธิบายใหเขาใจ
น่ังท่ีเกาอี้ควรเปนเกาอี้ท่ีมีพนักพิงถึงศีรษะไมมีท่ีเทาแขน ถาอยู
ในเตียงควรปรับใหศีรษะสูง งอเขาเล็กนอย
มือของผูฝกวางอยูท่ีบริเวณชายโครงดานหนา เพื่อกระตุนและ
รับรูการเคลื่อนไหวของทรวงอกและหนาทองท่ีเกิดข้ึน

ไมอธิบายใหผูปวยเขาใจ

11. การเตรียมอุปกรณ
2.1
2.2

เกาอี้ท่ีมีพนักพิงถึงศีรษะไมมีท่ีเทาแขน
เตียงควรปรับใหศีรษะสูง งอเขาเล็กนอย

12. ขั้นตอนหัตถการ
3.1 ใหผูปวยวางมือหน่ึงไวบนอก  อีกมือหน่ึงไวท่ีทอง หายใจเขาออก

ธรรมดา เบา ๆ โดยท่ีไมเกร็งหัวไหลหรือทรวงอก ใหสังเกตวา
ขณะหายใจเขาทองปอง  และขณะหายใจออกทองยุบลง (ดูรูปท่ี
1) โดยทรวงอกไมขยับ

รูปท่ี 1 การหายใจดวยกระบังลม

ไมหายใจออกแรงๆ
ไมยืดระยะเวลาการหายใจออก
ใหนานข้ึน
ไมใชกลามเน้ือหนาทอง
ไมใชกลามเน้ือทรวงอกและ
กลามเน้ืออื่นชวยในการหายใจ

3.2 ควรหายใจผานทางรูจมูก เพื่อใหลมหายใจอุนและชุมชื่น
13. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ

X X
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
-

 การฝกหัดหายใจโดยการขยายทรวงอก (Thoracic expansion exercise)
 Unilateral lower thoracic expansion

5. การเตรียมผูปวย
1.1 อธิบายใหเขาใจ

6. การเตรียมอุปกรณ
2.1 เกาอี้ท่ีมีพนักพิงถึงศีรษะไมมีท่ีเทาแขน

7.  ขั้นตอนหัตถการ
3.1 วางมือท่ีสีขางระดับซี่โครงท่ี 7-9
3.2 หายใจออกแบบผอนคลายธรรมดาไมมีการกดหรือดัน เพียง

สัมผัสใหรับรูวาซี่โครงยุบตัวลง
3.3 เมื่อถึงชวงสุดทายของการหายใจออก จึง คอย ๆ กดลงท่ีบริเวณ

ดังกลาวเพื่อกระตุนใหเกิดการหายใจเขา ทรวงอกบริเวณน้ี
ขยายตัวออก

3.4 จําไววาแรงกดตองไมมากจนทรวงอกขยายไมได และเมื่อหายใจ
เขา ปลอยมือท่ีกดออก

3.5 ทําเชนน้ีซ้ําหลายๆ คร้ัง
8.  แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ

4.1 อยาเกร็งไหล ท้ังน้ีเพื่อใหกลามเน้ือทรวงอกสวนบนคลายตัวและ
ทรวงอกสวนลางขยายตัวไดมากข้ึน (ดูรูปท่ี 2 )

รูปที่  2 การหายใจแบบขยายทรวงอกเฉพาะที่

สําหรับผูท่ีมีโรคทางเดินลม
หายใจอุดตัน ตองเรียนรูวิธีการ
หายใจออกแบบผอนคลาย
เสียกอน จึงมาเรียนรูวิธี
ดังกลาวขางตน
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
 Bilateral lower thoracic expansion

3. ข้ันตอนหัตถการ
วิธีการน้ีเหมาะสําหรับผูปวยหลังการผาตัด วิธีการเชนเดียวกับขอ 1

ดังกลาวแลว เพียงแตวากดท่ีสีขางท้ัง 2 ขางพรอมๆ กัน อาจแนะนําให

กล้ันหายใจ หลังจากท่ีหายใจเขาเต็มท่ีแลวสัก 1-2 วินาที กอนท่ีหายใจ

ออกเพ่ือชวยใหถุงลมท่ีชายปอดขยายตัวไดดีข้ึนเต็มท่ี

 Apical (upper thoracic) expansion
3. ข้ันตอนหัตถการ

3.1 วางมือลงท่ีบริเวณทรวงอกดานหนาใตตอกระดูกไหปลารา
3.2 ใชปลายน้ิวกดในชวงปลายของการหายใจออก
3.3 ปลอยมือออกเมื่อเร่ิมหายใจเขา
3.4 ไหลตองคลาย (relax)

หมายเหตุ กลั้นหายใจเล็กนอยกอนหายใจออก ถาไมสามารถทํา
ได อาจเลี่ยงมาใชวิธีหายใจเขาเต็มท่ี แลวคอยๆ จาม (Sniff) 2-3
คร้ัง กอนปลอยลมหายใจออก
 Posterior lower thoracic expansion

3. ข้ันตอนหัตถการ
ผูปวยตองน่ังเอียงตัวมาทางดานหนา หลังตรง งอท่ีขอตะโพก
วางมือกดท่ีชายโครงดานหลังตรงตําแหนงท่ีตองการใหขยาย
หมายเหตุ สําหรับ Lower thoracic expansion ผูปวย
สามารถใชแถบผา ผาขะมาหรือใชเข็มขัดเปนตัวรัดกดบริเวณท่ี
ตองการแทนมือได (ดังรูปท่ี 3)
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
รูปท่ี 3 Lower  theracic  expansion ดวยการใชผาหรือเข็มขัด

 การหายใจเขาใหไดนานและมากท่ีสุด (Sustained maximum inspiration, SMI)
วิธีการน้ีเหมาะกับผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจอุดกั้น เพื่อ ปองกัน มิใหเกิดถุงลมแฟบ (Atelectasis)

และการอุดตันของเสมหะในหลอดลม
1. การเตรียมผูปวย

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

อธิบายใหผูปวยเขาใจ และผูปวยตองใหความรวมมือ
ผูปวยมี FVC > 15 มล./กก.
ผูปวยมี Tidal volume > 12 มล./กก.
อัตราการหายใจของผูปวย < 25 คร้ัง/นาที
ไมมีเสมหะมาก ปอดบวม หรือถุงลมแฟบ

แพทย, พยาบาล, นัก
กายภาพบําบัดท่ีเขาใจหลักการ
ขอบงชี้ และวิธกีาร

2. เตรียมอุปกรณ
2.1 Incentive  Spirometer (ดูรูปท่ี 4)

รูปท่ี 4   Incentive spirometer

3. ข้ันตอนหัตถการ
3.1 หาคา Tidal Volume (VT) ของผูปวย
3.2 ตั้งเปาหมายของการหายใจเขาผาน Incentive spirometer ท่ีสอง

เทาของ VT

3.3 ทําความสะอาดท่ีสวนปลายทอดวยแอลกอฮอล  รอใหแหง  ใช
ปากอมปลายทอ  สูดหายใจเขาลึกๆ  ผานทอดังกลาวใหลูกลมลอย
ข้ึนใหถึงเปาหมายท่ีตั้งไว

3.4 ถาผูปวยไมสามารถทําไดตามเปาคร้ังแรกท่ีตั้งไว ใหประเมิน
ผูปวยใหม
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
แนะนําใหทํา SMI ทุกชั่วโมงท่ีตื่นนอน ชั่วโมงละ 5 คร้ัง โดยทํา
1 คร้ัง แลวเวน 1 นาที

ถาใหผูปวยทํา SMI ถี่ ๆ ติดๆ
กัน ผูปวยจะหอบเหน่ือย

9.  แหลงอางอิง
5.1 Webber BA, Gaskell DV. The bromption hospital guide to chest physiotherapy, 4th

edition. 1980. Blackwell Scientific Publication.
5.2 Grenard S, Traverse N. Introdution to respiratory therapy, 3th  edition. Year book medical

publishers, 1981.
5.3 Shapiro BA, Harrison RA, Trout CA. Clinical application of respiratory care, 2nd  edition.

Year book medical publisher, 1983.
5.4 Haas A., Pineda H, Haas F, Axen K, Pulmonary Therapy and Rehabilitation : principles

and practice. Williams & Wilkins, 1979
5.5 Moller TB, Reif E, Stark P. Packet  Atlas of Radiographic  Anatomy. Thieme Flexibook,

1993.
5.6 เอกสารประกอบการสอน  รศ.พญ.อภิชนา  โฆวินทะ

.
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ชื่อหัตถการ การยืดกลามเน้ือและการออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ
(Stretching and Strengthening exercise)

สามารถฝกปฏิบัติกับ   หุน       ผูปวยจําลอง ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ  (Task analysis) ขอควรระวัง
การยืดกลามเน้ือ (Stretching exercise)
1. การเตรียมผูปวย

1.1 การใหคําแนะนํา
1 ทักทายผูปวย/แนะนําตัว
2 ถามชื่อผูปวยและอาการผูปวย

1.2 ชี้แจงขอบงชี้
1. อธิบายแกผูปวยวากําลังจะสอนการออกกําลังกายโดยการยืดกลามเน้ือ
2. อธิบายถึงประโยชนในการออกกําลังกายโดยการยืดกลามเน้ือ

2. การเตรียมอุปกรณ
อุปกรณไดแก เตียง

3. ข้ันตอนการปฏิบัติ
3.1 การยืดกลามเน้ือหลัง

1. นอนหงายเอามือสอดใตเขา 2 ขาง ดึงเขา 2 ขางข้ึนมาชิดหนาอก
2. เมือ่หลังเร่ิมตึง คางไว นับ 1- 10
3. ทํา 10 คร้ังตอรอบ 2-3 รอบตอวัน

3.2 การยืดกลามเน้ือนอง
1. ยืนหันหนาเขาหาผนัง หางจากผนัง

เล็กนอย
2. กาวขาท่ีตองการยืดไปดานหลัง
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ข้ันตอนการปฏิบัติ  (Task analysis) ขอควรระวัง
3. โนมตัวเขาหาผนังพรอมกับมือ 2 ขางยันฝาผนังไว โดยเทาเหยียบใหฝาเทาแนบสนิท

กับพื้นท้ัง 2 ขาง เมื่อนองเร่ิมตึงคางไว นับ 1- 10
4. ทํา 10 คร้ังตอรอบ 2-3 รอบตอวัน

4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
1. แนะนําผูปวยวาควรประคบอุนบริเวณกลามเน้ือกอนทําการยืดกลามเน้ือเพื่อไดผลท่ี

ดีย่ิงข้ึน
2.แนะนําผูปวยวาไมควรยืดกลามเน้ือกรณี กลามเน้ือมีการอักเสบ ติดเชื้อ มี

hematoma
3.ใหผูปวยซักถามกรณีมีขอสงสัย

การออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ (Strengthening exercise)
1. การเตรียมผูปวย

1.1 การใหคําแนะนํา
1 ทักทายผูปวย/แนะนําตัว
2 ถามชื่อผูปวยและอาการผูปวย

1.2 ชี้แจงขอบงชี้
1. อธิบายแกผูปวยวากําลังจะสอนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเน้ือ
2. อธิบายถึงประโยชนในการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเน้ือ
2. การเตรียมอุปกรณ

อุปกรณไดแก เตียง, เกาอี้

3. ข้ันตอนการปฏิบัติ
3.1 กลามเน้ือหลัง

1. นอนหงาย งอสะโพกและชันเขา 2 ขาง

2. กดกระดูกสันหลังใหติดพื้น ยกกนลอยข้ึนและขมิบกนโดยหลังยังแนบติดพื้น

3. เกร็งคาง นับ 1- 10
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ข้ันตอนการปฏิบัติ  (Task analysis) ขอควรระวัง
4. ทํา 10 คร้ังตอรอบ วันละ 2 รอบ

3.2 กลามเน้ือ Quadriceps

1. น่ังเกาอ้ี หลังพิงพนักเกาอ้ี

2. เหยียดเขาตรง

3. เกร็งคาง นับ 1- 10

4. ทํา 10 คร้ังตอรอบ วันละ 2-3 รอบ

4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
1. แนะนําผูปวยวาขณะเกร็งไมควรกลั้นหายใจ

เน่ืองจากจะมี valsava effect ทําใหความดันโลหิตเพิ่ม
สูงข้ึนได

2. แนะนําผูปวยวาการเกร็งของกลามเน้ือควร
คางไวนาน 6-8 วินาที

3. ถาผูปวยตองการเพิ่มความแข็งแรงมากข้ึนอีก อาจใชนํ้าหนัก เชน ถุงทราย ถวง
บริเวณสวนของกลามเน้ือท่ีตองการสรางความแข็งแรง
4. ใหผูปวยซักถามกรณีมีขอสงสัย
Referent
1. ณัฏฐิยา ตันติศิริวัฒน. การออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษา. ใน: ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, วสุวัฒน กิติ-

สมประยูรกุล. บรรณาธิการ. ตําราเวชศาสตรฟนฟู 2552; 39-49.
2. เย่ียมมโนภพ บุนนาค. การออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษา. ใน: เสก อักษรานุเคราะห. บรรณาธิการ.

ตําราเวชศาสตรฟนฟู 2539; 129-87.
3. Hoffmsnn MD, Sheldah LM, Kraemer WJ. Therapeutic exerciseIn: Delisa JA, Gans BM, Walsh NE,
    eds. Physical medicine & rehabilitation: principle and practice. Philadelphia: Lippincott Williams &
    Wilkins,2004:389-433.
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ชื่อหัตถการ การใสทอระบายลม  และหรือของเหลวในโพรงปอด (Intercostals Drainage)
สามารถฝกปฏิบัติกับ   หุน       ผูปวยจําลอง                       ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย :  ในกรณีท่ีผูปวยรูสึกตัวดี
1.1 การใหคําแนะนํา

1.ทักทายผูปวย / แนะนําตนเอง/ยืนยันตัวผูปวย
2.สอบถามผูปวยเกี่ยวกับอาการของผูปวยและความจําเปนในการใส

ทอระบายในโพรงปอด
1.2 แจงขอบงชี้ สอบถามความยินยอม และยอมรับ การทําหัตถการ

1.อธิบายใหผูปวยทราบวาจะไดรับการใสทอระบายในโพรงปอดบอก
ขอบงชี้ / ความจําเปน / ประโยชนใน   การทําหัตถการใหผูปวยรับทราบ

2.อธิบายรายละเอียดบอกข้ันตอน วิธีการ การใชยาระงับความรูสึก
และผลกระทบของการใสทอระบายและสอบถามความยินยอม และยอมรับ
การใสทอระบายในโพรงปอดจากผูปวย
1.3 การจัดทาผูปวยเพื่อ ใสทอระบายในโพรงปอด

1.ใหความมั่นใจแกผูปวยวาผูปวยจะไดรับการทําหัตถการตาม
มาตรฐานและในท่ีรโหฐาน

2.จัดทาใหผูปวยนอนราบ หรือศีรษะสูงเล็กนอย 30-45 0 มือผูปวย
ดานท่ีจะทํา ICD หนุนศีรษะ มือดานตรงขาม แนบชิดลําตัว    3.กําหนด
ตรวจสอบตําแหนงท่ีจะใส ICD โดยทบทวนกับ แผนเอ็กซเรยปอด(CXR) และ
พยาธิสภาพของผูปวย
              3. กําหนดตําแหนงในการใส ICD ไดแก ชองกระดูกซี่โครงชองท่ี 4
(Intercostal space) , mid axillary line ชิดขอบบนของซี่โครงลาง

เลือกตําแหนงท่ีจะทํา ICD โดย
พิจารณาดังน้ี
      ถาเปนไปไดควรใส ICD ใน
ตําแหนง ชวงกระดูกซี่โครงชวงท่ี
4 (Intercostal space ท่ี 4) เพื่อจะ
ไดปองกันไมให ICD เขาไปใน
ชองทองในกรณี กระบังลม ยกข้ึน
มาสูง ตําแหนงท่ีใสควรอยู MID
axillany line เพราะเปนตําแหนง
ท่ีมี  กลามเน้ือนอย  Lattisimut
Dorsi ทางดานหลังและ
Pectoralis Majur      (ทาง
ดานหนา) แตหากมีขอจํากัดในแง
อื่น เชน ของเหลวในปอดอยู
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2.การเตรียมอุปกรณ:
จัดอุปกรณ ICD SET ซึ่งประกอบดวย

1. ถาดใสเคร่ืองมือ
2. ถวยใสนํ้ายาฆาเชื้อ
3.ไมพันสําลี, ผากอซ 4x4  10 ชิ้น, วาสลินกอซ 4x4 2 ชิ้น,
4. Syringe 10 cc เร่ิมฉีดยา No 18 และ 21
5. ดามมีด + ใบมีด เบอร 23
6. clamp โคง ขนาดยาว 16 ซม. 1-2 ดาม
7. clamp โคง ขนาดยาว 21 ซม. 1-2 ดาม
8. เข็มเย็บแบบโคง cutting forceps 1 เลม
9. ดายดํา (S.L.M) No.1 2 เสน
10.ทอ ICD  เลือกขนาดของ ICD โดยถาเปนเลือดหรือหนองใชขนาด

32 – 36 Fr  และถาเปนลมใชขนาด 28 – 32 Fr

เฉพาะท่ี (loculated)
ใหพิจารณาใสในตําแหนงท่ี

ใกลทรวงอก และโพรงปอดมาก
ท่ีสุดเทาท่ีไมอันตรายตออวัยวะ
อื่น ตําแหนงของ ICD เหมาะสม
เมื่อใสคือใช ICD อยูชิดขอบบน
ของซี่โครงลาง เพื่อหลีกเลี่ยงการ
บาดเจ็บของ Intercostal artery
ผานเขาไปในโพรงปอด ทอดยาว
ไปทาง Apex โดยรอบอยูทางดาน
หลังของปอด
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    3. ข้ันตอนการใสทอระบายลม  และหรือของเหลวในโพรงปอด
(Intercostals Drainage)

1.ลางมือใหสะอาดใสถุงมือตามหลักปลอดเชื้อ
2.ทายาฆาเชื้อโรคในบริเวณท่ีจะทํา ICD เปนวงกวางประมาณ 20

เซนติเมตร
3 ปูผาชวงบริเวณท่ีจะทํา ICD พยายามปูใหเห็น Nippleอยูในบริเวณท่ี

จะทํา ICD เพื่อจะไดเปน Landmark ในการกําหนดตําแหนงท่ีจะใส ICD
4. กําหนดตําแหนงท่ีจะลง Incision ใหลง Incision ตรงตําแหนงซี่โครง

ตามแนวของซี่โครงยาวประมาณ 2-3 ซม. ซึ่งจะทําใหทําไดงายโอกาสบาดเจ็บ
ตอโพรงปอดนอย ท่ีสําคัญจะทําใหเกิด Subcutaneous Tract เอียงเขาสูโพรง
ปอด ซึ่งจะทําให ICD ถูกดันใหข้ึนสู Apex ของปอดเสมอ (เปนตําแหนงท่ี
เหมาะสมในการใสทอระบายโพรงปอด)

 5.ฉีดยาชา Infiltrate ในชั้น Subcutaneous Tissue และ Skin ตามแนว
ท่ีจะลง Incision และ Infiltrateไปจน ชนกระดูกซี่โครงและฉีดบริเวณ
Periostium ของกระดูกซี่โครงโดยใช xylocain with adrenaline
           6. ทดสอบการชาของผิวหนังบริเวณท่ีจะทํา Incision โดยใช Forcep
หนีบบริเวณผิวหนังท่ีจะลง  incision
           7. เมื่อยาออกฤทธิ์ดีแลวใหลง Incision ใหผาน skin
           8. ใช Clampขนาดเล็กแหวกตามแนว Incision จนถึง RIB
           9. ดัน Clamp ท่ีหุบไวแลว ข้ึนไปทางขอบบนของ RIBS เมื่อเขาสู ICS
(Intercostal Space) ใหทะลุเขาสูโพรงปอด( Pleural Space) ซึ่งจะไดยินเสียง
ลมฟูหรือมีของเหลวออกมาใหเห็น แหวก Clamp เพื่อใหทะลุกวางข้ึนจนมาก
พอท่ีจะใช Clampไดหลวมๆแลว  ถอย Clampออกระวังไมใหหนีบ Clamp
ในขณะท่ี Clamp อยูในโพรงปอด
          10.ใช Clampขนาดใหญ ขนาด 21 ซม.เขาไปถางรูทะลุใหกวางข้ึนอีกจน
จะใสสาย ICD ไดหลวมๆ

11.ใช Clampใหญจับปลายของสาย ICD ในทาเดียวกับท่ีใช Clamp
แหวกแผล  หนีบICD ใสเขาไปในโพรงปอด เมื่อสาย ICD เขาสูโพรงปอดแลว
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ใหคลาย Clamp ICD และดันสาย ICD เขาไปตอ โดยใหคอยๆหมุนสาย ICD
ออกดานนอก ขณะท่ีดันเพื่อจะทําใหสาย ICD ไปอยูในตําแหนงดานหลังของ
โพรงปอดซึ่งเปนตําแหนงท่ีเหมาะสม
           12. ตอสาย ICD กับสายของขวดใสของเหลวท่ีตอกับทอระบายใตนํ้า
ทดสอบวามีการเคลื่อนไหวของนํ้า ตามการไอหรือการหายใจ หรือไม
           13. เย็บสาย ICD ติดกับผิวหนังเลือกบริเวณใกลปากแผล ICD โดยใช
ไหมดํา No.1 ผูกกับทอระบายโดยให Loop (วงกลมท่ีผูก) อยูในระนาบท่ีตั้ง
ฉากกับทอระบายเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของไหม
            14. ทําความสะอาดรอบแผลดวยนํ้ายาฆาเชื้อ ปดแผลดวย vasaline
และปดทับดวย gauze 4x4แลว seal  ดวย plaster ตามวิธี omental patch เพื่อ
ปองกันการพับของทอ ICD   (ปด Plasterใหทอยกข้ึนมาจากผิวหนัง)

15. บันทึกความลึกของทอ ปริมาณและลักษณะของของเหลวหรือ
อากาศท่ีออกจากตัว ICD
      4. จบการใสทอระบายลม  และหรือของเหลวในโพรงปอด (Intercostals
Drainage)

1.แจงผูปวยวาไดทําการใสทอระบายลม  และหรือของเหลวในโพรง
ปอด (Intercostals Drainage) เสร็จสิ้นแลว   ชมผูปวยท่ีรวมมือในการทํา
หัตถการ

2.แจงผูปวยและสงผูปวยไป เอกซเรยปอดเพื่อตรวจสอบตําแหนง
ของสาย ICD และติดตามพยาธิสภาพของโพรงปอด

3.บอกขอแนะนําในการดูแลทอระบาย  การทํา Breathing  exercise
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของการใสทอระบายลม  และหรือของเหลวใน
โพรงปอด
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1. การเตรียมผูปวย :  ในกรณีท่ีผูปวยรูสึกตัวดี
1.1 การใหคําแนะนํา

1.ทักทายผูปวย / แนะนําตนเอง/ยืนยันตัวผูปวย
2.สอบถามผูปวยเกี่ยวกับอาการของผูปวยและใหบอกเหตุผลในการถอดทอ

ระบายในโพรงปอด
1.2 แจงขอบงชี้ สอบถามความยินยอม และยอมรับ การทําหัตถการ

1.อธิบายใหผูปวยทราบวาจะไดรับการถอดทอระบายในโพรงปอด
2.อธิบายรายละเอียดบอกข้ันตอน วิธีการ การกลั้นหายใจในทาหายใจเขาสุด

สอบถามความยินยอม และยอมรับ การถอดทอระบายในโพรงปอด จากผูปวย
1.3 การจัดทาผูปวยเพื่อ ถอดทอระบายในโพรงปอด

1.ใหความมั่นใจแกผูปวยวาผูปวยจะไดรับการทําหัตถการตามมาตรฐานและ
ในท่ีรโหฐาน

2.จัดทาใหผูปวยนอนราบ หรือศีรษะสูงเล็กนอย 30-45 0 มือผูปวยดานท่ีจะ
ทํา ICD หนุนศีรษะ มือดานตรงขาม แนบชิดลําตัว
2.การเตรียมอุปกรณ:
จัดอุปกรณ off ICD ซึ่งประกอบดวย

1.ชุดตัดไหม  ซึ่งประกอบดวย forceps  1 คู
กรรไกรตัดไหม 1  ดาม

2.วาสลิน กอซ ท่ีผานการฆาเชื้อแลว ขนาด 4*4    2 ชิ้น
3.กอซ ท่ีผานการฆาเชื้อแลว   ขนาด 4*4              5 ชิ้น
4.พลาสเตอรปดแผลอยางเหนียวสําหรับปด (seal) แผล
5.ถุงใสขยะสําหรับใสทอระบายไปท้ิง 1 ใบ

3. ข้ันตอนการถอดทอระบายลม  และหรือของเหลวในโพรงปอด (Intercostals
Drainage)
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1.เปดแผล ICD
              2.ใสถุงมือตามหลักปลอดเชื้อ
              3.ทาทําความสะอาดรอบแผลดวยนํ้ายา betadine
              4.ตัดไหมท่ีผุกติดกับสาย ICD ออก

5.ใช วาสลิน กอซวางบนผากอซปดแผล ปดบริเวณแผลท่ีใส ICD
              6.ใหผูปวยหายใจเขาใหสุดปอดและกลั้นไว

7. คอยๆดึงทอ ICD ออกจากทรวงอกในขณะท่ีมืออีกขางปดแผล ไว
ตลอดเวลา

8.เมื่อทอ ICD หลุดออกจากทรวงอกแลวใหปด พลาสเตอรปดแผลทับผา
ก็อซ โดยระวังไมใหผากอซเลื่อนหลุดจากแผล  และใหผูปวยหายใจตามปกติได
4. จบการถอดใสทอระบายลม  และหรือของเหลวในโพรงปอด (Intercostals

Drainage)
1.แจงผูปวยวาไดทําการถอดทอระบายลม  และหรือของเหลวในโพรงปอด

(Intercostals Drainage) เสร็จสิ้นแลว   ชมผูปวยท่ีรวมมือในการทําหัตถการ
2.แจงผูปวยและสงผูปวยไป เอกซเรยปอดเพื่อติดตามพยาธิสภาพของโพรง

ปอด
3.แนะนําผูปวยสังเกตอาการเหน่ือยหรือแนนหนาอกซึ่งอาจเกิดข้ึนไดจาก

ขอแทรกซอนของการใสICD
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การเลือกตอทอระบายลงขวด
ระบบของขวดระบายลมหรือของเหลวจากโพรงปอด มี 3 ระบบคือ
1.ระบบ one  bottle system :โดยท่ัวไปจะตอระบบ น้ี

2.ระบบ two  bottles system :กรณีท่ีมีลมร่ัวมากรวมกับมี drainage  fluid โดย
เฉพาะท่ีเปนเลือด  จะเกิดฟองอยูจนเต็มขวดแนะนําใหตอขวดดัก airและ fluid ตาม
ระบบน้ี

3.ระบบ three  bottles system: ในกรณีท่ีมีแตSuction ท่ีตั้ง pressure ไมไดก็สามารถ
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ควบคุมความดันตามท่ีตองการได โดยตอขวด drainอีก1 ขวด ท่ีมีแทงแกวสามแทง
โดย pressure ท่ีดูดไดจะเทากับระดับนํ้าท่ีทวมแทงแกวแทงกลาง

Reference
1.นันทา  มาระเนตร.การเจาะระบายทรวงอกแบบปด.ใน:สงา  นิลวรางกูล,จินตนา  ศิรินาวิน, บรรณาธิการ.

การปฏิบัติการและหัตถการทางอายุรศาสตร.โครงการตําราศิริราช,กรุงเทพมหานคร,เรือนแกวการพิมพ
,2532,151-9.

 2. Pierson DJ. Management of  pneumothorax, bronchopleural fistula, and pleural effusion.In:
     Pierson DJ,Kacmarek RM,eds. Foundation of respiratory care, Churchill Livingstone, New
    York,1992;159-68.
3. Light RW. Chest tube. In: Light RW,ed Pleural disease 3rd  edtion,Williams& Wilkins,
     Baltimore,1995;327-37.
4. http:/apps.med.buffalo.edu/procedures/chesttube.asp?p=7
5.วรวิทย  จิตติถาวร .การใสทอระบายทรวงอกและการดูแลรักษา.เอกสารประกอบการสอน หมายเลข 5
    วิชาศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  คณะแพทยศาสตร มาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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เร่ือง Closed  Reduction of Colles’ fracture
ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
1. ข้ันตอนการแนะนําตัว และการตรวจสอบผูปวย

1.1 เช็ควาผูปวยถูกคน  ตรงกับช่ือใน film X-ray (forearm AP, Lateral)

1.2 ทักทายและแนะนําตัวผูทําหัตถการ (นักศึกษาแพทย)
1.3 แจงใหผูปวยทราบวาเปนกระดูกขอมือเรเดียสหัก  สามารถใหการรักษาโดยการดึง
       กระดูกใหเขาท่ีไดโดยไมตองผาตัด แตตองเขาเฝอกตอหลังจากการดึงกระดูกเขาท่ี
       แลว
1.4 ซักประวัติเรื่องการแพยาชา

ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
2. การจัดทาผูปวยและการเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ

2.1 จัดทาโดยการใหผูปวยนอนหงายบน fracture table

2.2 การเตรียมอุปกรณ ประกอบดวย
2.2.1 อุปกรณการทํา hematoma block

- Syringe 5, 10 ml
- Needle No 18, 23, 25
- 1% Lidocaine
- Povidone iodine scrub and solution
- ผาส่ีเหลี่ยมเจาะกลาง
- สําลี  ผากอซปราศจากเช้ือ

     2.2.2 อุปกรณการทํา closed reduction
- ชุดเครื่องแขวนมือ
- chineses finger-trap apparatus
- ชุดถวงน้ําหนัก

2.2.3 อุปกรณสําหรับการทํา cast immobilization
- plaster of Paris kit, Webril
- tubular stockinet
- กะละมังใสน้ํา
- ชุด arm sling
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ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ

3. วิธีการปฏิบัติในการทํา Closed Reduction of Colls’ fracture

3.1 ใหยาระงับความเจ็บปวด  ซ่ึงจะใชวิธีการใดดังตอไปนี้ใหพิจารณาเปนรายๆตามความ
         เหมาะกับผูปวยแตละราย  โดยมี option คือ
     3.1.1  local block (Hematoma block) โดยการใชเข็มเบอร18 แทงเขาท่ี

lesion แลวดูด เอาเลือดออกแลวฉีด 1% Lidocaine 10ml เขาบริเวณ
hematoma และอีก 5ml ฉีดเขาบริเวณรอบๆ ulnar styloid แลวรอ

                    ประมาณ 10-15 นาที เพื่อใหชา
     3.1.2  Brachial plexus block หรือ axillary block
     3.1.3 วิธีดมยาสลบ (Gereral anesthesia) ซ่ึงเหมาะกับเด็กท่ีไมใหความรวมมือ
  3.2 เมื่อเกิดอาการชาแลว ให elbow flex 90 degree แลวทํา finger hold ดวย

Chinese finger trap apparatus (ดูรูป)โดยใหมือหอยกับราวแขวน
         forearm อยูในทา supinated

  3.3 ทําการดึงกระดูกเรเดียสเขาท่ี โดยการดึง (traction หรือ ligamentotaxis)
ใหแนวแรงผานตามแกนแนวยาว (longitudinal axis ) รวมกับงอมือมา

              ดานหนา (volar flexion) เบนขอมือไปทางดานใน (ulnar deviation)
และควํ่ามือ (pronation) จึงจะไดมุมเอียงมาดานหนา (volar tilt)
หรือ โดยการ ถวงน้ําหนัก 4-5 kg ท่ีบริเวณตนแขน เพื่อใหเกิดการดึงในแนวด่ิง

 (vertical  distration force) เพื่อใหตําแหนง กระดูกหักถูกดึงแยกออก
              โดยใชเวลาประมาณ 5-10 นาที แลวทําการ reduction (โดยการทํา reverse
           the original mechanism of injury) โดยการผลัก distal fragment

ไปทาง distal และ palmar ในขณะท่ี  proximal fragment ถูกจับยึดไว
               ดวยนิ้วมือในลักษณะกํารอบ
3.4 เมื่อ reduction เขาท่ีดีแลวเพื่อปองกันไมให fracture กลับท่ีเดิมอีกใหทํา
      pronation and ulnar deviation

3.5 ทําการ X-ray หรือ Fluoroscope ดูวา complete reduction หรือไม
(Goal : convert dorsal angulation to neutral position or slight

      volar tilt, and regain radial length)

3.6 หลังจากพบวา complete reduction แลวจึงทําการยึด (Immobilization)
ดวยการใสเฝอกแบบ long arm cast ในทา neutral position โดยใชหลัก 3-

     points pressure โดยให wrist มี volar flexion และ ulnar deviation
เล็กนอย โดยใสนาน 2 สัปดาห แลวเปลี่ยนเปน short arm cast นาน 2-4 สัปดาห

        (เพื่อปองกัน elbow stiffness)  ในกรณี nondisplaced or minimal
      displaced stable fractures นิยมใสเปน short arm cast ตั้งแตแรกและใส
        นาน 4 สัปดาห
หมายเหต ุ ในกรณีท่ีขอมือบวมมากไมควรใสเฝอกแตให splint ไวกอนนัดมาดูเมื่อยุบ
                   บวมแลวจึงใสเฝอกตอนหลัง
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ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ

4. การดูแลหลังการทํา Closed reduction และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการรักษา

4.1 การดูแลหลังจาก closed reduction and immobilization  มีความจําเปนท่ี
ตองดูแลเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพโดยแนะนําใหผูปวยมีการขยับนิ้วมือและ
ขอตางๆ (Range of motion) ท่ีไมไดถูกครอบคลุมดวยเฝอก นอกจากนั้นการ
ดูแลเฝอกตามหลักปกติคือไมใหเฝอกถูกน้ํา ปองกันอาการคันจาก การใสเฝอก
โดยอาจแนะนําใหผูปวยใชแอลกอฮอลหยอดลงไปในเฝอกไดหากมี
การอาการคันเกิดขึ้น หามเฝอกถูกความรอน หามเฝอกถูกทับ หรือใชน้ํารอนหรือน้ํา
เย็นประคบ เปนตน

- หลังถอดเฝอกออกใหใส wrist support ตอจน union ดี
- แนะนําทํา physical therapy ตั้งแตแรกแมวาจะใสเฝอกอยูก็ใหทําได

                           เฉพาะสวนท่ีอยูนอกเฝอก
- นัด X-ray หลัง reduction ท่ี 1 สัปดาหเพื่อดู alignment
- นัดดูเฝอกท่ี 2 สัปดาหเพราะหลังจากยุบบวมแลวเฝอกจะหลวมทําให

                    loss of reduction

4.2 ผลแทรกซอนคือ :
                 4.2.1 โรคแทรกซอนจากการเขาเฝอก  เชน มือบวม  เกิดการกดทับ
                          median nerve,  joint stiffness
                 4.2.2 การบาดเจ็บตอเสนประสาท เชน CTS
                 4.2.3 เอ็นกลามเนื้อขาด  พบบอยคือ extensor pollicis longus
                 4.2.4 Reflex sympathetic dystrophy หรือ chronic regioanal
                          pain  syndrome
                 4.2.5 nonunion and malunion

Referrences

1. David S. Ruch. Fractures of the Distal radius and Ulna. In : Bucholz, Robert W.; Heckman,
James D.; Court-Brown, Charles M. Rockwood and Green’s fractures in adult. 6th ed.
Philadelphia :  JB.lippincott , 2006:

2. John F. Connolly. Nonoperative Fracture Treatment. In : Bucholz, Robert W.; Heckman,
James D.; Court-Brown, Charles M. Rockwood and Green’s fractures in adult. 6th ed.
Philadelphia :  JB.lippincott , 2006:
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เร่ือง Closed Reduction  fracture of clavicle

ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
1. ข้ันตอนการแนะนําตัว และการตรวจสอบผูปวย

1.1 เช็ควาผูปวยถูกคน  ตรงกับช่ือใน film X-ray (AP clavicle or CXR)

1.2 ทักทายและแนะนําตัวผูทําหัตถการ (นักศึกษาแพทย)
1.3 แจงใหผูปวยทราบวาเปนกระดูกไหปลาราหัก  สามารถใหการรักษาโดยการดึง
        กระดูกใหเขาท่ีไดโดยไมตองผาตัด แตตองพันผาท่ีไหลท้ังสองขางตอหลังจากการดึง
        กระดูกเขาท่ีแลว
1.4 ซักประวัติเรื่องการแพยาชา

ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
2. การจัดทาผูปวยและการเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ

2.1 จัดทาโดยการใหผูปวยนั่งบนเกาอี้ท่ีไมมีพนักพิง ไมมีท่ีวางแขน
2.2 การเตรียมอุปกรณ ประกอบดวย

2.2.1 อุปกรณการทํา hematoma block
- Syringe 5, 10 ml
- Needle No 18, 23, 25
- 1% Lidocaine
- Povidone iodine scrub and solution
- ผาส่ีเหลี่ยมเจาะกลาง
- สําลี  ผากอซปราศจากเช้ือ

2.2.2 อุปกรณสําหรับการทํา cast immobilization
- commercial M splint, Donut splint
- Elastic bandage
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ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
3. วิธีการปฏิบัติในการทํา  Closed  reduction  fracture of clavicle

3.1 ใหยาระงับความเจ็บปวด โดยการทํา hematoma block

3.2 เมื่อชาแลวจับใหยืดอก แอนหลัง แบะหัวไหลท้ังสองขางไปทางดานหลัง
3.3 manipulate บริเวณ fracture site จนเขาท่ี
3.4 immobilized ไวใน splint (figure of eight หรือ donut splint ซ่ึงอาจพัน
        เองหรือใชแบบสําเร็จรูป) นาน 6-8 weeks แลว sling แขนตออีก 3-4 weeks

รวมกับ mobilization exercises

3.5 X-ray confirm alignment post reduction

ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
4. การดูแลหลังการทํา Closed reduction และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการรักษา

4.1 การแนะนําหลังจาก closed reduction and immobilization เกี่ยวกับ
               สังเกตุอาการถามีอาการแขนชามือชา หรือบวม หรือเขียวคล้ําตองรีบมาพบ
               แพทยทันที
4.2 นัด follow up 2 weeks เพื่อตรวจซํ้า
4.3 ผลแทรกซอนท่ีพบไดคือ nonunion, malunion, neurovascular injury,
      post traumatic arthritis

4.4 ขอบงช้ีในการทําผาตัด (ORIF) ในกรณีท่ีไมสามารถทํา Closed Reduction ได
- opened fracture
- multiple fracture
- floating shoulder (unstable)
- distal end 1/3 fracture (torn of coracoclavicular ligament)
- neurovascular injury
- severe displacement – (failed closed reduction)

References
3. Mark D. Lazarus, Carl Seon. Fractures of the Clavicle. In : Bucholz, Robert W.; Heckman,

James D.; Court-Brown, Charles M. Rockwood and Green’s fractures in adult. 6th ed.
Philadelphia :  JB.lippincott , 2006:
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ชื่อหัตถการ การดึงขอไหลหลุดดานหนาใหเขาท่ี (Closed Reduction for Anterior Dislocation of Shoulder)

สามารถฝกปฏิบัติไดกับ    หุน  ผูปวยจําลอง    ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
1. การเตรียมผูปวยและญาติ

อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงหัตถการท่ีทําเพื่อดึงขอไหลท่ี
หลุดใหเขาท่ี

2. เตรียมอุปกรณ
2.1. ยาลดปวดและยาคลายกลามเน้ือ เชน Morphine 2-4 mg +

Diazepam 5 mg I.V. ชาๆ หรือ Pethidine 20 mg +
Diazepam 5 mg I.V. ชาๆ

2.2. กรณีท่ีใช General Anaethesia วิสัญญีแพทยเปนผูเตรียม
อุปกรณดมยา

2.3. อุปกรณการ Immobilization เชน Arm Sling, Interlocking
Sling

3. ข้ันตอนหัตถการ
       Traction – counter traction  technique

- ผูปวยนอนหงายบนเตียง
- ใชผาคลองรอบหนาอกผูปวยเพื่อใหผูชวย counter
traction
- ใชมือท้ัง 2 ขางจับบริเวณขอมือของผูปวย
- ออกแรง traction ดวยความนุมนวลตามแนวกระดูก
   humerus ( gentle + slow + sustain traction)
- จะได “clunk” sensation หรือเสียง“พลุบ”  แสดงถึง
successful reduction

หาม ใชความรุนแรง อาจมี fracture ได
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
ข้ันตอนการ Reduction Shoulder Dislocation (ขางขวา)

    Zero position technique

โดยเทคนิคการดึงแขนตรง  และจัดใหอยูในทา Shoulder ( สําหรับ
ไหลขวา ) Zero  position
1. ผูปวยนอนหงาย ( Supine )
2. เตรียมผูปวยใหเขาใจวาอาจมีอาการเจ็บในบางองศาของการ

เคลื่อนไหวและใหบอกวาเจ็บ เพื่อพักการเคลื่อนไหวแขนเปนชวง ๆ
3. อาจใหยาในรูป                เชน Pethidine , Valium   ( แตสวนใหญ

ไมใช )
4. ใหผูดึงยืนขางขวาของผูปวย  และใชมือ 2 ขาง  จับบริเวณขอมือ

ของผูปวย
5. เร่ิมดึงเบา ๆ เพื่อใหแขนอยูในทา Extend  Elbow โดยไมออกแรง

ดึงใหตัวผูปวยขยับตาม (แคให Elbow  Extend )
6. ใหแรงท่ีดึงเปนลักษณะไมใหเกิดแรงกระตุก ( เพราะอาจทําให

กลามเน้ือรอบหัวไหล Spasm )
7. เร่ิม Abduction ของ Shoulder ชา ๆ จนถึง 90  แลวลดความเร็ว

ของการทํา Abduction หรือหยุดชั่วคราวเพราะเปนองศาท่ีอาจทํา
ใหผูปวยเจ็บ

8. เร่ิมขยับจาก Abduction 90  จนได  Full  Abduction  of
Shoulder ( ตนแขนชิดหู )

สังเกตวาแขนของผูปวยจะมีการหมุน ( External  rotation )
ใหหมุนแขนตาม

( External  rotation ) โดยการขยับมือสองขางอยางเหมาะสม
9. คางแขนของผูปวยไวในทา Full  Abduction จนไดความรูสึกวา

เกิด Reduction  หรือผูปวยรูสึกหายจากอาการตึง ๆ บริเวณไหล
ใหเร่ิมลดมุม Flexion  ของ  Shoulder แลวสังเกตวาผูปวยมี
อาการไมปวดมากข้ึน ( หมายความวา เกิด  Reduction แลว )

10. ถาผูปวยรูสึกยังเจ็บใหคางไวในทา Full Abduction  ไวอีก 2 – 5
นาที

- ทดสอบการทํางานของมือ , เสนประสาท , เสนเลือด  บริเวณปลายแขน

V
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

                 รูปแสดงข้ันตอนเมื่อทําถึงตําแหนง Abduction 90°

       รูปแสดงข้ันตอนเมื่อทําถึงตําแหนง Full Abduction กําลังจะ
reduce ไดสําเร็จ

หลัง reduction
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
- ตรวจดูวา reduction สําเร็จหรือไมโดยการ

a.ตรวจ Dugar sign , Ruler sign

b.คลําดูวายังมี prominent head of humerus อยูหรือไม

- ถา reduction ไมสําเร็จ มักเกิดจาก inadequate anesthesia
and muscle relaxation โดยเฉพาะในวิธี Traction –
counter traction อาจมีความจําเปนตองใช general
anesthesia

- Immobilization นาน  1-3 สัปดาห (ข้ึนกับอายุของผูปวย)

a.ใช arm sling, interlocking sling

- Advice หลีกเลี่ยงทา shoulder abduction >60 degree ,
external rotation>30 degree ไปนาน 6-9 สัปดาหเพื่อกัน
recurrent dislocation

เอกสารอางอิง    (Zero position technique)

- Rockwood and Green's Fractures  in Adults, 6th edition,
2006 by LIPPINCOTT WILLIAM & WILKINS

เอกสารอางอิง   (Traction – counter traction  technique)
1.Neil J Cunningham, Techniques for reduction of

anteroinferior shoulder dislocation: review article of
emergency medicine Australia, 2005;17;463-471

2.A.K.Saha, B.Sc.,M.B.,F.R.C.S.,M.Ch. the classic mechanism
of shoulder movements and a Plea for the recognition of “
Zero position” of Glenohumeral joint: clinical
orthopaedics and related research: number173, March
1983
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง

3.J.Ozaki and I. Kawamura. “Zero position”  Functional
shoulder orthosis:prosthetics and orthotics international,
1984, 8, 139-142

4.CH Chung. Closed reduction techniques foracute anterior
shoulder dislocation: from Egyptians to Australians:
Hong Kong Journal of emergency medicine : vol.11{3} jul
2004.

5.Kamata Tatsushi, Bonesetter’s treatment for shoulder
dislocations: shoulder Joint vol29; No2; 269-272
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ชื่อหัตถการ การตรวจขอสะโพกหลุดตั้งแตกําเนิดในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก

สามารถฝกปฏิบัติไดกับ    หุน  ผูปวยจําลอง    ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
4. การเตรียมผูปวย
o วางเด็กบนพื้นท่ีราบและนุมเพื่อเด็กจะไดผอนคลาย

o ถาเด็กรองไหจะทําใหตรวจแลวเกิด false negative ได จึงควรให
ผูปกครองใหนมหรือปลอบจนเด็กหยุดรองไห

5. ขั้นตอนการตรวจ
o แบงการตรวจเปน 2 สวน

สวนแรก คือ Ortolani Manuever ทําโดยให flex hip 90 องศา และ flex

knee เขาสุด

o อุงมือจับท่ี shaft of femur โดยใหนิ้วกลางอยูขนานไปกับแนวกระดูก
femur และนิ้วหัวแมมือจับท่ีดานในของตนขา (บริเวณ lesser

trochanter)

o มืออีกขางจับ pelvis ไวไมใหขยับ

o จากนั้น apply load โดยการ กางขาออกเล็กนอย (mid abduction)

แลวออกแรงดัน ท่ีนิ้วกลาง ให greater trochanter เคลื่อนมาทางดาน
หนา

o ถาไดความรูสึก click แสดงวากระดูก head of femur กลับเขาไปอยู
ใน acetabulum (test positive) หรืออีกนัยหนึ่งแสดงวากอนหนาท่ี
เราจะตรวจ เด็กมี hip dislocation/subluxation อยูกอนแลว แลวการ
ตรวจของเราเปนการ reduce ให hip เขาท่ี

สวนท่ี 2 คือ Barlow test โดยเปนการตรวจตอเนื่องจาก Ortolani test

o ทําโดย adduct ขา และออกแรงท่ีนิ้วหัวแมมือ (lesser trochaner)

เพื่อใหเกิดมี hip subluxation/dislocation เกิดขึ้น

o ถามี click แสดงถึง positive test

ขอควรระวัง Barlow and Ortolani tests

จะใชไดกรณีท่ีเปนเด็กอายุนอยกวา 3 เดือน
เทานั้น ถาตรวจในเด็กอายุมากกวา 3 เดือนจะ
ตรวจไมพบ(เปน false negative) เนื่องจาก
จะมี adductor and flexor muscle

contracture แลว
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ข้ันตอนการปฏิบัติ ขอควรระวัง
o จะใช test อื่นในการตรวจเชน limit hip abduction, LLD, Galeazzi

sign

Ortolani test : abduction and apply load to greater trochanter

Barlow test : adduction and apply load to lesser trochanter

เอกสารอางอิง

The Pediatric Orthopaedic Examination,David D. Aronsson ;Lovell
&

 Winter's Pediatric Orthopaedics, 6th Edition ,2006
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ช่ือหัตถการ การเจาะขอเขา (Knee Joint Aspiration)

ขอบงชี้
1. เพื่อชวยในการวินิจฉัยแยกโรคขอวาเปนขออักเสบหรือไม
2. เพื่อวินิจฉัยวาขอท่ีอักเสบน้ัน มีสาเหตุจาก septic arthritis หรือ crystal-induced arthritis
3. เพื่อรักษาโดยการลดความดันและการอักเสบภายในขอ ซึ่งอาจเกิดจากหนอง เพื่อปองกันการทําลายขอ

ในภายหนา
4. เพื่อติดตามผลการรักษาในภาวะ septic arthritis
5. เพื่อวินิจฉัยภาวะเลือดออกในขอจากการบาดเจ็บ (traumatic hemathrosis) และชวยวินิจฉัยกระดูก

แตกในขอ (จะพบไขมันหรือ fat globule ลอยอยูในเลือด) ตลอดจนเปนการลดความดัน ลดความ
เจ็บปวด

ขอหาม
1. มีการติดเชื้อของผิวหนัง หรือเน้ือเย่ือใตผิวหนังตรงตําแหนงท่ีจะเจาะขอ
2. ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติ เชน hemophilia ( เวนแตไดแกไขภาวะผิดปกติแลว แตยังมีการ

อักเสบของขออยู ซึ่งอาจเกิดจากมี septic arthritis )

สามารถฝกปฏิบัติกับ   หุน  ผูปวยจําลอง  ฝกระหวางนักศึกษาแพทย
        (กรณีฝกกับผูปวยจําลอง หรือเพื่อนนักศึกษา อาจใชการสมมุติในบางข้ันตอน เชน การแทงเข็มเขาขอ)

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
ตรวจสอบชื่อ นามสกุลของผูปวยกับผูปวยโดยตรงเพื่อปองกันการผิดคน
ซักประวัติและตรวจรางกายเพื่อยืนยันการวินิจฉัย และขอบงชี้ ตลอดจนขอ

หามในการเจาะขอ
ใหขอมูลแกผูปวยถึงความจําเปนและประโยชนในการเจาะขอ ข้ันตอน การ

ดูแลหลังการเจาะ ตลอดจนภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได
ซักถามประวัติการแพยาชาในอดีต
ผูปวยยินยอมใหเจาะ

2. เตรียมอุปกรณ

ผูปวยบางรายมีปญหาดาน
การสื่อสาร หรือระดับ
ความรูสึกตัวไมปกติ อาจ
เจาะผิดคน หรือผิดขางได
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

อุปกรณในการทําความสะอาดผิวหนัง ประกอบดวย
- ผากอซปลอดเชื้อ
- สําลีปลอดเชื้อ
- Betadine solution หรือ 70% alcohol
- ปากคีบ (forceps)

อุปกรณในการฉีดยาชา ประกอบดวย
- 1% xylocaine
- Syringe ขนาด 2 มล.
- เข็มขนาด 23 G ยาว 1.5 น้ิว

อุปกรณในการเจาะขอ ประกอบดวย
- syringe ขนาด 20 มล.
- เข็มขนาด 18 G ยาว 1.5 น้ิว
- ถุงมือปลอดเชือ้
- ผาเจาะกลางปลอดเชื้อ

อุปกรณในการเก็บนํ้าไขขอไปตรวจ ประกอบดวย
- ขวดปลอดเชื้อ
- หรือขวด hemoculture สําหรับใสนํ้าไขขอไปเพาะเชื้อ

พลาสเตอรปดแผล หรือ elastic bandage ไวพันเขาหลังเจาะ

3. ข้ันตอนหัตถการ
จัดทาผูปวย โดยใหนอนหงาย เหยียดเขาตรง
กําหนดตําแหนงท่ีจะแทงเข็ม โดยคลําหาขอบของ patella อาจเปนขอบ

ดานในหรือดานนอกก็ได (medial or lateral borders) โดยใหตําแหนงแทงเข็ม
ต่ํากวาขอบของ patella ประมาณ 5-6 มม.อาจเปนจุดกึ่งกลางของแนวขอบ
ดานขางหรือมุมดานหน่ึงดานใดก็ได อาจใชปลายปากกาลูกลื่นกดบนผิวหนังให
เปนรอย เพื่อเปนเคร่ืองหมายตรงตําแหนงท่ีกําหนดจะแทงเข็ม

ใสถุงมือปลอดเชื้อ
ใชปากคีบ คีบสําลีชุบ betadine ทาผิวหนังบริเวณตําแหนงท่ีจะเจาะขอ เปน

วงกวางพอประมาณ
ปูผาเจาะกลาง

ผูปวยบางรายอาจแพ
xylocain รุนแรง โดยไมมี
ประวัติการแพมากอน ควร
สังเกตผูปวยตลอดเวลา
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

ฉีด 1% xylocain ตรงตําแหนงท่ีจะเจาะขอ ตั้งแตผิวหนังลงไปจนถึงเย้ือหุม
ขอ (joint capsule) (ในกรณีท่ีผูปวยใหความรวมมือดีในระหวางการเจาะ
ปริมาณนํ้าในขอมีมาก และผูเจาะมีความชํานาญในการเจาะ อาจไมจําเปนตอง
ฉีดยาชา เพราะสามารถแทงเข็มเขาสูขอไดโดยงายและรวดเร็ว)

ใช syringe 20 มล. และเข็มขนาด 18 G ยาว 1.5 น้ิว แทงโดยใหทิศทางของ
เข็มตั้งฉากกับแนวขา และทํามุมกับพื้นประมาณ 15-20 องศา *  (เพื่อใหขนาน
กับผิวกระดูกออนของ patella) สอดเข็มใต patella มุงไปยังจุดกึ่งกลางของ
patella อยางชาๆจนไดความรูสึกวาผานเขาในขอ และอาจไดของเหลวเขามาใน
syringe ขณะดูด

ดูดนํ้าภายในขอออกมา ควรดูดจนหมดหรือใหไดมากท่ีสุด (หากดูดนํ้า
ออกมาเต็ม syringe แลว ยังตองการดูดตอ ใหปลด syringe ออก โดยคาเข็มไว
แลวถายนํ้าใสขวดท่ีเตรียมไว โดยวิธีปลอดเชื้อ หลังจากน้ันตอ syringe กับหัว
เข็มท่ีคาอยูท่ีขอ และดูดนํ้าออกจากขอตอไปอีก)

เมื่อดูดนํ้าออกพอตามความตองการแลว ใหถอนเข็มออก ปดแผลดวยแผน
ผากอซปลอดเชื้อ เช็ดบริเวณท่ีทา betadine ดวยสําลีชุบ 70% alcohol จน
สะอาด และปดพลาสเตอร อาจพัน elastic bandage เพื่อปองกันการบวมจาก
เลือดออกใตผิวหนัง (subcutaneous hematoma) หรือมีนํ้าหรือเลือดออกซ้ําใน
ขอ

แจงกับผูปวยวาเจาะเสร็จแลว
นํานํ้าไขขอท่ีเจาะไดไปตรวจ

             หมายเหตุ
 คํานึงเสมอวาผูปวยรูสึกตัวตลอดเวลา ควรหลีกเลี่ยงการพูดคุย

ปรึกษากันระหวางทําหัตถการ
 ระหวางเจาะขอ ควรพูดคุยกับผูปวยบาง เพื่อลดความวิตกกังวล

ไมควรจับท่ีเข็ม หรือขยับ
เข็มเขา ๆ ออก ๆ เพราะอาจ
เกิดการติดเชื้อแทรกซอนได

* กรณีมีนํ้าในขอนอยๆ การ
แทงเข็มขนานกับพื้น ปลาย
เข็มอาจจะแทงโดนผิว
กระดูกออนของ patellaได
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

และเปนการเฝาระวังภาวะแทรกซอน อาทิ เปนลม  แพยาชา
 การเจาะขออื่นนอกจากขอเขา อาทิ ขอไหล ขอเทา ขอมือ ขอศอก

จะใชหลักการเชนเดียวกัน แตกตางท่ีตําแหนงการเจาะ (ควร
ศึกษาเพิ่มเติม)

4. แนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ
งดการใชงานขอเขาหลังเจาะ (ราว 1-2 ชั่วโมง)
สังเกตอาการบวม ปวดเพิ่มข้ึนหลังเจาะ เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน

การติดเชื้อ ซึ่งมักจะมีอาการปวด บวมเพิ่มข้ึนใน 2-3 วัน
อาจจําเปนตองเจาะขอซ้ําหากยังมีขอบงชี้ หรือเพื่อติดตามผลการรักษา
ควรถามผูปวยวา มีขอสงสัยจะถามหมออีกหรือไม
5. แหลงอางอิง
มนาธิป โอศิริ. การเจาะขอ. ใน: วิทยา ศรีมาดา บรรณาธิการ.หัตถการทาง

การแพทยทางดานอายุรศาสตร. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพยูนิตี้
พับลิเคชั่น; 2547. หนา 97-106.

บุญจริง ศริริไพฑูรย และสมชาย อรรถศิลป. การเจาะขอและการฉีดยา
เฉพาะท่ี. ใน : สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ และ สุรวุฒิ ปรีชานนท บรรณาธิการ. ตํารา
โรคขอ. พิมพคร้ังท่ี 2.กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส.พี.เอ็น.การพิมพจํากัด;
2547. หนา1135-42.

Thomas J. Zuber. Knee Joint Aspiration and Injection. American
Family Physician (serial online).October 15, 2002 / volume 66, Number  8.
Available from: URL: http://www.aafp.org/afp/20021015/1497.html.
(September 20, 2009).

Todd W. Thomsen, Sam Shen, Robert W. Shaffer and Gary S. Setnik.
Arthrocentesis of the Knee.  The new england journal of medicine.  may
11, 2006. Available from: URL:
http://content.nejm.org/cgi/reprint/354/19/e19.pdf (September 20, 2009).
Gil Z Shlamovitz. Arthrocentesis-Knee. E Medicine from WebMD.
Updated: Feb 26, 2009. Available from: URL :
http://emedicine.medscape.com/article/79994-overview (September 20,
2009).

http://www.aafp.org/afp/20021015/1497.html
http://content.nejm.org/cgi/reprint/354/19/e19.pdf
http://emedicine.medscape.com/article/79994-overview


169

ชื่อหัตถการ การทําคลอดโดยใชเคร่ืองสูบสุญญากาศ (vacuum extraction)
สามารถฝกปฏิบัติกับ  หุน  ผูปวยจําลอง  ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
1.1 ขอบงชี้ในการชวยคลอดดวยเคร่ืองสูบสุญญากาศ

1.1.1 ระยะท่ี 2 ของการคลอดยืดเย้ือ นานกวา 2 ชม. ในครรภแรกหรือ 1
ชม. ในครรภหลัง

1.1.2 มารดาออนเพลียไมมีแรงเบงคลอด
1.1.3 มารดามีโรคแทรกซอนท่ีไมควรออกแรงเบงคลอด เชน โรคหัวใจ

ครรภเปนพิษ ความดันโลหิตสูง ฯลฯ
1.1.4 ศีรษะทารกอยูในทาผิดปกติซึ่งคลอดยาก เชน ทาขวาง (deep

transverse arrest) ทาทายทอยอยูดานหลัง (persistent occuput posterior) เปน
ตน

1.1.5 ภาวะทารกเครียด (fetal distress)
1.2 ขอบงหามในการชวยคลอดดวยเคร่ืองสูบสุญญากาศ

1.2.1 มีการผิดสัดสวนอยางชัดเจนระหวางศีรษะทารกกับชองเชิงกราน
(absolute CPD)

1.2.2 ทารกอยูในทาผิดปกติ เชน ทาหนา ทาขวาง หรือทากน
1.2.3 ภาวะทารกเครียด (fetal distress) รุนแรงท่ีตองคลอดทันที
1.2.4 ภาวะสายสะดือยอย
1.2.5  ทารกท่ีเสี่ยงหรือมีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด

1.3 การเตรียมผูคลอด
1.3.1 ควรเลือกผูคลอดท่ีอยูในภาวะท่ีเหมาะสมไดแก

-  ทารกตองเปนทาศีรษะ
-  ถุงนํ้าครํ่าแตกแลว
-  ไมมีการผิดสัดสวนของศีรษะและอุงเชิงกราน
-  ปากมดลูกเปดหมดแลว
-  ศีรษะทารกเขาอุงเชิงกรานแลวและระดับสวนนําควรอยู +2

1.3.2 อธิบายใหผูคลอดทราบถึงข้ันตอนการทําคลอด
1.3.3 ใหสารนํ้า (5 % Dextrose in half strength normal saline

solution) หยดเขาเสน
1.3.4 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงการเตนของหัวใจทารก

**1.1.3, 1.1.4, 1.1.5 อยูใน
ภาวะท่ีไมสามารถชวยคลอด
ด ว ย คี ม  เ ช น  แ พ ท ย ไ ม
ชํ า น า ญ  ห รื อ ไ ม อ ยู ใ น
ตําแหนง OA

** ผูปฏิบัติ ไม ไดประเมิน
ผูคลอดอยางละเอียดกอนทํา
ค ล อ ด แ ล ะ ไ ม ไ ด อ ธิ บ า ย
ข้ันตอนกอนทําคลอด**
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

ถามดลูกหดรัดตัวไมดีให Oxytocin เพิ่มชวยกระตุน
1.3.5 จัดผูคลอดใหอยูในทา Lithotomy และปูผาปราศจากเชื้อ

2. เตรียมอุปกรณและผูชวย
2.1 ปจจุบันโรงพยาบาลสวนใหญนิยมใชเคร่ืองสูบสุญญากาศชนิดโลหะตาม

แบบของ Malstrom และ Bird ประกอบดวยชิ้นสวนท่ีสําคัญดังตอไปน้ีคือ
2.1.1 ถวยสุญญากาศ ทําดวยโลหะสเตนเลส มีความลึก 20 มม. มีหลาย

ขนาดใหเลือกใชตามความเหมาะสมคือ ขนาดเสนผาศูนยกลาง 40, 50 และ 60 มม.
ต า ม ลํ า ดั บ  ซึ่ ง เ ป น เ ส น ผ า ศู น ย ก ล า ง ข อ ง ข อ บ ถ ว ย  แ ต ภ า ย ใ น ถ ว ย จ ะ มี
เสนผาศูนยกลางใหญกวาทําใหตรงกลางปองออกลักษณะพิเศษน้ีทําใหสามารถจับ
ศีรษะท่ีถูกดูดเขามา (artificial caput succedaneum หรือ chignon) ไดแนนไมหลุด
งายเวลาดึง ท่ีกนถวยมีทอเหล็กยาวประมาณ 16 มม. ย่ืนออกไปเพื่อตอกับทอยาง
และใหโซโลหะผานออกมา ในแบบของ Malstrom ดานนอกของถวยสุญญากาศจะ
มีปุมเพื่อใชบอกทาของศีรษะทารก การใสถวยเขากับศีรษะของศีรษะทารกควรให
ปุมดังกลาวอยูทางดาน occiput อยูเสมอ แตในแบบของ Bird ทุกอยางท่ีจะตอเขา
กับเคร่ืองสูบสุญญากาศจะอยูทางดานขางของถวย บริเวณตรงกลางถวยดานนอก
จะมีโซสําหรับตอเขากับดามจับ (traction bar) และแบบน้ีไมมีปุมบอกทิศทางของ
occiput

2.1.2 ในถวยแบบของ Malstrom จะมีแผนโลหะ (metal plate) และโซ
(chain) เปนแผนโลหะบางซึ่งมีรอยหยักท่ีขอบไมใหแผนแนบสนิทกับกนถวย
เพื่อท่ีจะดูดอากาศภายในถวยออกได และชวยกันไมใหหนังศีรษะทารกถูกดูดเขาไป
ในทอเวลาลดความดันเพื่อสรางสุญญากาศสายโซจะตอจากถวยไปยังดามจับ ใน
แบบของ Bird จะมีแตแผนโลหะไมมีโซ

2.1.3 ดามจับ (traction bar หรือ handle) เปนดามสําหรับดึงรูปกากบาท
สายโซจะถูกยึดกับดามจับดวยหมุดโลหะและมี screw cap ปด เพื่อไมใหสุญญากาศ
ร่ัว ในแบบของ Bird ดามจับจะมีตะขอเล็ก ๆ ใชเกี่ยวกับโซท่ีตัวถวยไดเลย

2.1.4 ทอยาง (suction tube) ทอท่ีตอระหวางถวยกับดามจับจะยาว
ประมาณ 15-30 ซม. สวนทอท่ีตอระหวางดามจับกับขวดสุญญากาศจะยาว
ประมาณ 90 ซม.

2.1.5 ขวดสุญญากาศ มีเคร่ืองวัดความดันเปนกิโลกรัมตอตาราง
เซนติเมตร แลวแตรุนของเคร่ือง

2.2 การเลือกขนาดของถวยสุญญากาศ (vacuum cup) ในทารกครรภครบ

**ผูปฏิบัติเลือกขนาดของ
ถวยสุญญากาศไมเหมาะสม
กับขนาดศีรษะของทารก
แ ล ะ บ า ง ค ร้ั ง ป ร ะ ก อ บ
เคร่ืองมือไมถูกตอง**
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กําหนดใหใชขนาดเสนผาศูนยกลาง 50 มม. (เบอร 5)
2.3 การประกอบอุปกรณการดึง รอยโซผานสายยางสั้นและ Traction handle

ดึงใหตึงแลวสอดหมุดยึดไว ตอสายยางอั นยาวเขากับปลายอีกขางหน่ึงของ
Traction handle แลวสงปลายอีกขางหน่ึงของสายยางน้ีใหผูชวยตอเขาขวด
สุญญากาศซึ่งมีทอตอกับเคร่ืองสูบสุญญากาศ

2.4 เตรียมอุปกรณการคลอดอื่น ๆ เชนเดียวกับการคลอดปกติ
  2.5  G/M และตามกุมารแพทยกรณีมีขอบงชี้

3. ข้ันตอนการชวยคลอดดวยเคร่ืองดึงสุญญากาศ
3.1 ผูปฏิบัติใสชุดปราศจากเชื้อเชนเดียวกับการทําคลอดปกติ
3.2 ทํา Pudendal nerve block รอประมาณ 5 นาที ทดสอบวายาชาออกฤทธิ์

แลวหรือไม
3.3 สวนปสสาวะโดยวิธีปราศจากเชื้อ
3.4 แจงผูชวยฟงเสียงหัวใจทารก
3.5 ตรวจภายในเพื่อทราบทาของศีรษะทารกระดับของสวนนําและแนใจวา

ปากมดลูกเปดหมด
3.6 การใสถวยสุญญากาศจับศีรษะทารก

3.6.1 ใชนํ้ายาหลอลื่น เชน Hibitane cream ชะโลมถวยสุญญากาศใหท่ัว
3.6.2 ใชน้ิวชี้และน้ิวกลางมือซายสอดเขาไปในชองคลอด กดปากชอง

คลอดลง มือขวาจับถวยใหอยูในแนวตั้ง แลวสอดเขาไปในชองคลอด กดถวยไปทาง
ดานหลังผูคลอดพรอมหมุนใหถวยสุญญากาศสอดผานชองคลอดจับกับศีรษะของ
ทารก โดยใหจับถวยใกลกับ Occiput ใหมากท่ีสุด และอยูในแนว sagittal suture
โดยใหปุมบนถวยหันไปทาง Occiput

3.7 ตรวจภายในซ้ําอีกคร้ัง เพื่อใหแนใจวาถวยสุญญากาศไมไดจับปากมดลูก
หรือผนังชองคลอด

3.8 แจงผูชวยเปดเคร่ืองสูบสุญญากาศ โดยลดความดันลง 0.2 kg/cm2 ทุก 2 นาที
จนกระท่ังความดันลดลงถึง 0.8 kg/cm2

3.9 ตรวจภายในและฟงเสียงหัวใจทารกอีกคร้ัง
3.10 การดึงเคร่ืองชวยคลอดสุญญากาศ

3.10.1 trial traction ผูปฏิบัติใชมือขวาจับตรงดามถือ สวนมือซายน้ิวชี้
แตะศีรษะทารก และน้ิวหัวแมมือกดท่ีถวย ใหดึงลงตามชองทางคลอด เมื่อผูคลอด
เบงพรอมกับมดลูกหดรัดตัว โดยใหสายยางตั้งฉากกับถวยสุญญากาศ สังเกตวา

**1. ผูปฏิบัติไมไดทดสอบ
วาทําการ Block ไดผล
หรือไม
2. ผูปฏิบัติลืมสวนปสสาวะ
ผูคลอด
3. ผูปฏิบัติลืมฟงเสียงหัวใจ
ทารก
4. ถวยสุญญากาศจับกับ
ศีรษะของทารกไมถูกตอง
5 . ผู ป ฏิ บั ติ ไ ม ไ ด ต ร ว จ
ภายในซ้ํ าอีกค ร้ัง  เพื่ อ ให
แนใจวาถวยสุญญากาศไมได
จับปากมดลูกหรือผนังชอง
คลอด
6. ผูปฏิบัติลดความดันเร็ว
เ กิ น ไ ป ทํ า ใ ห เ กิ ด caput
succedaneum ไมเต็มท่ี ทํา
ให ขณะดึงถวยสุญญากาศ
อาจหลุดได
7. ผูปฏิบัติไมไดทํา Trial
traction และขณะดึงไมได
บอกใหผูคลอดเบงเมื่อมดลูก
หดรัดตัว
8. ผูปฏิบัติดึงเร็วและแรง
เกินไป บางคร้ังดึงผิดทิศทาง



172

ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

ศีรษะทารกเลื่อนต่ําลงมา
3.10.2 ในขณะท่ีมดลูกไมหดรัดตัวใหลดแรงดึง แตดึงใหตึงไว เพื่อไมให

ศีรษะทารกถอยกลับข้ึนไปดานบน
3.10.3 ทําการดึงเปนระยะดังกลาวจน subocciput มายันใต symphysis

pubis จึงคอย ๆ ดึงไปทางหนาทองผูคลอดจนศีรษะทารกมาตุงบริเวณฝเย็บ
3.11 ทําการตัดฝเย็บเมื่อศีรษะทารกต่ําลงมาตุงท่ีฝเย็บ
3.12 ทําการคลอดศีรษะทารกโดยใชมือซาย save perineum จนกระท่ังหนาผาก

จมูก และปากคลอดพนปากชองคลอด ใหผูชวยปดเคร่ืองสูบสุญญากาศ
3.13 ทําคลอดทารกตอเชนเดียวกับการคลอดปกติ
3.14 ทําคลอดรก ตรวจชองทางคลอด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและเย็บ

ซอมแผลฝเย็บเชนเดียวกับคลอดปกติ
4. การแนะนําผูปวยหลังการปฏิบัติ

ผูปฏิบัติควรใหคําแนะนําผูปวยเชนเดียวกันกับการคลอดปกติ โดยตองเนนเร่ือง
4.1 อาการผิดปกติท่ีมารดาควรแจงใหแพทยทราบ

4.1.1 มีเลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ
4.1.2 ปวดบวมบริเวณแผลฝเย็บ
4.1.3 ไมสามารถปสสาวะไดเองภายใน 6 ชม. หลังคลอด

4.2 อาการบวมของหนังศีรษะทารก (chignon) เปนผลจากการใชเคร่ืองสูบ
สุญญากาศ สวนใหญจะหายไปเองภายใน 2 – 3 วัน
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11..การเตรียมการเตรียมผูผูปวยปวย

ขอบงช้ีในการทํา Forceps extraction
1. มารดาไมมีแรงเบง
2. มารดามีโรคแทรกซอนท่ีไมควรออกแรงเบงมากๆ เชน

โรคหัวใจ Pre eclampsia ความดันโลหิตสูง
3. ระยะท่ีสองของการคลอดนานเกินไป คร่ึงถึงหน่ึงช่ัวโมงใน

ครรภหลัง มากกวาหน่ึงช่ัวโมงในครรภแรก
4. ภาวะ Fetal distress
ภาวะท่ีตองพรอมของมารดากอนชวยคลอดดวยคีม
1. ทารกอยูในทาศีรษะท่ี Suture ตองเปน Antero-Posterior

จะเปน Occiput anterior (OA) หรือ Occiput posterior
(OP)

2. หัวเด็กลงสูอุงเชิงกรานแลว Station อยางนอย 2+ จึงเปน
Low Forceps extraction

3. ไมมีภาวะผิดสัดสวนของศีรษะและอุงเชิงกราน (CPD)
4. ปากมดลูกตองเปดหมดแลว
5. ถุงนํ้าครํ่าตองแตกแลว (Membrane ruptured)
6. ตองไมมีปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ(Empty Urinary

bladder )
7. ใชยาบรรเทาการเจ็บปวดในอุงเชิงกราน คือ การทํา

padendal  nerve block

22..การเตรียมการเตรียมอุอุปกรณปกรณ

-ไมไดประเมินผูคลอดอยาง
ละเอียด
- ไมไดอธิบายข้ันตอนของการ
ทําคลอดใหผูปวยทราบกอน

- เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ
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         1. หุนสําหรับแสดงการคลอดทารก พรอมหุนทารกชนิดศีรษะ
แข็ง จัดใหศีรษะทารกอยูในทา Occiput anterior A.P.diameter
station= +2
        2. Set สวนปสสาวะ (Catheterized urine)
        3. Set คลอดพรอม Set ตัดฝเย็บ
        4. Set ทํา Pudendal nerve block
        5. Simpson Forceps 1 คู
33.. ข้ันตอนการทําข้ันตอนการทํา LLooww FFoorrcceeppss eexxttrraaccttiioonn

- อาจารยสาธิตการทํากับหุนให นศพ.ดูกอน
- เขียนข้ันตอนให นศพ.ดู แลวปฎิบัติตามอยางละเอียด
ข้ันตอนการทําคลอดดวยคีมประกอบดวยข้ันตอนการทําคลอดดวยคีมประกอบดวย 44 ข้ันตอนสําคัญข้ันตอนสําคัญ

ตามลําดับตามลําดับคือ 1. ข้ันตอนการใสคีม(Application of blades)
     2. ข้ันตอนการตรวจวาคีมอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง(check for
proper application)
     3. ข้ันตอนการดึงศีรษะทารก (Traction)
     4. ข้ันตอนการถอดคีม (Removal of the forceps)
- ข้ันตอนการใสคีม(Application of blades)
     1. ตรวจภายในยืนยันวาศีรษะทารกอยูในทา A.P. และ Station
+2
     2. Orientation of blades

- นํา   simpson  forceps ประกบคู lock blade ใหอยูในลักษณะ
                                                              ดังรูป

ไมครบ

- ไมไดทดสอบวาทํา
pudendal  nerve block
ไดผลหรือไม
- ลืมสวนปสสาวะ
- ไมไดตรวจภายในใหแนนอน
กอนทํา
- ไมไดฟงเสียงหัวใจทารก
กอนทํา
- ไมได Orientation กอนใส
คีม
- ใส blade โดยไมระวังและ
รุนแรงจะเกิดอันตรายตอผู
คลอดและทารกได
- Lock blade ไมไดแสดง ใส
คีมไมถูกตอง

- ไมใชน้ิวมือซายท้ัง 4
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ข้ันตอนการปฎิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง

3. ใส blade ซายกอน

- ใชมือซายจับประคองดาม
                                                    Forceps ดังรูป ไมออก

แรงดัน
 มือขวาประคอง blades

                                                              ดังรูป สอดใสเขาทางดาน
ขาง
                                                              ซายชองคลอด
                                                              ในลักษณะน้ิวมือท้ัง 4 น้ิว
                                                              ปองกัน blade ไมให
trauma
                                                              ตอ lateral vaginal wall

เคลื่อนดาม forcep ใน
ทิศทาง

     ดังรูป

 4. ใส blade ขวา

- มือขวาจับดาม forcep
ขวา
-                                        ดังรูป  ไมออกแรงดัน

                                                               มือซายประคอง blade
เขน
                                                               เดียวกับการใส blade
ซาย
                                                               สอดใสเขาดานขวาชอง

ปองกันblade กับ  lateral
vaginal wall ทําใหผนังชอง
คลอดฉีกขาดได

- lock คืมไมได หรือ ยาก
แสดงวา forcep ไมอยูใน
ตําแหนงท่ีถูกตอง ควร apply
ใหม

- ไมไดตรวจ blade วาอยูใน
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ข้ันตอนการปฎิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
คลอด
                                                               เคลื่อนดาม forcepใน
ทิศทาง
                                                               ดังรูป

5. Lock คีม
- lock ดาม forcep เชนเดียวกับตอน orientation of blades

-- ข้ันตอนการตรวจวาคีมอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง ข้ันตอนการตรวจวาคีมอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง((cchheecckk ffoorr
pprrooppeerr aapppplliiccaattiioonn))

- ตรวจภายใน
     1. Sagittal suture อยูกลางขนานกับแนว blade ท้ังสอง
     2. Small fontanelle หรือ Occiput อยูตรงกลางเหนือระดับ
Shank ของ forceps ประมาณ 1 น้ิวมือ
     3. คลํา fenestration ของ blade ท้ัง 2 ขางไดเพียง tip of finger
เทาๆกันท้ังสองขาง

-- ข้ั ข้ันตอนการดึงศีรษะทารกนตอนการดึงศีรษะทารก ((TTrraaccttiioonn))

ตําแหนงถูกตองหรือไม
- ไมได Trial  Traction กอน
ดึง

- ดึงForceps ตลอดเวลาโดย
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ข้ันตอนการปฎิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
   1. น่ังในทาถนัด ขณะดึงควรงอขอศอกใชแรงจากกลามเน้ือ
Biceps เทาน้ัน

2. ไมบีบคีมแนนเกินไป ควรมีกอซหรือสําลี แทรกรองรับระหวาง
ดามคีม
   3. Trial traction ใชน้ิวช้ีเหยียดแตะศีรษะทารกวาเคลื่อนตามลง
มาหรือไมกอน

 4. ดึงอยางระมัดระวังและใหถูกทิศทาง

ไมมีชวงพัก
- ฝเย็บฉีกขาดเองโดยยังไมได
ตัด

- ถอดคีมเร็วไปกอน
Subocciput ยันใต pubic

- ใชมือขวาจับดาม Forceps
มือซายกดบริเวณ Shank of
Forcep ดึงออกในทิศ
ทางตรง  มือซายกดลงจะทํา
ใหทิศทางแรงดึงเปนแนว
เฉียงลง

- ออกแรงดึงและพักบางไม
ควรดึงตลอดเวลา ดึงจน
occiput ของทารกเคลื่อนลง
มายันใต pubic symphysis

- ตัด perineum ใหกวางและ
ลึกเพียงพอ คอย ๆ ยกดาม
forceps ข้ึน ใหหนาทารก
โผลพนชองคลอด  ในชวงน้ี
ตอง safe perineum
ตลอดเวลา
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ข้ันตอนการปฎิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง

-- ข้ันตอนการถอดคีม ข้ันตอนการถอดคีม ((RReemmoovvaall ooff tthhee ffoorrcceeppss))
   ถอดคีมเม่ือศีรษะทารกเงยจนเห็นรอยตอระหวางหนาผากและผม
ทารก โดยถอดคีมดานขวากอนดึงดามคีมปาดไปทางหนาขาซายของ
มารดา แลวจึงถอดคีมซายทํานองเดียวกัน

44.. แหลงอางอิงแหลงอางอิง
- William Obstetrics Edition 22 nd

- สูติศาสตร,น.พ.ธีระ ทองสง, น.พ.ชเนนทร วนาภิรักษ. หนวยเวช
ศาสตรมารดาและทารก ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ; 2541

symphysis
- ไมได Safe perineum ทําให
เกิดการฉีกขาดของชองทาง
คลอดมากได
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ข้ันตอนการปฎิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง
- หัตถการทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา,ศาสตราจารยนายแพทย

เย้ือน ตันนิรันดร   ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2544
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หัตถการ Manual removal of Placenta
สามารถฝกปฎิบัติกับ  หุนจําลอง  ผูปวยจําลอง  ฝกระหวางนักศึกษาแพทย

- ผูปวยจริงโดยฝกการลวงรกในผูปวยทํา Casarean section ได
ข้ันตอนการปฎิบัติ (Task analysis) ขอควรระวัง

11..การเตรียมการเตรียมผูผูปวยปวย
ผูปวยท่ีจะตองลวงรก(Manual removal of Placenta )

1.1 ระยะคลอดท่ี 3 (Third stage of labor)นานกวา 30 นาที หรือ
massive bleeding ในระยะคลอดท่ี 3 เม่ือ try cord traction แลวรก
ไมลอก ผูปวยจะเกิดอันตรายได ควรรีบลวงรกชวย แมยังไมถึง 30
นาที
1.2 ให I.V. Fluid โดยเปดหลอดเลือดดําดวยเข็มขนาดใหญ
NO.18 เผื่อให Blood Transfusion ได
1.3 Empty bladder  สวนปสสาวะเพ่ือไมใหขวางการลวงรก
1.4 ให Oxytocic drug (Syntocinan) หยดเขาหลอดเลือดดํา

22.. ข้ันตอนการลวงรกข้ันตอนการลวงรก
      2.1 จัดผูปวยในทาขบน่ิว (Lithotomy)
      2.2 ทําความสะอาดบริเวณ Mons pubis, Perinium,thigh รวมท้ัง
intravagina เพ่ือทําการลวงรกภายใตเทคนิคการปลอดเช้ือ
      2.3 ใหผูปวยดมยาสลบ General  anesthesia โดยวิสัญญีแพทย
หรือถาผูปวยไดรับ regional anesthesia อยูแลวก็ทําการลวงรกไดเลย
      2.4 ลวงรก โดยใสถุงมือลวงรก มือขางไมถนัดจับสายสะดือไว มือ
ขางท่ีถนัดทําเปนรูปกรวย(Acousher hand)ตามสายสะดือ ผานชอง
คลอด ปากมดลูกเขาไปในโพรงมดลูก แลวเปลี่ยนมือนอกท่ีจับสาย
สะดือมาโอบท่ียอดมดลูกทางหนาทอง เพ่ือปองกันไมใหมดลูกเคลื่อนข้ึน
เพราะจะทําใหใสมือเขาโพรงมดลูกไมได เม่ือมือเขาไปในโพรงมดลูกใช
สันมือ(Uinar size) เลาะจากขอบรก จนรกออกหมดจึงจับรกออกมาท้ัง
อัน

- เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ
ไมครบ
- ไมไดบอกสาเหตุท่ีตอง
ลวงรก และข้ันตอนในการ
ลวงรกใหผูคลอดทราบ
กอน
- ไมระวังเทคนิคปราศจาก
เช้ือ

- ไมรอผูปวยสลบลึกกอน
จะทําใหลวงยาก ผูปวย
เจ็บเกร็งได
- ตองเช็ควาลวงรกและ
เย่ือถุงนํ้าครํ่าออกใหหมด
- ใชผากอซเช็ดโดยไมได
พันผากอซกับมือจะมีเศษ
หลุดคางในโพรงมดลูกได
- ไมกดยอดมดลูกดวยมือ
อีกขางหน่ึง
- ไมไดตรวจรกและเย่ือถุง
นํ้าครํ่าวาครบหรือไม

- ไมไดตรวจชองทาง
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2.5 ใชผากอซ พันปลายน้ิวมือขางท่ีใชลวงรกสอดเขาไปในโพรงมดลูกอีก
คร้ัง เพ่ือเช็คใหสะอาดและเปนการตรวจใหแนใจวาไมมีเศษรกคางอยูใน
โพรงมดลูก

2.6 มือนอกคลึงกระตุนใหมดลูกหดรัดตัว

คลอดหลังลวงรก
- ไมดูแลผูปวยภายหลัง
ลวงรก
- ไมไดตรวจดูวามดลูกหด
รัดตัวดีหรือไม
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33.. แหลงอางอิงแหลงอางอิง
- William Obstetrics Edition 22 nd

- สูติศาสตร,น.พ.ธีระ ทองสง, น.พ.ชเนนทร วนาภิรักษ. หนวยเวช
ศาสตรมารดาและทารก ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ; 2541

- หัตถการทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา,ศาสตราจารยนายแพทย
เย้ือน ตันนิรันดร..ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2544



184

เร่ือง Marsupialization of  Bartholin cyst
ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
1. ข้ันตอนการแนะนําตัว และการตรวจสอบผูปวย

1.1 เช็ควาผูปวยถูกคน  ตรงกับช่ือในแฟมผูปวย
1.2 ทักทายและแนะนําตัวผูทําหัตถการ (นักศึกษาแพทย)
1.2 ขออนุญาตในการตรวจรางกายทั่วไปและตรวจภายใน
1.3 แจงใหผูปวยทราบวาเปนซีสหรือฝท่ีอวัยวะเพศ (Labia minora)

1.4 ซักประวัติการแพยาชา
1.5 อธิบายใหทราบถึงข้ันตอนและความรูสึกขณะฉีดยาชาและทําการผาตัด

ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
2. การจัดทาผูปวยและการเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ

2.1 ใหถายปสสาวะกอนจะทําผาตัด
2.2 จัดทานอนในทาข้ึนขาหย่ัง (Lithotomy)
2.3 เตรียมตัวผูทํา โดยสวมชุดหองผาตัด สวมหมวกและผูก mask   แลวฟอกลาง
      มือใหสะอาด แลวใสชุดคลุมแขนยาวและถุงมือ sterile
2.4 เปด set  checkเตรียมเครื่องมือและอุปกรณปราศจากเชื้อ ประกอบดวย

- ถุงมือ 1คู
- ผาปูสี่เหลี่ยมเจาะกลาง 1 ผืน
- ภาชนะสําหรับใสสําลีและน้ํายาฆาเชื้อ 1 ชุด
- ใบมีดและดามมีด 1ชุด
- Needle holder 1 อัน
- Atraumatic chromic catgut No 2/0 1 หอ
- syringe 10 ml 1 อัน พรอมเข็ม NO 23, 24 สําหรับฉีดยา และเบอร 18

              สําหรับดูดยาชาจากขวด
- 1% Lidocaine 1 ขวด
- Allis tissue forceps 1 อัน
- sponge holding forceps 1 อัน
- Arterial forceps 1 อัน
- กรรไกรตัดไหม 1 อัน
- สําลีและผากอซ
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ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
3. วิธีการปฏิบัติในการทํา Marsupialization of Bartholin cyst

3.1 ทําความสะอาดบริเวณที่จะทําผาตัดและบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวย
       น้ํายาฆาเชื้อโรค
3.2 ปูผา sterile สี่เหลี่ยมเจาะกลาง  ใชสําลีชุบน้ํายาฆาเชื้อเช็ดรอบๆบริเวณถุงน้ํา
3.3 ฉีด 1% Lidocaine เขาใตผิวหนังชั้น mucosa รอบๆบริเวณกลางถุงน้ํา  แลว
       ทดสอบวาชาหรือไม  เม่ือเริ่มชาแลวจึงเริ่มลงมือทํา
3.4 แหวก Labia minora ดวยนิ้วหัวแมมือและนิ้วชั้ของมือซาย เพื่อใหเห็นบริเวณ
       ถุงน้ําไดชัดเจน ใชมีดกรีดจากบริเวณสวนกลางของถุงน้ําดาน mucosa ของ
      ชองคลอดที่คลุมตอมบารโธลิน ในแนวตรงจากดานบนลงดานลาง จนทะลุผนัง
       ของถุงน้ํา  แลวขยายบริเวณปากถุงไปทางดานบนและดานลางเพื่อใหน้ํา
       ภายในถุงออกใหหมด แลวทําความสะอาดภายในถุงน้ําดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค
3.5 นําเอาผนังดานในของถุงน้ํามาเย็บกับ mucosa ของชองคลอดทั้งดานบน
       ดานลาง และดานขาง แบบ interrupted stitch ดวย Chromic catgut 2/0
       แลวตรวจวาเลือดที่ขอบแผลหยุดเรียบรอยดี ถายังมีจุดเลือดออกใหเย็บ
       ซอมแซมจนเลือดหยุด

ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ
4. การดูแลหลังการทํา Marsupialization และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการรักษา

แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการสังเกตอาการผิดปกติ เชนมีเลือดออกจาก
แผล แผลบวมอักเสบ  ปวดมากข้ึนกวาเดิม  มีไขข้ึนสูง  มีหนองไหลออกจากชอง
คลอดใหมาพบแพทยกอนวันนัด
ใหยาปฏิชีวนะและยาแกปวด
แนะนําการทําความสะอาดแผลผาตัดที่สถานพยาบาลไกลบานวันละครั้ง
นัดมาดูแผลหลังผาตัด 1 สัปดาห

เอกสารอางอิง

1. กิจประมุข  ตันตยาภรณ, เย้ือน  ตันนิรันดร. หัตถการทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา. กรุงเทพมหานคร :

โอ เอส  พริ้นติ้ง เฮาส. 2544: 45-53
2. Horowitz IR,  Buscema J,  Woodruff  JD.  Surgical conditions of the vulva. In :
    Rock JA, Thompson JD, eds.  TeLinde’s  operative gynecology. 8th ed.
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ช่ือหัตถการ : การชวยคลอดทากน (Assisted breech delivery)
ข้ันตอนการปฏิบัติ

Task analysis
ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
- อธิบายถึงข้ันตอนของการชวยคลอดท่ีผิดปกติโดยมีกน

เปนสวนนํา
- ใหเซ็นใบยินยอมรักษาโดยสามีหรือผูปวย
- จัดนอนทา Lithotomy
- ตรวจสัญญาณชีพผูปวย ใหอยูในเกณฑปกติ
- ให 5% D/N/2 หยดเขาเสนเลือด
- ฟงเสียงการเตนหัวใจทารกทุก 5 นาที ควร > 120 คร้ังตอ

นาที
- ใหผูคลอดออกแรงเบงตามการหดรัดตัวของมดลูก

-  ไมไดประเมินผูคลอดอยางละเอียดกอน
การชวยคลอด
- ไมไดอธิบายถึงข้ันตอนของการชวย
คลอด
-  ไมไดเตรียมกุมารแพทยมารับทารกแรก
คลอด
-  ไมไดใหผูปวยหรือญาติเซ็นใบยินยอม
การรักษา

2. การเตรียมอุปกรณ        เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ
ปราศจากเชื้อ
1) หอผาสําหรับปูหนาทอง กน และขาท้ังสองขางของผู

คลอด 1 ชุด
2) เคร่ืองมือการทํา Pudendal nerve block
- เข็มเจาะชองไขสันหลัง (Spinal needle) ขนาด เบอร 20
หรือ 22
       ยาว 15 ซม. 1 อัน
-  Needle guide เชน Iowa trumpet 1 ชุด หรือใชหลอด

กลวงตรงยาวนอยกวาเข็ม 1 ซม. แทนถาไมมีSyringe
ขนาด 20 มล. 1 อัน

- ยาชาเฉพาะท่ี เชน 1% Xylocaine จํานวน 20-40 มล.
- เข็มดูดยาชาจากขวด 1 อัน
3) อุปกรณการคลอดปกติ ปราศจากเชื้อ 1 ชุด
- ภาชนะใสสําลีและนํ้ายาฆาเชื่อ 1 ใบ
- ภาชนะสําหรับใสรก 1 ใบ
- ภาชนะใสนํ้ายาทําความสะอาด 1 ใบ
- ภาชนะใสสําลีชุบนํ้าเกลือ 1 ใบ
- ภาชนะใสเชือกผูกสายสะดือ และสําลีชุบ Tincture

-  เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณไมครบ
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

iodine 1 ใบ
- Sponge holding forcepd 3 อัน
- Long arterial forceps หรือ Kocher clamps 2 อัน
- กรรไกรตัดฝเย็บ 1 อัน
- กรรไกรตัดสายสะดือทารก 1 อัน
- ลูกยางสําหรับดูดเมือกจากจมูกและลําคอทารก 1 อัน
4) อุปกรณเพิ่มเติม
- Piper forceps 1ชุด
- เคร่ืองมือและอุปกรณ Resuscitation ทารก 1 ชุด
- เคร่ืองมือและอุปกรณดมยาสลบ 1 ชุด

3. การเตรียมผูทําคลอด
- สวมผากันเปอน  รองเทาบูท  หมวก mask
- ลางมือดวยนํ้ายาฆาเชื้อ
- สวมชุดและถุงมือ ดวยเทคนิคปลอดเชื้อ

-ไมไดใชเทคนิคปลอดเชื้อ

4. ข้ันตอนหัตถการ
1) ทําความสะอาดดวยนํ้ายาฆาเชื้อเร่ิมจากทองนอย

หัวหนาว ปากชองคลอดจากดานหนาไปหลัง  และวน
ออกนอกไปทางตนขาดานใน  ขาหนีบ ฝเย็บ และรอบ
ทวารหนัก 2 คร้ัง

2) ปูผารองบริเวณกน  สวมถุงคลุมขาสองขาง  และปูผาท่ี
หนาทองตามลําดับ

3) แหวกแคมเล็กสองขางดวยมือท่ีไมถนัด ทําความสะอาด
รูทอปสสาวะและใสสายสวนปสสาวะ เพื่อสวนปสสาวะ
ท้ิงดวยมือขางถนัด

4) ทํา Pudendal nerve block รอประมาณ 5 นาทีแลว
ทดสอบอาการชาหรือเจ็บ

3) ตรวจภายในจนแนใจวากนทารกอยูในทาไหนและแนใจ
วาปากมดลูกเปดหมดแลว

4) เมื่อกนมาตุง อยูท่ี Vulva และคิดวามดลูกหดรัดตัวอีก

-เรียงลําดับการทําความสะอาดไมถูกตอง

-ไมไดสวนปสสาวะ

-  ไมไดทดสอบวาทําการ Block ไดผล
หรือไม
-  ชวยคลอดในขณะท่ีปากมดลูกยังเปดไม
หมด
-   ตัดฝเย็บไมกวางพอ
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

2-3 คร้ัง ใหตัด Deep mediolateral episiotomy  สวน
กนทารกก็จะคลอดออกพน Vulva ring

การทําคลอดกนและไหล
1) รอใหกนและขาคลอดออกมาจนถึงระดับสะดือ หรือ

ขอบลางของกระดูกสะบัก จึงเร่ิมตนชวยคลอด
2) ดึงสายสะดือใหหยอนโดยการสอดมือระหวางหนาอก

ทารกกับสายสะดือ เกี่ยวสายสะดือลงมาใหสายสะดือ
หยอน

3) ในรายกนคลอด แตขายังไมออก  ใหผูทําคลอดดันตนขา
ของทารกใหกางออก (Adduction of thigh) หัวเขา
ทารกจะงอและเทาจะ

       คลอดออกมา
4) เมื่อกนและขาของทารกคลอดออกมาหมดแลวใหจับ

Pelvis ของทารกโดยท่ีน้ิวหัวแมมือทาบไปตามกระดูก
Sacrum ซายและขวาตามลําดับ และอีก 4 น้ิวโอบรอบ
กระดูกเชิงกรานโดยท่ีน้ิวชี้อยูระดับ Anterior superior
iliac spine และน้ิวกอยอยูท่ีตนขาของทารก

5)  ดึงทารกลงพรอมกับหมุนใหสะโพกอยูใน Antero-
posterior diameter จนกระท่ังเห็นรักแรหรือไหลหนา
อยูใตกระดูกหัวหนาว (Symphysis pubis)

6) ใชมือท่ีอยูดานเดียวกับหนาทารกจับขอเทาท้ังสอง
ยกข้ึนไปทางหนาทองมารดาดานตรงกันขาม

7) ทําคลอดแขนหลังโดยปาดปลายแขนผานหนาและ
หนาอกทารกดวยมือผูทําคลอดขางเดียวกับแขนทารก

8) จับ Pelvis ทารกหมุนหลังผานใตกระดูกหัวหนาว ให
ไหลหนาไปดานหลังและไหลหลังมายันท่ีใตกระดูก
หัวหนาว

9) แลวใหคลอดแขนอีกขางในทํานองเดียวกัน หรือใชวิธี
ของ Lovset maneuver ก็ได

-  ไมไดรอใหทารกคลอดผาน Vulva ถึง
ระดับสะดือจึงชวยคลอด

-   ไมไดดึงสายสะดือใหหยอนลงมา

-  ไมไดจับท่ีกระดูกชองเชิงกราน แตจับท่ี
ทองของทารกทําใหเกิดการบาดเจ็บตอ
อวัยวะภายใน

-  ไมไดปาดปลายแขน แตปาดตนแขน ทํา
ใหกระดูกหัก
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

10) เมื่อไหลทารกคลอดแลว ใหรวบแขนทารกท้ัง 2 ขาง
แนบลําตัว คอยๆหมุนใหหลังทารกมาอยูดานหนา และ
ศีรษะทารกอยูในแนว Antero-posterior diameter ใต

กระดูกหัวหนาว
11)
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ข้ันตอนการปฏิบัติ
Task analysis

ขอควรระวัง

การทําคลอดศีรษะทารก
1) เมื่อหมุนศีรษะทารกมาอยูในแนว Antero-posterior

diameter แลวคอยๆ ปลอยทารกใหลําตัวหอยลงมา
ประมาณ 30 วินาที

2) ตรวจภายในใหแนใจวาศีรษะทารกอยูในแนว
Anteroposterior diameter โดยคางทารกอยูทาง
ดานหลังและทายทอยอยูใตกระดูกหัวหนาว

3) ทําคลอดศีรษะทารกดวยวิธีของ Mauriceau-Smellie-
Veit โดย

       3.1. วางตัวทารกใหนอนครอมอยูบนมือซายในกรณีท่ี
ผูทําคลอด

        ถนัดมือขวา
3.2 ใชน้ิวชี้และน้ิวกลางของมือซายคอยๆ สอดเขาไป

ในปาก พอ ถึงระดับเหงือกก็ควรหยุด
3.3  ใชมือขวาวางทาบตามไหลของทารก วาง

น้ิวหัวแมมือจับท่ีบริเวณรักแรและน้ิวชี้วางบนไหล
ซาย น้ิวกลางชวยกดบริเวณทายทอยน้ิวนางและ
น้ิวกอยวางท่ีบริเวณไหลขวา  ใหน้ิวชี้และน้ิวกลาง
ของมือซายซึ่งรองรับทารกอยูชวยดึงใหหนาของ
ทารกงอลงพรอมกับแรงกดจากน้ิวกลางของมือขวา
(ดังรูป )

3.4  คอย ๆ ดึงทารกลงจนกระท่ัง subocciput มายันใต
กระดูก หัวหนาว  ขณะดึงลงควรจะใหผูชวยกด
บริเวณเหนือหัวหนา

3.5  เมื่อ subocciput ลงมายันใตกระดูกหัวหนาวแลวจึง
คอยๆ ยกทารกข้ึนไปทางดานหนาของมารดา  โดย
เลื่อนมือขวามาจับท่ีขอเทาแลวยกทารกข้ึนไปให
ศีรษะของทารกคอย ๆ คลอดออกมาชา ๆ

3.6  ดูดเมื่อกออกจากปากและจมูกของทารก
3.7  พยายามอยาใหศีรษะคลอดเร็วไป (เพราะจะเกิดการ

ลดความกดดันท่ีมีตอศีรษะอยางกะทันหันซึ่งอาจ
ทําใหเกิดการตกเลือดในสมองเปนอันตรายแกทารก
ถึงตายได  แตก็ควรใหศีรษะคลอดภายใน 8-10 นาที

-  ไมไดปลอยลําตัวทารกหอยลง

-  ไมไดตรวจภายในใหแนใจวาศีรษะทารก
อยูในแนว Antero-posterior diameter

- ทําคลอดศีรษะทารกในขณะท่ียังไมไดอยู
Antero-posterior diameter

-  จับปากและไหลทารกไมถูกตอง

-  ไมดูดเมือกและนํ้าครํ่าจากปากและจมูก
ทารก

-  คลอดศีรษะทารกออกรวดเร็วเกิดไปเชน
เร็วกวา 1 นาที
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การทําคลอดศีรษะโดยใช Piper forceps
การใชคีมเพื่อทําคลอด after coming head คีมท่ีนิยมใชคือ Piper

forceps เพราะมี shank ยาวและดามโคงงอลง (depressed handle) ทําให
สะดวกตอการใสแลกะตัวคีมเองมี pelvic curve นอย

วิธีทํา  เมื่อเตรียมผูคลอดเรียบรอยแลวดําเนินการตอไปน้ีอาจทําคลอดศีรษะ
ทารกโดยใช Piper forceps ได
           โดยมีวิธีทําดังน้ี

1) ใหผูชวยยกตัวทารกข้ึนไปทางหนาทองมารดา โดยมือขางหน่ึง
รวบขาของทารกท้ังสองไว อีกมือหน่ึงรวบแขนท้ังสองไวขางหลัง
ตัวทารก ยกตัวทารกใหสูงกวาแนวราบเล็กนอย หรืออาจใชผา
คลองตัวทารกยกข้ึนก็ได

2) ผูทําคลอดยอตัวลง สอดมือขวาเขาทางดานซายของชองคลอด มือ
ซายจับคีมขางซายใหดามคีมชิดมาทางขวาของมารดา ไมตองยก
ใหดามคีมอยูสูงกวาระดับขาหนีบของมารดา สอดคีมเขาระหวา
ศีรษะทารกและมือขวาบริเวณ 3 นาฬิกา เขาไปจับทางดานขวา
ของศีรษะทารกบริเวณ Occipitomentum

3) มือขวาจับคีมขางขวาสอดเขาทางดานขวาของปากชองคลอด
บริเวณ 9 นาฬิกา เขาไปจับทางดานซายของศีรษะทารก

4) การ Lock คีม ให Lock คีมท้ังสองเขาหากันและยกดามคีมข้ึน
เล็กนอย เพื่อใหศีรษะทารกกม การดึงทารกใหจับคีมโดยหงายมือ
ขวา สอดน้ิวกลางไประหวาง Shank ท่ีแยกขนานกันอยูสองขางน้ิว
ท่ีเหลือกําดามคีมไวขางละ 2 น้ิว ดึงทารกลงโดยดึงหนวงจากศีรษะ
ทารกคลอดออกมา การดึงใหดึงติดตอไปจนกวาจะคลอด ไมดึง
เปนระยะเหมอืนกับทาศีรษะ เมื่อคางทารกเคลื่อนลงมาอยูท่ีระดับ
ฝเย็บ ยกดามคีมข้ึน เพื่อใหศีรษะทารกคลอดโดยเอาสวน
Subocciput มายันไวใตรอยตอกระดูกหัวหนาว และเอาคาง ปาก
จมูก คลอดผานฝเย็บออกมา ดูดเมือกและนํ้าครํ่าจากจมูกและปาก

- หามกดบริเวณเหนือหัวหนาว เพราะปลาย
ของคีมจะทําใหมดลูกแตกได
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ชื่อหัตถการ การฝงยาคุมกําเนิด
สามารถฝกปฏิบัติกับ □  หุน □ ผูปวยจําลอง □ ฝกระหวางนักศึกษาแพทย
ข้ันตอนการปฏิบัติ
1.การเตรียมผูปวย
        1.1 นัดใหบริการในเวลาท่ีถูกตอง

1)  สตรีท่ัวไป ควรฝงยาภายใน 5 วันแรกของระดู
2) หลงัแทงบุตร ควรฝงยาทันทีหรือ ภายใน 2-3 สัปดาหหลังแทง
3) หลังคลอดบุตร 4-6 สัปดาห

        1.2 ใหคําปรึกษากอนทําหัตถการเพื่อคัดเลือกผูรับบริการตามขอบงชี้ (ตามภาคผนวก 1)
 1.3 เลือกผูรับบริการท่ีไมมี Absolute Contraindication (ตามภาคผนวก 2)

        1.4 ถาผูปวยมี Relative Contraindication (ตามภาคผนวก 3)ซึ่งมักจะเปนผูท่ีมีโรคทางอายุรกรรม
               ตางๆแตอาการไมรุนแรง   ตองติดตามอาการของโรคท่ีเปนอยางใกลชิด
         1.5 ใหคําปรึกษาถึงวิธีการใส การถอด กลไกปองกันการตั้งครรภ อาการขางเคียงตางๆ

(ตามภาคผนวก 4) รวมถึงการตรวจติดตาม และคาใชจายใหผูรับบริการทราบ

2. การเตรียมอุปกรณ
  2.1 เตียงนอนท่ีมีท่ีวางแขนหรือมีโตะติดกับเตียงไววางแขน
2.2 นํ้ายาฆาเชื้อสําหรับทาผิวหนัง  เชน  Betadine, 0.5 % Hibitane
2.3 สําลี  ผากอส  ผาพันแผล

           2.4 หลอดฉีดยา 10 ซีซี เข็มเบอร 24 ยาว 1 น้ิวคร่ึง  และเข็มดูดยา  เบอร 20-21
           2.5 ยาชาเฉพาะท่ี 1% Xylocaine
           2.6  Non tooth forceps

2.7 ดามมีดเบอร 4 และใบมีดเบอร 11 ปลายแหลม
           2.8 ถุงมือปราศจากเชื้อ 1 คู
           2.9  Trocar เบอร 10 พรอม Plunger  ท่ีทําพิเศษมีขีดแสดงท่ีหมาย 3 ขีด
           2.10  Norplant 6 อันท่ีปราศจากเชื้อนําออกมาจากซองบรรจุ

    2.11 ถาดวางเคร่ืองมือปูดวยผาปราศจากเชื้อ
           2.12 ผาเจาะกลางปราศจากเชื้อ
           2.13 พลาสเตอรปดแผล
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3. ข้ันตอนหัตถการ
         3.1. ใหผูรับบริการนอนย่ืนแขนซายทํามุม 80 – 90 องศากับลําตัวในลักษณะหงายฝามือข้ึน (ผู

ท่ีถนัดขวานิยมฝงตนแขนดานซาย สวนผูท่ีถนัดซายนิยมฝงตนแขนดานขวาแทน) ดังรูปท่ี 1
          3.2. เลือกจุดท่ีจะฝงยาคุมกําเนิด  สวนใหญนิยมบริเวณ ดานในตนแขนประมาณกึ่งกลางระหวาง

ขอศอกและรักแร (หรือเหนือขอศอก 6-8 ซม. )
3.3. ฉีดยาชาท่ีบริเวณจุดท่ีเลือกโดยฉีดเขาใตผิวหนังและตลอดแนวเข็มจนสุดเข็ม  พรอมกับถอดเข็ม

ออกจนชิดรูผิวหนังแทงเฉียงออกไปจากแนวเดิมหลายๆ คร้ังใหยาชาแผกระจายใตผิวหนังท่ีเปน
รูปพัดคลี่  ใชยาชาประมาณ 10 มล

รูปท่ี 1 แสดงตําแหนงท่ีใชฝงยาคุม  รูปท่ี 2 แสดงหลอดยาฝง, Trocar และ Plunger

            3.4 ใชปลายมีดกรีดผิวหนังขวางกับแนวตนแขนยาวประมาณ 2-3 มม.    (พอใหปลาย Trocar
เบอร 10 ผานได)

3.5  สอด Trocar  ท่ีมี Plunger  อยูขางในเขาทางชองเปดในแนวราบชิดใตผิวหนังจนลึกถึงขีดท่ี 2
(ลึก 4.6 ซม.)

3.6 ถอดแกน Plunger ออกบรรจุหลอดยา Norplant ลงใน Trocar
3.7 สอด Plunger  ดันหลอดยาจนชิดปลาย Trocar
3.8 ยึด Plunger  ใหอยูกับท่ีถอด Trocar  ออกมาชาๆ จนเห็นขีดท่ี 1 ใกลปลาย Trocar  จึงหยุด

                     (ปลาย Plunger  จะสุด Trocar พอดี)  หลอดยาก็จะเขาไปอยูใตผิวหนังแลว 1  อัน
3.9  ใช  Trocar ท่ีม ีPlunger  อยูขางในสอดเขาไปชิดใตผิวหนังในแนวราบเฉียงไปจากแนวเดิม

เล็กนอยจนถึงขีดท่ี 2
3.10 ถอดแกน Plunger ออกบรรจุหลอดยาท่ี 2 ลงใน Trocar
3.11 แลวสอด Plunger  ดันหลอดยาจนชิดปลาย Trocar
3.12 ยึด Plunger ใหอยูกับท่ี  ถอด Trocar  ออกมาชาๆ  ในลักษณะเดิมอีก  หลอดยาก็จะเขาไปอยู

ใตผิวหนังอีก 1 อัน
3.13  ทําวิธีการขางตนจนฝงยาครบ 6 หลอด  เมื่อฝงยาหลอดท่ี 6 แลวใหดึง Trocar ออก

หลอดยาจะถูกวางตัวเปนรูปพัด  มีสวนโคนรวมกันอยูใกลรอยผาเล็กๆท่ีผิวหนัง
                 3.14 คลําดูวาหลอด  อยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมดังรูป  ไมใหปลายหลอดยาโผลใกลรูบนผิวหนัง
                 3.15 ทานํ้ายาฆาเชื้อ Betadine ใชผากอสปดทับแผลหรือพลาสเตอรยาสําเร็จรูปปดแผล
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                 3.16  พันรอบตนแขนบริเวณท่ีฝงหลอดยาดวยผากอสมวน
3.17 สังเกตแผลประมาณ 1/2  ชม. ถาหากมีเลือดซึมออกจะไดเปดแผลและพันแผลใหม

4. คําแนะนําหลังทําหัตถการ
                 4.1 ใหปดแผลไว 3-5 วันไมใหแผลเปยกนํ้า

4.2  สามารถทํางานไดตามปกติแตควรระวังการกระทบกระแทกท่ีรุนแรงและหลีกเลี่ยงการทํางาน
                      หนักดวยแขนขางท่ีฝงยาคุมกําเนิดประมาณ 7 วัน
                4.3 ครบ 7 วัน ใหกลับมาตรวจซ้ําเพื่อดูการเรียงตัวของหลอดยา, การอักเสบ, การเขียวคล้ํา และ
                      การเลื่อนหลุดของยา
                4.4  อาจมีความผิดปกติของเลือดระดู เชน ประจําเดือนมากะปริดกะปรอย ,ไมสม่ําเสมอ  หรือ
                       ขาดระดู ภายหลังการฝงยาคุมกําเนิดได
                4.5  ถาเห็นหลอดยาสีขาวโผลอยูท่ีปากแผล ตองรีบมาพบแพทยทันที
                4.6  ตองเปลี่ยนยาฝงคุมกําเนิดตามกําหนด

เชน Norplant-6 เปลี่ยนทุก 5 ป และ Norplant-2  เปลี่ยนทุก 3 ป
               4.7  ตรวจสุขภาพท่ัวไป ตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก และตรวจเตานมอยางนอยปละคร้ัง

*ภาคผนวก 1
   Indication

1. ผูท่ีตองการคุมกําเนิดอยางนอย 2-3 ป
2. มีบุตรเพียงพอแลวแตไมตองการทําหมัน
3. ไมพอใจกับวิธีการหรือผลขางเคียงของการคุมกําเนิดวิธีอื่นๆ
4. อยูระหวางการใหนมบุตร
5. เปนผูท่ีมีประวัติประจําเดือนออกมากจนมีภาวะโลหิตจาง

**ภาคผนวก 2 Absolute Contraindications
             1.ตั้งครรภ
             2. เลือดออกผิดปกติทางชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุ
             3. สงสัยเปนมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุและเตานม
             4. กําลังเปนโรคตับอักเสบ
              5. เปนเน้ืองอกหรือมะเร็งตับ
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***ภาคผนวก 3 Relative Contraindications
1. เคยตั้งครรภนอกมดลูก
2. เคยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ เชน myocardial infarction
3. เปนสิวอยางรุนแรง
4.  ความดันโลหิตสูงมาก
5.  เบาหวานอาการรุนแรง
6.  โรคถุงนํ้าดีอักเสบ
7. ไขมันในเลือดสูง
8. เปน vascular migraine อาการรุนแรง
9.  อาการซึมเศรารุนแรง
10. ผูท่ีกําลังใชยาท่ีมี drug interaction เชน rifampicin,antibiotics เปนตน

****ภาคผนวก 4         อาการขางเคียงท่ีอาจพบได
1 . อาการผิดปกติของเลือดระดู
2. อาการผิดปกติบริเวณท่ีฝงยา
3.  ปวดศีรษะ
4. นํ้าหนักเปลี่ยนแปลง
5.  ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง
6.   เปนสิว
7.  รังไขโตข้ึน
8.   อาการอื่นๆท่ีพบไดนอย เชน คัดตึงเตานม คลื่นไส วิงเวียน
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ชื่อหัตถการ     การถอดยาฝงคุมกําเนิด
สามารถฝกปฏิบัติกับ □  หุน □ ผูปวยจําลอง □ ฝกระหวางนักศึกษาแพทย
ข้ันตอนการปฏิบัติ
1.การเตรียมผูปวย

- ทบทวนและใหคําปรึกษาถึงสาเหตุการถอดยาฝงคุมกําเนิดวาเกิดจากเหตุผลใด
2. การเตรียมอุปกรณ

 2.1  เตียงนอนท่ีมีท่ีวางแขนหรือมีโตะติดกับเตียงไววางแขน
2.2  นํ้ายาฆาเชื้อสําหรับทาผิวหนัง  เชน  Betadine, 0.5 % Hibitane
2.3 สําลี  ผากอส  ผาพันแผล

           2.4 หลอดฉีดยา 10 ซีซี เข็มเบอร 24 ยาว 1 น้ิวคร่ึง  และเข็มดูดยา  เบอร 20-21
           2.5 ยาชาเฉพาะท่ี 1% Xylocaine
           2.6 Non tooth forceps
           2.7 ดามมีดเบอร 4 และใบมีดเบอร 11 ปลายแหลม
           2.8 ถุงมือปราศจากเชื้อ 1 คู

 2.9  ถาดวางเคร่ืองมือปูดวยผาปราศจากเชื้อ
           2.10 ผาเจาะกลางปราศจากเชื้อ
           2.11  พลาสเตอรปดแผล
           2.12 mosquito forceps
3. ข้ันตอนหัตถการ

3.1 ใหผูรับบริการนอนย่ืนแขนซายทํามุม 80 – 90 องศากับลําตัวในลักษณะหงายฝามือข้ึน (ผูท่ีถนัด
ขวานิยมฝงตนแขนดานซาย สวนผูท่ีถนัดซายนิยมฝงตนแขนดานขวาแทน)

           3.2 คลําตําแหนงท่ีหลอดยาฝงคุมกําเนิดมารวมกันแลวฉีดยาชาเฉพาะท่ีเขาไปท่ีใตบริเวณหลอดยา
           3.3 ใชมีดปลายแหลมกรีดแผลตามแนวขวางยาวประมาณ 2-4 มม. ตรงจุดรวมของยาฝงคุมกําเนิด
           3.4 ดันหลอดยาท่ีใกลปากแผลท่ีสุดดวยน้ิวมือ  เมื่อเห็นหลอดยาโปงนูนข้ึนมาจับดัวย mosquito
                  forceps

3.5  ใชใบมีดปลายแหลมเปดเน้ือเย้ือท่ีหุมหลอดยาออกจนเห็นหลอดยาสีขาว  ระวังอยาตัดหลอดยา
                   ฝงคุมกําเนิด
            3.6  ใช mosquito forceps  อีกตัวจับปลายหลอดยาท่ีโผลข้ึนมาแลวดึงหลอดยาออก
            3.7  ถาไมสามารถดันหลอดยาโผลมาท่ีปากแผล  ใหใช mosquito forceps  สอดเขาไปในแผลคอย ๆ
                   แยกพังผืดรอบ ๆ หลอดยาออก ขณะเดียวกันใชน้ิวดันปลายหลอดยาอีกดานหน่ึงเขามาหาปาก
                   แผล พอเห็นรอยนูนก็ใหจับดวย mosquito forceps    แลวเอาออกเชนเดียวกับอันแรก
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                3.8   ถาไมสามารถเอาหลอดยาฝงคุมกําเนินออกไดหมดควรนัดมาเอาออกอีกคร้ังภายหลัง
          ประมาณ 2-4 สัปดาห  หรืออาจพิจารณาสงตอเพื่อพบแพทยผูเชี่ยวชาญ  และแนะใหใชวิธี

                        คุมกําเนิดท่ี เหมาะสมในชวงท่ีรอ
                 3.9 ทานํ้ายาฆาเชื้อ Betadine

3.10 ถาแผลเปดกวางควรเย็บแผล 1 คร้ัง   หรือถาแผลมีขนาดเล็กใหใชปลาสเตอรปดแผล
3.11 สังเกตเลือดซึมจากแผลประมาณ 1/2  ชม.

4. คําแนะนําหลังทําหัตถการ
                 4.1 ใหปดแผลไว 3-5 วันไมใหแผลเปยกนํ้า

 4.2  สามารถทํางานไดตามปกติแตควรระวังการกระทบกระแทกท่ีรุนแรงและหลีกเลี่ยงการ
                        ทํางานหนัก
                 4.3  ถาตองการมีบุตรก็สามารถตั้งครรภและมีบุตรไดตามปกติ
                 4.4  ถายังไมพรอมมีบุตรและไมตองการใชยาฝงคุมกําเนิดตอ ก็ตองแนะนําวิธีคุมกําเนิดอื่นๆท่ี

                    เหมาะสมตอไป

หนังสืออางอิง
1.ดํารง เหรียญประยูร. ยาฉีดคุมกําเนิดและยาฝงคุมกําเนิด. ใน:สมชัย นิรุตติศาสตร, นเรศร สุข
เจริญ,สุรางค ตรีรัตนชาติ,วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ,วิสันต เสรีภาพงศ.ตํารานรีเวชวิทยา.ภาควิชาสูติ
ศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย:โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย,2547:437-66.
2.ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล.ใน:ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล.การคุมกําเนิดเพื่อการวางแผน
ครอบครัว.ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน.พิมพคร็ง
ท่ี 1 : คลังนานาวิทยา,2550:188-218



199

ชื่อหัตถการ การเจาะคอ  (Tracheotomy)

สามารถปฏิบัติไดกับ  หุน  ผูปวยจําลอง  ระหวางนักศึกษากันเอง
ข้ันตอนการปฏิบัติ     Task analysis ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
1.1 แนะนําตัวเอง และ identify ผูปวย
1.2 แจงผูปวยและญาติวาจะทําการเจาะคอเพื่อใสทอทางเดินหายใจ
1.3 ขออนุญาตทําหัตถการโดยใหตอบรับดวยวาจาหรือเซ็นยินยอม
1.4 แจงประโยชนจากการทําหัตถการเพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวกและ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทําและหลังทํา ไดแก เลือดออกบาง  อาจมี
การชอกช้ําของอวัยวะบริเวณน้ีบางเชน ตอมไทรอยด เปนตน
1.5 ตรวจการแข็งตัวของเลือดกอนทําหัตถการ ไดแก coagulation,
platelet ถาผิดปรกติตองทําการแกไขกอน
2. การเตรียมอุปกรณ
2.1 ผา sterile 2 ชิ้นสําหรับปูรอบบริเวณ surgical area (บริเวณคอ)
2.2 หมอนทรายสําหรับรองยกไหล
2.3 นํ้ายาฆาเชื้อ betadine
2.4 1% xylocain with adrenaline
2.5 มีดผาตัดและอุปกรณการเย็บแผล
2.6 tracheostomy tube ( ผูหญิงเบอร 7-7.5, ผูชายเบอร 8)
ทดสอบ balloon วาไม leak แลวทา lubricant หลอลื่น
2.7 tracheostomy guide (option)
3. ข้ันตอนหัตถการ
3.1 จัดทาใหผูปวยนอนหงายและใชหมอนทรายรองใตไหล เพื่อ extend
neck ( ยกเวนกรณีมี C-spine injury )
3.2 ปายนํ้ายาฆาเชื้อจากระดับคางจนถึงตําแหนงท่ีต่ํากวากระดูกไหปลารา
ประมาณ 2 น้ิว
3.3 ปูผา 2 ชิ้น ใหเกิดชองจาก larynx กับ suprasternal notch
3.4 มองหาตําแหนงของ cricoid cartilage and suprasternal
notch
3.5 ฉีดยา 1% xylocain with adrenaline ท่ีตําแหนงกึ่งกลาง
ระหวาง landmarks ท้ังสอง
3.6 ใชมีดกรีด skin, subcutaneous tissue and platysmal
muscle ในแนวขวางความยาวประมาณ 2-3 ซม.

- apnea
- bleeding
- pneumothorax or
pneumomediastinum
- injury to adjacent
structures
- postobstructive
pulmonary edema

3.1 กรณีมี C-spine
injury อาจมี tracheal
disruption

3.8 หากตําแหนงท่ีเจาะสูง
เกินไปเหนือ thyroid อาจ
เกิด subglottic
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ข้ันตอนการปฏิบัติ     Task analysis ขอควรระวัง
3.7 elevate upper and lower flap in subplatysmal
plane
3.8 มองหา midline raphe แลว separate midline และ
retract strap muscles laterally จะพบ pretracheal
fascia and thyroid isthmus ให retract thyroid isthmus
ข้ึนดานบน
3.9 identify trachea and tracheal ring 3rd- 4 th

3.10 เย็บ stay suture at anterior tracheal wall เพื่อไว
สําหรับดึงร้ัง
3.11 check appropriate-size tracheostomy tube and
test cuff and notify anaesthetist
3.12 create inverted U flap at  anterior tracheal wall
anterior (ท่ีระดับ 3rd- 4 th ring  level )
3.13 notify anaesthetist to withdraw ET tube up to
subglottic level
3.14 retract stay suture with left hand to open
trachea and
insert lubricated tracheostomy tube (with guide ถามี)
gentlely into trachea
3.15 remove tracheostomy guide (ถามี) and inflate
cuff ( 3-5cc.) แลวตอทอกับ anaesthetic circuit
3.16 check and stop bleeding
3.17 suture skin and subcutaneous tissue
3.18 ผูกเชือกท่ีปกของทอเจาะคอแลวนําไปผูกรอบคอผูปวยในทา flexed
head โดยใชเง่ือนตาย ใหปมอยูขางคอจะไดไมระคายเคือง ขณะผูกเชือกให
เอาหมอนหนุนไหลออกกอน และใหผูชวยสอดน้ิวไวหน่ึงน้ิวรองดวยเพื่อ
ปองกันไมใหแนนเกินไป
4. การแนะนําผูปวยหลังปฏิบัติ
4.1 ทําความสะอาดและดูดเสมหะจากทอท่ีคอ
4.2 สังเกตวาทอยังอยูในหลอดลมเสมอ เพื่อระวังการเลื่อนหลุดของทอ
4.3 ไมควรถอดเปลี่ยนทอกอน 3-4 วันหลังทํา เพื่อรอให เกิดเปนรูคางไว
กอน(form tract)

stenosis ตามมาภายหลังได

3.12 ถาเปด U flap ใหญ
เกินไปอาจ trauma ตอ
nerve และ secretion ร่ัว
ไดงาย ทําใหดูแลแผลยาก
3.15 ถาใสลมมากไปอาจเกิด
pressure necrosis
3.17 กรณีเย็บปดแนนเกินไป
อาจเกิด subcutaneous
emphysema
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5. แหลงอางอิง (references)
1. Bailey BJ. Head and Neck Surgery--Otolaryngology. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott

Raven; 1998.

2. Ballenger JJ. Diseases of the Nose, Throat, Ear, Head and Neck. 14th ed. Philadelphia: Lea &
Febiger; 1991.

3. Cummings CW. Otolaryngology, Head and Neck Surgery. 3rd ed. St. Louis: Mosby
Yearbook; 1998.

4. Wood DE. Tracheostomy. Chest Surg Clin N Am. Nov 1996;6(4):749-64.

5. Solares CA, Krakovitz P, Hirose K, Koltai PJ. Starplasty: revisiting a pediatric tracheostomy
technique. Otolaryngol Head Neck Surg. Nov 2004;131(5):717-22.
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ชื่อหัตถการ การใส Sengstaken-Blakemore tube

สามารถปฏิบัติไดกับ   หุน ผูปวยจําลอง ระหวางนักศึกษากันเอง
ข้ันตอนการปฏิบัติ  Task analysis ขอควรระวัง

1. การเตรียมผูปวย
1.1 แนะนําตัวเองและ identify ผูปวย
1.2 แจงผูปวยและญาติวาจะทําหัตถการใสทอยางทางจมูกเพื่อการหามเลือด
1.3 ขออนุญาตทําโดยใหตอบรับดวยวาจาหรือเซ็นยินยอม
1.4 แจงประโยชนจากการทําหัตถการเพื่อหามเลือดจากหลอดอาหารและ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะทําและหลังทํา ไดแก การหายใจไมคอย
สะดวกบาง
2. การเตรียมอุปกรณ
2.1 Sengstaken-Blakemore tube

2.2 syringe plastic 50 ml , syringe แกว 50 ml

  2.3 forcep clamp 2 อัน

2.4 ถุงทรายสําหรับถวงนํ้าหนักขนาด 500 กรัม
2.5 adhesive tape
2.6 BP manometer สําหรับวัดความดันของ balloon
2.7 water soluble lubricate
2.8 ถุงมือสําหรับใสขณะทําหัตถการ
3. ข้ันตอนการปฏิบัติ

3.1 ถาเลือดออกมาก หรือมีความเสี่ยงตอการสําลัก ควร
ใส endotracheal tube กอน

3.2 วัดความยาวของ SB tube จาก
epigastrium จนถึงรูจมูกผูปวย (สวนใหญมักวัดไดประมาณ 50-55
ซม.) mark ตําแหนงเอาไว

3.3 นํา NG tube อีกเสนมาวัด  โดยวางปลายสาย
สวนปลาย ไวเหนือตอ esophageal balloon ของ SB tube
จากน้ัน วัดความยาวท่ีออกมาจากจมูกผูปวย mark ตําแหนงเอาไว

1. aspiration
2. asphyxia
3. esophageal
perforation
4. pressure
necrosis
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ข้ันตอนการปฏิบัติ  Task analysis ขอควรระวัง

3.4 test balloon วามีรอยร่ัวหรือไม โดยใสลมใน
gastric balloon 250-300 ml , esophageal balloon
25-40 mmHg หลังทดสอบวาไมร่ัว ให deflate เอาลมออกให
หมด  ใช clamp หนีบไวเพื่อใหแฟบสนิท จากน้ัน lubricate

3.5 ใสสายเขาทางจมูกจน gastric balloon  เลย
Esophagogastric junction ทดสอบจนแนใจวาสายอยูใน
กระเพาะอาหาร

3.6 ใสลม (หามใสนํ้าเด็ดขาด เพราะเสี่ยงตอ
aspiration ถาแตกหรือ leak) ใน gastric balloon ประมาณ
250 – 300 ml แลว clamp สายไว

3.7 ดึง tube ข้ึนมาจนรูสึกติด แลวใช adhesive tape ปดยึดท่ีจมูกให
ตําแหนงอยูคงท่ี
3.8 ถวงนํ้าหนักขนาด 500 กรัม ท่ีปลายสายตอไปถวงท่ีปลายเตียงผูปวย
3.9 ใสสาย NG tube ลงในจมูกอีกขาง ตามตําแหนงท่ี mark ไวขางตน
เพื่อใหปลายสายอยูเหนือตอ esophageal balloon
3.10 lavage ท้ัง gastric aspiration lumen และ NG tube
3.11 ถาเลือดยังไมหยุดให inflate esophageal balloon  25-40
mmHg

4. การแนะนําผูปวยหลังปฏิบัติ
4.1 ประเมิน ABC, vital sign, CXR
4.2 นอนหัวสูงประมาณ 30 องศา
4.3 ระวังอยาขยับตัวมากจนสายเลื่อนหลุด
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ข้ันตอนการปฏิบัติ  Task analysis ขอควรระวัง
4.4 กรณีฉุกเฉินท่ีสายเลื่อนข้ึนมาจนกดหลอดลมทําให รูสึกหายใจลําบาก ให
ใชกรรไกรตัดสายออก ปองกันทางเดินหายใจอุดตัน

4.5 รักษานํ้าหนักถวงใหคงท่ีเสมอ ไมควรใสสายนานเกิน 24 ชั่วโมง ควรรีบ
นําไปสองกลองโดยเร็ว

5. แหลงอางอิง (References)
1. Roberts JR, Hedges JR. Clinical Procedures in Emergency Medicine. 4th. Philadelphia,

PA: WB Saunders; 2003.

2. Boyce HW Jr. Modification the Sengstaken-Blakemore balloon tube. Nord Hyg Tidskr. Jul
26 1962;267:195-6.

3. Sengstaken RW, Blakemore AH. Balloon tamponage for the control of hemorrhage from
esophageal varices. Ann Surg. May 1950;131(5):781-9.

4. Yoshida H, Mamada Y, Taniai N, Tajiri T. New methods for the management of gastric
varices. World J Gastroenterol. Oct 7 2006;12(37):5926-31.

5. Eric F. Reichman , Robert R. Simon. Emergency medicine procedures. McGraw-Hill; 2004
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โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคูมือการฝกเวชปฏิบัติหัตถการนักศึกษาแพทย
ของโครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท

*************************

หลักการและเหตุผล
ตามท่ีศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ท่ีเปนเครือขายโครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท

ไดจัดใหนักศึกษาฝกเวชปฏิบัติหัตถการตามเกณฑของแพทยสภาขอ 3.5.1 ถึงขอ 3.5.5 และสํานักงานบริหาร
โครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบทไดขอความรวมมือใหศูนยแพทยฯ ทุกแหง ทบทวนเอกสารคูมือ
การฝกเวชปฏิบัติหัตถการและอุปกรณท่ีเลือกใชฝกนักศึกษาแพทย รวมท้ังใหบอกรายละเอียดของตําราคูมือ
เอกสารอางอิงของแตละหัตถการมาใหทราบเพื่อเปนแนวทางในการจัดทําคูมือการฝกเวชปฏิบัติหัตถการ
ใหนักศึกษาแพทยของโครงการผลิตแพทยฯ ไดเรียนรูและฝกเวชปฏิบัติหัตถการ ดังน้ันสํานักงานบริหาร
โครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท จึงเห็นควรจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคูมือการฝก
เวชปฏิบัติหัตถการนักศึกษาแพทย โครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท

วัตถุประสงค
ไดคูมือการฝกเวชปฏิบัติหัตถการนักศึกษาแพทย ของโครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท

กลุมเปาหมาย จํานวนผูเขาประชุม
1. ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน
2. ผูบริหาร จํานวน 2 คน
3. ผูอํานวยการศูนยแพทยฯ/ผูแทน จํานวน 32 คน
4. เจาหนาท่ีสบพช.   จํานวน 4 คน

                           รวม 41 คน
ขั้นตอนการดําเนินการ

1. บรรยาย
2. อภิปราย
3. ปฏิบัติ

ระยะเวลา จํานวน 4  คร้ัง
คร้ังท่ี 1   วันท่ี 13 สิงหาคม 2552
คร้ังท่ี 2 วันท่ี 2 ตุลาคม 2552
คร้ังท่ี 3   วันท่ี 16 – 17 พฤศจิกายน 2552
คร้ังท่ี 4   วันท่ี 18  ธันวาคม 2552
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สถานท่ีประชุม    ณ หองประชุมโรงแรมอมารี  แอรพอรต  ดอนเมือง  กรุงเทพฯ

ผูรับผิดชอบโครงการ สํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท

งบประมาณ
     งบประมาณคาใชจาย จากสํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่ อชาวชนบท

โดยใชงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนท่ัวไป : เงินอุดหนุนเปนคาใชจายนักศึกษาแพทยตามมติคณะรัฐมนตรี
(2%) งานโครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท รายละเอียดตามประมาณการท่ีแนบ

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 1. แตละศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ในเครือขายโครงการผลิตแพทย เพื่อชาว
ชนบทไดรับทราบเอกสารอางอิง เพื่อนําไปพิจารณาจัดทําคูมือการฝกปฏิบัติเวชหัตถการใหครอบคลุมตาม
เกณฑมาตรฐานท่ีแพทยสภาไดกําหนด

2. รวมท้ังการจัดทําอุปกรณใหนักศึกษาแพทยแตละศูนยแพทยฯไดฝกใน Skillslab
เพิ่มข้ึน

ลงชื่อ..............................................ผูเสนอโครงการ
(นายแพทยสุวัฒน  เลิศสุขประเสริฐ)

 ผูอํานวยการสํานักงานบริหาร
โครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท

ลงชื่อ..............................................ผูอนุมัติโครงการ
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กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคูมือการฝกเวชปฏิบัติหัตถการนักศึกษาแพทย
ของโครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท (คร้ังท่ี 1)
วันท่ี 13 สิงหาคม 2552 เวลา 08.30 - 16.00 น.

ณ  โรงแรมอมารี  แอรพอรต  ดอนเมือง กรุงเทพฯ

******************************

08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน
08.30 – 09.00 น. กลาวเปดการประชุม

โดย นพ.สุวัฒน  เลิศสุขประเสริฐ
ผูอํานวยการสํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท

09.00- 9.30 น. ความเปนมาการจัดการเรียนรูการฝกเวชปฏิบัติหัตถการ
โดย  นพ.สุวัฒน  เลิศสุขประเสริฐ

9.30 – 10.00 น. ทบทวนเอกสารคูมือการปฏิบัติหัตการและอุปกรณท่ีเลือกใชฝกของนักศึกษาแพทย
โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณนพ.วราวุธ  สุมาวงศ

10.00 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง
10.15 – 12.00 น. ทบทวนเอกสารคูมือการปฏิบัติหัตการและอุปกรณท่ีเลือกใชฝกของนักศึกษาแพทย

โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณนพ.วราวุธ  สุมาวงศ
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00 -  15.00 น. ทบทวน ตอ

โดย ศ.คลินิกเกียรติคุณนพ.วราวุธ  สุมาวงศ
15.00 – 16.00 น. สรุป อภิปราย และปดการประชุม

***********************************
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กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคูมือการฝกเวชปฏิบัติหัตถการนักศึกษาแพทย
โครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท (คร้ังท่ี 2)
วันท่ี 2 ตุลาคม 2552  เวลา 8.00 – 16.00 น.

ณ หองประชุมกินรี 2 โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง กรุงเทพฯ

***********************
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน
08.30 -  09.00 น. กลาวเปดการประชุม

โดย นพ.สุวัฒน  เลิศสุขประเสริฐ
ผูอํานวยการสํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท

09.00 – 10.30 น. การนําเสนอรายงานผลการทบทวนการฝกทักษะของนักศึกษาแพทย
โครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท
โดย ผูแทนจากศูนยแพทยฯ

10.30 – 10.45 น. พักรับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม
10.45 – 11.00 น. นําเสนอตอ
11.00 – 12.00 น. วิพากษและสรุป

โดย ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนพ.วราวุธ  สุมาวงศ
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00 – 14.00 น. การนําเสนอรายงานผลการทบทวนการฝกทักษะของนักศึกษาแพทย

โครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท
โดย ผูแทนจากศูนยแพทยฯ ตอ

14.00 – 16.00 น. อภิปราย สรุป และปดประชุม
 โดย ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนพ.วราวุธ  สุมาวงศ

****************************
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กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคูมือการฝกเวชปฏิบัติหัตถการนักศึกษาแพทย
โครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท (คร้ังท่ี 3)

วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2552 เวลา 8.30 – 16.00 น.
ณ หองประชุมกินรี 2 โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง กรุงเทพฯ

***********************
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน
08.30 - 09.00 น. กลาวเปดการประชุม

โดย  นพ.สุวัฒน  เลิศสุขประเสริฐ
ผูอํานวยการสํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท

09.00 – 10.30 น. การนําเสนอรายละเอียดของหัตถการตางๆสําหรับการฝกปฏิบัติ
โดย ผูแทนจากศูนยแพทยฯ

10.30 – 10.45 น. พักรับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม
10.45 – 12.00 น. การนําเสนอรายละเอียดของหัตถการตางๆสําหรับการฝกปฏิบัติ

โดย ผูแทนจากศูนยแพทยฯ (ตอ)
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00 – 14.00 น. วิพากษและสรุป

                 โดย ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนพ.วราวุธ  สุมาวงศ
14.00 – 15.30 น. การพิจารณาอุปกรณท่ีสามารถจัดสรางเพื่อการฝกเวชปฏิบัติหัตถการ

โดย ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนพ.วราวุธ  สุมาวงศ
15.30 -  16.00 น. อภิปราย สรุป และปดประชุม

โดย ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนพ.วราวุธ  สุมาวงศ

****************************
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รายนามผูรวมจัดทําคูมือการฝกเวชปฏิบัติหัตถการสําหรับนักศึกษาแพทย
โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท

ลําดับ โรงพยาบาลศูนย ชื่อ-สกุล
1 โรงพยาบาลสงขลา 1. พญ.ยุพเยาว  เอ้ืออารยาภรณ

2. พญ.ณิชาภา  สวัสดิกานนท
3. นางสาวนารี  ปนตานา

2 โรงพยาบาลสุรินทร 4. นพ.ชวมัย  สืบนุการณ
5. นพ.อังคาร  ตรีนิติ

3 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 6. นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล
7. นพ.เปรมชัย  ติรางกูร

4 โรงพยาบาลปตตานี 8. พญ.ชุติมา  ทองนวล
5 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 9. นพ.หรรษา  แตศิริ

10. พญ.สุรางคณา  อินทรสุข
11. นางสาวสุนีย  สุดโต

6 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 12. นพ.นพพล  ธาดากุล
7 โรงพยาบาลหาดใหญ 13. นพ.ไพโรจน  บุญลักษณศิริ
8 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 14. นพ.บุญเลิศ  มิตรเมือง

15. นพ.เชิดชัย  ภัทรอธิคม
9 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 16. พญ.วไลพร  เอ้ือนนทัช

17. นพ.ปรัชญะพันธุ  เพชรชวย
18. นพ.วัชรพงศ  แยมศรี

10 โรงพยาบาลบุรีรัมย 19. นพ.ณรงคชัย  วงศเลิศประยูร
20. นพ.ชิษณุพงศ  ต้ังอดุลยรัตน
21. นางสาวรังสินี  อุทัยวัฒนา
22. นางสาวจุฑามาศ  รักษา

11 โรงพยาบาลแพร 23. นพ.ปฐพงศ  โตวิวัฒน
24. นพ.สมพงษ  ตันติธนวัฒน

12 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 25. นพ.สรรัตน  เลอมานุวรรัตน
26. นางสาวิภวานี  ศรีกลาง
27. นางสาวจตุพร  คุณะไชยโชติ
28. นางสาวจามรี  ธีระวิศิษฐชัย

13 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 29. นพ.ชนันต  ศรีจันทรทองศิริ
30. นางสาวนิภาพรรณ  ธนันทวงศ
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ลําดับ โรงพยาบาลศูนย ชื่อ-สกุล
14 โรงพยาบาลพิจิตร 31. นพ.พีรพงศ  โรจนธนพิบูล
15 โรงพยาบาลอุดรธานี 32. นพ.กิตต์ิ  เชื้อเพชระโสภณ

33. นพ.วิธียุทธ  คําตรี
16 โรงพยาบาลขอนแกน 34. นพ.พิเชษฐ  รัตนพงษเพียร

35. นพ.ฉัตรชัย  ซื่อศิริสวัสด์ิ
17 โรงพยาบาลตรัง 36. นพ.ศักด์ิวุฒิ  รัตตานุกูล

37. พญ.วัลยลดา  ปริสุทธิกุล
38. พญ.วันทนา ไทรงาม
39. นพ.ไกรสร  โตทับเท่ียง

18 โรงพยาบาลรอยเอ็ด 40. นพ.มนัสวี  อัตถากร
41. นพ.เฉลิมพล  บุญมี

19 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 42. นพ.ศิริ  ขอประเสริฐ
43. นพ.วัฒนศักด์ิ  เพ็ชรเล็ก

20 โรงพยาบาลยะลา 44. นพ.พัฒพงษ  กุลยานนท
45. พญ.นวรัตน  วัฑฒนายน
46. พญ.สุนีย  ต้ังสินมั่นคง

21 โรงพยาบาลลําปาง 47. นพ.อรัญ  รัตนพล
48. นพ.ธานินทร  โลเกศกระวี

22 โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 49. นพ.ชัยฤกษ  ลิมปวัฒนศิริ
50. นพ.สมชาย  หาญไชยพิบูลยกุล
51. นพ.อรรนพ  กาญจนสิงห

23 โรงพยาบาลราชบุรี 52. นพ.วิศวิน  โภวาที
24 โรงพยาบาลชลบุรี 53. นพ.เสกสรร  ศรีบุญเจริญชัย

54. นพ.สุโรจน  จินดาธรรมานุสาร
55. นายกรสหนันท  ตองพงษพันธุ

25 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 56. นพ.ธีระ  ศิริอาชาวัฒนา
57. นพ.สุรศักด์ิ  จิตประไพกุลศาล
58. พญ.วาสนา  คําผิวมา

26 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 59. นพ.กรัณย  พรหมมี
27 โรงพยาบาลหัวหิน 60. นพ.เจริญ  นภาพงศสุริยา
28 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 61. นพ.ประมวล  ไทยงามศิลป
29 โรงพยาบาลอุตรดิตถ 62. นพ.วีระวุฒิ  มิ่งขวัญ
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ลําดับ โรงพยาบาลศูนย ชื่อ-สกุล
63. นางสาวนิสารัตน  คมสัน

30 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 64. นางสาวจรินญา  กาบสันเทียะ
65. นางสาวมุทิตา  นวนเจริญ
66. นางสาวเกศรินทร  ประสมจิตต




