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รายงานผูปวย Case Report

Abstract
Anterior mediastinal mass is a condition in which the airways and the cardiovascular system are

compressed, leading to hypoxia and circulatory failure. This can be life-threatening when undergoing anesthesia

for surgery. Emergency conditions make them more morbidity and mortality. A 68 years old female with anterior

mediastinal mass with underlying non-small cell carcinoma and left pleural effusion, presented with clinical

impending cardiac tamponade underwent general anesthesia for anterior thoracotomy with pericardial window.

Anesthetic management was challenge, however it was smooth with a bendable endotracheal tube with fiberoptic

intubation and light sedation on semi upright position. During step to supine position and titration of anesthetic

agents, hemodynamic became worsening. After given resuscitation and changed position to right lateral position,

cardiovascular and respiration improved and became more stable. Operation finished with safely uneventful.

The patient remained intubated with endotracheal tube for postoperative ventilation supported and could

extubated on the 3rd day after surgery. Studying patient information, treatment planning, choosing the proper

intubation technique and administering anesthesia allows the patient to undergo surgery safely, no dangerous

conditions and no complications.
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บทคดัยอ
กอนในชองอกเปนภาวะทีท่างเดนิหายใจและระบบหวัใจหลอดเลอืดถกูกดเบยีดทำใหอาจมปีญหาขาดออกซเิจน

ในเลอืดและระบบไหลเวยีนโลหติลมเหลว ซึง่อาจมอีนัตรายถงึชวีติไดเมือ่มารบัการระงบัความรสูกึเพือ่ผาตดั โดยเฉพาะ

ในกรณทีีม่ภีาวะฉกุเฉนิรวมดวยจะยิง่เพิม่ความเสีย่งและอตัราตายมากขึน้ รายงานผปูวยฉบบันีน้ำเสนอผปูวยหญงิไทย

อาย ุ68 ปมกีอนในชองอก มะเรง็ปอด และน้ำในชองเยือ่หมุปอดดานซาย มาดวยอาการเหนือ่ยหอบจากน้ำในชองเยือ่หมุ

หวัใจบบีรดัหวัใจ มารบัการระงบัความรสูกึเพือ่ผาตดัเปดชองอกระบายน้ำในชองเยือ่หมุหวัใจ ผปูวยไดรบัการใสทอชวย

หายใจชนดิดดังอไดในขณะตืน่ดวยกลองไฟเบอรออพตกิรวมกบัการใหยาระงบัความรสูกึปรมิาณนอย หลงัจากเริม่ปรบัทา

จากกึง่นัง่เปนนอนหงายพบมภีาวะระบบไหลเวยีนเลอืดแยลง ไดแกไขดวยการใหสารน้ำ ยากระตนุการทำงานของหวัใจ

และหลอดเลอืด รวมกบัปรบัทาผปูวยเปนนอนตะแคงเอาดานขวาลง ระบบไหลเวยีนเลอืดและการหายใจของผปูวยดขีึน้

การผาตดัราบรืน่ หลงัผาตดัผปูวยไดรบัการใสทอชวยหายใจไวรวมกบัการใสเครือ่งชวยหายใจ ผปูวยอาการดขีึน้และ

สามารถถอดทอชวยหายใจไดในวนัที ่3 หลงัผาตดั ทัง้นีก้ารศกึษาขอมลูผปูวย การวางแผนการรกัษา การเลอืกเทคนคิ

ในการใสทอชวยหายใจและใหยาระงบัความรสูกึอยางเหมาะสมทำใหผปูวยสามารถเขารบัการผาตดัไดอยางปลอดภยั

ไมเกดิภาวะทีเ่ปนอนัตราย และไมมภีาวะแทรกซอน

คำสำคญั: การระงบัความรสูกึ, กอนในชองอก, ภาวะน้ำในชองเยือ่หมุหวัใจบบีรดัหวัใจ
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(3):377-83.

บทนำ
ชองกลางอก (mediastinum) เปนชองกลางลำตวั

โดยมีขอบเขตดังนี้ ดานบนเปนขอบทรวงอกดานบน

ดานลางติดกับกระบังลม ดานขางทั้งสองดานติดกับ

เยือ่หมุปอดดานใน ดานหนาตดิกบักระดกูหนาอก และ

ดานหลังติดกับกระดูกสันหลัง1 ซึ่งชองกลางหนาอก

แบงไดเปน 4 สวนยอย ไดแก ชองกลางอกสวนบน

ชองกลางอกสวนหนา ชองกลางอกสวนกลาง และ

ชองกลางอกสวนหลัง2 กอนในชองอกที่พบในผูปวย

สวนใหญคอืกอนในชองอกสวนหนา (anterior mediastinal

mass) และในผใูหญมกัเปนความผดิปกตชินดิไทโมมา

(thymoma), ลิมโฟมา (lymphoma) และเจิรมเซลล

ทเูมอร (germ cell tumor) จากตำแหนงของชองกลางอก

สวนหนาซึ่งอยูใกลกับบริเวณทางเดินหายใจสวนบน

หลอดลมใหญ หลอดเลือดใหญทั้งหลอดเลือดดำและ

หลอดเลอืดแดง ทอน้ำเหลอืง รวมทัง้หวัใจ3 เมือ่มกีอน

ในตำแหนงดงักลาวจงึกดเบยีดทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจ

และหลอดเลอืด ทำใหอาจมปีญหาขาดออกซเิจนในเลอืด

ระบบไหลเวยีนโลหติลมเหลว ซึง่อาจมอีนัตรายถงึชวีติ

ไดเมือ่มารบัการระงบัความรสูกึเพือ่ผาตดั โดยเฉพาะ

ในกรณทีีก่อนมขีนาดใหญหรอืมภีาวะฉกุเฉนิจะยิง่เพิม่

ความเสี่ยงและอัตราตายมากขึ้น4-5 รายงานผูปวย

ฉบบันีน้ำเสนอผปูวยมกีอนในชองอกทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ

จากมีน้ำในชองเยื่อหุมหัวใจบีบรัดหัวใจตองเขารับ

การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดระบายน้ำในชองเยื่อหุม

หวัใจ

รายงานผปูวย
ผปูวยหญงิไทยอาย ุ 68 ป น้ำหนกั 56 กโิลกรมั

สวนสงู 165 เซนตเิมตร มโีรคประจำตวัเปนเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง มะเร็งปอดดานซายรวมกับมีน้ำใน

ชองเยือ่หมุปอดดานซาย และตรวจพบกอนในชองอก

ซึง่กำลงัสบืหาสาเหตเุพือ่รบัการวนิจิฉยั มาโรงพยาบาล

ครั้งนี้ดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย 2 วันกอนมา

โรงพยาบาล ผลตรวจภาพรังสีปอดพบมีน้ำในชอง

เยื่อหุมปอดดานซายปริมาณมาก ผลการตรวจหัวใจ

ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงพบมีน้ำในชองเยื่อหุมหัวใจ

บรเิวณใตลิน้ปหนาประมาณ 15 มลิลเิมตร หวัใจหองลาง

ซายบบีตวัระดบัปานกลาง มคีาสดัสวนการบบีตวัของหวัใจ

หองลางซายรอยละ 40 ประวตัผิลเอกซเรยคอมพวิเตอร

ทรวงอกเมื่อ 6 เดือนกอนมาโรงพยาบาลพบกอนใน
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ชองอกขนาด 8.9 x 9 x 8.0 เซนตเิมตร และมมีะเรง็

แพรกระจายไปทัว่ทัง้ปอดซายและขวา เมือ่ผปูวยเขารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลครัง้นีไ้ดรบัการเจาะระบายน้ำ

ในชองเยื่อหุมปอดดานซายซึ่งไดน้ำสีเหลืองใส 200

มลิลลิติรรวมกบัไดรบัการเจาะระบายน้ำในชองเยือ่หมุ

หวัใจไดน้ำสแีดงจาง 120 มลิลลิติรโดยไมไดรบัการใส

สายระบายคาไว ภายหลังการเจาะระบายน้ำในชอง

เยื่อหุมปอดและน้ำในชองเยื่อหุมหัวใจความดันโลหิต

อยูในระดับคงที่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตรา

การหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที คาความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดรอยละ 95-96 โดยไมไดรบัออกซเิจน

เพิม่เตมิ

ภายหลังการเจาะระบายน้ำในชองเยื่อหุมหัวใจ

12 ชัว่โมง ผปูวยเริม่มอีาการเหนือ่ยหอบมากขึน้ หายใจเรว็

นอนราบไมได คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ลดลงจากรอยละ 99 เปนรอยละ 90 ในขณะที่ไดรับ

ออกซเิจนทางจมกู 3 ลติรตอนาท ี ไดตรวจหวัใจดวย

คลืน่เสยีงความถีส่งูอกีครัง้พบมนี้ำในชองเยือ่หมุหวัใจ

บรเิวณใตลิน้ปหนาประมาณ 15 มลิลเิมตรเพิม่ขึน้มา

บบีรดัหวัใจจงึจำเปนตองทำผาตดัฉกุเฉนิเพือ่ระบายน้ำ

ในชองเยือ่หมุหวัใจ เมือ่มาถงึหองผาตดัผปูวยสือ่สารได

รตูวั รเูรือ่งด ีทำตามคำสัง่ไดด ีผปูวยงดน้ำงดอาหาร

ตัง้แตเขารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล (นานกวา 12 ชัว่โมง)

และไมมีประวัติเขารับการผาตัดหรือไดรับการระงับ

ความรสูกึมากอน ตรวจรางกายฟงเสยีงหายใจปอดซาย

ไดเบาลงจากการทีม่นี้ำในเยือ่หมุปอดเพิม่ขึน้ ฟงเสยีง

หวัใจไดเบาลง ตรวจทางเดนิหายใจ: ระยะระหวางคาง

และกระดกูออนไทรอยดกวางมากกวา 3 นิว้มอื, ชองปาก

อาไดกวางมากกวา 3 นิ้วมือ เคลื่อนไหวคอไดปกติ

ฟนครบทุกซี่ไมมีฟนปลอม และอยูใน Mallampati

Class II (สามารถมองเห็นเพดานออนและลิ้นไก

แตมองไมเหน็ปลายลิน้ไก)6

ผูปวยไดรับการติดอุปกรณเฝาระวังพื้นฐานทาง

วิสัญญีวิทยา ไดแก อุปกรณวัดความดันโลหิตแบบ

พันแขน, อุปกรณติดตามการทำงานหัวใจและชีพจร,

อุปกรณจับคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ตรวจสัญญาณชีพผูปวยพบวาอัตราการเตนหัวใจ

100-120 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 140/80

มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 24 ครั้งตอนาที

คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดรอยละ 90

รวมกับการใสสายวัดความดันหลอดเลือดแดงทาง

หลอดเลือดแดงเรเดียล (Radial artery) ที่ขอมือขวา

ในทานัง่หวัสงู 45 องศากอนทีจ่ะเริม่ใสทอชวยหายใจ

เนื่องจากผูปวยมีภาวะหอบเหนื่อย นอนราบไมได

จากภาวะกอนขนาดใหญในชองอกกดทับหัวใจและ

หลอดเลือดใหญในชองอกจึงไดใหศัลยแพทยหัวใจ

และทรวงอกเจาของไขมาเตรียมพรอมในหองผาตัด

เผื่อเกิดกรณีฉุกเฉินที่เปนอันตรายแกชีวิตแกผูปวย

และเลือกใสทอชวยหายใจชนิดดัดงอได (flexible

endotracheal tube) เบอร 7 ในขณะผูปวยตื่นและ

อยูในทานั่งโดยใชกลองไฟเบอรออพติกชวยในการใส

ทอชวยหายใจ กอนเริม่ทำหตัถการไดใหยาไมดาโซแลม

(midazolam) 1 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำเพื่อให

ผูปวยสงบและผอนคลาย ระหวางทำหัตถการผูปวย

หายใจดวยตวัเองรวมกบัไดรบัออกซเิจนอยางตอเนือ่ง

ทางจมูก ภายหลังใสทอชวยหายใจไดจึงเริ่มใหยา

ดมสลบซโีวฟลแูรน (sevoflurane) ทางทอชวยหายใจ

โดยปรบัระดบัเพิม่ทลีะนอย รวมกบัสงัเกตการเปลีย่นแปลง

สญัญาณชพีของผปูวยอยางใกลชดิซึง่อยใูนระดบัคงที่

โดยความดนัโลหติ 130/90 มลิลเิมตรปรอท หวัใจเตน

100 ครัง้ตอนาท ีคาความอิม่ตวัของออกซเิจนในกระแสเลอืด

รอยละ 100 ทีค่วามเขมขนของออกซเิจน (FiO
2
) รอยละ

60 ระดับคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก

(end tidal carbon dioxide: ETCO
2
) อยใูนชวง 40-50

มลิลเิมตรปรอท และคาความดนัในทางเดนิหายใจอยทูี่

ระดบั 22-25 เซนตเิมตรน้ำ

หลงัจากผปูวยสลบแลววดัคายาดมสลบซโีวฟลแูรน

ในลมหายใจออกได 0.5 แมค็ (MAC: minimal alveolar

concentration คือ ความเขมขนของยาดมสลบใน

ถงุลมปอด ณ ความดนั 1 บรรยากาศทีส่ามารถยบัยัง้

การตอบสนองตอความเจ็บปวดในผูปวยรอยละ 50)

จึงเริ่มใหยาหยอนกลามเนื้อแกผูปวยทีละนอยโดยให

ยาอะทราคเูรยีม (atracurium) 15 มลิลกิรมั ทกุ 5 นาที

3 ครัง้รวมกบัชวยหายใจผปูวย (assisted ventilation)

ดวยขนาดปริมาตรลมหายใจ 6 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม

จนยาหยอนกลามเนือ้ออกฤทธิเ์ตม็ทีจ่งึใหการชวยหายใจ
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แบบเต็มที่ (full controlled ventilation) และสังเกต

ผลของการชวยหายใจดวยแรงดนับวกทีม่ตีอการทำงาน

ของหวัใจ ระบบหายใจและระบบไหลเวยีนโลหติ แลวจงึ

คอยๆ ปรับระดับเตียงผาตัดลงทีละนอยจากทานั่ง

เปนทานอนราบ แตเพยีงประมาณ 2-3 นาทหีลงัปรบั

ทานอนราบทีร่ะดบัยาดมสลบ sevoflurane ทางทอชวย

หายใจ 0.5 แมค็ (MAC), ยาหยอนกลามเนือ้ออกฤทธิ์

เต็มที่ (ซึ่งสังเกตจากกราฟคาคารบอนไดออกไซดใน

ลมหายใจออกไมมีลักษณะ curare cleft: รูปที่ 1)7

ผปูวยเริม่มคีวามดนัโลหติตกโดยวดัความดนัโลหติได

90/60 มิลลิเมตรปรอท หัวใจเตน 130 ครั้งตอนาที

จึงไดใหน้ำเกลือชนิดคริสตัลลอยด 700 มิลลิลิตร,

ใหยากระตุนความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำเปนยา

นอรอพีเินฟรนี (norepinephrine) ครัง้ละ 8  มลิลกิรมั

ทกุ  1 นาท ี5 ครัง้รวมเปน 40 มลิลกิรมั ลดยาดมสลบ

เนือ่งจากอาจมผีลสงเสรมิกดการทำงานของหวัใจเมือ่

เปลีย่นทาผปูวย เปลีย่นเปนใหยา midazolam 2 มลิลกิรมั

ทางหลอดเลอืดดำ รบีจดัทาผปูวยเปลีย่นเปนนอนตะแคง

เอาดานขวาของผูปวยลง ภายหลังไดชวยเหลือและ

จัดทาใหมผูปวยกลับมามีระดับสัญญาณชีพและการ

หายใจคงที ่จากนัน้จงึเริม่ปรบัใหยาระงบัความรสูกึเพิม่

ทั้งยาดมสลบ sevoflurane, ยาหยอนกลามเนื้อ และ

ยาแกปวดกลุมโอปออยด (opioids) คือเฟนตานิล

(fentanyl) จากนัน้จงึเริม่ทำผาตดั หลงัผาตดัไดระบาย

น้ำในเยื่อหุมหัวใจไดน้ำสีแดงจาง 350 มิลลิลิตร

ระดบัคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO
2
)

ลดลงอยางตอเนือ่งจาก 43 เหลอื 31 มลิลเิมตรปรอท

คาความดันในทางเดินหายใจลดลงอยางตอเนื่องจาก

35 เหลอื 28 เซนตเิมตรน้ำ ระยะเวลาผาตดั 1.10 ชัว่โมง

เสยีเลอืด 10 มลิลลิติร และใชยาระงบัความรสูกึทัง้หมด

ดงันี:้ ยา midazolam 3 มลิลกิรมั, ยา atracurium 60

มิลลิกรัม, ยาแกปวดกลุม opioids คือ fentanyl 50

ไมโครกรมั และยาดมสลบ sevoflurane 0.5-1.0 แมค็

(MAC) ทีค่วามเขมขนของออกซเิจน (FiO
2
) รอยละ 60

ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเปนอะเซตาร (Acetar)

400 มลิลลิติร ภายหลงัเสรจ็สิน้การผาตดัจงึเปลีย่นเปน

ทอชวยหายใจแบบธรรมดาในทานอนราบดวยอปุกรณ

ใสทอชวยหายใจแบบปกต ิ(direct laryngoscope) และ

สงตอสังเกตอาการอยางใกลชิดตอที่หอผูปวยหนัก

ผปูวยไดรบัการชวยหายใจผานทอชวยหายใจและดแูล

ตอทีห่อผปูวยหนกั เฝาสงัเกตอาการอยางใกลชดิ ผปูวย

มรีะดบัสญัญาณชพีคงที ่ทเุลาอาการหอบเหนือ่ย และ

สามารถถอดทอชวยหายใจไดในวันที่ 3 หลังผาตัด

โดยไมมภีาวะแทรกซอน

รปูที ่1 Curare Cleft7
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วจิารณ
เมื่อผูปวยมีกอนในชองอกสวนหนาขนาดใหญ

กอนดงักลาวจะกดทางเดนิหายใจ รวมทัง้หลอดเลอืดใหญ

ในชองอกและหวัใจ ทำใหการทำงานของทัง้ระบบหายใจ

และระบบไหลเวยีนโลหติลมเหลวได การใหการระงบั

ความรูสึกควรหลีกเลี่ยงยาระงับความรูสึกที่กดการ

ทำงานของหวัใจ, หลกีเลีย่งการชวยหายใจดวยแรงดนับวก

ในกรณีที่เปนไปไดเนื่องจากการชวยหายใจดวย

แรงดนับวกอาจมผีลลดปรมิาณเลอืดทีไ่หลกลบัเขามา

ในหัวใจ และในกรณีที่หัวใจถูกบีบรัดจากมีน้ำในชอง

เยื่อหุมหัวใจควรระมัดระวังเปนอยางมากในขณะให

ยานำสลบเนื่องจากการพรองปริมาณเลือดที่ไหลกลับ

หัวใจในชวงหัวใจคลายตัวทำใหมีโอกาสสูงที่จะเกิด

ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวได1,8 เปาหมายของการ

ใหการระงับความรูสึกคือใหเลือดกลับหัวใจอยาง

เพยีงพอ, ใหหวัใจเตนเรว็, ใหหวัใจเตนแรง (full fast

strong) และมรีปูแบบทีป่กต ิ (normal sinus rhythm

pattern) นอกจากนี ้ยงัไดแนะนำใหเจาะระบายน้ำใน

ชองเยื่อหุมหัวใจกอนใหยานำสลบ2 ใหผูปวยหายใจ

ดวยตวัเอง และหลกีเลีย่งการชวยหายใจดวยแรงดนับวก

ซึ่งในผูปวยรายนี้มีโรคมะเร็งปอดรวมกับน้ำในชอง

เยือ่หมุปอดดานซายทำใหเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ

ขาดออกซิเจนและภาวะแทรกซอนระบบหายใจทั้งใน

ขณะผาตัดและภายหลังผาตัด

การเตรยีมผปูวยเริม่ตัง้แตทบทวนประวตัโิรคเดมิ

ของผปูวย ซกัถามอาการ ณ ปจจบุนั สอบถามทาทาง

ที่ผูปวยรูสึกหายใจไดสบายที่สุด ตรวจระบบทางเดิน

หายใจ ตรวจรางกายระบบที่เกี่ยวของ รวมทั้งตรวจ

ภาวะหลอดเลอืดดำใหญอดุตนั (superior vena cava:

SVC obstruction) ทบทวนผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ผลตรวจภาพรงัสปีอด ผลการตรวจหวัใจดวยคลืน่เสยีง

ความถีส่งู ผลเอกซเรยคอมพวิเตอรทรวงอก ผลตรวจ

การทำงานคลื่นไฟฟาหัวใจ ยาฆาเชื้อและเลือดที่จะ

เตรยีมมาหองผาตดั ขอมลูสำคญัทีต่องสบืหาเสมอ ไดแก

ขนาดของกอน การกดเบยีดทางเดนิหายใจ ขนาดเสนผา

ศูนยกลางทางเดินหายใจที่โดนกดเบียด การทำงาน

ของหัวใจ ประสิทธิภาพการบีบตัว ซึ่งจะมีผลตอการ

เลือกเทคนิคและวิธีใหยาระงับความรูสึก ตรวจสอบ

ตำแหนงที่ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และสอบถาม

ปรึกษาความเห็นของศัลยแพทยในประเด็นความ

รนุแรงของการกดทบัการทำงานของระบบหายใจและ

ระบบไหลเวยีนโลหติ ทาทีจ่ะใชและขัน้ตอนทีจ่ะทำผาตดั

ในกรณทีีร่ะบบหายใจและระบบไหลเวยีนโลหติถกูกดทบั

อยางมากอาจตองเตรยีมเครือ่งปอดหวัใจเทยีมพรอมใช

รวมกบัเตรยีมใสกลองสองหลอดลม (rigid bronchoscope)

โดยโสต ศอ นาสกิแพทยสำหรบักรณฉีกุเฉนิ เตรยีมใส

สายวัดความดันหลอดเลือดแดงทางหลอดเลือดแดง

กอนทีจ่ะเริม่ใสทอชวยหายใจเพือ่การตดิตามสญัญาณชพี

และระดับความดันโลหิตอยางใกลชิดและเปนปจจุบัน

เตรยีมอปุกรณใสทอชวยหายใจยาก รวมทัง้ทอชวยหายใจ

หลากหลายขนาดทั้งชนิดทอชวยหายใจมาตรฐาน

(endotracheal tube) ทอชวยหายใจไมโครลาริงเจียล

(microlaryngeal endotracheal tube) ทอชวยหายใจ

แบบดดังอได1,5 ซึง่ในผปูวยรายนีเ้ลอืกใชทอชวยหายใจ

แบบดดังอไดเพือ่กนัการกดทบัทางเดนิหายใจจากกอน

ในชองอก

ทัง้นี ้ ในปจจบุนัไดมคีำแนะนำใหจำแนกผปูวยทีม่ี

กอนในชองอกเปนกลมุปลอดภยั (safe) กลมุไมปลอดภยั

(unsafe) และกลมุไมแนใจ (uncertain) ตามอาการและ

ความรนุแรงของการกดทบัหวัใจ ทางเดนิหายใจ และ

ระบบไหลเวยีนโลหติ โดยกลมุปลอดภยั ไดแก ผปูวย
ทีม่กีอนในชองอกขนาดเลก็ ผปูวยไมมอีาการหอบเหนือ่ย

ใดๆ นอนราบไดปกต ิกลมุไมปลอดภยั ไดแก ผปูวยทีมี่
กอนในชองอกและมอีาการหายใจหอบเหนือ่ย นอนราบ

ไมได และกลมุไมแนใจ ไดแก ผปูวยทีม่กีอนในชองอก
มีอาการหอบเหนื่อยไมมาก นอนราบได หรือผปูวย

ไมมีอาการแตผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอก

พบการกดทบัทางเดนิหายใจ หวัใจและหลอดเลอืดใหญ

โดยทางเดินหายใจถูกกดทับมากกวารอยละ508

การจัดกลุมผูปวยดังกลาวชวยในการประเมินและ

เตรียมพรอมสำหรับการเลือกเทคนิคและวิธีใหยา

ระงบัความรสูกึ โดยในกลมุไมปลอดภยันัน้ผปูวยมโีอกาส

ที่ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และการทำงาน

ของหวัใจลมเหลวไดสงูภายหลงัไดรบัยาระงบัความรสูกึ

จึงมีขอแนะนำใหใสทอชวยหายใจดวยกลองไฟเบอร

ออพตกิ โดยใชยาระงบัความรสูกึนอยทีส่ดุ และในรายท่ี
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อนัตรายมากอาจตองเตรยีมกลอง rigid bronchoscope

หรอืเครือ่งปอดหวัใจเทยีมไวชวยเหลอืผปูวยพรอมใช

กรณเีกดิระบบหายใจ ระบบไหลเวยีนโลหติและหวัใจ

ลมเหลว3-5

สำหรบัผปูวยรายนีม้อีาการหายใจหอบเหนือ่ยมาก

และทาทีห่ายใจสบายทีส่ดุคอืทานัง่ ดงันัน้ จดัอยใูนกลมุ

ไมปลอดภัยจึงใสสายวัดความดันหลอดเลือดแดง

ทางหลอดเลือดแดงกอนเริ่มหัตถการและเลือกใส

ทอชวยหายใจชนดิดดังอไดเบอร 7 ในขณะผปูวยตืน่และ

อยูในทานั่งโดยใชกลองไฟเบอรออพติกชวยในการ

ใสทอชวยหายใจในทานัง่ ภายหลงัใสทอชวยหายใจได

จงึเริม่ใหยาระงบัความรสูกึทีอ่อกฤทธิส์ัน้ มผีลกดการ

ทำงานของหวัใจและระบบไหลเวยีนเลอืดนอย เมือ่ปรบั

ระดับเตียงผาตัดจากทานั่งเปนนอนราบผูปวยเริ่มมี

สญัญาณชพีไมคงที ่จากประสบการณของผเูขยีนคาดวา

เกดิจากกอนในชองอกและน้ำในชองเยือ่หมุหวัใจเลือ่นลง

ตามแรงโนมถวงมากดหลอดเลือดใหญและอวัยวะใน

ชองอก หรอืยาระงบัความรสูกึกดการทำงานของหวัใจ

และหลอดเลือด จึงปรับลดขนาดยาลง และเนื่องจาก

วางแผนผาตดัทีช่องอกดานซายจงึรบีปรบัทาเปนนอน

ตะแคงขวาลงเพื่อลดการกดทับทางเดินหายใจและ

อวัยวะในชองอก ในภาวะดังกลาวสิ่งสำคัญคือการ

คอย ๆ   ปรบัทาผปูวยรวมกบัใหยาระงบัความรสูกึทลีะนอย

ใหปรมิาตรอากาศชวยหายใจและแรงดนับวกทีเ่หมาะสม

รวมกบัการเฝาระวงัการหายใจและการไหลเวยีนโลหติ

อยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยมีระดับสัญญาณชีพคงที่

และปลอดภัยตลอดเวลาที่เขารับการผาตัดและรับ

การระงบัความรสูกึ

โดยสรุปรายงานผูปวยฉบับนี้แสดงถึงผูปวยที่มี

ทั้งภาวะกอนในชองอกรวมกับมีน้ำในเยื่อหุมหัวใจ

ซึง่พบไดไมบอย และทัง้สองภาวะดงักลาวมคีวามเสีย่ง

สูงที่จะทำใหระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิตและ

หวัใจลมเหลวไดเมือ่ไดรบัยาระงบัความรสูกึ จงึทำใหมี

ความยากในการเลือกใชเทคนิคและวิธีใหยาระงับ

ความรสูกึเพือ่ใหผปูวยเขารบัการผาตดัไดอยางปลอดภยั

และในรายงานฉบับนี้ไดแสดงถึงเทคนิคการจัดทา

ขณะใสสายวดัความดนัหลอดเลอืดแดง ทาของผปูวย

ในขณะใสทอชวยหายใจดวยกลองไฟเบอรออพตกิ และ

ผลของแรงโนมถวงที่อาจทำใหกอนในชองอกอาจกด

ระบบการหายใจ ระบบไหลเวยีนโลหติและหวัใจรวมกบั

ฤทธิข์องยาระงบัความรสูกึ

หมายเหตุ คะแนน Mallampati Classification

หรือที่เรียกวาการจำแนกประเภท Mallampati เปน

ระบบการใหคะแนนทางการแพทยทีใ่ชในวสิญัญวีทิยา

เพื่อกำหนดระดับของความยากที่อาจเกิดขึ้นและ

ความเสีย่งในการใสทอชวยหายใจผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดั

โดยใหผปูวยอยใูนทานัง่ ศรีษะตรง (neutral) อาปาก

และแลบลิน้เตม็ทีโ่ดยไมเปลงเสยีง แบงเปน 4 ระดบั

(รปูที ่2)6

รปูที ่2 Mallampati Classification6
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