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บทคัดย่อ
	 การผา่ตดัตอ่มทอนซลิในผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะอว้น และมขีอ้บง่ช้ีของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั มโีอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอ้นทางระบบทางเดนิหายใจไดม้าก ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงและคกุคามชวีิตเกดิขึน้ไดท้ัง้ระหวา่งและหลงัการ

ผ่าตัด ดังนั้นการให้การพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม และครอบคลุม ช่วยลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสทิธภิาพในการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยผา่ตดัตอ่มทอนซลิในเดก็ทีม่ภีาวะอว้น

และหยุดหายใจขณะหลับ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป กรณีศึกษา

เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 7 ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการหายใจเสียงดัง นอนกรน กลั้นหายใจและสะดุ้งตอนกลางคืนบ่อยครั้ง  

จากการซักประวัติและตรวจร่างกายพบดัชนีมวลกาย 38.89 ต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์โต มีภาวะหยุดหายใจ 

ขณะหลบั แพทยจ์งึใหก้ารรกัษาโดยการผา่ตดัตอ่มทอนซิลด้วยวธิดีมยาสลบ การใหก้ารพยาบาลเพือ่เตรยีมความพรอ้ม

ผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนการผ่าตัด รวมทั้งการให้การพยาบาลใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  

ทีมุ่ง่เนน้การดแูลและเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นทางเดนิหายใจ เลอืดออกในช่องคอ และการบรรเทาปวด ช่วยป้องกันการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งและหลังการผา่ตดัได ้ผูป้ว่ยสามารถฟืน้ตวัได้ด ีสามารถหายใจไดส้ะดวก ไมม่อีาการสดู

สำ�ลัก มีเลือดออกจากแผลผ่าตัดเล็กน้อย มีอาการเจ็บคอเล็กน้อย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงใดๆ จากกรณีศึกษา

พบวา่การใหก้ารพยาบาลอยา่งครอบคลมุทัง้กอ่นและหลงัการผา่ตัด รวมทัง้การใหค้วามรูเ้พือ่เตรยีมความพรอ้มใหแ้ก่

ผูป้ว่ยและครอบครัวกอ่นกลบับา้นเปน็ส่ิงทีช่ว่ยใหป้ระสทิธภิาพการรกัษาดข้ึีน ผูป่้วยฟืน้ตวัไดด้ ีไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น

ทางเดินหายใจ การติดเชื้อ หรือมีเลือดออกที่แผลผ่าตัด และยังช่วยให้คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การพยาบาล, ผ่าตัดต่อมทอนซิล, ภาวะแทรกซ้อน, ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ, เด็กอ้วน

Abstracts
	 Tonsillectomy in pediatric patient who was indicated of obstructive sleep apnea syndrome and obesity 

is at an increased risk for respiratory system complications when compared with the surgery under indication of 

frequent infection. Serious and life-threatening complications can occur both during and after surgery. Therefore,  

proper and comprehensive nursing care helps to reduce the incidence of complications that may occur. The objective  

of this study was to determine the effectiveness of nursing care of tonsillectomy in child who is obese and  
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obstructive sleep apnea. An appropriate care can be standardized across all inpatient units and use for further care 

plan. A case study was a 7 year old child. He was presented at the hospital with harsh sound breathing, snoring 

and had frequently been startled in the middle of night. On history taking and physical examination found body 

mass index of 38.89, adenotonsillar hypertrophy and obstructive sleep apnea. The bilateral tonsillectomy under 

anesthetic procedure was then scheduled. The nursing care for physical and psychological preparations of pediatric 

patient and family in the preoperative phase and the management on breathing, bleeding, and pain relief within 

the first 24 h after surgery are important to reduce the complication on both peri- and post-operation. Patient 

could breathe easily, no choking, slight bleeding from the surgical wound, slight sore throat and did not have any 

serious complications. In this study, the comprehensive nursing on both pre- and post-operation together with 

the well education for home care helps to increase the efficacy of treatment, patient recovered well, did not has 

respiratory complication, surgical wound infection or secondary bleeding, moreover, it also promotes the quality 

of life for patient and family.

Keywords: Nursing care, tonsillectomy, complications, obstructive sleep apnea, obese children

เกดิอักเสบไดบ้อ่ยครัง้ เมือ่เชือ้โรคหรอืสารกอ่ภมูแิพเ้ขา้

สูต่อ่มทอนซลิเซลลเ์มด็เลอืดขาวในตอ่ม จะจบักนิทำ�ลาย

เชื้อโรค เนื้อเยื่อของต่อมจะถูกกระตุ้นให้สร้างและหลั่ง

สารสื่ออักเสบ เน้ือเย่ือที่บาดเจ็บหรือถูกทำ�ลาย จะถูก

แทนที่ด้วยเน้ือเยื่อพังผืด (fibrosis)(3) เมื่อต่อมทั้งสอง

เกดิการอกัเสบบอ่ยครัง้จงึมีการขยายขนาดข้ึน และทำ�ให้

เกดิพยาธสิภาพต่างๆ ตามมา อาการนำ�ท่ีพบบอ่ยคอื คดั

จมูก เสียงอู้อ้ีหรือเสียงขึ้นจมูก หายใจทางปาก หายใจ

เสียงดัง ในกรณีที่ต่อมทอนซิลโตมากอาจทำ�ให้เกิดการ

นอนกรน และมีภาวะหายใจลำ�บากเนื่องจากการอุดกั้น

ของทางเดินหายใจ โดยอาจมีการอุดก้ันทั้งหมดในช่วง

ระยะเวลาหนึง่ (apnea) หรอืการอดุกัน้บางสว่นเปน็ระยะ

เวลานานทำ�ใหก้ารหายใจเขา้แผว่ลง (hypopnea) ในเดก็

ที่มีดัชนีการหยุดหายใจและการหายใจแผ่วมากกว่า 1.5 

(Apnea-hypopnea index, AHI) จะได้รับการวินิจฉัยว่า

มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea,  

OSA)(4,5) ซึง่พบวา่ตอ่มทอนซลิ และอะดนีอยดโ์ต รว่มกบั 

ภาวะอ้วน เป็นสาเหตุสำ�คัญของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

บทนำ�
	 ข้อ บ่งชี้ ที่ สำ �คัญในการผ่ าตัดต่อมทอนซิล  

(Tonsillectomy) คือ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  

(obstructive sleep apnea) เนื่องจากมีต่อมทอนซิลโต 

(tonsillar hypertrophy) จนอดุกัน้ทางเดินหายใจสว่นบน 

และการอกัเสบตดิเชือ้ทีต่อ่มทอนซลิบอ่ยครัง้ (recurrent 

tonsillitis)(1,2) ต่อมทอนซิลเป็นกลุ่มเนื้อเยื่อน้ําเหลือง 

(lymphoid tissue) ที่ต้ังอยู่ในส่วนของคอหอย ซึ่งเป็น

ท่อทางเดินร่วมของระบบทางเดินหายใจ และระบบทาง

เดินอาหาร ต่อมทอนซิล 2 ต่อมที่มองเห็นได้ชัดเจนเมื่อ

ให้เด็กอ้าปากแลบล้ิน หรือใช้ไม้กดล้ิน ตั้งอยู่ด้านข้าง

ของช่องปาก (Palatine tonsil) อีก 2 ต่อมตั้งอยู่ลึกลงไป

ที่โคนลิ้น (lingual tonsil) และมีต่อมทอนซิลเดี่ยว ที่ตั้ง

อยู่ช่องหลังของโพรงจมูก (nasopharynx) เรียกว่าต่อม 

อดีนอยด์ (adenoid tonsil) ภายในต่อมทอนซิลมีเม็ดเลือดขาว 

หลายชนิด ทำ�หน้าที่หลักคอยดักจับ ทำ�ลายเชื้อโรค 

และสารแปลกปลอมทีผ่า่นเขา้มาในระบบทางเดินหายใจ 

หน้าที่รองลงมาคือสร้างเซลล์ภูมิคุ้มกัน เนื่องจากต่อม

ทอนซลิ ตัง้อยูใ่นชอ่งปากซึง่เปน็สว่นทีร่บัเช้ือได้งา่ย ทำ�ให้
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ในเด็ก(6,7) ในกลุ่มเด็กอ้วน พบมีรายงานของอุบัติการณ์

ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ สูงถึง 37-46% ซึ่งพยาธ ิ

สภาพเกิดจากไขมันใต้ผิวหนังกดเบียดบริเวณลำ�คอ  

ทำ�ใหช้อ่งวา่งลำ�คอแคบลง รว่มกบัปรมิาตรของชอ่งปอด 

ทีล่ดลงจากไขมันหนา้ทอ้ง ทำ�ใหแ้รงกระตุน้ในการหายใจ

ขณะหลับลดลง(8) และเมื่อมีการพร่องของออกซิเจนใน

ขณะนอนหลับเด็กจะถูกกระตุ้นให้สะดุ้งตื่นเป็นช่วงๆ 

กระทบตอ่คณุภาพการนอนหลบั และการแลกเปลีย่นกา๊ซ

ของร่างกาย และทำ�ให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางด้านหัวใจ

และหลอดเลือด ระบบประสาท ความจำ� การเรียนรู้ การ

เจริญเติบโต รวมทั้งพฤติกรรมต่างๆ

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเด็กมีทอนซิลโต ร่วมกับอาการ

บ่งชี้ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และมีภาวะอ้วน 

ทางเลือกในการรักษาลำ�ดับแรก คือ ตัดต่อมทอนซิล 

(Tonsillectomy) และหรือการตัดต่อมอดีนอยด์ออก 

(adenoidectomy)(9-11) จากรายงานการศึกษาทบทวน

อยา่งมรีะบบ (systemic reviews) ของ Reckley และคณะ 

(2018) พบวา่การผา่ตดัทอนซลิเปน็ทางเลอืกอนัดบัแรก

ทีใ่หป้ระสทิธภิาพการรกัษาดใีนผูป้ว่ยเด็กกลุม่นี ้(12) หลงั 

ผ่าตัดดัชนีการหยุดหายใจและการหายใจแผ่ว (AHI)  

ลดลง ระดบัออกซเิจนตํา่สดุขณะหลบัสงูขึน้(13) และไมส่ง่

ผลกระทบต่อระบบการภูมิคุ้มกันโรคของร่างกาย พบว่า

หลังจากตัดต่อมทอนซิลออก ภูมิคุ้มกันจะลดลงชั่วคราว 

แต่ไม่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อบ่อยข้ึนกว่าปกติ เนื่องจาก

บริเวณคอยังมีต่อมน้ําเหลืองอื่นที่ช่วยทำ�หน้าที่ในการ

ต่อต้านเชื้อโรค(3) นอกจากนี้จากรายงานของ Goldstein 

และคณะพบว่าอารมณ์ พฤติกรรมและคุณภาพชีวิตของ

เด็กที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับและได้รับการผ่าตัด

ต่อมทอนซิลดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ(14,15) แม้การผ่าตัด 

ตอ่มทอนซลิจะเป็นหตัถการทีไ่มซ่บัซอ้นแตอ่าจเกดิภาวะ 

แทรกซ้อนได้ท้ังระหว่างและหลังการผ่าตัด พบว่าอุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลใน 

เด็กอ้วน และมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับพบได้สูงกว่า 

ในเด็กที่ได้รับการผ่าตัดด้วยข้อบ่งชี้อื่นๆ (16,17,18)  

เนื่องจากการผ่าตัดทอนซิลใช้วิธีดมยาสลบในการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างผ่าตัด คือ

การสำ�ลกัอาหารและน้ําเข้าสูป่อด ดงันัน้การดแูลใหผู้ป้ว่ย

เด็กงดน้ําและอาหารอย่างอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนการ

ผ่าตัด จึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่ต้องดูแลและเน้นยํ้าผู้ปกครอง

ให้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด คือ ภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หายใจ เช่น การหายใจลำ�บากเนื่องจากอาการบวมของ

ลิน้และเพดานปาก การเกรง็ตัวของกลอ่งเสยีง มคีา่ความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดงลดลง ตอ้งใชแ้รงในการ

หายใจมากขึ้น มีเลือดออกที่แผลผ่าตัดอุดก้ันทางเดิน

หายใจ หรือจากปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่เกิดจากภาวะอุดก้ันทาง

เดินหายใจรุนแรง ความอ้วน ความผิดปกติของระบบ

ประสาทกล้ามเน้ือ(1) นอกจากน้ียังอาจมีอาการ คลื่นไส้

อาเจียน ปวดแผล และภาวะขาดน้ํา ภายหลังการผ่าตัด  

24 ชั่วโมงยังอาจเกิด secondary bleeding และมีอาการ

ปวดแผลได้ในช่วง 2-3 วันแรก และอาจยาวนานถึง 2 

สัปดาห์(17,19) ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

ได้น้อยลง ส่งผลต่อการฟื้นฟูร่างกาย การหายของแผล 

นอกจากน้ีการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กยังมีข้อจำ�กัดใน

เร่ืองการทำ�ความเข้าใจ การให้ความร่วมมือ การสื่อสาร

ที่ไม่ชัดเจน การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดที่ไม่ถูก

ต้องทำ�ใหม้ภีาวะเสีย่งต่อการอุดก้ันทางเดินหายใจซ่ึงเป็น

ภาวะแทรกซ้อนทีว่กิฤตรนุแรงเป็นอนัตรายตอ่ชวีติ ดังน้ัน 

พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ

และอาการแสดง มีศักยภาพในการดูแลให้การพยาบาล

ผูป้ว่ยเดก็ทีไ่ด้รบัการผา่ตดัตอ่มทอนซิล ทัง้กอ่นและหลงั

การผ่าตัด สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยได้รวดเร็วเพ่ือ

ให้การพยาบาลที่ถูกต้องทันเวลา รวมทั้งป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นหลังได้รับการรักษาพยาบาล การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดต่อมทอนซิล ในเด็กที่มีภาวะอ้วนและหยุดหายใจ

ขณะหลับ และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การ

พยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป
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กรณีศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป อาการสำ�คัญ และประวัติเจ็บป่วย

ปจัจบุนั (Profile, chief compliant and present illness) 

	 ผู้ป่วยเด็กอายุ 7 ปี รูปร่างอ้วน น้ําหนัก 58.6 

กิโลกรัม ส่วนสูง 125 เซนติเมตร (ดัชนีมวลกาย, BMI 

38.89) ผิวขาวเหลือง เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา

พุทธ การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 วันที่รับไว้

ในโรงพยาบาล 25 มิถุนายน 2561 มาโรงพยาบาลด้วย 

อาการหายใจและนอนกรนเสยีงดงั สะดุง้ตืน่เวลากลางคนื 

บอ่ยครัง้ ประวตั ิการเจบ็ป่วยในปจัจบุนัมปีระวตันิอนกรน  

หายใจเสียงดังมาตั้งแต่เด็ก ไม่เคยรับการตรวจรักษา 

มาก่อน เมื่อ 8 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล มาพบแพทย์ที่

คลนิิกห ูคอ จมกูดว้ยอาการนอนกรนมาก กลัน้หายใจและ 

สะดุ้งต่ืนเกือบทุกคืน แพทย์ตรวจพบภาวะอ้วน ต่อมทอนซิล 

และอะดีนอยด์โต และภาวะที่มีการตีบแคบลงของทาง

เดินหายใจ  (Upper airway resistance syndrome) แนะนำ� 

ให้ลดน้ําหนักและนัดติดตามเรื่องต่อมทอนซิลและ 

อะดีนอยด์โต 2 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาลกลับมาพบแพทย์ 

ด้วยอาการนอนกรนเสียงดังเพิ่มขึ้น นอนสะดุ้งตื่นบ่อย

ครั้งขึ้น ไม่สามารถควบคุมนํ้าหนักได้ น้ําหนักเพ่ิมข้ึนจาก

เดิม 7 กิโลกรัม 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลอาการนอนกรน

เสียงดัง และสะดุ้งต่ืนบ่อยคร้ังทุกคืนไม่ทุเลาลง นอนหายใจ 

ไม่สะดวกต้องลุกมานั่งหายใจนาน 10-15 นาที และ 

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม แพทย์จึงพิจารณาให้การ

รักษาด้วยการผ่าตัด Tonsillectomy

	 การวินิจฉัยเบื้องต้น

	 1.	ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (Obstructive Sleep 

Apnea, OSA)

	 2.	ภาวะอ้วน (Obesity)

	 3.	ต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์โต (Hypertrophy 

of Tonsils with Hypertrophy Adenoid)

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และโรคประจำ�ตัว

	 มารดาใหป้ระวติักรวยไตตีบต้ังแต่แรกเกิด ได้รบั 

การรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจนอาการดีขึ้น ขณะนี้ 

ไม่มีนัดตรวจติดตาม ผู้ป่วยเคยผ่าตัด Circumcision  

เมื่ออายุ 20 วัน มีโรคประจำ�ตัว คือ ภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) ไม่ได้ตรวจ

รักษาต่อเนื่อง เนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ

	 การใช้ยาและการแพ้ยา

	 ไม่มียาประจำ� ปฏิเสธการแพ้ยา อาหารและสารเคมี

	 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว

	 ปฏิเสธโรคติดต่อร้ายแรงและโรคทางพันธุกรรม

อื่นๆ

	 การประเมินสภาพร่างกาย จิตใจและสังคม

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รูปร่างอ้วน หายใจเสียงดังตลอด

เวลา เหนื่อยง่าย ไม่มีเสียง Wheezing หรือเสียงเสมหะ ที ่

ทรวงอก มอีาการเจบ็คอมากเวลากลนือาหาร รบัประทาน 

อาหารได้น้อยลง ตรวจร่างกายพบต่อมทอนซิลท้ังสองข้างโต  

(3+) อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ชีพจร 120 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 138/72 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบภาวะซีด 

ไม่มีอาการตัวเหลือง ผู้ป่วยไม่ค่อยพูด วิตกกังวลและกลัว

การทำ�ผ่าตัด

	 แผนการรักษา

	 - สง่ปรกึษาวสิญัญแีพทย์เพือ่รว่มประเมนิรา่งกาย

ก่อนทำ�ผ่าตัด

	 - นัดนอนโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยหู คอ จมูก  

(25 มิ.ย. 2561)

	 - Set OR for tonsillectomy & adenoidectomy 

under general anesthesia (26 มิ.ย. 2561)

	 - CBC, renal function test, UA

	 - Film CXR

	 - Group matching จองเลอืด Whole Blood 2 unit

	 - NPO ตั้งแต่ 24.00น.

	 - IV. fluid 5% NSS/3 500 ml rate 20 cc/ h
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	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง :

	 - CBC: WBC 10.6x103 cell/mcL (สูง), 

RBC 5.25x106 cell/mcL, hemoglobin 12.3g/dl, 

HCT.39.9% (ตํ่า), MCV 76.0 fL(ตํ่า), MCH 23.4 

pg (ตํ่า), MCHC 30.8 g/dl (ตํ่า), neutrophils 76.9%, 

eosinophils 3.3%, lymphocytes 17.7%, basophils 

0.1%,monocytes 2.0%, RDW 13.3%, platelets 

397,000/cumm, RBC morphology normochronic

	 - Renal function test: BUN 13 mg/dl, cre-

atinine 0.42 mg/dl, GFR (CKD-EPI) 126.9 ml/

min/1.73mm

	 - Chest X-ray ไม่พบหัวใจโต สภาพปอดปกติ

	 - EKG ปกติ

	 การทำ�ผ่าตัดที่ได้รับ Tonsillectomy (26 มิ.ย. 

2561 ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ชม. 25 นาที)

	 การให้ยาระงับความรู้สึก General anesthesia

	 วันที่จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 29 มิ.ย. 

2561

	 การพยาบาลก่อนการผ่าตัด

	 ข้อ วิ นิจฉัยการพยาบาลที่  1 : ผู้ป่วยและ

ครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และการทำ�ผ่าตัด

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวคลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการ

รักษาพยาบาล

	 เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยและครอบครัว มี

สีหน้าผ่อนคลาย ให้ความร่วมมือการรักษา

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	พดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป้ว่ยและญาติ

	 2.	ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การ

รักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด

	 3.	ใหข้อ้มูลความรูเ้กีย่วกบัโรค การรกัษา ขัน้ตอน

การผา่ตัด การมแีผลในชอ่งคอ การไดร้บัสารนํา้ อาการและ 

ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิข้ึน และการปฏบิตัตัิวหลงัผา่ตดั

	 4.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุย 

ซักถาม ระบายความรู้สึก ความวิตกกังวล หรือข้อสงสัย 

และรับทราบข้อมูลตามแผนการรักษาพยาบาล

	 การประเมนิผล ผูป้ว่ยและครอบครวัมสีีหนา้ผอ่น

คลาย ให้ความร่วมมือในการรักษา

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2: มีภาวะเสี่ยงจาก

ภาวะแทรกซ้อนจากการทำ�ผ่าตัด

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการทำ�ผ่าตัด

	 เกณฑก์ารประเมนิผล ไมเ่กดิการสำ�ลกัเขา้ปอด, 

ไม่เกิดการเลือดออกผิดปกติจากการทำ�ผ่าตัด

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. เตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการทำ�

ผ่าตัดและการดมยาสลบ

	 2. ดแูลใหไ้ดร้บัการตรวจเลือด การทำ�งานของไต 

ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก และการตรวจคลืน่หวัใจก่อนผา่ตัด

	 3. ดูแลให้ได้รับการตรวจประเมินสภาพร่างกาย 

ทางเดินหายใจ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก

วิสัญญีแพทย์และพยาบาลเพื่อประเมินความพร้อมของ

รา่งกาย และความเสีย่งในการเขา้รบัการผา่ตดัด้วยวิธดีม

ยาสลบ

	 4. ใหค้ำ�แนะนำ�การปฏบิตัติวักอ่นผา่ตดัแกผู่ป้ว่ย

และครอบครัว

	 - ดูแลให้งดนํ้า งดอาหารอย่างน้อย 6 ชม.

	 - แนะนำ�ใหท้ำ�ความสะอาดรา่งกาย และชอ่งปาก

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนเรื่องการติดเชื้อ

	 - แนะนำ�ให้รับประทานยาตามแผนการรักษา

	 5. ตดิปา้ยแจง้เตอืนการงดน้ํางดอาหาร รอผา่ตดั 

ในบริเวณที่เห็นได้ชัดเจน

	 6. ดูแลให้ได้รับการตรวจความเข้ากันของเลือด 

จองเลอืด (whole blood) และมเีลอืดสำ�รองเพยีงพอตาม

แผนการรักษา
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	 การประเมินผล สามารถรับการผ่าตัดได้ตาม

แผนการรักษา ไม่มีการสูดสำ�ลักอาหารและนํ้า ไม่มีการ

เสียเลือดปริมาณมาก การไหลเวียนเลือดดี สัญญาณชีพ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 การพยาบาลหลังการผ่าตัด

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3: ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และทางเดินหายใจอุดกั้น

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะพร่องออกซิเจนและทางเดินหายใจอุดกั้น หลังการ

ผ่าตัด

	 เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการแสดงของการ

หายใจลำ�บาก เชน่การกระสบักระสา่ย แน่นอดึอดั หายใจ

ไม่ออก, ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ≥ 95%

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	จัดท่านอนให้ศีรษะสูง

	 2.	ตรวจและบนัทกึวดัสญัญาณชพี คา่ความอิม่ตวั

ของออกซิเจนในกระแสเลือด

	 3.	  ดูแลให้ได้รับออกซิเจนทางจมูก
 
3 ลิตร/นาที ตาม

แผนการรักษา หากมีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน ≤ 95% 

และรายงานแพทย์

	 4.	ประคบเย็นที่คอ แนะนำ�เร่ืองการงดใช้เสียง 

เช่น ตะโกนดังๆ

	 5. 	เฝา้ระวงัการหายใจ ความรูส้กึตวั อาการหายใจ

ลำ�บาก

	 การประเมนิผล ผูป้ว่ยรูส้กึตัวด ีไมม่อีาการแสดง 

ของการหายใจลำ�บาก อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 112/78 mmHg ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน 97-99%

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4: ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

ภาวะเลือดออกผิดปกติที่แผลผ่าตัด

	 วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เพือ่ปอ้งกนัเลอืดออก

รุนแรงที่แผลผ่าตัด

	 เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีภาวะเลือดออก 

ผิดปกติที่แผลผาตัด ,ความดันโลหิต ≥ 90/60, ชีพจร 

≤ 120 ครั้ง/นาที

	 กิจกรรมการพยาบาล:

	 1. แนะนำ�ไม่ให้ไอหรือขากเสมหะแรงๆ

	 2. จัดอาหารเหลว เย็นให้ผู้ป่วยแทนนํ้าประเภท

อาหารให้เหมาะสมตามอาการ

	 3. สังเกตอาการเลือดออกโดยให้บ้วนน้ําลายใส่

ภาชนะที่จัดเตรียมไว้

	 4. ถ้ามีเลือดออกให้นอนพักและประคบเย็น

	 5. ติดตามสัญญาณชีพตามเกณฑ์

	 การประเมนิผล ไมพ่บเลอืดออกปนมากับน้ําลาย

หรือเสมหะ, ความดันโลหิต 112/78 MmHg ชีพจร 98 

ครั้ง/นาที

	 ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่5 ไมส่ขุสบายจาก

จากการปวดแผลผ่าตัด

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล บรรเทาอาการเจ็บปวด

	 เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ป่วยมี Pain scale  

น้อยกว่า 3 และสามารถนอนหลับพักผ่อนได้

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ประเมินอาการคลื่นไส้ อาเจียน จัดให้นอน

ตะแคง ดูแลความสะอาดช่องปาก

	 2. ประเมินอาการปวดแผลโดยใช้แผ่นภาพหน้า

คน (face pain scale)

	 3. จัดสภาพแวดล้อมแวดล้อมให้เหมาะสม

	 4.จัดอาหารเหลวเย็น หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด

	 การประเมินผล วันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัดผู้ป่วย

มีอาการปวดแผลในลำ�คอเวลากลืนนํ้าลาย pain scale 3 

อาการปวดบรรเทาได้ด้วยการรบัประทานยาตามแผนการ

รักษา วันที่ 3 หลังผ่าตัด pain scale 1-2 พักผ่อนได้ดี ไม่

ต้องใช้ยาแก้ปวด

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6: ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะติดเชื้อภายหลังผ่าตัด

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการติดเชื้อที่

แผลผ่าตัดผ่าตัด

	 เกณฑ์การประเมินผล แผลผ่าตัดไม่มีอาการ

อักเสบ ปวด บวมมากขึ้น, อุณหภูมิร่างกาย ≤ 37.5 ºC 

ชีพจร ≤120 ครั้ง/นาที
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	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. แนะนำ�ให้ผู้ป่วยบ้วนปาก กล้ัวคอเบาๆ ด้วย

นํ้าเกลือปราศจากเชื้อ หรือนํ้าสะอาดก่อนและหลังรับ

ประทานอาหารทุกครั้ง

	 2. สังเกตความผิดปกติของการติดเช้ือ เช่น อาการ

ปวดบวม แดง ร้อนในช่องคอมากผิดปกติ อาการไข้ สารคัด

หล่ังออกจากแผล

	 3. แนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกตดู ลักษณะช่องคอ 

บริเวณแผลผ่าตัด สารคัดหล่ังจากแผลก่อนและหลังรับ

ประทานอาหารทุกครั้ง

	 4. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

	 การประเมนิผล ผู้ปว่ยไมม่ไีข ้อณุหภมูริา่งกายอยู่

ในชว่ง 36.5-36.8ºC ไมพ่บอาการแสดงของการตดิเชือ้

ที่แผลผ่าตัด

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7: ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

พร่องสารนํ้าและสารอาหาร

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยได้รับสารนํ้า 

และสารอาหารอย่างเพียงพอ

	 เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดง

ของการขาดนํ้า รับประทานตามปริมาณที่จัดให้

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ดแูลใหส้ารนํา้ทางหลอดเลือดดำ�แกผู่ป้ว่ยตาม

แผนการรักษา

	 2. ปรึกษาโภชนากรจัดอาหารเหลวเย็นให้ผู้ป่วย

	 3. ประเมินการได้รับสารนํ้า และสารอาหารใน

แต่ละวัน ร่วมกับสังเกตอาการแสดงของภาวะขาดนํ้า

	 การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอาการขาดน้ํา รับประทาน 

อาหารที่จัดให้ได้ดี

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8: ผู้ป่วยและ

ครอบครวัขาดความรูใ้นเรือ่งการปฏบิตัตินเมือ่กลบับา้น

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยและ 

ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตนได้ 

อย่างถูกต้อง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเมื่อ 

กลับบ้าน

	 เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยและครอบครัวตอบ

คำ�ถามเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้องและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเม่ือกลับบ้าน

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. แนะนำ�เรื่องการงดใช้เสียงดัง การร้อง หรือ

ตะโกน ให้พูดคุยเท่าที่จำ�เป็น ในช่วง 7 วันหลังผ่าตัด

	 2. แนะนำ�เร่ืองการรับประทานอาหารอ่อน รสจืด 

อาหารท่ีมีความเย็น เช่น ไอศกรีม น้ําเย็น ต่อเน่ืองอย่างน้อย 

7-14 วัน หลังผ่าตัด

	 3. แนะนำ�ให้กลั้วคอ บ้วนปากทุกครั้งหลังการรับ

ประทานอาหาร เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

	 4. แนะนำ�ให้ด่ืมน้ําวันละ 2,000 - 3,000 

มิลลิลิตร

	 5. แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงจากแหล่งชุมชน สถานที่มี

คนแออัด ฝุ่นควัน และผู้ที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

	 6. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องลักษณะแผลผ่าตัด

ทอนซิล ว่าอาจจะมีฝ้าขาวปกคลุมที่แผลทั้ง 2 ข้าง ห้าม

เขี่ยหรือแกะออก เพราะจะทำ�ให้เลือดออกได้ ฝ้าแผลจะ

หายได้เองใน 7-14 วัน และแผลผ่าตัดจะหายเป็นปกติ

ใน 14-28 วัน

	 7. ถา้มเีลอืดออกมาก มอีาการอกัเสบบวมในชอ่ง

คอ มีไข้ ให้รีบมาพบแพทย์

	 8. แนะนำ�ใหร้บัประทานยาตามแพทยส์ัง่จนหมด

	 9. แนะนำ�เรื่องการคุมน้ําหนัก การเลือกชนิด

อาหารที่ควรรับประทาน และการออกกำ�ลังกายเพื่อ

ควบคุมดัชนีมวลกายให้เหมาะสม

	 10. แจ้งวัดนัดตรวจแผล และฟังผลช้ินเน้ือหลัง

ผ่าตัด เพื่อติดตามผลการรักษา

	 การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติ รับรู้และเข้าใจเร่ือง 

การปฏบิตัติวัเม่ือกลบัไปอยู่บ้านและการมาตรวจตามนดั 

ไมม่เีลือดออกเพิม่หลงักลบัจากโรงพยาบาล รบัประทาน

อาหาร และยาตามคำ�แนะนำ�ได้ แผลผ่าตัดมีฝ้าขาวคลุม

แผล แต่ไม่มีอาการบวมแดงรอบแผลผ่าตัด ผู้ป่วยมี

อาการกรนลดลง ไม่สะดุ้งตื่น สามารถนอนหลับได้ดีขึ้น
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
	 ผู้ป่วยเด็กอ้วนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับที่

สมัพันธก์บัการมตีอ่มทอนซลิโต หลงัไดร้บัการรกัษาด้วย

ยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือมีความรุนแรงมากข้ึน แพทย์

จะแนะนำ�ให้ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดต่อมทอนซิลทั้งสอง

ข้างออก ซึ่งเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยทั่วไป

แลว้การผา่ตดัจะชว่ยใหอ้าการของภาวะหยดุหายใจขณะ

หลับดีข้ึน และลดจำ�นวนคร้ังของการหยุดหายใจ ขณะ

หลับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติราวร้อยละ 85(17) การ

ผา่ตดัตอ่มทอนซลิในกลุม่เสีย่งเชน่ เดก็เลก็ เดก็ทีม่ภีาวะ

อ้วน เด็กที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ พยาบาลต้อง 

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัวทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ข้อมูลประวัติต่างๆ เช่นโรคประจำ�ตัว 

ยาที่รับประทานประจำ� การแพ้ยา และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเป็นข้อมูลที่สำ�คัญในการประเมินความ

เสี่ยงในการผ่าตัด พยาบาลควรให้ความรู้และคำ�แนะนำ�

ที่ชัดเจนโดยเฉพาะการงดน้ําและอาหารก่อนการผ่าตัด 

เนื่องจากเด็กอ้วนมักจะหิวบ่อย รับประทานอาหารบ่อย

ครั้ง และอาจร้องขอ ซึ่งถ้าผู้ดูแลไม่เคร่งครัดจะเสี่ยงต่อ

การสดูสำ�ลกัระหวา่งการดมยาสลบ(3) จากกรณศีกึษาพบ

ว่าการให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งก่อนและหลัง

การผ่าตัด รวมทั้งการให้ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อม

ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้านเป็นสิ่งที่ช่วยให้

ประสทิธภิาพการรกัษาดขีึน้ ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น

ทางเดินหายใจ ไม่มีการติดเช้ือ หรือมีเลือดออกที่แผล

ผา่ตัด ดงัน้ันพยาบาลควรมคีวามสามารถในการประเมนิ

สภาพผู้ป่วย วินิจฉัยปัญหาและจัดลำ�ดับความสำ�คัญใน

การให้การพยาบาลได้อยา่งถกูตอ้งรวดเรว็ จะชว่ยปอ้งกัน

และแก้ไขการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตต่างๆ ไปได้อย่าง

ปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลสามารถนำ�ประสบการณ์

ของผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญกับอาการเจ็บป่วย

บ่อยครั้ง ความไม่สุขสบายที่เกิดข้ึน เช่น การกินอาหาร

ลำ�บาก การนอนหลับไม่เพียงพอ จนถึงการนำ�ไปสู่การ

ผ่าตัด มาใช้เป็นประเด็นในการพูดคุยให้ความรู้ เพื่อ

สร้างแรงจูงใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลเพ่ือ

ลดน้ําหนัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขลักษณะนิสัยการ

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายซึ่งจะช่วยพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวให้ดีขึ้น
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