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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การผาตดันิว่ในถงุน้ำดผีานกลองวดีทิศันเปนวธิทีีน่ยิมมากในปจจบุนั แผลมขีนาดเลก็ ใชเวลาพกัฟนไม

นาน การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผปูวยทีไ่ดรับการผาตดันิว่ในถงุน้ำดทีีม่โีรค

รวมผานกลองโดยวธิรีะงบัความรสูกึแบบทัว่รางกาย: เทคนคิการศกึษารายกรณ ีเกบ็ขอมลูเชงิลกึจากผปูวย 2 ราย

ทีม่โีรครวมคอืความดนัโลหติสงู และ หอบหดื ซึง่มคีวามยงุยากซบัซอนในการใหยา ผศูกึษาตองมคีวามรใูนการ

ประเมนิผปูวยเพือ่คนหาปญหาและเตรยีมใหการพยาบาล โดยศกึษาเปรยีบเทยีบระยะกอน ขณะ และหลงัการ

ไดรบัยาระงบัความรสูกึ

ผลการศกึษาพบวาผปูวยทัง้ 2 รายมคีวามคลายคลงึกนัคอื พรองความรใูนการปฏบิตัติวัหลงัผาตดั และใช

วธิดีมยาสลบแบบทัว่รางกาย สวนทีแ่ตกตางกนัคอืยาระงบัปวดในผปูวยกรณศีกึษาที ่1 เลอืกใชมอรฟน ผปูวยกรณี

ศกึษาที ่2 เลอืกใชเฟนตานลิ เพือ่หลกีเลีย่งการกระตนุใหอาการกำเรบิ  และในผปูวยกรณศีกึษาที ่1 ไดรับยาลด

ความดนัโลหติหลงัใสทอชวยหายใจและกอนถอดทอชวยหายใจเนือ่งจากความดนัโลหติมแีนวโนนสงูขึน้ หลงั

ผาตดั ผปูวยกรณศีกึษาทัง้ 2 รายไมมภีาวะแทรกซอนทีร่นุแรง จากผลการศกึษาทัง้ 2 ราย  การพยาบาลทีส่ำคญัคอื

ประเมนิคนหาปญหา ใหความร ูคำแนะนำ และหาแนวทางปองกนัการเกดิภาวะไมพงึประสงค ขอมลูจากการ

ศกึษานีน้ำมาจดัทำแนวทางการพยาบาลระงบัความรสูกึในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูและหอบหดืเพือ่ปองกนั

การเกดิภาวะแทรกซอน
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Abstract

Laparoscopic cholecystectomy is a popular modality nowadays because of the small wound and a short

recovering time. This study focused on nursing care of patients with comorbidities who underwent laparoscopic

cholecystectomy under general anaesthesia. The study cases were two patients who had comorbid diseases

being hypertension and asthma, which are complex, hence knowledge required to assess patients to identify

problems and prepare for the nursing care. A comparison was made among pre-, intra- and post-anaesthesia

periods.

Results showed that both patients had a similarity in that they lacked the knowledge of pre- and

post-surgical self-care, and of general anaesthesia practice. A difference was that morphine was used in case

1, and fentanyl was opted in case 2 to avoid hypertension and asthma exacerbation. Moreover, in case 1,

hypertension medication was given after tracheal intubation and before tracheal extubation due to the tendency

of rising blood pressure. Neither case had serious post-operative complications. Based on the results of the

study, important nursing care includes assessing and identifying problems, educating, providing advice, and

finding ways to prevent adverse events. This study provides inputs for a guideline for anaesthesia nursing

practice in patients with hypertension and asthma to prevent potential complications.

Keywords: Nursing care, Laparoscopic cholecystectomy, General anaesthesia, Patients with underlying diseases

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

นิว่ในถงุน้ำดเีปนโรคทางศลัยกรรมทีพ่บบอยเกดิจาก

ภาวะไมสมดุลของสารประกอบน้ำดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง

คอเลสเตอรอลสารบิลิรูบิน และเกลือแคลเซียมตาง ๆ

จึงเกิดการตกผลึกเปนกอนนิ่ว ที่มีขนาดเล็กหรือใหญ

นอยหรือมากก็ได โรคจะรุนแรงขึ้นเมื่อกอนนิ่วหลุด

เขาไปในทอน้ำดี หรือทอตับออน นิ่วในถุงน้ำดีเปนโรค

ที่พบไดมากขึ้นตามอายุ โดยมักพบในคนที่อายุมากกวา

40 ปขึน้ไป และพบในผหูญงิมากกวาผชูายมากกวา 2-3 เทา

(Revatpattanakit, 2020) ในคนอายุเกิน 70 ป พบไดถึง

15-30 % นอกจากนีย้งัมปีจจยัอืน่ เชน ความอวน เบาหวาน

อาหารไขมัน เครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวามีอุบัติการณ

ของโรคสงูขึน้ ผปูวยอาจไมมอีาการหรอืหากมอีาการกม็กั

มาพบแพทยดวยภาวะแทรกซอนของนิว่ในถงุน้ำด ีไดแก

ถงุน้ำดอีกัเสบเฉยีบพลนั ถงุน้ำดอีกัเสบเปนหนองเปนตน

(Pongam, 2020) การรกัษานิว่ในถงุน้ำดทีีด่ทีีส่ดุในปจจบุนั

คอื การการผาตดันิว่ในถงุน้ำดผีาน กลองวดิทีศัน (laparoscopic

cholecystectomy) และวิธีระงับความรูสึกที่ดีที่สุด คือ

การระงบัความรสูกึแบบทัว่รางกาย โดยการใสทอชวยหายใจ

และใหยาหยอนกลามเนือ้เพือ่ลดความตงึตวัของกลามเนือ้

(Sellbrant, Ledin, & Jakobsson, 2015)  โดยโรคความดนั

โลหิตสูงเปนโรคที่มีแนวโนมสูงขึ้นในประเทศไทย

ในรอบป พ.ศ. 2555-2558 พบวา อตัราการปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคนสูงเพิ่มขึ้นจาก

1,621.72 เปน 1,901.06 และภาวะแทรกซอนจะสง

ผลกระทบตอระบบของรางกายที่สำคัญ (Wutthitham,

2019) โรคหอบหดืเปนโรคทีต่องคำนงึถงึการตอบสนอง
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ทางหลอดลมและระวงัหลอดลมหดเกรง็ ทีอ่าจถกูกระตนุ

โดยการใสทอชวยหายใจ การดดูเสมหะ การถอดทอชวย

หายใจหรอืการดงึรัง้ขณะผาตดั (Chairattanawanit, 2017)

โรคความดนัโลหติสงู หมายถงึความดนัโลหติขณะที่

หวัใจบบีตวั (Systolic blood pressure, SBP) มคีามากกวา

หรอืเทากบั 140 มลิลเิมตรปรอท และ/หรอืความดนัโลหติ

ในขณะทีห่วัใจคลายตวั (Diasolic blood pressure, DBP)

เทากบัหรอืมากกวา 90 มลิลเิมตรปรอท โรคความดนัโลหติสงู

เปนโรคที่ไมมีอาการชัดเจนแตภาวะแทรกซอนของโรค

สงผลตอระบบตาง ๆ ที่สำคัญของรางกาย ไดแก ระบบ

สมอง ระบบหัวใจและระบบไต (Wutthitham, 2019)

การผาตัดและวิธีการใหยาระงับความรูสึกเชนการใส

ทอชวยหายใจเปนการกระตุนใหความดันโลหิตสูงเพิ่ม

มากขึน้ จากสถติโิรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแกว

มีการรักษานิ่วในถุงน้ำดีทั้งชนิดเปดหนาทองและชนิด

ผานกลองวีดีทัศนโดยในป งบประมาณ 2561 จำนวน

141 ราย ปงบประมาณ 2562 จำนวน 142 รายและในป

งบประมาณ 2563 จำนวน 137  ราย

โรคหอบหืดเปนโรคที่มีการอับเสบเรื้อรังของ

หลอดลม ทำใหหลอดลมมีความไวตอสิ่งกระตุนตางๆ

มากขึน้ เชน ฝนุควนั การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ยาตางๆ

หรือแมแตการใสทอชวยหายใจก็อาจทำใหเกิดภาวะ

หลอดลมหดเกรง็ ผปูวยจะหายใจลำบาก หอบและเหนือ่ย

ไดความรุนแรงของโรคขึ้นกับความบอยของอาการ

ความรนุแรงและระยะเวลาทีม่อีาการอาการของโรคหอบหดื

ในแตละคนมคีวามแตกตางกนั หรอืแมแตในคนเดยีวกนั

ในเวลาทีต่างกนักอ็าจแสดงอาการไมเหมอืนกนั  อาการสำคญั

ไดแก ไอ แนนอก หายใจมีเสียงวี๊ด หอบเหนื่อยหายใจ

ลำบาก อาการมักแยลงในเวลากลางคืนหรือเชามืด

อาการอาจเกดิเมือ่สมัผสัสิง่กระตนุทีผ่ปูวยแพ หรอืหลงัจาก

ออกกำลังกายเปนตน การใหยาระงับความรูสึกในผูปวย

หอบหดืตองมกีารเฝาระวงั ปองกนัและแกไขการเกดิภาวะ

หลอดลมหดเกรง็ทีอ่าจเกดิจากการกระตนุ จากการใหยา

ระงบัความรสูกึและการผาตดั (Chairattanawanit, 2017)

การพยาบาลระงบัความรสูกึผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดันิว่

ในถงุน้ำดผีานกลองวดิทีศันมปีญหาทีแ่ตกตางกนั ทัง้ทาง

รางกาย อารมณ จติใจ และสงัคม อกีทัง้การมภีาวะโรครวม

วิสัญญีพยาบาลตองทำการประเมิน วางแผนการใหการ

พยาบาลรวมกับทีมสุขภาพเพื่อใหการพยาบาลที่ถูกตอง

เหมาะสม และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน ลดความเสีย่ง

ในการเลือ่นการผาตดัจากความไมพรอมจากภาวะโรครวม

ของผปูวย โดยการพยาบาลระงบัความรสูกึแบงเปน 3 ระยะ

ไดแก 1) การพยาบาลกอนระยะใหการระงับความรูสึก

วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมซักประวัติและตรวจประเมิน

อาการผูปวยลวงหนา เพื่อประเมินความเสี่ยงและเตรียม

ความพรอมทางรางกายและจิตใจในการใหการระงับ

ความรูสึก ใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อการเตรียม

ความพรอมในการใหยาระงบัความรสูกึอยางปลอดภยัและ

จำแนกผปูวยตามสภาวะของผปูวยตามสมาคมวสิญัญแีพทย

อเมริกัน (American Society of Anesthesiologist:

ASA)  2) การพยาบาลระยะผาตดัและใหยาระงบัความรสูกึ

3) การพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสึกในหอง

พักฟน และระยะการเยี่ยมประเมินที่หอผูปวยซึ่งจะเยี่ยม

อาการภายใน 24-48 ชัว่โมง (Toomtong, 2017; Thongpramoon

& Muntraporn, 2015) การใหยาระงบัความรสูกึมคีวามเสีย่ง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายไดจากหลายปจจัย

การใหยาระงับความรูสึกจึงตองมีการประเมินที่ถูกตอง

โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรครวมที่ตองมีการเฝาระวังตาม

ความเสี่ยงของโรคนั้นๆ วิสัญญีตองมีความตระหนักถึง

สถานการณทางวสิญัญ ีและสิง่แวดลอม สามารถคาดการณ

ถึงปญหาที่จะเกิดขึ้นเพื่อปองกันไมใหเกิดหรือหาก

เกิดขึ้นก็สามารถแกไขไดทันทวงที (Raksamani &

Jirativanont,  2019)  ในปจจบุนัในแผนกวสิญัญยีงัไมมกีาร

จดัทำแนวทางทีช่ดัเจนเฉพาะโรคสำหรบัผปูวยโรคความ

ดนัโลหหิสงูและหอบหดืผศูกึษาจงึเลอืกศกึษากรณศีกึษานี้

เพือ่ใชเปนแนวทางดงักลาว

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่ว

ในถงุน้ำดผีานกลองวดีทีศันในผปูวยทีม่โีรครวมความดนั

โลหิตสูง และโรคหอบหืดโดยวิธีใหยาระงับความรูสึก

แบบทัว่รางกาย
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วธิกีารศกึษา

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาผูปวยจำนวน 2 ราย

โดยการเปรยีบเทยีบการพยาบาลผปูวย ทีม่ภีาวะโรครวม

ความดันโลหิตสูงผูปวยหอบหืดโดยศึกษาจากการ

ซกัประวตัผิปูวยญาตแิละจากเวชระเบยีนผปูวย เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการศกึษาไดแกการวเิคราะหขอมลูและเปรยีบเทยีบ

ปญหาและขอวินจิฉยัทางการพยาบาลในระยะกอนใหการ

พยาบาลระงับความรูสึก ขณะการใหการพยาบาลระงับ

ความรสูกึและระยะหลงัการใหการพยาบาลระงบัความรสูกึ

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยหญิงไทย อายุ 54 ผูปวยเขารับการ

ผาตดัวนัที ่26 มถินุายน พ.ศ. 2563  ใหการระงบัความรสูกึ

แบบทัว่รางกายระยะเวลาผาตดัและใหการพยาบาลระงบั

ความรสูกึ 2 ชัว่โมง  เยีย่มผปูวยหลงัผาตดั วนัที ่27 มถินุายน

พ.ศ.2563 กลับบาน วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ.2563 และ

กรณศีกึษาที ่2 ผปูวยเพศหญงิอาย ุ38 ป การผาตดัวนัที ่8

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผปูวยไมมภีาวะแทรกซอน ใชเวลา

ผาตดั 1 ชัว่โมง ผปูวยไมมภีาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั

และการไดยาระงบัความรสูกึ กลบับานไดวนัที ่10 กรกฎาคม

พ.ศ. 2563

ผลการศึกษา

จากกรณีศึกษาเปรียบเทียบผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ำดี

ทีม่โีรครวมผานกลองวดีทีศัน โดยวธิใีหยาระงบัความรสูกึ

แบบทัว่รางกาย 2 ราย พบวา กรณศีกึษารายที ่1  ผปูวยหญงิ

อาย ุ54 ป  1 เดอืนกอนมอีาการปวดทอง แพทยตรวจวนิจิฉยั

เปนนิว่ในถงุน้ำด ีนดัมาผาตดันิว่ในถงุน้ำดผีานกลองวดิทีศัน

รับไวเพื่อเตรียมใหการพยาบาลระงับความรูสึก 25

มิถุนายน พ.ศ. 2563 ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑของ

สมาคมวิสัญญีอเมริกาพบวาอยูในระดับ 2 เนื่องจาก

เปนโรคความดนัโลหติสงู รสูกึตวัด ีชวยเหลอืตวัเอง ประวตัิ

การเจบ็ปวยในอดตีไมมเีจบ็ปวยรายแรง ปฏเิสธการแพยา

และแพอาหาร ไมดืม่สรุา ไมสบูบหุรี ่ไมมปีระวตักิารใช

สารเสพติด รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

รปูหนาปกต ิปากและฟนปกตไิมมฟีนโยก ฟนยืน่ ฟนเหยนิ

หรอืฟนปลอม  อาปากไดกวางมากกวา 3 เซนตเิมตร ผปูวย

เขารับการผาตัดวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2563 แรกรับ

ในหองผาตัด ความดันโลหิต 160/94 มิลลิเมตรปรอท

ชพีจร 90 ครัง้ตอนาท ีการหายใจ 20 ครัง้ตอนาท ี คาความ

เขมขนของออกซเิจนในเลอืด 100 % กอนเริม่นำสลบให

สูดดมออกซิเจน 100 % นาน 5 นาที ใหยานิคารดีพีน

(Nicardipine) 0.6 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ นำสลบ

ดวยยาโปรโพฟอล (Propofol) ใสทอชวยหายใจดวยยา

หยอนกลามเนื้อซัคซินิลโคลีน (Succinylcholine) ใหยา

แกปวดมอรฟน (Morphine) ใหยาคลายกลามเนือ้ซสิอะทรา

คูเรียม (Cisatracurium) และใหกาซดมสลบเซโวฟลูเรน

(Sevoflurane) ควบคุมการหายใจแบบควบคุมปริมาตร

ตดิตามการเปลีย่นแปลงสญัญาณชพีและบนัทกึอยางนอย

ทกุ 5 นาท ีตดิตามคากาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจ

ออก ความดันโลหิตระหวาง 140/70-160/94 มิลลิเมตร

ปรอท ชพีจร 60-80 ครัง้ตอนาทคีวามเขมขนของออกซเิจน

ในเลอืด 100 % ตอนาท ีคากาซคารบอนไดออกไซดในลม

หายใจออก 27-32 มลิลเิมตรปรอท เมือ่เยบ็แผลผาตดัเสรจ็

ศลัยแพทยฉดียาชาเฉพาะที ่0.5 % Bupivacaine 20 มลิลลิติร

กอนถอดทอชวยหายใจใหยานิคารดิปน (Nicardipine)

0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ หลังถอดทอชวยหายใจ

ความดนัโลหติ 140/70 มลิลเิมตรปรอท รวมระยะเวลาผาตดั

และใหการพยาบาลระงบัความรสูกึ 2 ชัว่โมง เยีย่มผปูวย

หลงัผาตดั วนัที ่27 มถินุายน พ.ศ. 2563 ผปูวยไมมภีาวะ

แทรกซอนหลังใหยาระงับความรูสึก แพทยสรุปผล

การวินิจฉัยโรคเปนนิ่วในถุงน้ำดีผลอนุญาตใหกลับบาน

วนัที ่29 มถินุายน พ.ศ. 2563 นดัตรวจตดิตามอาการวนัที่

14 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

กรณศีกึษารายที ่2 ผปูวยเพศหญงิอาย ุ38 ป 4 เดอืน

กอนมีอาการปวดทองราวไปหลัง แพทยนัดมาผาตัด

รบัไวเพือ่เตรยีมผาตดัวนัที ่7 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประเมนิ

ความเสี่ยงตามเกณฑของสมาคมวิสัญญีอเมริกา พบวา

อยใูนระดบั 2 เนือ่งจากเปนโรคหอบหดื รสูกึตวัด ีชวยเหลอื

ตัวเอง ประวัติการเจ็บปวยในอดีตไมมีเจ็บปวยรายแรง

ปฏิเสธการแพยาและแพอาหาร ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่

ไมมปีระวตักิารใชสารเสพตดิ รบัประทานยารกัษาโรคหอบหดื

และไขมันในเลือดสูง และยาพนขยายหลอดลม รูปหนา

ปกต ิปากและฟนปกตไิมมฟีนโยก ฟนยืน่ ฟนเหยนิหรอื
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ฟนปลอม  อาปากไดกวางมากกวา 3 เซนตเิมตร ผปูวยเขารบั

การผาตดัวนัที ่8 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 กอนมาหองผาตดั

ไดรียาพน เบอราดูออล 1 เนบูล (Beradual 1 nebule)

พนสูดดม แรกรับในหองผาตัด ความดันโลหิต 142/86

มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 86 ครัง้ตอนาท ีการหายใจ 20 ครัง้

ตอนาท ีคาความเขมขนของออกซเิจนในเลอืด 98 % กอนเริม่

นำสลบใหสดูดมออกซเิจน 100 % นาน 5 นาท ีนำสลบ

ดวยยาโปรโพฟอล (Propofol) ใสทอชวยหายใจดวย

ยาหยอนกลามเนือ้ซคัซนิลิโคลนี (Succinylcholine) ใหยา

แกปวดเฟนทานลิ (Fentanyl) ใหยาคลายกลามเนือ้ซสิอะ

ทราคเูรยีม (Cisatracurium) และใหกาซดมสลบเซโวฟลเูรน

(Sevoflurane) ตดิตามการเปลีย่นแปลงสญัญาณชพีและบนัทกึ

อยางนอยทกุ 5 นาท ีตดิตามคากาซคารบอนไดออกไซด

ในลมหายใจออก ความดนัโลหติระหวาง 140/90-150/90

มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 70-80 ครัง้ตอนาทคีวามเขมขนของ

ออกซเิจนในเลอืด 98-99 % ตอนาท ีคากาซคารบอนไดออกไซด

ในลมหายใจออก 29-31 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเย็บแผล

ผาตดัเสรจ็ศลัยแพทยฉดียาชาเฉพาะที ่ 0.5% Bupivacaine

20 มลิลลิติร หลงัถอดทอชวยหายใจความดนัโลหติ 140 /70

มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 70 ครัง้ตอนาท ีรวมระยะเวลาผาตดั

และใหการพยาบาลระงบัความรสูกึ 1 ชัว่โมง ขณะอยใูน

หองพักฟนผูปวยปวดแผลคะแนนความปวด 6 ไดรับยา

เฟนทานลิ (Fentanyl) 25 microgram ทางหลอดเลอืดดำ

กอนสงกลับหอผูปวยคะแนนความปวด 2 เยี่ยมผูปวย

หลงัผาตดั วนัที ่9 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผปูวยไมมภีาวะ

แทรกซอนหลังใหยาระงับความรูสึก แพทยสรุปวินิจฉัย

เปนนิว่ในถงุน้ำด ีอนญุาตใหกลบับาน วนัที ่10 กรกฎาคม

พ.ศ. 2563 นดัตรวจตดิตามผล 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

จากกรณศีกึษา 2 รายพบวามกีารพยาบาลทัง้คลายคลงึ

และแตกตางกนัแมวาเปนการผาตดันิว่ในถงุน้ำดผีานกลอง

และใหยาระงบัความรสูกึแบบทัว่รางกายเหมอืนกนักโ็ดย

สรปุไดตามตารางที ่1

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบการพยาบาลผปูวยทีไ่ดรบัยาระงบัความรสูกึเพือ่ผาตดันิว่ในถงุน้ำดผีานกลองวดิทีศัน

1. ผปูวยมคีวามวติกกงัวล 1. สรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัผปูวย 1. แนะนำการไดรบัยา 1. แนะนำการไดรบัยา

ในการผาตัดเนื่องจาก และญาตเิพือ่ใหเกดิความไววางใจ ในเชาวันผาตัดเพื่อควบคุม ยาพนขยายหลอดลม

ขาดความเขาใจในการ และเกดิความเชือ่ใจและปฏบิตัิ ความดนัโลหติใหอยใูนระดบั สำหรับผูปวยหอบหืด

ผาตดัและขาดความรใูนการ ตามคำแนะนำ ที่ยอมรับไดไมเกิน 180/110 กอนไปหองผาตัด

ปฏิบัติตัวกอนผาตัด 2. แนะนำการปฏบิตัติวัเพือ่  มลิลเิมตรปรอท เพือ่ให

เตรียมผาตัดไดแกการงดน้ำ ผาตัดไดอยางปลอดภัย

งดอาหารยกเวนยา การไมนำ

ของมคีาตดิตวัไปหองผาตดั

งดการแตงหนาทาปากเพือ่

ประโยชนในการสงัเกตอาการ

ขณะใหยาระงบัความรสูกึ และ

แนะนำสิง่แวดลอมทีต่องพบ

ในหองผาตดั

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะกอนใหการระงับความรูสึก

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล       การพยาบาลทีเ่หมอืนกนั
การพยาบาลที่ตางกัน

กรณศีกึษาที ่2กรณศีกึษาที ่1
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3. แนะนำการฝกหายใจและการ

ประเมนิคะแนนความเจบ็ปวดเพือ่

ใหผปูวยสามารถใหคะแนนความ

เจ็บปวดหลังผาตัดได

4. แนะนำการฝกหายใจและการ

ประเมนิคะแนนความเจบ็ปวดเพือ่

ใหผปูวยสามารถใหคะแนนความ

เจ็บปวดหลังผาตัดได

2. ผปูวยเสีย่งตอภาวะเนือ้เยือ่ 1. ตดิอปุกรณเฝาระวงัและบนัทกึ 1. จดัเตรยีมยาลดความดนัโลหติ 1. ตรวจสอบการไดรบั

พรองออกซเิจนขณะนำสลบ สญัญาณชพีกอนการใหยาระงบั โลหตินคิารดพินีใหพรอมใชงาน ยาพนขยายหลอดลม

ความรสูกึ เครือ่งวดัความอิม่ตวั กอนรบัผปูวยมาหองตดั

ของออกซเิจนในเลอืด การวดั

คาของกาซคารบอนไดออกไซด

ในลมหายใจออก

2. จดัเตรยีมอปุกรณในการใหยา

ระงบัความรสูกึใหพรอมใชงาน

ตรวจสอบการทำงานของเครือ่งดม

ยาสลบ เครือ่งสองกลองเสยีง

อปุกรณดดูเสมหะ หนากากสำหรบั

ใหออกซเิจนทีเ่หมาะสมกบัผปูวย

เพือ่ใหพรอมใชงาน เริม่นำสลบ

และใสทอชวยหายใจในขณะมี

วสิญัญแีพทยและมวีสิญัญพียาบาล

ผชูวย อกี 1 คน

3. ใหสดูดมออกซเิจน 100%  กอน

ใสทอชวยหายใจอยางนมุนวล

4. วดัความดนัโลหติและสญัญาณชพี

และคาออกซเิจนในเลอืดและคา

คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก
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3. ผปูวยเสีย่งตอภาวะการ 1. จดัเตรยีมอปุกรณในการใหยา 1. ตรวจสอบการไดรบัยา

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองและ ระงบัความรสูกึใหพรอมใชงาน ความดันโลหิตในเชาวันผาตัด

หลอดเลอืดหวัใจขณะนำสลบ 2. ตดิอปุกรณเฝาระวงัและบนัทกึ ตามแผนการรักษา

สญัญาณชพีกอนการใหยาระงบั 2. เตรยีมยาลดความดนัโลหติ

ความรสูกึ ตดิเครือ่งวดัความอิม่ตวั นคิารดปีนไวพรอมใชงาน

ของออกซเิจนในเลอืด ตามแผนการกัษาของวสิญัญี

แพทย

4. ผปูวยเสีย่งตอการเกดิภาวะ 1.ประเมนิรปูหนาผปูวย คาง และ 1. ประเมนิอาการของ

แทรกซอนจากการใสทอชวย คอ เพือ่ประเมนิความยากงายในการ โรคหอบหดื การไดรบัยา

หายใจและเกดิภาวะหดเกรง็ ใสทอชวยหายใจและเตรยีมทอชวย กอนมาหองผาตัด

ของทางเดนิหายใจสวนบน หายใจทีเ่หมาะสมคอืขนาดเบอร ตามแผนการรักษา

7.5 และเตรยีมสำรองขนาดเบอร 2. เตรยีมยาซคัซนิลิโคลนี

7.0 และ 8.0 ไวพรอมใชงาน เพื่อลดการหดเกร็งของ

2. เริม่นำสลบเมือ่ผปูวยหลบัลกึ หลอดลมใหพรอมใชงาน

เพยีงพอ

5. ผปูวยเสีย่งตอภาวะมลีม 1.บันทึกติดตามระดับคาคารบอน-

ในชัน้ใตผวิหนงั (Subcutaneous ไดออกไซดในลมหายใจออกไมให

emphysema) และภาวะ สงูเกนิ 45 มลิลเิมตรปรอท

แทรกซอนจากการใสกาซ ปรับเปลี่ยนยาดมสลบและการ

คารบอนไดออกไซดในชองทอง ชวยหายใจตามการเปลีย่นแปลง

ของผูปวย

2.เฝาระวงัความดนัในชองทองใหอยู

 ระหวาง 8- 12 มลิลเิมตรปรอท

3.เตรียมยาอะโทรปน (Atropine)

ใหพรอมใชงานในกรณหีวัใจเตนชา

6. ผปูวยเสีย่งตอภาวะการณ 1.ใหยา เซฟาโซลนิ (cefazolin)

ติดเชื้อ 2 กรมั ทางหลอดเลอืดดำกอน

แพทยลง มดีผาตดั

2. ตรวจสอบอปุกรณทีใ่ชใหสะอาด

และปราศจากเชือ้ตามมาตรฐาน
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7. เสีย่งตอภาวะอณุหภมูกิายต่ำ 1.ไมเปดเผยรางกายใหสมัผสักบั

อากาศเย็นในหองผาตัดโดย

ไมจำเปนลดการสญูเสยีความรอน

จากรางกาย

2.ใชผาหมอนุไฟฟาเพือ่ใหความ

อบอุนกับรางกายขณะผาตัด

3.ใหสารน้ำทีอ่นุเพือ่ปองกนัภาวะ

หนาวสัน่

8. ผปูวยไมสขุสบายจากการ 1. จดัใหผปูวยนอนหงายยกศรีษะสงู 1. ขณะอยใูนหองพกัฟน 1. ขณะอยใูนหองพกัฟน

ปวดแผลผาตัด เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองหยอน ประเมนิคะแนนความปวดได 2 ใหยาแกปวด pethidine

ตวัลดการดงึรัง้ของแผลผาตดั ไมไดรบัยาแกปวด 25 มลิลกิรมั ทาง

2. จดัสิง่แวดลอมใหสงบเพือ่ให หลอดเลือดดำเพื่อลด

ผูปวยไดพักผอนลดสิ่งกระตุน ปวด หลังไดรบัยา ประเมนิ

และรบกวนการพักผอน คะแนนปวดได 2

3. ดแูลใหไดรบัยาแกปวดตาม

แนวทางการใหยาของวสิญัญแีพทย

หลงัใหยาเฝาระวงัและบนัทกึ

สญัญาณชพีทกุ 5 นาท ีใหออกซเิจน

ละอองฝอยสดูดม สงัเกตการหายใจ

การตอบสนองของผปูวย

4. แนะนำใหผปูวยใชมอืประคองแผล

หากมอีาการไอ จามเพือ่ลดการ

กระเทือนบาดแผล

9. ผปูวยพรองความรใูนการ 1.เยีย่มประเมนิหลงัใหยาระงบั 1. แนะนำการรบัประทาน 1. แนะนำใหผปูวย

ปฏบิตัติวัหลงัผาตดั ความรสูกึในวนัถดัไปตดิตาม อาหารไขมนัต่ำ อาหารลดเคม็ หลกีเลีย่งสิง่กระตนุให

คนหาปญหาหลงัใหยาระงบั 2. แนะนำใหผปูวยรับประทาน อาการหอบหืดกำเริบ

ความรสูกึและใหคำแนะนำการ ยาความดนัโลหติตามแผน 2. แนะนำการรบัยา

ปฏิบัติตนหลังผาตัด การรกัษาและมาพบแพทย ขยายหลอดลม และ

2.  แนะนำการหายใจแบบลกึเพือ่ ตามนดั มาพบแพทยตามนดั

ปองกนัภาวะปอดแฟบหลงัไดยา
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ระงบัความรสูกึ

3. แนะนำใหผปูวยลกุจากเตยีง

โดยเรว็ทีส่ดุโดยใหคำแนะนำ

พรอมญาติที่ดูแลผูปวยเพื่อให

ลำไสมกีารเคลือ่นไหว ลดการ

แนนทอง ทองอดื

4. แนะนำใหผปูวยรบัประทาน

อาหารทีม่ปีระโยชน ดืม่น้ำมาก ๆ

และออกกำลงักายตามความ

เหมาะสม

5. แนะนำใหมาพบแพทยตามนดั

การวิเคราะหผลการศึกษา

จากการวเิคราะหผลการศกึษาพบวาในการใหการพยาบาล

ระงับความรูสึกผูปวยที่มีโรครวมแมวาจะพบในสวนที่

คลายคลึงกันหลายประการแตก็ยังมีสวนที่แตกตางและ

ใหความสำคญัเฉพาะโรคนัน้ ๆ  ในกรณผีปูวยโรคความดนั

โลหติสงู มงุเนนทีจ่ะตองควบคมุความดนัโลหติใหอยใูน

ระดับที่ยอมรับไดโดยเฉพาะในระยะใสทอชวยหายใจ

ขณะนำสลบและระยะถอดทอชวยหายใจเมื่อมีแนวโนม

ที่ความดันจะสูงขึ้นจึงตองมีการใหยาลดความดันโลหิต

เพื่อคอยควบคุมระดับความดันโลหิต และผูปวยโรค

หอบหืด มีความเสี่ยงตอภาวะหลอดลมหดเกร็งจากการ

ถกูกระตนุทางเดนิหายใจขณะใสทอชวยหายใจ และถอม

ทอชวยหายใจหากแกไขไมทันอาจเปนอันตรายถึงชีวิต

จงึตองมกีารตรวจสอบการไดรบัยาขยายหลอดลมตามแผน

การรกัษา จากกรณศีกึษา  2 รายนีว้สิญัญพียาบาลตองมคีวาม

ตระหนกัทางวสิญัญเีพือ่ใหสามารถแกไขไดทนัทวงที

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศกึษาพบวาการพยาบาลระงบัความรสูกึเพือ่

การผาตดันิว่ในถงุน้ำดผีานกลองวดีทิศันกรณศีกึษา 2 ราย

รายที่ 1 มีโรครวมความดันโลหิตสูง  ผูปวยไดรับยาลด

ความโลหิตจนถึงเชาวันผาตัดเพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิตใหอยูในระดับที่ยอมรับไดคือ 160/94 มิลลิเมตร

ปรอท    กอนเริม่ใหยาระงบัความรสูกึความดนัโลหติ 160/94

มลิลเิมตรปรอทใหยาลดความดนันคิารดพินี 0.6 มลิลกิรมั

ทางหลอดเลอืดดำ กอนใสทอชวยหายใจและนำสลบดวยยา

โปรโพฟอล (Propofol) ซึ่งมีผลชวยลดความดันโลหิต

ระหวางผาตดัปรบักาซดมยาสลบเซโวฟลเูรน (Sevoflurane)

เพือ่ควบคมุระดบัความลกึของการดมยาสลบระหวางผาตดั

และไมใหความดนัโลหติสงูจนเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง

กอนถอดทอชวยหายใจใหยานิคารดิพีน 0.2 มิลลิกรัม

ทางหลอดเลอืดดำหลงัถอดทอชวยหายใจความดนัโลหติ

130/70 มิลลิเมตรปรอทหลังผาตัดผูปวยปลอดภัยไมมี
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ภาวะแทรกซอน ผปูวยรายที ่2 มโีรครวมหอบหดืไดรบัยา

ขยายหลอดลมจนถึงเชาวันผาตัดกอนผาตัดไดรับยาพน

ขยายหลอดลมเพื่อควบคุมอาการเมื่อถึงหองผาตัดไมมี

อาการหอบเหนื่อยกำเริบขณะใสทอชวยหายใจไมมี

ภาวะทางเดินหายใจหดเกร็งหลังผาตัดผูปวยปลอดภัย

ไมมีภาวะแทรกซอน จากกรณีศึกษาที่ 1 ยาที่ใชควบคุม

ความดนั ในระยะกอนผาตดั คอื แอมโลดพินี เชาวนัผาตดั

และยานคิารดพีนีระหวางผาตดั ยาทัง้ 2 ชนดินีเ้ปนยากลมุ

แคลเซยีมแชนแนลบลอ็กเกอรและในรายที ่2  ไดรบัยาพน

ฝอยละอองกอนผาตดัคอื เบอราดอูลั เปนยากลมุแอนตโิค

ลเินอรจกิ จากทัง้ 2 กรณผีปูวยมโีรครวมทีอ่าจทำใหเกดิ

ภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง วสิญัญพียาบาลไดมกีารประเมนิ

สถานการณและคาดการณถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นและ

เตรยีมการปองกนัเพือ่ไมใหเกดิปญหาและหากเกดิปญหา

ก็สามารถแกไขไดทันทวงที โดยวิสัญญีพยาบาลและ

พยาบาลประจำหอผูปวยมีบทบาสำคัญในการประเมิน

คนหาปญหา ใหการพยาบาลโดยมีการเตรียมการตั้งแต

ในระยะกอนใหการพยาบาลระงบัความรสูกึ โดยการเตรยีม

ความพรอมโดยการใหความรแูละคำแนะนำในการปฏบิตัติวั

ดแูลใหไดรบัยาตามแผนการรกัษา ไดแก ยาลดความดนั

และยาพนขยายหลอดลมในชวงเวลาที่เหมาะสม เมื่อรับ

ผปูวยไวดแูลในหองผาตดัมกีารตรวจสอบความถกูตองของ

การไดรบัยาทีจ่ำเปน  เพือ่ใหผปูวยปลอดภยั ไมเกดิภาวะ

แทรกซอน ผลการศึกษานี้เปนขอมูลพื้นฐานนำไปเปน

แนวทางการปฏบิตัใินการใหการพยาบาลระงบัความรสูกึ

ผปูวยทีม่โีรครวมตอไป

ขอเสนอแนะ

1. ควรสงเสริมใหมีการพัฒนาทักษะและทบทวน

ความรูเดิมเพิ่มความรูใหมอยางตอเนื่องใหกับวิสัญญี

พยาบาลและทีมสุขภาพ มีจัดประชุมวิชาการ การศึกษา

ดูงานแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการและการจัดการ

ทางวิสัญญีทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน

ตอเนื่องและใหทีมสุขภาพไดฝกอบรมเสริมความรู

เกีย่วกบัการผาตดันิว่ในถงุน้ำดผีานกลองวดีทิศัน เพือ่ให

การรกัษาพยาบาลผปูวยเปนทมีเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ

2. ควรเพิม่ขอมลูดานปญหาอปุสรรคและนำมาวเิคราะห

เพือ่พฒันาแนวการปฏบิตัแิละการบรกิารใหมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น

3. ควรมกีารศกึษาในกรณทีีผ่ปูวยมโีรครวมความดนั

โลหิตสูงและเบาหวานเนื่องจากเปนโรครวมที่พบบอย

และมคีวามซบัซอนในการควบคมุการดำเนนิของโรค

กิตติกรรมประกาศ
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