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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อวิิเคราะห์์และศึึกษาแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยค้้นหาปััญหา ความเสี่่�ยงตลอดจนการวางแผน

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในทุุกระยะของการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปในผู้้�ป่่วย                    

ที่่�มารัับการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงจำำ�หน่่าย 

     รููปแบบการศึึกษา : เป็็นการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายกรณีี ศึึกษาเปรีียบเทีียบกััน 2 ราย

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ทำำ�การศึึกษาในรููปแบบกรณีีศึึกษา เลืือกผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีชนิิดไม่่อัักเสบรัับการนััดผ่่าตััดนิ่่�ว

ในถุงุน้ำำ��ดีีด้้วยวิธิีีส่อ่งกล้้องและได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปในงานการพยาบาลห้้องผ่า่ตัดัและวิสิัญัญีีโรงพยาบาลเสลภููมิิ

ระหว่่างเดืือนมกราคม 2567 - เดืือนมีีนาคม 2567 ศึึกษาจากการปฏิิบััติิงานและจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน โดยทำำ�การศึึกษา

ผู้้�ป่่วย 2 ราย เพื่่�อเปรีียบเทีียบกััน

     ผลการศึึกษา : จากการประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีประเด็็นที่่�เหมืือนและแตกต่่างกััน ผู้้�ศึึกษาจึึงได้้ทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยนำำ�เอาแนวคิิดกระบวนการพยาบาล มากำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลทั้้�งในระยะก่่อน ขณะ                 

หลััง และระยะฟื้้�นฟููหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ สัังคมและจิิตวิิญญาณ                     

เน้้นการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ให้้ความสำำ�คััญในเรื่่�องการสื่่�อสารกัับทีีมสุุขภาพ ภายใต้้ความรู้้� ทัักษะและประสบการณ์์

จากการปฏิิบััติิงานการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปในการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััย                        

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงจำำ�หน่่าย

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : กรณีีศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก

แบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง 

คำำ�สำำ�คััญ : การพยาบาลวิิสััญญีี; การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป; การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง
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Abstract
     Purposes : To analyze and study the guidelines for patient assessment, problem identification, 

risk assessment, and nursing care planning to prevent complications that may occur at all stages of             

receiving general anesthesia in patients who underwent laparoscopic gallstone surgery from admission 

to discharge.

     Study design : A case-by-case study was conducted to compare 2 patients.

    Materials and methods : A case study was conducted, selecting patients with non-inflammatory 

gallstones who were scheduled for laparoscopic gallstone surgery and received general anesthesia                  

in the nursing department of the operating room and anesthesia department of Selaphum Hospital            

between January 2024 to March 2024. The study was conducted from the practice and inpatient medical 

records, and two patients were studied for comparison.

    Main finding :  From the assessment of the health status of both patients, there were similar and 

different issues. Therefore, the researcher analyzed the data by using the nursing process concept to 

determine nursing diagnoses before, during, and after anesthesia rehabilitation, covering physical, mental, 

emotional, social, and spiritual aspects. The focus was on providing information to patients and relatives, 

emphasizing communication with the health team under the knowledge skills and experience from  ge-

neral anesthesia practice in laparoscopic surgery found that patients were safe and had no                          

complications from the first admission until discharge.

     Conclusion and recommendations : This case study can be used as a guideline for nursing care for 

patients who received general anesthesia for laparoscopic gallstone surgery.

Keywords : Anesthesia nursing; General anesthesia; Laparoscopic surgery

 

*Registered Nurse Professinal Level, Selaphum Hospital.
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บทนำำ�
      โรคนิ่่�วในถุงุน้ำำ��ดีีเกิดิจากภาวะไม่่สมดุลของสารประกอบ

ในน้ำำ��ดีีโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งคอเลสเตอรอล สารบิิลิิรููบิิน และ

เกลืือแคลเซีียมต่าง ๆ จึึงเกิิดผลึกเป็็นก้้อนนิ่่�ว โดยทั่่�วไป          

โรคนี้้�จััดเป็็นโรคที่่�ไม่่รุุนแรงและรัักษาได้้ แต่่จะรุุนแรงขึ้้�น

เมื่่�อก้้อนหลุดเข้้าไปในท่่อน้ำำ��ดีีหรืือท่่อตัับ นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี            

เป็็นโรคที่่�พบได้้ประมาณร้้อยละ 5-10 ของประชากร             

ส่่วนใหญ่่พบในคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีีขึ้้�นไป และ             

พบได้้ในผู้้�หญิงมากกว่่าผู้้�ชายประมาณ 2-3 เท่่า1  การรัักษา

โรคนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีที่่�ดีีที่่�สุุดคืือการผ่่าตััดเอาถุุงน้ำำ��ดีีออก               

เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และไม่่ให้้เกิิดนิ่่�ว               

ในถุุงน้ำำ��ดีีอีีก การผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีมีี 2 วิิธีี คืือ การผ่่าตััด

แบบเปิิดจะใช้้ในการผ่่าตัดันิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีที่่�มีี การอัักเสบ และ

การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องโดยการเจาะรููผ่่านทางหน้้าท้้อง

ซึ่่�งสามารถทำำ�การผ่่าตััดสำำ�เร็็จได้้ถึึงร้้อยละ 952 ปััจจุุบััน  

การผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องได้้รัับความนิิยม

เนื่่�องจากมีีข้้อดีีหลายประการได้้แก่่แผลขนาดเล็็ก                  

ปวดแผลน้้อยลง ลดการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Nacrotic                

ทำำ�ให้้ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก Nacrotic ลดภาวะ 

Respiratory compromise หลัังผ่่าตััดใช้้เวลาฟื้้�นตััวเร็็ว

สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตปกติิได้้เร็็วขึ้้�นแต่่อย่่างไรก็็ตาม             

การผ่่าตััดด้้วยวิธิีีส่อ่งกล้้องจะมีีขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การใช้้ Verres 

needle แทงทะลุุ Abdominal wall โดยผ่่านรอย                    

ลงมีีดเหนืือสะดืือเข้้าไปในช่่องท้้อง หลังจากนั้้�นก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์จะถููก Insufflated ผ่่าน Needle         

เพื่่�อให้้เกิิด Pneumoperitoneum ทำำ�ให้้มองเห็็นอวััยะ           

ในช่่องท้้องได้้ชัดเจน ตลอดจนการจััดท่่าผ่่าตััดให้้ผู้้�ป่่วย

ศีีรษะต่ำำ�� 10-20 องศา เพื่่�อดัันกะบัังลมให้้สููงข้ึ้�นเป็น็การเพิ่่�ม

พื้้�นท่ี่�ในการผ่่าตััด มีีผลทำำ�ให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีระ

ของระบบหายใจและระบบไหลเวีียนเลืือด วิสิัญัญีีพยาบาล

ต้้องมีีความรู้�ในเรื่่�องการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีระวิิทยานี้้�            

รวมถึึงต้้องเข้้าใจเทคนิิคและขั้้�นตอนการผ่่าตััด เพื่่�อที่่�จะ

เลืือกวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและยาท่ี่�ใช้้ในการระงัับ

ความรู้�สึึกได้้เหมาะสม3 ตลอดจนการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยให้้มีี

ความปลอดภััย ลดความเจ็็บปวด และจำำ�เหตุุการณ์์                 

ขณะผ่่าตััดไม่่ได้้ ทีีมวิิสััญญีีต้้องรัักษาการเปลี่่�ยนแปลง         

ทางสรีีระวิทิยาของร่่างกายให้้ใกล้้เคีียงกัับภาวะปกติมิากท่ี่�สุดุ 

สามารถปรัับเปลี่่�ยนระดัับความลึึกของยาระงัับความรู้้�สึึก

ให้้เหมาะสมกับการผ่่าตััด4 การระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�นิิยม           

เลืือกใช้้ในการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง คืือ การให้้ยาระงัับ

ความรู้�สึกึแบบทั่่�วไป (General anesthesia) โดยการใส่่ท่อ่

ช่่วยหายใจร่่วมกัับควบคุุมการหายใจด้้วยเครื่่�องดมยาสลบ

เพราะสามารถติดตามการเปล่ี่�ยนแปลงของระบบไหลเวีียนเลืือด

และระบบหายใจได้้ดีี นอกจากนี้้�การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ                

ที่่�มีี Cuff จะช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อการสำำ�ลัักน้ำำ��ย่่อย                   

ในกระเพาะอาหารเข้้าปอด สามารถลดความเครีียด                  

วิิตกกัังวล เนื่่�องจากไม่่ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย 

สะดวกในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในท่่าศีีรษะต่ำำ��เป็็นเวลา

นานๆ ผู้้�ป่่วยจะไม่่รู้้�สึึกทรมานจากการแน่่นอึึดอััดหายใจ         

ไม่่สะดวก วิิสััญญีีพยาบาล สามารถเฝ้้าติิดตาม และแก้้ไข

การเปล่ี่�ยนแปลงของระบบการไหลเวีียน และระบบการหายใจ

รวมถึึงการควบคุุมการหายใจ ตลอดจนการติิดตามและ

แก้้ไขภาวะก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง โดยติิดตามค่าก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก ETCO2 ให้้มีีค่่า

ประมาณ 35 mmHg ด้้วยการเพิ่่�มการช่่วยหายใจ                    

อีีกประมาณร้้อยละ 15-25 และนิิยมการเพิ่่�มอัตรา                 

การหายใจมากกว่่าการเพิ่่�มปริิมาตรการหายใจ นอกจาก 

การเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงของระบบไหลเวีียน ระบบ 

การหายใจ และควบคุุมการหายใจแล้้ว วิิสััญญีีพยาบาล          

ต้้องเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััด

ด้้วยวิธิีีส่อ่งกล้้อง เช่น่ ภาวะลมในชั้้�นใต้้ผิวิหนังัซึ่่�งมีีรายงาน

อุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 0.4 – 2 เกิิดจากการใส่่ลมโดยที่่�ปลาย 

ของ Trocar ไม่่ผ่่านทะลุุชั้้�น Peritoneum ภาวะลมใน           

ช่่องทรวงอก ช่่องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจเนื่่�องจากมีีความผิิดปกติิ           

ของกะบัังลม Gas embolism มีีอุบััติิการณ์์ต่ำำ�� ร้้อยละ 

0.002 – 0.08 แต่่เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงและอาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้5 เกิิดภาวะ Endobronchial             

intubation ทำำ�ให้้เกิดิภาวะ One lung จากการจัดัท่่าศีีรษะต่ำำ�� 

การสำำ�ลัักน้ำำ��ย่่อยในกระเพาะอาหารเข้้าปอด (Aspiration)  

Vasovagal reflex จากการดึงึรั้้�งอวัยัวะภายในช่อ่งท้้องอาจ

กระตุ้้�นให้้หัวใจเต้้นช้้าและความดันเลืือดลดลง รวมไปถึึง

การบาดเจ็็บต่่อหลอดเลืือดและอวััยวะภายในช่่องท้้อง 
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เป็็นต้้น และที่่�ผ่่านมาก็็มีีรายงานการเปลี่่�ยนเทคนิิค                 

การผ่่าตััดจากผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องเป็็นการผ่่าตััด            

แบบเปิิดหน้้าท้้อง ร้้อยละ 5 ของผู้้�ป่่วยมาผ่่าตััดด้้วยวิิธีี            

ส่่องกล้้องเนื่่�องจากมีีปััญหากายวิิภาคไม่่ชััดเจนและ                  

มีีเลืือดออกมาก6  

     จากข้้อมููลเวชระเบีียนของงานการพยาบาลผ่่าตััดและ

วิิสััญญีีโรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้

รัับการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี ในปีี พ.ศ.2566 อีีก 7 ราย              

เป็็นผ่่าตััดแบบเปิิดช่่องท้้อง 1 รายผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง 

6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85.7 ในปีี พ.ศ.2567 15 ราย                  

ผ่่าตััดแบบเปิิดช่่องท้้อง 2 ราย ผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง           

13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.6 ซึ่่�ง 1 รายได้้เปลี่่�ยนเทคนิิค 

การผ่่าตััดจากการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องไปเป็็นแบบเปิิด

หน้้าท้้อง คิิดเป็็นร้้อยละ 7.67 เนื่่�องจากมีีพัังผืืดในช่่องท้้อง

จำำ�นวนมากร่่วมกัับมีีเลืือดออกมากขณะผ่่าตััดจึึงทำำ�ให้้            

การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องไม่่สำำ�เร็็จ โรงพยาบาลเสลภููมิิ         

พึ่่�งเริ่่�มมีีการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง วิิสััญญีีพยาบาลและ            

ทีีมสุุขภาพยังไม่่มีีความชำำ�นาญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

ระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปเพื่่�อรับัการผ่า่ตัดันิ่่�วในถุงุน้ำำ��ดีีด้้วย

วิิธีีส่่องกล้้อง จากเหตุผลนี้้�จึึงได้้มีีการทบทวนเอกสาร

วิิชาการงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยนี้้� ผู้้�ศึึกษาในฐานะวิิสััญญีีพยาบาล

จึึงสนใจและทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วยรายกรณีีเพื่่�อเป็็นแนวทาง           

ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับยาระงัับความรู้�สึึก          

แบบทั่่�วไปเพื่่�อรัับการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่องกล้้อง 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวางแผนการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยมีี            

ความปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งมีี                     

ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการพัฒันาคุณุภาพการพยาบาลต่อ่ไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา
     เพื่่�อวิิเคราะห์์และศึึกษาแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วย

ค้้นหาปัญัหา ความเสี่่�ยงตลอดจนการวางแผนการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในทุุกระยะ                

ของการได้้รับยาระงับัความรู้�สึกึแบบทั่่�วไปในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับั

การผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องตั้้�งแต่่แรกรัับ            

จนถึึงจำำ�หน่่าย 

วิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา
     การศึึกษานี้้� เป็ ็นการศึึกษาผู้้ �ป่ ่วยรายกรณีี 2 ราย 

ที่่�มีีภาวะสุุขภาพที่่�แตกต่า่งกันั เพื่่�อเปรีียบเทีียบการประเมินิ 

ค้้นหาความเสี่่�ยงและการให้้การพยาบาลผู้้�ท่ี่�ได้้รัับยาระงัับ

ความรู้�สึึกแบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิ ธีี                  

ส่่องกล้้อง

    รููปแบบการศึึกษา

      เป็็นการศึกึษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายกรณี ี(A case-by-case 

study was conducted to compare 2 patients)

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

        เลืือกกรณีีศึึกษาจำำ�นวน 2 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การนััดผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องและรัับยาระงัับ

ความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป ผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 1 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคประจำำ�

ตััวเป็็นโรคแพ้้ภููมิิตััวเอง หรืือ SLE (Systemic Lupus 

Erythematosus) รับัยาประจำำ�มา 10 ปี ีไม่่เคยรัับยาระงัับ

ความรู้้�และผ่่าตััดมาก่่อน ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 

โรคประจำำ� ตััว มีีภาวะ BMI 30.08 เคยรัับการผ่่าตััดคลอด

ทางหน้้าท้้องโดยการรัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วน

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

       แบบประเมินิภาวะสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน  

มาตรฐานการพยาบาลวิสิัญัญีี แนวคิดิกระบวนการพยาบาล

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

         รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การซัักประวััติิ

ร่ว่มกับการสังัเกตผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิโดยใช้้แบบประเมินิภาวะ

สุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน8 การดููแลการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาระงัับความรู้�สึึกแบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่่าตััดนิ่่�ว           

ในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่องกล้้อง ทุุกระยะการพยาบาลทั้้�งใน

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดและวิิสััญญีี งานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยใน

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

        การวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วย โดยใช้้กระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพ           

การวิินิิจฉััยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล                

การปฏิิบััติิการพยาบาลและการประเมิินผล การใช้้
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กระบวนการพยาบาล เป็็นการแก้้ปัญหาสุุขภาพของ                

ผู้้�รัับบริิการเป็็นรายบุุคคลแบบองค์์รวมตามแนวทาง

วิิทยาศาสตร์์และเป็็นการนำำ�ความรู้้�ทางทฤษฎีีไปสู่่�            

การปฏิิ บััติิบนพื้้�นฐานของการใช้้ เหตุผล9 โดยแบ่่ง                  

ตามมาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาลวิิสััญญีี ดัังนี้้� คืือ  

ระยะก่่อน ระยะขณะ ระยะหลังให้้บริิการวิสัิัญญีี ตลอดจน

ระยะต่่อเนื่่�องและฟื้้�นฟูู10 การตััดสิินใจและแก้้ปััญหา               

ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพการพยาบาล สร้้างความเชื่่�อมั่่�น                      

ในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น การปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้

กระบวนการพยาบาลเป็็นการสร้้างมาตรฐานคุุณภาพ

ทางการพยาบาล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เอกสารรัับรองเลขที่่� COE1792566

ผลการศึึกษา
    การประเมินิภาวะสุขุภาพผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย ถึงึจะมีีประเด็น็

ที่่� เหมืือนและแตกต่่างกััน จากการศึึกษาพบว่่าหาก                

ก่่อนการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่่าตััดนิ่่�ว              

ในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจเยี่่�ยม                

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่อนได้้รับยาระงัับความรู้�สึึก                

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ ข้้อมููลเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวก่่อนและ            

หลังจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตััว 

คลายความกัังวล11 รวมถึึงวิิสััญญีีพยาบาลได้้ประเมิินภาวะ

สุขุภาพค้้นหาปัญัหาและความเส่ี่�ยงต่า่งๆ ร่ว่มกับทีีมสุขภาพ

เพื่่�อวางแผนการพยาบาลที่่�เหมาะสมทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

ตลอดระยะเวลาของการได้้รับยาระงับัความรู้้�สึกึและผ่า่ตัดั 

สามารถฟื้้�นจากการได้้รับยาระงัับความรู้�สึึก โดยไม่่มีี           

ภาวะแทรกซ้้อน รวมถึงมีีการประสานงานห้้องพัักฟื้้�น              

ให้้เตรีียมสถานที่่� อุุปกรณ์์ที่่�ต้้องใช้้ตลอดจนการส่่งต่่อ 

อาการผู้้�ป่่วยเช่่นการหายใจ การรู้้�สึึกตััว ความเจ็็บปวด            

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสุขสบาย และปลอดภััยหลังัการได้้รับั

ยาระงัับความรู้้�สึึก การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นส่่งกลับั

ตึึกต้้องตรวจระดัับความรู้�สึึกตััว ผู้้�ป่่วยรัับทราบถึึงสถานท่ี่� 

เคล่ื่�อนไหวได้้ดีี ปลุุกต่ื่�นง่่าย ได้้ยาแก้้ปวดท่ี่�เพีียงพอ                

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน และมีี PARS score >9 ผู้้�ป่่วย                   

จะมีีความพร้้อมในการกลัับไปพัักรัักษาต่่อที่่�หอผู้้�ป่่วย            

และหากมีีการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลังการได้้รัับยาระงัับ              

ความรู้�สึึกและผ่่าตััด จะสามารถประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่่วย และใช้้เป็็นข้้อมููลเพื่่�อวางแผนการพยาบาล              

ต่อ่เน่ื่�องร่่วมกับพยาบาลตึึกวางแผนการจำำ�หน่ายโดยใช้้หลัก 

D-METHOD ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และความพร้้อมที่�จะกลัับบ้้านไปดููแลสุุขภาพตนเอง             

และฟื้้�นฟููสภาพได้้ในระยะเวลาที่่�เหมาะสม

ตารางท่ี่� 1 สรุปการประเมินิภาวะสุุขภาพ กรณีีศึกึษาทั้้�ง 2 ราย

หััวข้้อประเมิิน กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

เพศ/อายุุ/น้ำำ��หนััก หญิิง/40ปีี/69.4 กก. หญิิง/34 ปีี/81.9 กก.

ส่่วนสููง/BMI 161 ซม. / 26.77 165 ซม. / 30.08

อาการสำำ�คััญ จุุกแน่่นท้้อง ท้้องอืืด มา 1 เดืือน จุุกแน่่นท้้อง ท้้องอืืด มา 3 เดืือน

โรคประจำำ�ตััว SLE ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััว

ประวััติิแพ้้ยา/สารเคมีี/อาหาร ปฏิิเสธ ปฏิิเสธ

ประวััติิการระงัับความรู้้�สึึก ไม่่มีีประวััติิการรัับยาระงัับ เคยระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนเพื่่�อ

ความรู้้�สึึก ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง

Vital sing แรกรัับ T=36.8 ๐C, P=80/min, R=20/min T=36.4 ๐C, P=70/min, R=20/min

BP=140/81 mmHg. BP=105/66 mmHg.
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

หัวข้อประเมิน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

American Society of ASA II ASA II

Anesthesiologists มีีโรคประจำำ�ตััว SLE BMI=30.08 kg/m2

Air way Mouth opening          Normal Mouth opening          Normal

Neck Movement        Normal Neck Movement        Normal

Thyromental Distance 6 cm. Thyromental Distance 6 cm. 

Dental                     Normal  Dental                     Normal 

Mallampati classification Class II Class I

Cardiovascular Normal S1S2, No Murmur Normal S1S2, No Murmur

Respiratory System Normal, Lung clear both lung Normal, Lung clear both lung

EKG Normal sinus rhythm Normal sinus rhythm

CXR ไม่่มีีจุุด ไม่่มีีพัังผืืด ไม่่มีีน้ำำ��ในปอด

ไม่่มีีลมรั่่�วในปอด

ไม่่มีีจุุด ไม่่มีีพัังผืืด ไม่่มีีน้ำำ��ในปอด

ไม่่มีีลมรั่่�วในปอด

ตรวจ Ultrasound พบก้้อนนิ่่�วขนาด 1x1.5 ซม. พบก้้อนนิ่่�วขนาด 1X1.5 ซม. 

 1 ก้้อน 2 ก้้อน

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ Hb 12 Hct 38.4 Plt 278 Hb 12.7 Hct 39.2 Plt 243 

BUN 17 Cr 0.84 eGFR 87.22  BUN 8 Cr 0.76 eGFR 102.67

Na 138 K 4.1 Cl 107 Co
2
 26 Na 137 K 4.8 Cl 106 Co

2
 24     

การวิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรก Symptomatic Gall stone c SLE Symptomatic Gall stone

การผ่่าตััด Laparoscopic Laparoscopic 

Cholecystectomy Cholecystectomy

ชนิิดของการระงัับความรู้้�สึึก General Anesthesia General Anesthesia

การตั้้�งค่่าเครื่่�องดมยาสลบ ET tube 7.5 mmID. ลึึก 20 cm. ET tube 7.5 mmID. ลึึก 20 cm. 

FiO
2 
40% Total Flow 2 LPM FiO

2 
50% Total Flow 2 LPM 

(O
2 
 /Air)  Sevoflurance 2 % (O

2 
 /Air)  Sevoflurance 3 % 

MAC 1 TV 400 / RR 12, PEEP 5 MAC 1 TV 450 /RR12 PEEP 5

P=70/min, RR=12/min P=80/min, BP=140/90mmHg. 

BP=120/70 mmHg. EKG. NSR EKG. NSR SpO2 100 % EtCo
2 

SpO2 100 % EtCo
2 
31 TV 33TV 450/12 Abd pressure 11-12
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387/12 Abd pressure 11-12

เวลาในการระงัับความรู้้�สึึก ระยะเวลาระงัับความรู้้�สึึก 80 นาทีี

ระยะเวลาระงัับความรู้้�สึึก 75 นาทีี

ได้้สารน้ำำ��/การสููญเสีียเลืือด สารน้ำำ�� 300 cc./เสีียเลืือด 20 ml.

สารน้ำำ�� 250 cc./เสีียเลืือด 5 ml

สภาพหลัังผ่่าตััด -ผู้้�ป่่วยตื่่�นดีี ถอดท่่อช่่วยหายใจได้้

-ผู้้�ป่่วยตื่่�นดีี ถอดท่่อช่่วยหายใจได้้

-ห้้องพัักฟื้้�น 1 ชม.นอนพัักได้้ไม่่

-ห้้องพัักฟื้้�น 1 ชม.นอนพัักได้้ไม่่

ปวดแผล แผลไม่่ซึึม

ปวดแผล แผลไม่่ซึึม

-ย้้ายกลัับตึึกไม่่ปวดแผล แผลไม่่ซึึม

-ย้้ายกลัับตึึก ปวดแผล แผลซึึม

มีีไข้้ 38 ๐C แพทย์์เปลี่่�ยนยาปฏิชิีีวนะ

ไม่่มีีไข้้ แพทย์์เปิิดทำำ�แผล และได้้

ยาแก้้ปวด

ระยะเวลาในการรัักษา ระยะเวลานอน รพ. 3 วััน ระยะเวลานอน รพ. 2 วััน

สภาพผู้้�ป่่วยก่่อนจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ไม่่มีีไข้้ ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ไม่่มีีไข้้ 

ไม่่ปวดแผล แผลไม่่ซึึม จำำ�หน่่าย ไม่่ปวดแผล แผลไม่่ซึึม จำำ�หน่่าย

นััด 1 สััปดาห์์ LFT, CBC ก่่อน นััด 1 สััปดาห์์ ดููแผล

พบแพทย์์

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก กิิจกรรมการพยาบาล

1. ผู้้�ป่่วยและญาติิขาดความรู้้� 1. เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยก่่อนการระงัับความรู้้�สึึกและการผ่่าตััด พร้้อมกัับ

   ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับโรคนิ่่�ว     แนะนำำ�ตััวเพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคย แสดงความเป็็นมิิตร พููดคุุยแบบเป็็นกัันเอง

   ในถุุงน้ำำ��ดีี การปฏิิบััติิตััวก่่อน 2. ให้้ความรู้้� ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค การเตรีียมตััวก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก

   หลัังการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก    และการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง เช่่น การงดน้ำำ��งดอาหาร การฝึึก

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล    การหายใจ การอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อธิิบายและให้้รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

   เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�    การระงัับความรู้้�สึึกและการผ่่าตััด รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคนิ่่�วใน    และแผนการรักัษาให้้ทราบ ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติทิราบว่่าตลอดการระงับั

ถุุงน้ำำ��ดีี การปฏิิบััติิตััวก่่อน หลัังการ    ความรู้้�สึึกและการผ่่าตััดจะมีีทีีมวิิสััญญีีและทีีมผ่่าตััดดููแลตลอดเวลา

ระงัับความรู้้�สึึกและการผ่่าตััด 3. ประเมิินและรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต การใช้้

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

หัวข้อประเมิน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ตารางที่่� 2 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล แบ่่งตามระยะการระงัับความรู้้�สึึก
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ด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง (พบปััญหาใน     ยาที่่�มีีผลต่่อการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

กรณีศีึกึษารายที่่� 1 และกรณีศีึกึษา     ปััญหาความต้้องการ สภาพความพร้้อมทางด้้านร่่างกายจิิตใจอารมณ์์

รายที่่� 2)     สัังคมของผู้้�ป่่วย

2. ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตก 4. ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยตาม ASA classes เพื่่�อทราบความแข็็งแรง

   กังัวล เกี่่�ยวกัับการได้้รับัยาระงับั     สมบููรณ์์ ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ตรวจ

   ความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่่าตัดั     Mallampati classification ประเมิินภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจลำำ�บาก

   นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง 5. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิซัักถามข้้อสงสััย ให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วยและ

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล    ญาติิ แนะนำำ�ให้้นอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ

    เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล 6. ประสานงานและให้้ข้้อมููลการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการให้้ยาระงัับ

มีีความพร้้อม ยอมรัับการระงัับ    ความรู้้�สึึกกัับพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยประสานงานกัับทีีมสหสาขา

ความรู้้�สึึกและการผ่่าตััด    วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้บริิการทางวิิสััญญีีเพื่่�อวางแผนการให้้ยา

(พบปััญหาในกรณีีศึึกษารายที่่� 1    ระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด

และกรณีีศึึกษารายที่่� 2) ประเมิินผลการพยาบาล

    ผู้้�ป่่วยและญาติกิรณีศึีึกษาทั้้�ง 2 ราย มีีสีีหน้้าแจ่่มใสขึ้้�น พููดคุุยกับัวิสัิัญญีี

พยาบาลอย่่างเป็็นกัันเอง มีีความพร้้อมที่่�จะรัับการดมยาสลบและผ่่าตััด

ทราบว่่าโรคในถุุงน้ำำ��ดีีรัักษาให้้หายขาดได้้โดยการผ่่าตััด ทราบถึึงขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิตััวก่่อนการระงัับความรู้้�สึึกและการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง 

เซ็็นใบยิินยอมก่่อนทำำ�หััตถการและการรัักษา

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 คลายความกัังวลเรื่่�องโรคประจำำ�ตััว

กรณีีศึึกษารายที่่� 2 คลายความกัังวลเรื่่�องน้ำำ��หนัักตััว

ระยะขณะได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป กิิจกรรมการพยาบาล

1. เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจน 1. ก่่อนเริ่่�มให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกตรวจสอบความถููกต้้องของผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง

   ในระยะนำำ�สลบและสำำ�ลััก    รวมทั้้�งชื่่�อ สกุุลตำำ�แหน่่งที่่�ผ่่าตััด การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องผ่่านทาง

   น้ำำ��ย่อยเข้้าปอดขณะใส่่ท่่อช่่วย    หน้้าท้้อง ตรวจสอบระยะเวลาการงดน้ำำ��อาหารครบ 8 ชม. ยืืนยัันยา

   หายใจเนื่่�องจากมีีโอกาสใส่่ท่่อ    ปฏิชิีีวนะกัับศัลัยแพทย์์ก่่อนการลงมีีด ทีีมผ่าตัดั ทีีมวิสิัญัญีี เครื่่�องดมยา

   ช่่วยหายใจลำำ�บาก    ยาระงัับความรู้้�สึึก ยาช่่วยชีีวิิต และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ พร้้อมใช้้งาน

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล 2. เตรีียมเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกให้้พร้้อมตรวจ

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจน    ระบบให้้การระงัับความรู้้�สึึกตั้้�งแต่่เครื่่�องดมยาสลบ เครื่่�องติิดตาม

ขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ    สััญญาณชีีพ อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจฉุุกเฉิิน ระบบ Gas supply ตาม

ตลอดเวลาขณะที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่    มาตรฐานของราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

รู้้�สึึกตััว และสามารถช่่วยเหลืือ 3. เตรีียมอุุปกรณ์์ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หมอนรองศีีรษะผู้้�ป่่วย เลืือก

ผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีีเมื่่�อมีีปััญหา    หน้้ากากให้้ออกซิิเจนขนาดให้้เหมาะสมกัับใบหน้้าผู้้�ป่่วย เลืือก Oral

(พบปััญหาในกรณีีศึึกษารายที่่� 1    endotracheal tube ขนาด 7.5 และสำรองไว้้ 2 เบอร์์ คืือ เบอร์์ 7

และกรณีีศึึกษารายที่่� 2)    และ 6.5 เผื่่�อไว้้ พร้้อมกัับทดสอบ Blow cuff ไม่่รั่่�วพร้้อมใช้้งาน

2. เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ    รวมทั้้�ง Stylet สำหรัับปรัับความโค้้งของท่่อช่่วยหายใจ KY jelly 

    แทรกซ้้อนจากภาวะก๊๊าซ    ไว้้หล่่อลื่่�น เตรีียม VDO scope มีีแบตเตอรี่่�พร้้อมใช้้งาน เตรีียม 

   คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง    Laryngoscope เตรีียม Blade เบอร์์ 3 และ 4 ทดสอบแล้้วว่่าไฟสว่่างดีี 

   เนื่่�องจากการใส่่ก๊๊าซเข้้าไปใน    เครื่่�องดููดเสมหะพร้้อมสายขนาด 14,16 พร้้อมใช้้งาน Stethoscope 

   ช่่องท้้องผลจากการดึึงรัังอวััยวะ    สำหรัับใช้้ฟัังเสีียงหายใจ พลาสเตอร์์ สำหรัับตรึึงท่่อช่่วยหายใจ Micropore

   ภายในช่่องท้้อง และการบาดเจ็็บ    สำหรัับปิิดตา 2 ข้้าง ป้้องกััน Corneal abrasion 

   จากการจััดท่่าในการผ่่าตััดนิ่่�ว 4. ดููแลให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกตามแผนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกร่่วมกัับ

   ในถุุงน้้ำดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง     วิิสััญญีีแพทย์์ ตรวจวััดสััญญาณชีีพตลอดเวลาการเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล    อย่่างใกล้้ชิิดทุุก 1-5 นาทีี เพื่่�อประเมิินและเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง

1. เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ    อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี และประเมิินระดัับความลึึกในการให้้

   แทรกซ้้อนจากการใส่่ก๊๊าซ    ยาระงัับความรู้้�สึึกให้้เพีียงพอและเหมาะสมกัับการผ่่าตััด

   คาร์์บอนไดออกไซด์์ เข้้าช่่องท้้อง 5. จััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้สะดวกในการผ่่าตััดคืือนอนหงายกางแขน 2 ข้้างออกไม่เ่กิิน

2. เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ    90 องศา และอยู่่�ในระดัับไม่่เกิินไหล่่ทั้้�งสองข้้างเพราะจะเกิิด

   แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดนิ่่�วใน    การดึึงรั้้�ง Brachial plexus จััดให้้ศีีรษะต่ำำ��หลัังจััดท่่า ตรวจเช็็คตำำ�แหน่่ง

   ถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง    ท่่อช่่วยหายใจอีีกครั้้�งให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม ตรวจสอบที่่�รองจุุดกด

3. เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ    ทัับต่่าง ๆ เป็็นระยะเพื่่�อป้้องกัันการกดทัับ

   แทรกซ้้อนจากการจััดท่่าศีีรษะต่ำำ�� 6. รัักษาความอบอุ่่�นของร่่างกาย โดยใช้้ผ้้าห่่มและเครื่่�องเป่่าลมร้้อนเพื่่�อ

  ขณะผ่่าตััด (พบปััญหาในกรณีีศึึกษา    เพิ่่�มความอบอุ่่�นและรัักษาอุุณหภููมิิ และ ป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อน

  รายที่่� 1 และกรณีีศึึกษารายที่่� 2) 7. เฝ้้าระวัังระดัับของเครื่่�องจ่่ายก๊๊าซให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม

3. เสี่่�ยงต่่อการเกิิดการฟื้้�นจากยา    ตลอดเวลาที่่�มีีการใส่่ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าไปในช่่องท้้องผู้้�ป่่วย

   ระงัับความรู้้�สึึกช้้าจากการได้้รัับ 8. ประสานงานกัับศััลยแพทย์์ที่่�ผ่่าตััดและทีีมผ่่าตััดในขณะที่่�กำำ�ลัังใส่่

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล
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   ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป    ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้องผู้ป่วยให้ปลายเข็มทะลุชั้น

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล    Peritoneum ก่่อนปล่่อยก๊๊าซ เพื่่�อเฝ้้าระวังัการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา

   เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตื่่�นจากยาระงัับ 9. ประสานงานภายในทีีมผ่่าตััดระหว่่างศััลยแพทย์์ ทีีมพยาบาลห้้อง

ความรู้�สึกึ หลังัจากเสร็จ็การผ่่าตััด    ผ่่าตัดัปรับัค่่าความดันัในช่่องท้้อง Intra abdominal pressure ควบคุุม

ในระยะเวลาที่่�เหมาะสม และ    ให้้อยู่่�ระหว่่าง 8 – 12 mmHg. เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้แรงดัันในช่่องท้้องสููง

ปลอดภัยั (พบปััญหาในกรณีศีึกึษา 10. ปรับัเครื่่�องช่่วยหายใจให้้เหมาะสมด้้วย Tidalvolume 6 – 8 ml./Kg.

รายที่่� 1 และกรณีีศึึกษารายที่่� 2)     ETCO
2 
30 – 40 mmHg. โดยให้้ปรัับอััตราการหายใจ ปรัับตั้้�ง

    ค่่าไม่่เกิิน 30 ครั้้�ง/นาทีี ปรัับการช่่วยหายใจให้้เหมาะสมโดยประเมิิน

    ร่่วมกับัระดับัความดันัในทางเดินิหายใจ Air way pressure ให้้ต่ำำ��กว่่า

    30 cmH
2
O ตั้้�งค่่า PEEP 5 – 6 cmH

2
O เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน

    เพีียงพอและการช่่วยหายใจที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ควบคุมุระดับัความลึกึของ

    ยาสลบ ให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อให้้เพีียงพอ

11. ประเมินิการเสีียเลืือดตลอดเวลาจากขวด Suction ที่่�ดููดออกจากการ

     ผ่่าตััด ผ้้าซัับเลืือด ดููแลและเฝ้้าระวัังการให้้สารน้ำำ��ที่่�เหมาะสม

12. เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด น้ำำ��ในช่่องเยื่่�อปอด

     เลืือดในช่่องเยื่่�อปอด ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์คั่่�งบริเิวณผิวิหนังัขณะผ่่าตัดั

13. เมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด ปิิดยาดมสลบ เปลี่่�ยนเป็็นออกซิิเจน 100 % 

     6 LPM เพื่่�อให้้ยาดมสลบชนิดิสููดดมขับถ่่ายออกทางลมหายใจได้้เร็ว็ขึ้้�น

    รอเวลายาหย่อนกล้้ามเนื้้�อหมดฤทธิ์์� แก้้ฤทธิ์์�ยาหย่อนกล้้ามเนื้้�อในเวลาที่่�

    เหมาะสมคืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีการหายใจกลัับมาบ้้างแล้้วรอจนผู้้�ป่่วย

    หายใจได้้เอง สม่ำำ��เสมอ TV 400 – 500 ทำำ�ตามคำำ�บอกได้้ ลืืมตา อ้้าปาก

    กำำ�มืือ ยกศีีรษะได้้ ดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจจน clear แล้้วดููดเสมหะ

    ในปากจน clear ประเมินิสภาวะการหายใจของผู้้�ป่่วย สังัเกตสีีผิวิ อัตัรา

    และลัักษณะการหายใจ เสีียงลมผ่านเข้้า-ออกปอด ประเมินิสภาวะความ

    รู้้�สึกึตัวัของผู้้�ป่่วย  ตรวจวัดัและประเมินิสัญัญาณชีีพ ปฏิบัิัติกิารถอดท่่อ

    หายใจ สรุปใบบัันทึกึการให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ ส่่งผู้้�ป่่วยออกจากห้้อง

    ผ่่าตััดไปห้้องพักัฟ้ื้�น ประสานงานห้้องพักัฟ้ื้�นให้้เตรีียมสถานที่่�และความ

    

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ต้้องการของ ผู้้�ป่่วยใน ห้้องพักัฟ้ื้�น อย่่างน้้อย เกี่่�ยวกับั ระดับัความรู้้�สึกึ

ลักัษณะการหายใจ ลักัษณะผิิวสีี ปลายมืือปลายเท้้า การวััดสััญญาณชีีพ  

ประเมิินผลการพยาบาล

    กรณีศีึกึษารายท่ี่� 1 พยาบาลระยะนำำ�สลบและใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่านไป

โดยราบรื่่�นใช้้ ET – Tube เบอร์์ 7.5 mmID  ลึึก 20 cm. ไม่่มีีภาวะ

พร่่องออกซิิเจน ระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่่าตััดนิ่่�วใน

ถุุงน้ำำ��ดีี ด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะ One lung  aspiration 

จากท่่าหััวต่ำำ�� ปรัับเครื่่�องระงัับความรู้้�สึึก โหมด  VCV TV/RR 400/12

เครื่่�องตีีได้้ 387- 400/12  Airway pressure  21 mmHg. PEEP 5

V/S PR 60 - 70 /min BP 110/70 - 120/90 mmHg. EKG normal

sinus rythm ค่่า ETCO
2 
31 - 38 mmHg. ค่่า SpO

2 
 100 %  internal

abdominal pressure 10 – 12 mmHg. คลำำ�ผิิวหนัังไม่่พบลมใต้้ชั้้�น

ผิิวหนััง subcutaneous emphysema  ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

80 นาทีี Blood loss 20 ml. ได้้สารน้ำำ�� 300 ml. ผู้้�ป่่วยฟื้้�นจากยาดม

สลบตามเวลาสามารถถอดท่่อช่่วยหายใจได้้ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

    กรณีศีึกึษารายท่ี่� 2 พยาบาลระยะนำำ�สลบและใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่านไป

โดยราบรื่่�นใช้้ ET – Tube เบอร์์ 7.5 mmID  ลึึก 20 cm. ไม่่มีีภาวะ

พร่่องออกซิิเจน ระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่่าตััดนิ่่�วใน

ถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะ one lung  aspirationจาก

ท่่าหััวต่ำำ��ปรัับเครื่่�องระงัับความรู้้�สึึก โหมด  VCV  TV/RR 450/12

เครื่่�องตีีได้้ 420-475/12  Airway pressure  20 mmHg. PEEP 5

V/S PR 68 - 76 /min BP 100/60 - 110/80 mmHg. EKG normal

sinus rythm ค่่า ETCO
2 
33 - 36 mmHg. ค่่า SpO

2 
 100 %  Internal

abdominal pressure 11 – 12 mmHg. คลำำ�ผิิวหนัังไม่่พบลมใต้้

ชั้้�นผิิวหนััง Subcutaneous emphysema  ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

75 นาทีี Blood loss 5 ml. ได้้สารน้ำำ�� 250 ml. ผู้้�ป่่วยฟื้้�นจากยาดม

สลบตามเวลา สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจได้้ ไม่่มีีภาวะ แทรกซ้้อน

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ระยะหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไป กิจกรรมการพยาบาล

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง 1. จัดท่าผู้ป่วยให้นอนศีรษะสูง 45 องศา ตะแคงหน้าไปทางด้านซ้าย 

   ออกซิิเจนจากการ หายใจไม่่พอ    เพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่งให้้ออกซิิเจน canular 3 LPM 

   ทางเดิินหายใจส่่วนต้้นถููกอุุดกั้้�น 2. ประเมิินลัักษณะการหายใจและความผิิดปกติิเช่่น หายใจมีีเสีียงครืืดคราด

   เนื่่�องจากการได้้รัับยาระงัับ     หายใจเร็็ว ตื้้�นหอบ กระสัับกระส่่าย หายใจเร็็วโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง

   ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปและยัังฟื้้�น 3. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการไอ เพื่่�อขัับเสมหะ ดููแลดููดเสมหะ เพื่่�อให้้

   จากยาสลบไม่่เต็็มที่่�    ทางเดิินหายใจโล่่ง

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล 4. ตรวจสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี โดยเฉพาะความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

    ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่อง    ในเลืือดตลอดเวลาเพื่่�อติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลง

ออกซิิเจน (พบปััญหาในกรณีีศึึกษา 5. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนพัักบนเตีียงห่่มผ้้าร่่วมกัับใช้้ลมร้้อนให้้ความอบอุ่่�น

รายที่่� 1 และกรณีีศึึกษารายที่่� 2)    ร่่างกายโดยห่่มผ้้าร่่วมกัับเป่่าลมร้้อนแต่่ไม่่ให้้ท่่อลมร้้อนสััมผััสผู้้�ป่่วย

2. มีีโอกาสเกิิดภาวะshivering    โดยตรง ตรวจสอบเสื้้�อผ้้า ผ้้าปููเตีียงไม่่ให้้เปีียกชื้้�น

   หลัังฟื้้�นจากการระงัับความรู้้�สึึก 6. ประเมิินระดัับความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย เช่่นตำำ�แหน่่งที่่�ปวด ความรุุนแรง

   แบบทั่่�วไป    และลัักษณะของความเจ็็บปวด ระดัับ Pain score และตรวจวััด

   สััญญาณชีีพ  วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

7. ให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา และให้้การพยาบาลอย่่างนุ่่�มนวล1. เพื่่�อคงระดับัออกซิเิจนในร่่างกาย

   หลังัผ่่าตัดั ช่่วยเหลืือแนะนำวิธิีลีดความเจ็บ็ปวด การผ่อนคลาย การจัดั   ให้้เพีียงพอผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะ

   ท่่านอนให้้สุุขสบาย การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เงีียบสงบ สอนให้้ใช้้มืือ   Shivering หลังัฟ้ื้�นจากการระงับั

   ประคองบาดแผลบริเิวณท้้องขณะมีีการเคลื่่�อนไหวหรืือ ไอ จาม ความตึงึตััว   ความรู้้�สึึก

   จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนท่่าศีีรษะสููงเพื่่�อลดความตึึงตััวของแผลผ่่าตััด และ2. เพื่่�อให้้ร่่างกายอบอุ่่�น

   เพื่่�อการหายใจได้้สะดวก   (พบปััญหาในกรณีศีึกึษารายที่่� 1 

8. แนะนำผู้้�ป่่วยให้้แจ้้งวิิสััญญีีพยาบาล หากมีีอาการเจ็็บปวด เพื่่�อให้้ยา   และกรณีีศึึกษารายที่่� 2)

   แก้้ปวดตามแผนการรัักษาของแพทย์์หลัังได้้รัับยาแก้้ปวดแนะนำให้้3. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวด

   ผู้้�ป่วยสัังเกตอาการข้างเคีียงและภาวะแทรกซ้อนจากการได้้รับัยาทุกุครั้้�ง   แผลผ่่าตััด

   หากพบอาการผิิดปกติิ เช่่น คััน ผื่่�นขึ้้�น บวมตามร่่างกายให้้รีีบแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

   วิิสััญญีีพยาบาล1. เพื่่�อบรรเทาอาการปวดแผลได้้

9. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 30 นาทีีก่่อนศััลยแพทย์์ลงมีีด สัังเกต   อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

   ลัักษณะของแผลมีีอัักเสบบวมแดงหรืือไม่่ ถ้้ามีีความผิิดปกติิรายงาน

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

2. เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อนได้้และมีี
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     แพทย์์เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาดููแลให้้แผลผ่่าตััดแห้้งอยู่่�เสมอ ระวัังแผล

   ความสุุขสบายมากขึ้้�น       เปีียกน้ำำ��ขณะทำำ�ความสะอาดร่่างกายให้้ผู้้�ป่่วย หากแผลเปีียกต้้องทำำ�แผลใหม่

   (พบปััญหาในกรณีีศึึกษารายที่่� 1 10. ติิดตามสััญญาณชีีพเพื่่�อประเมิินอาการผิิดปกติิ ถ้้ามีีไข้้มากกว่่า 38

   และกรณีีศึึกษารายที่่� 2)      องศาเซลเซีียส เช็็ดตััวลดไข้้ประเมิินผลและรายงานแพทย์์

4. เสี่่�ยงต่่อภาวะติิดเชื้้�อของแผล ประเมิินผลการพยาบาล

    ผ่่าตััดบริิเวณท้้อง      กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี หายใจได้้ด้้วยตััวเองหายใจได้้อย่่าง 

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล เพีียงพอ สม่ำำ��เสมอ ทรวงอกขยัับขึ้้�นลงดีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน

   เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อของ เลืือด 96 – 98 % ไม่่มีีภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่องออกซิิเจน V/S PR 60 - 90/min 

แผลผ่่าตััด BP 100/70 - 130/90 mmHg. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีริิมฝีีปาก ปลายมืือปลายเท้้า

(พบปััญหาในกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ไม่่เขีียวผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดได้้รัับการเช็็ดทำำ�ความสะอาดร่่างกาย 

และกรณีีศึึกษารายที่่� 2 ร่่างกายอบอุ่่�น ไม่่มีีภาวะ Shivering pain score 2 ในห้้องพัักฟื้้�นไม่่ได้้

รัับยาแก้้ปวด ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ Cefazolin 1 g. iv หลัังผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยมีีไข้้ 38.8 องศาแผลไม่่บวมแดง ไม่่มีีสารคััดหลั่่�ง แผลไม่่แยก 

รายงานแพทย์์ ศััลยแพทย์์พิิจารณาเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะจาก

5. ไม่่สุุขสบายจากการมีีไข้้

Cephalexine (500) 1x4 oral ac. เป็็น Dicloxacilin (250) 1x4 oral ac.

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

หลัังเปลี่่�ยนยาผู้้�ป่่วยไข้้ลดลง 36.6 องศา

1. บรรเทาอาการไข้้ให้้ลดลง

    กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี หายใจได้้ด้้วยตััวเองหายใจได้้

2. เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายขึ้้�น

อย่่างเพีียงพอ สม่ำำ��เสมอ ทรวงอกขยัับขึ้้�นลงดีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

(พบปััญหาในกรณีีศึึกษารายที่่� 1)

ในเลืือด 96 – 98 % ไม่่มีีภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่องออกซิิเจน V/S PR 60 - 90 /min

BP 100/70 - 130/90 mmHg. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีริิมฝีีปาก ปลายมืือปลายเท้้า

ไม่่เขีียวผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดได้้รัับการเช็็ดทำำ�ความสะอาดร่่างกาย

ร่่างกายอบอุ่่�น ไม่่มีีภาวะ Shivering pain score 2 ในห้้องพัักฟื้้�นไม่่ได้้

รัับยาแก้้ปวด ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ cefazolin 1 g. iv หลัังผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ แผลไม่่บวมแดง แต่่มีีสารคััดหลั่่�งซึึม รายงานแพทย์์

ศััลยแพทย์์พิิจารณาเปิิดทำำ�แผลทุุกวััน

ระยะดููแลต่่อเนื่่�องและฟื้้�นฟูู

1. ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ กิิจกรรมการพยาบาล

   ผลการรัักษาหลัังผ่่าตััด 1. เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล
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วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล

    เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความกัังวล

   ทั่่�วไป และผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้อง แนะนำำ�ตััวเองพููดคุุยกัับ

   ผู้้�ป่่วยด้้วยท่่าทางที่่�เป็็นกัันเองให้้ผู้้�ป่่วยคลายความกัังวล และเกิิดความเชื่่�อใจ

เรื่่�องผลของการรัักษา (พบปััญหา 2. ประเมินิระดัับความรู้้� ความเข้้าใจ ในการปฏิบัิัติติัวัอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ในกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และ    เพื่่�อว่่างแผนให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบิัตัิติัวัอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

กรณีีศึึกษารายที่่� 2)    วางแผนจำำ�หน่่าย (Discharge planning) ตามหลััก D- METHOD ดัังนี้้�

2. ผู้้�ป่่วยพร่่องความรู้้�ในการ    D : Disease โรคนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีเมื่่�อผ่่าตััดออกแล้้วจะไม่่เป็็นอีีก

   ปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้าน    M : Medication คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ต้้องรัับประทานต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล    E : Enviroment เตรีียมบ้้านพัักให้้สะอาดสะดวก 

    เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจ    T : Treatment ให้้คำำ�แนะนำำ�การรัักษาพยาบาลเมื่่�อกลัับบ้้าน

การปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััด และ    H : Health ให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพทั่่�วไป

มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััว    O : Out patient referral หากมีีอาการผิิดปกติิสามารถรัับคำำ�แนะนำำ�

แลละสามารถดููแลตััวเองได้้    เบื้้�องต้้นได้้ที่่� รพ.สต.ใกล้้บ้้าน 

(พบปััญหาในกรณีีศึึกษารายที่่� 1    D : Diet การรัับประทานอาหารสามารถรัับประทานอาหารได้้ตามปกติิ

และกรณีีศึึกษารายที่่� 2)    แต่่ควรลดอาหารมััน

3. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิแสดงความคิิดเห็็นและซัักถามข้้อสงสััย

4. ประเมินิระดับัความรู้้�และความเข้้าใจในการปฏิิบััติติัวัอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน

   หลัังให้้การพยาบาลตามแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย โดยให้้ความรู้้�และ

   คำำ�แนะนำำ�ซ้ำำ�� หากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวั

   อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านคลาดเคลื่่�อนหรืือไม่่ถููกต้้อง

ประเมิินผลการพยาบาล

   กรณีีศึึกษารายที่่� 1 และ 2 ได้้รัับการเยี่่�ยมหลัังการรัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปและการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 มีีสีี

หน้้าสดชื่่�นแจ่่มใส พููดคุุยกับัญาติแิละวิสิัญัญีีพยาบาลที่่�เข้้าเยี่่�ยมตลอดเวลา

และมีีความรู้�ความข้้าใจเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติติัวัต่อเน่ื่�องที่่�บ้้านอย่่างถููกต้้อง

ไม่่วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับถุุงน้ำำ��ดที่่�ถููกตััด บอกวัันแพทย์์นััดดููอาการได้้ถููกต้้อง

   กรณีีศึึกษารายที่่� 1 นััด 20 ก.พ 2567 ตรวจเลืือด LFT CBC ก่่อนพบ

แพทย์์ เพื่่�อดููแผล และติดิตามการทำำ�งานของตัับและภาวการณ์์ติดิเชื้้�อของผู้้�ป่่วย

   กรณีีศึึกษารายที่่� 2 นััด 21 มีี.ค 2567 เพื่่�อดููแผล

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล
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วิิจารณ์์
     จากการวิเิคราะห์์กรณีีศึกึษาผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย

โรคนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีรักษาด้้วยการผ่่าตััด ได้้รัับยาระงัับ               

ความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่า่ตัดันิ่่�วในถุงุน้ำำ��ดีีด้้วยวิธิีีส่อ่งกล้้อง

เหมืือนกััน แต่่ผู้้� ป่่วยทั้้�ง 2 รายมีีภาวะสุุขภาพ และ

ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยที่่�แตกต่่างกััน มีีผลต่่อการศึึกษา

ดัังนี้้�

     1. ผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาท่ี่� 1 เจ็็บป่่วยด้้วยโรค 

SLE รัักษาและรัับยาประจำำ�ที่่� โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                       

มาเป็็นระยะเวลา 10 ปีีมีีความคุ้้�นเคยกัับการเจ็็บป่่วย                 

แต่่ไม่่เคยรัับการระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด ส่่วนผู้้�ป่่วยกรณีี

ศึึกษาที่่� 2 ไม่่มีีโรคประจำำ�แต่่เคยมีีประสบการณ์์การรัับยา

ระงัับความรู้�สึึกแบบเฉพาะส่่วน เพื่่�อผ่่าตััดคลอดทางหน้้า

ท้้องแต่่การผ่่าตััดครั้้�งนั้้�นผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวตลอดการผ่่าตััด             

แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองและญาติิมีีความวิิตกกัังวล              

อย่่างมาก สัังเกตจากขณะทำำ�การซัักถามผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้า             

ที่่�กัังวล หน้้านิ่่�วคิ้้�วขมวดตลอดเวลาความวิิตกกัังวลนี้้�             

เกิิดจากการไม่่มีีความรู้้� ทำำ�ให้้เกิิดความกลััวและวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััดและระงัับความรู้้�สึึก 

ขั้้�นตอนการผ่่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึกซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของวิลิาวััลย์์ อึงึพินิิจิพงศ์์12 ชี้้�ให้้เห็็นว่า่สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ย

กลััวหรืือวิิตกกัังวล คืือ เรื่่�องความเจ็็บปวด การไม่่ฟ้ื้�น               

จากยาระงัับความรู้�สึึก หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ผ่่าตััดและการให้้ยาระงัับความรู้�สึึก รวมไปถึึงการไม่่หาย

จากโรค

       2. ปััจจััยที่่�มีีผลทำำ�ให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป

เพื่่�อผ่่านิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีด้้วยวิิธีีส่่องกล้้องประสบผลสำำ�เร็็จ              

เมื่่�อกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 รายต้้องรัับยาระงัับความรู้�สึึก                 

แบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่่าตััดนิ่่�วในถุงุน้ำำ��ดีีด้้วยวิธิีีส่อ่งกล้้อง จะทำำ�ให้้

เกิิดความกลััว กัังวลซึ่่�งเกิิดจากจากการไม่่รู้้� การให้้ข้้อมููล 

จึึง เป็็นวิิ ธีีการเตรีียมความพร้้อมที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย                       

เกิิดแบบแผนความรู้้� ความเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิตััว           

ได้้อย่่างถููกต้้อง อีีกปััจจััยที่่�สำำ�คััญคืือการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย

ก่อ่นการให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึและผ่า่ตัดัเพื่่�อประเมินิปัญัหา

สุุขภาพ ค้้นหาความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและวางแผนร่่วมกัับ

วิสิัญัญีีแพทย์์ ทีีมพยาบาลช่่วยผ่่าตััด เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่างการได้้ยาระงัับความรู้�สึึกและผ่่าตััด เฝ้้าระวััง             

ภาวะผิิดปกติิหลังการได้้ยาระงัับความรู้�สึึกและผ่่าตััด               

ในห้้องพักัฟ้ื้�น ไปจนถึึงการประสานงานกับัพยาบาลประจำำ�ตึก

เพื่่� อ ส่่งต่่อยาท่ี่� ได้้รั ับ อาการขณะอยู่่� ในห้้อง ผ่่า ตััด                      

การเปลี่่�ยนแปลงขณะอยู่่�ห้้องพัักฟื้้�น รวมไปถึึงอาการ                

ผิิดปกติิ หรืือสิ่่�งที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังต่่อเนื่่�อง ตลอดจนการเยี่่�ยม

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ตึกึผู้้�ป่่วยหลังัการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึกึและผ่่าตัดั

เพื่่�อติิดตามอาการและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ร่่วมกัับ

พยาบาลประจำำ�ตึึกจนถึึงวางแผนการจำำ�หน่่ายร่่วมกัน              

เพื่่�อให้้ข้้อมููลการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน เม่ื่�อผู้้�ป่่วย          

รัับทราบข้้อมููล มีีความรู้้� ก็็จะสามารถควบคุุมพฤติิกรรม 

ของตนเองและเกิิดการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการจััดการกัับ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม

       3. การสื่่�อสาร การส่่งต่่อข้้อมููลมีีส่่วนสำำ�คััญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยให้้ต่อเนื่่�อง เริ่่�มจากพยาบาลประจำำ�ตึึกแจ้้งให้้                  

ทีีมวิิสััญญีีห้้องผ่่าตััดรัับทราบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเตรีียมผ่าตััดและ

เตรีียมข้้อมููลพื้้�นฐานประเมิินปััญหาร่่วมกับทีีมวิิสััญญีี 

วิิสััญญีีพยาบาลประสานทีีมพยาบาลช่่วยผ่่าตััดจััดเตรีียม

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดให้้พร้้อม ประสานทีีมวิิสััญญีี             

เพื่่�อร่่วมกันวางแผนการบริิหารจััดการยา การประเมินิความเสี่่�ยง

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ติิดตามอาการหลัังระงัับ 

ความรู้�สึึกและผ่่าตัดั ส่่งต่่อข้้อมููลท่ี่�จำำ�เป็็นให้้พยาบาลประจำำ�ตึกึ

เพื่่�อส่่งผู้้�ป่่วยกลัับถึึงอาการผิิดปกติิ อาการเปล่ี่�ยนแปลง           

ที่่�ต้้องติิดตามเฝ้้าระวัังต่่ออย่่างใกล้้ชิิด วิิสััญญีีติิดตามเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยที่่�ตึึกวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยร่่วมกัับพยาบาล

ประจำำ�ตึึก การส่ื่�อสารและประสานงานเหล่านี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน ลดความวิิตกกัังวล  

มีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวั มีีความพึงึพอใจ

ในบริิการตลอดจนมั่่�นใจในการรัักษาของทีีมแพทย์์ 

พยาบาล

ข้้อเสนอแนะ
       เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

จากภาวะแทรกซ้้อนวิสิัญัญีีพยาบาลจำำ�เป็น็ต้้องมีีสมรรถนะ

ในเรื่่�องดัังต่่อไปนี้้�

     1. มีีทัักษะการประเมินิปััญหาและความต้้องการของ



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025)250

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับยาระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด ให้้ครอบคลุุม

ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม ช่่วยในการค้้นหา

      2. มีีทักัษะความรอบครอบในการจััดเตรีียมยา อุปุกรณ์์ 

เครื่่�องมืือให้้บริกิารทางวิสิัญัญีีพร้้อมให้้บริกิาร และอุปุกรณ์์

ฉุุกเฉิินหากเกิิดเรื่่�องที่่�ไม่่คาดคิิดเกิิดขึ้้�น

    3. มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพและ

สรีีระวิทิยาของผู้้�ป่่วยจากผลของการใส่่ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์

รวมถึึงการจััดท่่าศีีรษะต่ำำ��ขณะผ่่าตััดเพื่่�อจะได้้ประเมิิน           

ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงและแก้้ปััญหาได้้ทัันท่่วงทีี

    4. มีีทัักษะในการประเมิินผู้้ �ป่ ่วยที่่�อยู่่�  ในช่่วงฟื้้ �น

จากยาสลบประเมิินการหมดฤทธิ์์�ยาสลบ ยาแก้้ปวด                

การหมดฤทธิ์์�ของยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อหลัังให้้ยาแก้้ฤทธิ์์�แล้้ว 

เพื่่�อให้้เกิิดการถอดท่่อช่่วยหายใจอย่่างปลอดภััยไม่่เกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญคืือ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจกลัับคืืน

หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจแล้้ว

    5. เพิ่่�มพููนทัักษะการสื่่�อสาร ประสานงานกัับพยาบาล

ช่่วยผ่่าตััดเพื่่�อเตรีียมอุุปกรณ์์ผ่่าตััดให้้พร้้อม พยาบาล

ประจำำ�ตึึกส่่งต่่อข้้อมููลท่ี่�ต้้องดููแลต่่อ เพื่่�อท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับ

การพยาบาลอย่่างปลอดภััย ต่่อเนื่่�อง 

   6. มีีทัักษะด้้านการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับพยาบาล

ประจำำ�ตึึกเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในการกลัับไปดููแล

ตนเองที่่�บ้้าน 

   7. มีีการเข้้าร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจัดทำำ�แนวทาง

ปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�พััฒนามาจากหลัักการทฤษฎีี           

เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในแนวทางปฏิิบััติิ นำำ�มาปรัับใช้้              

ให้้เหมาะสมกับับริบิทของโรงพยาบาล สะดวกใช้้ ตอบสนอง

ความต้้องการของสหสาขาวิิชาชีีพ ทัันสมััยโดยยึึดหลััก

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยต้้องมีีการทบทวนแนวทาง/

ระเบีียบปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อให้้มีีความ

ทัันสมััยตลอดเวลา
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