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การพยาบาลผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
ในการท าผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง 

 
 

     ศิริพร ยุติธรรม 
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุร ี

     
บทคัดย่อ 

การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารเป็นวิธีหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนที่มีโรคอ่ืนร่วมด้วย 
ซึ่ งรักษาโดยวิธีลดน ้ าหนักชนิด อ่ืนแล้วไม่ ได้ผล มักจะมีความเสี่ ยงต่อการเกิดโรคระบบต่ าง ๆ                                               
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ความดันโลหิตสูง ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ โรคระบบทางเดินอาหาร                                             
รวมไปถึงสุขภาพจิต ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึก จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ขณะให้                                 
ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจล้าบาก และการฟ้ืนจาก                         
ยาดมสลบช้า เป็นต้น วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย จึงต้องมีความรู้ในเรื่องของโรค                          
ที่ผู้ป่วยจะมาผ่าตัด และการพยาบาลให้การระงับความรู้สึกตั งแต่การเตรียมผู้ป่วย การวางแผน                                   
การเฝ้าระวังเพ่ือให้ผู้ป่วย มีความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการให้ยาระงับ
ความรู้สึก จึงได้ท้าการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายในการท้าผ่าตัด                   
ลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง เปรียบเทียบจ้านวน 2 ราย เพ่ือแสดงให้เห็น
แนวทางในการพยาบาล ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายในการท้าผ่าตัดลดขนาด                 
กระเพาะอาหารโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง  

ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาที่ 1: หญิงไทยอายุ 23 ปี ให้ประวัติว่า 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
ปวดจุกแน่นหน้าอก แพทย์วินิจฉัยว่า Morbid obesity with gall stone ได้การรักษาโดยการผ่าตัด 
Laparoscopic sleeve gastrectomy with cholecystectomy ใช้วิธีให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
ขณะท้าผ่าตัดพบความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 95% หายใจได้ไม่เพียงพอขณะท้าผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
และมีอาการหนาวสั่นที่ห้องพักฟ้ืน รวมถึงมีอาการปวดแผลหลังผ่าตัด เนื่องจากมีการตัดนิ่วที่ถุงน ้าดีร่วมด้วย 
หลังจากการแก้ไขปัญหาการให้การพยาบาลช่วยเหลือจนปลอดภัย และทบทวนความรู้ก่อนกลับบ้านเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้  รวมรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี 7 วัน กรณีศึกษาที่ 2: ชายไทยอายุ 29 ปี                                    
แพทย์นัดมาผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร แพทย์วินิจฉัย Super morbid obesity รักษาโดยการผ่าตัด 
Laparoscopic sleeve gastrectomy มีความเสี่ยงในเรื่องการใส่ท่อช่วยหายใจล้าบาก ขณะน้าสลบ                                           
ช่วยหายใจได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วย และสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้โดยวิธี Video laryngoscope ขณะผ่าตัด
มีภาวะความดันโลหิตต่้า 80/40 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากได้รับยา Amlodipine 5 มิลลิกรัมก่อนมาห้อง
ผ่าตัด และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่้า 90% มีปัสสาวะออกน้อยขณะผ่าตัด หลังได้รับการดูแล
รักษาจนปลอดภัย แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน รวมรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี 11 วัน 

ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วย, ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย, การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร               
โดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง 
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Abstract: Nursing Care for Morbid Obesity by General Anesthesia in Laparoscopic Sleeve    

 Gastrectomy 
    Siriporn Yutithum, B.N.S 

 Nurse Anesthetist, Department of Anesthesiology Nurse,   
 Nursing Organization, Chonburi Hospital 

Laparoscopic Sleeve gastrectomy is the treatment of choice for treating morbid 
obesity that failure from using other methods, Morbid obesity cause a various systemic 
diseases such as cardiovascular problems, Cerebrovascular desease, hypertension, 
obstructive sleep apnea, gastrointestinal problems and resulting increase complications in 
the general anesthesia procedure. Anesthetists nurse has an important role in providing 
nursing and anesthesia by use nursing procedures. For this reason, pre-anesthesia 
assessment, planning, and monitoring are very importance for the patient’s safety and to 
prevent the post operative complications. This study is present 2 patients who underwent 
the Laparoscopic Sleeve Gastrectomy under general anesthesia. Result of study show 
Case study 1: Thai female 23 years old, her chief complaint is dyspepsia, 1 day before 
admission. The diagnosis was morbid obesity and gall stone. She was treated with LSG 
under GA. Intraoperative complications were hypoxia (O2 sat 95%) and apnea. post 
operative complications in the recovery room were apnea, shivering and post operative 
pain due to combine Cholecystectomy. After solving the problems use nursing procedures 
to be safe and review the knowledge before returning home so that the patient can take 
care of himself.  7 days of admission in Chonburi Hospital. Case study 2: Thai male 29 
years old. The physician given the diagnosis is super morbid obesity, then decide to the 
surgery for him. Evaluation found difficult intubation, ventilation in the general anesthesia 
and Video laryngoscope method was used to do the intubation. Intraoperative 
complications are hypotension (80/40 mmHg) due to Amlodipine 5 mg was given as a 
preoperative drug, hypoxia (O2 sat 90%), oliguria in the second hour of operation, 11 days 
for admission in Chonburi Hospital. 

Anesthetists nurse has an important role in providing nursing and anesthesia by 
use nursing procedures. For this reason, pre-anesthesia assessment, planning, and 
monitoring are very importance for the patient’s safety and to prevent the postoperative 
complications.  
 
Keywords: Nursing Care for Morbid obesity, General Anesthesia, Laparoscopic Sleeve Gastrectomy 
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บทน า 

ความอ้วน หรือ ภาวะอ้วนเป็นภาวะที่มีการเพ่ิมขึ นของน ้าหนัก หรือปริมาณไขมันในร่างกาย 
ปัจจุบันเป็นปัญหาทุพโภชนาการที่พบมากที่สุดในโลก โดยผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักตัวเกิน มีค่าดัชนีมวลกาย                                    
30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มี  6 พันล้านราย เป็นโรคอ้วน (1) ส้าหรับประเทศไทยจากการส้ารวจ                                  
และรายงานสุขภาพประชาชน โดยการตรวจร่างกาย คนไทยอายุ  15 ปีขึ น ไปในปี  พ .ศ .2552                                      
พบว่ามีน ้าหนักเกินและอ้วนมีน ้าหนักตัวเพ่ิมขึ น 2 เท่าในรอบทศวรรษ เมื่อเทียบกับ 10 ประเทศในเอเชีย 
ชายไทยอยู่ ใน อันดับ  4 หญิ งอันดับ  2 โดยพบว่าความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ ยงท้าให้ เกิดโรคต่าง  ๆ                                 
ได้แก่  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  โรคข้อเสื่อม                                     
ความพร่องทางภาวะจิตใจและสังคม(2) เมื่อความอ้วนมาคู่กับโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ จึงเป็นทางเลือกส้าหรับ
แพทย์ที่จะต้องพิจารณาผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง เนื่องจากผู้ป่วย                            
มีพยาธิ สภาพและสรี รวิทยาเปลี่ ยนแปลงมาก  และลดขนาดของแผลผ่ าตั ด จากสถิ ติ การผ่ าตั ด                                     
ในโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า มีผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการรักษาในการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร                      
โดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง เริ่มผ่าตัดมาตั งแต่ปี พ.ศ.2557 มีจ้านวน 3 ราย ในปี พ.ศ.2558 เพ่ิมเป็น                                      
8 ราย ปี พ.ศ.2559 เพ่ิมเป็น 10 ราย และสถิติผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2560- 2563 ได้ท้าผ่าตัดเพ่ือลดขนาด
กระเพาะอาหาร ผ่านทางหน้าท้องโดยได้รับการระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายจ้านวน  27, 31, 9                                   
และ 19 ราย ตามล้าดับ(3)  

การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้องโดยการให้ยาระงับความรู้สึก                      
ในผู้ป่วยโรคอ้วนมีความยุ่งยากและซับซ้อนมาก จึงต้องมีการเยี่ยมประเมินความพร้อมของผู้ป่วย                         
เพ่ือวางแผนการให้การพยาบาล ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก การให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย                   
ท้าให้ผู้ป่วยหมดสติชั่วคราว ป้องกันผู้ป่วยจากความเจ็บปวดในระหว่างการผ่าตัด หยุดการเคลื่อนไหว                 
ของผู้ป่วย ช่วยให้กล้ามเนื อคลายตัวเพ่ือที่ศัลยแพทย์จะสามารถท้าการผ่าตัดได้ และด้านจิตใจช่วยลด   
ความวิตกกังวล ความเครียดของผู้ป่วย(4)  

ดังนั นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลจึงมีความส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย                           
ทุกกระบวนการในการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อน 
ระหว่างให้การระงับความรู้สึก การจัดท่าเพ่ือการระงับความรู้สึกและขณะผ่าตัด การดูแลเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นได้ระหว่างและหลังการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย ตลอดจนการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องในห้องพักฟ้ืน (5) และส่งต่อในรายที่ต้องเข้าตึกวิกฤตหอผู้ป่วยหนักไอซียู เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย รวมถึงการแนะน้าการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและการดูแลตัวเองที่บ้าน  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย ในการท้าผ่าตัด
ลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง 

2. เพ่ือน้าไปใช้เป็นแนวทางส้าหรับบุคลากรด้านวิสัญญีในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับ   
ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายในการท้าผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง 
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การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในคนอ้วนที่มีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สึก(6) 
1. การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด จากการเพ่ิมขึ นของไขมันที่บริเวณ                       

อวัยวะภายในต่าง ๆ เป็นสัดส่วนโดยตรงกับการเพ่ิมขึ นของ BMI จึงเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด จากการเพ่ิมขึ นของปริมาณเลือดทั งหมดและเลือด                        
ที่ออกจากหัวใจท้าให้กล้ามเนื อหัวใจวายทั งด้านซ้ายและขวา ท้าให้ปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจลดลง                                   
จากหน้าท้องผู้ป่วยที่หนาตัวขึ นและการไหลของเลือดด้า  จากขาและร่างกายช่วงล่างที่ ใหญ่โตขึ น                                     
เพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด้า  

2. ระบบหายใจ การเพ่ิมขึ นของมวลกายและไขมันในร่างกายส่งผลให้เพ่ิมความต้องการออกซิเจน                                 
และการเผาผลาญในร่างกายท้าให้มีคาร์บอนไดออกไซด์มากขึ นและมีภาวะคอสั น ไขมันสะสมที่คอหนา                       
ท้าให้เกิดความล้าบากในการช่วยหายใจด้วยหน้ากากออกซิเจน และการใส่ท่อช่วยหายใจ 

3. ระบบประสาท เสี่ ยงต่ อการเกิดลิ่ มเลือดและการอุดตันของหลอดเลือดที่ ไปเลี ยงสมอง                                        
เนื่องจากเลือดแข็งตัวได้ง่าย 

4. การท้างานของไต ลดลงจากภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ นในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง                             
และเป็นเบาหวานร่วมด้วย 

5. การท้างานของตับลดลงจากไขมันที่เพ่ิมขึ น เลือดแข็งตัวได้ง่าย ท้าให้อุดหลอดเลือดที่ไปเลี ยงสมอง
และหัวใจได้ง่าย ยาที่ขับถ่ายทางตับมีฤทธิ์นานขึ น 

6. ทางเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ มีการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ดี เป็นเบาหวานง่ายและต่อมไทรอยด์
ท้างานลดลง 

7. การท้างานของกระเพาะอาหารและล้าไส้ มีปริมาณความเป็นกรดของน ้าย่อยในกระเพาะอาหาร         
เพ่ิมมากขึ น เพ่ิมโอกาสเกิดการสูดส้าลักได้ง่าย 

การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผู้ป่วยอ้วนที่มีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สึก(7) 

1. ผู้ป่วยโรคอ้วนมีการเปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจ จากการมีไขมันกีดขวาง เช่น ก้มหน้าไม่ลง                                   
อ้าปากไม่ได้กว้าง แก้มยุ้ยมาก ลิ นใหญ่ ทางหายใจในช่องปากแคบ เมื่อผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึก                                        
จึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ คือ ทางเดินหายใจอุดกั น และใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

2. ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจผู้ป่วย โรคอ้วนร้อยละ 50 มี โรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย                               
และร้อยละ 5 – 10 มีความดันเลือดสูงมาก และยังพบโรคเบาหวานและหัวใจล้มเหลว การวัดความดัน
เลือดต้องใช้ pressure Cuff ที่มีขนาดเหมาะสม 

3. ระบบทางเดินอาหาร ตับและตับอ่อน มักพบผู้ป่วยโรคอ้วนมีไขมันเกาะตับ (Fatty liver) น้าไปสู่    
การเกิดตับแข็ง การท้างานของหูรูดท่ออาหารส่วนล่างลดลงร่วมกับมีปริมาตรน ้าย่อยในกระเพาะอาหารสูง                                   
เกิดการส้าลักน ้าย่อยเข้าหลอดลมได้ง่ายขึ น 

4. ระบบอ่ืน ๆ ได้แก่ ภาวะข้อเสื่อม ข้ออักเสบ ความอ้วนท้าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวไม่ถนัด อาจล้มได้ง่าย 
การที่มีไขมันบริเวณผิวหนังมากท้าให้การเปิดหลอดเลือดด้าเพ่ือให้สารน ้าท้าได้ยาก 

5. ด้านจิตใจ ในผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรงมักมีความรู้สึกซึมเศร้า ไม่มั่นใจในตนเอง และอายรูปร่าง                       
ของตนเอง 
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การประเมินสภาพและการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเป็นสิ่งส้าคัญ ถ้าเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม 

อาจท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึกได้                                         
เช่น การส้าลักน ้าและอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจ ท้าให้เกิดภาวะอุดกั นทางเดินหายใจ 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 23 ปี ผู้ป่วยมีน ้าหนัก 103 กิโลกรัม สูง 162 เซนติเมตร ให้ประวัติว่า 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล  ปวดจุกแน่นหน้ าอกด้ านขวา ร่วมกับมีอาการเหนื่ อย แน่นหน้ าอก                                       
มาพบแพทย์วินิจฉัยว่า Morbid obesity with gall stone จึงต้องรักษาโดยการท้าผ่าตัด Laparoscopic 
sleeve gastrectomy with cholecystectomy ผลการตรวจประเมินความเสี่ยงทางวิสัญญี  พบว่า                                    
ASA CLASS 3 (BMI 39.3 กิโลกรัม/ตารางเมตร OSA (Obstructive Sleep Apnea) โดยประเมินตรวจ STOP 
– BANG = 4 เริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง และตรวจ Mallampati class 2 ไม่มีฟันโยก ฟันปลอม มีประวัติ
สูบบุหรี่ไฟฟ้ามา 5 เดือน หยุดได้ 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล เคยได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดี                                     
เมื่อ 5 เดือนก่อน แต่ครั งนี ผู้ป่วยมีอาการเป็นซ ้าอีก จึงต้องได้รับการผ่าตัด และได้รับการให้ยาระงับ
ความรู้สึ กทั่ วร่ างกาย General anesthesia แบบ  Balance anesthesia ท้ าผ่ าตั ดท่ านอนหงาย                                 
แรกรับความดันโลหิต 131/99 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
95% ในระยะน้าสลบสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้  ไม่มีปัญหาระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก                                    
รวมระยะเวลาการผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึก 1 ชั่วโมง 45 นาที หลังเสร็จผ่าตัดสามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ จึงส่งผู้ป่วยมาห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยตื่นดี หายใจได้เอง ยังต้องให้ออกซิเจน mask with bag                                 
8 ลิตร/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98% มีอาการปวดแผล คะแนนความปวดระดับ 7                                         
ได้รับยา Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้า และมีหนาวสั่น ได้ให้ผ้าห่มอุ่นไอร้อน และยา Pethidine 
20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้า อาการดีขึ น หลังจากนั นมีภาวะ คลื่นไส้อาเจียน ได้รับยา Onsia 8 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดด้า จึงสงบและดีขึ น ดูแลต่อเนื่องนาน 1 ชั่วโมง ได้ประเมินตามเกณฑ์ห้องพักฟ้ืน Modified 
Aldrete's Recovery score เท่ากับ 10 ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั ง/นาที 
หายใจ 18 ครั ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98 - 100% มีท้องอืดเล็กน้อย แผลไม่มีเลือดซึม 
ได้รับสารน ้า Ringer lactate 120 cc ทางหลอดเลือดด้า 150 ml/hr ระดับคะแนนความปวดลดลงเท่ากับ 2 
ไม่มีอาการหนาวสั่น และไม่มีภาวะคลื่นไส้ อาเจียนอีก หายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้ออกซิเจน ส่งกลับหอผู้ป่วย 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99% หลังผ่าตัดมีปวดแผลเล็กน้อย หลังผ่าตัด 3 วัน ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  รวมนอน
โรงพยาบาลทั งหมด 7 วัน 

การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที ่1 มีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล บอกกลัว เคยท้าผ่าตัดครั งก่อนแล้วมีอาการปวดแผลหลังจาก                
ดมยาสลบแล้ว และสอบถามเกี่ยวกับสิทธิการรักษา 
วัตถุประสงค ์เพ่ือคลายความวิตกกังวล มีความพร้อมยอมรับการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายถึงการท้าผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยจะหลับขณะผ่าตัด มีพยาบาลวิสัญญีดูแล
ใกล้ชิดตลอดการผ่าตัด 

2. อธิบายถึงความพร้อมของทีมแพทย์ผ่าตัด ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดและทีมวิสัญญี ที่จะดูแลผู้ป่วย          
เมื่อมาท้าผ่าตัด ขั นตอนเมื่อมาถึงห้องผ่าตัด การเตรียมให้ยาระงับความรู้สึก ความจ้าเป็น ผลดีของ                          
การผ่าตัดและต้าแหน่งแผล การปฏิบัติตนก่อนและหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก รวมทั งเรื่องสิทธิ                       
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าผู้ป่วยใช้ได้เนื่องจากมีโรคอ่ืนร่วมด้วย 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย อธิบายพร้อมให้ก้าลังใจ และให้เซ็นใบยินยอมการผ่าตัด                                  
และการยินยอมให้ยาระงับความรู้สึก 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น เข้าใจยอมรับในการผ่าตัด ร่วมมือในการดูแล มีญาติมาเยี่ยม ให้ก้าลังใจ                 
ในการผ่าตัด ท้าให้มีความพร้อมในการผ่าตัดมากขึ น เซ็นใบยินยอมการผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึก 
สามารถนอนหลับได้ก่อนวันมาผ่าตัด 

การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที ่1 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและส้าลักน ้าย่อยเข้าปอด 
ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่ วย เป็นโรคอ้วนมีค่ า BMI =39 กิ โลกรัม/ตารางเมตร  ร่วมกับมีภาวะ OSA                                                                 
จากการประเมินการตรวจ STOP-BANG = 4  ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 95% 
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ และป้องกันการส้าลักน ้า หรืออาหารเข้าปอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบระยะเวลาการงดน ้า และอาหารครบ 8 ชั่วโมง ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
2. ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100% นาน 5 นาที ทางหน้ากากช่วยหายใจและเตรียมอุปกรณ์                        

ช่วยหายใจที่เหมาะสม  
3. เตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะให้พร้อมใช้งาน  ติดเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด                                    

และเครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ ในลมหายใจออกตลอดเวลา  ปรับการให้ยาระงับความรู้สึ ก                         
ให้ เหมาะสม เพ่ือรักษาความดันโลหิตให้อยู่ ในช่วง 100/60 – 150/90 มิลลิ เมตรปรอท ติดตาม                
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้มีการหัก พับ งอ รั่ว                                   
และระมัดระวังข้อต่อต่าง ๆ ไม่เกิดการหลุด ขณะให้การพยาบาล หรือปรับเปลี่ยนท่าขณะผ่าตัด                                     
ฟังปอดเพ่ือให้ได้ยินเสียงปกติ  

4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจโดยตั ง Mode Pressure 
Control ให้ออกซิเจน 60% เนื่องจากขณะให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เอง 

5. สังเกตเลือดท่ีออกจากบาดแผล สีเล็บ ริมฝีปากไม่มีสีคล ้า 
การประเมินผล การพยาบาลระยะน้าสลบ และใส่ท่อช่วยหายใจผ่านไปโดยราบรื่น ไม่มีการส้าลักน ้า                                   
หรืออาหารเข้าปอด ฟังปอดโล่งเท่ากันทั งสองข้าง ไม่มีภาวะเขียว หรือพร่องออกซิเจน ค่าความอ่ิมตัว                      
ของออกซิเจนในเลือด  99 – 100% ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 30 – 34 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 100/60 – 150/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 70 – 110 ครั ง/นาที 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 
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การพยาบาลระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที ่1 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงจากการหายใจไม่เพียงพอ  
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วนมีภาวะอุดกั นทางเดินหายใจขณะหลับ และการได้รับยาระงับความรู้สึก                   
ทั่วร่างกาย ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 94% หายใจตื นทรวงอกขยายตัวได้น้อย มีคางสั น ลิ นตก 
ไอและขับเสมหะได้น้อย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะหายใจปกติ สามารถไอและขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ป้องกันการขาดออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดท่าผู้ป่วยให้นอนหนุนหมอนศีรษะต่้า 45 องศา ตะแคงหน้าไปทางด้านซ้าย เพ่ือเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 
2. ให้ออกซิเจน mask with bag 8 ลิตร/นาที สังเกตลักษณะหายใจและอัตราการหายใจ 
3. ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที โดยเฉพาะความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการไอ เพ่ือขับเสมหะ หรือใช้เครื่องดูดเสมหะ  
5. สังเกตสีผิว ปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียวคล ้า 
6. ดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและเพ่ือทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจได้เพียงพออย่างสม่้าเสมอ ทรวงอกขยับขึ นลงดี ความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ขณะผู้ป่วยหายใจเองได้ 99% หายใจ 18 – 20 ครั ง/นาที ชีพจร 80 – 90 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 
100/70 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยไม่มีภาวะผิวกายเขียวและสีเล็บปกติแดงดี 

ปัญหาที ่2 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากภาวะหนาวสั่น 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัด อุณหภูมิต่้ากว่า 25 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง 50 นาที  
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการหนาวสั่น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบเสื อผ้าไม่เปียกชื น ใช้ผ้าห่อลมร้อน ตั งอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 
2. ให้ออกซิเจนทาง mask with bag 6 ลิตร/นาท ี
3. ให้ยา Pethidine 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้า 

การประเมินผล: ผู้ป่วยสุขสบาย นอนหลับได้  ร่างกายอบอุ่น ขณะส่งกลับหอผู้ป่วย ไม่มีอาการหนาวสั่น 
วัดอุณหภูมิกายผู้ป่วยได้ 36.5 องศาเซลเซียส 

ปัญหาที ่3 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดเป็นรูที่หน้าท้อง 3 ต้าแหน่ง แสดงสีหน้าเจ็บปวด นอนไม่หลับ                                     
ระดับคะแนนความปวดเท่ากับ 7 
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้อาการปวดลดลง ผู้ป่วยสุขสบาย พักผ่อนได้มากขึ น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือให้กล้ามเนื อหน้าท้องหย่อนตัว ไม่ดันอวัยวะในช่องอก 
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2. ปลุกเรียกผู้ป่วยให้รู้สึกตัว แจ้งให้ทราบว่าผ่าตัดเสร็จแล้วอยู่ในห้องพักฟ้ืน 1 ชั่วโมง พูดให้ก้าลังใจ 

ถามความต้องการของผู้ป่วย 
3. ให้ยาแก้ปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้า ตามแผนการจัดการความปวดที่ห้องพักฟ้ืน 
4. แนะน้าการไอที่ถูกวิธี โดยให้หายใจเข้าลึก ๆ แล้วไอออกมาแรง ๆ 

การประเมินผล: เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวมากขึ น หลังจากได้ยาระงับปวดเป็น Morphine 3 มิลลิกรัม แล้วผู้ป่วยสงบ
ผู้ป่วยนอนพักผ่อนได้ คะแนนความปวดลดลง จาก 7 -> 5 -> 2 สามารถส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยได้ 

ปัญหาที ่4 ผู้ป่วยมีภาวะคลื่นไส้ อาเจียน 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านทางหน้าท้อง มีการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าทางช่องท้อง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง ประมาณ 45 องศา เพ่ือลดความดันในช่องท้อง 
2. จัดให้นอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพ่ือลดการส้าลักน ้าย่อยเข้าปอด ขณะผู้ป่วยมีอาเจียน 
3. ให้ยาลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เป็น Onsia 8 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด้า 

การประเมินผล ผู้ป่วยอาเจียน 1 ครั ง เป็นน ้าและลม หลังจัดท่าและให้ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน แล้วผู้ป่วย             
สุขสบายขึ น ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 

ปัญหาที ่5 ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเคยผ่านิ่วในถุงน ้าดีมา 1 ครั ง แต่ครั งนี มีการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารร่วมด้วย 
ผู้ป่วยสอบถามเรื่องการรับประทานอาหารว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจหลังท้าผ่าตัด มีความมั่นใจในการปฏิบัติตนและดูแลตนเองได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการปรับอาหารในชีวิตประจ้าวัน เนื่องจากหลังผ่าตัดกระเพาะอาหาร                      
มีขนาดเล็กลง การดูดซึมสารอาหารได้น้อยลง ส่งผลให้คนไข้รับประทานอาหารได้น้อยลงกว่าเดิมมาก                 
และไม่ค่อยรู้สึกหิว เนื่องจากการผ่าตัดจะท้าให้ฮอร์โมนที่ท้าให้รู้สึกหิวลดลง มีฮอร์โมนที่ท้าให้รู้สึกอ่ิมมากขึ น  

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความจ้าเป็นในการดูแลตัวเองเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 
และต้องมคีวามตั งใจในการดูแลตนเองต่อเนื่อง เพ่ือไม่ให้น ้าหนักกลับไปขึ นอีกครั ง 

3. ให้ค้าแนะน้าเรื่องการรับประทานอาหารหลังผ่าตัด 1 วัน ต้องเคี ยวให้ละเอียด โดยเคี ยว 15 ครั ง
ต่อ 1 ค้า ใช้เวลาในการรับประทานอาหารประมาณ 30 นาที จะท้าให้การย่อยและดูดซึมอาหารได้ดีขึ น 
โดยเริ่มรับประทานเป็นอาหารเหลวก่อน 2 สัปดาห์ จึงเริ่มอาหารอ่อนหลังสัปดาห์ที่ 2 เลือกรับประทาน
อาหารที่ดีมีประโยชน์ เน้นอาหารที่ให้โปรตีน เพ่ือสร้างกล้ามเนื อ และผักในทุกมื อเพราะผักให้พลังงานต่้า                                    
มีไฟเบอร์ เกลือแร่และวิตามินมาก 

4. แนะน้าผู้ป่วยให้ดื่มน ้ามาก ๆ ระยะแรกหลังผ่าตัด อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร และในระยะยาว                     
วันละ 2-3 ลิตร เพื่อช่วยให้ไตท้างานได้ดี ป้องกันไม่ให้เกิดนิ่วในไต 

5. แนะน้าให้ผู้ป่วยท้างานที่ไม่ต้องออกแรงมาก ห้ามยกของหนัก ไม่ออกแรงหักโหมเป็นเวลาอย่างน้อย 
6 สัปดาห์หลังผ่าตัด 
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6. แนะน้าให้มีการวางแผนการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ หลังกลับไปอยู่บ้าน โดยเพ่ิมความหนัก

ของการออกก้าลังกายขึ นเรื่อย ๆ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง 
7. แนะน้าให้ผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ การนอนหลับเพียงพอ 6-8 ชั่วโมง/วัน จะท้าให้ร่างกายได้พัก

อย่างเพียงพอ ซ่อมแซมระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ระหว่างที่ก้าลังหลับ 
8. แนะน้าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น มีไข้ ปวดแน่นท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย ถ้ามีอาการดังกล่าวต้องรีบมาพบแพทย์ 
9. อธิบายให้เห็นความส้าคัญของการมาพบแพทย์อย่างสม่้าเสมอตามนัด เพ่ือปรับขนาดยาต่าง ๆ 

และรับประทานวิตามินและเกลือแร่ตามแพทย์สั่งอย่างสม่้าเสมอ โดยจะมีการดูแผลผ่าตัดและตรวจเลือด
เป็นระยะ ๆ 

ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 29 ปี มีน ้าหนักตัวเพ่ิมขึ นเป็น 177 กิโลกรัม จาก 150 กิโลกรัม 
ภายใน 1 เดือน แพทย์วินิจฉัย Super morbid obesity รักษาโดยการท้าผ่าตัด Laparoscopic sleeve 
gastrectomy ก่อนผ่าตัด พบว่ามีประวัติ ความดันโลหิตสูงและเบาหวานร่วมด้วย ปรึกษาอายุรแพทย์               
ให้ความเห็นว่าสามารถท้าผ่าตัดได้ จากการประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยทางวิสัญญี ก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกอยู่ ใน ASA class 4 (BMI 54.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร ความดันโลหิตสูง เบาหวาน OSA 
(Obstructive Sleep Apnea) โดยประเมินการตรวจ STOP – BANG = 6 ตรวจ Mallampati class 3                                  
ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน ต้องได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย (General anesthesia)                                     
แบบ Balance anesthesia ท้าผ่าตัดท่านอนหงาย ผู้ป่วยต้องได้รับการจัดท่าศีรษะต่้ าและขาสูง                                 
ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจตลอดเวลา ได้รับยาน้าก่อนยาระงับความรู้สึก                                       
คือ Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด ก่อนมาห้องผ่าตัด แรกรับ ความดันโลหิต 136/60 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 90 ครั ง/นาที  ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 96% ในระยะน้าสลบการ ใส่ท่อช่วยหายใจ                                        
ต้องเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับใส่ท่อช่วยหายใจยาก สามารถใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ Video laryngoscope 
with stylet ระยะเวลาการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึกรวม 2 ชั่วโมง 35 นาที ระหว่างผ่าตัดพบ
ความดันโลหิตต่้า 80/40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั ง/นาที ได้รับยาเพ่ิมความดันเป็น Ephedrine                                  
12 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้า ความดันขึ นเป็น 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 ครั ง/นาที เสียเลือด 
10 มิลลิลิตร มีปัสสาวะออก 20 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ได้รับสารน ้าเป็น NSS ทางหลอดเลือดด้า 400 มิลลิลิตร/
ชั่วโมงเป็นปริมาณรวมทั งหมด หลังเสร็จผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ให้ออกซิเจน mask with bag 
10 ลิตร/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98% ชีพจร 106 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 110/60 
มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อที่หอผู้ป่วยหนัก จากการตรวจเยี่ยม ผู้ป่วยได้รับ ออกซิเจน mask 
with bag 10 ลิตร/นาที นาน 2 วัน ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99% ขณะหลับยังมีค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดต่้า 90% ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจแรงและลึก หลังผ่าตัด 3 วันผู้ป่วยหายใจเองได้                                     
โดยไม่ต้องใช้ออกซิเจนช่วย ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 96% และมีปัสสาวะน้อย หลังผ่าตัด 1 วัน 
ได้รับสารน ้าเป็น Ringer lactate 3500 มิลลิลิตร/วัน ปัสสาวะออก 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง สามารถถอด
สายสวนปัสสาวะออกได้ ผู้ป่วยปัสสาวะเองได้ ไม่มีอาการปวด หรือแสบขัด สัญญาณชีพ  อุณหภูมิกาย                                    
36.8 องศาเซนเซียส ชีพจร 89 ครั ง/นาที หายใจ 18 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท                                    
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ นอนโรงพยาบาลทั งหมด 11 วัน 
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การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที1่ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล บอกกลัว เพราะไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน กลัวการต้องนอน                       
อยู่โรงพยาบาลนาน เพราะเป็นหัวหน้าครอบครัว 
วัตถุประสงค ์เพ่ือคลายความวิตกกังวล และมีความพร้อมยอมรับการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายถึงการท้าผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยจะหลับขณะผ่าตัด มีพยาบาลวิสัญญี        
ดูแลใกล้ชิดตลอดการผ่าตัด 

2. อธิบายถึงความพร้อมของทีมแพทย์ผ่าตัดและยังได้รับค้าปรึกษามาจากอายุรแพทย์ว่าผู้ป่วย
สามารถได้รับการผ่าตัดได้ ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดและทีมวิสัญญีที่จะดูแลผู้ป่วยเมื่อมาท้าผ่าตัด ขั นตอน                 
เมื่อมาถึงห้องผ่าตัด การเตรียมให้ยาระงับความรู้สึก ความจ้าเป็น ผลดีของการผ่าตัดและต้าแหน่งแผล                                    
การปฏิบัติตนก่อนและหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก รวมทั งเรื่องสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า                                  
ผู้ป่วยใช้ได้เนื่องจากมีโรคอ่ืนร่วมด้วย 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย อธิบายพร้อมให้ก้าลังใจ และให้เซ็นใบยินยอมการผ่าตัด                                     
และการยินยอมให้ยาระงับความรู้สึก 
ประเมินผล ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ น ให้ความร่วมมือในการรับฟัง ซักถาม มีความพร้อมในการผ่าตัด 
และรับการระงับความรู้สึกมากขึ น ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมรับการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก 

การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที่ 1 มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและส้าลักน ้าย่อยเข้าปอดได้ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีค่า BMI = 54.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร่วมกับมีภาวะ OSA จากการประเมิน 
STOP-BANG = 6 Mallampati class 3 ผู้ป่วยต้องได้รับยาสลบและยาหย่อนกล้ามเนื อ ท้าให้ไม่มี 
protective reflex  
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ และป้องกันการส้าลักน ้า หรืออาหารเข้าปอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบระยะเวลาการงดน ้าและอาหาร 8 ชั่วโมง ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
2. ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100% นาน 5 นาท ีทางหน้ากากช่วยหายใจก่อนเริ่มให้ยาน้าสลบ 
3. เตรียมอุปกรณ์เพ่ิมในการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจยาก laryngoscope ชนิด Macintosh blade 

No.4, Mc.Coy blade No.4, Video laryngoscope, laryngeal mask  No.3, 4, Stylet และเตรียมสาย 
Suction No.14, 16 ให้พร้อมใช้งาน 

4. เตรียมความพร้อมของทีมวิสัญญี วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล ที่มีประสบการณ์และความช้านาญ 
5. ติดเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและเครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก

ตลอดเวลา 
6. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 5 นาที เพ่ือเฝ้าระวังอาการผิดปกติ  

การประเมินผล ผู้ป่วยในระยะน้าสลบ สามารถช่วยหายใจได้ โดยใช้ Mask No.4 with Oral air way 
No.4 และสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ โดยใช้  Video laryngoscope with  Stylet ไม่มีภาวะเขียว                                       
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หรือพร่องออกซิเจน ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98–100% ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ 
30– 40 มิลลิเมตรปรอท หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจได้แล้ว ความดันโลหิต 100/60 – 170/100 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจ 70 – 110 ครั ง/นาที ไม่มีการส้าลักน ้า หรืออาหารเข้าปอด ฟังเสียงปอดโล่งเท่ากัน
ทั งสองข้าง 

ปัญหาที่ 2 มีภาวะความดันโลหิตต่้า 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนท่าตลอดเวลา ขณะท้าผ่าตัดตามความถนัดของศัลยแพทย์                                   
ปรับเตียงทั งศีรษะสูงและต่้ามากกว่า 45 องศา ผู้ป่วยได้รับยา Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด ก่อนมาห้องผ่าตัด 
ความดันโลหิต 80/40 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค ์ป้องกันไม่ให้เกิดความดันโลหิตต่้ากว่าปกต ิ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ปรับความเข้มข้นของยาดมสลบให้เพียงพอ โดยไม่ให้มีขนาดสูงเกินไป 
2. ดูแลให้สารน ้าชดเชยให้เพียงพอเวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง 25 นาที เสียเลือด 10 มิลลิลิตร ได้รับสารน ้า 

Ringer lactate ทางหลอดเลือดด้า 400 ml/hr เป็นปริมาณรวม 1200 ml มีปัสสาวะออก 110 มิลลิลิตร 
ให้ยา Ephedrine 6 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด 2 ครั ง ซึ่งเป็นยาเพิ่มความดัน 

3. วัดสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 5 นาที หรือมีการเปลี่ยนแปลง วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
ตลอดเวลา 
ประเมินผล ขณะให้ยาระงับความรู้สึกครึ่งชั่วโมง ความดันโลหิต 80/40 มิลลิเมตรปรอท ลดความเข้มข้น
ของยาดมสลบ Desflurane ลง และได้รับสารน ้า Ringer lactate 400 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ให้ยาเพิ่มความดัน 
Ephedrine 6 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด้า 2 ครั ง จากนั น ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 100/60 – 140/100 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 – 90 ครั ง/นาท ีความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 100% 

ปัญหาที่ 3 ปัสสาวะออกน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะในห้องผ่าตัด ปริมาณปัสสาวะออก < 0.5 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมต่อชั่วโมง ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม 
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้ปัสสาวะออกตามปกติ 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ตามจ้านวนสารน ้าที่ให้ชดเชย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลการไหลของปัสสาวะสะดวกมาตามสาย รีดสายยาง เพ่ือไม่ให้มีการตกตะกอน ดูแลสายปัสสาวะ
ไม่ให้หัก พับ งอ และให้ต่้ากว่าระดับเตียงผ่าตัด สังเกตสีและลักษณะของปัสสาวะที่ออก วัดตวงปัสสาวะ
ผู้ป่วยทุก 30 – 60 นาที 

2. บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที ตลอดการผ่าตัด 
3. ให้สารน ้าให้เพียงพอกับความต้องการผู้ป่วยในขณะงดน ้า งดอาหารก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

ประเมินผล ผู้ป่วยได้รับสารน ้าขณะผ่าตัดไม่เพียงพอ จึงต้องมีการให้ที่หอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยมีปัสสาวะออก 
100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง หลังจากให้สารน ้าเพ่ิม Ringer lactate 400 มิลลิลิตร/ชั่วโมง สัญญาณชีพปกติ                                      
อัตราการเต้นของหัวใจ 70 – 90 ครั ง/นาที ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 100/60 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
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การพยาบาลระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการหายใจไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยที่อ้วนมีภาวะอุดกั นทางเดินหายใจขณะหลับและการได้รับยาระงับความรู้สึก                         
ทั่วร่างกาย มีอัตราเสี่ยงสูงในกรณีที่อาจจะต้องกลับมาใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน         
ในเลือด 94% หายใจตื นทรวงอกขยายตัวได้น้อย มีคางสั น ลิ นตก ไอและขับเสมหะได้น้อย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะการหายใจปกติ สามารถไอและขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ป้องกันการขาดออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดท่าผู้ป่วยให้นอนหนุนหมอนศีรษะต่้า 45 องศา ตะแคงหน้าไปทางด้านซ้าย เพ่ือเปิดทางเดิน
หายใจให้โล่ง 

2. ให้ออกซิเจน mask with bag 8 ลิตร/นาที สังเกตลักษณะหายใจและอัตราการหายใจ 
3. ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที โดยเฉพาะความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการไอ เพ่ือขับเสมหะ หรือใช้เครื่องดูดเสมหะ  
5. สังเกตสีผิว ปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียวคล ้า 
6. ดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและเพ่ือทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจเข้าได้เพียงพอ ทรวงอกขยับขึ นลงตามการขยายตัวของช่องอกอย่างสม่้าเสมอ 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนขณะผู้ป่วยหายใจเองได้ 99 % หายใจ 18 – 20 ครั ง/นาที ชีพจร 80 – 90 ครั ง/นาท ี 
ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 100/70 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยไม่มีภาวะผิวกายเขียวและสีเล็บปกติแดงดี 

ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดเป็นรูที่หน้าท้อง 3 ต้าแหน่ง แสดงสีหน้าเจ็บปวด นอนไม่หลับ                                    
ระดับคะแนนความปวด เท่ากับ 7 
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้อาการปวดลดลง ผู้ป่วยสุขสบาย พักผ่อนได้มากขึ น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือให้กล้ามเนื อหน้าท้องหย่อนตัว ไม่ดันอวัยวะในช่องอก 
2. ปลุกเรียกผู้ป่วยให้รู้สึกตัว แจ้งให้ทราบว่าผ่าตัดเสร็จแล้วอยู่ในห้องพักฟ้ืน 1 ชั่วโมง พูดให้ก้าลังใจ 

ถามความต้องการของผู้ป่วย 
3. ให้ยาแก้ปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้า ตามแผนการจัดการความปวดที่ห้องพักฟ้ืน 
4. แนะน้าการไอที่ถูกวิธี โดยให้หายใจเข้าลึก ๆ แล้วไอออกมาแรง ๆ 

การประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวมากขึ นขณะนอนอยู่หอผู้ป่วยหนักผู้ป่วยนอนพักผ่อนได้คะแนนความปวด
เท่ากับ 2   
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ปัญหาที่ 3 ผู้ป่วยขาดความรู้ในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยไม่เคยผ่าตัดมาก่อน จึงไม่มั่นใจในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยสอบถาม                          
เรื่องการรับประทานอาหารว่าต้องเลือกหรือจ้ากัดการรับประทานอาหารหรือไม่ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจการปฏิบัติตัวหลังท้าผ่าตัด มีความมั่นใจในการปฏิบัติตน
และสามารถดูแลตนเองได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการปรับอาหารในชีวิตประจ้าวัน เนื่องจากหลังผ่าตัดกระเพาะอาหาร                        
มีขนาดเล็กลง การดูดซึมสารอาหารได้น้อยลง ส่งผลให้คนไข้รับประทานอาหารได้น้อยลงกว่าเดิมมาก                      
และไม่ค่อยรู้สึกหิว เนื่องจากการผ่าตัดจะท้าให้ฮอร์โมนที่ท้าให้รู้สึกหิวลดลง มีฮอร์โมนที่ท้าให้รู้สึกอ่ิมมากขึ น  

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความจ้าเป็นในการดูแลตัวเองเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 
และต้องมคีวามตั งใจในการดูแลตนเองต่อเนื่อง เพ่ือไม่ให้น ้าหนักกลับไปขึ นอีกครั ง 

3. ให้ค้าแนะน้าเรื่องการรับประทานอาหารหลังผ่าตัด 1 วัน ต้องเคี ยวให้ละเอียด โดยเคี ยว 15 ครั ง
ต่อ 1 ค้า ใช้เวลาในการรับประทานอาหารประมาณ 30 นาที จะท้าให้การย่อยและดูดซึมอาหารได้ดีขึ น 
โดยเริ่มรับประทานเป็นอาหารเหลวก่อน 2 สัปดาห์ จึงเริ่มอาหารอ่อนหลังสัปดาห์ที่ 2 เลือกรับประทาน
อาหารที่ดีมีประโยชน์ เน้นอาหารที่ให้โปรตีน เพ่ือสร้างกล้ามเนื อ และผักในทุกมื อเพราะผักให้พลังงานต่้า                                  
มีไฟเบอร์ เกลือแร่และวิตามินมาก 

4. แนะน้าผู้ป่วยให้ดื่มน ้ามาก ๆ ระยะแรกหลังผ่าตัด อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร และในระยะยาว                     
วันละ 2-3 ลิตร เพื่อช่วยให้ไตท้างานได้ดี ป้องกันไม่ให้เกิดนิ่วในไต 

5. แนะน้าให้ผู้ป่วยท้างานที่ไม่ต้องออกแรงมาก ห้ามยกของหนัก ไม่ออกแรงหักโหมเป็นเวลาอย่างน้อย 
6 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

6. แนะน้าให้มีการวางแผนการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ หลังกลับไปอยู่บ้าน โดยเพ่ิมความหนัก
ของการออกก้าลังกายขึ นเรื่อยๆ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 

7. แนะน้าให้ผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ การนอนหลับเพียงพอ 6-8 ชั่วโมง/วัน จะท้าให้ร่างกายได้พัก
อย่างเพียงพอ ซ่อมแซมระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ระหว่างที่ก้าลังหลับ 

8. แนะน้าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น มีไข้ ปวดแน่นท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย ถ้ามีอาการดังกล่าวต้องรีบมาพบแพทย์ 

9. อธิบายให้เห็นความส้าคัญของการมาพบแพทย์อย่างสม่้าเสมอตามนัด เพ่ือปรับขนาดยาต่าง ๆ 
และรับประทานวิตามินและเกลือแร่ตามแพทย์สั่งอย่างสม่้าเสมอ โดยจะมีการดูแผลผ่าตัดและตรวจเลือด
เป็นระยะ ๆ 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล รับฟังค้าแนะน้าด้วยท่าทีสนใจ ซักถามปัญหาต่าง ๆ 
จนผู้ป่วยเข้าใจดี 

จากการศึกษาดังกล่าว สามารถเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
ทั่วร่างกายในการท้าผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร โดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในการท้าผ่าตัด
ลดขนาดกระเพาะอาหาร โดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง 

เรื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
1. การวินิจฉัย 

 
 

Morbid obesity 
with gall stone 
 
 

Super morbid 
obesity with 
Hypertension 
 

ทั ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
อ้วนที่จ้าเป็นต้องผ่าตัด  
กรณี ที่  1  เป็ น ผู้ หญิ งมี โรคร่วม         
ที่จะต้องได้รับการผ่าตัดอยู่แล้ว 
กรณีที่ 2 เป็นผู้ชายที่เป็นโรคอ้วนที่
มีภาวะแทรกซ้อน จากโรคอ่ืน ๆ 

2. สาเหต ุ
- สาเหตุหลักของโรคเกิด
จากพฤติกรรมการบริโภค 
ก า รไม่ อ อ ก ก้ า ลั งก าย 
กรรมพันธุ์, ปัญหาสุขภาพ
และยาบางชนิด 

 

หญิงไทยอายุ 22 ปี
BMI = 39.3 มี โ ร ค 
gall stone ร่วมด้วย 
1 วั น ก่ อ น ม า
โรงพยาบาล มีปวด 
จุ ก แ น่ น ท้ อ งแ ล ะ
เหนื่อยแน่นหน้าอก 
 

ช าย ไท ย อ ายุ  29 ปี 
BMI = 54.6 มี
ภาวะแทรกซ้อน จาก
โรค อ้ วน ล งพุ ง เป็ น
เบาหวาน  ความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ต้ อ ง
รับประทานยาตลอด 
 

ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มีปัจจัยเสี่ยงที่ท้า
ให้เกิดโรคอ้วน 
กรณีที่  1 เป็นผู้หญิ งน ้ าหนัก 103 
ก ก . สู ง  162 ซ ม . มี นิ สั ย ช อ บ
รับประทานอาหาร 4-5มื อ/วัน ดื่ม
เหล้าสูบบุหรี่ ตั งแต่อายุ 18 ปี 
กรณี ที่  2 เป็ นผู้ ช าย อายุ  29 ปี 
น ้ าหนั ก  177 กก . สู ง  180 ซ ม .         
มีประวัติสูบบุหรี่นาน 10 ปี หยุดสูบ
บุหรี่ ได้  2 ปี ท้างานประจ้าวันละ                 
10 ชั่วโมงไม่มีเวลาออกก้าลังกาย 

3. การผ่าตัดรักษา 

 
 

Laparoscopic 
sleeve 
gastrectomy with 
Cholecystectomy 

Laparoscopic 
sleeve gastrectomy 

 
 

กรณีที่  1 ผู้ป่วยมาด้วยอาการจุก
แน่นหน้าท้องแพทย์จึงผ่าตัดลด
ขนาดกระเพาะอาหารร่วมกับตัดนิ่ว             
ในถุงน ้าดี 
กรณีที่  2 แพทย์นัดผู้ป่ วยมาท้ า
ผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร 

4. การประเมินความเสี่ยง
ทางวิสัญญี แบ่งเป็นกลุ่ม
ได้ 6 กลุ่มตามพยาธิสภาพ
ที่เกิดขึ นกับผู้ป่วย ตั งแต่
แข็ งแรงดีจนถึงมีภาวะ
สมองตาย 

ASA class 3 
(Morbid obesity) 
BMI = 39.3, 
OSA=6  

 

ASA class 4 ( Super 
morbid obesity)  
BMI = 54.6,  
HT, DM OSA = 4 
 

ทั ง 2 กรณีเป็นโรคอ้วน แต่กรณีที่ 2 
มีความเสี่ยงต่อการได้รับยาระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก  เ นื่ อ ง จ า ก เป็ น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ
มีน ้าหนักตัวที่มากเกิน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในการท้าผ่าตัด
ลดขนาดกระเพาะอาหาร โดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง (ต่อ) 

เรื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
5. Mallampati 
classification เป็นการ
ตรวจความสามารถใน
การเห็นโครงสร้างในช่อง
ปากและคอ ช่วยการ
ประเมิน difficult airway 

Mallampati class 2 Mallampati class 3 

 

กรณีที่  2 มีความเสี่ยงทางAir way 
มากกว่าต้องใช้  Oral airway No.4 
ช่วยในผู้ป่วยขณะหลับ และสามารถ
ใส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใจ  โดยใช้  Video 
laryngoscope  with Stylet 
กรณีที่  1 ช่วยหายใจโดยใช้ อุปกรณ์
พื นฐาน 

6. วิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

 
 
 
 

 

ใช้ ก า ร ใ ห้ ย า ร ะ งั บ
ค ว าม รู้ สึ ก ช นิ ด ทั่ ว
ร่างกายแบบ Balance 
และใช้ยาดมสลบเป็น
Sevoflurane 
 

ใช้ ก า ร ใ ห้ ย า ร ะ งั บ
ค ว าม รู้ สึ ก ช นิ ด ทั่ ว
ร่างกายแบบ Balance 
และใช้ยาดมสลบเป็น 
Desflurane 

 

ทั ง 2 รายเป็นผู้ป่วยที่ เป็นโรคอ้วน 
ผ่าตัดโดยวิธีเดียวกัน จึงให้ยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายและผู้ป่วย
ก ร ณี ที่  2 เลื อ ก ใช้  Desflurane 
เนื่องจากเป็นตัวละลายในไขมันได้
น้อยท้าให้ท้าให้ผู้ป่วยหลับได้เร็ว ไม่มี
เหลือค้างในปอดและถุงลม 

7 . ก า ร ใช้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึกขณะผ่าตัด 
การเลือกใช้ยาน้าสลบ 
ยาหย่อนกล้ามเนื อ  ยา
แก้ปวดจะส่งผลต่อการ
เป ลี่ ย น แ ป ล ง ท า ง
สรี รวิ ท ยาของผู้ ป่ วย
ทั งสิ น 

ใช้ ย า  Propolol น้ า
สลบ  ใช้ ย า Succinyl 
choline เป็นยาหย่อน
กล้ามเนื อส้าหรับใส่ท่อ
ช่วยหายใจและขณะ
ผ่ าตั ด ใช้ ย าดมสลบ 
Sevoflurane ร่วมกับ
ยาแก้ปวด Morphine 

 

ใช้ ย า  Propolol น้ า
ส ล บ  ใ ช้ ย า 
Rocuronium เป็ น ย า
ห ย่ อ น ก ล้ า ม เนื อ
ส้ า ห รั บ ใส่ ท่ อ ช่ ว ย
หายใจและขณะผ่าตัด 
โดยใช้ยาดมสลบเป็น 
Desflurane ร่ ว ม กั บ
ยาแก้ปวด Fentanyl 

Propolol เป็นยาที่ ใช้ได้ในผู้ป่วยอ้วน 
เพราะน้าสลบได้เร็วและตื่นเร็ว ใน
กรณี ผู้ ป่ วยใส่ท่ อช่วยหายใจยาก 
สามารถปลุกให้ผู้ป่ วยตื่นกลับมา
หายใจเองได้  
กรณีที่ 1 ผู้ป่วย BMI = 39.3 เคยผ่าตัด
และได้รับยาระงับความรู้สึกมาก่อน        
มีอาการปวดแผลหลังผ่าตัด จึงใช้ยา
ดมสลบ เป็น  Sevoflurane และยา         
แก้ ป วด เป็ น  Morphine ซึ่ ง มี ฤ ท ธิ์          
ยาวนานกว่า 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในการท้าผ่าตัด
ลดขนาดกระเพาะอาหาร โดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง (ต่อ) 

เรื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
   กรณี ที่  2 ผู้ป่ วย BMI = 54.6 มี

ความเสี่ ยงด้ าน Air way สู ง จึ ง
เลื อก ใช้  Rocuronium ซึ่ งออก
ฤทธิ์ ได้ เร็ว สามารถใส่ท่ อช่วย
หายใจได้ในระยะสั น ใช้ยาดมสลบ
เป็น Desflurane เนื่องจากหมดฤทธิ์เร็ว 
ท้ าให้ฟื้ นจากยาดมสลบ ได้อย่ าง
รวด เร็ ว  ใช้ ย าแ ก้ ป ว ด  เป็ น 
Fentanyl เ พ ร า ะ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนน้อย
กว่าMorphine เนื่องจากผู้ป่ วย      
มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

8. ข้ อ วิ นิ จฉั ยการ
พยาบาล  
- ระยะก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึก 
 
 
 
 
 
 
 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด และการระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก ก ลั ว                  
ปวดแผล 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่ าตั ด  และการระงับ
ความรู้สึก  กลั วไม่ฟื้ น
จ า ก ย า ด ม ส ล บ              
เพราะอ้วนมาก 

กรณีที่ 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดและกลัวปวดแผลเนื่องจาก
ต้องท้า 2 หัตถการ 
กรณีที่ 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่ าตั ด  และการได้ รับ ยาระงับ
ความรู้สึกกลัวไม่ฟื้ นจากยาดม
สลบ เนื่ องจากเป็ นการผ่ าตั ด              
ครั งแรก ซึ่งเหตุผลแตกต่างกันไป
ตามสภาวะผู้ป่วย ภายหลังการ
เยี่ยมผู้ป่วยทั ง 2 มีความเข้าใจและ
ยอมรับการผ่าตัดมากขึ น 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการท้าผ่าตัดลด
ขนาดกระเพาะอาหาร โดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง (ต่อ) 

เรื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 

- ระยะให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

 

เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร ข า ด
ออกซิ เจนและส้าลัก
น ้ าย่อยเข้าปอดจาก
ภาวะเครียดและการมี
ปั ญ ห า  difficult 
airway 
 
 
ไม่เกิดความดันโลหิตต่้า 
 
 
 
 

 

 

ใส่สายสวนปัสสาวะ
ออกดี สีเหลืองใส 
 

เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร ข า ด
ออกซิ เจนและส้าลัก
น ้ าย่อยเข้าปอดจาก
ภาวะเครียดและภาวะ
น ้าหนักเกินมาก ท้าให้
การแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจนได้ไม่ดี     
 
ค ว า ม ดั น โล หิ ต ต่้ า         
อ า จ เ นื ่อ ง จ า ก ไ ด้
ร ับ ป ร ะ ท าน  ยาลด
ความดันมาก่อนผ่าตัด 
ท้าให้ระบบไหลเวียนมี
การเปลี่ยนแปลง 
 
 
ใส่สายสวนปัสสาวะไว้
ขณ ะผ่ าตั ดชั่ ว โม งที่      
2 ปั ส ส า ว ะ อ อ ก         
10 มิลลิลิตร/ชั่ วโมง   
มีสีเหลืองเข้ม 

ทั ง 2 กรณีมีความเสี่ยงต่อการขาด
ออกซิเจนและส้าลักน ้าย่อยเข้าปอด
จากกายวิภาคของผู้ป่วย ซึ่งในระยะ
น้าสลบ กรณีที่  2 จะมีความเสี่ยง
มากกว่าจาก difficult airway 
 
 
 
กรณีที่ 2 เกิดความดันโลหิตต่้าจาก
สภาวะของร่างกายและการได้รับยา
ลดความดันร่วมกับการได้รับยา
ระงับความรู้สึกและจากการเปลี่ยน
ท่าผ่าตัดบ่อย ๆ ท้าให้ระบบการ
ไห ล เวี ย น มี ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง
ตลอดเวลา 
 
กรณีที่ 2 ประเมินการให้สารน ้า ไม่
เพี ย งพอกั บน ้ าหนั กผู้ ป่ วยและ
ระยะเวลาการผ่าตัดของผู้ป่วยนานถึง 
2 ชั่วโมง 35 นาที  มีการให้สารน ้ า 
Ringer lactate 400มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
ที่หอผู้ป่วยหนัก ปัสสาวะออก 100 
มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการท้าผ่าตัดลด
ขนาดกระเพาะอาหาร โดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง (ต่อ) 

เร่ือง กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ 

- ร ะ ย ะ ห ลั ง ให้ ย า
ระงับความรู้สึก 

 

อ าจ เกิ ด ภ า ว ะ ข าด
ออกซิเจนหลังพักฟื้น
จากยาระงับความรู้สึก
ไม่พบ 

 

 

 

เกิ ด ภ า ว ะ ค ลื่ น ไ ส้ 
อาเจียนหลังผ่าตัด 

 

 

 

ปวดแผลขณ ะอยู่ ใน
ห้องพักฟื้น 

 

อ าจ เกิ ด ภ า ว ะ ข าด
ออกซิเจนหลังพักฟื้น
จากยาระงับความรู้สึก 
ผู้ป่ วยหายใจได้น้อย
ต้องเข้าหอผู้ป่วยหนัก 
ค่ าค วาม อ่ิมตั วขอ ง
อ อ ก ซิ เจ น ใน เลื อ ด 
94% 

ไม่ เกิ ดภาวะคลื่ น ไส้ 
อาเจียน  
 

 

 

หลับ ยังไม่ปวดแผล
ขณะอยู่หอผู้ป่วยหนัก 

 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
หายใจหลังให้ยาระงับความรู้สึก  
พบได้ในผู้ป่วยเป็นโรคอ้วน 
กรณีที่ 1 สามารถหายใจได้แรงดี 
สังเกตอาการในห้องพักฟื้นได้ 
กรณีที่ 2 หายใจได้น้อยไม่เพียงพอ
ต้องให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง
และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดที่
หอผู้ป่วยหนัก 

กรณีที่ 1 ท้าผ่าตัด2 ชนิดร่วมกัน
และได้รับยาแก้ปวด Morphine 
ซึ่ งมี ผลท้ า ให้ มี อาการคลื่ น ไส้
อาเจียนได้ 
กรณีที่ 2 ผู้ป่วยกึ่งหลับและได้ยา
แก้ปวดเป็น Fentanyl 
 

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยตื่นดี หายใจได้แรง
ขึ น เริ่มมีการขยับตัวท้าให้ปวด
แผลผ่าตัดได้และท้าผ่าตัดร่วมกัน 
2 ชนิด 
กรณีที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อน
ต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยหนักต้องสังเกต
การหายใจต่อ การได้รับยาแก้ปวด
มากท้าให้ผู้ป่วยหายใจช้าได้ ซึ่งยา
แก้ปวดมีฤทธิ์กดการหายใจ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการท้าผ่าตัดลด
ขนาดกระเพาะอาหาร โดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง (ต่อ) 

เร่ือง กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ 
 เกิดอาการหนาวสั่ น

ขณะอยู่ในห้องพักฟื้น 
 

 

 

 

 

 

 

ข าด ค ว าม รู้ ใน ก า ร
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดที่
บ้าน 

ไม่พบอาการหนาวสั่น
ขณะอยู่ ใน   ห้องพัก
ฟื้น 

 

 

 

 

 
ข าด ค ว าม รู้ ใน ก า ร
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดที่
บ้าน กลัวรับประทาน
อาหารไม่ได้ 

กรณีที่ 1 ผู้ป่วยตื่นดี หายใจได้เอง
และแรง มีภาวะท้องอืด เนื่องจาก
มี ก๊ า ซ ค า ร์ บ อ น ได อ อ ก ไซ ด์              
ยังเหลือค้างอยู่มีผลท้าให้ผู้ป่วย
หนาวสั่นได้ จึงได้รับยาPethidine 
20 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด้า 
ร่วมกับ ให้ความอบ อุ่นและให้
อ อ ก ซิ เจ น ร่ ว ม ด้ ว ย  เพื่ อ ขั บ             
ก๊ าซคาร์บอนไดออกไซด์ ออก            
ให้มากที่สุด 
กรณีที่ 2 ผู้ป่วยไม่หนาวสั่น ได้รับ
ออกซิ เจนตลอดเวลาและดูแล
ต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยหนัก 
 

ทั ง 2 กรณี  ขาดความรู้  ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด
จึงได้ให้ค้าแนะน้าด้านโภชนาการ
และการออกก้าลังกาย หลังแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน 

 
บทสรุป การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านกล้องทางหน้าท้องที่ท้าให้กลับคืนสู่สภาวะปกติได้เร็ว 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อน จากการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยโรคอ้วน วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส้าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้การผ่าตัดประสบผลส้าเร็จ จึงต้องมีการวางแผนที่รอบคอบ โดยการเตรียมพร้อม
ผู้ป่วย ทั งสภาวะร่างกายและจิตใจ การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ               
ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทั งก่อน ระหว่าง และหลังการให้ยาระงับความรู้สึก การเฝ้าระวังปัญหา 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนที่มีอุบัติการณ์สูงกว่าในผู้ป่วยที่มีน ้าหนักปกติ โดยวิสัญญีพยาบาล 
ต้องตระหนักถึงการเตรียมพร้อมก่อนในการให้ยาระงับความรู้สึก ทั งในด้านบุคลากรและอุปกรณ์                           
การช่วยเหลือเมื่อเกิดผลแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและการดูแลระยะหลังผ่าตัด นอกจากนี ความร่วมมือ                        
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั งแต่อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ จิตแพทย์ วิสัญญีแพทย์ การพยาบาลทั งในหอผู้ป่วย
วิกฤตและทั่วไป การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดและการแนะน้าทางด้านโภชนาการ เป็นส่วนช่วย
สนับสนุนที่ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด  
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