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การพยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วไปร่วมกับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
เพ่ือท าผ่าตัดยึดตรึงกระดูกต้นแขน : กรณีศึกษา 

   
ช ำเรือง อิงคะวะระ 

งำนวิสัญญีพยำบำล โรงพยำบำลสิงห์บุรี  
 

บทคัดย่อ 
กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกในผู้ป่วยสูงอำยุ มีควำมยุ่งยำก ซับซ้อน เนื่องจำก ผู้สูงอำยุมีกำร

เปลี่ยนแปลงระบบต่ำงๆของร่ำงกำยตำมอำยุที่มำกขึ้น และมักมีโรคประจ ำตัวร่วมด้วยเสมอ อำยุของผู้ป่วย
เองนั้น ไม่ได้เพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรผ่ำตัดมำกนัก แต่โรคประจ ำตัวเดิมที่สัมพันธ์กับอำยุที่มำกขึ้น เป็นสิ่งที่
เพ่ิมควำมเสี่ยงให้กับผู้ป่วย กำรทรำบข้อมูลกำรผ่ำตัด วิธีกำรผ่ำตัด และกำรประเมินควำมเสี่ยงของกำรให้
ยำระงับควำมรู้สึกก่อนผ่ำตัด มีควำมส ำคัญมำก เพ่ือที่น ำมำวำงแผนให้กำรระงับควำมรู้สึกระหว่ำงผ่ำตัด 
และให้กำรดูแลหลังผ่ำตัดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ กรณีศึกษำนี้เป็นผู้ป่วยหญิงไทย อำยุ 67 ปี กระดูกแขน
ซ้ำยส่วนบนหัก มีโรคประจ ำตัวคือ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ  โรคควำมดันโลหิตสูง  โรคไตวำยเรื้อรัง เข้ำรับ
กำรผ่ำตัดยึดตรึงกระดูกต้นแขน(Humeral Nail) ภำยใต้กำรระงับควำมรู้สึกทั่วไปโดยใส่ LMA และได้รับ
กำรระงับควำมรู้สึกเฉพำะส่วนด้วยวิธี Brachial Plexus Nerve Block ไม่พบภำวะแทรกซ้อน และได้รับ
ควำมส ำเร็จด้วยดี 
ค าส าคัญ : กำรพยำบำลผู้สูงอำยุ กำรให้ยำระงับควำมรู้สึก 
Abstract:  Anesthesia in elderly patient undergoing to ORIF & humeral nail: case study 
   Anesthesia in elderly patient is complicate because in the elderly have 
changed the system of the body by increasing age. The risk of anesthesia is more related 
with the presence of co-existing disease than with the age of the patient. The information 
surgeries what the old patient will have to be operated any associated problems are 
essential for planning of operating procedure and anesthesia method. In this study a Thai 
female 67 years old with the nonunion fracture humerus, irregular heartbeat, 
hypertension and chronic renal failure was admitted for ORIF with humeral nailing. 
General and regional anesthesia was given during operation with good outcome. 
  

บทน า 
ปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์อำยุที่ชัดเจนในกำรบ่งว่ำเป็นผู้ป่วยสูงอำยุ  ในทำงวิสัญญีวิทยำของไทยได้ยึด

ตำมเกณฑ์ของ The American Society of Anesthesiologists (ASA)  ซึ่งถือว่ำผู้สูงอำยุหมำยถึงผู้ที่มี
อำยุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ซึ่งถ้ำผู้ป่วยไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ให้ ASA physical status 2 และถ้ำมีอำยุตั้งแต่ 
80 ปีขึ้นไปโดยไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆให้ ASA physical status 3 แต่อย่ำงไรก็ตำมควรค ำนึงถึงสภำพ
ผู้ป่วยเป็นส ำคัญ1 
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จำกสถิติโรงพยำบำลสิงห์บุรี  ปี พ.ศ. 2559-2561 มีผู้ป่วยสูงอำยุเข้ำรับกำรระงับควำมรู้สึกจ ำนวน  
367, 392 และ 443 รำยตำมล ำดับ ข้อมูลจำกกรมกิจกำรผู้สูงอำยุ ณ.วันที่ 31 ธันวำคม 2560 พบว่ำ
จังหวัด สิงห์บุรีมีผู้สูงอำยุเป็นล ำดับที่ 1 ของประเทศ คือร้อยละ 21.49 ดังนั้นจึงมีโอกำสสูงที่ผู้สูงอำยุจะเข้ำ
รับกำรผ่ำตัด เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงระบบต่ำงๆของร่ำงกำยตำมอำยุที่มำกขึ้น จำกสภำพ
ร่ำงกำยที่เสื่อมถอยท ำให้มีโอกำสเจ็บป่วยด้วยโรคต่ำงๆสูงขึ้น  ต้องกำรกำรดูแลที่ละเอียดรอบคอบ ในช่วง 
ก่อน ระหว่ำง และหลังให้ยำระงับควำมรู้สึก อำยุของผู้ป่วยเองไม่ได้เพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรผ่ำตัดมำกนัก แต่
โรคประจ ำตัวเดิมที่สัมพันธ์กับอำยุที่มำกขึ้น เป็นสิ่งที่เพ่ิมควำมเสี่ยงให้กับผู้ป่วย 2,3  กำรดูแลจึงควรให้
ควำมส ำคัญทั้งโรคที่ผ่ำตัด โรคประจ ำตัวเดิมที่มี  วิสัญญีพยำบำลจ ำเป็นต้องตระหนัก และต้องมีควำมรู้
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยวิภำค สรีรวิทยำ เภสัชวิทยำในผู้สูงอำยุ กระบวนกำรของกำร
ผ่ำตัด รวมถึงมีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกำรระงับควำมรู้สึกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปมี
สภำพร่ำงกำยใกล้เคียงก่อนกำรผ่ำตัดมำกท่ีสุด 

ดังนั้น ผู้ศึกษำจึงสนใจที่จะศึกษำเรื่องกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกในผู้สูงอำยุ เพ่ือพัฒนำองค์ควำมรู้ 
ทำงด้ำนกำรพยำบำลวิสัญญี ให้ทันกับควำมเจริญก้ำวหน้ำด้ำนเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลง
อย่ำงต่อเนื่องตลอดเวลำ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันได้ตำมเดิมให้มำกที่สุด  

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกต้นแขน (Humeral Nail)  
กระดูกต้นแขน (Humerus) เป็นกระดูกแบบยำวที่เป็นแกนของส่วนต้นแขน (Arm) หรือต้นขำหน้ำ

ในสัตว์สี่เท้ำ กระดูกต้นแขนจะอยู่ระหว่ำงกระดูกสะบัก (scapula) ที่อยู่ในบริเวณไหล่ กับกระดูกของ ส่วน
ปลำยแขน (forearm) คือกระดูกเรเดียส (Radius) และกระดูกอัลนำ (Ulna) พ้ืนผิวด้ำนต่ำงๆ ของกระดูก
ต้นแขนยังเป็นจุดเกำะของกล้ำมเนื้อจำกบริเวณต่ำงๆที่ช่วยในกำรเคลื่อนไหวของแขนอีกด้วยกำรผ่ำตัดยึด
ตรึงกระดูกต้นแขน (Humeral Nail) คือ กำรใช้เหล็กแกนสอดในโพรงกระดูกต้นแขนเพ่ือยึดตรึงกระดูก 
ด้วยเทคนิคในกำรผ่ำตัดเปิดแผลขนำดเล็ก โดยผ่ำตัดเปิดแผลที่ด้ำนบนของกระดูก จำกนั้นจึงสอดเหล็กแกน
เข้ำไปในโพรงกระดูก โดยไม่จ ำเป็นต้องกระทบกระเทือนกับต ำแหน่งที่ได้รับบำดเจ็บ4,5 

กรณีศึกษา 
ประวัติผู้ป่วย 
ข้อมูลทั่วไป:  ผู้ป่วยหญิงไทยอำยุ 67 ปี รูปร่ำงอ้วน ผิวสองสี ผมสีด ำ บำง แขนซ้ำยใส่ Arm sling ไว้ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ มำโรงพยำบำลเองคนเดียว โดยรถรับจ้ำง  
วันที่รับไว้ในโรงพยำบำล  18 ตุลำคม 2560 วันที่ท ำผ่ำตัด 19 ตุลำคม 2560  
วันที่ออกจำกโรงพยำบำล  25 ตุลำคม 2560  รวม 8 วัน 
อาการส าคัญ  :  กระดูกต้นแขนซ้ำยไม่ติดแพทย์นัดมำท ำผ่ำตัด 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 7 เดือนก่อน หกล้ม ต้นแขนซ้ำยผิดรูป ได้รับกำรรักษำโดยกำรดึงกระดูกให้เข้ำที่ และใส่เฝือกไว้ 
ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดสม่ ำเสมอ 1 สัปดำห์ก่อน แพทย์ส่งเอกเรย์พบว่ำกระดูกไม่ติด จึงนัดมำท ำผ่ำตัดยึด
ตรึงกระดูกต้นแขน 
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ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มีโรคประจ ำตัวและได้รับกำรรักษำ ดังนี้ 
1. หัวใจเต้นผิดจังหวะ รักษำโดยกำรรับประทำนยำ  

- Warfarin (2) 1 ½ tab oral hs. วันจันทร์/วันพุธ และ 1 tab oral hs.วันอังคำร 
พฤหัส ศุกร์ เสำร์ อำทิตย์  

- Metoprolol 50 mg.x2 pc 
2. ควำมดันโลหิตสูง รักษำโดยกำรรับประทำนยำ Losartan 100 mg. 1x1 pc 
3. ไตวำยเรื้อรัง(CKD) ระยะ 3 รักษำโดยกำรรับประทำนยำ HCTZ 1x1, CaCO3 1x3 pc 
ทั้ง 3 โรค รักษำต่อเนื่อง ที่โรงพยำบำลสิงห์บุรี ไม่มีประวัติดื่มเหล้ำ/สูบบุหรี่ 

การตรวจร่างกายแรกรับ :  BP=126/89 mmHg. PR=109 /min arrhythmia, RR=18 /min, T=37 ๐C 
น้ ำหนัก 77 กิโลกรัม สูง 165 เซนติเมตร BMI=28.28 Mallampati class II ไม่มีฟันโยกฟันปลอม สำมำรถ
ก้ม เงยคอได้ปกติ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
Hb=12.9 gm% Hct=37.4 % Plt.=239,000 /ul Na=140 mmol/L K=3.6 mmol/L 
BUN=32 mg/dl Creatinine=1.4 EGFR=39 Cl=103 mmol/L CO2=26mmol/L 
Blood sugar=94 PT=24.1 sec INR=1.58   
CXR: negative study, EKG: AF rate 80 /min no ST-T Change 
ASA physical status 3 Underlying: สูงอำยุ, ควำมดันโลหิตสูง, หัวใจเต้นผิดจังหวะ, CKD stage 3 
การวินิจฉัย : Nonunion fracture Lt.Humerus 
แผนการรักษา : ORIF & Humeral Nailing ภำยใตก้ำรระงับควำมรู้สึกท่ัวไปร่วมกับกำรระงับควำมรู้สึก
เฉพำะส่วน 
 ศัลยแพทย์ set ท ำผ่ำตัด 19 ตุลำคม 2560 เวลำ 9.30 น.   วิสัญญีพยำบำลได้ตรวจเยี่ยมและ
ประเมินผู้ป่วย 1 วันก่อนผ่ำตัด ตำมแบบ Pre-anesthetic evaluation Singburi Hospital ที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก ได้อธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติฟังเรื่องกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก GA & RA ข้อดีและข้อเสีย 
เปิดโอกำสให้ซักถำมจนหมดข้อสงสัย ให้ผู้ป่วยและญำติเซ็นยินยอมให้ยำระงับควำมรู้สึก 
การพยาบาลกรณีศึกษา 

กำรพยำบำลด้ำนวิสัญญี แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก ระหว่ำงให้ยำระงับ
ควำมรู้สึก และภำยหลังให้ยำระงับควำมรู้สึกที่ห้องพักฟ้ืน 
1. การพยาบาลในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรได้รับกำรระงับควำมรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญำติบอกกลัวไม่ฟ้ืนหลังดมยำสลบ 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้ำวิตกกังวล   

วัตถุประสงค์  
 ให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจและม่ันใจในกำรได้รับกำรระงับควำมรู้สึก 
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เกณฑ์การประเมิน 
 ผู้ป่วยและญำติมีสีหน้ำสดชื่นแจ่มใสขึ้น คลำยควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรได้รับกำรระงับควำมรู้สึก 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ควำมรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกที่ผู้ป่วยจะได้รับ 
 2. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติระบำยควำมรู้สึก และซักถำมข้อสงสัยต่ำงๆเกี่ยวกับกำรระงับ
ควำมรู้สึก และตอบข้อซักถำมนั้นด้วยควำมเต็มใจ ท่ำทีอ่อนโยน เป็นกันเอง 
 3. สร้ำงควำมมั่นใจในควำมปลอดภัยของผู้ป่วย อธิบำยให้ทรำบว่ำตลอดเวลำที่ท ำกำรผ่ำตัด และ
ระงับควำมรู้สึก จะอยู่ภำยใต้กำรดูแล ของวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยำบำล และทีมผ่ำตัด ทุกคนพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยตลอดเวลำ 
 4. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนหลังผ่ำตัด เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนของระบบทำงเดิน
หำยใจ เช่น กำรหำยใจเข้ำออกลึกๆ และกำรไอเอำเสมหะออกอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 5. อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบถึงสภำพตนเองหลังผ่ำตัด ว่ำมีแผลผ่ำตัดบริเวณแขนซ้ำย และมีผ้ำพันแผล
กับใส่เฝือกอ่อนไว้ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญำติมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ ถึงขั้นตอนกำรเตรียมตัวเข้ำรับกำรผ่ำตัดและระงับควำมรู้สึก 
สภำพของตนเองหลังผ่ำตัด สอบถำมข้อสงสัยต่ำงๆจนคลำยควำมวิตกกั งวล สีหน้ำท่ำทำงแจ่มใสขึ้น 
พักผ่อนได้เต็มที่ในคืนก่อนผ่ำตัด 

2. การพยาบาลระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที่ 1 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะเป็นพิษจำกยำชำ 
ข้อมูลสนับสนุน:  ผู้ป่วยได้รับกำรท ำ Brachial Plexus Nerve Block ด้วย 0.5 % Marcaine 20 ml. 
ก่อนเริ่มให้ยำระงับควำมรู้สึกทั่วไป  เพ่ือเป็น  Multimodal analgesia และ Post op pain 
วัตถุประสงค์ : วินิจฉัยได้เร็วและช่วยเหลือได้ทันท่วงที หำกเกิดภำวะพิษจำกยำชำ 
เกณฑ์การประเมิน :  

1.  BP อยู่ในช่วง 120/80 – 160/100 mmHg, Pulse 80 - 100 ครั้ง/นำที, SpO2 98 - 100%,  
2.  ผู้ป่วยพูดคุยปกติหลังได้รับยำชำ (ไม่มีภำวะพิษจำกยำชำ) 

กิจกรรมการพยาบาล: 
1. Standard monitoring : BP, SpO2, EKG 
2. พูดคุยกับผู้ป่วยตลอดเวลำในช่วง 30 นำทีแรก เพ่ือเฝ้ำระวังภำวะพิษจำกยำชำ และสังเกตอำกำร

วิงเวียนศีรษะ มึนงง สับสน ชำรอบปำก บำงรำยอำจพบว่ำมีกำรกระตุกของกล้ำมเนื้อ ตัวสั่น หรือ
มีกำรเคลื่อนไหวผิดปกติได้  

3. เตรียม Intravenous lipid emulsion ไว้ในที่หยิบได้สะดวก  
การประเมินผล 

1. BP อยู่ในช่วง 120/80 – 160/100 mmHg, Pulse 80 - 100 ครั้ง/นำที, SpO2 98 - 100%,  
2. ผู้ป่วยพูดคุยปกติหลังได้รับยำชำ 
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ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคร่วม  
ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วยมีโรคร่วมและได้รับกำรรักษำดังนี้ 

1. หัวใจเต้นผิดจังหวะ รักษำโดยกำรรับประทำนยำ  Warfarin (2) 1 ½ tab oral hs. วันจันทร์/
วันพุธ และ 1 tab oral hs.วนัอังคำร พฤหัส ศุกร์ เสำร์ อำทิตย์, Metoprolol 50 mg.x2 pc 

2.  ควำมดันโลหิตสูง รักษำโดยกำรรับประทำนยำ Losartan 100 mg. 1x1 pc 
3. ไตวำยเรื้อรัง (CKD) ระยะ 3 รักษำโดยกำรรับประทำนยำ HCTZ 1x1, CaCO3 1x3 pc 

วัตถุประสงค์  ปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อน 
เกณฑ์การประเมิน 

BP อยู่ในช่วง 120/80 – 160/100 mmHg, Pulse 80 - 100 ครั้ง/นำที, SpO2 98 - 100%, 
EKG: non ST change 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. งด warfarin 5 วันก่อนผ่ำตัด และ bridging ตำมกำรรักษำของแพทย์ 
2. ดูแลให้ได้รับยำ Metoprolol, HCTZ, CaCO3 จนถึงเช้ำวันผ่ำตัด และงด Losartan เนื่องจำก

อยู่ในกลุ่ม ACEI 
3. เลือกใช้ยำดมสลบให้เหมำะสมกับผู้ป่วย  หลีกเลี่ยงกำรใช้ succinylcholine เพรำะท ำให้มีกำร

เพ่ิมข้ึนของ โปตัสเซียม 
4. Standard monitoring: BP, SpO2, PaCO2, EKG 
5. ประเมินกำรเสียเลือดเสียน้ ำ และทดแทนกำรให้สำรน้ ำให้เพียงพอ 

การประเมินผล 
BP อยู่ในช่วง 120/80 – 160/100 mmHg, Pulse 80 - 100 ครั้ง/นำที, SpO2 98 - 100%, 

EKG: non ST change 

ปัญหาที่ 2 มีภำวะเสี่ยงต่อกำรขำดออกซิเจนขณะน ำสลบ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ยำน ำสลบส่วนใหญ่มีฤทธิ์กดกำรหำยใจ ผู้ป่วยจะหำยใจตื้นขึ้น น้อยลง หรือหยุดหำยใจ 
2. ผู้ป่วยสูงอำยุจะมีสมรรถภำพปอดลดลงตำมอำยุ 

วัตถุประสงค์ : ป้องกันภำวะขำดออกซิเจนขณะน ำสลบ 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่มี Cyanosis, สีผิว ปำก ปลำยมือปลำยเท้ำไม่ซีดหรือเขียว 
2. ควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 % 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ผู้ป่วยหำยใจด้วย 100 % ออกซิเจน ผ่ำนหน้ำกำก (anesthetic face mask) ประมำณ 5 

นำที ก่อนน ำสลบ โดยเปิดออกซิเจน 6 ลิตรต่อนำที จะท ำให้ผู้ป่วยมีออกซิเจนส ำรองในปอดมำกขึ้น ช่วยยืด
ระยะเวลำกำรเกิด Hypoxia จำกกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจ 

2. ตรวจสัญญำณชีพ ทุก 3-5 นำที โดยเฉพำะค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
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3. ให้ผู้ป่วยงดน้ ำงดอำหำร อย่ำงน้อย 6 ชม. ก่อนผ่ำตัด เพ่ือช่วยป้องกันหรือลดโอกำสกำรส ำลัก
สำรจำกกระเพำะอำหำรเข้ำหลอดลมและปอด 

4. ใส่อุปกรณ์ช่วยหำยใจ LMA หลังผู้ป่วยหมดสติ และระดับควำมลึกของกำรสลบเพียงพอ ใส่ด้วย
ควำมนุ่มนวล และตรวจสอบต ำแหน่งของ LMA ว่ำเหมะสมสำมำรถช่วยหำยใจผู้ป่วยได้อย่ำงมีปะสิทธิภำพ
การประเมินผล 

1.  ไม่มีภำวะ cyanosis, สีผิว ปำก ปลำยมือปลำยเท้ำไม่ซีดหรือเขียว 
 2.  ควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 % 

ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำเนื่องจำกอุดกั้น/เลื่อนหลุดของ LMA 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ได้รับ General anesthesia with LMA ไม่รู้สึกตัว แต่สำมำรถหำยใจได้เอง 

2. กำรผ่ำตัดอยู่ใกล้กับพ้ืนที่ของทำงเดินหำยใจ มีกำรคลุมผ้ำเลยมำถึงบริเวณวงจรดมสลบ อำจมี
กำรกด LMA หรือ LMA เลื่อนหลุดได้ 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือป้องกันภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำ ทำงเดินหำยใจโล่ง กำรแลกเปลี่ยนก๊ำชเป็นปกติ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ไม่มี Cyanosis, สีผิว ปำก ปลำยมือปลำยเท้ำไม่ซีดหรือเขียว 

2. ควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 % 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตและตรวจสอบท่อทำงเดินหำยใจให้อยู่ในต ำแหน่งที่ถูกต้อง ไม่หักพับงอ ผูกท่อช่วยหำยใจ
ด้วยพลำสเตอร์ให้แน่นป้องกันกำรเลื่อนหลุด 
 2. ช่วยหำยใจผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ ในกรณีที่ผู้ป่วยหวยใจน้อยลง โดยดูจำก    
ค่ำ TV ไม่ควรต่ ำกว่ำ 400 ml (TV=6-8 ml/kgs) และ อัตรำกำรหำยใจไมต่่ ำกว่ำ 10 ครั้ง ต่อนำที 

3. ติดตำมค่ำออกซิเจนในเลือด (SpO2) ต้องมำกกว่ำ 95 % 
4. สังเกตอำกำรขำดออกซิเจน ได้แก่ ซีด, Cyanosis, SpO2 ต่ ำกว่ำ 95%, ฟังเสียง Breath 

sound  ไม่ชัดเจน หรือไม่ได้ยิน 
5. เมื่อเสร็จผ่ำตัด ดูแลให้ผู้ป่วยหำยใจดี ท ำทำงเดินหำยใจให้โล่ง เปิดออกซิเจน 100% 6 LPM 

เมื่อผู้ป่วยหำยใจดี ตื่นดี จึงพิจำรณำถอดท่อช่วยหำยใจ 
การประเมินผล 

1. ไม่มี Cyanosis, สีผิว ปำก ปลำยมือปลำยเท้ำไม่ซีดหรือเขียว 
2.   ควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 % 

ปัญหาที่ 4 อำจเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต่ ำขณะได้รับกำรระงับควำมรู้สึก 
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ข้อมูลสนับสนุน 
1. ได้รับกำรระงับควำมรู้สึกแบบทั้งตัว (General anesthesia) มีผลกดศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของ

ร่ำงกำย (Central thermoregulation) ท ำให้กลไกกำรรักษำสมดุลของอุณหภูมิร่ำงกำยเสียไป 
2. อุณหภูมิในห้องผ่ำตัด อยู่ระหว่ำง 20-22 องศำเซลเซียส 

วัตถุประสงค์ : ไม่เกิดภำวะอุณหภูมิกำยต่ ำขณะได้รับกำรระงับควำมรู้สึกและกำรผ่ำตัด 
เกณฑ์การประเมิน : อุณหภูมิกำยไม่ต่ ำกว่ำ 36 องศำเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. Keep warm ผู้ป่วยด้วยผำ้ห่มไฟฟ้ำร่วมกับเครื่องเป่ำลมร้อน บริเวณล ำตัว ขำท้ัง 2 ข้ำง และ 
แขนข้ำงที่ไม่ได้ผ่ำตัด โดยเปิดอุณหภูมิที่ 38 องศำเซลเซียส 

2. ติดตำมวัดอุณหภูมิผู้ป่วยบริเวณช่องหูขวำ ทุก 30 นำที  
3. สังเกตภำวะอุณหภูมิต่ ำขณะทีร่ะงับควำมรู้สึก เช่น ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น หัวใจเต้นผิดจังหวะ    

ค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) อ่ำนไม่ได้หรืออ่ำนได้ไม่คงท่ี 
4. ใช้เครื่องอุ่นสำรละลำยทำงสำยน้ ำเกลือในระหว่ำงผ่ำตัด  

การประเมินผล 
ขณะได้รับกำรระงับควำมรู้สึก วัดอุณหภูมิกำยผู้ป่วยอยู่ระหว่ำง 36.2-36.7 องศำเซลเซียส          

3.  การพยาบาลในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้น 

ปัญหาที่ 1 เสี่ยงต่อทำงเดินหำยใจอุดก้ัน กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยยังรู้สึกง่วงจำกกำรได้รับยำระงับควำมรู้สึก อำจมีลิ้นตก และอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
2. กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ มักระคำยเคือง ท ำให้เสมหะและน้ ำลำยออกมำ 

วัตถุประสงค ์
1  เพ่ือเปิดทำงเดินหำยใจให้โล่ง หำยใจสะดวก ไม่มีสิ่งอุดก้ันทำงเดินหำยใจ 
2.  เพ่ือให้ผู้ป่วยหำยใจเข้ำปอดเต็มที่ ได้รับออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑ์การประเมิน 
1.  ไม่มีภำวะ cyanosis, สีผิว ปำก ปลำยมือปลำยเท้ำไม่ซีดหรือเขียว 

 2.  ควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 % 
กิจกรรมพยาบาล 

1. เปิดทำงเดินหำยใจให้โล่ง จัดท่ำนอนหงำย ไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้ำไปด้ำนข้ำง เพ่ือป้องกัน
ส ำลักเสมหะ น้ ำลำยเข้ำปอด 

2. ให้ O2 Mask & bag 6 ลิตร/นำที 
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบ้วนเสมหะ/น้ ำลำยออกเอง ในกรณีที่เสมหะเหนียว กระตุ้นให้ผู้ป่วยหำยใจเข้ำ

ออกยำว ๆ ลึก ๆ ใช้มือพยุงแผลผ่ำตัดไอออกมำอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหำยใจเข้ำออกยำว ๆ ลึก ๆ เพื่อขับก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์และ ก๊ำซดมยำสลบ

ออก และรับออกซิเจนได้เพียงพอ 
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5. สังเกตควำมสม่ ำเสมอของจังหวะกำรหำยใจ ทรวงอกมีกำรเคลื่อนไหวสมดุลกันทั้งสองข้ำง 
หำยใจสะดวก ไม่มีสิ่งอุดก้ันทำงเดินหำยใจ ฟังเสียงปกติ ไม่มีเสียงครืดครำด 

6. ตรวจนับกำรหำยใจได้ 18 – 20 ครั้งต่อนำที จดบันทึกกำรหำยใจและ SpO2 
การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยหำยใจสะดวก สม่ ำเสมอ 18 – 20 ครั้งต่อนำที SpO2 = 98 - 100% 
2. ไม่มีอำกำรทำงเดินหำยใจอุดก้ัน เช่น ริมฝีปำก เล็บมือและเท้ำเขียว  

ปัญหาที ่2 ปวดแผลผ่ำตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. สีหน้ำบ่งบอกถึงควำมไม่สุขสบำย บอกปวดแผลผ่ำตัด Pain Score = 7 
2. ควำมดันโลหิตเพ่ิมข้ึนเป็น 150/90 mmHg 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยอำกำรปวดลดลง รู้สึกสบำยขึ้น Pain Score น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 3 
2. ควำมดันโลหิตและชีพจรลดลง 

กิจกรรมพยาบาล 
1. จัดท่ำนอน Fowler’s position ใช้ Arm sling คล้องแขนไว้ Support แขนด้วยผ้ำนุ่มให้

ผู้ป่วยสุขสบำย 
2. ให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 6 ลิตร/นำที 
3. ประเมิน Pain Score = 7 ให้ Morphine 3 mg ทำงหลอดเลือดด ำ 
4. ตรวจวัดสัญญำณชีพและลงบันทึกกำรพยำบำลผู้ป่วยลงใน Post – Anesthetic Record 

ควำมดันโลหิต 130/70 mmHg ชีพจร 80 ครั้ง/นำที หำยใจ 20 ครั้ง/ต่อนำที  
การประเมินผล 

1. อำกำรปวดแผลผ่ำตัดลดลง Pain Score = 3 
2. ค่ำควำมดันโลหิตลดลงเป็น 130/70 mmHg, ชีพจร 80 ครั้ง/นำที, หำยใจ 20 ครั้ง/นำที 

การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนกลับหอผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญำณชีพคงที่ หำยใจสะดวก SpO2 = 100% ยกแขนขำได้ตำมสั่ง ไม่มีอำกำร
หนำวสั่น Pain Score = 3 ควำมดันโลหิต 130/70 mmHg, ชีพจร 80 ครั้ง/นำที หำยใจ 20 ครั้ง/นำที 
PAR Score = 10 ได้รับกำรดูแลในห้องพักฟ้ืนนำน 1 ชั่วโมง 15นำที ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 

สรุป  
ผู้ป่วย ASA physical status 3 : นอกจำกสูงอำยุแล้วยังมีโรคประจ ำตัวคือ โรคหัวใจเต้นผิด

จังหวะ  โรคควำมดันโลหิตสูง  โรคไตวำยเรื้อรัง รับไว้ในโรงพยำบำลวันที่ 18 ตุลำคม 2560 กำรวินิจฉัย : 
Nonunion fracture Lt.Humerus. ได้รับกำรผ่ำตัด : ORIF & Humeral Nailing ภำยใต้กำรระงับ
ควำมรู้สึก Combined: GA + RA เมื่อวันที่ 19 ตุลำคม 2560 ปัญหำที่พบระยะก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก 
คือ ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรได้รับกำรระงับควำมรู้สึกระหว่ำงให้ยำระงับควำมรู้สึก คือ 
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เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะเป็นพิษจำกยำชำ เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคร่วม มีภำวะเสี่ยงต่อกำร
ขำดออกซิเจนขณะน ำสลบ เสี่ยงต่อภำวะออกซิเจนในเลือดต่ ำเนื่องจำกอุดกั้น/เลื่อนหลุดของ LMA อำจเกิด
ภำวะอุณหภูมิกำยต่ ำขณะได้รับกำรระงับควำมรู้สึก ระยะหลังให้ยำระงับควำมรู้สึกที่ห้องพักฟ้ืน คือ เสี่ยง
ต่อทำงเดินหำยใจอุดกั้นจำกกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดลง ปวดแผลผ่ำตัด และได้ให้กำรพยำบำลโดยใช้
กระบวนกำรทำงกำรพยำบำล  ควำมรู้ ควำมช ำนำญและทักษะทำงกำรพยำบำล จนผู้ป่วยปลอดภัยไม่พบ
ภำวะแทรกซ้อน สำมำรถกลับบ้ำนในวันที่ 25 ตุลำคม 2560 รวมเวลำที่ผู้ป่วยนอนโรงพยำบำล 8 วัน 
แพทย์นัดอีกครั้ง 2 พฤศจิกำยน 2560 แผลผ่ำตัดแห้งดี ไม่พบภำวะแทรกซ้อนจำกโรคร่วม  
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