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คำนำ 

โรคเนื ้องอกสมอง เป็นโรคมะเร็งที ่พบบ่อยที ่ส ุด และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคเนื ้องอกสมอง            
เกิดได้กับทุกเพศ, ทุกวัย เนื้องอกที่พบในผู้ใหญ่มากกว่า ในปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุของโรคที่แน่ชัด                  
ดังนั้นการรักษาโรคเนื้องอกสมองควรได้รับการดูแลแบบองค์รวมโดยทีมงานที่เชี่ยวชาญ เพื่อคุณภาพชีวิต       
ที่ดีขึ้นของผู้ป่วย และการพยากรณ์โรคขึ้นกับชนิดของเนื้องอกแต่ละชนิด การรักษาโดยการผ่าตัด, ฉายแสง 
และเคมีบำบัด ที ่มีความก้าวหน้ามากขึ ้นในปัจจุบันช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนของตัวโรค          
และการรักษาได้ดีขึ ้น รวมถึงการปรับปรังคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยให้ดีขึ ้นได้  แต่ในปัจจุบันมีเทคโนโลยี         
การติดตามระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกจะเป็นอีกวิธีหนึ่งเข้ามาช่วยในการให้ยาระงับความรู้สึก 
แต่การใช้เทคโนโลยีเหล่านี ้จะต้องมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื ่องและจะต้องปรับระดับยาระงับความรู ้สึก           
ให้ทันท่วงที ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนในการบริหารยาระงับความรู้สึกที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกหลายชนิด      
ที่มีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน อีกทั้งการผ่าตัดมีความยาวของแผลผ่าตัด และทำให้เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ
ทำให้มีอาการปวดที่รุนแรง ขณะทำผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียเลือดมาก หากขาดความชำนาญ
ในการบริหารยาระงับความรู้สึกอาจจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผู้ป่วยฟื้นจากยาระงับความรู้สึกช้ากว่าเดิม 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาในกรณีศึกษานี้  

ดังนั้นการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งทั้งการประเมินแรกรับ การซักประวัติ
การประเมินความเจ็บป่วย การรักษาที่ผ่านมาและความรุนแรงของโรคจะช่วยให้มีการเตรียมความพร้อม
สำหรับการให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งอาจจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทุกช่วงเวลาของการให้ยาระงับความรู้สึก
ทั้งขณะก่อน ระหว่างและหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทำอันตรายได้ถึงชีวิต บทบาทของพยาบาลวิสัญญี       
ในการให้ยาระงับความรู ้สึกผู้ป่วยที ่มาผ่าตัดเนื้องอกสมอง มีความสำคัญที่มีส่วนช่วยให้ผลการผ่าตัดดี           
โดยมีประเด็นท้าทายที่เป็นการผ่าตัด ต้องใช้การเฝ้าต้องระวังมากกว่าปกติ ทั้งระบบประสาท ระบบหัวใจ   
และหลอดเลือด ในการผ่าตัดใช้เวลานานจะต้องใช้เครื่องมือที่มีความซับซ้อนมาก ท่าท่ีใช้ขณะผ่าตัดใช้ท่านอน
ซึ ่งมีผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ปริมาณเลือดที ่เสียไปจำนวนมาก มีการจำเป็นต้องใช้เลือดทดแทน     
จะต้องเฝ้าติดตามตลอดเวลาและพยากรณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าและวางแผนป้องกันแก้ไข เพื่อความปลอดภัย  
ของผู้ป่วย วิสัญญีจะต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการให้ยาระงับความรู้สึก และเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วย ทั้งระยะก่อนถึง
หลังระงับความรู ้สึก ทั้งดูแลให้การช่วยเหลือประคับประคองจิตใจของญาติด้วย ความรู้ที ่ได้จากการทำ
กรณีศึกษาได้เผยแพร่ในหน่วยงานโดยได้จัดทำเป็นแผนการนิเทศการพยาบาลผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเนื้องอกในสมอง
แก่บุคลากรต่อไป 

ปาณิสรา ไชยสาร 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคมะเร็ง คือ โรคที่เกิดจากการมีเซลล์ผิดปกติในร่างกายและเซลล์เหล่านี้มีการเจริญเติบโตรวดเร็ว
เกินปกติ ร่างกายควบคุมไม่ได้ เซลล์เหล่านี้จึงเจริญลุกลามและแพร่กระจายทั่วร่างกายส่งผลให้เซลล์ปกติ   
ของเนื้อเยื่อ อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตในที่สุด ได้แก่ ปอด ตับ 
สมอง ไต กระดูก และไขกระดูก องค์การอนามัยโลกได้จัดแบ่งชนิดของเนื้องอกสมองออกเป็นหมวดหมู่  
มากกว่า 100 ชนิด ซึ่งเนื้องอกสมองนั้นมีทั้งชนิดไม่ร้ายแรงและชนิดที่ร้ายหรือมะเร็ง ในหลายๆ กรณีนั้น     
การจะบอกว่าเป็นชนิดใดไม่สามารถแยกกันได้ไม่ชัดเจน เช่น ถ้าจะเป็นเนื้องอกสมองชนิดไม่ร้ายแรง แต่ถ้า 
เนื้องอกนั้นไม่สามารถทำการผ่าตัดรักษาได้ก็เป็นสาเหตุทำให้เสียชีวิตได้ เช่นเดียวกับมะเร็งหรือตัวเนื้องอกนั้น 
ถึงแม้จะเป็นชนิดดีในระยะแรก แต่ก็สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองให้เป็นชนิดร้ายหรือมะเร็งได้ในภายหลัง      
ซึ่งส่วนใหญ่นั้นเกิดขึ้นโดยไม่มีสาเหตุที่ทราบชัดเจนบางส่วนเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมหรือเคยได้รับการฉาย
รังสีที่บริเวณศีรษะมาก่อน ปัจจัยสิ่งแวดล้อมอื่นๆ รวมทั้งอาหารและพฤติกรรมการใช้ชีวิต  ยังไม่พบว่าเป็น
สาเหตุของการเกิดเนื้องอก ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีวิธีป้องกันการเกิดเนื้องอกสมองและมะเร็งสมอง วิธีป้องกันที่ดี
ที่สุดคือ สังเกตุความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองและคนในครอบครัว เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้น  ควรได้รับการ
ตรวจรักษาโดยเร็วในระยะที่เนื้องอกมีระยะเริ่มแรก ทำให้มีโอกาสในการรักษาให้หายได้ดีกว่า ผู้ป่วยไม่ควร
หมดกำลังใจและปฏิเสธการรักษาโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
 เนื่องจากปัจจุบัน วิทยาการทางการแพทย์มีความก้าวหน้าทั้งในแง่การผ่าตัด ฉายแสงหรือให้ยา     
เนื้องอกสมองหลายชนิดและมะเร็งสมองบางชนิดสามารถหายขาดได้จากการรักษา ถึงแม้ในกรณีทีเ่นื้องอกและ
มะเร็งสมองนั ้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อย่างน้อยการรักษาจะสามารถช่วยให้มีชึวิตที่ ยืนยาวขึ้น        
และลดความทุกข์ทรมานอันเกิดจากโรคได้ ซึ่งจากสถิติเนื้องอกสมองนั้นมีอุบัติการณ์การเกิดของโรคทั้งชนิดที่
โตช้าและโตเร็วรวมกัน โดยประมาณ 18.71 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี โดยจำแนกเป็นเนื้องอกที่โตช้า 
(benign brain neoplasm ) พบได้ 11.52 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี และสำหรับเนื้องอกที่โตเร็ว
(malignant brain tumor ) พบได้7.19 คนต่อประชากร 100,000 คนตอ่ปี (อัตถพร บุญเกิด, 2566) โรคเนื้องอกสมองเกิดได้
กับทุกเพศ, ทุกวัย เนื้องอกที่พบในผู้ใหญ่มากกว่า ได้แก่ metastasis brain tumor, high grade glioma, meningioma 
และในปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุของโรคที่แน่ชัด อาการที่เกิดจากเนื้องอกสมองรบกวนการทำงานของทั ้งสมอง                 
อาการเปลี่ยนแปลงของระดับการรู้สึกตัวมักเกิดจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงซึ่งอาจให้อาการได้ตั้งแต่ปวดศีรษะ, 
สับสน, ซึมลง จนถึงอาจทำให้ผู้ป่วยหมดสติและเสียชีวิตได้  อาการชักกระตุกทั้งตัวเนื่องจากกระแสประสาทลมชักกระจาย
ไปทั ่วทั ้งสมองและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระบบหายใจ ระบบประสาท รวมถึงทำให้คุณภาพชีว ิตลดลงได้              
ดังนั ้นการเฝ้าระวังและให้การรักษาตั ้งแต่เริ ่มพบความผิดปกติ จะช่วยป้องกันไม่ให้เพิ ่มมากขึ ้นและช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากระบบหายใจและระบบประสาทได้ ผู้ป่วยต้องรักษาด้วยการผ่าตัดซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ใช้เวลานาน     
มีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องให้ยาระงับความรู้สึกด้วยความระมัดระวัง, มีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ, เสียเลือดและน้ำในร่างกาย
จำนวนมาก ทำให้ระบบต่างๆ ของร่างกายอาจเสียสมดุลได้ ดังนั้นผู้ให้ยาระงับความรู้สึกโดยเฉพาะวิสัญญีพยาบาล    
ต้องให้การดูแลผู้ป่วยด้านพยาบาลวิสัญญีระหว่างผ่าตัด มีการประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
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นำข้อมูลมาร่วมวางแผนเลือกเทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลจะต้องมี
ความรู้ ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานและก้าวทันเทคโนโลยีที ่ทันสมัย  สามารถดูแลผู ้ป่วย         
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยกลับสู่ภาวะปกติได้โดยเร็วที่สุด 

 จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการด้านศัลยกรรมระบบประสาทของโรงพยาบาลเลิดสิน ในปีงบประมาณ 2566      
มีจำนวนทั้งหมด 198 ราย จำแนกเป็นผู ้ป่วยที ่มารับการผ่าตัดเนื ้องอกสมอง มีจำนวนทั้งหมด 22 ราย                 
วิสัญญีพยาบาลผู้ให้ยาระงับความรู้สึก มีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด
ให้ผู ้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต และการให้ยาระงับความรู ้ส ึกผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัด เนื ้องอกสมองนั้น                 
จัดเป็นการระงับความรู้สึกซึ่งต้องอาศัยเทคนิคและความชำนาญเป็นพิเศษอย่างหนึ่ง ซึ่งจำเป็นต้องเข้าใจถึง                     
พยาธิสภาพของสมองที่ผู้ป่วย รวมทั้งพยาธิสรีรวิทยาในการจัดท่านอนตะแคงกึ่งคว่ำ ซึ่งเป็นท่าที่ค่อนข้าง
อันตราย การจัดท่าท่ีไม่ถูกต้องอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายตามมา เช่น การบาดเจ็บของเส้นประสาท
ที่แขน ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกต้องมีความสามารถและจัดตำแหน่งให้ถูกต้องเหมาะสม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ                         
ความปลอดภัยตลอดการผ่าตัด 
 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลให้ได้ผลดีอย่างถูกต้องและเหมาะสม จะช่วยให้
การผ่าตัดประสบความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้นลงและสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้เร็วขึ้น ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า กรณีศึกษาฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ สำหรับวิสัญญี
พยาบาลผู้สนใจ เพ่ือใช้ศึกษา ค้นคว้า และเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการระงับความรู้สึกผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานทางการพยาบาล
และเกิดความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้รับบริการ 
 ดังนั้น การรักษาโรคเนื้องอกสมองควรได้รับการดูแลแบบองค์รวมโดยทีมงานที่เชี่ยวชาญ เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยและญาติ การพยากรณ์โรคขึ้นกับชนิดของเนื้องอกแต่ละชนิด การรักษาโดยการผ่าตัด  
ฉายแสงและเคมีบำบัดนั้นมีความก้าวหน้ามากขึ้นในปัจจุบันทำให้ช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน             
ของตัวโรคและการรักษาได้ดีขึ้น รวมถึงการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ ในปัจจุบันมีเทคโนโลยี
การติดตามเส ้นประสาทอย่างต ่อเน ื ่องเข ้ามาทดแทน  อีกทั ้งการติดตามระดับความลึกของการให้                               
ยาระงับความรู้สึกจะเป็นอีกวิธีหนึ่งเข้ามาช่วยในการให้ยาระงับความรู้สึก แต่การใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ จะต้องมี
การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และจะต้องปรับระดับยาระงับความรู้สึกให้ทันท่วงที ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนใน    
การบริหารยาระงับความรู ้สึกที่ต้องใช้ยาระงับความรู ้สึกหลายชนิดที ่มีกลไกการออกฤทธิ ์ที ่แตกต่างกัน          
อีกทั ้งการผ่าตัดมีความยาวของแผลผ่าตัดมาก ทำให้เนื ้อเยื ่อได้รับบาดเจ็บทำให้มีอาการปวดที่รุนแรง         
ขณะทำผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียเลือดมาก หากขาดความรู้ ทักษะและความชำนาญในการ
บริหารยาระงับความรู้สึก อาจจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทำให้ผู้ป่วยฟื้นจากยาระงับความรู้สึกช้ากว่าเดิม 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา  

ฉะนั้น การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่ง ทั้งการประเมินแรกรับ การซักประวัติ
การเจ็บป่วย การรักษาที ่ผ่านมาและความรุนแรงของโรค จะช่วยให้มีการเตรียมความพร้อมสำหรับการ         
ให้ยาระงับความรู ้สึกผู้ป่วย อาจจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทุกช่วงเวลาของการให้ยาระงับความรู ้สึก                  
ทั้งขณะก่อน ระหว่างและหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทำอันตรายถึงชีวิตได้ บทบาทของพยาบาลวิสัญญีใน
การให้ยาระงับความรู ้ส ึกผู ้ป่วยที ่มาผ่าตัดเนื ้องอกสมอง มีความสำคัญที ่มีส ่วนช่วยให้ผลการผ่าตัดดี              
โดยมีประเด็นท้าทายที่เป็นการผ่าตัดต้องใช้การเฝ้าต้องระวังมากกว่าปกติ ทั้งระบบประสาท ระบบหัวใจ    
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และหลอดเลือด ในการผ่าตัดใช้เวลานาน จะต้องใช้เครื่องมือที่มีความซับซ้อนมาก ท่าท่ีใช้ขณะผ่าตัดใช้ท่านอน
ตะแคงก่ึงคว่ำ ซึ่งมีผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ตลอดจนปริมาณเลือดท่ีเสียไปจำนวนมาก และจำเป็นต้องใช้
เลือดทดแทน จะต้องเฝ้าติดตามตลอดเวลา รวมทั้ง พยากรณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าและวางแผนป้องกัน แก้ไข  เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย วิสัญญีต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการให้ยาระงับความรู้สึกและเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดรักษาภาวะสัญญาณชีพ ชีวเคมีของเลือดอุณหภูมิร่างกายให้ปกติ ทดแทนเลือดอย่างทันท่วงที   

ดังนั้น ผู้จัดทำได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของโรคนี้ จึงได้สนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง
ที่ได้รับการระงับความรู้สึก และจากการศึกษาในเชิงลึกเฉพาะกรณี ทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม     
ทั้งด้านการรักษาพยาบาล ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม ของผู้ป่วยทั้งระยะก่อนถึงหลังระงับความรู้สึก ตลอดจน
ดูแลให้การช่วยเหลือประคับประคองจิตใจของญาติด้วย ความรู ้ที ่ได้จากการทำกรณีศึกษาได้เผยแพร่            
ในหน่วยงานโดยได้จัดทำเป็นแผนการนิเทศการพยาบาลผู ้ป่วยที ่มาผ่าตัดเนื ้องอกในสมองแก่บุคลากร           
ในกลุ่มงานวิสัญญี รวมทั้งพยาบาลและบุคคลทั่วไปต่อไป 

 
 วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

1.เพื่อศึกษา วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่มารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับ
ความรู้สึก  

2.เพ่ือใช้ศึกษา และพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในการวางแผนการพยาบาลตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลและการให้การ
ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองที่มารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึก 

 
  ขั้นตอนการดำเนินงาน 

     1. คัดเลือกเรื่องที่น่าสนใจและต้องการศึกษา เพ่ือนำมาเขียนและเรียบเรียงเป็นเอกสารวิชาการ  
2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและตำราต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเนื้องอก

สมองที่ได้รับยาระงับความรู้สึกและได้รับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง                           
3. ขอคำแนะนำเพ่ิมเติมจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ที่มีประสบการณ์     
4. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้งนำไปวางแผนให้การพยาบาลตามขั้นตอนกระบวนการ
พยาบาลเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม      

 5. ประเมินผลการพยาบาลที่กำหนดไว้ และสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลให้ข้อเสนอแนะ คำแนะนำ
แก่ผู้ป่วย และญาติ        
 6. เรียบเรียงข้อมูลจัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม       
 7. เผยแพร่ผลงานทั้งใน และนอกหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
บุคลากรทางการแพทย์ และผู้เกี่ยวข้องต่อไป  
        
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยมากท่ีสุด  
 2. เพ่ือใช้เป็นสื่อในการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ทางวิชาการของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมอง
ที่มารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว    
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บทที่ 2 

ความรู้เร่ืองโรค การรักษา และภาวะต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

กายวิภาคศาสตร์และพยาธิสรีรวิทยาของสมอง 

ระบบประสาทของร่างกายแบ่งออกเป็น 3 ระบบใหญ่คือ ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system)  
ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nervous system)  และระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) 

ระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบไปด้วย สมอง (Brain) และไขสันหลัง (Spinal cord) ส่วนระบบประสาท                 
ส่วนปลาย ประกอบไปด้วย เส้นประสาทสมอง (Cranial nerves) 12 คู่ และเส้นประสาทไขสันหลัง (Spinal nerves) 31 คู่ 
ได้แก่ เส้นประสาทที่ระดับต้นคอ 8 คู่, เส้นประสาทที่ระดับทรวงอก 12 คู่, เส้นประสาทที่ระดับเอว 5 คู่, เส้นประสาท       
ที่ระดับกระดูกเชิงกราน 5 คู่และเส้นประสาทที่ระดับก้นกบ 1 คู่ ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย     
มีข้อแตกต่างที่สำคัญคือ เซลล์ประสาทที่ทำหน้าที่สร้างปลอกหุ้มเส้นประสาท (Myelin sheath) ในระบบประสาทส่วนกลาง
คือ Oligodendrocyte ส่วนเซลล์ประสาทที่ทำหน้าที่สร้างปลอกหุ้มเส้นประสาท (Myelin sheath) ในระบบประสาท       
ส่วนปลายคือ Schwann cell มีหน้าที ่สร้างเยื ่อหุ ้มเซลล์ประสาทของตัวเองที่เรียกว่า Schwann cell basal lamina        
ซึ ่งเป็นส่วนที ่สำคัญของการซ่อมแซมของเส้นประสาทเมื ่อมีการได้ร ับบาดเจ็บ ซึ ่งคุณสมบัตินี ้ไม่พบในเซลล์ 
Oligodendrocyte ของระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้สามารถอธิบายได้ว่า การฟื้นตัวตามหลังการได้รับบาดเจ็บของ  
ระบบประสาทส่วนปลายนั้นเกิดได้ดีกว่าการบาดเจ็บของระบบประสาทส่วนกลาง ทั ้งนี ้ยกเว้น Olfactory nerve            
and  Optic nerve ซึ่งที่แท้จริงเป็นส่วนของสมองที่ยื่นออกมาตามการกำเนิดของเส้นประสาททั้งสองนี้นอกจากนี้ส่วนของ 
Subarachnoid and dura ของเส้นประสาทคู่ที่ 2 ยังยื่นผ่าน Optic foramen ออกมาจนถึงลูกตา จะเห็นได้ว่าการตรวจ   
ดูจอประสาทตามีความสำคัญมากกับโรคทางสมองโดยเฉพาะในการบ่งชี้ภาวะของการมีความดันในกะโหลกศีรษะขึ้นสูง  
เช ่น การตรวจพบจอประสาทตาบวม (papilledema) เป ็นต ้น สมองแบ่งง ่ายๆ ตามกายว ิภาคเป็นสมองใหญ่             
(cerebral hemisphere) 2 ซีก สมองเล็ก (cerebellar hemisphere) 2 ซีก และแกนสมอง (brain stem) โดยสมองใหญ่    
ทั ้งสองซีกจะมีหน้าที ่การทำงานบางส่วนที ่แตกต่างกันไป สมองซีกซ้ายมีหน้าที ่สำคัญเกี ่ยวกับความจำทางภาษา            
การใช้ภาษาพูด เขียน และความเข้าใจของภาษา ซึ่งมักเรียกกันว่า Dominant hemisphere มากกว่า 95 เปอร์เซ็นต์     
ของคนที่ถนัดมือขวาจะมี Dominant hemisphere อยู่ที่สมองซีกซ้ายและประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ของคนที่ถนัดมือซ้าย 
จะมี Dominant hemisphere อยู่ที่สมองซีกซ้าย ข้อมูลนี้สำคัญมากสำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
เนื่องจากวิวัฒนาการทางด้านภาษาพูดเป็นส่วนที่สำคัญมากในมนุษย์ ส่วนสมองซีกขวามีหน้าที่สำคัญเกี่ยวกับการใช้ศิลปะ 
ความจำที่เกิดจากการมองเห็น นอกจากนี้ส่วนของสมองใหญ่แต่ละซีกยังแบ่งเป็น 6 กลีบได้แก่ สมองส่วน frontal       
สมองส ่ วน parietal สมองส ่ วน occipital สมองส ่ วน temporal สมองส ่ วน insular และสมองส ่ วน limbic                               
สมองในแต่ละกลีบของทั้งสองซีกนี้ก็มีหน้าที่และความสำคัญที่แตกต่างกันออกไป สมองส่วน insular และสมองส่วน limbic 
เป็นกลีบที่หลบอยู่ด้านในของกลีบสมองใหญ่ที่เหลือ การทราบตำแหน่งและหน้าที่ของสมองและเส้นประสาทสมองส่งผล 
ทำให้เข้าใจอาการและอาการแสดงของโรคเนื้องอกสมองได้ดีขึ้น นอกจากนี้ระดับจุลภาพในระบบประสาทประกอบด้วย
เซลล์หลายชนิด และเซลล์แต ่ละชนิดก็สามารถเจร ิญเต ิบโตไปเป็นเน ื ้องอกสมองได ้ เช ่น glial cell-glioma,                                           
arachnoid cap cells - meningioma, schwann cell - schwannoma เป็นต้น  
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รูปภาพที่ 1 ลักษณะทางกายวิภาคของสมอง 

ที่มา : https://i0.wp.com/ngthai.com/app/uploads/2019/12/Brain.jpg?ssl=1 
 
พยาธิสรีรวิทยาของโรคเนื้องอกสมอง  
1. อาการท่ีเกิดจากเนื้องอกสมองไปรบกวนการทำงานที่ปกติของสมองเฉพาะจุด เช่น 

 - อาการชักกระตุกหรือเกร็งเฉพาะที่ ซึ่งอาจเป็นมากถึงขั้นหมดสติได้ 
  - อาการชาเฉพาะที่ และอาการอ่อนแรงของแขน ขา หรือกล้ามเนื้อ บริเวณใบหน้า  
 - อาการที ่เกิดจากเส้นประสาทสมองทำงานผิดปกติ เช่น มองเห็นภาพซ้อน หูไม่ได้ยิน        

ตาพร่ามัว ปวดตามเส้นประสาท  
 - อาการสับสน ความจำผิดปกติ 
 - อาการท่ีเกิดจากภาวะผิดสมดุลของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง  
 - อาการทรงตัวที่ผิดปกติ  
 - อาการปวดศีรษะ 
 - อาการผิดปกติของระบบประสาทสัมผัส ได้แก่ เห็นภาพหลอน ได้กลิ่นช้าๆ หูแว่ว 
2. อาการท่ีเกิดจากเนื้องอกสมองรบกวนการทำงานของทั้งสมอง 2 ซีก  
 - อาการเปลี่ยนแปลงของระดับการรู้สึกตัว มักเกิดจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง   

ซึ่งอาจมีอาการได้ตั้งแต่ปวดศีรษะ สับสน ซึมลงจนถึงอาจทำให้ผู้ป่วยหมดสติและเสียชีวิตได้  
 - อาการชักกระตุกทั้งตัว เนื่องจากกระแสประสาทลมชักกระจายไปทั่วทั้งสมอง 
3. อาการท่ีเกิดจากการไหลเวียนของน้ำในสมองผิดปกติซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้, 

อาเจียน เสียการทรงตัว ซึมลงและอาจเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที 
4. อาการเฉพาะในเด็กเล็กท่ีกระหม่อมยังไม่ปิด อาจทำให้ขนาดศีรษะโต กว่าเด็กปกติ พัฒนาการล่าช้า 

จากกลไกของพยาธิสรีรวิทยาข้างบน ถ้าจัดแบ่งเป็นหมวดหมู่โดยใช้กลไกการปรับตัวของสมองสามารถแยกได้
ดังต่อไปนี้  

- อาการและอาการแสดงที ่เก ิดขึ ้นกับสมองแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น ตาเหล่ เดินเซ         
ปวดศีรษะบ่อย ตามัว อาการท่ีเกิดจากฮอร์โมนร่างกายผิดปกติไป ศีรษะโต พัฒนาการล่าช้า เป็นต้น 
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- อาการและอาการแสดงที่เกิดข้ึนกับสมองแบบทันทีทันใด เช่น อาการชักบ่อยๆ อาการซึมลง          
แบบรวดเร็ว อาการปวดศีรษะรุนแรง อาการอ่อนแรงกะทันหัน เป็นต้น ในกลุ่มที่เกิดอาการแบบทันทีทันใด                 
บ่งบอกว่าสมองไม่สามารถปรับตัวกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นได้ทันท่วงที ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการรักษาเบื้องต้น
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อผลการรักษาที่ดีในระยะสั้นและระยะยาวการรักษาที่ช้าอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
หรือมีความพิการทางระบบประสาทอย่างถาวรได้เช่น การชักไม่หยุดนานเกินครึ่งชั่วโมง การหยุดหายใจนาน
เกิน 3 นาที เป็นต้น 

 
สาเหตุของโรคและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
สาเหตุของเนื้องอกสมอง ที่เกิดจากเซลล์ระบบประสาท ปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุของโรคที่แน่ชัด  

พบว่าอาจมีปัจจัยที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้  
1. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องแน่นอน ได้แก่ การได้เคยได้รับการฉายรังสี 

(Ionizing radiation) การที่ร ่างกายมีภ ูม ิต ้านทานบกพร่อง เช ่น ต ิดเช ื ้อ HIV การที ่ ได ้ร ับการปลูกถ ่ายอว ัยวะ                
(Organ transplantation) ส่วนปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องทางอ้อมแต่ยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์เพียงพอ ได้แก่ การที่ได้รับ
คลื่นแม ่ เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic fields) เช ่น การใช ้โทรศ ัพท ์ม ือถ ือ การได ้ร ับสารเคม ีบางชน ิด เช่น                           
N-nitroso compounds  Aspartame อาชีพที่เสี่ยงสูงได้แก ่เกษตรกรที่ได้รับยาฆ่าแมลง 

2. ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetic risk factors) เกิดจากความผิดปกติของยีน ซึ่งอาจพบได้ในโรคที่ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม เช ่น Tuberous sclerosis, Neurofibromatosis(type 1, type 2), Turcot syndrome, Multiple endocrine 
neoplasia, Hereditary nonpolyposis colorectal cancer syndrome ( HNPCC) , von Hippel- Lindau disease, 
LiFraumeni, Retinoblastoma, Basal cell nevus syndrome 

3. ปัจจัยร่วมทางสิ ่งแวดล้อมและทางพันธุกรรม เช่น การบริโภคสารอาหารที ่มีสารต้านอนุมูลอิสระ 
(antioxidants) ทำให ้สามารถลดความสามารถในการก่อเก ิดสารก ่อมะเร ็งของสารเคมีท ี ่ปนเปื้ อนอย ู ่ ได ้ เช่น                        
สาร nitroso compounds พบว่าทำให้เกิดเนื้องอกในสัตว์ทดลอง โดยสารนี้มีผลต่อยีนที่ควบคุมเอนไซม์ที่ช่วยในการ
ซ่อมแซมของหน่วยทางพันธุกรรม methylguanine - DNA methyltransferase (MGMT or AGT) 

 
ชนิดของโรคเนื้องอกสมอง แบ่งตาม WHO Classification of Tumors, 2007  
1)  Tumors of neuroepithelial tissue ได้แก ่Astrocytic tumors, Oligodendroglial tumors, Mixed Gliomas, 

Ependymal tumors, Choroid plexus tumors, Glial tumors of uncertain origin, Neuronal and mixed neuronal,          
glial tumors, Neuroblastic tumors, Embyronal tumors 

2) Tumors of peripheral nerves ได ้ แก่  Schwannoma (Neurilemmoma, Neurinoma),Neurofibroma, 
Perineurioma, Malignant peripheral nerve sheath tumor  

3) Tumors of the meninges ได้ แก่  Tumors of meningothelial cells (meningioma), Mesenchymal,              
non-meningothelial tumors, Primary melanocytic lesions, Tumors of uncertain histogenesis 

4) Lymphomas and Haemopoietic neoplasm’s  
5) Germ cell tumors  
6) Tumors of the sellar region  
7) Metastasis tumors 
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การตรวจวินิจฉัยโรค  
การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมของโรคเนื้องอกสมอง นอกจากการซักประวัติและตรวจร่างกายระบบประสาทโดยละเอียดแล้ว 

ยังมีการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมของโรคเนื้องอกสมองที่สำคัญดังต่อไปนี้  
- การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Computerized Tomography: CT Scan) บอกข้อมูลที่เป็น bone, calcification, 

blood ได้ดีเหมาะกับทำในภาวะฉุกเฉิน  
- การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (MRI, MRA, MRS) บอกข้อมูลบริเวณ posterior fossa, spinal cord ได้ดีกว่า

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แตใ่ช้เวลาในการตรวจนานกว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
- CT Scan or MRI with contrast media ช่วยทำให้เห็นเนื้องอกและพยาธิสภาพในและนอกเนื้องอกได้ดีขึ้น  มีข้อห้าม

กรณกีารทำงานของไตไม่ดีและสตรีตั้งครรภ์ 
- การตรวจคลื่นไฟฟ้าของสมอง (EEG) ในกรณทีีผู่้ป่วยมีอาการชัก 
- การตรวจเลือดเพ่ือหาระดับฮอร์โมนของต่อมใต้สมองในกรณืทีผู่้ป่วยมีเนื้องอกบริเวณต่อมใต้สมอง  
- การตรวจวัดสายตาและลานประสาทตา (Visual acuity, Visual fields) 
- การตรวจระดับของการได้ยิน (Audiogram)  
- การตรวจระดับ tumor marker ในเลือดและน้ำไขสันหลัง เช่น Beta subunit of human chorionic gonadrotropin         

( HCG),  fetoprotein และplacental alkaline phosphatase (PLAP) ค่าระดับ oncoprotein สามารถช่วยในการวินิจฉัย   
และติดตามการรักษาได้ในเนื้องอกสมองกลุ่ม Germ cell tumor  

- CSF cytology กรณีเนื้องอกสมองในกลุ่มที่มีการกระจายตามการไหลเวียนของน้ำไขสันหลังซึ่งควรทำร่วมกับ   
whole MRI spinal axis เสมอ CSF cytology สามารถทำการตรวจได้ช่วงก่อนผ่าตัดจะดีที่สุด เนื่องจากจะได้ไม่สับสน    
กับ post-operative CSF finding แต่บางกรณีไม่สามารถทำ lumbar puncture เนื่องจากเสี่ยงต่อภาวะ herniation 
syndrome   อาจใช้  CSF cytology จาก external ventricular drainage แทน เนื้ องอกกลุ่ มนี้ เช ่ น PNET, 
Medulloblastoma, Germ cell tumor, Glioblastoma, Atypical teratoid rhabdoid tumor เป็นต้น  

- Whole MRI spinal axis แนะนำให้ทำก่อนผ่าตัดในเนื้อที่สงสัยว่าจะเป็นชนิดที่แพร่กระจายตามไขสันหลังได้
เช่น Medulloblastoma, PNET, Germ cell tumor เนื่องจากการทำหลังทำการผ่าตัดทำให้แปลผลได้ลำบากกรณีพบ           
minimal enhancement along spinal axis 

 

รูปภาพที ่2 ตัวอย่างภาพถ่าย MRI brain 
ที่มา : https://www.braininjurylawofseattle.com/what-is-a-volumetric-analysis-of-the-brain/ 

https://www.braininjurylawofseattle.com/what-is-a-volumetric-analysis-of-the-brain/
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ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีโรคเนื้องอกสมอง 
1. กรณีทีผู่้ป่วยมาด้วยอาการซึม, ไม่รู้สึกตัว ซึ่งกลไกการเกิดอาจแบ่งได้เป็น 4 ภาวะใหญ่ๆ ตามระดับ               

ความรุนแรงดังต่อไปนี้  
1.1) ผู้ป่วยมีภาวะความดันในกะโหลกสูงมากจนเกิด herniation syndrome (การเคลื่อนที่ของเนื้อสมอง) 

ภาวะนี้ต้องได้รับการรักษาโดยทันทีเนื่องจากมีอัตราการตายที่สูงมาก ภาวะความดันในกะโหลกสูงนี้ เกิดขึ้นได้
จากที่มีการเพ่ิมปริมาตรของสิ่งกินที่ (space occupying lesion) ในสมองซึ่งกรณีที่กระหม่อมหน้าปิดแล้ว
กะโหลกจะไม่สามารถขยายตามความดันในกะโหลกที่เพ่ิมขึ้นสูงได้เนื่องจากความจุของกะโหลกศีรษะคงที่  
เพราะฉะนั้นเมื่อมีการเพ่ิมปริมาตรของสิ่งกินที่ เช่น เนื้องอกสมอง, ภาวะสมองบวม จะทำให้เกิดความดันใน
กะโหลกสูงขึ้น ถ้าพยาธิสภาพค่อยๆเป็นไป ผู้ป่วยอาจจะไม่มีอาการซึมหรืออาการของการเพ่ิมความดันใน
กะโหลกที่สูงเลยก็ได้ เนื่องจากสมองมีกลไกในการถ่ายเทความดันในกะโหลกศีรษะ เช่น การเคลื่อนที่ของน้ ำ
หล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลังผ่าน foramen magnum ไปสู่ spinal subarachnoid space ซึ่งสามารถช่วย
รับการถ่ายเทความดันที่สูงในกะโหลกศีรษะได้ระดับหนึ่ง การลดขนาดของช่องโพรงน้ำในสมองเพ่ือรองรับ
ปริมาณเนื้อสมองที่บวมขึ้น เป็นต้น ถ้าพยาธิสภาพเกิดขึ ้นแบบรวดเร็ว เช่น เลือดออกในเนื้องอกสมอง,      
ก้อนเนื้องอกที่โตเร็วกรณีดังกล่าวถ้าสมองปรับตัวไม่ทัน ผู้ป่วยจะมีอาการของภาวะความดันในกะโหลกสูงได้ 
เช่น อาการปวดศีรษะรุนแรง อาจมีอาเจียนพุ่งร่วมด้วย อาการตาพร่ามัวหรือมองเห็นภาพซ้อน และถ้าความ
ดันในกะโหลกขึ ้นสูงมาก อาจส่งผลต่อระดับความรู ้สึกตัวและอาจเสียชีวิตได้ในที ่สุด ซึ ่งถ้าศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงระหว่างปริมาตรต่อความดันในสมองจะพบได้ว่า ช่วง low compliance, high elastance เป็น
ช่วงที่อันตรายมาก เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรเพียงไม่มากก็อาจทำให้เกิด herniation syndrome               
(การเคลื่อนที่ของ เนื้อสมอง) และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ เนื่องจากความดันในกะโหลกจะเพ่ิมขึ้นสูงมากอย่าง
รวดเร็วจะส่งผลโดยตรงกับความดันเลือดที่ไปเลี้ยงเซลล์สมอง (cerebral perfusion pressure, CPP) ซึ่งเป็นผลต่างระหว่าง
ค่าความดันเฉลี่ยของเส้นเลือดแดง (mean arterial pressure) กับความดันในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure, ICP) 
โดยค่าปกติของความดันในกะโหลกศีรษะเท่ากับ 5 - 15 mmHg หรือ  50 - 200 mmHg 

1.2) ผู้ป่วยมีภาวะความดันในกะโหลกสูงมากจากการอุดตันของช่องโพรงน้ำในสมอง ปกติแล้วในสมอง
ผู้ใหญ่มีการสร้างน้ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลังประมาณวันละ 500 mL ส่วนในเด็กเล็กประมาณวันละ 100 mL         
แต่สมองและไขสันหลังมีความจุแค่ประมาณ 150 mL (120-180 mL in adults) ดังนั้นอัตราการดูดซึมของน้ำหล่อเลี้ยง
สมองและไขสันหลังต้องรวดเร็วกว่าอัตราการสร้างประมาณสามเท่า ถ้ามีการอุดตันของช่องโพรงน้ำในสมอง                                     
(Acute obstructive hydrocephalus) เช่น เนื้องอกในช่องโพรงน้ำในสมองมีขนาดโตขึ ้นจนอุดตันการไหลเวียนของ         
น้ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลัง จะทำให้ผู้ป่วยมีความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้นสูงอย่างฉับพลัน ส่งผลให้มีอาการ   
ปวดศีรษะมาก, ซึมลงและอาจเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว จากเกิดการเคลื่อนที่ของเนื้อสมองขึ้น จุดที่พบการอุดตันได้บ่อยใน
ช่องโพรงน้ำในสมอง ได้แก ่foramen of Monroe, cerebral aquaduct, 4th ventricle outlet ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ต้องได้รับการ
ผ่าตัดระบายน้ำหล่อเลี้ยงสมองและไขสันหลัง (Ventricular drainage) โดยด่วน  

1.3) ผู้ป่วยมีอาการซึม ไม่รู้สึกตัว ตามหลังอาการชักหมดสติหรือชักต่อเนื่อง ผู้ป่วยในกลุ่มนี้อาจมีประวัติ
โรคลมชักมาก่อนและอาจขาดยากันชักหรือมีสิ่งกระตุ้นอย่างอื่น เช่น โซเดียมต่ำ ไข้ เป็นต้น ปกติอาการซึม  ไม่รู้สึกตัว              
อ่อนแรงตามหลัง อาการชักจะค่อยดีขึ้นเองภายในระยะเวลาเป็นชั่วโมงถึงวัน ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ต้องได้รับยากันชักทันที    
เพ่ือกันไม่ให้เกิดอาการชักซ้ำ (recurrent seizures) หรือชักต่อเนื่อง (status epilepticus) รวมถึงกำจัดสิ่งกระตุ้นชักด้วย       
แต่ถ้าผู ้ป่วยมีอาการชักเกร็งทั ้งตัวในครั ้งแรกโดยมีอาการปวดศีรษะและซึมนำมาก่อน ต้องนึกถึงภาวะความดัน               
ในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้นสูงอย่างฉับพลันจากมีการเคลื่อนของสมองหรือมีการอุดตันการไหลเวียนของน้ำหล่อเลี้ยงสมอง
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และไขสันหลังแบบฉับพลัน ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ต้องได้รับยากันชักทันทีเช่นกันพร้อม  ๆกับการรักษาภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะเพ่ิมขึ้นสูงโดยด่วน  

       1.4) ผู้ป่วยมีภาวะเกลือแร่ที่ผิดปกติจากพยาธิสภาพเนื้องอกเช่น Adrenal crisis จาก pituitary apoplexy, 
Hyponatremia จาก SIADH (Syndrome of inappropriate antidiuresis hormone)  

2. กรณีที่ผู้ป่วยมาด้วยอาการของความผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะจุด กลไกการรบกวนการทำงานของ  
ระบบประสาทเฉพาะจุดมี 2 แบบ คือ 

2.1) พยาธิสภาพที่ก่อให้เกิดการกระตุ้นส่วนของระบบประสาท (irritative lesion, positive phenomenon)       
เช่น อาการเห็นแสงสีกระพริบเป็นระยะ  ๆ(visual aura), อาการชักกระตุกเฉพาะที่, อาการปวดตามเส้นประสาทบริเวณหน้า 
(trigeminal neuralgia), อาการชาเป็นๆหายๆที่ตำแหน่งเดิม (somatosensory aura) เป็นต้น พยาธิสภาพแบบนี้มักเกิดจาก
รอยโรคที่กดเบียดส่วนของระบบประสาทที่ปกติ (compressive lesion) มากกว่าที่จะแทรกแซงส่วนของระบบประสาทที่
ปกติ (infiltrative lesion) เช่น extra-axial pathology พวก meningioma 

2.2) พยาธ ิสภาพท ี ่ จะก่อให ้ เก ิ ดการทำลายในส่ วนของระบบประสาท (destructive lesion,                               
negative phenomenon) เช่น อาการอ่อนแรงครึ่งซีก, อาการชาตลอดเวลาตามเส้นประสาท, อาการมองไม่เห็น เป็นต้น 
พยาธิสภาพแบบนี้มักเกิดจากรอยโรคที่แทรกแซงส่วนของระบบประสาทที่ปกติ (infiltrative lesion) มากกว่าที่จะกดเบียด
ส่วนของระบบประสาทที่ปกติ (compressive lesion) เช่น intra-axial pathology พวก glioma โดยทั่วไปรอยโรคในกลุ่มนี้
มีโอกาสเกิดความพิการทางระบบประสาทได้ง่ายกว่ารอยโรคชนิดแรก ผู้ป่วยมักมีเวลาในการตรวจเพ่ิมเติมก่อนที่จะทำ   
การรักษา แต่อาจพิจารณาให้   ยากันชักหรือ steroid แต่อาจส่งผลให้สมองบวม ยกเว้นกรณที่สงสัย CNS lymphoma 
เนื่องจากเนื้องอกอาจมีขนาดเล็กลงก่อนได้รับการผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อได้ทำให้สับสนในการวินิจฉัยโรคได้  

3. กรณทีีผู่้ป่วยมาด้วยอาการของระบบฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งอาจเป็นทั้งทำงานมากเกินไปหรือน้อยเกินไป
ก็ได้บริเวณรอยโรคที ่ก่อให้เกิดอาการของระบบฮอร์โมนที ่เปลี ่ยนแปลง ได้แก่ pituitary gland, hypothalamus,        
pineal gland อาการทางฮอร ์โมนที ่มากเกินไป เช ่น Cushing syndrome, Giantism, Precoccius puberty เป ็นต้น        
ส่วนอาการทางฮอร์โมนที่น้อยเกินไป เช่น Hypothyroidism, Diabetes insipidus เป็นต้น ผู้ป่วยในกลุ่มนี้อาจมีภาวะ
ฉุกเฉนิที่ควรได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ได้แก ่          

3.1) อาการปวดศีรษะรุนแรงทันทีพร้อมกับมีตาพร่ามัวเร็วเกิดจากมีเลือดออกในเนื้องอกต่อมใต้สมอง         
(pituitary apoplexy)  

       3.2) ภาวะ adrenal crisis (secondary adrenal insufficiency) กรณีที่ไม่มีภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยในกลุ่มนี้ควร
ได้รับการตรวจระดับระบบฮอร์โมนและการมองเห็นโดยละเอียด 

4. กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติแต่พบเนื้องอกสมองจากภาพ CT/MRI (Incidental finding) ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 
ควรได้รับคำแนะนำจากประสาทศัลยแพทย์ทั้งในลักษณะของพยาธิสภาพและแนวทางการรักษา ซ่ึงส่วนใหญ่มักจะเป็นการ         
เฝ้าระวัง โดยการติดตามทำ CT/MRI มากกว่าการทำการผ่าตัด ทั้งนี้ขี้นกับผู้ป่วยและชนิดของพยาธิสภาพ ซึ่งควรได้รับ       
การพิจารณาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

5. กรณทีีผู่้ป่วยมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท แต่ไม่สามารถอธิบายอาการ ได้จากตำแหน่งของเนื้องอกสมอง
จากภาพ CT/MRI ได้ ผู้ป่วยในกลุ่มนี้อาจต้องนึกถึงพยาธิสภาพของระบบประสาทส่วนอื่นโดยเฉพาะที่ไขสันหลังไว้ด้วย
เสมอ ผู้ป่วยอาจมีรอยโรคในระบบประสาทมากกว่าหนึ่งจุดทั้งในสมองและไขสันหลัง ซึ่งอาจเป็นรอยโรคจากพยาธิสภาพ
ชนิดเดียวกัน เช่น เนื้องอกที่กระจายตาม Cranio - spinal axis หรืออาจเป็นรอยโรคจากพยาธิสภาพต่างชนิดกันก็ได้      
เช่น Disc herniation 
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6. กรณผีู้ป่วยเด็กเล็กอาจมาด้วยพัฒนาการทางระบบประสาทช้าลงหรือถดถอยลง ผู้ป่วยในกลุ่มนี้การซักประวัติ
จากบิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดูที่ใกล้ชิดมีความสำคัญมากเนื่องจากผู้ป่วยเด็กเล็กอาจยังไม่สามารถให้ประวัติได้ดี ตัวอย่าง
คำถามที่ใช้ได้ดีเช่น พัฒนาการโดยทั่วไปแตกต่างจากบุตรคนพ่ีหรือไม่, การมองเห็นเป็นอย่างไร, การเดินหรือวิ่งเป็นอย่างไร 
เป็นต้น 

 
แนวทางการวินิจฉัยแยกโรคเนื้องอกสมอง  
1) การซักประวัต ิอาการทางระบบประสาทช่วยบอกตำแหน่งของพยาธิสภาพได้ ส่วนการซักระยะเวลา                             

การดำเนินโรค และ review of systems จะช่วยบอกชนิดของโรคได้ เช่น 
1.1) โรคติดเชื้อในสมอง, ฝีในสมอง เช่น อาการไข้, ประวัติติดเชื้อบริเวณไซนัส, โรคที่มีผลต่อภูมิต้านทาน       

เช่น ผู้ป่วย ที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก 
1.2) โรคมะเร็งที ่ระบบอ่ืนช่วยแยก primary brain tumor จาก metastasis brain tumor ในผู้ป่วยเด็ก   

เช่น hematologic malignancy  
2) การตรวจร่างกายจะช่วยในการหาตำแหน่งพยาธิสภาพแบ่งซึ่งง่าย  ๆเป็น 3 แบบ คือ 

2.1) รอยโรคมีเพียงจุดเดียวในระบบประสาท ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรเน้นการตรวจอีก 2 ประเด็นคือ direct effect 
ของการลุกลามของเนื้องอก (tumor extension) และ indirect effect ของเนื้องอก เช่น  cerebello - pontine angle tumor 
มี tumor extension โดยทราบได้จาก cranial nerve 5 มี indirect effect ของการกดเบียดทางเดินน้ำหล่อเลี้ยงสมองจนมี 
signs of increased intracranial pressure อาจตรวจพบ papilledema เป็นต้น  

2.2) รอยโรคมากกว่าหนึ่งจ ุดในระบบประสาทของผู ้ป่วยในกลุ ่มนี้คิดถึง metastasis brain tumor,      
malignant brain tumor with seedings หรือ multiple brain abscesses  

2.3) มีรอยโรคนอกระบบประสาทร่วมด้วย การตรวจพบมักนึกถ ึง metastasis brain tumor หรือ         
multiple brain abscesses, other systemic diseases with neurologic manifestrations เป ็นต ้น จะเห ็นได ้จากการ           
ซักประว ัต ิและตรวจร ่างกาย สามารถได ้ร ับการว ิน ิจฉัยอย ่างคร ่าวๆ ทั้ ง neuro-anatomical localization และ               
possible neuropathology ทำให้สามารถคาดเดาได้ว่า CT/MRI น่าจะเห็นความผิดปกติที่ตำแหน่งใด 

3) การตรวจภาพถ่ายของสมอง CT/MRI มีคำถามที่ต้องตอบอยู ่2 ข้อ คือ  
3.1) CT/MRI ได้ให้ข้อมูลตรงตามที่ได้สันนิษฐานไว้หรือไม่ และมีข้อมูลที่ไม่สามารถได้จากการ           

ซักประวัติและการตรวจร่างกายหรือไม่ สิ่งที่เห็นเป็น incidental finding หรือไม่ คำถามนี้จะช่วยพัฒนาระบบ
ความคิดของแพทย์ผู้รักษาได้ดี  

3.2) CT/MRI พบรอยโรคตำแหน่งเดียวหรือมากกว่าหนึ่งตำแหน่ง คำถามนี้จะช่วยบ่งพยาธิสภาพได้ดี     
และสามารถนำไปสู่การร ักษาที ่ครอบคลุมทั้ งหมดของพยาธ ิสภาพ กรณีที่พบรอยโรคมากกว ่าหนึ่ งตำแหน่ง                       
นึกถึง metastasis brain tumor, malignant brain tumor หรือmultiple brain abscesses กรณีที่พบรอยโรคตำแหน่ง
เดียว CT/MRI สามารถคาดเดาชนิดของเนื้องอกหรือพยาธิสภาพชนิดใดเป็นพิเศษ  
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การรักษาของโรคเนื้องอกสมอง    
แนวทางการรักษาของโรคเนื้องอกสมอง  โดยมจีุดประสงค์และลำดับความสำคัญดังต่อไปนี้ 

  1. เพื่อรักษาชีวิต กรณีทีผู่้ป่วยมาด้วยอาการซึม, ไม่รู้สึกตัว 
  2. เพ่ือรักษาคุณภาพชีวิตให้ได้เป็นปกติรวมถึงพัฒนาการทางสมองในผู้ป่วยเด็ก 
  3. เพ่ือการรักษาผู ้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (Emergency treatment) กรณีที่ผู ้ป่วยมาด้วยอาการซึม             
ไม่รู้สึกตัวมีลำดับขั้นตอนดังต่อไปนี้  

-  Basic life support:  Airway (endotracheal intubation) , Breathing (oxygenation, ventilation)                      
and Circulation (maintain mean arterial blood pressure > 90 mmHg) เนื่องจากภาวะที่ความดันโลหิตต่ำเกินไปมีผล
ทำเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ  

-  ถ ้ าตรวจพบ Signs of herniation syndrome ให้ ทำ hyperventilation, start mannitol 1 g/kg 
intravenously bolus.  มีข้อห้ามกรณีความดันโลหิตตก  

- กรณีมี vasogenic edema มากๆ การให้ Dexamethazone intravenous (0.1mg/kg every 6 hours)             
จะได้ผลดี และค่อย  ๆลดลงจนหมดภายใน 5 - 7 วัน หลังผ่าตัด  

-  Retained foley’ s catheter, consult neurosurgery team, request for CT brain 
emergency  

- Start anticonvulsant intravenously : Phenytoin 15 - 20 mg/kg  
- Routine lab including coagulogram and blood components for surgery  
- CXR for endotracheal tube position โดยเฉพาะก่อนส่งตัวผู้ป่วยในระยะทางไกล 
- พิจารณาส่งต่อผู ้ป่วยไปรักษาในโรงพยาบาลที ่สามารถทำผ่าตัดและดูแลผู ้ป่วยได้ทันที          

หลังทำการช่วยชีวิตเบื้องต้น 
 

    วิธีการรักษาโรคเนื้องอกสมอง แบ่งเป็น 3 อย่างได้แก่  
   1. การผ่าตัด โดยมีจุดประสงค์ดังต่อไปนี้ 
  - เพ่ือร ักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะที ่สง ูจากการเก ิดภาวะน้ำในสมองอุดต ันฉับพลัน                                 
(acute hydrocephalus) ได้แก ่การเจาะระบายน้ำในช่องโพรงสมอง  (external ventricular drainage)  การเจาะทางระบาย
น้ำในโพรงสมองด้วยกล้องส่องผ่าตัด (endoscopic third ventriculostomy ) ซ่ึงสามารถหลีกเลี่ยงการใส่สายระบาย    
อย่างถาวรได้ (shunt operation ) เนื่องจากการผ่าตัดใส่ท่อระบายโดยไม่จำเป็น อาจมีภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ภาวะติดเชื้อ
ของระบบ สายระบาย (shunt infection ) ภาวะเลือดออกใต้ชั ้นเยื ่อหุ้มสมอง (subdural hematoma) การกระจาย         
ของเนื้อร้ายลงไปสู่ช่องท้อง เป็นต้น  

- การผ่าตัดเพ่ือเอาเนื้องอกสมองออก ได้แก่ Hypothalamic-optic glioma ในผู้ป่วย Neurofibromatosis 
type I, Diffuse brain stem Glioma, Tectal plate Glioma การผ่าตัดเพ่ือตัดชิ้นเนื้องอกมาตรวจบางส่วน (tumor biopsy) 
โดยอาจใช้วิธีการเจาะรู (stereotactic biopsy) หรือส่องกล้อง (endoscopic biopsy) ได้ขึ้นกับตำแหน่งของเนื้องอก กรณีนี้
มีที่ใช้กรณีสงสัยเนื้องอกจำพวก Germinoma, Lymphoma เนื่องจากเนื้องอกทั้งสองชนิดตอบสนองดีต่อการฉายแสง   
และการให้ยาเคมีบำบัด ข้อแนะนำการทำผ่าตัดชนิดนี้ควรทำในที่ๆ สามารถตรวจชึ้นเนื้อแบบ Frozen section ได้     
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เนื่องจากจะได้ทราบว่าปริมาณเนื้องอกที่นำมาตรวจนั้นเพียงพอสำหรับให้การวินิจฉัยโรคได้หรือไม่ เพื่อหลีกเลี ่ยง         
การผ่าตัดซำ้โดยไม่จำเป็น 

- การผ่าตัดเพื ่อการกำจัดปริมาณเนื้องอกออกให้ได้มากที ่สุด (cytoreductive of tumor)      
โดยไม่ทำให้มีผลต่อคุณภาพชีวิตแย่ลง มีข้อบ่งชี้ในเนื้องอกชนิดต่างๆ ที่เหลือนอกเหนือจากที่กล่าวมา 

2. การฉายแสง ปัจจุบันการพัฒนาของเครื่องฉายแสงและเทคนิคการฉายแสงได้ก้าวหน้าไปมาก   
ทั้งนี้เพื่อควบคุมหรือกำจัดเนื้องอก โดยให้มีผลข้างเคียงของการรักษาที่น้อยที่สุด แต่ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า       
3 ขวบไม่แนะนำให้ฉายแสงเนื่องจากเป็นช่วงที่สมองกำลังเจริญเติบโตและผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการฉาย
แสงในระยะยาว เช่น Cognitive decline และผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับยาเคมีบำบัดไปก่อนในช่วงที่อายุยังไม่ถึง 
3 ขวบ เนื้องอกบางชนิดต้องจะได้รับการฉายแสงในตำแหน่งก้อนเนื้องอกหลังผ่าตัดร่วมกับทำการฉาย           
whole spinal axis ด้วย ได้แก่medulloblastoma, PNET, Germ cell tumor with CSF seedings 

3. การให้ยาต้านเนื้องอก ได้แก่ ยาเคมีบำบัด, ยาต้านการเจริญเติบโตของเส้นเลือด , Immunotherapy 
 
สรุปในกรณีศึกษา 

กรณีศึกษานี้ไม่ทราบถึงสาเหตุของโรคที่แน่ชัดชนิดของเนื้องอกสมอง เป็น Tumors of the meninges 
ได้แก่ Tumors of meningothelial cells (meningioma)  

พยาธิสรีรวิทยาของโรคเนื้องอกสมอง 
 1. อาการที่เกิดจากเนื้องอกสมอง ไปรบกวนการทำงานที่ปกติของสมองเฉพาะจุด เช่น 

-  อาการชาเฉพาะที่และอาการอ่อนแรงของแขน,ขา หรือกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า  
-  อาการที่เกิดจากเส้นประสาทสมองทำงานผิดปกติ เช่น ผู้ป่วยมีอาการหูข้างขวาได้ยินลดลง 
-  อาการทรงตัวที่ผิดปกติ เดินเซ 

 2. อาการที่เกิดจากการไหลเวียนของน้ำในสมองผิดปกติ ทำให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้, อาเจียน, เสียการทรงตัว 
และซึมลง 

การตรวจวินิจฉัยโรค จากการซักประวัติและตรวจร่างกายระบบประสาท ผล CT และ MRI with contrast media 
ทำให้เห็นเนื้องอกและพยาธิสภาพในและนอกเนื้องอกที่  Rt petrous brain tumor ( Rt. Parietal – temperal area) 

การรักษา การผ่าตัดเพ่ือเอาเนื้องอกที่สมองออก 
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บทที ่3  

การพยาบาล และทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับกรณีศึกษา 

 การศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองที่ไดรับยาระงับความรูสึก ผูศึกษาไดประยุกตใชจากทฤษฎี

ของรอย รวมกับนําการใชกรอบแนวคิดดานสุขภาพ (Function health patterns) ที่พัฒนาโดย กอรดอน           

ชวยในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย รวมกับการดูแลผูปวยที่มาใหยาระงับความรูสึกผาตัดเนื้องอกสมอง                 

ซึ่งทฤษฎีของรอยเปนทฤษฎีที่ชวยในการตัดสินใจของผูรับบริการ ในความทาทายตนเองในเรื่องของสุขภาพ      

การเจ็บปวย และการปรับตัวของบุคคลตอสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอสุขภาวะนี้มีความ

เหมาะสมอยางย่ิงที่นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวย 

 

 กรอบแนวคิดและทฤษฏีทางการพยาบาล ที่นํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 

 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (THE ROY ADAPTATION MODEL) อาจารยเวียงพิงค ทวีพูน 

 มโนทัศนหลักทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 มโนทัศนหลักของแบบจําลองการปรับตัวของรอย ประกอบดวย บุคคล (Person) สิ่งแวดลอม 

(Environment) สุขภาพ (Health) การพยาบาล (Nursing) : มโนทัศนหลักของแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

ประกอบดวย (จันทรเพ็ญ สันตวาจา และคณะ, 2556) 

รอยไดแสดงความสัมพันธระหวาง 4 มโนทัศนหลักของแบบจําลองไววา บุคคลเปนระบบการปรับตัวที่มี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมจะกระตุนใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาการปรับตัว 

เ พ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายของการปรับตัวซึ่ งจะนําไปสูภาวะสุขภาพ เปาหมายหลักของการพยาบาลคือ                           

การสรางเสริมการปรับตัวทั้ง 4 ดาน โดยการสนับสนุนชวยเหลือใหบุคคลมีสุขภาพดี มี คุณภาพชีวิตที่ดีและตาย

อยางมศีกัดิศ์รี ความสัมพันธระหวางมโนทัศนหลัก (Roy, 1984 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สันตวาจา และคณะ, 2556)   

 

ความสัมพันธระหวางมโนทัศนหลัก (Roy, 1984 ) 

กระบวนการพยาบาลตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

 

 

รูปภาพที่ 3 ความสัมพันธระหวางมโนทัศนหลัก (Roy, 1984 ) 

ระบบการปรับตัว  สุขภาพ จุดมุงหมายของ 

การปรับตัว 
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 ระดับการปรับตัว แบงไดเปน 3 ระดับ  

1. ระดับแข็งแกรง (Integrated) เปนระดับที่การปรับตัวของบุคคลขณะที่โครงสรางและการทําหนาที่

สามารถดําเนินไปไดดวยดอียางเปนองครวม และสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได 

2. ระดับทดแทน (Compensatory) เปนระดับปรับตัวของบุคคลขณะที่กําลังถูกทาทายจากสิ่งเรา

ภายนอก ทําใหบุคคลตองมกีารปรับตัวปรบัเปลีย่นตนเองเพ่ือรกัษาภาวะสมดุลของรางกาย  

3. ระดับเสียสมดลุ (Compromised) เปนระดับการปรับตัวที่รางกายไมสามารถกลับคืนสูภาวะสมดุล

ไดหรอืลมเหลว ทําใหกระทบตอภาวะสุขภาพและการดํารงชืวิตการทํางาน 

การทําหนาที่กระบวนการควบคุมระบบการปรับตัว คือ กลไกการเผชิญปญหาเปนกลวิธีการ

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมประกอบดวย  

- ระบบการควบคม (Regulator subsystem)  

- ระบบการรับรู (Cognator subsystem)  

 วิธีการที่นําไปสูการปฏิบัติพยาบาลตองอาศัยกระบวนการพยาบาล  

การประเมินในข้ันตอนที่ 1 ข้ันตอนนี้เปนการรวบรวมขออมูลที่เก่ียวของกับของผูปวยในแตละดาน

ขอมูล ไดจากการสังเกต การตรวจรางกาย การสัมภาษณ รายงานประวัติ การบันทึกของแพทย และพยาบาล    

เมื่อไดขอมูลการปรับตัวแตละดานครบถวนแลวจึงพิจารณาวา ผูปวยมีการปรับตัวที่ดีหรือมีปญหาการปรับตัว 

พยาบาลควรประเมินคราวๆ กอนวา ผูปวยมืปญหาการปรับตัวดานใดที่คุกคามชีวิตมากที่สุด ถามีปญหาตองรีบ

ประเมินและใหการพยาบาลสวนนั้นเสียกอน หลังจากนั้นจึงประเมินการปรับตัว การปรับตัวสวนที่เหลือตามระบบ

ตอไป (จันทรเพ็ญ สันตวาจา และคณะ, 2556) 

 การประเมินในข้ันตอนที่ 2 จากขั้นตอนที่ 1 เมื่อประเมนิไดแลววาผูปวยมีปญหาในการปรับตวัดานใดบาง 

ขั้นตอนตอไปคือ การนําปญหาการปรับตัวในแตละดานมาพิจารณาอะไรคือ สาเหตุของปญหาในการปรับตัว        

นั่นคือเปนการคนหาสิ่งเราวา อะไรคือสิ่งเราตรง อะไรคือสิ่งเรารวมและสิ่งเราแฝง ตามปกติสิ่งเราตรงจะเปนสาเหตุ       

ทีส่ําคัญทื่สุดของปญหาจึงมเีพียงสาเหตุเดียว สวนสิง่เรารวมและสิ่งเราแฝงมักมีหลายสาเหตุรวมกันได 

 การวินิจฉัยการพยาบาล นําปญหาการปรับตัวแตละดานและสาเหตุมาระบุในวินิจฉัยการพยาบาล                 

หลังจากนั้น นําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดมาจัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อนําไปสูการวางแผน   

และใหการพยาบาลตอไป 

 การตั้งเปาหมายทางการพยาบาล เปาหมายทางการพยาบาลทตั้งขึ้นจะมุงการปรับพฤติกรรมที่มีปญหา

ไปสูพฤติกรรมปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งมีหลักเกณฑในการตั้งเปาหมายการพยาบาล ดงันี้ 

1. ควรใหผูปวยมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายดวย 

2. เปาหมายที่ตั้งไวอาจเปนเปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวก็ได แตตองอยูบนหลักการและเหตุผล  

ทีส่ามารถบรรลุเปาหมายได 
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 การใหการพยาบาล (Intervention) การพยาบาลจะมุงที่การจัดการกับสิ่งเราหรือ สาเหตุของการเกิด

ปญหาการปรับตัว โดยทั่วไปจะมุงสิ่งเราตรงกอน เนื่องจากเปนสาเหตุสําคัญของปญหาตอไป จึงพิจารณา                  

ปรับเปลีย่นกิจกรรมการพยาบาลที่ใหจะเปนการปรับเปลีย่น เพิ่ม ลด หรือจํากัดสิ่งเราที่เปนสาเหตุของปญหา 

 การประเมินผล (Evaluation) ขั้นตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาลคือ การประเมินผลการพยาบาล

โดยดูวาการพยาบาลที่ใหบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไวหรือไม หากประเมินแลวพบวาผูปวยยังคงมีปญหาการปรับตัว

ในเรื่องนั้นอยู เชน มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นนอยมาก หรือปญหายังคงเดิมหรือเลวลง พยาบาลตองเริ่ม

ประเมินตั้งแตขัน้ตอนที่ 1-2 ใหม จากนั้นนํามาปรับปรงุแผนการพยาบาลใหม เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวได 

 จากแนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอย แนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Model) 

กลาวถึงการปรับตัวและการใหความชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาในการปรับตัว เมื่อมีเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลง

เขามาในชีวิต โดยการปรับตัวเปนกระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีความคิดและความรูสึก                

จากการใชความตระหนักรูทางปญญาและการสรางสรรคในการบูรณาการระหวาง บุคคลกับสิ่งแวดลอมให

กลมกลืน รอยใชแนวคิดจากทฤษฎีระบบมาอธิบายระบบการปรับตัวของบุคคลวา บุคคลเปนเหมือนระบบ                  

การปรับตัวที่มีความเปนองครวม (holistic adaptive system) และเปนระบบเปด ประกอบดวยสิ่งนําเขา (input) 

กระบวนการเผชิญปญหา (coping process) สิ่งนําออก (output) และกระบวนการปอนกลับ (feedback process) แตละสวนนี้

จะทํางานสัมพันธกันเปนหนึ่งเดียว โดยเมื่อสิ่งเราที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้งภายนอกและภายในผานเขาสู

ระบบการปรับตัว จะกระตุนใหบุคคลมีการปรับตัวตอบสนองตอสิ่งเรานั้น โดยใช กระบวนการเผชิญปญหา 2 กลไก 

คือ กลไกการควบคุม และกลไกการคิด รูปกลไกทั้งสองนี้จะทํางานควบคูกันเสมอ สงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรม

การปรับตัวออกมา 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และดานการพึ่งพาระหวางกัน 

ผลลัพธการปรับตัวมี 2 ลักษณะคือ ปรับตัวได และปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ โดยสิ่งนําออกจากระบบนี้จะปอนกลับ

ไปเปนสิ่งนําเขาระบบเพ่ือการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป ทั้งนี้ความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล           

จะแตกตางกัน โดยข้ึนอยูกับความรุนแรงของสิ่งเราและระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคลในขณะนั้น 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 กระบวนการปอนกลับ (feedback process) จากแนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation 

Model) มีแหลงที่มาดัดแปลงจาก The Roy’s Adaptation Model, by Roy & Andrews, 1999. Stamford: 

Appleton & Lange. สิ่งนําเขา (input): เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมกอใหเกิด สิ่งนําเขา

สูระบบการปรับตัวของบุคคล เรียกวาสิ่งเรา (stimuli) ซึ่งมาจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล การ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมจะกระตุนใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาการปรับตัวตอบสนอง โดยสิ่งเราแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

 1) สิ่งเราตรง (focal stimuli) เปนสิ่งท่ีบุคคลตองเผชิญและใหความสนใจในขณะนั้นมากที่สุด 

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและสงผลกระทบโดยตรง ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว  

2) สิ่งเรารวม (contextual stimuli) เปนสิ่งเราอื่นๆ ที่ปรากฏอยูในเหตุการณหรือสิ่งแวดลอมที่

บุคคลกําลังเผชิญอยู โดยอาจจะมีผลเปนตัวเสริมผลของสิ่งเราตรง โดยอาจมีผลในทางบวกหรือทางลบตอการ

ปรับตัว  
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3) สิ่งเราแฝง (residual stimuli) เปนสิ่งเราที่เปนผลมาจากประสบการณในอดีต เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล 

และเปนปจจัยที่อาจจะมีอิทธิพล สิ่งนําเขา (input) กระบวนการเผชิญปญหา (coping process) สิ่งนําออก (output)              

สิ่งเรา (stimuli) 1. กลไกการควบคุม (regulator subsystem) 2. กลไกการคิดรู (cognator subsystem) พฤติกรรมการปรับตัว             

ดานรางกาย  ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  ดานการพึ่งพาระหวางกัน ปรับตัวได   ปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ   

ตอการปรับตัวในเหตุการณที่บุคคลประสบอยูแตไมชัดเจน บุคคลอาจไมตระหนักถึงอิทธิพลของปจจัยดังกลาว  

เชน เจตคติ ความเชื่อ คานิยม ประสบการณเดิม เปนตน โดยสิ่งเราดังกลาวจะกระตุนใหบุคคลตอบสนองโดย    

การปรับตัว โดยบุคคลจะปรับตัวไดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งเราและระดับความสามารถใน         การ

ปรับตัว (adaptation level) ของบุคคลในขณะนั้น ซึ่งหมายถึง ระดับหรือขอบเขตที่แสดงถึงความสามารถในการ

ปรับตัวของบุคคลตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปในกระบวนการชีวิต มี 3 ระดับ คือ  

1. ระดับปกติ (integrated level) เปนภาวะที่โครงสรางและหนาที่ของรางกายทํางาน เปนองครวม 

สามารถตอบสนองความตองการของบุคคลไดอยางเหมาะสม  

2. ระดับชดเชย (compensatory level) เปนภาวะที่กระบวนการชีวิตถูกรบกวนทําให กลไกการ

ควบคุมและการรับรูของระบบบุคคลถูกกระตุนใหทํางานเพ่ือจัดการกับสิ่งเรา 

3. ระดับบกพรอง (compromised level) เปนภาวะที่กระบวนการปรับตัวระดับปกติ และระดับ

ชดเชยทํางานไมเพียงพอท่ีจะจัดการกับสิ่งเราได กอใหเกิดปญหาการปรับตัวตามมา ระดับความสามารถในการ

ปรับตัวของแตละบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ มีขอบเขตจํากัดไมเหมือนกัน หากสิ่งเราตกอยูภายในขอบเขตระดับ

ความสามารถในการปรับตัว บุคคลก็จะสามารถปรับตัวตอบสนองสิ่งเราไดอยางเหมาะสม แตถาสิ่งเรานั้นรุนแรง

ตกอยูในอกขอบเขตระดับ ความสามารถในการปรับตัว บุคคลจะปรับตัวตอบสนองตอสิ่งเราอยางไมมีประสิทธิภาพ 

หรือไม สามารถปรับตัวได แตอยางไรก็ตามระดับความสามารถในการปรับตัวเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไดใน

กระบวนการชีวิต กลาวคือบุคคลสามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการปรับตัวไดโดยแสวงหา การเรียนรูสิ่งใหมๆ 

เพ่ือใหตนเองมีระดับความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณใหมๆนั้นเพิ่มข้ึนได  

 กระบวนการเผชิญปญหา (coping process): เปนกระบวนการควบคุมระบบการ ปรับตัวของบุคคล    

ซึ่งเปนวิธีการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธตอสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีทั้งวิธีการที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติหรือ

วิธีการที่เกิดข้ึนจากการเรียนรู รอยไดจัดหมวดหมูของกระบวนการเผชิญปญหาเปนระบบยอย 2 กลไก คือ  

1. กลไกการควบคุม (regulator subsystem) เปนกระบวนการตอบสนองตอสิ่งเราโดย อัตโนมัติซึ่ง

บุคคลไมรูสึกตัว เกิดจากการทํางานรวมกันของระบบประสาท สารเคมีและระบบตอมไรทอ โดยสิ่งเราจาก

สิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกเปนสิ่งนําเขาสูระบบประสาท มีผลตอสมดุลของน้ําอิเลคโตรไลทและกรดดาง 

และระบบตอมไรทอ กลไกการควบคุมนี้ทํางานเพ่ือควบคุมระบบตางๆ ภายในรางกายใหอยูในภาวะปกติ 

แนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Model) กลาวถึงการปรับตัวและการใหความ

ชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาในการปรับตัวเมื่อมีเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงเขามาในชีวิต โดยการปรับตัวเปน

กระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีความคิดและความรูสึกจากการใชความตระหนักรูทางปญญา 

และการสรางสรรคในการบูรณาการระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมใหกลมกลืน รอยใชแนวคิดจากทฤษฎีระบบมา
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อธิบ ายระบบการปรับตัวของบุคคลว า  บุคคล เป น เหมือนระบบการปรับตั วที่ มี ความ เป นองครวม                              

(holistic adaptive system) และเปนระบบเปด ประกอบดวยสิ่งนําเขา (input) กระบวนการเผชิญปญหา 

(coping process) สิ่งนําออก (output) และกระบวนการปอนกลับ (feedback process) แตละสวนนี้จะทํางาน

สัมพันธกันเปนหนึ่งเดียว โดยเมื่อสิ่งเราที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้งภายนอกและภายในผาน                

เขาสูระบบการปรับตัวจะกระตุนใหบุคคลมีการปรับตัวตอบสนองตอสิ่งเรานั้น โดยใชกระบวนการเผชิญปญหา 

2. กลไกการควบคุม และกลไกการคิดรู กลไกทั้งสองนี้จะทํางานควบคูกันเสมอ สงผลใหบุคคลแสดง

พฤติกรรมการปรับตัวออกมา 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และดานการพ่ึงพา

ระหวางกัน ผลลัพธการปรับตัวมี 2 ลักษณะคือ ปรับตัวได และปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ โดยสิ่งนําออกจากระบบนี้

จะปอนกลับไปเปนสิ่งนําเขาระบบเพ่ือการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป ทั้งนี้ความสามารถในการปรับตัวของแตละ 

บุคคลจะแตกตางกันโดยขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งเรา และระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคล   

ในขณะนั้น โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 กระบวนการชีวิต กลาวคือบุคคลสามารถเพิ่มระดับความสามารถในการปรับตัวไดโดยแสวงหาการเรียนรู

สิ่งใหมๆ เพ่ือใหตนเองมีระดับความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณใหมๆ นั้น เพ่ิมขึ้นได กระบวนการเผชิญ

ปญหา (coping process) : เปนกระบวนการควบคุมระบบการปรับตัวของบุคคล ซึ่งเปนวิ ธีการที่บุคคลมี

ปฏิสัมพันธตอสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีทั้งวิธีการที่เกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติหรือวิธีการที่เกิดขึ้นจากการ

เรียนรู รอยไดจัดหมวดหมูของ กระบวนการเผชิญปญหาเปนระบบยอย 2 กลไก คือ  

1. กลไกการควบคุม (regulator subsystem) เปนกระบวนการตอบสนองตอสิ่งเราโดย อัตโนมัติซึ่ง

บุคคลไมรูสึกตัว เกิดจากการทํางานรวมกันของระบบประสาท สารเคมีและระบบ ตอมไรทอ โดยสิ่งเราจาก

สิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกเปนสิ่งนําเขาสูระบบประสาท มีผลตอสมดุลของน้ําอิเลคโตรไลทและกรดดาง 

และระบบตอมไรทอ กลไกการควบคุมนี้ทํางานเพ่ือควบคุมระบบตางๆ ภายในรางกายใหอยูในภาวะปกติ 

2. กลไกการคิดรู (cognator subsystem) เปนกระบวนการตอบสนองตอสิ่งเราโดย ผานทางระบบ

ประสาทแหงการรับรูและการแสดงอารมณ 4 กระบวนการคือกระบวนการรับรูและ ถายทอดขอมูล การเรียนรู 

การตัดสินใจและการตอบสนองทางอารมณ โดยสิ่งเราของกลไกการรับรูประกอบดวยปจจัยที่มีผลตอดานจิตใจ 

สังคม กายภาพและสรีรวิทยา ซึ่งเปนผลมาจากกลไกการควบคุม ผานเขาสกระบวนการรับรูและถายทอดขอมูล 

โดยบุคคลจะเลือกประมวลและจําในสิ่งที่ตนเองสนใจ การเรียนรูจะทําใหเกิดการเลียนแบบ การเสริมแรง        

และการหย่ังรู เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจหาวิธีแกไขปญหา โดยที่การตอบสนองทางอารมณเปนกลไกการปองกันที่ใช

เพ่ือบุคคลเกิดความสบายใจและคลายความวิตกกังวลและอารมณเปนผลที่ไดมาจากการประเมินคาทางอารมณ     

และความผูกพันของบุคคล ดังนี้ 

1. การปรับตัวดานรางกาย (physiological mode) เปนการปรับตัวเพื่อรักษาความมั่ นคง           

ของรางกาย ซึ่งหมายถึงความสําเร็จในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในความตองการดานสรีระ คอนขางจะมี

ความเปนรูปธรรมสูง มีพฤติกรรมที่เห็นไดชัดเจน เขาใจงาย พฤติกรรมการปรับตัว ดานนี้จะสนองตอบตอความ

ตองการพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตของมนุษย 5 ดาน คือความตองการ ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การขับถาย 
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กิจกรรมและการพักผอน การปองกัน และกระบวนการ ที่ซับซอน 4 ประการคอื การรับความรูสึก                     น้ํา

และอิเลคโตรไลท การทําหนาที่ของระบบประสาท และการทําหนาที่ของระบบตอมไรทอ  

2. การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (self- concept mode) เปนการปรับตัวเพื่อความม่ันคง ทางจิตใจ

และ จิตวิญญาณ อัตมโนทัศนเปนความเชื่อและความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเองในชวงเวลาหนึ่ง เกิดจากการรับรู

ภายในตนเอง และการรับรูจากปฏิกิริยาของบุคคลอื่นที่มีตอตนเอง อัตมโนทัศนมีผลสะทอนตอพฤติกรรมที่

แสดงออกของแตละบุคคล แบงเปน 2 แบบยอย คือกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรูจะทํางานควบคูกันเสมอ 

เพื่อดํารงบูรณภาพของบุคคลในการปรับตัว ผลจากการทํางานของ 2 กลไกนี้ จะแสดงออกมาเปนพฤติกรรมการ

ปรับตัว 4 ดานคือ ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และดานการพ่ึงพาระหวางกัน โดยพฤติกรรม

การปรับตัวทั้ง 4 ดานนี้จะสะทอนใหเห็นถึงระดับการปรับตัวของบุคคล ซึ่งแสดงออกมาเปนพฤติกรรมของบุคคล

และยังสะทอนใหเห็นถึงการใชกระบวนการเผชิญปญหาในแบบแผนพฤติกรรมทั้ง 4 ดาน ตลอดจนความสําเร็จหรือ

ประสิทธิภาพของการตอบสนองโดยสังเกตไดจากพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาใหปรากฏ โดยมีรายละเอียด

พฤติกรรมการปรับตัวแตละดาน 

 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแผนทางดานสุขภาพ 

 กรอบแนวคิดที่พัฒนาโดย กอรดอน เกิดขึ้นจากความเชื่อที่วา บุคคลจะมีภาวะสุขภาพดีหรือไมดีนั้นขึ้นกับ

ความปกติ (Function) หรือผิดปกติ (Dysfunction) ของแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนดวยกัน ซึ่งนําไปสู

การสรางกรอบแนวคิดในการรวบรวมขอมูลและประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการที่เก่ียวของกับบทบาทหนาที่

ของพยาบาล (วิจิตรา กุสุมภ, 2560)  

 ความสําคัญของแบบแผนทางดานสุขภาพคือ การประเมินผูรับบริการโดยใชขอมูลจากแบบแผนทางดาน

สุขภาพ เพราะเปนขอมูลที่บงบอกภาวะสุขภาพของผูรับบริการ เนื่องจากขอมูลที่ไดมามีความสําคัญดังนี้  

 1. ความสัมพันธระหวางแบบแผนทางดานสุขภาพกับโรค ถาบุคคลมีแบบแผนทางดานสุขภาพ  

ไมถูกตองจะกอใหเกิดโรคได เชน แบบแผนการรับประทานอาหาร แบบแผนการออกกําลังกาย มีการเผชิญ       

กับความเครียดไมเหมาะสมจะทําใหเกิดการเจ็บปวย เปนตน  

2. ความสัมพันธระหวางผูรับบริการกับสิ่งแวดลอม เปนสิ่งสําคัญและมีผลตอการพัฒนาแบบแผน

ทางดานสุขภาพ เชน แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน เปนสิ่งท่ีสรางสม

มาจากสิ่งแวดลอมของบุคคล สังคม และวัฒนธรรม เปนสวนที่บุคคลไดเรียนรูมาตั้งแตเกิด 

3. พัฒนาของบุคคลเนื่องจากพัฒนาการของบุคคลในแตละวัยมีผลตอลักษณะหรือความเฉพาะของ

แบบแผนทางดานสุขภาพที่แตกตางกันตามวัย พยาบาลตองใหความสนใจในความแตกตางตาม พัฒนาการ      

หรือความเหมาะสมตามพัฒนาการของบุคคล  

4. วิธีการปฏิบัติวิธีการปฏิบัติหมายถึงวิถีการดําเนินชีวิต รวมถึงการปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพ นําไปสูการใหความชวยเหลือและการฟนฟูสภาพผูรับบริการ  

5. ประโยชนการนําไปใชในทางปฏิบัติ แนวทางในการประเมินแผนทางดานสุขภาพของบุคคล       

คือการประเมินแบบแผนทางดานสุขภาพของผูรับบริการทั้ง 11 แบบแผน ประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ       
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ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย ขอมูลที่ประเมินจะเปนขอมูลทั้งในอดีตและขอมูลปจจุบัน ซึ่งจะเปน

แนวทางในการวิเคราะหวามีการเปลี่ยนแปลงอะไรบาง ผูรับบริการไดรับการประเมินเมื่อแรกรับดวยวิธีการ

สัมภาษณ สังเกตใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ แตถาผูรับบริการอยูในภาวะวิกฤติจะประเมินขอมูล

บางสวนโดยยอ  

 ในกรณีศึกษานี้ใชเปนแบบแผนพฤติกรรมทางสุขภาพของผูรับบริการท่ีเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง        

ที่สงผลกระทบตอสุขภาพของผูรับบริการ ซึ่งพัฒนาแบบแผนสุขภาพข้ึนโดยใหความสําคัญที่ขอมูลระดับพื้นฐาน  

เนนที่การทําหนาที่ของรางกายมนุษย ประกอบไปดวย 11 แบบแผนสุขภาพ ในแตละแบบแผน คือ พฤติกรรมของ

บุคคลทั้งดานรางกาย จิต สังคม ที่เก่ียวของกับสุขภาพของคนอยางเปนองครวม ประกอบดวย 

 1. แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ หมายถึง แบบแผนที่เกี่ยวกับการรับรูสุขภาพและการมีชีวิต

อยางปกติสุข (Well being) พฤติกรรม การดูแลสุขภาพที่กระทําเปนประจํารวมทั้งการรับรูภาวะสุขภาพในขณะนั้น 

ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทั้งในปจจุบันและในอนาคต นอกจากนี้ยังรวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันปญหา

กาย และจิตใจ การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล การมารับการรักษาตามนัด 

 2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับการไดรับอาหารและน้ํา 

เพ่ือตอบสนองความตองการในการเผาผลาญอาหารในรางกายโดยทั่วไปและเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 

เชน ผิวหนัง ปลายมือปลายเทา นอกจากนี้ยังรวมถึงอุปนิสัยการรับประทานอาหารและน้ํา เชน จํานวนมื้ออาหาร 

เวลา ปริมาณ ชนิดของอาหารที่ชอบเปนพิเศษ อาหารเสริม บํารุงรางกาย บาดแผลหรือริ้วรอยบริเวณผิวหนัง

โดยทั่วไป แผลหายชาหรือเร็ว สภาพของผิวหนัง ขน ผม เยื่อบุ ตางๆ ฟน อุณหภูมิของรางกาย สวนสูงและน้ําหนัก 

 3. แบบแผนการขับถาย หมายถึง แบบแผนในการขับถายของเสียของรางกายทางลําไส ทางกระเพาะ

ปสสาวะและทางผิวหนัง รวมทั้งการรับรูของบุคคลของบุคคลตอลักษณะการขับถายของเสียที่ปกติ การใชยาถาย

หรือยาระบายเปนประจํา การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการขับถายในเรื่อง เวลา วิถีทาง ปริมาณ คุณภาพ                    

ใชเครื่องมือหรืออุปกรณใดชวยในการขับถาย 

 4. แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง แบบแผนที่เกี่ยวกับการออกกําลังกาย การใชเวลา

วางใหเปนประโยชน การพักผอนหยอนใจ กิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา แปรงฟน งานครัว การซื้อของและ

จายตลาด (ถาเปนชาวชนบท หมายถึง การเก็บผัก หาฟน การหาอยูหากิน) การดูแลบานเรือน การออกกําลังกาย 

และการเลนกีฬาโดยครอบคลุมถึงชนิด ปริมาณ (ความถ่ี) คุณภาพ (ระยะเวลา /ตองใชแรงมากหรือนอย) ปจจัย

หรืออุปสรรคที่ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมที่ชอบ หรือจําเปนตองทํา เชน กลามเนื้อออนแรง เจ็บหนาอก หอบ

เหนื่อย เปนตะคริวที่นอง มีความพิการของแขนขา 

 5. แบบแผนการนอนหลับ หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับการนอนหลับพักผอน และการผอนคลาย

ความเครียดในชวง 1 วัน ทั้งนี้รวมถึงปริมาณคุณภาพของการนอนหลับ ที่ผูรับบริการตองการ มีการใชยาหรือ

กิจกรรมใดชวยในการนอนหลับหรือไม (เชนอานหนังสือ สวดมนตภาวนา ดื่มเครื่องดื่ม ฟงเพลง) 

 6. แบบแผนสติปญญาการรับรู หมายถึง แบบแผนที่เก่ียวกับการรับความรูสึก การรับรูและสติปญญา         

ในดานการรับความรูสึก (Sensation) ไดแกการ มองเห็น การไดยิน การรับรส การสัมผัส การไดกลิ่น รวมทั้ง               
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การใชอุปกรณเครื่องชวยตางๆ เชน เครื่องชวยฟง แวนตา เปนตน มีการรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวดและวิธีลดความ

เจ็บปวด ไดผลหรือไมทางดานสติปญญา ดูเก่ียวกับการใชภาษา ความจํา   การตัดสินใจ 

 7. แบบแผนการรับรูตนเองและอัดมโนทัศน หมายถึง แบบแผนที่อธิบายอัตมโนทัศนและการรับรู

เก่ียวกับตนเอง ไดแก ทัศนคติเก่ียวกับตนเอง การรับรูถึง ความสามารถของตนเอง (ดานสติปญญา อารมณรางกาย) 

ภาพลักษณคุณคาแหงตนเอง เอกลักษณของตนเอง ทาทาง การเคลื่อนไหว การสนทนา น้ําเสียง คําพูด                       

ขอควรคํานึงในการประเมินขอมูลในแบบแผนนี้คือ จําเปนตองสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและครอบครัวใหได

กอน แบบแผนที่ไมอาจประเมินไดครบถวนจาก การพบผูรับบริการในครั้งแรกหรือครั้งเดียว 

 8. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ  

การมีสัมพัธภาพกับคนในครอบครัว สังคม รวมถึงในสถานที่ทํางาน ความพึงพอใจในบทบาทและสัมพันธภาพที่

เปนอยู 

 9. แบบแผนทางเพศและการเจริญพันธุ หมายถึง แบบแผนที่เก่ียวกับความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจใน

เพศสัมพันธ ปญหาการมีเพศสัมพันธ การเจริญพันธ การหมดประจําเดือน และที่ผูรับบริการเห็นวาเปนปญหา 

 10. แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญความเครียด หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดที่

ใชโดยทั่วไป ประสิทธิภาพของวิธีท่ีใชถูกตองเหมาะสมกับเหตุการณ ชวยใหมีความทนตอความเครียดเพ่ิมขึ้น 

ความสามารถและแหลงสนับสนุนของผูรับบริการในการเผชิญความเครียด ความเครียดเปนสวนหนึ่งของชีวิตมนุษย 

เกิดข้ึนไดทุกชวงชีวิต ไมมีใครเจริญเติบโตขึ้นมาโดยไมเคยพบกับความเครียด แบบแผนนี้จะประเมินเก่ียวกับ

ความเครียด (Stressor) การเผชิญความเครียด (Coping) และทนตอความเครียด  

 11. แบบแผนคานิยมและความเช่ือ หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับคานิยมจุดมุงหมายในชีวิตความเชื่อ                  

สิ่งยึดเหนี่ยวทางวิญญาณที่นําไปสูการเลือกหรือตัดสินใจ รวมถึงสิ่งที่ยอมรับวามีความสําคัญตอชีวิตและสิ่งที่ขัดแยง

กับความเชื่อคานิยมหรือความคาดหมายที่เก่ียวของกับสุขภาพ 

 ในการเลือกทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชเพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายแตละโรคนั้น มีสวนสําคัญ 

ผูปวยที่ศึกษารายนี้เปนผูปวยโรคเนื้องอกสมอง มีผลทําใหเกิดอันตรายตอระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 

เพ่ือใหผูปวยรอดพนวิกฤตและภาวะการแทรกซอนตางๆ จึงตองใชทักษะการตัดสินใจของพยาบาลและ                          

การแกปญหาตามหลักการทางวิทยาศาสตร เพ่ือชวยเหลือผูปวยในการแกปญหาท่ีเกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดข้ึน มี       

การปรับตัวที่เหมาะสม นําสูพฤติกรรมที่แสดงออกมาที่สอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งการดูแลสุขภาพ 

และการฟนฟูสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง การมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัวและการปรับตัวกับการเขาสังคม

ของผูปวยดวย ดังนั้นจึงไดนําทฤษฎีการปรับตัวของรอยรวมกับการประเมินสุขภาพตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับแบบ

แผนทางดานสุขภาพ (Function health patterns) มาใชเปนทฤษฎีการการแกปญหารวมในกระบวนการพยาบาล

ผูปวยรายนี้ 
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การระงับความรูสึก และบทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการใหยาระงับความรูสึก 

บทบาทวิสัญญีพยาบาล ในการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วตัว 

ระยะที่ 1 การพยาบาลผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกที่หองผาตัด  

ระยะที่ 2 การพยาบาลผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  

ระยะที่ 3 การพยาบาลผูปวยระยะเสร็จสิ้นการผาตัดและระยะพักฟน  

ระยะที่ 4 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 24-72 ชั่วโมง 

 วิสัญญีพยาบาลจะตองมีความรูและทักษะข้ันสูงใน 3 ระยะ โดยมีการดําเนินการในแตละระยะดังนี้  
ระยะที่ 1 การพยาบาลผูปวยระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 

 การเยี่ยมและประเมินสภาพผูปวย ในระยะกอนผาตัด มีวัตถุประสงค  
1. ประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยกอนผาตัด โดยการนําผลการเย่ียมผูปวยมาใช         วาง

แผนการใหยาระงับความรูสึกไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  
2. เพ่ือบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด ซึ่งการเยี่ยม

ผูปวยกอนผาตัดจะทาํใหผูปวยมีความคุนเคย อบอุนใจ และมั่นใจในความชวยเหลือจากวิสัญญีพยาบาล ขณะเยี่ยม
ควรเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจตางๆ ตอบขอมูลเกี่ยวกับโรค การผาตัด การใหยาระงับความรูสึก      
สภาพหองผาตัด และสิ่งที่ตองประสบภายหลังผาตัด ผูปวยจะเกิดความเชื่อมั่นวาไดรับขอมูลจากผูที่มีความรู
ความสามารถจริง  

การประเมินสภาพดานรางกายและจิตใจผูปวย วิสัญญีพยาบาลจะมีบทบาทในการประเมิน สภาพผูปวย
กอนผาตัด ดังนี้คือ ดานรางกาย ไดแก การซักประวัติ อาการ เจ็บปวยปจจุบัน และโรคประจําตัวที่เปน            เชน
โรคเบาหวาน อาการเจ็บหนาอก หวัด หอบหืด ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติยาสลบและการผาตัดที่เคยไดรับ 
รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิด เชน คลื่นไส อาเจียน ประวัติการแพยา เพื่อหลีกเลี่ยงไมใหเกิดปญหาซ้ําอีก ประวัติ
การใชยาและอาการแพยาที่เคยใชรักษา เชน ยาโรคเบาหวาน ยาลดความดันโลหิตสูง การไดรับยา corticosteroid 
เพราะยาเหลานี้อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีปฏิกิริยา (drug interaction) กับยาที่ใชในการระงับความรูสึก 
อาการแสดงวา มีพยาธิสภาพของระบบทางเดินหายใจ เชน หายใจลําบาก ไอเรื้อรัง        เสมหะมาก หอบเหนื่อย 
และประวัติสูบบุหรี่จัด อาการแสดงวา มีพยาธิสภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต เชน เจ็บหนาอกดานซาย
แบบ angina ใจสั่น เปนลมบอย หอบเหนื่อยเม่ือทํางานตามปกติหรือออกกําลังกายและนอนราบไมได เปนตน 

การตรวจรางกาย ที่สําคัญคือ การตรวจวัด สัญญาณชีพ การตรวจ ชองปากและทางเดินหายใจเพื่อ
ประเมินวา ผูปวยมีโอกาสใสทอหายใจยากหรือไม ดังนั้น จึงควรตรวจศีรษะและทางเดินหายใจสวนบน ตาม 
Mallampati Classification ซึ่งประเมินโดย การใหผูปวยนั่งอยูใน ทานั่งตรง ศีรษะอยูในทา Neutral อาปากให
กวาง เทาที่จะทําไดและยื่นลิ้นออกมากที่สุด ผูประเมินมอง โครงสรางดานหลังของ pharynx ดังนี้ คอื  

Class I มองเห็นเพดานออน ลิ้นไก และบริเวณ tonsillar pillars  
Class II มองเห็นเพดานออน แตไมสามารถ เห็น tonsillar pillars 
Class III มองเห็นเฉพาะเพดานออนและโคน ลิ้นไก  
Class IV มองเห็นเฉพาะเพดานแข็ง  
(ผูปวยตั้งแต Class III และ IV พิจารณาวา ใส ทอชวยหายใจยาก)  
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- ระบบหายใจ อาการแสดงระบบหายใจอุดกั้นหรือ มีการติดเชื้อ เชน หอบ หายใจเร็ว ฟงปอด      
ไดเสียงปกติ เชน wheeze, rhonchi, crepitation ตองใหการรักษาที่ถูกตองกอน เพื่อลดอาการขางเคียงจากการ
ใหยาระงับความรูสึก  

- ระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ หัวใจเตน ไมเปนจังหวะ หอบ นอนราบไมได หลอดเลือดที่คอโปง 
หรือ แนนหนาอก และความดันโลหิตต่ําหรือสูง  

- ภาวะโภชนาการ ภาวะขาดอาหาร ภาวะพรองน้ําพรองเลือด เชน ออนเพลีย ซีด ริมฝปากแหง 
ความตึงตัวของผิวหนังลดลง สังเกตอาการของ ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของคาอิเล็คโตรลัยท เชน กลามเนื้อออนแรง 
กระหายน้ํา คลื่นไสอาเจียน หัวใจ เตนผิดจังหวะ  

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจที่สําคัญ ไดแก ดูผลการตรวจเลือด ระดับ hemoglobin, 
hematocrit, platelets count, PT, PTT, INR แสดงถึงภาวะโลหิตจางหรือเม็ดเลือดแดงสูง การตรวจหมูเลือด 
และการสั่งจองเลือด ผลการตรวจปสสาวะ ดูหนาที่ของตับ ไต ไดแก BUN, creatinine, electrolyte, LFT, 
coagulogram ดูภาพถายรังสีทรวงอก ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  
 การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนการผาตัด วิสัญญีพยาบาลจะตองใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกและผาตัด ไดแก 

1. การหยุดสูบบุหรี่เปนเวลา 4-6 สัปดาห เพ่ือลด risk postoperative complication การหยุดสูบ
บุหรี่เปนเวลา 12- 48 ชม.จะชวยลดระดับ caboxyhemoglobin และเพิ่ม hemoglobin ในการนําออกซิเจน     
สูเนื้อเยื่อไดงายขึ้น 

2. การงดน้ําและอาหาร กอนการผาตัด 6 - 8 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการสําลักอาหารเขาปอด 
3. การไดรับการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ เพ่ือใหปอดขยายไดเต็มท่ีหลังผาตัด 

เมื่อไมมีอาการเนื้อเย่ือขาดออกซิเจนจึงจะได รับการถอดทอชวยหายใจ 
4. การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัด เมื่อมีอาการเจ็บปวด วิธีการประเมินความ เจ็บปวด 
5. การรักษาความสะอาดของรางกายกอนและหลังผาตัด เพ่ือความสุขสบายของผูปวย 
6. การ early ambulation หลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง 
7. สอนและแนะนําวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ (effective cough) และการหายใจเขาออกยาวๆ

ลึกๆ (deep breathing) แนะนําใหเริ่มทําทันทีที่รูสึกตัวหลังผาตัดโดยทําทุก 2 ชั่วโมงเพ่ือชวยลดภาวะแทรกซอน 
โดยใหผูปวยนอนศีรษะสูงเล็กนอย ใชมือสองขางประสานบริเวณแผลผาตัดเพื่อชวยประคองแผลผาตัด จากนั้น
หายใจเขาลึกๆ ชาๆ ผานทางจมูกและหายใจออกทางปากทํา 3 ครั้งและครั้งสุดทายใหกลั้นหายใจไวนาน 3 วินาที
ใหผูปวยอาปากและไอออกมาจากสวนลึกของลําคอทําประมาณ 3 ครั้งเพ่ือชวยขับเสมหะ  

8. การบริหารขอไหลและแขนทั้งสองขาง เพื่อใหกลามเนื้อทรวงอกที่ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
แข็งแรงข้ึนสามารถทํางานไดตามปกติ 

 การประเมินสภาพดานจิตใจ การประเมินสภาวะจิตใจ อารมณและสังคมเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากในระยะ

กอนผาตัด ผูปวยจะมีความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับโรค วิตกกังวลในสิ่งที่จะตองเผชิญในระยะผาตัด    

และหลังผาตัด ดังนั้นขณะเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เพราะความกังวลของผูปวย       

มักไมแสดงออกทางคําพูด แตจะแสดงออกทางสีหนา แววตาและพฤติกรรมบางอยางที่แสดงออกมา 
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 การเตรียมอุปกรณเครื่องมือกอนใหยาระงับความรูสึก เมื่อตรวจเย่ียมผูปวยกอนผาตัดและวางแผนวาจะ
ใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยโดยวิธีระงับความรูสึกแบบทั้งตัว (General anesthesia) จะตองจัดเตรียมอุปกรณ
เครื่องมือตางๆ ใหพรอมใช  
 การเตรียมอปุกรณเฝาระวังกอนใหยาระงับความรูสึก อุปกรณที่จําเปน ไดแก  

1. Pulse oximetry เปนเครื่องมือวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดดํา 
2. Capnograph เปนเครื่องมือวัดคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  
3. EKG (คลื่นไฟฟาหัวใจ) ใชดูความผิดปกติของจังหวะการเตนของหัวใจ  
4. NIBP (non invasive blood pressure) เครื่องวัดความดันโลหิตโดยออม 

 

 ระยะที่ 2 ระยะระหวางการผาตัดหรือระหวางการใหยาระงับความรูสึก  

        การพยาบาลผูปวยในขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึก ประกอบไปดวยขั้นตอนการนําสลบและใสทอชวย

หายใจ ขั้นตอนการรักษาระดับความรูสึกและข้ันตอนการถอดทอชวยหายใจ แตละขั้นตอนมีขอควรระวังคอื    กอน

การใหยาระงับความรูสึกทุกครั้ง ตองเตรียมความพรอมในการใช standard monitoring ไดแก ECG NIBP SPO2 

EtCO2 ควรติดตามกอนเริ่มใหยาระงับความรูสึก และบันทึกไวเปนพ้ืนฐานของผูปวยไวดวย และในการ    ใหยา

กอนยาระงับความรูสึก (premedication) ควรใหยาที่ผูปวยเคยไดรับจนถึงเชาของวันผาตัด 

 การประเมินและเตรียมผูปวยกอนผาตัด (Preoperative evaluation and preparation) 
 การประเมินและเตรียมผูปวยใหพรอมกอนผาตัดเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากในการดูแลผูปวย        
ที่มารับการผาตัดและใหยาระงับความรูสึก โดยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการระงับความรูสึกเปนไปไดอยางราบรื่น 
ปลอดภัย และชวยลดภาวะแทรกซอนทั้งในชวงกอนระหวางและหลังผาตัดลง โดยวัตถุประสงคในการประเมิน  
และเตรียมผูปวยกอนผาตัด  มีดังนี้  

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย และญาติ  
2. ประเมนิสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวย  
3. ประเมนิความเสี่ยงของการผาตัด และการใหยาระงับความรูสึก  
4. เตรียมผูปวยใหพรอมทั้งทางดานรางกาย และสภาพจิตใจกอนผาตัด  
5. ใหขอมูลผูปวยและญาติ เก่ียวกับวิธีการใหยาระงับความรูสึก และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น                 

รวมถึงการขอใบยินยอมสําหรับการใหยาระงับความรูสึก  
6. สั่งยาใหผูปวยกอนผาตัด (premedication) และเตรียมวางแผนในการใหยาระงับความรูสึก    

และการดูแลหลังผาตัด  
 การประเมินผูปวยกอนผาตัด  

 การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด ทําไดโดยการประมวลขอมูลจากการซักประวัติการตรวจรางกาย   
และการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 
 การซักประวัติ 
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 การซักประวัติกอนผาตัด ประกอบดวย การสอบถามขอมูลจากผูปวยและญาติ รวมถึงการทบทวนแฟม
ประวัติของผูปวย ใบสงตัว หรือใบบันทึกตาง ๆ การซักประวัติควรครอบคลุมถึงโรคปจจุบันที่นําผูปวยมา
โรงพยาบาลและประวัติอ่ืนๆ ที่อาจมีขอมูลที่สําคัญในการประเมนิสภาพรางกายผูปวย ดังนี้  

1. ประวัติโรคประจําตัว ควรครอบคลุมถึงอาการ ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนจากโรค  
และประวัติการรักษา ยาที่ใชประจํา

2. ประวัติการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึกกอนหนานี้ โดยครอบคลุมถึงวิธีการใหยาระงับ
ความรูสึก และภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน ไดแก การใสทอหายใจยาก อาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด การฟนจาก
ยาสลบไดชา หรือการบาดเจ็บของไขสันหลังหรือเสนประสาท เปนตน ซึ่งขอมูลเหลานี้อาจมีความสําคัญในการ
เตรียมพรอมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ได  
3. ประวัติแพยาและอาหาร  
4. การใชยา สารเสพติด การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา  

5. ประวัติของคนในครอบครัว หรือญาติที่มีปญหาเก่ียวกับการไดรับยาระงับความรูสึก โดยมี
ความสําคัญในกรณีโรคทางพันธุกรรมบางชนิดท่ีอาจเกิดปญหาเมื่อไดรับยาระงับความรูสึก  
6. ประวัติเก่ียวกับโรคของระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี้    

6.1 ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ        
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจลมเหลว โรคลิ้นหัวใจ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดยควรซักถามเก่ียวกับ
อาการผิดปกติตางๆ เชน อาการเจ็บแนนหนาอก ใจสั่น เปนลม เหนื่อยงาย นอนราบไมได  

6.2 ระบบหายใจ ไดแก โรคหอบหืด โรคถุงลมอุดก้ันเรื้อรัง โรคติดเชื้อในระบบหายใจ        
โรคทางเดินหายใจอุดก้ันขณะหลับ โดยซักประวัติเก่ียวกับอาการไข ไอ หอบเหนื่อย นอนกรน และการสูบบุหรี่  

6.3 ระบบประสาท ไดแก โรคลมชัก อัมพฤกษ อัมพาต การบาดเจ็บของเสนประสาท อาการ
ชาตามปลายมือ ปลายเทา และการใชยากันชัก ยานอนหลับ หรือยาจิตเวช  

6.4 ระบบตอมไรทอ ไดแก โรคเบาหวาน ตอมธัยรอยด ตอมหมวกไต รวมถึงการใชยากลุม 
สเตียรอยด หรือฮอรโมนตางๆ  

6.5 ระบบเลือด ไดแก ภาวะซีด ความผิดปกติในการแข็งเปนลิ่มของเลือด และประวัติการ
ไดรับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด  

        6.6 ระบบทางเดินอาหาร ไดแก โรคตับ อาการตัวเหลือง ตาเหลือง ถายดํา อาเจียนเปนเลือด 
โรคแผลในกระเพาะอาหาร เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ภาวะกรดไหลยอน เปนตน  

        6.7 ระบบทางเดินปสสาวะและไต ไดแก ภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ นิ่ว ไตวาย      
ประวัติการฟอกเลือด  

        6.8 ระบบกลามเนื้อและกระดูก ไดแก โรคกลามเนื้อออนแรง ขอเสื่อม โรคขออักเสบ รูมา
ตอยด ประวัติการผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง  
           6.9 อื่นๆ ไดแก การตั้งครรภ ประวัติประจําเดือน การไดรับยาเคมีบําบัด หรือการฉายรังสี 

 
การตรวจรางกาย 
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การตรวจรางกายใหขอมูลเพ่ิมเติมจากการซักประวัติ และชวยบอกถึงโรคหรือความผิดปกติที่อาจไมได
ขอมูลจากการซักประวัติ นอกจากนี้จะเปนแนวทางในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการสงตรวจอื่นๆ 
เพ่ิมเติมตอไป โดยตองตรวจสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจประเมินทางหายใจ และตรวจรางกายตาม
ระบบเชนเดียวกับการซักประวัติ โดยเนนในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคของผูปวย  
 การตรวจประเมินทางหายใจ (Airway assessment) 

การตรวจประเมินทางหายใจกอนผาตัดมีความสําคัญอยางมาก หากตรวจประเมินแลวคาดวาผูปวยอาจมี             
ภาวะ Difficult airway คือการชวยหายใจทางหนากากไดยาก (difficult mask ventilation) หรือการใสทอหายใจยาก            
(difficult intubation) จะตองมีการเตรียมวางแผน และเตรียมอุปกรณตางๆ สําหรับการดูแลทางหายใจ ซึ่งการ
เตรียมพรอมจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได โดยทั่วไปการตรวจประเมินทางหายใจ มีแนวทางดังนี้  

1. ดูลักษณะทั่วไปของใบหนา ไดแก การผิดรูป กอนเนื้องอกตาง  ๆหนวด เครา  
 2. ตรวจดูภายในชองปาก ลิ้น เพดานปาก การเรียงตัวของฟน ฟนยื่น ฟนโยก ฟนปลอม  
 3. ตรวจบริเวณลําคอ ไดแก การเคลื่อนไหวของกระดูกตนคอ คอหนา คอสั้น กอนบริเวณลําคอ  

 4. การวัดระยะตางๆ ไดแก  
4.1 Interincisor distance คือการวัดระยะระหวางฟนหนาบนและลาง ขณะที่อาปากเต็มที่ คาปกติ
ไมนอยกวา 3 ซม.  

       4.2 Thyromental distance คือ เปนการวัดระยะจากปลายคางจนถึงปุมกระดูกธัยรอยด                        
(the notch of thyroid cartilage) โดยขณะตรวจผูปวยอยูในทานั่งแหงนคอเต็มที่ ไมอาปาก คาปกติไมนอยกวา 
6 เซ็นติเมตร  

       4.3 Sternomental distance คือการวัดระยะจากปลายคางถึง sterna notch คาปกติไมนอยกวา 
12 เซ็นติเมตร 

 5. Mallampati classification เปนการตรวจ view ของ pharyngeal structures ซึ่งจะชวยในการ
ประเมินรวมกับวิธีการอื่นๆ วาผูปวยนาจะมีภาวะ difficult airway หรือไม วิธีการตรวจทาโดยผูปวยนั่งหลังตรง 
ศีรษะตรงขนานกับพื้น อาปาก แลบลิ้นเต็มที่ ไมออกเสียง และผูตรวจนั่งอยูตรงขามในแนวระนาบเดียวกัน      
และประเมินวาสามารถมองเห็น pharyngeal structures ไดมากนอยเพียงใด (รูปที่ 4) 

- Class I คือ มองเห็น tonsillar pillars, uvula, fauces (ทางเชื่อมจากในชองปากไปสู pharynx) 
และ soft palate  
       - Class II คอื มองเห็น uvula, fauces และ soft palate  
       - Class III คือ มองเห็น soft palate และ hard palate  
       - Class IV คือ มองเห็นแต hard palate  
หากตรวจพบวาเปน class III หรือ IV อาจมีความเสี่ยงในการใสทอหายใจยาก 
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รูปภาพที่ 4 Mallampati classification 

ที่มา : https://www.clinicaladvisor.com/features/understanding-the-mallampati-score/ 
 

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการใหขอมูลเพ่ิมเติมจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย สามารถใชเปน 

screening tests นอกจากนี้จะชวยยืนยันการวินิจฉัยโรค บอกถึงความรุนแรงของโรค อยางไรก็ตามการสงตรวจ
เพิ่มเติมควรพิจารณาอยางเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย โดยพิจารณาจากสภาพผูปวย โรคประจําตัว และชนิด
ของการผาตัด (ตารางที่ 1) ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจแตละครั้ง ยอมมีโอกาสเกิด false positive ได  
 ในผูปวยสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวใดๆ ไมเคยมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการมากอน แนะนําวาควรตรวจเพ่ิมเติมเพื่อเปน screening tests ไดแก CBC, BUN, creatinine, 
fasting blood sugar, การถายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ สําหรับการผาตัดใหญที่คาดวาจะมี
การเสียเลือดมาก ควรสงตรวจ CBC, BUN, creatinine, electrolytes และ coagulogram (ตารางที่ 2)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตารางที ่1 ขอบงชี้ ของการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
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ชนิดการตรวจ  ขอบงชี้ 

Complete blood 
count  
Urinalysis  
Electrolytes  
BUN/Creatinine  
Blood sugar  
Liver function tests  
Coagulogram  
Chest X-Ray  
ECG  

ภาวะซีด เลือดออกผิดปกติ chronic blood loss โรคไต โรคมะเร็ง  
Screening test สําหรับโรคไต การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  
โรคไต โรคเบาหวาน ภาวะพรองน า ไดรับยาขับปสสาวะ, digoxin, steroids  
โรคไต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะพรองน้ํา 
โรคเบาหวาน ใชยากลุม steroids  
โรคตับ ถุงน้ําดี ภาวะเลือดออกผิดปกติ ภาวะขาดสารอาหาร โรคพิษสุรา
เรื้อรัง ไดรับยาเคมีบําบัด  
โรคตับ เลือดออกผิดปกติ ไดรับยาปองกันเลือดแข็งเปนลิ่ม (anticoagulants) 
โรคหัวใจ โรคปอด โรคมะเร็ง สูบบุหรี่ ไอเรื้อรัง มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรค  
โรคหัวใจ โรคปอด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
 

 
 
 ตารางที่ 2 ขอแนะนาการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Screening tests)  
 
  CBC  CXR  ECG  E’lytes  BUN/Cr  BS  Coag 

อายุ ≤ 45 ป แข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว √              

อายุ ≤ 45 ป แข็งแรง มีโรคประจําตัว √  √  √          

อายุ > 60 ป แข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว √  √  √  √  √  √    

ผูปวยที่มารับการผาตัดใหญ √  √  √  √  √  √  √  

 
  
 
 
 
 
 
การประเมินความเสี่ยง  
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 หลังจากไดประเมินผูปวยกอนผาตัด โดยการซักประวัติ ตรวจรางกายและสงตรวจเพิ่มเติมทาง
หองปฏิบัติการแลว จะนําขอมูลทั้งหมดมาประเมินความเสี่ยงในการผาตัด และการใหยาระงับความรูสึก โดย
พิจารณาตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists (ASA classification) (ตารางที่ 3) โดย
ผูปวยจะมีอัตราตายสูงข้ึนตาม ASA class ที่มากขึ้น 
 

ตารางที่ 3 การประเมินความเสี่ยงตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists  
 
ASA 
classification 

สภาพของผูปวย อัตราตาย 
(รอยละ) 

 
1 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 

ผูปวยที่แข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวอื่น  ๆ 
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่ควบคุมอาการไดดี ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง  
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวท่ีมีอาการรุนแรงมากขึ้น มีผลตอการใชชีวิตประจําวัน 
ไดแก ผูปวยไตวายที่ตองฟอกเลือด  
ผูปวยที่มีโรคซึ่งรุนแรงมาก ตองการการดูแลรักษาอยางใกลชิด ไดแก ระบบ
หายใจลมเหลวที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ  
ผูปวยที่มีโรคซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตไดใน 24 ชั่วโมง ไมวาจะไดรับการผาตัด
หรือไมก็ตาม  
ผูปวยสมองตาย เปน donor สําหรับการเปลี่ยนอวัยวะ  

0.06-0.08  
0.27-0.4  
1.8-4.3  
7.8-23  
9.4-51  
100  

 
* หากเปนการผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชสัญลักษณตัว E ตามหลัง ASA class เชน ASA 1E  
 

การเตรียมผูปวยกอนผาตัด (preoperative preparation)  
 หลังจากทําการประเมินสภาพผูปวย และความเสี่ยงในการผาตัดแลว จะตองมีการเตรียมผูปวยใหพรอม
กอนผาตัด เพื่อใหการผาตัดเปนไปอยางราบรื่นและปลอดภัยมากที่สุด โดยใชแนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัด
ดังนี้  

 1. อธิบายขอมูลและเตรียมผูปวยทางดานจิตใจ โดยการพูดคุยอธิบายขอมูลแกผูปวยและญาติเก่ียวกับ
วิธีการใหยาระงับความรูสึก การดูแลหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ใหโอกาสผูปวยในการรวม
ตัดสินใจเลือกเทคนิคในการใหยาระงับความรูสึก และซักถามขอสงสัยตางๆ  

 2. เตรียมสภาพรางกายผูปวยใหพรอมผาตัด โดยพิจารณาตามสภาวะของผูปวย และโรคประจําตัวอาจ   มี
ความจําเปนตองสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไดแก การควบคุมความดันเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด 
สมดุลของสารน้ําและเกลือแร รักษาภาวะติดเชื้อ เปนตน  

 3. งดน้ําและอาหารกอนผาตัด เพ่ือปองกันการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอด (ตารางท่ี 4)  



29 

 

 4. ใหยา premedication ซึ่งจะอธิบายรายละเอียดในหัวขอถัดไป  
 5. จองหออภิบาลสําหรับการดูแลหลังผาตัด ในผูปวยที่มีขอบงชี้  

 6. เตรียมเลือดหรือสวนประกอบของเลือด ในกรณีที่การผาตัดที่คาดวาจะเสียเลือดมา 
 
ตารางที่ 4 แนวทางการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด

ชนิดของอาหาร ระยะเวลาที่งดกอนผาตัด (ช่ัวโมง) 
น้ําเปลา หรือของเหลวใสไมมีกาก  
นมแม  
นมผสม, อาหารออน เชน โจก, น้ําซุป  
อาหารแข็ง  

2 
4 
6 
8 
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การใหยา Premedication   
การใหยา premedication คือการใหยากอนการระงับความรูสึกในหองผาตัด อาจใหผูปวย

รับประทานมาจากบาน หอผูปวย หรือใหที่หองผาตัดกอนใหการระงบัความรูสึก โดยมีจุดประสงคดังน้ี  
 1. ลดความวิตกกังวลของผูปวย สงบประสาท (sedation) และท าใหจ าเหตุการณไมได (amnesia)  
 2. รักษาและปองกันอาการปวดแผล ในผูที่มีอาการปวด หรืออาจใชเปน pre-emptive analgesia 

คือการใหยาแกปวดกอนที่จะมีบาดแผลเกิดขึ้น ซึ่งจะมีผลในการลดการกระตุนระบบประสาทที่เก่ียวของกับ
ความรูสึกปวด (central/peripheral pain pathway) ท าใหลดปริมาณความตองการของยาแกปวดทั้งในชวง
ระหวางและหลังผาตัดได  

 3. ลดความเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดภาวะสูดสําลักอาหารและน้ํายอยเขาปอด  
 4. ทําใหระบบไหลเวียนเลือด และความดันเลือดคงที่  
 5. ชวยลดความตองการยาระงับความรูสึกขณะผาตัด  
 6. ทําใหการนําสลบราบรื่นมากขึ้น ลดการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติขณะนําสลบ  

 ชนิดและขนาดของยา premedication  
การเลือกใชยา premedication ใหพิจารณาตามจุดประสงคขางตน โดยอาจแบงยาเปนกลุมตางๆ 

ตามชนิดของยา และการออกฤทธิ์ดังนี้  
 1. Benzodiazepines เปนยากลุมท่ีนิยมใชมากที่สุด ออกฤทธิ์คลายกังวล สงบประสาท และทําใหจํา

เหตุการณไมได ยาที่นิยมใช คือ diazepam 5-10 มก. midazolam 5-15 มก. และ lorazepam 1-3 มก. 
รับประทานกอนนอน และกอนผาตัด สําหรับผลขางเคียงของยากลุมนี้ ไดแก กดการหายใจ, ทําใหสับสน      
จึงควรระมัดระวังการใชยาในผูปวยสูงอายุ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ หรือผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะทางหายใจ อุดกั้น 

 2. ยาแกปวด ไดแก พาราเซตามอล, ยากลุม opioids และ NSAIDs นิยมใหในผูปวยท่ีมีอาการปวด
ตั้งแตกอนผาตัด เชน กระดูกหัก ซึ่งการใหยาแกปวดตั้งแตกอนผาตัด จะชวยลดความตองการยาดมสลบ และ
ยาแกปวดในระหวางการผาตัด นอกจากนี้อาจใหกอนที่จะมีอาการปวด เพื่อเปน pre-emptive analgesia 
การใหยาในกลุม opioids อาจมีผลขางเคียง เชน กดการหายใจ คลื่นไส อาเจียน จึงควรพิจารณาใชอยาง
ระมัดระวัง โดยเฉพาะในผูปวยกลุมเสี่ยง เชน ผูสงูอายุ เด็กเล็ก  

 3. Metoclopramide เปนยาที่ออกฤทธิ์ยับย้ังการกระตุน dopaminergic receptor ที่ระบบประสาท
กลาง, เพ่ิมการหดตัวของ lower esophageal sphincter และลดเวลาของ gastric emptying สามารถใชใน
การปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ลดความเสี่ยงในการสูดสําลักน้ํายอย และเศษอาหารเขาปอด จึงนิยมใหใน
ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในการสูดสําลัก เชน โรคอวน โรคเบาหวาน ผูปวยหญิงตั้งครรภ โรคกรดไหลยอน หรือ
ในผูปวยที่มีประวัติคลื่นไส อาเจียนมากหลังผาตัด ขนาดที่ใช คือ 5-10 มก. รับประทาน หรือฉีดเขาเสนเลือด
ดํา หรือเขากลามเนื้อ  
 4. Ondansetron ออกฤทธิ์ยับยั้ง 5HT3 receptor ใชปองกันและรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขนาด

ที่ใหคือ 4-8 มก.รับประทาน หรือฉีดเขาเสนเลือดด า  
 5. ยาลดกรด ไดแก ยากลุมที่ออกฤทธิ์ H2 receptor antagonist เชน ranitidine ขนาดรับประทาน 

50-200 มก.  หรื อฉีด เข า เสน เลือดดํ า  ขนาด  50-100 มก.  และกลุ ม  proton-pump inhibitor เ ชน 
omeprazole ขนาด20-40 มก.รับประทานหรือฉีดเขาเสนเลือดดํา ยาในกลุมนี้มีฤทธิ์ลดการหลั่งน้ํายอย     
และการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร แตไมมีผลตอกรดท่ีหลั่งออกมาแลว จึงควรบริหารกอนผาตัดอยางนอย    
2 ชม. สําหรับยาน้ําลดความเปนกรดในกระเพาะอาหาร ควรเลือกชนิดที่เปนน้ําใส ไมมีตะกอนแขวนลอย             
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เชน 0.3 M sodium citrate และควรใหรับประทานภายใน 15-20 นาทีกอนนําสลบ โดยนิยมใหในผูปวยที่มีความ
เสี่ยง    ตอการสูดสําลัก เชน ผูปวยโรคอวน หญิงตั้งครรภ  

 6. ยาลดความดันเลือด ซึ่งมีหลายกลุม ไดแก  beta-adrenergic blockers, calcium channel 
blockers, angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) และยาขับปสสาวะ โดยปกติควรใหผูปวย
รับประทานยาในขนาดเดิมจนถึงเชาวันผาตัด ยกเวน ยาขับปสสาวะควรงดเชาวันผาตัด ถาไมมีอาการของหัวใจลมเหลว 
สําหรับยากลุม ACEIs อาจพิจารณางดกอนผาตัด 1 วัน ในกรณีที่วางแผนจะใชเทคนิค regional anesthesia 
หรือการผาตัดที่คาดวาจะมีการเสียเลือดมาก เพราะอาจทําใหความดันเลือดตกไดรุนแรง  

 7. Steroids supplementary ในกรณีที่ผูปวยใชยากลุม steroids นานเกิน 1 เดือน อาจมีผลกดการ
ทํางานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis จึงควรให steroids ทดแทนกอนผาตัดเพื่อปองกัน     
การเกิดภาวะ adrenal insufficiency ในชวงผาตัด โดยใหทดแทนดวย hydrocortisone ขนาด 25-100 mg    
ฉีดเขาเสนเลือดดํา และอาจบรหิารโดยการหยดเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องในชวง 12-24 ชม.หลังผาตัด 
 บทบาทของวิสัญญีในการใหการระงับความรูสึก 
 หนาท่ีของวิสัญญีพยาบาลโดยทั่วไปคือตองวางแผนและเตรียมการตางๆ ในการใหการดูแลผูปวยทั้ง
กอนการผาตัดในดานการดูแลใหขอมูลกอนการระงับความรูสึกการเตรียมเครื่องมือและเวชภัณฑ การวางแผน
ใหการระงับความรูสึก การเฝาระวังและแกไขปญหาปองกันภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดข้ึนขณะใหการระงับ
ความรูสึกระหวางการผาตัด และการดูแลหลังใหการระงับความรูสึก เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมีคุณภาพ 
และปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนตาง ๆและฟนคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วที่สุดเริ่มตั้งแตวันแรกที่ผูปวย           
เขารับการรักษา,ขณะนอนพักในโรงพยาบาล,ขณะผาตัดและการใหการระงับความรูสึกซึ่งเปนบทบาทของ
วิสัญญีพยาบาลท่ีจะกระทําไดรวมกับวิสัญญีแพทยและศัลยแพทย ตลอดจนระยะหลังผาตัดจนกระทั่งการ
วางแผนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลการพยาบาลตามระยะตางๆ มีดังนี้ 

1. การพยาบาลผูปวยระยะกอนใหยาระงับความรูสึก มีข้ันตอนดังน้ี 
 การตรวจเยี่ยมและประเมินสภาพกอนใหการระงับความรูสึก  
          การผาตัดและการระงับความรูสึก เปนเรื่องที่ผูปวยมักจะมีความวิตกกังวลอยางมากเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของตนเอง ความเจ็บปวด สภาพของตนหลังการผาตัดภาพลักษณ ตลอดจนผลของการผาตัดรักษาวา
จะดีหรือไม ในการประเมินผูปวยกอนการผาตัดวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยผูใหการระงับความรูสึก       
มีหนาที่ตองไปเยี่ยมผูปวยเพ่ือประเมินความพรอม และการสงตรวจที่หองปฏิบัติการในกรณีที่จําเปนแลวนํา
ขอมูลทั้งหมดมาประเมินความเสี่ยงของผูปวยตอการใหยาระงับความรูสึกและวางแผนการดูแลผูปวย ใหขอมูล
ตางๆและการปฏิบัติตัวแกผูปวย ซึ่งทําใหเกิดความรวมมือและลดความวิตกกังวลไดอยางมาก 
 วัตถุประสงคของการประเมินและการเยี่ยมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

1. เพ่ือลดความวิตกกังวล ความกลัวตางๆ ใหผูปวยเขาใจและยอมรับการผาตัดนั้น 
2. เพ่ือประเมินและตรวจสอบสภาพรางกายผูปวย ระบบการไหลเวียน ทางเดินหายใจ และซักถาม

ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการแพยา การใชยา การผาตัดและการรักษาในอดีต ซึ่งอาจ
เปนปญหาในการใหยาระงับความรูสึกครั้งตอไปได เปนตน 

3. เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และการใหยาระงับความรูสึกใหการรักษาผูปวยบางรายที่ยัง
ไมพรอมในการผาตัด หรือเพื่อปรับปรุงสุขภาพใหผูปวยสามารถทนการดมยาสลบและทนการผาตัดไดดีขึ้น 

4. เพ่ือใหยา pre – medication เชน ยาแกปวด (analgesic) และยาคลายกังวล (sedatives)      
เพ่ือชวยใหนําสลบไดงายและรวดเร็ว ยาลดเสมหะ ยาลดปฏิกิริยาที่ไมตองการตางๆ และยาที่ลดอาการคลื่นไส
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อาเจียน เปนตน โดยวิสัญญีพยาบาลที่ไปเย่ียมประสานงานกับแพทยเจาของไข และวิสัญญีแพทยในการใหยาที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

5. การจําแนกระดับสภาพรางกายผูปวยเปนข้ันตางๆ (Clasification of Patient Physical Status) 
ตาม American Society of  Anesthesiologists เพ่ือพิจารณาอัตราเสี่ยงในการใหยาระงับความรูสึก 
 ซึ่งสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกา (American Society of Anesthesiologists, ASA) ไดจําแนกผูปวย
ออกเปนกลุมตางๆ ตามปญหาและโรคท่ีเปนอยูกอน ดังนี้ 

กลุมที่ 1 ( ASA Class I ) ไมมีความแปรปรวนทางชีวเคมี สรีรวิทยา พยาธิวิทยา หรือทางจิตใจ
ใดๆ นอกจากพยาธิสภาพที่ทําใหตองรับการผาตัด ซึ่งเปนพยาธิสภาพเฉพาะและไมทําใหเกิดความผิดปกติในระบบ
ตาง  ๆของรางกาย ตัวอยางเชน ผูปวยใสเลื่อนที่ขาหนีบ หรือผูปวยเปนเนื้องอกของมดลูกที่มีรางกายสมบูรณ 
เปนตน 

กลุมท่ี 2  (ASA Class 2 ) มีความแปรปรวนของระบบตางๆ ของรางกายเล็กนอย หรือปานกลาง 
ความแปรปรวนนั้นอาจเกิดจากโรคที่นําไปสูการผาตัด หรือเกิดจากโรคอื่นก็ได ตัวอยางเชน ผูปวยที่ไดรับการ
จําแนกระดับของโรคหัวใจ ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยางออนหรือเบาหวานที่สามารถควบคุมได ความดัน
เลือดสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เลือดจาง ผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป แตไมเกิน 65 ป และทารกแรกคลอด        
(ที่ไมมีความผิดปกติในระบบตางๆ ของรางกาย) คนอวนมีคา BMI  มากกวา 30 Kg/m2 แตไมเกิน 35 Kg/m2  
และผูปวยหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

กลุมที่ 3 ( ASA  Class 3 )  มีความแปรปรวนของระบบรางกายคอนขางรุนแรง ไมวาจะโดย
สาเหตุใดก็ตาม ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีไดรับการจําแนกระดับของโรคหัวใจ ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยางแรง
หรือมีโรคหลอดเลือดแทรกซอนปอดทํางานแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดไมดีพอ มีอาการเจ็บหนาอกแบบ     
angina pectoris หรือเคยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย, อายุมากกวา 65 ป และคนท่ีมีคา BMI เกิน 35 Kg/m2 

กลุมที่ 4 ( ASA Class 4 )  มีความแปรปรวนของระบบตาง ๆ ของรางกายถึงขนาดอาจเปน
อันตรายตอชีวิตและไมสามารถแกไขปญหาไดโดยการผาตัด ตัวอยางเชน ผูปวยโรคหัวใจกลุมท่ี 3 โรคปอด ตับ 
หรือโรคของระบบตอมไรทอ ที่มอีาการรุนแรง หรือเปนมากแลว 

กลุมท่ี 5 ( ASA Class 5 ) ไดแก ผูปวยอาการหนักใกลตาย ที่นํามาผาตัดดวยความหวังเล็กนอย
วาอาจชวยตออายุใหยืนยาวไปไดบาง ตัวอยางเชน ผูปวยหลอดเลือดโปงพอง  (Aneurysm ) ช็อคอยางรุนแรง 
ผูปวยบาดเจ็บที่มีควมดันภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ผูปวย  Pulmonary Embolism        
อยางรนุแรง ผูปวยกลุมนี้มักตองการชวยชีวิตมากกวาการดมยาสลบ 

ผูปวยในกลุมท่ี 3 และ 4 มีอัตราการตายจากการผาตัดและใหยาระงับความรูสึกสูงกวาผูปวยในกลุมที่ 
1 ประมาณ 4 - 5 เทา 

 
การเตรียมผูปวยกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
1. การเตรียมทางดานจิตใจ 

 เมื่อผูปวยรูวาตนจะตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด จะมีความเครียด วิตกกังวลและความกลัว    เชน กลัวความ
เจ็บปวด กลัวการใหยาระงับความรูสึก กลัวเสียชีวิต เปนหวงครอบครัว หวงงาน และคาใชจายในการรักษา เปนตน วิสัญญี
พยาบาลมีบทบาทสําคัญตอการผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยการสังเกตและคนหาสาเหตุของความเครียด
นั้น ๆ  เพื่อหาหนทางแกไข เชน การแสดงออกของผูปวย บางคนซึมเศรา เงียบขรึม บางคนกาวราว หงุดหงิด เปนตน 
พยาบาลจะตองเขาใจและอดทนตอปฏิกิริยาเหลานี้ของผูปวย ตองประเมินสภาพผูปวย เพ่ือการวางแผนการพยาบาล 
ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพที่ดี โดยการพูดคุยปลอบโยน 
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เพ่ือใหกําลังใจ แสดงออกซึ่งความเห็นอก เห็นใจ ซึ่งการใหขอมูลเก่ียวกับขั้นตอนของการผาตัด การสอนอยางมี
แบบแผนในเรื่องของการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด จะชวยใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นขณะไดยาระงับความรูสึก จะทําใหผูปวยเกิดความคุนเคยและใหความไววางใจ 
คลายความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย และใหความรวมมือในการปฏิบัติตนมากยิ่งข้ึน 
 2. การเตรียมทางดานรางกาย 
การเตรียมสภาพรางกายของผูปวย ไดแก 

 2.1 การซักประวัติ การซักประวัติผูปวยนอกเหนือจากอาการที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลแลว ควรซัก
ประวัติอ่ืน ซึ่งมีความสําคญัตอการใหยาระงับความรูสึก ไดแก 

2..1.1 ประวัติโรคประจําตัวและความเจ็บปวยในระบบตาง  ๆซึ่งเคยเปนมากอน เชน 
ก. ระบบหายใจ ประวัติไอเรื้อรัง โรคปอด โรคภูมิแพหอบหืด ประวัติการสูบบุหรี่ เปนหวัดอยูหรือไม 
ข. ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต มีอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูงหรือ

ประวัติโรคเลือดตาง  ๆ 
ค. ระบบปสสาวะ เชน ประวัติซึ่งเคยเก่ียวของกับโรคไต 
ง. ระบบประสาท เชน มีความผิดปกติทางสมองหลังการไดรับอุบัติเหตุมากอน 
จ. ระบบตอมไรทอ เชน โรคเบาหวาน คอพอกเปนพิษ เปนตน 

2.1.2 ประวัติการใหยาและการแพยา ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัว อาจไดรับยาหลายอยางมา
กอน ซึ่งยาบางชนิดก็มีผลตอยาระงับความรูสึก จึงควรรูวาผูปวยใชยาอะไรอยูเปนประจํา และยานั้นๆ มีผลตอ
ยาสลบหรือไม 

  ก. cardiac glycocides ผูปวยที่ไดรับยา digoxin ควรใหตอจนกระท่ังถึงเชาวันผาตัด   
ยกเวนในการผาตัดหัวใจบางชนิด การให digoxin รวมกับการใช  succinylcholine ทําให เกิดภาวะ                   
หัวใจเตนผิดปกติได นอกจากนั้นถามีระดับโปแตสเซียมในลือดต่ํา หรือมีระดับซีรมัแคลเซยีมสูง จะสงเสริมฤทธิ์
ขางเคยีงของพิษ  digoxin  ไดงาย 
  ข. ยาขับปสสาวะ ทําใหโปแตสเซียมในเลือดลดลง จะเพิ่มพิษของ digitalis มีหัวใจเตน
ผิดปกติ และสงเสริมฤทธ์ิของยาหยอนกลามเนื้อ 
  ค. steroid ผูปวยท่ีไดรับ steroid เปนเวลานานควรใหจนถึงวันผาตัด มิฉะนั้นอาจทําใหเกิด  
adrenal crisis  
  ง. MAO Inhibitor ควรหยุดยากลุมน้ีกอนการผาตัด 2 สัปดาห เมื่อใชรวมกับ narcotic    
เชน  pethidine จะเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย คือ ความดันเลือดสูงจนหลอดเลือดสมองแตก หรือ
ความดันเลือดลดลงจนกระทั่งหัวใจหยุดเตนได 
  จ. ยาหยอดตา เชน Ecthiophate Ildide ซึ่งเปนยากลุม anticholinesterase จะเพิ่มฤทธิ์
ของยาหยอนกลามเนื้อกลุม deplorarizer เชน succinylcholine 

      2.1.3 ประวัติการไดรับยาระงับความรูสึก เชนเคยมีประวัติไดรับยาระงับความรูสึกมากอนหรือไม 
เคยมีปญหาทั้งขณะกอนและหลังการไดรบัยาระงับความรูสึก เชน ปญหาการใสทอหายใจยาก ปญหาการตื่นชา
หลังการระงับความรูสึก คลื่นไสอาเจียนมาก หลังไดรับยามีอาการดีซาน ซึ่งประวัติเหลานี้ จะชวยใหผูใหยา
ระงับความรูสึกตัดสินใจเลือกใชยาระงับความรูสึกที่เหมาะสมในครั้งนี้ได 
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2.2 การตรวจรางกาย ไดแก 
                      2.2.1 ความผิดปกติของรางกาย เชน หลังคด โกงงอ ความสามารถในการกมเงยคอ ความสมบูรณของ

รางกาย  มีปญหาทุพโภชนาการ ซีด ขาดน้ํา รวมถึงสภาพจิตใจของผูปวยดวย 
                       2.2.2 การตรวจรางกายในระบบทางเดินหายใจ เพื่อเตรียมการใสทอชวยหายใจ ไดแก 

    - ความสามารถในการอาปากเต็มท่ี 
    - สภาพริมฝปาก มีพังผืดตึงรั้งหรือไม 
    - ฟนปลอมหรอืฟนโยก ซึ่งควรจะเอาออกเสียกอน 
    - ลักษณะบางประการที่ทําใหใสทอหายใจยาก เชน อวนคอสั้น ฟนหนายื่น คางยื่นปาก

แคบ หรือเพดานโหว เปนตน 
    - ลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ เชน หอบ หายใจเร็วขึ้น หรือนอนราบไมได 

2.2.3 การตรวจระบบไหลเวียนโลหิต ไดแก 
    - คลําชีพจรทั้งอัตราและจังหวะ สม่ําเสมอหรือไม 
    - คลําหัวใจ ดูตําแหนงความแรงของการเตนจะชวยบอกขนาดและการทํางานอยางงาย  
    - ฟงเสียงหัวใจ เพ่ือชวยในการวินิจฉัยสภาพการทํางานของหัวใจ 

2.3 การตรวจทางหองปฎิบัติการ ที่สําคัญ ไดแก 
    2.3.1 การตรวจปสสาวะ เพ่ือดูความถวงจําเพาะ ความเปนกรดดาง น้ําตาล น้ําดี และตรวจดวย

กลองจุลทรรศน ถาพบวามีน้ําตาลในปสสาวะใหสงสัยวาผูปวยอาจเปนโรคเบาหวาน ตองตรวจน้ําตาลในเลือด
เพ่ิมเติม เพ่ือการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง 

    2.3.2 ตรวจเลือด  (complete blood count )  ฮีโมโกลบินหรือ ฮีมาโตคริต เพื่อดูวาผูปวยมี
ภาวะโลหิตจาง หรือมีเม็ดเลือดแดงสูง ซ่ึงถามีเม็ดเลือดแดงสูงแลวไมไดรับการรกัษา จะเกิดภาวะแทรกซอนสูง 
คือมีเลือดออกมากผิดปกติ หรือหลอดเลือดอุดตัน ถามีภาวะโลหิตจางอาจตองพิจารณาใหเลือดและขอเลือด
กอนการผาตัด โดยท่ัวๆ ไปแพทยยอมรับระดับฮีโมโกลบิน 10 กรัมเปอรเซ็นกอนการผาตัด ถาต่ํากวาควร
พิจารณาใหเลือดยกเวนภาวะโลหิตจางเรื้อรังจากโรคไต หรือโรคเลือด คาฮโีมโกลบินประมาณ 7 กรัมเปอรเซ็น 
อาจทําการผาตัดไดโดยไมตองใหเลือด 

    2.3.3 การตรวจทางชีวเคมี เพ่ือดูหนาที่ตับ ไต ตอมไรทอโดยเฉพาะน้ําตาลในเลือด จะสามารถ
ชวยวางแผนวิธีการใช และขนาดยาระงับความรูสึก 

2.3.4 ถายภาพรังสีทรวงอก ในประเทศไทยพบวัณโรคบอย ฉะนั้นควรถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูปวยที่จะรับการผาตัดชองทรวงอก และชองทอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่อายุมากกวา 40 ป และผูปวย
ที่มารับการผาตัดใหญ 
       2.3.5 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ควรทําในผูปวยสูงวัยมากกวา 40 ป หรือในผูปวยที่มีประวัติ 
และอาการของโรคหัวใจหรือโรคของระบบไหลเวียนเลือด และความดันโลหิตสูง 
                2.3.6 Respiratory Function test ควรทําในผูปวยที่หอบมาก หรือมีประวัติโรคปอดเรื้อรัง   
และเหนื่อยขณะออกกําลังกาย 
       2.3.7 Blood Gas ควรทําในผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของระบบหายใจเรื้ อรังและโรคทาง                    
เมตาบอลิซึมและเบาหวาน 

      2.3.8 ภาพรังสีกระดูกตนคอ ควรถายภาพรังสีคอในผูปวยที่คิดวาจะใสทอชวยหายใจลําบาก   
เชนเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต เปนตน 
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2.4 การเตรียมตัวของผูปวยเก่ียวกับความสะอาดท่ัวไปของรางกาย เชน ผม ผิวหนัง เล็บ ปาก  
และฟน โดยเฉพาะบริ เวณหลังจะตองทําความสะอาดมากเปนพิ เศษใหหมดคราบสิ่ งสกปรก เ พ่ือ                          
ความสะอาดและลดการหมักหมมของเชื้อโรค ลดโอกาสการติดเชื้อเนื่องจากการผาตัด 

2.5 การงดอาหารและน้ํา ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารที่มีคุณคาและน้ําอยางเพียงพอจะชวยใหผูปวยมี
สุขภาพที่แข็งแรง มีการซอมแซมเน้ือเยื่อของรางกายหลังการผาตัดไดรวดเร็วยกเวนกอนการผาตัด ผูปวย
จะตองงดน้ําและอาหารทางปาก อยางนอย 6-8 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการอาเจียนและการสําลักเศษอาหารเขา
ปอด ขณะที่ผูปวยไมรูสึกตัว 

2.6 การพักผอน ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางพอเพียง เพ่ือใหรางกายแข็งแรงอาจตองใหยา
กลอมประสาทในคืนกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยสงบและไดพักผอนอยางเต็มที่ตามแผนการรักษาของแพทย เมื่อ
ใหยาแลวควรไดติดตามดูวาผูปวยสงบและไดพักผอนหรือไม ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
จากฤทธิ์ของยาได 
 3. การเตรียมดานอื่น ๆ 

      3.1  ใบอนุญาตยินยอมใหแพทยทําการรักษา  ผูปวยที่จะรับการผาตัดทุกรายจะตองลงนามในใบอนุญาต
เสียกอนเพ่ือปองกันมิใหทําการผาตัดในผูปวยที่ไมสมัครใจ ผูปวยที่จะลงนามจะตองเปนผูที่บรรลุนิติภาวะแลว ในรายที่
อายุยังไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองใหบิดามาดาหรือผูปกครองลงนามแทน 

      3.2  เครื่องประดับและสิ่งแปลกปลอม  ควรนําออกจากตัวผูปวยใหหมด เชน แวนตา นาฬิกา ฟนปลอม 
แหวน เข็มขัด และของมีคาอื่น  ๆโดยใหผูปวยฝากไวกับญาติหรือพยาบาลประจําหอผูปวย 

      3.3  แจงใหญาติผูปวยทราบกําหนดวันที่จะผาตัด เพราะผูปวยมักตองการกําลังใจจากญาติในวันผาตัด 
4. การเตรียมเพื่อฟนฟสูมรรถภาพหลังผาตัด 
เปนการใหคําแนะนําแกผูปวยตั้งแตวันกอนผาตัด เพ่ือใหฝกปฏิบัติในเวลากอนนอนและเวลาเชากอน

การผาตัด จะทําใหผูปวยมีความพรอม มีความมั่นใจและใหความรวมมือที่จะฟนฟูสภาพรางกายไดงายข้ึน  
พยาบาลควรจะกระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติทันทีในวันแรกหลังผาตัด 

4.1 สอนฝกวิธีการหายใจเขาออกลึกๆ (Deep Breathing Exercise) เปนการหายใจโดยใช
กลามเนื้อกระบังลมเปนหลัก หลักการคือ หายใจเขาทองปอง หายใจออกทองยุบ วิธิการฝกทําไดโดยวางมือผู
ฝกไวเหนือมือผูปวยที่วางอยูบนบริเวณทรวงอก และหนาทองสวนบน ผูฝกกดมือเบาๆ ที่หนาทองผูปวยใน
จังหวะหายใจออก และผอนมือที่กดขณะหายใจเขา การฝกเปา Tri flow 

4.2 สอนใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective  Cough) เพ่ือลดการสะสมเสมหะและสิ่งคั่ง
คางที่อยูภายในหลอดลมหลังผาตัด  ปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การสอนนี้จะทําหลังจากที่
ผูปวยฝกปฏิบัติการหายใจลึกๆ แลวใหผูปวยหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองประมาณ 5 รอบ แลวกลั้นหายใจ
เขาเต็มที่แลวไอออกมาจากสวนท่ีลึกๆ ที่สุดของลําคออยางเต็มที่ 

4.3 สอนเรื่องการดูแลสายระยางที่ติดมากับผูปวยเพ่ือลดความวิตกกังวลและปองกันการหักพับ
งอของสายตาง 

 
การใหยากอนใหยาระงับความรูสึก(Pre medication) มีจุดหมายโดยสรุปดังนี้ 

1. เพ่ือลดความกังวล ความตื่นเตน ความกลัว ความปวดของผูปวย 
2. เพ่ือลดปริมาณยาระงับความรูสึกที่ใช 
3. เพ่ือลดอันตรายจากการใชยาระงบัความรูสึกจํานวนมาก ลดพิษของยา  
4. เพ่ือลดเสมหะ น้ําเมือก น้ําลาย 
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5. เพ่ือลดรีเฟลกชท่ีไมตองการ เชน vagovagal reflex 
6. เพ่ือใหเกิด amnesia จะชวยลดการเกิด awareness 
7. เพ่ือลดปริมาณและเพิ่ม pH ของน้ํายอยในกระเพาะอาหารเพ่ือลดอันตรายจากการสําลัก

อาหารเขาปอด 
ปจจุบันมียาระงับความรูสึกชนิดฉีดเขาหลอดเลือด ซึ่งทําใหผูปวยสลบอยางงายดายไมตองผานระยะ

นําที่ผูปวยดิ้นทุรนทุรายอยางสมัยกอน จึงมีขอถกเถียงกันวาการใหยากอนใหยาระงับความรูสึกยังมีความ
จําเปนหรือไม เพราะการใหยาทุกชนิดนอกจากมีประโยชนแลว ยังมีผลเสียดวย เชน การให morphine ทําให
เกิดการคลื่นไสอาเจียน การให atropine ทําใหผูปวยคอแหงมาก กระวนกระวาย กระหายน้ํา และตวัรอน 
 การพิจารณาใหยากอนใหยาระงับความรูสึกในผูปวยดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่มีความรูสึกวิตกกังวล หรอืตื่นเตนมาก 
2. ผูปวยที่ติดเหลา ยาเสพติด หรอืยากลอมประสาทบางชนิด เชน diazepam  
3. ผูปวยที่เคยไดรบัยาระงับความรูสึก หรือเคยผาตัดมากอนแลว และมีความรูสึกวิตกกังวลมา 
4. ผูปวยที่สูบบุหรี่จัดโรคหอบหืด หรืออวนมาก ซึ่งอาจจะมีน้ําเมือกในหลอดลมมาก 
5.ผูปวยที่มีโรคบางอยางจะตองใหยาลดความต่ืนเตนและกังวล เพ่ือปองกันไมใหโรคนั้นมีอาการ

มากขึ้น เชน มีอาการเจ็บหนาอก แบบ angina ผูปวยที่เปนโรคความดันเลือดสูงหรือคอพอกเปนพิษ 
6. ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึก แบบสมดุล (balanced anesthesia) แตมีความรูสึกเจ็บ 

ภาวะนี้เรียกวา awareness การใหยากอนใหยาระงับความรูสึกจะชวยปองกันภาวะ awareness ได 
 ขอควรคํานึงถึงในการใหยากอนใหยาระงับความรูสึก 

1. อายุ ผูปวยสูงอายุหรือทารกแรกคลอด ไมควรใหยาพวก narcotic เชน morphine  
2. ไขสูง ชีพจรเร็ว ไมควรใหยา anticholinergics เชน atropine 
3. โรคทางเดินหายใจ หากจะให narcotic และ barbiturates ตองระวังเพราะกดการหายใจ 
4. ผูปวยที่เปนโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคหัวใจ โรคความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ควรคํานึงถึงยา

ที่จะใหวามีปฏิกิริยาตอกันประการใดกับยาที่เคยไดรับมาหากจะเกิดอันตรายก็เลี่ยงไปใชยาชนิดอ่ืน 
5. ผูปวยที่เปนโรคตับ โรคไตอยางรุนแรง เนื่องจากยาที่ใหกอนใหยาระงับความรูสึกบางอยางขับ

ออกทางไต ถูกทําลายที่ตับ ดังนั้นการใหยาเหลานี้อาจสะสมในรางกายมากกวาผูปวยที่มิไดเปนโรคนี้จนเกิดพิษ
ขึ้น 

6. ผูปวยที่ตองการตรวจดูอาการเปลี่ยนแปลง การใหยากอนใหยาระงับความรูสึกอาจทําใหตรวจ
รางกายเหลานั้นไมได เชน ผูปวยที่ไดรับอุบัติและเลือดตกในสมองตองติดตามความเปลี่ยนแปลง โดยดูการ
ขยายตัวของมานตา แต Morphine ทําใหมานตาหดตัว 

 
 ขอควรระวัง ผูปวยท่ีไมควรไดรับยากอนใหยาระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย ไดแก 

1. ผูปวยที่สมองทํางานไมด ีอาจเกิดจากความสูงอายุ หรือจากความเจ็บปวยเพราะการไดยากอน
ใหยาระงับควารูสกึอาจทําใหผูปวยไมรูสึกตัว 

2. ผูปวยโรคปอดที่เรื้อรังและรุนแรง เพราะยาที่ใหมีฤทธิ์กดการหายใจหากตองการให ควรมาให
ในหองผาตัด เพราะหลังจากใหแลวตองสังเกตอาการอยางใกลชิด 

ปจจุบันพบวาการใหยากลุม  benzodiazepine  รับประทานกับน้ํา 20-30 มิลลิลิตร ในเวลา 60-90 
นาที กอนการใหยาระงับความรูสึก ใหผลดีเทาๆ กับการฉีดยาเขากลามเนื้อ ซึ่งทําใหผูปวยเจ็บมากเวลาฉีด 
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สามารถลดความกังวล และความตื่นเตนไดดีมากนอกจากนี้ยังนิยมใหยากลุม narcotic ฉีดเขากลามเนื้อพรอม
กับยา  anticholinergic 30 นาที กอนการใหยาระงับควารูสึก 
 การดูแลเรื่อง pre-medication 
           หลังจากซักประวัติและตรวจรางกายแลววิสัญญีจะอธิบายอัตราเส่ียง ขอดี/ ขอเสีย และแผนการใหยา
ระงับความรูสึกแกผูปวย เพ่ือลดความวิตกกังวล และวิสัญญีแพทยอาจสั่งยา premedication ใหแก ผูปวย
ดวยยาชนิดตางๆดังนี้ 

1. Benzodiazepines เปนยากลุมที่นิยมใชมากที่สุด เพราะมีฤทธ์ิลดความตื่นเตนกระวนกระวาย
ใจ สงบประสาท (sedation) และสูญเสียความจํา (amnesia) ยาท่ีนิยมใช คือ diazepam ขนาด 5-10 มก.    
Midazolam 5-15 มก. และ Lorazepam 1-3 มก. ใหรับประทานกอนนอน และกอนผาตัดประมาณ                 
1 - 2 ชั่วโมง โดยใหรับประทานกับน้ําประมาณ 30 มล. และควรลดขนาดของยาลงในกรณีท่ีผูปวยสูงอายุ 
โดยเฉพาะ Midazolam ตองระวังมากเพราะออกฤทธ์ิแรงมากอาจทําใหผูปวยสูงอายุหยุดหายใจ   

2. Opioids โดยปกติไมนิยมใหยากลุมนี้เปน premedication ยกเวน ผูปวยมีความเจ็บปวดมาก
ตั้งแตกอนผาตัด เชน มีกระดูกหัก ยากลุม opioids มีผลลดความกังวลนอยและอาจมีผลขางเคียงคือ           
กดการหายใจ อาการคล่ืนไสอาเจียน จึงนิยมใชคูกับยาปองกันอาการคลื่นไส สวน morphine มีผลตอหูรูดของ 
Oddi จึงไมควรใชในผูปวยที่จะไดรบัการทํา Cholangiogram ขณะผาตัด นอกจากนั้นยังทําใหมีการหลั่งฮีสตะ
มีนจึงควรหลีกเลี่ยงในผูปวยโรคหืด  

3. Anticholinergi (ตารางท่ี 5-1) ในอดีตนิยมใหยากลุมนี้ฉีดเขากลามเน้ือกอนผาตัด เพ่ือลด            
สารคัดหลั่ง และ/หรือหวังผลสงบประสาท โดย scopolamine จะสามารถผานเขาในสมองได และออกฤทธิ์
สงบประสาท แต glycopyrrolate จะไมผาน blood-brain barriers ทําใหไมมีผลตอสมอง 

4. Metoclopramide สามารถใชปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการกระตุน  
dopaminergic receptor ที่ระบบประสาทกลาง นอกจากนั้นยังออกฤทธิ์ที่ lower esophageal sphincter,  
ลดเวลาของ gastric emptying และลดปริมาตรของนํ้ายอยในกระเพาะอาหาร จึงนิยมใชในผูปวยท่ีมีอัตรา
เสี่ยงตอการสําลักเศษอาหารเขาปอด เชน อวนมาก หรือเบาหวาน มีประวัติเคยมีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรง
หลังผาตัด การผาตัดชนิดที่มีโอกาสสูงที่จะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด (postoperative  nausea,  
vomiting= PONV)  เชน ผาตัดชองหูชั้นกลาง การผาตัดชนิดใชกลองสอง  (laparoscopy) หรือไมตองการให
มีการคลื่นไสหลังผาตัด เชน ผาตัดตา และสมอง จะใชยากลุมนี้รวมกับการเลือกยาที่มีอุบัติการณของการ
คลื่นไสอาเจียนนอย ขนาดที่ใช 10 – 20 มก. โดยใหรับประทาน บริหารทางหลอดเลือดดํา หรือเขากลาม    ขอ
ควรระวังคือการฉีดยาเขาหลอดเลือดดําเร็ว ๆ อาจเกิดความดันเลือดต่ํา หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ  และหามใช
ในผูปวยลําไสอุดตัน และ  pheochromocytoma 
                    5.  Ondansetron จะออกฤทธ์ิ ไปยับยั้ งเฉพาะ serotonin 5-HT3 receptor ซึ่ งจะมี ผลน อยต อ                  
dopaminergic receptor ทําใหมีฤทธิ์ลดอาการคลื่นไสอาเจียนไดดี โดยมีผลขางเคียงนอยกวาMetoclopramide เหมาะ
กับผูปวยที่ตองการลดอาการคลื่นไสอาเจียน ขนาดที่ใช 4 มก. บริหารเขาหลอดเลือดดํา 2-5 นาที กอนเริ่มใหยาระงับ
ความรูสึกและใหซ้ําได 4 มก. ทุก  4-8 ชั่วโมง โดยยาจะไมมีผลสงบประสาท ไมเกิด extrapyramidal signs และไมกดการ
หายใจเหมือน metoclopramide  
                6.ยาลดความดัน มีหลายกลุม ที่ใชบอย คือ calcium channel blockers, beta-adrenergic 
blocker, angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors และยาขับปสสาวะโดยปกติควรใหผูปวย
รับประทานยากลุมนี้ในขนาดเดิมจนถึงเชาวันผาตัด อาจยกเวนยาขับปสสาวะถาผูปวยไมมีอาการของหัวใจ
ลมเหลว สําหรับยา ACE inhibitors นั้นก็ควรงดกอนผาตัด 1 วัน ในกรณีท่ีจะทําผาตัดภายใตเทคนิค  
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regional block หรือจะมารับการผาตัดหัวใจที่ใชเทคนิค  cardiopulmonary bypass เพราะอาจเกิดความ
ดันเลือดต่ํามาก        
 2. การระงับความรูสึกและการพยาบาลในระยะตางๆ ของการระงับความรูสึก 
 การผาตัดเนื้องอกสมอง อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสมองโดยตรงได การระงับความรูสึกในผูปวย
ผาตัดสมอง นอกจากจะทําใหผูปวยหลับ จําไมได ไมขยับระหวางการผาตัด และการรักษาอาการปวดหลังผาตัด
แลว ตองเฝาระวังการบาดเจ็บจากการผาตัดหรือเกิดความแทรกซอนจากการผาตัดนอยที่สุด ดังนั้นวิสัญญีผูให
การระงับความรูสึกจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจเรื่องสรีรวิทยาของสมองและพยาธิสรีรวิทยาของ                  
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเปนอยางดี เพื่อใหคงระดับปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองใหเพียงพอระหวาง
ผาตัดลดการบาดเจ็บของระบบประสาท  
 การพยาบาลผูปวยระยะใหการระงับความรูสึก 
  การเตรียมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก   
        การผาตัดกระเพาะอาหารเปนการผาตัดใหญที่ใชเวลาในการผาตัดนานมีการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อของ
รางกาย เสี่ยงตอการเสียเลือดและสารน้ํา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตรวมดวย การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมนี้           
จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่ วิสัญญีพยาบาลจะตองนําความรูทางดานพยาธิสภาพสรีรวิทยาของโรคมาผสมผสาน
กับการใหยาระงับความรูสึกแตละชนิดใหเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและเกิดโรคแทรกซอน
จากการผาตัดใหนอยที่สุด การประเมินและการเตรียมผูปวยอยางดี เลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกที่ถูกตอง 
การเฝาระวังดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลาหลังการผาตัด โดยศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญและมีประสิทธิภาพของ
ทีมงาน ท้ังคุณภาพในการดูแลหลังผาตัด  มีสวนชวยในการลดอันตรายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังไดทั้งสิ้น 
 
 การเตรียมอุปกรณในการใหการระงับความรูสึก 
 1. เครื่องดมยาสลบตรวจสอบเครื่องดมยาสลบตามใบเช็คของหนวยงานใหเรียบรอยประกอบดวย 
     -  Gas supply ตรวจสอบขอตอกับระบบ pipe line รวมทั้งเปดดูความดันของออซิเจนสํารอง 
      -  Flow meter เปดทั้งออกซิเจนและไนตรสัออกไซด เพ่ือตรวจสอบวามีกาซ และตอ pipe line  
ถูกตอง 
     -  Vaporizer ดูแลเติมยาสลบใหถูกตองเรยีบรอย ทดลองเปดดูวาเปดออกไดไมติดแนนไมรั่ว 
     -  ตรวจสอบ Oxygen alarm วาทํางานปกติดีใชการได 
      -  รวจสอบสวนประกอบตางๆ ใหมีครบและตอใหถูกตอง คือ 
                    : Breathing Tube พรอม  Reservoir  Bag     
                    : Connector and Mask และ Delivery Tube 
                    : CO2 Absorber ดูวาพรอมใชงานสีไมเปลี่ยน 
      -  Leakage เปนสวนที่สําคัญจะตองตรวจสอบทุกครั้ง วิธีที่นิยม คือปด pop off valve ใหสนิทแลวอุดที่  
Y- piece หลังจากนั้นเปดออกซิเจนให bag โปงเต็มที่ใหมี gauge ความดันอยูในระดับ 30 ซม.น้ํา นาน 10 วินาที  ถาความ
ดันยังคงที่ไมตก ใชไดถามี leakage สวนใหญมักเปนที่  soda lime  canister ไมแนน เชน วางเหลื่อมกันหรือมีเม็ด    
soda lime  คางอยูที่ขอบแกไขที่สาเหต ุ
             2.  เตรียม Face mask  ขนาดพอเหมาะ การเลือก mask มีความสําคัญคือ หากใชเล็กเกินไปจะครอบปากและ
จมูกของผูปวยไมหมด และมีการรั่วของกาซไดงาย แตถาใช mask ขนาดใหญเกินไปเปนการเพิ่ม dead space และทําใหมี 
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CO2 จาก expired gas คั่งคางอยูใน mask มากอาจตองใช  flow  ของ  inspired gas  สูงข้ึนเพ่ือไมใหมีการคั่งของ CO2           
ซึ่งจะเปนการสิ้นเปลือง 
             3.  Oropharyngeal air way เลือกขนาดยาวพอเหมาะ หากมีขนาดเลก็สั้นเกินไปจะไมสามารถกันลิ้นของผูปวยได 
อาจเกิดการอุดตันของทางเดินลมหายใจ ถาขนาดใหญหรือยาวเกินไปอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณคอได  
             4.  Laryngoscope  เปนสิ่งสําคัญท่ีตองเตรียมใหพรอมใชงานเสมอ มี  blade แบบ McIntosh ขนาดเบอร 3 
สําหรับเพศหญิง และเบอร4 สําหรับเพศชาย ตรวจสอบหลอดไฟและแบตเตอรี่ทุกครั้งวาใชไดดี และควรจะมี 
laryngoscope สํารองอยูใกลเคียงอีก 1 อัน เพื่อหยิบใชไดทันที ถาประเมินวา malampati > 1 ควรเตรียมเครื่องชวยใส
ทอชวยหายใจระบบวิดีทัศน (GlideScope Video Laryngoscope)ใชในผูปวยท่ีระบบหายใจมีปญหา (difficult airway)  
ทําใหสามารถมองเห็น vocal cord ของผูปวยบนจอภาพตลอดเวลาที่ทําการชวยเหลือผูปวยไวพรอมใช  เชน ในคนอวน      
คอสั้น หรือรายที่มีปญหากระดูกตนคอ กม เงยคอไมได 

 

 
รูปภาพท่ี 5 แสดง : เครื่องชวยใสทอชวยหายใจระบบวิดีทัศน (GlideScope Video Laryngoscope) 

       ท่ีมา : คูมือการใชงานและบํารุงรักษาเครื่องชวยใสทอชวยหายใจระบบวิดีทัศน (GlideScope Video Laryngoscope) 
          5.  Endotracheal Tube โดยทั่วไปใชขนาดเบอร 8 สําหรับเพศชายเบอร 7.5 สําหรับเพศหญิงและ
เปนชนิดมี cuff ควรเตรียมขนาดใกลเคียงอีกเบอรไวดวย เพ่ือใชในกรณีฉุกเฉินที่ไมสามารถผานเขา trachea 
ตามขนาดที่คาดไวได 
          6.  Syringe พลาสติก 10 มล. สําหรับ blow cuff ของทอชวยหายใจ   
          7.  Lubricant jelly or Xylocaine jelly สําหรบัหลอลื่น tube พรอมทั้ง 10% Xylocaine spray ไว
พน spray ทีค่อ 
          8.  Endotracheal connector and adapters ซึ่งมีใหเลือกหลายแบบทั้งทางตรง โคงงอ มุมฉาก  
มุมแหลม ตองเลือกขนาดพอดีกับ tube และสามารถตอกับเครื่องดมยาไดในทิศทางที่ไมกีดขวางตอการผาตัด 
          9.  Adhesive plaster สําหรับติด fix tube ไมไดเคลื่อนลงหรือหลุด รวมท้ังติดตรงขอตางๆ ซึ่งจะถูก
คลุมปดอยูใตผา ปองกันการเลื่อนหลุดในขณะผาตัด 
          10. หวงยางนิ่มรองศีรษะและฟองน้ํา สําหรับวางก้ันชิ้นสวนตรง Y – piece ไมใหกดทับหนาของผูปวย 
หมวกที่ผูปวยใสตองไมมีปมที่จะกดผิวหนังปองกันการกดทับ 
          11. Stethoscope สําหรับฟง breath sound เพื่อตรวจสอบดูวา tube เขาหลอดลม และอยูใน
ตําแหนงท่ีเหมาะสม 
            12.  Suction apparatus ตองเตรียมพรอม และตรวจสอบกอนใหยาระงับความรูสึก และยาหยอนกลามเนื้อ เพื่อ
ใส  tube เสมอทุกครั้ง 
            13.  Guide Stylet ไวใสเพื่อชวยจัดรูปของ Endotracheal tube ในกรณีท่ีมีการใสทอชวยหายใจยาก 
            14.  Precordial stethoscope ใชติดบริเวณหนาอกซาย เพ่ือใชฟงเสียงหัวใจและเสียงหายใจเขาออก 
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            15.  Esophageal stethoscope เลือกใชในรายที่ติด precordial ไมได 
            16.  เครื่องวัด Blood pressure และ cuff เตรียม cuff ขนาดที่พอเหมาะกวางประมาณ 2 ใน 3 ของความยาว        
ตนแขน 
          17.  อุปกรณ Warmers Humidified ตาง ๆ  
          18. ใบบันทึกการใหยาระงับความรูสึกสําหรับบันทึกสัณญาณชีพ, การใหยา, ปญหาและอาการของ
ผูปวยเพ่ือเก็บไวเปนหลักฐาน 
          19. อุปกรณสําหรับทํา C.V.P.และ Arterial line  
 การเตรียมอุปกรณที่ใชในการเฝาระวังขณะใหยาระงับความรูสึก 
          การใชยาระงับความรูสึกผูปวยในรายที่เปนการผาตัดใหญและมีโรคแทรกซอนอาจจะมีาวะแทรกซอน
หลายอยางเกิดขึ้น การเตรียมอุปกรณมาตรฐานและอุปกรณพิเศษบางชนิดเพ่ือMonitor ผูปวยจึงมีความ
จําเปนอุปกรณที่ควรเตรียมคือ 
           1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Non Invasive Blood Pressure=NIBP) 
           2. เครื่องวัดความเขมขนของเลือด (Pulse oximeter) คาปกติตองไมต่ํากวา 95% 
           3. เครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electro Cardiogram) เพื่อดูการเตนของหัวใจอาจพบArrhythmiaได 
              4. C.V.P. (Central Venous Pressure)  เพื่อดูความดันในเสนเลือดดําสวนกลาง ดูความตองการสารน้ําของ
รางกาย  เนื่องจากอาจมีการเสียเลือดมาก CVP คาปกติประมาณ 8-12 ซม.น้ํา 
              5. Arterial line เพื่อติดตามความดันเลือดตลอดเวลาและดูดเลือดแดงเพ่ือหาคา Arterial blood gas ได    
           6. Capnography แสดงภาวะของคารบอนไดออกไซดจากการหายใจแตละครั้ง (End-tidal CO2 )             
ใกลเคียงกับการตรวจจากการเจาะหาคาความดันกาซ CO2 จากเสนเลือดแดง (PaCO2 ) ใชประเมิน           
รวมกับอาการแสดงของผูปวย คา End-tidal CO2 จะอยูระหวาง 30- 40 ม.ม.ปรอท   
           7. Temperature เพ่ือวัดอุณหภูมิของรางกายขณะดมยาสลบเพื่อเฝาระวัง hypo,hyperthermia 
           8. เครื่อง DTX สําหรับตรวจน้ําตาลในเลือดระหวางผาตัด 
           9. Infusion pump  
          10. Esophageal stethoscope หรือ Precordial stethoscope เพื่อฟงเสียงหัวใจและลมหายใจเขา
ออก 

      11. บันทึกจํานวนปสสาวะทุกชั่วโมงอยางนอยตอง 0.5 มล/กก/ชม โดยใช Urinovolumeter เพ่ือ
ความเมนยําในการตวงวัด 
          12. อุปกรณ Warmers Humidified ตาง ๆ  
          13. ใบบันทึกการใหยาระงับความรูสึกสําหรับบันทึกสัณญาณชีพ, การใหยา, ปญหาและอาการของ
ผูปวยเพ่ือเก็บไวเปนหลักฐาน 
 
การเฝาสังเกตอาการ (Monitoring)  ขณะใหยาระงับความรูสึก 
            Monitoring หมายถึง การสังเกตหรือคอยเฝาดูแลและตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน 
สัญญาณชีพ ตั้งแตผูปวยเริ่มเขาหองผาตัด, ขณะใหยาระงับความรูสึกตลอดจนสิ้นสุดการผาตัดและเฝาสังเกตุ
อาการในหองพักฟน เพื่อตรวจและวินิจฉัยสิ่งผิดปกติใหเร็วที่สุด, ประเมินความรุนแรงของสภาวะผิดปกติใหเร็ว
ที่สุด เพ่ือประเมินผลการแกไขบําบัดใหความผิดปกติตางๆ กลับคืนสูสภาพปกติกอนที่จะมีอันตรายเกิดข้ึน 

การ Monitoring ข้ันพื้นฐาน คือ การตรวจรางกายทั่วไป ประกอบดวยการสังเกต การคลํา การเคาะ
และการฟง ใชเครื่องมือพ้ืนฐานคือ หูฟง การใช stethoscope เครื่องวัดความดันโลหิต วิสัญญีพยาบาลจะตอง
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เฝาระวังอยางตอเนื่องตลอดเวลา สังเกตลักษณะการหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก อาการแสดงของการ
หายใจอุดตัน ดูระดับกาซและออกซิเจนที่ เปดไว ระดับของ inhalation agent และขอตอตางๆ ของ 
breathing tube  อยูในสภาพดีและถูกตอง และอาจมีเครื่องมือพิเศษนอกเหนืออีก คือ เคร่ืองตรวจการทํางาน
ของไฟฟาหัวใจ (เครื่อง E.K.G.) เครื่องติดตามภาวะออกซิเจนในเนื้อเย่ือ(pulseoximeter) เปนตน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.คลําชีพจรตลอดเวลาฟงเสียงจังหวะการเตนของหัวใจและการหายใจจากesophageal stethoscop 
ถาพบมีเสียงเสมหะภายในทอชวยหายใจ ตองรีบดูดออกทันที 
 2. วัดความดันโลหิตทุก 3-5 นาที ในกรณทีี่ความดันโลหิตไมคงที่ อาจวัดทุก 1-2 นาที 
 3.บันทึกความดันโลหิต ชีพจร ชนิดและปริมาณยาที่ใช ตามเวลาอยางเหมาะสมถูกตองตามความเปน
จริง บันทึกอยางตอเนื่องเปนลําดับข้ันตอน บันทึกจํานวนเลือดท่ีเสียไปขณะผาตัด รายละเอียดของเลือดที่ให  
จํานวนและชนิดของสารน้ําท่ีให จํานวนปสสาวะ เวลาท่ีเปลี่ยนทาของผูปวย เพราะอาจจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตได 
 4. สังเกตสีเล็บ ผิวหนังวาคล้ํา เย็นจัด เหงื่อออกมากหรือไม 
 5. หมั่นตรวจดูการไหลของกาซ (flow meter) และระดับของ inhalation agent ใน vaporizer 
 6. สังเกตความตึงของ bagขณะบีบเพื่อควบคุมการหายใจวามีแรงตานหรือไมเพราะอาจเกิดการ                
หักงอของทอชวยหายใจ หรือมีการเกร็งตัวของหลอดลม มีเสมหะนํ้าลายในระหวางการผาตัด ตองใหการแกไข
ตามสาเหต ุ
 7. เฝาดูการผาตัดเพ่ือใหยาสลบไดสอดคลองกับการผาตัด และเพ่ือดูเนื้อเย่ือการไดรับออกซิเจน  
ปริมาณเลือดไหลเวียนดี เลือดในบริเวณผาตัดมีสีปกติ ไมคล้ําลง 
              การบันทึกและนําขอมูลที่บันทึกไวมาวิเคราะหใหทราบถึงสาเหตุและที่สําคัญที่สุดคือจะใชเปน
หลักฐานทางการแพทยที่แสดงวาผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิด มีการแกไข/รักษาภาวะผิดปกติไดอยาง
เหมาะสม และระหวางการใหยาระงับความรูสึก การ Monitor ผูปวยเพียงอยางเดียวน้ันไมพอสําหรับการ
บริหารยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย จําเปนตอง monitor การทํางานของอุปกรณการใหยาระงับความรูสึก 
สําหรับการ monitor เครื่องดมยาสลบ (Anesthesia machine) นั้นจําเปนตองมีระบบการดูแลตรวจสอบ 
ซอมบํารุงทดสอบสมรรถภาพและความเที่ยงตรงของเครื่องมืออยางสมํ่าเสมอ รวมทั้งตองมีการซอมและเปลี่ยน
อุปกรณท่ีควรเปลี่ยนตามเวลา เชน ยางแหวนของขอตอตรวจวัดความเที่ยงตรงของมาตรวัดใชวัดปริมาตรกาซ
ที่ไหลออกจาก flow meter หรือ ความเขมขนของยาดมสลบไอระเหยจากเครื่องกําเนิดไอระเหย (vaporizer)  
รวมถึงการตรวจสอบเครื่องใหยาระงับความรูสึกและอุปกรณอ่ืน ๆ กอนการใหยาระงับความรูสึกทุกครั้ง การ 
monitor สําหรับผูปวยที่ใหยาระงบัความรูสึก อยางไรก็ตามบุคลากรวิสัญญีตองมีความสามารถในการแปลงผล
ของ monitorไดอยางถูกตอง และนํามาประมวลรวมกับอาการทางคลินิกเพื่อใหการรักษาหรือแกไข
ภาวะแทรกซอนไดถูกตองและเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของผูปวยตลอดเวลาที่เฝาระวังดูแล ขณะใหการ
ระงับความรูสึกแกผูปวยนั้น ตองมีบุคลากรซึ่งไดรับการฝกฝนเรียนรูทางวิสัญญีเฝาดูแลผูปวยตลอดเวลา 
สังเกตการณ การเคลื่อนไหว สีผิวหนัง ลักษณะการหายใจ เหตุการณของการผาตัด  การเสียเลือด โดยตองใช
ประสาทสัมผัสท้ังหาตลอดเวลา  นําขอมูลมารวมในการคงระดับการสลบใหการวินิจฉัยภาวะแทรกซอน และ
รีบใหการรักษาอยางทันทวงทีมีรายละเอียดการใชอุปกรณเฝาระวังดังนี้ 
การใช stethoscope อาจใช Stethoscope วางบนหนาอก (precordial) หรือใชชนิดใสเขาหลอดอาหาร ฟง
เสียงหัวใจเตนจังหวะ และความแรงของหัวใจเตนอยางตอเนื่อง ซึ่งจะบอกถึงสภาวะของ Volume และการบีบ
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ตัวของหัวใจ (ความดัง และ Pitch)  หรือถาไดยินเสียง mill – wheel murmur แสดงวาเกิด venous air 
embolism นอกจากนี้จะสามารถฟงเสียงหายใจไดดวย เชน เสียง stridor, wheezing, rhonchi, secretion  
Pulse oximetry   เปนเครื่องมือวัดออกซิเจน Saturation ของฮีโมโกลบินในเลือดแดง (SpO2) โดยการดูด
ซับแสงของ  oxyhemoglobin และ deoxyhemoglobin ความแมนยําของคาออกซิเจน saturation จะใช
ไมไดเมื่อ SpO2 ต่ํากวา 70 % การใช Pulse oximetry อยางตอเนื่องจะชวยใหวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของ
ทางเดินหายใจ และระบบหายใจไดอยางรวดเร็วแตก็มีขอจํากัดในการใชที่ไมสามารถอานคา  SpO2 ไดอยาง
ถูกตอง คือ ภาวะที่มี perfusion นอย (เชน ช็อค หรืออุณหภูมิกายต่ํา) ส ีmethylene blue จะรบกวนการดูด
ซับแสงการใชจี้ไฟฟา แสงไฟผาตัด ยาทาเล็บ และการเคลื่อนไหวของผูปวย นอกจากนี้เครื่องจะทํางานอานคา 
SpO2  ไดตอเมื่อผูปวยมี pulsatile flow เทานั้น กอนเริ่มการระงับความรูสึกควรใส probe ของ pulse 
oximeter  กอนใหออกซิเจนแกผูปวยเพ่ือบันทึกคา SpO2 เริ่มตนของผูปวยไวเปรยีบเทียบ    
Capnograph เปน monitor ที่สําคัญสําหรับการยืนยันการวินิจฉัยไดทันทีทันใด วาใสทอหายใจผิดพลาดเขา
หลอดอาหาร รวมทั้งสามารถบอกถึงการเกิดความผิดปกติของวงจรหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
วัดคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกไดดวยวิธีดูดซับแสง infrared และ mass spectrometry จะติดตั้ง
chamber ท่ีเก็บ sample ของคารบอนไดออกไซด ได 2 แบบ คือ  
          1. Main stream ติดต้ัง chamber ไวในวงจรหายใจโดยตอระหวาง Y – piece กับทอหายใจ 
          2. Side – stream หรือ sampling model กาซจากลมหายใจออกจะถูกดูดออกมาจากวงจรลม
หายใจอยางตอเนื่อง แลววิเคราะหคารบอนไดออไซดดวยเครื่องมือที่ติดตั้งไวที่เครื่องดมยาสลบ คนปกติจะมีคา 
end–tidal  PCO2  (PCO2) เทากับหรือใกลเคียงกับคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO2)  คา 
end – tidal PCO2  จะคอย ๆ เปลี่ยนแปลงอาจเพ่ิมสูง  หรือลดต่ําในภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของการสราง
คารบอนไดออกไซด  หรือการกําจัด/ขับถายคารบอนไดออไซดเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 5)  นอกจากนี้อาจพบ
การลดลงของend – tidal  PCO2   อยางรวดเรว็ในภาวะตางๆเชนใสทอหายใจผิดตําแหนงอาจพลาดเขาหลอด
อาหาร,ขอตอของวงจรหายใจหลุดหรือหักพับ, เกิดเหตุขัดของของsampling line เชน มีหยดน้ําคางอยูปริมาณ
มาก, มีอุบัติการณของ pulmonary embolism, cardiac output ต่ํา จากเสียเลือดปริมาณมากหรือความดัน
เลือดต่ํามาก และหัวใจหยุดเตนในกรณีที่การชวยฟนคืนชีพไดอยางมีประสิทธิภาพก็สามารถประเมินไดจาก 
capnograph กลาวคือ คา end – tidal PCO2  จะเพิ่มขึ้น รูปรางและขนาดของ waveform ของ capnogram
ที่เปลี่ยนแปลงจะใหขอมูลบุคลากรวิสัญญีท่ีเฝาดูแลผูปวยไดมาก 
 
ตารางที่ 5  ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทีละนอยของ  end – tidal  PCO2 
   
                   คาสูงขึ้น                                                                                 คาต่ําลง 
การหายใจไมพอเพียง  (Hypoventilation)                                    การหายใจมากเกินไป 
(Hyperventilation) 
อุณหภูมิกายสูง                                                                             อุณหภูมิการต่ํา  
เลือดติดเชื้อ (Sepsis)                                                                     Perfusion ลดนอยลง    
Malignant hyperthermia                                                               Pulmonary  embolism 
Rebreathing                                                                                  เมตาบอลซิมึลดลง   
Activity  ของกลามเนื้อลายมากขึ้น 
ใส  CO2 ขณะทํา laparoscopy 
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ขอจํากัดของการใช capnography  ไดแก 
           1.  ความแมนยําของคา end–tidal  PCO2 จะอยูในชวงอัตราของการหายใจที่นอยกวา 30 ครั้ง/นาที 
ถาหายใจเร็วจะไมสามารถแสดงคาไดแมนยํา โดยเฉพาะชนิด side-stream 
           2.  เครื่องจะอานคา end–tidal PCO2 ไดในความเขมขนไมเ กิน 10 volume เปอรเซ็นตของ                 
บรรยากาศ หรือ 60-70 มม. ปรอท 
           3.  ถาดมยาสลบดวยกาซ flow ขนาดนอย อาจเกิดอันตรายจากการสูญเสียกาซไปกับการใช                     
Side - stream capnometry      
           4. ผูปวยเด็กท่ีมี tidal volume นอยกวา 100 มล.  หรือหายใจเร็วมากกวา 30 ครั้ง/นาที จะมโีอกาส
อานคา end–tidal  PCO2   ผิดพลาดได 
             5. คา PCO2 จะอานไดต่ํากวาความเปนจริงของคา PaCO 2  ในกรณีที่ผูปวยมีเลือดลัดทางจากขวาไปซาย เชน 
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว ความดันเลือดต่ํา และกําลังอยูในภาวะช็อค 
คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram, ECG) เปน monitor ที่ไวสุดสําหรับวินิจฉัยภาวะผิดปกติของจังหวะเตน 
(Rhythm)  และ conduction ของหัวใจ โดยการวิเคราะหจาก interval และ QRS configuration,ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเกิดขึ้น จะไมสามารถบอกถึงอาการเจ็บแนนหนาอกได การวินิจฉัยภาวะนี้จากคลื่นไฟฟาหัวใจจึงมีความสําคัญมาก 
lead ที่ไวมากสุดสําหรับตรวจพบภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคือ V5  และสามารถวินิจฉัยความผิดปกติของอีเล็คโทรไลท 
สามารถวินิจฉัยภาวะซีรัมโปแตสเซียมต่ํา หรือสูงไดจากคลื่นไฟฟา กลาวคือ  ภาวะซีรัมโปแตสเซียมต่ํา จะพบวามีจังหวะ
การเตนปกติ PR interval ปกติ T wave เตี้ย (แบน) และมี U wave ขณะที่ภาวะซีรัมโปแตสเซียมสูงจะมี peaked T wave 
และระยะ QT สั้น สําหรบัภาวะซีรัมโปแตสเซียมต่ําจะไมทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ความดันเลือด ขณะใหยาระงับความรูสึก ตองวัดความดันเลือดทุก 2-5 นาที เนื่องจากความดันเลือดมีความสําคัญที่
สามารถใชเปนเครื่องบงชี้ถึงการไหลเวียนเลือดของรางกายเพียงพอหรือไม กลาวคือ 
            1. การเปลี่ยนแปลงของความดัน Systolic จะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจ
ตองการ 
           2. การเปลี่ยนแปลงของความดัน Diastolic จะสะทอนถึงความดัน perfusion ของโคโรนารีย 
         3. ความดันเลือดเฉลี่ย (Mean arterial pressure) แสดงถึง hydrostatic force ในหลอดเลือด             
ซึ่งจะเก่ียวโยงถึงหนาที่ของการซึมผานและการกรองของสารนํ้าและยาตาง ๆ  
        โดยท่ัวไปสามารถวัดความดันเลือดได 2 วิธีใหญ คือ 
         1.   การวัดทางออม  ไดแก พัน cuff  รอบแขนหรือขาแลวคลําชีพจรที่กลับมา หรอืใช Doppler ฟงเสียงFlow เมื่อ 
deflate cuff  จะไดคาโดยประมาณของความดัน systolic, การฟงเสียง  Korotkoff   ซึ่งเปนผลจาก turbulent flow ใน
หลอดเลือดแดง และ Automated oscillometry  เปนที่นิยมใชทั่วไปในขณะใหยาระงับความรูสึกสามารถตั้งเวลาวัดความ
ดันเลือด systolic, diastolic และ mean ไดตั้งแต 1 นาที ถึง 60 นาที คาที่อานไดจะแตกตางจากการวัดความดันเลือดแดง
โดยตรงประมาณ 5-10 มม.ปรอท ตองเลือกขนาดของ cuff  ตามอายุของผูปวย ปญหาที่อาจพบคือแขน/ขา บวม,มีจุด
เลือดออกบริเวณที่พัน cuff  ไว, บาดเจ็บของเสนประสาท ulnar,หยุดการไหลของสารน้ํา เลือด และยาที่หยดเขาหลอดเลือด
ดําของแขนขางที่พัน cuff เพ่ือวัดความดันเลือด     
       2.   การวัดความดันเลือดโดยตรง เปนวิธี invasive ท่ี สอด catheter คาไวในหลอดเลือดแดง radial (นิยมมากสุด)  
หรือ femoral, ulna, brachial หรือ dorsalis pedis  สามารถวัดความดันเลือด systolic,  diastolic และ mean ได  
ตลอดเวลา รวมทั้งใหความสะดวกในการดูดเลือดไปตรวจดุลกรดดาง น้ําตาล ฮีมาโตคริต และอีเล็คโทรไลทดวยใชวัดความ
ดันเลือดโดยตรงในการผาตัดหัวใจและหลอดเลือดใหญ,ใชในกรณีที่จะเกิดปญหาของอวัยวะขาดเลือดไดงายเมื่อความดัน
เลือดเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยเชนผูปวยที่มี unstable angina pectoris,การผาตัดใหญที่จะมีการสูญเสียเลือด สารน้ํา



44 

ปริมาณมาก.ผูปวยที่มีโรครุนแรง มีการไหลเวียนเลือดไมคงที่และผูปวยที่ไมสามารถวัดความความดันเลือดไดดวยวิธีอื่น 
เชน ผูปวยโรคอวนหรือมบีาดแผล  สาหัสบริเวณท่ีจะพัน cuff 
 ความดันเลือดดําสวนกลาง (Central venous pressure, CVP) 
             การวัดความดันใน atrium ขวา หรือ CVP จะชวยในการประเมินปริมาตรเลือดไหลเวียนในรางกาย,  venous 
tone,  การทํางานของ Ventricle ขวา อาจใช catheter เดี่ยวเบอร 16-18 หรือ double-lumen หรือ Triple-lumen 
catheter เบอร 7-8 Fr ความยาว 20 ซม. สําหรับผูใหญ ขอบงชี้ในการใชไดแก 
            1. ใชสําหรับ monitor preload ของ ventricle การทําผาตัดที่คาดวาจะมีการเสียเลือดปริมาณ  
มากมีสารน้ํา shift ปริมาณมาก มีโอกาสเกิดภาวะพรองน้ํา/พรองเลือด และการผาตัดที่ใชเทคนิค Cardiopulmonary 
bypass 
             2. เปนทางใหสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือด รวมทั้งเปนทางใหยากระตุนหัวใจ ยาขยาย/ตีบหลอดเลือด
หยดเขาหลอดเลือดดํา 
              3. กรณีพิเศษในกรณีจําเปนจะใชเปนทางสอดใสสาย pulmonary artery (PA catheter) หรือ Pacemaker 
ชั่วคราว 
          หลอดเลือดดําที่นิยมใชคือ Internal jugular, external jugular, subclavian, basilica หรือ femoral แลวแตกรณี
ของโรค และการผาตัด โดยท่ัวไปนิยมใชมากสุดคือหลอดเลือดดํา internal jugular ขวา  
ภาวะแทรกซอน ทั่วไปของการใสสาย CVP  ไดแก 

1. แทงทะลุหลอดเลื อดแดงและเกิดภาวะแทรกซ อนตามมาคื อ hematoma, false aneurys และ    
arteriovenous fistula 

2. บาดเจ็บของเนื้อเยื่อและเสนประสาทรอบหลอดเลือดในกรณีแทงยาก/หลาย  ๆครั้ง 
3. มีลิ่มเลือดหรอื fibrin คางในหลอดเลือดดํา 
4. เกิด thrombosis และ emboli 
5. มีการติดเชื้อและ catheter sepsis 
6. เลือดออกมาก 
7. pneumothorax 
8. hemothorax        
9. pericardial tamponade 
10. malposition ของ catheter 

ความดันในหลอดเลือดแดง Pulmonary (PAP) และ pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) 
        การใส PA catheter จะมีประโยชนสําหรับผูปวยโรคหัวใจท่ีมารับการผาตัดหัวใจ และผาตัดทั่วไป แตคาใชจายจะ
สูงขึ้น 
 อุณหภูมิกาย ระหวางการดมยาสลบในหองผาตัดที่มีอุณหภูมิคอนขางต่ําเพื่อความสบายของศัลยแพทยนั้นจะเปนสาเหตุ
ใหอุณหภูมิกายของผูปวยลดลง ซึ่งอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนของหัวใจเตนผิดจังหวะ ยาดมสลบออกฤทธ์ินาน ฤทธิ์ของยา
หยอนกลามเน้ือยาวนานขึ้น อาจมีความผิดปกติของเลือดแข็งเปนลิ่ม หลอดเลือดตีบ ทําให  SVR  เพ่ิมข้ึน ลดการนําสง
ออกซิเจนใหเน้ือเยื่อ และมีอาการสั่น (shivering) หลังเสร็จผาตัด ซึ่งอาจเกิดผลแทรกซอนรุนแรงของกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด/ตาย และหลอดเลือดในสมองแตกได ดังนั้นปองกันอุณหภูมิกายต่ําโดยใชผาหมอุน ใหสูดดมกาชอุน รวมทั้งอุนสาร
น้ําอุนเลือดเพิ่มอุณหภูมิหองใหอุนขึ้นและเมื่อเสร็จผาตัดหมผาใหมิดชิด สามารถวัดอุณหภูมิกาย (core temperature) 
ไดที่ตําแหนง nasopharynx, ชองหูภายนอก หลอดอาหารสวนกลาง ชองทวารหนักและกระเพาะปสสาวะ ภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้น คือ เลอืดออกในชองจมูก และแกวหูทะลุ 
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การเตรียมยาใชในการระงับความรูสึก 
 ควรจะจัดเตรียมยาตาง  ๆที่จะเลือกใชโดยผสมใส Syringe และใสในถาดสะอาดที่จัดไว 
บนรถดมยา เรยีงลําดับตามที่จะใชกอนหลัง พรอมกับเขียนชื่อยา และขนาดของยาตอซีซี กํากับไวอยางชัดเจน เพ่ือไมให
เกิดความสับสนและผิดพลาดในขณะหยิบใชกับผูปวย ยาตาง ๆ  ที่ใช คือ 
1.ยานําสลบ 

1.1 Inhalation induction โดยใชไนตรัสออกไซด ออกซิเจน แลวคอย  ๆเพ่ิมความเขมขนของยาดมสลบจนผูปวย
หลับ sevoflurane เปนยาดมสลบ ซึง่มีคา blood-gas solubility ต่ํา และไมระคายเคืองตอทางเดินหายใจ ใชนําสลบไดเร็ว
กวา halothane สวน Isoflurane และDesfluraneไมนิยมใชเพราะมีกลิ่นฉุน 

1.2 Intravenous induction ยาที่ใชมีดงันี้ 
        - Thiopental Sodium ตองเตรียมไวเสมอ ผสมดวยน้ํากลั่นใหความเขมขนเปน 25 มก./มล.ใช 
syringe ขนาด 10 ซีซี  ถาความเขมขนสูงกวานี้จะทําใหปวดบริเวณที่ฉีดมากขึ้น (pH =10.8) ขนาดยาที่ใช 3-5 
มก./กก. ในผูใหญ, 5-6 มก./กก. ผูปวยจะหลับภายใน 30-60 วินาที  
               ผลของยามีฤทธิ์ตอประสาทสวนกลาง, ลดประมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง Cerebral metabolic rate 
และลดความดันในสมอง มีคุณสมบัติเปน Neuroprotective ใชไดผลดีในผูปวยสมองขาดเลือดรักษาอาการชัก 
อาจพบอาการ Laryngospasm ถาใหในขนาดต่ํา ๆ    
              ตองลดขนาดยาในผูปวยสูงอายุท่ีไดยา Premedication โดยลดขนาดลง 30-35 %, ผูปวยโลหิตจางรุนแรง, ผูปวย
ขาดอาหาร, มะเร็งระยะลุกลาม, Burn, Uremia, Colitis หรือ ผูปวยภาวะช็อค อุณหภูมิรางกายต่ํา และระบบไหลเวียน
ลมเหลว 
            ขอหามใช 
               - Porphyria ทําใหเกิด Lower motor neuron paralysis จนถึงภาวะไหลเวียนโลหติลมเหลว 
               - ผูปวยมีประวัติแพยา 
               - ผูปวยหอบหืดเนื่องจากเพิ่มการหลั่ง Histamine    
              อาจมี Disorientation ในผูปวยนอกที่ตองกลับบานตองมีผูนํากลับหามขับขี่ยานพาหนะอยางนอย 24 ชม.      
        - Propofol 10 มก./ซีซี ใน Syringe ขนาด 20 ซีซี ขนาดยาที่ใช 1-2.5 มก./กก. ใชเปนยานําสลบ เปนยาที่ละลายใน
ไขมันไดดีไมละลายในนํ้า มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดชวยลดความดันโลหิตไดประมาณ 25-40% หามใชในผูปวยหัวใจในระยะ
ทาย,ภาวะช็อคและผูท่ีมีทางเดินหายใจอุดก้ัน มีขอเสียคือปวดขณะฉีดแกไขโดยให Fentanyl ขนาด 50-100 ไมโครกรัม
หรือฉีด Xylocaine 10-20 มก. ฉีดนําไปกอนใหยา Propofol 
            ขอหามใช 
              - ผูปวยโรคหัวใจระยะทาย, ช็อค 
              - ผูปวยทางเดินหายใจอุดตันที่แกไขไมได 
            ผลแทรกซอน 
              - ปวดบริเวณที่ฉีด, กดการหายใจ, ความดันตก 
     -Ketamine hydrochloride 
 เปนยาสลบที่ออกฤทธิ์เร็วหมดฤทธิ์เร็ว ใชไดดีในการผาตัดสั้นๆ มีฤทธิ์แกปวดและฤทธิ์อยูนานจนถึงระยะ     
พักฟน 
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 ผูปวยจะหลับโดยระบบประสาทสวนกลางถูกกด มีความดันสมองเพ่ิม อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อจนชักได, 
หัวใจเตนเร็วขึ้น, ความดันโลหิตสูง ไมเหมาะกับผูปวยที่มีโรคความดันโลหิตสูง ใชไดดีในผูปวยช็อค มีความดันโลหิตต่ําไม
กดระบบหายใจขยายหลอดเลือด เหมาะกับผูปวยหอบหืด 
 มี Emergence phenomenon เปนการตอบสนองท่ีผิดปกติในระยะพักฟน , เอะอะโวยวาย , ฝนราย , เกิด 
Hallucination และ Illusion ชวยลดอาการเหลานี้ไดโดยใหยากลอมประสาทเปนยานํากอนสลบ  
 การขับถายขับทางปสสาวะทําลายที่ตับ 
     -Midazolam (Dormicum) มีคา pH = 3.5 ละลายไดดีในน้ําไมปวดขณะฉีดเกิด Phlebitis นอยกวา Diazepam เมื่อ
ฉีดเขาหลอดเลือดดํายาจะกระจายในเลือดภายใน 2 นาที แลวจึงไปสูเนื้อเยื่อโดยมี distribution half  life 7-15 นาที 
 ขนาดยาท่ีใช 0.1-0.2 มก./กก ออกฤทธิ์ 30-60 วินาที มีฤทธิ์อยูนาน 10-30 นาที  
 การทําลาย ทําลายที่ตับอยางรวดเร็ว การเปล่ียนแปลงของเลือดที่ไปเลี้ยงตับจะมีผลตอการกําจัดยานี้ 
 ปจจัยที่มีผลตอยา คนสูงอายุพบวาตองการยานอยลง, คนที่มี Albumin ต่ํา, คนอวนจะมี Volume of  
distribution เพ่ิมข้ึนทําให Elimination half life นานขึ้นเปน 8.4 ชั่วโมง ,ผูปวยหนัก , Sepsis , อุบัติเหตุรนุแรง เพราะการ
ทําลายชาลงจากปรมิาณที่ไปตับลดลง 
 ขอบงชี้ มีฤทธิ์ใชไดปลอดภัยในผูปวยหอบหืดไมทําใหหลอดลมหดเกร็ง, ไมกดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ
สามารถใชในผูปวย Ishemic heart disease , กดการหายใจในผูปวยสูงอายุและสุขภาพ ทรุดโทรม 
 2.ยาระงับปวด 
      2.1  Morphine : เปนยาในกลุม narcotic ใชระงับปวดไดดีมีฤทธิ์อยูนาน 3 – 4 ชั่วโมง ระงับการไอเพราะกดศูนย
ควบคมุการไอที่บริเวณ  medulla  

ขนาดและวิธีใช 
- การฉีดเขาใตผิวหนัง ผูใหญให 10 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง และอาจเพ่ิมขนาดไดอีกตามความจําเปน เด็ก

ใหขนาด 0.1-0.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ไมควรเกิน 10 มิลลิกรัม) 
- การฉีดเขาเสนเลือดดํา ผูใหญให 2.5-10 มิลลิกรัม เจือจางในน้ํากลั่น 4-5 มิลลิลิตร ฉีดชาๆ ใหหมด

ภายใน 4-5 นาที ปกติไมควรใหโดยวิธีนี้ ยกเวนในรายที่ตองการใหออกฤทธ์ิทันที 
- การใหโดยวิธีกิน การใหมอรฟนโดยวิธีกินในปจจุบันพบวา ในรูปแบบของยาเตรียมใหมีระยะเวลาในการ

ออกฤทธิ์ชา(Sustained-release) จะมีประสิทธิภาพดีใกลเคียงกับยาฉีด แตจําเปนจะตองใหยาในขนาดที่สูง
กวา และการใหยาโดยวิธีนี้เปนที่นิยมโดยเฉพาะสําหรบัการรักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรังท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง 

อาการขางเคียง  สวนใหญเปนผลจาก การออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เชน คลื่นไส อาเจียนเวียนศีรษะ 
ทองผูก มานตาหรี่ เพ่ิมความดันในทางเดินน้ําดี ทําใหปสสาวะไมออก ความดันเลือดต่ํา เกิดอาการแพยาและ
อาการทางระบบประสาทสวนกลางที่เห็นไดชัดเจน คือ งวงซึม และขาดสติสัมปชัญญะ ฤทธิ์และอาการไม              
พึงประสงคที่รุนแรงที่สดุคอื กดการหายใจ ซึ่งในรายที่รุนแรงมากจําเปนตองใหยาตานฤทธิ์ของมอรฟนดวย 

ขอควรระวัง หลีกเลี่ยงการใชมอรฟนติดตอกันเปนระยะเวลานานๆ เพราะอาจเกิดการติดยาโรคตับที่ทํา
หนาที่นอยลง เพราะยาเหลาน้ีถูกทําลายฤทธ์ิที่ตับ, ความดันเลือดต่ํา โดยเฉพาะมีการเสียเลือดดวย,           
ตอมลูกหมากโต, ประสิทธิภาพในการทํางานของปอดลดลงและในเด็กเล็กไมควรใช morphine ถาไมจําเปน
จรงิ ๆ  

ขอหามใช ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง, พิษสุราเฉียบพลัน, อาการชัก มีความผิดปกติในสมองอยู
แลวและผูปวยหอบหืด  
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การดูดซึมและการเปลี่ยนแปลง เมื่อฉีดเขาใตผิวหนัง morphine ออกฤทธิ์ทันที และฤทธ์ิสูงสุดใน        
20 นาที ยารับประทานออกฤทธิ์ชาและไมแนนอน ดูดซึมผานเย่ือบุจมูกและหลอดลมได จึงใชสูดดมเหมือน               
ยานัตถุได  ยาจะถูกทําลายที่ตับและขับออกทางปสสาวะ ภายใน 24 ชั่วโมงหลังไดรับยา 

การพยาบาลในการใหยาชนิดนี้  ตองตรวจวัดสัญญาณชีพ  โดยเฉพาะสังเกตุการหายใจของผูปวย                   
อยางใกลชิด, ควรดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ ชวงที่ผูปวยหลับเพราะอาจเกิดภาวะการ
ขาดสารอาหารได บันทึกเวลาจํานวนยาที่ให และชวงระยะที่ใหยา เพื่อควบคุมปริมาณยาที่ผูปวยจะไดรับ  
โดยเฉพาะหรือผูที่มีความผิดปกติของตับหรือไต สังเกตและบันทึก น้ําเขาและน้ําออกจากรางกายของผูปวย  
เพ่ือตรวจดูการทาํงานของไต  ตลอดจนการตรวจเลอืด  เพื่อดูการทํางานของตับและระบบเลือดอยางสม่ําเสมอ 
      2.2 Fentanyl เปนยาระงับปวดที่มีฤทธ์ิแรงลดการตอบสนองตอตัวกระตุนลด Cerebal blood flow 
กระตุนประสาท  Vagus สวนกลาง หัวใจเตนชา ความดันเลือดลด ขนาดยาที่ใช 1-3 ไมโครกรัม/กิโลกรัม 
 ทางหลอดเลือดดํา  ถาใหขนาดสูงอาจหยุดหายใจได 

อาการไมพึงประสงค  คัน คลื่นไสอาเจียน อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อถาใหขนาดสูง 
  3. ยาหยอนกลามเนื้อ 
         3.1   ยาหยอยกลามเนื้อชนิด Depolarizing ไดแก  
         Succinyl choline ใช Syringe ขนาด 5 ซีซี ขนาดที่ใช1-2 มก./ กก. สวนผสม 25 มก./มล. เปนยาหยอน
กลามเนื้อชนิดDepolarization ถาใชเกินขนาดทําใหเกิดหัวใจเตนชา หามใชในผูปวยที่มรีะดับโปแตสเซี่ยมสูง 
 ผลขางเคียง  
 - ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ , หัวใจเตนชา โดยเฉพาะในเด็กอาจพบ Anaphylaxis ไดแตนอยมาก ในเด็กอายุต่ํา
กวา 10 ป พบไดนอย 
 - การปวดเมื่อกลามเนื้อทั่วรางกาย มักพบหลังไดยา 24-48 ชั่วโมง และสัมพันธกับอาการ Fasciculation  แก
โดย Precurarization  แตผลไมแนนอน 
 - เพิ่มความดันในกระเพาะอาหาร , ความดันในลูกตาและความดันในกะโหลกศรีษะ  
 - Potassiumในเลือดสูงขึ้น0.5-10  mEq/Lt. หามใชในผูปวยโปแตสเซี่ยมสูง , อุบัติเหตุ , อัมพาต , ไฟไหมน้ํา
รอนลวก และผูปวยที่นอนอยูเตียงนานๆ เน่ืองจากปริมาณของ Extrajunctional receptor เพ่ิมขึ้น ทําใหโปแตสเซี่ยมออก
จากเซลลอยางมากจนถึงระดับอันตรายได 
 - Malignant hyperthermia พบนอยแตอาการรุนแรงและแกไขยาก 
        3.2   ยาหยอนกลามเนื้อชนิด Non depolarizing เปนยาที่ทําใหกลามเนื้อหยอนตัวมีที่ใชดังนี้ 
 3.2.1  Vecuronium เปนยาหยอนกลามเนื้อออกฤทธิ์ปานกลาง ไมมีผลตอระบบไหลเวียน ขับออกทางนํ้าดี
เปนสวนใหญจึงมีฤทธิ์อยูนานขึ้นในผูปวยโรคตับและทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งตับยังทํางานไมสมบูรณ 
 ขนาดของยาที่ใช  : สําหรบัใสทอชวยหายใจ 0.1-0.2 มก/กก  
                         : ขนาดหยอนกลามเนื้อระหวางผาตัด 0.04-0.06 มก/กก ฤทธิ์อยูนาน 15-25 นาที ขนาดถัดมา
ให 0.01 มก/กก  
  : ขนาดหยดเขาหลอดเลือดดํา 1-1.5 ไมโครกรัม/กก/นาที 
      3.2.2  Atracurium (Tracium) ขนาดที่เตรียม 10 มก./ซีซี ใน Syringe ขนาด 5 ซีซี 
  ขนาดที่ใช 0.5 มก./กก. ขนาดใสทอชวยหายใจ 0.6มก./กก. เปนยาที่มีระยะออกฤทธิ์ปานกลาง 30-40 นาทีใช
เปนยาหยอนกลามเนื้อระหวางใหการระงับความรูสึก ไมมีฤทธิ์สะสม ถูกทําลายในรางกายไดทั้ง Ester hydrolysis และ
Hoffman Elimination ไมมีผลตอระบบประสาทถาใชเกินขนาดจะมีผลตอการหลั่ง Histamine ทาํใหความดันโลหิตตํ่า หัว
ใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยายตัว หลีกเลี่ยงในผูปวยหอบหืด    
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 3.2.3  Cisatracurium (Nimbex)   ขนาดที่เตรียม 2 มก./ซีซี ใน Syringe ขนาด 5 ซีซี 
 ยา Cisatracurium เปนยากลุม Neuromuscular blockers มีขอบงใชคือมีขอบงใชเปน local anesthetic กรณี
ใสทอหายใจใหผูปวย และใชเปนยาหยอนกลามเนื้อใหกลามเนื้อคลายตัว เพื่อใหงายตอการควบคุมการหายใจและการ
ผาตัด  
 ขนาดท่ีใช 0.1-0.15 มก./กก. เขาทางหลอดเลือดดํา ออกฤทธ์ิภายใน 4-5 นาที อยูนาน 30-45 นาที 
ใชเปนยาหยอนกลามเน้ือระหวางใหการระงับความรูสึก ไมมีฤทธิ์สะสม ถูกทําลายในรางกายไดท้ัง Ester hydrolysis และ
Hoffman Elimination โดยรูปแบบยาในโรงพยาบาลมีชื่อการคา และขนาดคือ  Nimbex®10mg/5mLบริหารยาทาง 
intravenously เทาน้ัน 
 3.2.4  Pancuronium (pavulon) เปนยาหยอนกลามเนื้อที่ออกฤทธิ์เร็ว ฤทธิ์อยูนานไมทําใหความดันเลือด
ตก หัวใจเตนเร็วและแรงข้ึน (Vagolytic activity) 
 ขนาดยาท่ีใช : สําหรับ ใสทอหายใจ 0.15มก/กก กลามเนื้อจะหยอนภายใน 1.5 นาทีเด็ก 1 สัปดาหใชขนาด 0.03 
มก/กก 
                   : ระหวางผาตัด 0.08 มก/กกในผูใหญ และให 1 ใน 4 ของขนาดยาครั้งแรกในเด็ก 

            การทําลายของยา ขับออกทางปสสาวะโดยไมเปลี่ยนแปลง ขับออกทางน้ําดีได 25%    
4. ยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ 

Neostigmine  
เปนยากลุม  anticholinesterase แกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ  ยานี้ขัดขวางการทํางานของ cholinesterase มีผล

ใหระดับ  acetylcholine เพิ่มขึ้นทําใหเกิด muscarinic  effect  รุนแรง หัวใจเตนชาและอาจเตนไมเปนจังหวะ  ตองใหยา 
atropine sulfate ขนาดครึ่งหนึ่งของยานี้รวมดวย   

ขนาดท่ีใช 0.05 – 0.08 มิลลิกรมั / กิโลกรัม บริหารเขาหลอดเลือดดํา 
Atropine Sulfate   
เปนยาตานฤทธิ์เสนประสาท prostaganglionic cholenergic ที่ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ออกฤทธิ์กระตุน sinoatrial  

node  ทําใหหัว ใจเตนเร็วลด reflex ที่ไมตองการและลดการหลั่งน้ํายอยและน้ําลาย ทําใหปากแหง ยานี้ถูกทําลายที่ตับ  
ขับถายออกทางไต 

ขนาดที่ใช   0.01 – 0.02 มิลลิกรัม / กิโลกรัม บริหารเขากลามเน้ือหรือหลอดเลือดดํา 
หมายเหตุ ยาในการชวยฟนคืนชีพอ่ืน ๆ  และยาในกลุม  sympathominetics จะไมดูดยาไว เพียงแตจะเตรียมไว

ในท่ีสามารถหยิบใชไดทันที เม่ือเกิดเหตุ ฉุกเฉิน เชน  Adrenaline, Atropine, Ephedrine เปนตน 
5.   ยาสูดดม  ( Anesthetic inhalation agent) 
      4.1  Sevoflurane เปนยาสลบที่ละลายในเลือดไดนอยทําใหผูปวยสลบเร็วและต่ืนเร็วสัญลักษณของขวดยาใชสี
เหลื่อง ขนาดที่ใช 2-3% เมื่อเริ่มInduction และปรับเปน 1-1.5% ระหวางใหยาดมสลบ ระวังในรายที่ใชนาน  ๆอาจกดการ
หายใจได การขับออก ขับออกทางปอดไดมากกวาเนื่องจากละลายในเลือดไดนอย สามารถกําจัดออกทางไตไดประมาณ 5%  
      4.2 Isoflurane (Forane) สัญลักษณของขวดยาใชสีมวงเปนยาที่มีกลิ่นฉุนไมนยิมใชนําสลบมีคา MAC 1.5 เปน
สารที่คอนขางคงตัว ละลายในเลือดไดปานกลางไมมีผลตอหัวใจกดการหัวใจเสริมฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ ลดความดันใน
กระโหลกศีรษะ 
      4.3. Desflurane สัญลักษณของขวดใชสีฟาเปนยาที่มีกลิ่นฉุน คงตัวไมมีปฏิกิริยากับ Sodalime มีจุดเดือด
ใกลเคียงกับอุณหภูมิหอง จึงตองใช Vaporizer ชนิดพิเศษ คือ ตองเพิ่มอุณหภูมิ (23.5 องศาเซลเซียส)   มีฤทธิ์สลบเร็วตื่น
เร็วแตระคายเคืองทางเดินหายใจ มีนํ้าลายมาก เกิด Laryngospasm ไดไมนิยมใชนําสลบ ไมกระตุนกลามเนื้อหัวใจ 
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       4.4 Nitrousoxide ตัวถังเปนสีน้ําเงิน มีคา MAC ต่ํา ละลายในเลือดไดนอยอาจกระตุนใหเกิด Malignent hyper 
pyrexia คุณสมบัติเพิ่มลมในทรวงอกเปน 2 เทา ในเวลา 10 นาที อาจทําใหเกิด Diffusion hypoxia ได 
 
 สรุป 
 กิจกรรมการพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสึก 

วัตถุประสงคที่ 1 เพ่ือตรวจสอบความเรียบรอยของผูปวยโดยตรวจสอบ ชื่อ นามสกุล  อายุ  เพศ  การวินิจฉัยโรค  
การเตรียมผาตัด จากบันทึกของผูปวย พรอมท้ังซักถามจากผูปวยเองพรอมทั้งบันทึกการระบุตัวผูปวยปองกันการนํา
ผูปวยผิดคนเขาหองผาตัดตรวจสอบสิ่งของและเอกสารตางๆที่เตรียมมาหองผาตัดใหครบถวนตั้งแต  แฟมประวัติการ
รักษาของผูปวย (Chart), ใบเซ็นยินยอมผาตัด,ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทางรังสีวิทยา และการตรวจพิเศษอื่น  ๆ   
สิ่งที่ตองใชกับผูปวยในหองผาตัดที่ทางหอผูปวยเตรียมมา เชน ยาปฏิชีวนะ ชุดใหน้ําเกลือ, ตรวจสอบกับธนาคารเลือดถึง
ความพรอมของเลือดที่เตรียมใหผูปวยและ ตรวจสอบความพรอมจากตึก ICU มีเตียงพรอมรับผูปวยหลังผาตัด เพ่ือดูแล
อยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคที่ 2 เพ่ือลดคลายความวิตกกังวลทางดานจิตใจของผูปวย วิสัญญีพยาบาลตองทักทายตอนรับ
ผูปวยอยางอบอุน สนทนาชี้แจงดวยสีหนาย้ิมแยมแจมใส ใหกําลังใจ ตอบขอซักถามความตองการของผูปวย จะทําให
ผูปวยมีความรูสึกอบอุนใจ มีผู สนใจเอาใจใสดูแลซึ่งจะทําใหลดความวิตกกังวลได  ใหความสําคัญกับผูปวย กระทําการตอ
ผูปวยอยางนุมนวล ไมกระทําในสิ่งที่เปนการ รบกวนผูปวย โดยเฉพาะในเรื่องของเสียง แจงใหผูปวยทราบลวงหนาทุกครั้ง
ในขณะที่ผูปวยยังรูสึกตัววาจะทําอะไรกับผูปวย และอยูกับผูปวยตลอดเวลาไมทิ้งใหผูปวยอยูคน เดียวในหองผาตัด            
อยางเด็ดขาด 

วัตถุประสงคที่ 3 เพ่ือเตรียมความพรอมและลดอัตราเสี่ยงในระหวางการใหยาระงับความรูสึก              
เมื่อตรวจเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดแลว วิสัญญีพยาบาลก็จะตองจําแนกประเภท และเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึก
ที่เหมาะสมกับผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆ ให พรอมที่จะใหยาระงับความรูสึกกอนที่
จะนําผูปวยเขาหองผาตัดเปนสิ่งสําคัญมากอุปกรณที่ตองเตรียมมีดังนี้ 

1. การเตรียมอุปกรณพื้นฐานในการใหยาระงับความรูสึก 
2. การเตรียมอุปกรณพิเศษที่ใชในการเฝาระวังขณะผาตัด 
3. การเตรียมยาที่ใชในการระงบัความรูสึก และยากระตุนการทํางานของหัวใจ ในการชวยฟนคืนชีพ 
4. การเตรียมน้ําเกลือชนดิตางๆ และเครื่องวัดสัญญาณชีพ 
 

การพยาบาลระยะใหการระงับความรูสึก 
การเลือกชนิดและวิธีใหการระงับความรูสึก 
        การเลือกวิธีใหยาระงับความรูส ึกเปนศาสตรและศิลปของวิสัญญีที่จะชวยใหผูปวยศัลยกรรมผานพน
ชวงเวลาของการผาตัดไปไดอยางปลอดภัย ไมเจ็บปวด ทรมานหรือเกิดผลแทรกซอนท้ังทางรางกายและจิตใจ  
การที่จะเลือกวิธีใหยาระงบัความรูสึกไดอยางเหมาะสมนั้น จําเปนตองทราบถึง 

1. วัตถุประสงคของการใหยาระงับความรูสึก (Objective of anesthesia) ระงับความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นจากการผาตัด ชวยลดความกังวล ดูแลประคับประคองใหการทํางานของระบบตาง ๆ ของผูปวยปกติ
มากที่สุด   

2. วิธีใหยาระงับความรูสึก (Choice of anesthesia)   มีทั้งหมด 4 วิธี ไดแก 
                2.1. การวางยาสลบ (General anesthesia, GA) เปนการทาํใหผูปวยหมดสติ 
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                2.2. การใหยาชาเฉพาะสวน ( Regional anesthesia,  RA) การใหยาชา (local anesthetic)  เพื่อใหเกิดการชา
เปนสวนๆ ไดแก spinal anesthesia, epidural anesthesia, peripheral nerve block หรือ field blockade เปนตน ซึ่ง
การใหยาชาเฉพาะสวน เปนบทบาทของวิสัญญีแพทยวิสัญญีพยาบาลจะมีบทบาทในดานการเตรียมเครื่องมือการชวยเหลือ
ในการทําหัตถการ การจัดทาผูปวย การเฝาระวังตลอดจนการใหคําแนะนําตาง  ๆแกผูปวย 
                2.3. การฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia, LA) เปนการฉีดยาชาเพื่อใหเกิดการชาเฉพาะบริเวณแผลผาตัด 
                2.4. Monitored anesthesia care (MAC) ในผูปวยบางรายที่มีอาการหนัก ซึ่งการใหยาชาเฉพาะที่จะปลอดภัย
กวาการใหยาระงับความรูสึกโดยวิธีอื่นนั้น ศลัยแพทยอาจตองการใหวิสัญญีชวยใหยานอนหลับหรือยาแกปวดเสริมฤทธิ์ยา
ชาเฉพาะที่ รวมกับการ monitor ผูปวยอยางใกลชิด ดูแลประคับประคองใหการทํางานของระบบตาง  ๆคงที่ เตรียมพรอม
ที่จะใหการวางยาสลบ ถาจําเปนหรอืใหการกูชีวิต เปนตน 
         3. การเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึก การที่จะเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม และสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคตาง ๆ  ไดครบถวนนั้นจะตองประเมินรายละเอียดตาง ๆ  เพื่อชวยในการเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึกมีปจจัย 
ดังนี้ 
             3.1.  ปจจัยเก่ียวกับผูปวย (Patient’s factor) โดยการซักประวัติ เพื่อใหทราบถึงสุขภาพทั่วไปของผูปวย โรค
ประจําตัว ยาตางๆ ที่ไดรับรวมท้ังการแพยา โรคทางพันธุกรรม, ตรวจรางกาย ตองประเมินโดยละเอียด ไดแก ลักษณะ
ทั่วไป น้ําหนัก ความรูสึกตัว ลักษณะทางกายวิภาคบริเวณหนาและคอวาจะใสทอชวยหายใจลําบากหรือไม ลักษณะทาง
กายวิภาคบริเวณที่จะทํา RA บริเวณที่จะใหนํ้าเกลือ ระบบหายใจ  หัวใจ ระบบประสาท ตับไต รายละเอียดของกอน
หรือความผิดปกติท่ีจะทําผาตัดเพ่ีอประเมินความยากของการผาตัด เปนตน การตรวจทางหองปฏิบัติการที่
เกี่ ยวของกับโรคที่ผูป วยเปนและอ่ืนๆ ท่ีจําเปนไดแก  complete blood count (CBC ), Blood urea 
nitrogen ( BUN), creatinine(Cr), electrolyte, blood sugar, coagulogram, liver function test ภาพถาย
รังสีปอด และคลื่นหัวใจ  เปนตนแลว จะทําใหทราบถึงวิธีการใหยาระงับความรูสึกในเบื้องตน  ดังนี้          
  3.1.1 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของระบบหายใจท่ีตองผาตัด ถาเปนไปไดควรเลือกใช  RA  และควบคุม
ระดับการชาไมใหสูงเกินไป ซึ่งจะมีผลตอระบบหายใจนอยกวา  GA  เนื่องจากการใสทอชวยหายใจในผูปวยที่มีการติดเชื้อ
ของทางเดินหายใจสวนบน จะทําใหเกิดการติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนลางได หรือการใสทอชวยหายใจและยากระตุน
การหลั่งฮีสตามีน จะทําใหผูปวยที่หอบหืด หรือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจเรื้อรังอาการเลวลงได การใหยาระงับความ
เจ็บปวดในระยะหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยลดผลแทรกซอนของระบบหายใจไดเปนอยางดี โดยเฉพาะผาตัด
ทรวงอก หรือชองทองสวนบนซึ่งมีผลตอ pulmonarymechanics อยางมาก สําหรับผูปวยที่มีพยาธิสภาพของระบบหายใจ
อยางรุนแรง หรือภาวะหายใจลมเหลวควรเลือกใช GA รวมกับการใสทอชวยหายใจ และใหการชวยหายใจในระยะหลัง
ผาตัดจะปลอดภัยที่สุด 
 3.1.2 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของระบบหมุนเวียนโลหิตผูปวยที่มีภาวะขาดน้ํา ความโลหิตต่ํา หรือช็อค
จากสาเหตุใดก็ตามและผูปวยที่มี cardiac output จํากัดควรหลีกเลี่ยง RA และยาสลบที่มีผลในการลดความดันโลหิตโดย
กลไกตาง  ๆเชนการกดบีบตัวของหัวใจ ขยายหลอดเลือดดํา หรือหลอดเลือดแดง เปนตน 
 3.1.3 ผูปวยที่ไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) สําหรับผูปวยท่ีรอได ควรหยุดยา
ดังกลาวจนกระทั่ง Intentional Normalized Ratio (INR) กลับมาเปนปกติ จึงคอยมาทําผาตัด และเลือกวิธีระงับความรูสึก
ตามปกติ รายละเอียดในการหยุดยามีดังน้ี ควรหยุดรับประทาน  warfarin (half life  48 ชั่วโมง) อยางนอย  4 วัน  ควรหยุด
ให heparin  เขาหลอดเลือดดําหรอืใตผิวหนงันานกวา  4  ชั่วโมง 
                        -  ควรหยุดให  low molecular weight heparin  (half life  heparin)  
                        -  ควรหยุดรับประทาน aspirin  (bleeding time) อยางนอย 7 วัน    
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                        - สําหรับผูปวยฉุกเฉิน จําเปนตองไดรับการผาตัดดวน ควรหลีกเลี่ยงการทํา RA โดยเด็ดขาด เนื่องจาก
อาจทําใหเกิด  spinal หรือ epidural hematoma ซึ่งเปนผลแทรกซอนท่ีรุนแรงมาก  
  3.1.4 ผูปวยที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดจากสาเหตุตาง  ๆ ควรหลีกเลี่ยงการทํา RA ไมวา
ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดจะเกิดจากสาเหตุอะไรก็ตาม เชน hemophilia ภาวะเกร็ดเลือดต่ํ า 
(thrombocytopenia) โรคตับ โรคไต เปนตน  อยางไรก็ตามอาจพิจารณาทํา RA ในผูปวยท่ีมี INR< 1.5  ซึ่งถาการทํา GA 
อาจเกิดผลแทรกซอนอยางรุนแรงแกผูปวยได แตตองทําดวยความระมัดระวังเปนอยางยิ่ง 
 3.1.5  สภาพทางจิตใจ (psychological factor) 
           ผูปวยสวนใหญที่มาทําผาตัด มักจะมีความกลัวหองผาตัดและการผาตัดเสมอ จึงจะขอเลือกเปนGA มากกวา RA  
อยางไรก็ตามเมื่อไดรับคําอธิบายและการปลอบใจจากวิสัญญีแพทยแลว สวนใหญจะยอมใหทํา RA ได ยกเวน ผูปวยบาง
กลุม เชน ผูปวยที่มีความกลัวผาตัดอยางมาก ผูปวยเด็ก (อายุ< 15 ป)  ผูปวยท่ีมีความพิการทางสมอง หรือปญญาออน 
(mental retardation) มักจะไมใหความรวมมือตอการทํา RA  ดังน้ันควรเลือก GA จะราบรื่นและเหมาะสมกวา ในระหวาง
การใหยาระงับความรูสึกนั้น การนําสลบที่ทําใหผูปวยหลับอยางรวดเร็ว หรือการทํา RA ที่ออกฤทธ์ิอยางมีประสิทธิภาพ 
ยอมจะชวยลดความเครียดของผูปวยไดเปนอยางมาก 
         3.2. ปจจัยเก่ียวกับการผาตัด 
           การจะเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมน้ัน จะตองทราบถึงรายละเอียดตาง ของการ
ผาตัด ไดแกชนิด ตําแหนง ความยากงาย ระยะเวลาผาตัด ศัลยแพทยผูทําผาตัด และเทคนิคพิเศษท่ีศัลยแพทย
ตองการสําหรับผูปวยแตละรายซึ่งจะทําใหทราบถึงเปาหมายเฉพาะของการใหยาระงบัความรูสึก (Anesthetic 
aim) และวิธีใหยาระงับความรูสึกสําหรับผูปวยรายน้ัน ๆ ดังตัวอยาง เชน การผาตัดในชองทองสวนบน 
เนื่องจากการเปดชองทองสวนบน เชน การผาตัดกระเพาะอาหาร ถุงน้ําดี ตับ เปนตน จําเปนตองดึงรั้งกะบังลม
และขัดขวางการหายใจของผูปวย นอกจากนั้นยังตองการหยอนตัวของกลามเนื้อหนาทอง  เพ่ือไมใหเบงจน
ลําไสมาบดบังอวัยวะที่จะทําผาตัด ดังน้ันการเลือก GA โดยการใสทอชวยหายใจรวมกับยาหยอนกลามเนื้อ 
และใหการชวยหายใจอยางเพียงพอ จะเปนวิธีที่ปลอดภัยที่สุด อาจรวมกับทํา continuous epidural 
anesthesia เพ่ือใหยาชาและ/หรือ opioids สําหรับฤทธ์ิระงับปวดและหยอนกลามเนื้อรวมดวย สวนการผาตัด
ชองทองสวนลางอาจเลือกใช RA สําหรบัการผาตัดชองทองสวนลางท่ีไมมีการดึงรั้งลําไส หรืออวัยวะในชองทอง
มากนัก เชน ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน เนื้องอกมดลูกขนาดต่ํากวาสะดือ หรือการคลอดบุตรทางหนาทอง เปนตน  
โดยใหไดระดับชาถึงประมาณ T4-T5 จะชวยใหผูปวยไมเจ็บ และความดันโลหิตลดลงไมมากนักแตควรเลือกใช 
GA โดยการใสทอชวยหายใจ รวมกับยาหยอนกลามเนื้อ สําหรับการผาตัดชองทองสวนลางที่ซับซอน มีการดึง
รั้งมากหรืออาจเสียเลือดมาก เชน ไสติ่งแตก การอักเสบของเย่ือบุชองทองจากสาเหตุใดก็ตาม  การผาตัดมะเร็ง
ขั้นลุกลามของอวัยวะตาง ๆโดยใช continuous epidural anesthesia รวมดวย การผาตัดท่ีจะเสียเลือดมาก 
ควรพยายามใชวิธีการตาง ๆ ที่จะชวยลดการเสียเลือด เชน การจงใจลดความดันโลหิต(deliberate 
hypotension) การทําใหเลือดจาง (hemodilution)  เปนตน  

3.3. ปจจัยเก่ียวกับทีมวิสัญญี 
             ตองพิจารณาถึงความชํานาญ ประสบการณ ของทีมวิสัญญี ในหนวยงานบางแหงที่มีวิสัญญีแพทยจะ
มีทางเลือกวิธีในการใหการระงับความรูสึกไดมากกวา การใหยาระงับความรูสึกไมควรเลือกวิธีที่ผูทําไมมีความรู
หรือและประสบการณเลย เนื่องจากอาจทําใหเกิดอันตรายหรือผลแทรกซอนตอผูปวยได แตควรเลือกวิธีที่ผูทํา
มีประสบการณและความมั่นใจจะดีกวา 

สรุป การใหยาระงับความรูสึกเปนการใหยาบางชนิดเขาไปในรางกายของผูปวยวิธีเดียวหรือหลายวิธี 
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบใดระบบหนึ่ง ที่สําคัญไดแก ระบบประสาท และระบบ
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กลามเนื้อ ในชวงเวลาหนึ่งเพื่อใหศัลยแพทยสามารถทําผาตัดได โดยเมื่อการผาตัดสิ้นสุดลง ยาดังกลาวควร
หมดฤทธิ์ และการทํางานของทุกระบบควรกลับคืนมาเปนปกติดังเดิมโดยเร็วที่สุด ไมควรเกิดการเปลี่ยนแปลง
แบบถาวรตอระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบจากการใหยาระงบัความรูสึกเลย 
           การที่ผูปวยสามารถฟนจากยาสลบไดอยางรวดเร็วรวมกับการระงับความเจ็บปวดหลังผาตัดอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย จะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต ชวยลดผลแทรกซอนและการเสียชีวิตของผูปวยลงได
เปนอยางด ี
 
การเลือกใชชนิดของยาระงับความรูสึกแกผูปวย   
           โดยทั่วไปวิสัญญีแพทยเลือกใชชนิดของยาระงับความรูสึก โดยพิจารณาจาก 

1. สวนของรางกายที่จะทําการผาตัด (Site of surgery) 
2. ทาของผูปวยในระหวางการผาตัด (Position of the patient) 
3. อายุของผูปวย 
4. โรคท่ีผูปวยมีอยู (Co-existing diseases) ซึ่งอาจเกี่ยวของกับโรคที่มาผาตัดหรือไมก็ไดสภาวะ

ผูปวยในขณะนั้นตลอดจนยาที่ผูปวยไดรับอยูกอนเชนโรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสูงเปนตน 
5. ผูปวยในภาวะนัดมาทําผาตดั หรอืภาวะผาตัดฉุกเฉิน (Elective or emergency) 
6. โอกาสเกิดการสําลัก ไดแก การมีอาหาร หรอืน้ํายอยในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้น (Increased gastric contents) 
7. ความปรารถนาของผูปวย (Preference of the patients)  ตลอดจนความถนัดหรือความชํานาญ

ของศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย 
          ดังนั้นการพิจารณาเลือกใชชนิดของยาระงับความรูสึกจึงตองพิจารณาหลายองคประกอบรวมกัน
ตัวอยาง เชน การผาตัดชองทองหรือทรวงอก การผาตัดระยะเวลานาน ควรใหผูปวยหลับโดยการใหยาระงับ
ความรูสึกทั่วไปโดยใสทอชวยหายใจ (General endotracheal anesthesia)  ผูปวยที่มิไดงดอาหารและน้ํามา
กอนผาตัด ในกรณีที่มาผาตัดบริเวณรางกายสวนลางอาจพิจารณาใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional 
anesthesia) เปนตน 
การใหยาระงับความรูสึกแบบ  balanced anesthesia  
          คํากําจัดความของคําวา balanced anesthesia โดยยึดหลักความสมดุลของยาและเทคนิคท่ีใช ไดแก 
การให pre-medication, การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional anesthesia) หรือการใหยาระงับ
ความรูสึกทั่วไป เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการใหยาระงบัความรูสึก ไดแกความไมเจ็บ (analgesia) ภาวะจํา
ไมไดหรือลืม (amnesia) ภาวะหยอนตัวของกลามเนื้อ (muscle relaxation) และการควบคุม homeostasis 
โดยการควบคุม autonomic reflex ที่เปนอันตรายตอผูปวย โดยสรุปหลักการทํา balanced anesthesia  
ดังนี้ 

1. การใหยาระงับความรูสกึทั่วไป (general anesthesia) 
2. การใหยาหลายชนิดรวมกัน โดยแตละชนิดใหผลตางกัน เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของ balanced anesthesia 
3. ใชยาในปริมาณเทาที่จําเปน เพ่ือใหมีผลแทรกซอนหรือผลขางเคยีงนอยที่สุด  

 หลังจากการริเริ่มใชยาหยอนกลามเนื้อ d-tubocurarin  ทําใหวิสัญญีแพทยสามารถชวยหยอน
กลามเนื้อของผูปวยขณะผาตัดโดยไมตองวางยาสลบลึก  จึงมีวิธีการทํา balanced anesthesia วิธีตาง ๆ 
ไดแก การใช propofol นําสลบ แลวใชไนตรัสออกไซดรวมกับออกซเิจนพรอม propofol จํานวนเล็กนอยหยด
เขาหลอดเลือดดําขณะหยอนกลามเนื้อดวย d-tubocurarine เปนตน  อยางไรก็ตามภายหลังมีการใชยากลุม 



53 

opioids ไดแก  pethidine รวมดวย และเปนที่นิยมแพรหลาย ในปจจุบัน fentanyl, sufentanil และ 
alfentanil ก็เปนท่ีนิยมใช 
วัตถุประสงคของการใหยาระงับความรูสึกแบบ  balanced anesthesia 
          การใหยาระงับความรูสึกแบบ balanced anesthesia  มีวัตถุประสงคดังตอไปน้ี 
1.  การระงับความเจ็บปวด   (Analgesia)  
          เปนการลดการตอบสนองตอNoxious stimuli  ซึ่งสามารถทําไดโดยการฉีดยาชา (localanesthetics) 
บริเวณที่จะทําการผาตัด หรือฉีดยาชาท่ีเสนประสาทหรือที่ระดับตาง ๆ ของไขสันหลัง เพื่อใหการชาและไม
ตอบสนองตอความเจ็บปวด ในการดมยาสลบอาจใชยาดมสลบ ไดแก ไนตรัสออกไซด sevorane, isoflurane, 
desflurane  เปนตน  ยาเหลานี้จะออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลางการรับรูและไมตอบสนองตอสิ่งกระตุน  
นอกจากนี้ยังมีกลุมยาฉีดเขาหลอดเลือดดําเพ่ือระงับความรูสึก ไดแก ยากลุม opioids, ketamine หรือ 
propofol เปนตน  การผนวกยากลุม opioids เขาเปนสวนหนึ่งของ balanced anesthesia ทําใหเกิดผลดี
หลายประการ ไดแก ชวยลดความแปรปรวนของระบบหัวใจและหลอดเลือดดํา ชวยลดการใหยาดมสลบ
(inhalation anesthetics) ตลอดจนผลขางเคียงและพิษตออวัยวะตาง ๆ ที่อาจเกิดจากยากลุมนี้ดวย  
นอกจากนี้ในระหวางการผาตัดที่อาจเกิดความเจ็บรุนแรงข้ึน เชน จากการดึงรั้งอวัยวะภายในชองทอง การใช 
Fentanyl  50-100  ไมโครกรัม หรือ Alfentanil 5-10  ไมโครกรัม ตอ กิโลกรัม ฉีดเขาเสนเลือดดํากอนเปน
เวลาหลายนาทีอาจชวยปองกันการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจ แตถาเกิดการ
ตอบสนองภาวะเครียด (stress response) ขึ้นแลว การใหยาจะไมสามารถปองกันการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและอัตรา
การเตนของหัวใจได 
2.  ภาวะกลามเนื้อหยอนตัว  (muscle relaxation) 
          เพื่อใหสามารถทําผาตัดไดอยางสะดวกและปลอดภัย ในการวางยาสลบแบบ balanced anesthesia 
นิยมใชยาหยอนกลามเนื้อ (muscle relaxant) ซึ่งการเลอืกใชยาหยอนกลามเน้ือ จําเปนตองทราบเภสัชวิทยา
ของยาเพ่ือพิจารณาใชใหเหมาะสมกับผูปวยและการผาตัดแตละชนิด 
          การประเมินภาวะหยอนตัวของกลามเนื้ออาจใชอาการแสดงของผูปวย ไดแก การที่ผูปวยหายใจเอง 
สะอึก ขยับมือ ลืมตา หรือมีลําไสออกมารบกวนบริเวณที่ผาตัด  เปนตน หรืออาจใชเครื่อง peripheral nerve 
stimulator เพ่ือประเมินระดับการหยอนกลามเนื้อขณะนั้น ๆ โดยวิสัญญีจะตองเขาใจและสามารถแปลผลจาก
เครื่องมือไดอยางถูกตอง เพ่ือการใหยาหยอนกลามเนื้ออยางเหมาะสมและปลอดภัย 
3.  การหลับไมรูสึกตัว การลืม (Sedation-amnesia) 
          เปนวัตถุประสงคอีกอยางหนึ่งของการวางยาสลบแบบ balanced anesthesia เพ่ือใหผูปวยหมดสติไมรูสึกตัว และ
หลีกเลี่ยงการเกิดภาวะ Awareness 
          ภาวะ awareness  เริ่มมีมาพรอมกับการวางยาสลบท่ัวไป แตเปนที่รูจักกันมากข้ึน เมื่อเริ่มมีการใชยาหยอน
กลามเนื้อซึ่งการใชยาหยอนกลามเนื้อรวมดวยในการวางยาสลบแบบ balanced anesthesia ทําใหวิสัญญีแพทยสามารถ
วางยาสลบสําหรับศัลยแพทยในการผาตัดไดเพ่ิมขึ้น เนื่องจากสามารถวางยาสลบในระดับที่ตื้นขึ้น ภาวะ awareness  
หมายถึง การที่ผูปวยจําเหตุการณตาง ๆ   ขณะไดรับการวางยาสลบได  อุบัติการณเกิดภาวะ awareness ประมาณรอยละ  
0.2 รายงานอุบัติการณรอยละ  0.2  ในผูปวยผาตัดที่มิใชการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง และมิใชผูปวยผาตัดหัวใจ 
อุบัติการณสูงข้ึนในการผาตัดผูปวยสูติศาสตร (รอยละ 3-7)  การผาตัดผูปวยอุบัติเหตุสาหัส (รอยละ 43) และการผาตัด
หัวใจ (รอยละ 23) 
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           ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะ awareness ไดแก 
            1. ไมม ีpremedication 
            2.  การใหยาสลบไมเพียงพอหรือไมถูกตอง ไดแกการใช ultra-short-acting induction agent  การใชยาหยอน
กลามเนื้อมากเกินไป หรือใชโดยไมจําเปน การฉีดยาผิดดวยความเขาใจผิด เปนตน 
            3.  มีความผิดพลาดของเครื่องมือ 
            4.  ภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก หรือใสทอชวยหายใจนาน  
            5.  วิสัญญีไมมีประสบการณ 
            6.  ผูปวย physical status IV หรือ V ผูปวยทางสูติกรรม ผูปวยที่อวนมาก ผูปวยที่มารับการผาตัดหัวใจ หรือมา
รับการทํา bronchoscopy 
            7.  ผูปวยที่ตองการยาสลบมากกวาปกติ ไดแก ผูปวยที่ดื่มสุรามาเปนเวลานาน 
            ปจจัยเหลานี้สามารถปองกันไดโดยมิใหผูปวยไดรับยาสลบแบบ light anesthesia ซึ่งจะนําไปสูการเกิดภาวะ 
awareness หรือไมโดยดูอาการแสดง (clinical signs) ของผูปวย ไดแก ความดันโลหิต ชีพจร การที่ผูปวยขยิบตา กลืน ไอ 
สําลักน้ํา น้ําตาไหล เหงื่อออก มานตาขยาย หนาน่ิว การขยับมือหรือศีรษะ  เปนตน การประเมินอาการแสดง (Clinical 
signs) ของผูไดรับยาระงับความรูสึกนี้เหมาะสมเชื่อถือไดในรายที่ไดรับการดมยาสลบโดยใชยาสลบชนิดสูดดมเปนหลัก ใน
กรณีที่ยาหยอนกลามเนื้อรวมดวยจะกลบเกล่ือนอาการแสดงหลายอยาง ทําใหการประเมินดวยวิธีนี้เชื่อถือไมไดอาจตองใช
เครื่องมือพิเศษชวยเชน การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalography) ซึ่งถาแมวาอาจมีลักษณะเฉพาะ
ของคลื่นไฟฟาสมองในชวงดมยาสลบลึก หรือตื้น ยังมีภาวะอ่ืน ๆ  ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนอาจทําให
คลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยนแปลงได            
 สรุป   การใหยาระงับความรูสึกแบบ Balanced anesthesia เปนการใหยาระงับความรูสึกหลายชนิด
รวมกันในปรมิาณเทาที่จําเปนเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการวางยาสลบ ไดแก ไมเจ็บ  หมดสติ จําไมไดหรือ
ลืม ภาวะหยอนตัวของกลามเนื้อ และการควบคุม Hemostasis โดยเกิดผลขางเคยีง หรือ ภาวะแทรกซอนนอย 
การดูแลและการเตรียมผูปวยกอนการผาตัด การเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึกที่เหมาะสมกับผูปวยและชนิด
ของการผาตัด การเฝาระวังผูปวย ตลอดจนการดูแลจนถึงชวงหลังการผาตัดเปนวิธีทําใหผูปวยปลอดภัย และ
ลดภาวะแทรกซอนจากการวางยาสลบ และการผาตดัไดเปนอยางดี 
 
การจัดทาระหวางการระงับความรูสึกและขอพึงระวัง 

 การจัดทาที่เหมาะสมในระหวางการผาตัด จะทําใหการผาตัดสะดวกและผูปวยปลอดภัย ซึ่งการระงับ

ความรูสึกทําใหบดบังกลไกการปรับตัวของรางกายตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด และระบบหายใจจากการจัดทาสําหรับผาตัด ควรมีแผนรองนุมบริเวณปุมกระดูก เพื่อปองกันการ

บาดเจ็บเนื้อเยื่อและเสนประสาท ควรจัดศีรษะผูปวยใหแนวกระดูกสันหลังคอและทรวงอกอยูในระดับเดียวกัน

เพื่อปองันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ กระดูกและเสนประสาท หากผูปวยมีขอจํากัดในการจัดทา ควรจัดทา

ผาตัดที่ผูปวยทําไดและสบายในขณะท่ีตื่น รวมทั้งมีการประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเปน

ระยะ โดยเฉพาะการบาดเจ็บตอเสนประสาทสวนปลาย และการสูญเสียการมองเห็นหลังการผาตัด 

 ทานอนตะแคงกึ่งควํ่า (Semi – prone, Park bench) 

 เปนทาที่ใชในการผาตัดสมองบริเวณ Posterior Fossa เปนทาที่ดัดแปลงจากทานอนตะแคง โดยมี

การยกศีรษะขึ้นเล็กนอยประมาณ 30 องศา รวมกับการกมศีรษะและถูกยึดตรึงดวยโลหะ Pins แขนวางบนที่
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รองแขน 2 ระดับ วางแผนรองนุมบรเิวณปุมกระดูก มีหมอนรองบริเวณใตรักแรเพื่อปองกันการบาดเจ็บตอปุม

ประสาท Brachial สวนขาจัดเหมือนกนั 

 

 
 

รูปภาพท่ี 6 ทานอนตะแคงก่ึงคว่ํา 

ท่ีมา: Cite this article as: Marotta D A, Brazdzionis J, Fiani B, et al. (August 06, 2021) Perioperative 

Positioning in Neurosurgery: A Technical Note on Park Bench Positioning for the Obese Patient 

Using the “Arrowhead” Technique. Cureus 13(8): e16932. doi:10.7759/cureus.16932 

 

 

รูปภาพท่ี 7 : Perioperative images demonstrating proper arm board placement 
ท่ีมา: Cite this article as: Marotta D A, Brazdzionis J, Fiani B, et al. (August 06, 2021) Perioperative Positioning in 

Neurosurgery: A Technical Note on Park Bench Positioning for the Obese Patient Using the “Arrowhead” 

Technique. Cureus 13(8): e16932. doi:10.7759/cureus.16932 
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รูปภาพที ่8 : Perioperative images demonstrating proper Arrowhead park bench setup 
ที่มา: Cite this article as: Marotta D A, Brazdzionis J, Fiani B, et al. (August 06, 2021) 
Perioperative Positioning in Neurosurgery: A Technical Note on Park Bench Positioning for the 
Obese Patient Using the “Arrowhead” Technique. Cureus 13(8): e16932. 
doi:10.7759/cureus.16932 
 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก Venous air embolism เนื่องจากศีรษะอยูสูงกวาระดับหัวใจ แต

เกิดนอยกวาทานั่ง การเกิดบวมบรเิวณใบหนาและทางเดินหายใจ ระวังการจัดทาไมใหศรีษะกมมากเกินไป การ

เกิดแผลกดทับ และการบาดเจ็บตอเสนประสาทสวนปลายได 

การประเมินและเตรียมผูปวย (Preoperative evaluation preparation and premedication)  
การใหสารน้ําและสวนประกอบของเลือด ระหวางการวางยาสลบ 
การใหสารน้ําระหวางการวางยาสลบ 
              ปกติรางกายคนเราสามารถรักษาสมดุลของสารน้ําไดโดยการรบัประทานอาหารและนํ้าในปริมาตรเทาที่รางกาย
ตองการ รางกายตองการนํ้าสําหรับการเผาผลาญอาหารเพ่ือใหเกิดพลังงานและกําจัดของเสีย  การคํานวณปริมาณน้ําที่
รางกายตองการในผูใหญใชสูตร 4-2-1 คํานวณดังตัวอยางในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  แสดงตัวอยางการใชสูตร 4-2-1 คํานวณปริมาตรนํ้าสําหรับผูปวยหนัก 43 กิโลกรัม 
น้ําหนักแบงตาม
หลักสูตร 
(กก.) 

ตองการน้ํา 
(มล./กก./ชม.) 

น้ําหนักผูปวย 88 กก. 
แบงตามหลักสูตร (กก.) 

น้ําท่ีผูปวยตองการ 
(มล./ชม.) 

10 กก. แรก 
10 กก. ตอมา 
20 กก. ขึ้นไป 
  

4 
2 
1 

10 
10 
23 
43 

10X4 = 40 
10X2 = 20 
68X1 = 23 
            83  
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ชนิดของสารน้ํา  crystalloids/colloid 
Crystalloid 
            ประกอบดวยน้ําและเกลือแรเมื่อเทียบความเขมขนของเกลือแรกับพลาสมา สามารถแบงไดเปน 3 
กลุม hypotonic (5%D/W,5%D/N/2) isotonic (NSS, balanced salt solution: Ringer lactate, Aceta)  
และ hypertonic solution (3%, 5% saline)        
            เมื่อรางกายไดรับ 5% D/W น้ําตาลจะถูกใชไปหมดภายใน 30 นาที ตอมาน้ําจะเหลืออยูในหลอด
เลือดไมถึง 10%การไดรับในปริมาตรมากและเร็วจะทําใหเซลลบวมและความเขมขนของเกลือแรในน้ํานอก
เซลลลดลง (dilutional effect) จนอาจเกิดอาการของโซเดียมต่ําได (hyponatremia) 0.2 % หรือ 0.4 % 
saline ก็จะใหผลคลายกันแตนอยกวา hypotonic solution จึงมีที่ใชเฉพาะหัตถการเล็กๆ และการผาตัด
บางอยางในเด็ก 
           Isotonic solution มีสวนประกอบใกลเคียงกับน้ํานอกเซลล ซึ่งจะอยูในหลอดเลือด 30 % (หนึ่งในสาม) สามารถใช
ทดแทนน้ําและเกลือแร นอกจากนั้นยังใชสําหรับทดแทนสารน้ําในหลอดเลือด (intravascular volume expander)          
ที่เสียจากการผาตัดและเสียเลือด ดังไดกลาวมาแลววาเพียงหนึ่งในสามของ isotonic solution จะเหลืออยูในหลอดเลือด 
การทดแทนที่เสียไป 1 มล. จึงตองใหสารน้ําน้ี 3-4 มล.  แตสารน้ํานี้จะอยูในหลอดเลือดไมนานเพราะยังไมมีการทดแทน
โปรตีนที่เสียไป ทําใหแรง oncotic ในหลอดเลือดลดลงน้ําจึงซึมออกนอกหลอดเลือด 
           Hypertonic solution ใชทดแทนการขาดโซเดียมและคลอไรดหรือใชเพ่ิมปริมาตรของพลาสมา การ
ให 3 % saline จะทําใหน้ําในเซลลถูกดึงออกมานอกเซลลตามแรง osmosis ซึ่งอาจทําใหเซลลขาดน้ําได จึงไม
เปนที่นิยมใช 
 
 Colloid 
           ประกอบดวยสารโมเลกุลใหญซึ่งปกติจะไมผานผนังหลอดเลือดฝอย จึงสามารถอยูในหลอดเลือดได
นาน colloid ที่นิยม เชน พลาสมา, albumin, dextran, polygelatin (Haemaccel, Gelofusine) และ 
Voluven หรือ 6% volulyte ปริมาตรพลาสมาที่เพิ่มขึ้นจะขึ้นกับชนิดของ colloid ที่ไดรับ 5% albumin 
500 มล. จะเพิ่มพลาสมา 500 มล.Voluven 500 มล. จะเพ่ิมพลาสมา 600 มล. สําหรบั 25% albumin 100 
มล.จะมีแรง oncotic สามารถดึงน้ําเพิ่มปริมาตรในหลอดเลือดไดถึง 500 มล. จะเห็นวา colloid สามารถ
ทดแทนการเสียเลือดไดดี แตมีขอจํากัดที่ราคาแพงและอาจรบกวนการแข็งตัวของเลือด จึงมักเลือกใชในกรณีที่
มีการเสียเลือดมากและยังไมสามารถหาเลือดมาใหไดทัน 
การประเมินสภาวะน้ํา 
ประวัติ เก่ียวกับการเสียน้ํา เชน ไข เสียเลือด หรือมีภาวะน้ําเกิน เชน โรคหัวใจ โรคไต  
ตรวจรางกาย ในภาวะขาดนํ้า ผิวหนังและเยื่อบุในปากจะแหง ชีพจรเบาเร็ว ความดันเลือดต่ํา pulse 
pressure แ คบ  แล ะ  capillary filling time ช า  central venous pressure ( CPV)  ห รื อ  pulmonary 
capillary wedge pressure ต่ํา ปสสาวะนอยกวา 1 มล./กก./ชม. 
หองปฏิบัติการ  ดูความถวงจําเพาะของปสสาวะ  Hct,  BUN  เปนตน 
 
การใหสารน้ําระหวางผาตัด 
           ผูปวยที่จะเขารับการผาตัดจะขาดสารน้ําจากการงดน้ําและอาหาร  นอกจากนั้นยังตองเสียน้ําจากการ
ผาตัดอีก ถึงกระนั้นการเลือกชนิดและอัตราการใหสารนํ้าก็ยังคงตองปรับแตงตามการตอบสนองของผูปวยแต
ละรายหลักเกณฑคราว ๆ สําหรับผูปวยที่ไมมีโรคของอวัยวะสําคัญรวมดวย 
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 ปริมาตรสารน้ําที่ตองทดแทนระหวางการผาตัด 

        ทดแทนสารน้ําที่ขาดไปกอนการผาตัด (Deficit) 

        ทดแทนความตองการตามปกติ  (Maintenance) 

        ทดแทนการเสียสารน้ําจากการผาตัด (Surgical loss) 

        ทดแทนการขยายตัวของหลอดเลือด (Compensatory intravascular volume expansion) 
ทดแทนการสารน้ําที่ขาดไปกอนการผาตัด (Deficit) 
        ปริมาตรสารน้ําสวนนี้จะเทากับปริมาตรน้ําที่รางกายตองการตามปกติคูณกับจํานวนชั่วโมงที่ผูปวยงดนํ้า
และอาหารบวกกับจํานวนสารน้ําที่สูญเสียผิดปกติอื่นๆ กอนมาถึงหองผาตัด เชน โรคกระเพาะทะลุมีการเสีย
สารน้ําเขาไปในเยื่อบุในชองทองที่บวมจากการอักเสบ การเสียน้ําทางผิวหนังจากแผล burn การเสียเลือดจาก
อุบัติเหตุ หรือ ทองนอกมดลูก เปนตน ผูปวยเหลานี้ควรไดรับการประเมินความรุนแรงของการขาดสารน้ําและ
ใหการทดแทนจนความดันเลือด อัตราการเตนของหัวใจและ filling pressure กลับมาใกลเคียงปกติกอนใหยา
ระงับความรูสึก แตในกรณีที่ตองผาตัดดวน เชน ผูปวยทองนอกมดลูกที่ยังเสียเลือดอยูจนความดันเลือดตก 
จําเปนตองผาตัดเพื่อหยุดจุดเลือดออก การทดแทนสารน้ําและเลือดจะใหไปพรอมกับการใหยาระงับความรูสึก
และผาตัด การทดแทนสารน้ําสวนนี้จะแบงใหครึ่งหน่ึงของที่คํานวณไดในชั่วโมงแรก และอีกหนึ่งในสี่ในชั่วโมง
ที่ 2 และ 3 
ทดแทนความตองการตามปกติ (Maintenance) 
        ความตองการสารนํ้าในผูใหญใชสูตร 4-2-1 เหมือนในเด็ก เนื่องจากการผาตัดทําใหมีการปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอรโมน catecholamine, cortisol และ growth hormone ซึ่งจะลดการหลั่งของ insulin ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ดังนั้นสารน้ําที่ใหจึงไมจําเปนตองมีน้ําตาล   
ทดแทนการเสียสารน้ําจากการผาตัด (surgical loss) 
       ทดแทนการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณผาตัด (third-space losses) สารน้ําสวนนี้มีสวนประกอบคลายกับน้ํา
นอกเซลลจึงควรทดแทนดวย balanced salt solution ในปริมาตรตามความเล็กใหญของการผาตัด ดังแสดง
ในตารางที่ 7 น้ําสวนนี้จะถูกขับออกทางปสสาวะในวันที่ 2-3 หลังผาตัด 
 
ตารางที่ 7  ปริมาตรสารน้ําที่เสียจากการผาตัดชนิดตาง ๆ 
การผาตัด เสียสารน้ํา (มล./กก./ชม.) ตัวอยาง 

เล็ก        (minor)      2-4 ไสเลื่อนที่ขาหนีบ 

กลาง     (moderate) 4-6 การผานิ่วในถุงน้ําดี 

ใหญ     (major) 6-10 การผาแกไขลําไสอุดตัน 

     
 ทดแทนการขยายตัวของหลอดเลือด (compensatory intravascular volume expansion) 
        ยาระงับความรูสึกสวนใหญมีผลทําใหหลอดเลือดขยายตัว (vasodilatation) และกดการบีบตัวของหัวใจ 
(contractility) หลอดเลือดดําขยายตัวทําใหความจุเลือดดํามากขึ้น มีผลลดความดันและปริมาตรเลือดดําที่กลับเขาหัวใจ 
(preload) รวมกับการบีบตัวของหัวใจลดลง สงผลใหเลือดออกจากหัวใจ (cardiac output) ลดลง  นอกจากนั้นหลอดเลือด
แดงขยายตัวจะเสริมใหความดันเลือดแดงลดลง การทดแทนสารน้ําสวนนี้ใช  balanced salt solution  5-7 มล./กก. กอน
หรือขณะเริ่มใหยาระงับความรูสึก กอนทาํ spinal และ epidural block   
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       เม่ือสิ้นสุดการใหยาระงับความรูสึกผลหลอดเลือดขยายตัวและกดการบีบตัวของหัวใจจะลดลงอยาง
รวดเร็ว ในผูปวยที่มีการทํางานของหัวใจหรือไตบกพรองอาจจะพบปญหาสารน้ําเกินอยางเฉียบพลันได 
       การทดแทนการเสียเลือด ปรมิาตรเลือดท่ีเสียไปประเมินไดจาก ผาซับเลือดขวดดูดเลือดทิ้ง บรเิวณผาตัด  
เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีความสําคัญในการขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย โดยทั่วไปจึงยอมใหผูปวยเสียเลือด
ไดจน Hct เหลือ 30% หรือ Hb 10 gm%  (เนื่องจากปญหาเรื่องโรคติดตอจากการใหเลือด ในผูปวยที่แข็งแรง
จะยอมให Hct เหลือ 25% หรือ Hb 7-8 gm% ได)  ซึ่งสามารถคํานวณปริมาตรเลือดที่ยอมใหเสียได 
(Allowable  Blood  Loss =ABL) ไดจากสูตร 
(ใช  Hct)  ABL = ปริมาตรเลือดทั้งหมดในรางกาย X (Hct เริ่มตน – Hct 30 หรือ 25)หารดวย Hct เริ่มตน 
(ใช  Hb)   ABL = ปริมาตรเลือดทั้งหมดในรางกาย X (Hb เริ่มตน – Hb 10 หรือ 8) หารดวย Hb เร่ิมตน 
  ปรมิาณเลือดในรางกายทั้งหมด= น้ําหนักตัว X 70     ในผูชาย 
  ปรมิาณเลือดในรางกายทั้งหมด= น้ําหนักตัว X 65     ในผูหญิง 
ตัวอยาง  :  ผูปวยหญิงหนัก 43 กก. (มีปริมาตรเลือด = 43 X 65 มล.) มี  Hct 34.5% 
              สามารถเสียเลือดได                          = (43 X65) X (34.5-30)/34.5 
                                                                = 364 มล. 
             กรณีที่ผูปวยเสียเลือดไมถึง ABL สามารถใช isotonic solution หรือ colloid ทดแทนดังที่ได กลาวมาแลวแตถา
ผูปวยเสียเลือดมากกวา ABL ที่คํานวณได ควรใหเลือดทดแทนจนได Hct 30 % หรือ Hb 10 gm % และควรไดสารน้ํา
ปริมาตรเทากับเลือดที่เสียรวมดวย เพราะเมื่อมีการเสียเลือด น้ําระหวางเซลลจะถูกดึงเขาหลอดเลือดเพื่อรักษาปริมาตร
พลาสมา การใหเลือดเพียงอยางเดียวจะไมแกไขภาวะพรองของน้ําระหวางเซลล 
ในกรณีศึกษา ผูปวยหญิง น้ําหนัก 43 กก. งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน ผาตัดใหญ Craniotomy and Craniectomy เวลา 
09.15 น. 

        ทดแทนสารน้ําที่ขาดไปกอนการผาตัด       =  83 มล.X 9 ชม = 747 มล.  
          แบงให        ชม.  แรก            = 747/2  =373.5 มล. 
          และให        ชม.ที่ 2 และ 3                  =  747/4 = 186.75  มล 

        ทดแทนความตองการตามปกติ               =  10x4+10x2+23x1 = 83 มล./ชม.  

        ทดแทนการเสียสารน้ําจากการผาตัดใหญ   =  10  มล./กก./ชม. = 10X43 = 430 มล./ชม.  
          ดังน้ัน ใน ชม. แรก ผูปวยควรจะไดสารน้ํา  =  373+83+430 = 886 มล.   
                  ใน ชม.ท่ี 2 และ 3                      =  186+83+430 = 699 มล.     
           ทดแทนการเสียเลือดตามท่ีไดกลาวมาแลว 
 
อัตราเร็วของการใหสารน้ํา 
            โดยปกติผูปวยจะไดสารน้ําในอัตราที่ไดคํานวณไวขางตน  ในกรณีที่ผูปวยขาดสารน้ําอยางมาก เชน  
ภาวะช็อค ผูปวยจะสามารถรับสารนํ้าชนิด Isotonic colloid หรือเลือดไดในอัตราเร็วจนกวาจะกลับมาอยูใน
เกณฑท่ีนาพอใจแตในผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคหัวใจหรือไตจะตองใชความระมัดระวังอยางมากไมควรใหสารน้ํา
ในอัตราเร็วและควรจะประเมินภาวะสารน้ําอยางใกลชิดการใหสารน้ําในการผาตัดเฉพาะบางอยาง เชน ผาตัด
สมอง Microsurgery หรือ Transurethral Prostatectomy (TUR-P) จะใหสารน้ําในปริมาตรนอยและ
แตกตางจากที่ไดกลาวมาแลว 
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การประเมินผลการใหสารน้ํา 
            ปริมาตรและอัตราการใหสารน้ําที่คํานวณไดเปนเพียงเกณฑคราว  ๆเม่ือนํามาใชกับผูปวยแตละรายจําเปนตอง
ประเมินและติดตามผลตลอดเวลา เพ่ือใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเหมาะสม และพอดีเมื่อรางกายไดรับสารน้ําเพียงพอ vital 
signs  เชน อัตราการเตนของหัวใจและความดันเลือดควรอยูในเกณฑปกติ ปสสาวะออกอยางนอย 0.5-1 มล./กก./ชม.  
ความดันเลือดดํา (CVP) และ pulmonary Capillary wedge pressure (PCWP) มีคาปกติ  
เกลือแร  
             เกลือแรมีความสําคัญสําหรับการทํางานของเซลล เกลือแรที่สําคัญในเซลลคือ โปตัสเซียม (K+) 
และแมกนีเซียม (Mg++) สวนนอกเซลล คอื โซเดียม (Na+) และแคลเซียม (Ca++) การกระจายของเกลือแรและโปรตนีจะอยูใน
สภาวะสมดุลทั้งทางประจุและทาง osmolality 
โซเดียม  
          การกระจายของโซเดียมในและนอกเซลลถูกกําหนดโดย Na+- K+ ATPase pump  สวนใหญของโซเดียมจึงอยูนอก
เซลล ความเขมขนในพลาสมาและน้ําระหวางเซลลจะเทากัน เพราะเกลือแรสามารถผาน capillary membrane ไดอยาง
อิสระ คาความเขมขนปกติเทากับ  135-145 mEq/ลิตร  การเปลี่ยนแปลงของปริมาณโซเดียมและ/หรือปริมาตรน้ํา
ภายนอกเซลล จะมีผลกับความเขมขนของโซเดียม ความผิดปกติที่เกิดข้ึนอาจทําใหเซลลเหี่ยวหรือบวมและรบกวนการ
ทํางานของเซลลไต และระบบตอมไรทอเปนตัวควบคุมระดับความเขมขนนี้ 
โซเดียมตํ่า (hyponatremia) 
          สาเหตุ  ความเขมขนของโซเดียมต่ํา (< 130 mEq/ลิตร) เกิดจากจํานวนโซเดียมนอยกวาน้ําที่มี 
อยู แบงตามภาวะนํ้าในรางกายออกเปน น้ําขาด น้ําเกิน และน้ําปกติ 
            โซเดียมต่ํารวมกับนํ้าขาด (Hypovolemia) การเสียน้ําและโซเดียมจากทางเดินอาหารหรือไต จะกระตุนการหลั่ง 
ADH ทําใหน้ําคั่ง  ความเขมขนของโซเดียมจึงต่ําลง ผูปวยจะมีอาการขาดน้ํา รักษาภาวะขาดน้ําดวย crystalloids, colloids 
หรือ เลือดตามความเหมาะสม 
            โซเดียมต่ํารวมกับน้ําเกิน (hypervolemia) เชน ผูปวยหัวใจวาย (congestive heart failure) ตับแข็ง (cirrhosis) 
และโรคไต (nephrosis) น้ําทั้งหมดในรางกายจะเพิ่มขึ้น แตสวนที่ใชงานในระบบไหลเวียนลดลง จึงกระตุนการหลั่งของ  
ADH และ aldosterone  ทําใหน้ําและโซเดียมคั่ง แตโดยรวมความเขมขนของโซเดียมต่ําลง ผูปวยจะบวม รักษาโดยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบไหลเวียน 
            โซเดียมต่ํารวมกับนํ้าปกติ (euvolemia) เชน การดดูซึมน้ําจากการผาตัดตอมลูกหมากโดยใชกลองผาทอปสสาวะ 
(TUR-P)  และการหลั่ง  ADH  ตอบสนองตอตัวกระตุนท่ีไมเก่ียวของกับ osmotic  และปริมาตรเลือด  ซึ่งถือวาไมเหมาะสม 
(syndrome of inappropriate  ADH,  SIADH) ตัวกระตุนเหลาน้ีไดแก ความเครียด  เจ็บปวด  การวางยาสลบ  ผาตัด  ยา
บางชนิด  โรคทางสมอง  ปอด  และตอมไรทอ  เปนตน   
 
 
 
รักษาโดยยาขับปสสาวะและจํากัดน้ํา 
           Hypertonic hyponatremia ภาวะที่ในหลอดเลือดมีสารที่มีแรงดึง osmotic เชน น้ําตาล  mannitol นํ้าจะถูกดึง
เขามาทําใหความเขมขนของโซเดียมต่ําลงรักษาโดยลดระดับน้ําตาลและ  mannitol ในเลือด 
          ภาวะโซเดียมต่ําเทียม (pseudohyponatremia) ดวยวิธีวัดคาโซเดียมทางหองปฏิบัติการที่ใชกันอยูในภาวะ 
hyperlipidemia และ hyperproteinemia จะไดคาโซเดียมที่ต่ํากวาคาจริง  (underestimate) 
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           อาการโซเดียมต่ําทําใหน้ําเขาเซลลและเซลลบวม ซึ่งมีผลมากกับระบบประสาท จะมีอาการกระสับกระสายเมื่อ
โซเดียมในเลือด 120 mEq/ลิตร และชักเมื่อโซเดียมในเลือดตํ่าถึง 102 mEq/ลิตร การเพิ่มโซเดียมใหอยูในระดับที่ปลอดภัย 
คือ 130 mEq/ลิตร (non-life-threatening levels)  ในรายเรื้อรัง ไมควรเพิ่มเกิน 12 mEq/ลิตร/วัน   เพราะการเพ่ิมระดับ
โซเดียมโดยเร็วทําใหเซลลสมองเหี่ยวและเลือดออกในสมองสําหรับรายเฉียบพลัน (เกิดภายใน 48 ชม.) ไมควรเพ่ิมเกิน 1-2  
mEq/ลิตร/วัน  และลดลงเมื่อระดับโซเดียม 125 mEq/ลิตร จํานวนโซเดียมที่ผูปวยตองการคํานวณไดจากสูตร 
           ปริมาณโซเดียมท่ีตองการ (mEq) = (125- โซดียมขณะน้ัน) X (0.25 X นํ้าหนักตัว) 
            ชนิดของสารนํ้าที่ใชทดแทนโซเดียม  ไดแก Isotonic หรือ hypertonic saline พิจารณาตามอาการทางระบบ
ประสาทและระยะเวลาของการเกิด (เฉียบพลันหรือรื้อรัง) อาการทางระบบประสาทจะดีข้ึนใน 24-72 ชม.  หลังจากแกภาวะ
โซเดียมต่ํา 
               สาเหตุ ความเขมขนของโซเดียมสูง (> 150 mEq/ลิตร)  เกิดเมื่อมีน้ํานอยกวาโซเดียม อาจเกิดจากการไดน้ํา
นอย หรือ เสียนํ้ามากกวาโซเดียม เชน การเสียเหงื่อจํานวนมาก  ทองเสีย  โรคเบาจืด  (diabetes insipidus)  เปนตน       
ถาเสียสารน้ํามากผูปวยจะมีอาการขาดน้ํารวมดวย  (hypovolemic) Hypernatremia โซเดียมสูงรวมกับน้ําเกิน 
(hypervolmic hypernatremia) มักเกิดจากการไดโซเดียมมากเกินไป เชน ได NaHCO3  ระหวางการกูชีพ (resuscitation) 
               อาการ โซเดียมสูงจะดึงน้ําออกจากเซลลสมองทําใหเซลลเหี่ยว  มีอาการทางระบบประสาท 
คลายโซเดียมต่ํา เชน กระสับกระสาย ถึง ชัก และ หมดสติ (coma) ถาสมองเหี่ยวมากจะดึงรั้งจนเสนเลือดในสมองขาดและ
เลือดออก  
               รักษา สาเหตุและภาวะขาดน้ํา ให  isotonic solution, colloid  หรือเลือดพิจารณาตามผูปวย  จนกระทั่งระบบ
ไหลเวียนกลับมาใกลเคียงปกติ  จึงให hypotonic solution ทดแทนนํ้าท่ีขาดในเวลา 24-48 ชม. ใชยาขับปสสาวะหรือ   
การฟอกไต (dialysis) เพ่ือขับโซเดียมออก ในรายเรื้อรังตองแกชา ๆไมเกิน 1-2  mEq/ลิตร/ชม. เพื่อเลี่ยงสมองบวม 
(cerebral edema) 
โปตัสเซยีม 
            Na+-K  ATPase  ทําให  98% ของโปตัสเซียมอยูในเซลล ความเขมขนภายนอกเซลล และพลาสมา 
3.5-5 mEq/ลิตร (คาในเลือดแดงจะต่ํากวา 0.4-0.5 mEq/ลิตร) ความแตกตางของโปตัสเซียม ระหวางในและ
นอกเซลลมีความสําคัญในการเกิด action potential 
โปตัสเซยีมต่ํา (Hypokalemia) 
             สาเหตุ   โปตัสเซียมต่ํา (<3.5 mEq/ลิตร)  เกิดจากไดรับนอย เชน อดอาหารนาน ๆ  เสียออกมาก 
เชน เสียจากการดูดทิ้งจากกระเพาะอาหาร ( NG suction) ไดยาขับปสสาวะ หรือโปตัสเซียมยายเขาเซลล จาก  
mannitolหรือ alkalosis (pH เพ่ิม 0.1 โปตัสเซียมจะลด 0.8 mEq/ลิตร)  
            อาการ  หั ว ใจ เต นผิ ดปกติ  เ ช น  premature ventricular contraction (PVC) , ventricular 
tachycardia 
(VT) จนเกิด ventricular fibrillation (VF) ได และเสริมฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ (muscle relaxant)  
            รักษา  รักษาสาเหตุและใหโปตสัเซียมทดแทน ในรายที่เรื้อรัง โปตัสเซียมในเลือดลดลง 1 mEq/ 
ลิตร จะประมาณไดวาโปตัสเซียมทั้งหมดในรางกายขาดไป 200-300 mEq  แตตองทดแทนชา ๆ มิเชนนั้น 
 โปตัสเซียมในเลือดจะสูงเกินกอนจะกระจายเขาเซลล รายที่โปตัสเซียมต่ําไมมาก (>2 mEq/ลิตร และ
คลื่นไฟฟาหัวใจยังอยูในเกณฑปกติ ใหโปตัสเซียมเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 10 mEq/ชม.  แตถาโปตัสเซี่ย
มต่ํามาก  (<2 mEq/ลิตร) และคลื่นไฟฟาผิดปกติ สามารถใหในอัตรา 40-60 mEq/ชม.  พรอมติดตามดู
คลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด   ความเขมขนของโปตัสเซียมที่ใหทางหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vein)
ไมควรเกิน 60 MEq/ลิตร เพราะจะเจ็บและเสนเลือดแข็งตัว (sclerosis) การใหทางเสนเลือดดําใหญ(central 
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vein) ตองแนใจวาปลาย catheter ไมอยูที่ atrium หรือ ventricle เพื่อเลี่ยงมิใหเลือดที่มีโปตัสเซียมสูงสัมผัส
หัวใจ (Localized hyperkalemia) 
 
โปตัสเซยีมสูง  (Hyperkalemia) 
            สาเหตุ   โปตัสเซียมสูง (>5 mEq/ลิตร) สวนใหญเกิดจากไตไมสามารถขับโปตัสเซียมทิ้งได
โปตัสเซียมเคลื่อนตัวออกมานอกเซลลในภาวะ acidosis (pH ลดลง 0.1 โปตัสเซียมเพ่ิม 0.5 mEq/ลิตร) หรือ
ในผูปวยบาดเจ็บรุนแรง (trauma), burn หรือมีการทําลายของระบบประสาท (CNS damage) ที่ ได  
succinylcholine โปตัสเซียมสูงเทียม (pseudohyperkalemia) เกิดจากโปตัสเซียมออกมาจากเซลลที่แตกซึ่ง
เกิดข้ึนระหวางการเก็บเลือดสงตรวจ  
            อาการ   ในรายที่เปนเฉียบพลันโปตัสเซียมในและนอกเซลลจะตางกันมากมีผลทําใหคลื่นไฟฟาหัวใจ
เปลี่ยนแปลง เชน T waves สูง (tall peaked, T) QRS กวางจนเปนรูปคลื่น (sine wave) และหัวใจหยุดเตน
ในทางคลายตัว ความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นในภาวะโซเดียมหรือแคลเซียมต่ํา แมกนีเซียมสูง และ acidosis 
โปตัสเซียมในเลือด <6 mEq/ลิตร มักจะไมแสดงอาการ  
            รักษา โดยใหแคลเซียมเพ่ือลดผลของโปตัสเซียมที่หัวใจ ยายโปตัสเซียมเขาเซลลโดยให NaHCO3

หรือ น้ําตาล-insulin และกําจัดโปตัสเซียมออกจากรางกายดวยยาขับปสสาวะ, การฟอกไต หรือใช  
kayexalate จับโปตัสเซียมในทางเดนิอาหาร    

แคลเซียม 
            99 % ของแคลเซยีมในรางกายอยูที่กระดูก เซลลมี active pumping ทําใหแคลเซียมออกนอกเซลล 
และเขาไปใน sarcoplasmic reticulum จึงเหลืออยูในเซลลนอย 40% ของแคลเซียมในเลือดอยูในรูปอิสระ 
(ionized calcium, Ca++) ซึ่งใชทํางานได (physiologically active) ดังนั้นคา ionized calcium จึงสําคัญ
กวาคาแคลเซียมทั้งหมดในรางกาย 
แคลเซียมต่ํา (Hypocalcaemia) 
           สาเหตุ  ไดเลือดที่มี citrate เปน anticoagulant จํานวนมากและเร็ว (citrate จะจับกับแคลเซียม
ทําให ionized calcium ลดลง) หลังเขาเครื่องปอด-หัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass  หรือ hypo 
parathyroid 
           อาการ  แคลเซียมต่ํา (ionized calcium <1 mEq/ลิตร) กลามเนื้อเกร็ง (titanic spasm) คลื่นไฟฟา
หัวใจพบ QT interval ยาวข้ึน หัวใจเตนชาและมี heart block หัวใจบีบตัวลดลง จะไมพบปญหาในการ
แข็งตัวของเลือด 
             รักษา   ใหแคลเซียมคลอไรด (CaCl2) 400 mg  หรือ แคลเซยีมกลูโคเนต  (Ca-gluconate) 100 mg 
ดุลกรดดาง (acid-base balance) 
          กรดเปนผลจากการเผาผลาญอาหาร (metabolism) รางกายรักษาดุลกรดดางโดยระบบ buffer  
(เชนbicarbonate, HCO3) ในเลือด และการขับกรดออกท่ีปอดและไต, กรดที่ระเหยได (volatile acid, CO2) 
ออกทางหายใจและกรดที่ไมระเหย (no-volatile acid, H+) ออกทางไต เพ่ือใหไดภาวะดุลของกรดดาง                       
pH = 7.38 -7.42 ความผิดปกติของการสรางและการขับกรดทําใหเกิดความไมสมดุลของกรดดางรางกายเปน
กรด (acidosis, pH< 7.38) เปนดาง (alkalosis, pH > 7.42)  เมื่อมีอาการขับกรดมากกวาการผลิต 
Respiratory acidosis และ alkalosis 
           การเปลี่ ยนแปลงของการผลิ ตหรื อขั บ CO2 เช นหายใจนอย (hypoventilation) และหายใจมาก 
(hyperventilation) ทําใหเกิดความไมสมดุลกรดดาง คาปกติของ CO2 ในเลือดแดง คือ 37-43  มม.ปรอท ภาวะกรดท่ีเกิด
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จากการคั่งของ CO2 (hypercarbia, PaCO2 >45 มม.ปรอท) เรียกวา respiratory acidosis ภาวะดางที่เกิดจาก CO2 ลดลง 
(hypocarbia, PaCO2 <35 มม.ปรอท) เรยีกวา respiratory alkalosis รักษาโดยการปรับเปลี่ยนปรมิาณการหายใจ    (minute 
ventilation) 
Metabolic acidosis และ alkalosis 
          ความไมสมดุลกรดดางท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของการขับกรดที่ไมระเหย เรียกวา metabolic acidosis และ 
alkalosis  HCO3

 ปกติในเลือดแดงเทากับ 24 mEq/ลิตร ควบคุมโดยการขับ H+ ที่ไต HCO3
- < 22 mEq/ลิตร ใน metabolic 

acidosis และ > 26 mEq/ลิตรใน metabolic alkalosis คาดางเกิน (base excess) หรือ ดางขาด (base deficit) เปนตัว
บอกปริมาณกรดที่ตองการเพ่ือทําใหรางกายเปนกลาง (pH 7.4) ปกติมีคาเทากับ 0 mEq/ลิตร metabolic acidosis จะมี
คา base excess  เปนลบ (หรือมีคา base deficit  เปนบวก) และ metabolic alkalosis จะมีคา base excess เปนบวก 
           Metabolic acidosis เ กิดจากรางกายผลิตกรดมากขึ้น เชน lacidosis acidosis จากการขาด
ออกซิเจน หรือเสีย HCO3

-จากโรคไต metabolic alkalosis เกิดจากเสียกรดเพิ่ม เชน การดูดน้ํายอยออกจา
กระเพาะอาหาร ในภาวะ metabolic acidosis และ alkalosis รางกายจะพยายามปรับดุลกรดดาง โดยเพ่ิม
และลดการหายใจ (compensatory respiratory alkalory และ acidosis) ตามลําดับรักษาสาเหตุและให 
NaHCO3   (mEq) = 0.3 Xน้ําหนักตัวX base deficit แบงใหครึ่งหนึ่งและติดตามผล 
 
ตารางที่ 8  แสดงคาความเขมขนของเกลือแรที่สําคัญในสารน้ําสวนตางๆ (mEq/ลิตร)   
เกลือแร ในเซลล ระหวางเซลล พลาสมา 
Na+ 10 142 142 
Ca++ <1 5 5 
Cl- 4 106 103 
HCO3- 10 27 27 
K+ 140 4 4 
Mg++ 58 3 3 
HPO4 - -,HPO3- - 75 4 4 
Organic acid 25 7 7 
Proteins 66 2 17 

 
สรุป การชดเชยสารน้ําระหวางการดมยาสลบนั้น การประเมินภาวะเกลือแรกรดดางที่ผิดปกติของผูปวย รวมถึง
การวางแผนการประเมินและติดตามสภาพผูปวยอยางใกลชิดตั้งแตกอนและระหวางการผาตัดเปนสิ่งสําคัญ
ที่สุด 
 
การใหสวนประกอบของเลือด ระหวางการวางยาสลบ  
Blood  Replacement  and  complication 
            การใหเลือดเพ่ือทดแทนเลือดที่เสียไป หรือเพ่ือแกไขภาวะโลหิตจาง จําเปนจะตองมีการตรวจสอบทั้ง 
cross match (type-specific) คือตรวจ ABO-Rh type และการตรวจ Antibodies อื่นๆ คือ type และ 
screen แตในภาวะที่เรงดวนอาจทําเพียง Cross match เพ่ือปองกันการเกิด incompatibility หรือในภาวะที่
เรงดวนมากอาจให universal donor คือ PRC กลุม O-Rh negative ทดแทนได 
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            การเก็บรักษาเลือด จะเก็บใน citrate phosphate dextrose (CPD) เก็บไดนาน 28 วัน หรือcitrate 
phosphate dextrose adenine (CPD-A) เก็บไวนาน 35 วัน โดยเก็บไวท่ีอุณหภูมิ 1O- 6O C ระยะเวลาของ
เลือดท่ีเก็บ (Storage time) ประเมินจากหลังใหเลือดไปแลว 24 ชั่วโมง เนื่องจากยังสามารถพบเซลลเม็ดเลือด
แดงที่ใหถึงรอยละ 70 โดยเลือดที่เก็บไวในธนาคารเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาที่เก็บเนื่องจาก 
metabolism ของเซลล เม็ดเลือดและความเย็น 
การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
            เลือด 1 ยูนิต สามารถแยกเปนสวนประกอบตาง ๆ ของเลือดเพื่อใหมีความเหมาะสมและสะดวก
สําหรับการนําไปใชไดแก 
เม็ดเลือดแดง (Pack red cell) 
         เม็ดเลือดแดง 1 ยูนิต  จะมีปริมาตรประมาณ 250 - 300 มล. และมีเซลลเมด็เลือดแดงประมาณรอยละ 
70 – 80  เหมาะสําหรับผูปวยโลหิตจางที่ไมไดเกิดจากเสียเลือดเฉียบพลัน   การให PRC  ควรใหรวมกับ 0.9% 
NSSจํานวน  50 – 100 มล. ตอ  PRC 1 ยูนิต   ถาใหรวมกับสารละลาย hypotonic glucose  จะทําใหเม็ด
เลือดแดงแตกได  หรือ  สารละลายที่มีแคลเซียม  เชน  สารละลาย  Lactated Ringer’s  หรือ Acetate 
Ringer’s solution อาจทําใหเกิดลิ่มเลือดได   
เกรด็เลือดเขมขน  (Platelet concentration)  
         ใชสําหรับรักษาผูปวยเกร็ดเลือดต่ํา  สามารถเพิ่มเกร็ดเลือดใหแกผูปวยได  5,000 ถึง 10,000 เซลล
ลูกบาศกมิลลิเมตร/เกร็ดเลือดเขมขน  1  ยูนิต  และเก็บรักษาที่อุณหภูมิหอง  ซึ่งอันตรายจากการใหเกร็ดเลือด
เขมขนอาจเกิดปฏิกิริยา Sensitization HLA antigens ที่ผิวเซลลของเกร็ดเลือด หรอืถายทอดเชื้อไวรัส 
พลาสมาแข็ง (Fresh  Frozen  Plasma) 
         เปนพลาสมาที่แยกจาก Whole blood และแชแข็งภายใน 6 ชั่วโมง จะมีปจจัยการแข็งตัวของเลือดทุก
ชนิดยกเวนเกร็ดเลือด กอนให FFP ตองละลายที่อุณหภูมิหอง ใชสําหรับผูปวยที่ขาดปจจัยการแข็งตวัของเลือด 
ซึ่งอันตรายจากการให FFP อาจเกิดการถายทอดเชื้อไวรัสหรือเกิดปฏิกิริยาภูมิแพได 
Cryoprecipitate 
         เปนสวนหนึ่งของพลาสมาที่แยก FFP ออก  จะมีปจจัยที่ Vlll, Von  Willebrand, ไฟบริโนเจนมากกวา
ปจจัยอื่น ๆ และใชสําหรับรักษาผูปวย Hemophilia 
วิธีการใหเลือด       
          - เลือดที่ไมควรจะใหตอ คือ กรณีท่ีพบวามีการเปดถุงเลือดแลว หรือ ถุงเลือดท่ีออกจากตูเย็น 
นานกวา 30 นาที หรือ plasma เปลี่ยนเปนสีชมพู หรือสีแดง หรือ red cell มีสีมวงสีดํา 
           -ระยะเวลาในการใหเลือดจําเปนตองเริ่มภายใน 30 นาที หลังเปดถุง และใหหมดภายใน 4 ชั่วโมง  
สวน Platelet และ FFP ควรใหหมดภายใน 20 นาทีเมื่ออยูในอุณหภูมิหอง 
 
ภาวะแทรกซอนจาการใหเลือด 
1.  Transfusion reactions             
            1.1 ไข พบบอยในกลุมของ non-hemolytic ซึ่งเปนปฏิกิริยาของ antibodies ของผูรับเลือดกับ 
antigen ที่เม็ดเลือดขาวหรือเกร็ดเลือดของผูบริจาค อาการไขมักจะไมเกิน 38O เซลเซียส การรักษา คือ ให
เลือดชาลงและใหยาลดไข ถาหากมีไขสูง หนาวสั่น ควรหยุดใหเลือด 
            1.2   ปฏิกิริยากูมิแพ จะมีไข ผื่นบวมแดง และคัน ใหการรักษาดวย Antihistamine ถามีอาการ
รุนแรงควรหยุดใหเลือดทันที 
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               1.3   ปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน สาเหตุจากไดเลือดผิดกลุม อาการที่พบ มีไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง บริเวณของไต ความดันโลหิตต่ํา โดยไมทราบสาเหตุปสสาวะมีสีคลายนํ้าปลา(Hemoglobinuria) เลือดซึมจากแผล
ผาตัดผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบฮีโมโกลบินอิสระในพลาสมาและปสสาวะ 
การรักษา 
            -   หยุดใหเลือดทันที 
               -   ปองกันภาวะไตวาย โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อใหมีปสสาวะออก อยางนอย 1 มล./กก./ชั่วโมงให 
mannitol 12.5-50 กรัม  หรือ  furosemide 20-40 มก.เขาหลอดเลือดดําให NaHCO3  50 ml ทางหลอดเลือดดําเพื่อเพิ่ม 
PH ใหปสสาวะและปองกันการตกตะกอนใน ไต 
            -   ตรวจคาฮีโมโกลบินอิสระในพลาสมาและปสสาวะ   
            -   ตรวจ Coagulogram, เกร็ดเลือดและไฟบริโนเจน 
            -   สงเลือดยูนิตท่ีทําใหเกิดปญหาไปตรวจสอบที่ธนาคารเลือด  
            -   รักษาภาวะความดันโลหิตต่ําดวยสารน้ํายากระตุนหัวใจและหลอดเลือด 
           1.4 ปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตกภายหลัง (Delayed hemolytic transfusion reaction) เกิดภายหลัง
ใหเลือด 2 - 21 วัน จะพบอาการตาเหลือง ตัวเหลือง ระดับฮีโมโกลบินต่ําหลังใหเลือดขณะที่ไมมีการเสียเลือด 
2. ความผิดปกติทาง  Metabolic 
          2.1 การเสียดุลกรดดาง จากการใหเลือดเกาจํานวนมาก ดวยอัตราเร็ว อาจทําใหผูปวยมี acidosis ได เนื่องจาก
เลือดที่ใหมี pH ต่ํา แตทางปฏิบัติมักไมพบภาวะ acidosis ดังนั้น ไมจําเปนตองใหโซเดียมไบคารบอเนตเสมอไป จะใหเม่ือ 
pH ในเลือดต่ํากวา 7.2 ไบคารบอเนตต่ํากวา 20 mEq/L และ base deficit มากกวา 5 mEq/L 
            2.2 Hyperkalemia เลือดท่ีเก็บไวนานจะมีโปแตสเซี่ยมเพ่ิมตามระยะเวลาท่ีเก็บ ดังนั้นถาใหเลือดจํานวนมากดวย
อัตราเร็ว อาจทําใหเกิด hyperkalemia ได     
            2.3  2,3 Diphosphoglycerate (2,3 DPG) ลดลงเลือดที่เก็บไวนานจะมี 2,3 DPG ในเม็ดเลือดแดงลดลงทําใหเพิ่ม
ออกซิเจน affinity (คา P50 ลดลง) เกิดผลเสีย คือเนื้อเย่ือไดรับออกซิเจนนอยลง 
            2.4   พิษของซิเตรท โดยซิเตรทจะจับกับแคลเซียมในเลือดผูปวยทําใหเกิดภาวะแคลเซียมต่ํา ซึ่งจะพบภาวะนี้ได
นอยเน่ืองจากซิเตรทถูก metabolize อยางรวดเร็วเปนไบคารบอเนต แกไขโดยให 10%  
แคลเซียมกลูโคเนต 10 มล. เขาหลอดเลือดดํา 
3. การถายทอดโรคทางเลือด ไดแก  Hepatitis, AIDS, cytomegalovirus parasite spirochete 
4. อณุหภูมิรางกายต่ํา เลือดท่ีเก็บไวในธนาคารเลือดจะมีอุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียส หากนํามาใหผูปวยโดย
ไมอุนเลือด จะทําใหอุณหภูมิผูปวยลดลงเกิดอาการหนาวสั่นได หรอืทําใหหัวใจเตนผิดปกติได 
 
 
5. การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เกิดไดจาก 
            5.1 เกร็ดเลือดต่ํา (Dilutional thrombocytopenia) เลือดที่เก็บไวในธนาคารนานเกินกวา 24 
ชั่วโมง จะมีจํานวนเกร็ดเลือดลงอยางรวดเร็ว เมื่อไดเลือด 10 ยูนิต จะพบเกร็ดเลือดต่ํากวา 100,000 ลบ.มม. 
ทําใหเกิดอาการเลือดออกผิดปกติได แกไขโดยการใหเกร็ดเลือดเขมขน 
            5.2  ระดับของปจจัยที่ V และ Vlll ซึ่งเปน labile factor จะลดลง ดงันั้นการใหเลือด 10 ยูนิต ปกติ
รางกายตองการปจจัย V และ Vlll เพียงรอยละ 5-20 และรอยละ 30 ตามลําดับก็เพียงพอสําหรับการแข็งตัว
ของเลือด ดังนั้นการใหเลือดมักจะไมเกิดปญหา นอกจากการให PRC  (เม็ดเลือดแดง) ซึ่งมีปริมาตรของ
พลาสมานอย แกไขโดยให FFP 2-3 ยูนติ เมื่อให  PRC  10 ยูนิต 
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            5.3  Disseminated intravascular coagulopathy (DIC) เกิดจากมีการใชเกร็ดเลือดและปจจัยใน
การแข็งตัวของเลือดจํานวนมาก  ทําใหระดับในเลือดลดลง จะพบคา Prothrombin time (PT), partial 
thromboplastin time (aPTT) และ thrombin time (TT) นานกวาปกติ ระดับไฟบริโนเจนในพลาสมาต่ํา
กวา 150 มก./ดล.  พบ Fibrin degradation product และพบเซลลเม็ดเลือดแดงแตกจาก blood smear  
แกไขโดยกําจัดสาเหตุ เชน hemolytic transfusion reaction, low cardiac output, ภาวะ sepsis อีกทั้ง
จําเปนตองใหเกร็ดเลือด และ FFP รวมดวย 
 
การพยาบาลผูปวยระยะหลังใหการระงับความรูสึกและระยะพักฟน 

 การฟนจากยาสลบ (emergence) 
 ขั้นตอนการประเมิน คือ ประเมินวาผูปวยหายใจพอหรือไม และการถอดทอหายใจ ในรายท่ีไดรับยาหยอน
กลามเนื้อชนิด nondepolarizing ใหแกฤทธิ์ดวย neostigmine  0.05 มก./กก รวมกับ atropine 0.02 มก./กก ถาการแก
ฤทธิ์ไดเพียงพอ  ในผูใหญจะสามารถยกศีรษะและกํามือ  สวนในเด็กจะยกแขนขา  ถาเปนไปไดควรใช  peripheral  nerve  
stimulator  รวมดวย  การถอดทอหายใจสามารถทําไดใน 2 ระยะ คือ  เมื่อผูปวยสลบลึก  (stage III)  หรือผูปวยตื่นแลว  
(stage I)  สําหรับผูที่ไมชํานาญควรจะถอดทอหายใจเมื่อตื่นดีโดยเรียกสามารถลืมตา และทําตามคําสั่งได สวนในเด็กให
สังเกตจาก  ลักษณะการหายใจที่สม่ําเสมอและแรงพอลืมตาไดเอง  มี  protective  airway  reflex  ตางๆ  กลับคืนมา  
ขนาดรูมานตาปกติอยูตรงกลางท้ังสองขาง  และอุณหภูมิของรางกายไมต่ํากวา 35 องศาเซลเซียส   

 การสงผูปวยเขาหองพักฟน 
           เมื่อยายผูปวยจากเตียงผาตัดลงสูรถเข็นเพื่อไปหองพักฟนในสภาพปลอดภัยแลว ผูใหการระงับ
ความรูสึกแกผูปวยมีหนาที่นําผูปวยไปสงโดยเดินตามและอยูในตําแหนงศีรษะของผูปวย ผูปวยอาจนอนหงาย
ศีรษะสูงเล็กนอยหรือถาผูปวยไมรูสึกตัวควรจัดใหนอนตะแคง (Lateral or recovery position) เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเกิดทางเดินหายใจสวนบนอุดก้ัน หรือการสําลักอาเจียนเขาปอด ในบางกรณีควรใหออกซิเจนแก
ผูปวยขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟนดวย 

 การพยาบาลผูปวยในหองพักฟน 
           พยาบาลประจําหองพักฟนจะรับชวงการดูแลผูปวยตอจากการรายงานและบันทึกการใหยาระงับ
ความรูสึกของผูปวยนั้นๆ โดยครอบคลุมถึง ชื่อ อายุ ปญหาสําคัญของโรคท่ีเก่ียวของ การผาตัด รายละเอียด
ของสัญญาณชีพ ยาระงับความรูสึกที่ใช สารน้ําที่ให การเสียเลือดระหวางผาตัด ปริมาณปสสาวะ การใหยา
ระงับปวดหรือยาปฏิชีวนะ สภาพจิตใจและระดับความวิตกกังวลของผูปวยอุปกรณเฝาระวังที่ตองการใชและ
การสงตรวจตาง ๆ ที่จําเปน วิสัญญีแพทยควรอยูในบริเวณใกล ๆ ที่สามารถตามไดงายในกรณีที่ผูปวยมีปญหา   
ผูปวยทุกคนที่ไดรับการวางยาสลบ หรือเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน ควรไดรับ Oxygen 
เพ่ิมทาง mask หรือ canula ในรายที่ไดรับยาสลบหรือรายที่มีอาการหนาวสั่น แลวประเมินอาการผูปวยโดย
การใหคะแนนตามPost Anesthetic Recovery Score (PAR Score)  ดังนี้                              
การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ (Activity)ท่ีฟนจากผลของการดมยาสลบ 
  ยกแขนขาไดตามปกติ     =   2 
  ขยับแขนขาไดในแนวราบ =   1 
         ขยับไมไดเลย               =   0 
การหายใจ(Respiratory) 
          หายใจไดดี                 =   2 
          หายใจไมดี  ตองกระตุน =   1 
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          ไมหายใจ                   =  0   
ระบบหมุนเวียนโลหิต (Circulatory) 
          Blood pressure มากกวาหรือนอยกวา 20% baseline        =  2 
          Blood pressure มากกวาหรือนอยกวา 20-50% baseline    =  1 
          Blood pressure มากหรือนอยกวาbaseline 50%              =   0 
ระดับความรูสึกตัว(Conciousness) 
          ตื่นดี                                                                      =   2 
          ปลุกตื่น                                                                  =   1 
          ปลุกไมต่ืน                                                               =   0 
สีผิว (Color) ดูจากเปอรเซน็ตของออกซิเจนในเลือดแดงจากการวัดPulse ox meter 
          Oxygen saturation  มากกวา 97%                               =   2 
          Oxygen saturation  มากกวา 90-96%                           =   1 
          Oxygen saturation  นอยกวา 90%                               =   0 
 
            ตองบันทึกสัญญาณชีพเปนระยะ ๆ อยางนอยทุก 5 นาที  และประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
กระตุนใหหายใจลึก ๆ หรอืตรวจสอบระดับการชาในผูปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะที่ 
 
ภาวะแทรกซอนที่พบในหองพักฟน 
             ภาวะแทรกซอนของทางเดินหายใจท่ีสําคัญในหองพักฟน คือ ทางเดินหายใจอุดกั้น hypoxemia, 
hypoventilation และ aspiration การตระหนักถึงภาวะแทรกซอนเหลานี้และใหการรักษาอยางรวดเร็วเปนการชวยชีวิต
ผูปวย 
ทางเดินหายใจอุดกั้น     
            ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นสวนบน มีผลทําใหการหายใจมีเสียงดัง เชน การกรน หรือ Stridor ถา
เกิดเปนการอุดกั้นเต็มที่จะตรวจพบไมมีลมหายใจเขาออกจากปากและจมูก ไมมีเสียงหายใจดัง ลักษณะการ
หายใจมีการเคลื่อนไหวของผนังทรวงอกและกลามเนื้อทองไมสัมพันธกัน ตรวจพบ Intercostal และ 
suprasternal retractionsในระยะทายเริ่มมีอาการแสดงของ hypoxemia เชน SpO2  ต่ํามากและมีอาการ
เขียว จากการอุดก้ันบริเวณ Pharynx จากลิ้นตกในขณะที่ผูปวยยังรูสึกตัวไมดี หรือมีเสมหะในชองปากและคอ 
             Hypoxemia เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในหองพักฟนและเปนอันตราย การเฝาระวังดวย pulse oximeter  
ชวยใหตรวจพบภาวะน้ีไดโดยเร็ว ผูปวยอาจมีอาการหายใจลําบาก ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระสาย การ
ตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดชวงแรกพบความดันเลือดสูงและหัวใจเตนเร็ว ระยะทายจะเกิดหัวใจเตนชา ความ
ดันเลือดลดลงและหัวใจหยุดเตนในที่สุด 
             สาเหตุของ hypoxemia ที่พบในหองพักฟน ที่พบบอยมากเกิดจากผลของยาระงับความรูสึกที่ยังมีอยู ภาวะ 
Diffusion hypoxia  ทางเดินหายใจอุดก้ันบางสวน ซึ่งการจัดทาใหออกซิเจนและการคอยกระตุนใหผูปวยหายใจจะชวย
รักษาใหอาการดีขึ้นได สวนมากใชเวลา 5-10 นาที นอกจากนั้นอาจเกิด hypoventilation  การสําลักเขาปอด ภาวะความ
ดันเลือดต่ํามากหรือ shock โรคปอด เชน ปอดแฟบ,น้ําทวมปอด และความผิดปกติของฮีโมโกลบิน หรือ จากเม็ดเลือดแดง
แตก (Hemolytic) การรักษามุงแกที่สาเหตุ ในขณะที่ประคับประคองในภาวะวิกฤติดวยการให 100 % ออกซิเจน 
           Hypoventilation หมายถึง ภาวะที่ทําให alveolar ventilation ลดลงจนระดับคารบอนไดออกไซด
ในเลือดสูงขึ้น ถาเปนรุนแรงมีผลใหเกิด Hypoxemia, CO2 narcosis และหยุดหายใจในที่สุด สาเหตุของ 
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hypoventilation หลังการผาตัด อาจเปนผลของการกดระบบประสาทสวนกลางจากยาหรือโรคในสมองการ
ทํางานของกลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจผิดปกติ โรคปอด และการระงับปวดไมเพียงพอโดยเฉพาะหลังการ
ผาตัดทรวงอกและชองทองสวนบน ใหการรักษาที่สาเหตุ และชวยการหายใจใหกับผูปวย และมักตองให
ออกซิเจนรวมดวย 
            การสําลักเขาปอด (Aspiration) ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงจะเกิด aspiration ขณะไดรับยาระงับ
ความรูสึก เชน ภาวะอวน hiatus hernia ตั้งครรภ ทางเดินอาหารอุดตัน หรือไมไดงดอาหารกอนการไดรับยา
ระงับความรูสึก ควรรอใหผูปวยตื่นดีมี reflex ของทางเดินหายใจกลับมาแลวจึงถอดทอหายใจ ในกรณีท่ีสงสัย
วาเกิด aspiration pneumonitis 
            การรักษา ถาเกิด aspiration ที่รุนแรง ทําใหเกิด hypoxemia เพิ่มความตานทางของทางเดินหายใจ 
และ Pulmonary edema ตองชวยเหลือโดยการใหออกซิเจน PEEP หรือ CPAP และชวยหายใจดวย
เครื่องชวยหายใจตามความจําเปน การให steroid หรือไมยังเปนที่ถกเถียงกันและมักจะไดประโยชนนอย 
antibiotics ควรใหเม่ือมีอาการของการติดเชื้อชัดเจน 
ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด 
             ปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบในหองพักฟน มีปจจัยเสี่ยงสําคัญมากจากภาวะและโรค
ของผูปวยและการผาตัด ซึ่งตางจากภาวะแทรกซอนของทางเดินหายใจซึ่งมาจากการไดรับยาระงับความรูสึก
เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคญั ผูปวยในหองพักฟนที่มีภาวะความดันเลือดสูงหรือหัวใจเตนเร็วที่ตองไดรบัการดูแลโดย
ไมไดคาดคดิมากอน  มีอัตราการตายสูงกวาผูปวยที่ไมมีปญหาเหลานี้ 
1. ความดันเลือดลดลง ความดันเลือดไมควรต่ํากวา 20 %ของคากอนการผาตัด ควรวินิจฉัยหาสาเหตุและให
การรักษาโดยเร็ว ถาความดันเลือดลดลงนานมีผลใหปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ไมพอเพียงและ
เปนอันตรายตออวัยวะตาง ๆ หาสาเหตุและแกไขสวนมากเกิดจากปริมาณสารน้ําในหลอดเลือดไมพอเพียงหรือ
จากยา 
2. ความดันเลือดสูง ความดันเลือดสูงหมายถึง  ความดัน Systolic มากกวา 160 มม.ปรอท หรือ ความดัน 
diastolic มากกวา 95 มม.ปรอท หรือ ความดัน systolic มากกวา 20 % ของคาความดันเลือดปกติกอนผาตัด 
ภาวะความดันเลือดสูงอยางรุนแรงทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และหัวใจลมเหลว 
เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตองการใชออกซิเจนมากข้ึน นอกจากนี้ยังอาจทําใหเกิดเลือดออกในสมองหรือ
เลือดออกจากแผลผาตัดมาก 
             สาเหตุของความดันเลือดสูง  ใหหองพักฟนสวนมากเกิดจากความปวด โรคความดันโลหิตสูงที่ผูปวยมีอาการอยู
กอนผาตัด นอกจากนั้นอาจเกิดจากกระเพาะปสสาวะโปง การไดรับสารนํ้ามากเกินไปhypoxemia และ/หรือ  hypercapnia  
การเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะการไดรับยาบีบหลอดเลือด นอกจากตรวจพบความดันโลหิตสูงแลว ยังอาจมีอาการปวด
ศีรษะ ตาพรามัว กระสับกระสายและอาจมีอาการเจ็บหนาอก 
           การรักษา นอกจากการหาสาเหตุและแกไข ตองพยายามควบคุมความดันเลือดอาจทําโดยการใหยา
ลดความดันเลือดที่ออกฤทธ์ิเร็วในหองพักฟน และควบคุมอาการปวดใหได ถาผูปวยเปนโรคความดันเลือดสูง
และมียารักษาอยูแลว ก็ใหกลับมาใชยาเดิมโดยเร็ว 
3. หัวใจเตนผิดจังหวะ  (dysrhythmias)  สาเหตุหลักของหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีพบในหองพักฟน หัวใจที่เตนผิดจังหวะที่
อาจไมจําเปนตองรักษา คือ atrial premature contractions และ unifocal ventricularpremature contractions ภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ ที่มีผลทําให cardiac out put และความดันเลือดเปลี่ยนแปลงมาก จําเปนตองไดรับการแกไข ตรวจดู
ชีพจรและลักษณะของคลื่นหัวใจ ใหออกซิเจนแกผูปวยพรอมกับหาสาเหตุของหัวใจเตนผิดจังหวะ และใหการ
รักษาเบื้องตน โดยการแกไขภาวะ hypoxia, hypercarbia และความดันเลือดที่ลดลงแกไขภาวะความผิดปกติ
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ของเกลือแรโดยเฉพาะโปตัสเซียมและแมกนีเซียม ตรวจประเมินระดับความดนัเลือดบอยๆ เพ่ือการตัดสินใจที่
ถูกตองเหมาะสม ภาวะ dysrhythmia ที่เปนผลทําใหความดันเลือดลดลงจําเปนตองใหการแกไขโดยรวดเร็วให
กลับเปน sinus rhythm ดวย antiarrhythmic drugs, cardio version หรือ overdrive pacing ควรติดตาม
เฝาระวังและรักษาอยางตอเน่ือง สวนมากรายที่มีอาการรุนแรงจําเปนตองยายผูปวยเขา หออภิบาล 
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
1. ผูปวยรูสึกตัวชา (Delayed awakening) สาเหตุที่ทําใหผูปวยรูสึกตัวชาเกิดจาก 

          ผลตอเนื่องของยาระงับความรูสกึที่ไดรับระหวางการผาตัด 

          ภาวะทางเมตาบอลิก เชน น้ําตาลในเลือดต่ํา ความผิดปกติของภาวะกรดดาง หรือเกลือแรในเลือด 
hypothermia โรคของตับหรือไตที่ทําใหการกําจัดยาชา          

          การบาดเจ็บตอสมอง เชน hypoxia, stroke, embolism หรือความดันเลือดตกมาก                     

          ภาวะอดนอน 
การรักษา 
            ใหการดูแลรักษาประคับประคองทางระบบหัวใจหลอดเลือดและทางเดินหายใจ พรอมกับตรวจวินิจฉัยแยกโรคและ
หาสาเหตุ เชน การตรวจระดับน้ําตาลและเกลือแร การตรวจ arterial blood gasติดตามดูอาการทางระบบประสาทอยาง
ใกลชิด ภายในระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  ผลของยาที่เก่ียวของกับการใหยาระงับความรูสึกจะหมดไป ถาผูปวยยังมีรูสึกตัว
ภายหลงัการแกไขสาเหตุอ่ืน  ๆแลวผูปวยสมควรจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดทางระบบประสาท อาจจําเปนตองตรวจการ
ทํางานของสมองสวนกลางเพื่อหาสาเหตุที่แนนอนและตองการรักษาเฉพาะ 
2.  Emergence delirium 
           บางครั้งเรียกวา Acute brain syndrome ผูปวยจะมีอาการเอะอะอาละวาดสลับกับสงบนิ่งเปนพักๆ ไมรูเรื่อง 
สับสน สาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ Hypoxia นอกจากนี้อาจเกิดจากความปวด กระเพาะปสสาวะโปง และไดรับยานอนหลับ 
น้ําตาลในเลือดต่ํา ปริมาณโซเดียมในเลือดต่ํา โรคทางสมอง Alcoholic Withdraw และผลของยา เชน ketamine, 
droperidol, benzodiazepines, scopolamine เปนตน บางครั้งสาเหตุของ Delirium ยังไมทราบชัดแตมักมีปจจัยทาง
จิตใจรวมดวย ภาวะที่เสริมใหเกิดEmergence delirium ไดงาย คือ ผูปวยอายุนอย การติดยาหรืออัลกอฮอล การผาตัด
อวัยวะทิ้ง  เชน amputation, mastectomy  การผาตัดหัวใจ การเตรียมสภาพจิตใจกอนการผาตัดไมดีพอ การรูตัว
ระหวางผาตัด (Awareness) hypoxia และความดันเลือดลดลงระหวางการผาตัด การไดรับยากลุม cholinergic และ 
tricycle antidepressants  ความผิดปกติทางสมอง เชน ปญญาออน dementia 
         การรักษา โดยการให 100 %  ออกซิเจน ระวังอันตรายตอตัวผูปวยเอง  พยายามพูดสรางความเขาใจกับผูปวยอาจ
จําเปนตองตรึงผูปวยไว  ใหยาระงับปวดและแกไขปญหาทางเมตาบอลิกในรายที่วุนวายมากพิจารณาให haloperidol  ครั้ง
ละ 1-2 มก. ทางหลอดเลือดดําทกุ 20 นาที จนผูปวยสงบ 
 
3.  Stroke 
            อาจเกิดหลังการผาตัดสมอง  การผาตัดหลอดเลือดแดงแครอติด หรือการบาดเจ็บถาสงสัยวาเกิด stroke ตองรีบ
ปรึกษาแพทยอายุรกรรมประสาทเพ่ือวินิจฉัยอยางแนชัด และใหการรกัษาโดยเร็ว 
ภาวะแทรกซอนทางไต 
            1.  ปสสาวะออกนอย (oliguria) คือ ภาวะที่มีปสสาวะออกนอยกวา 0.5 มล./กก. ตอชั่วโมงสาเหตุที่พบบอยคือ  
การขาดสารน้ํา ภาวะความดันเลือดต่ํา การตรวจปสสาวะจะพบปริมาณโซเดียมในปสสาวะต่ํา (<10 mEq/L) หรือเปน
สาเหตุจากโรคไตหรือการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ เชน การอุดตันของสายสวนปสสาวะ 
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            2.  ปสสาวะออกมาก (polyuria) สาเหตุสวนมากเกิดจากการไดรับสารน้ํามากเกินไป ไดยาขับปสสาวะ
นอกจากนั้นอาจเกิดจาก postobstructive diuresis, nonoliguric renal failure, osmotic diuresis (น้ําตาลในเลือดสูง 
alcohol intoxication, hypertonic saline, mannitol, parenteral nutrition) และโรคเบาจืด (diabetes insepidus) การ
รักษาจากปจจัยสาเหตุเปนสําคัญ 
การระงับปวด 
            การวางแผนและใหการระงับปวดควรเริ่มตั้งแตในหองผาตัด แลวตอเนื่องมาในหองพักฟน การใหยาแกปวด  ใน
กรณีท่ีปวดมากควรเลือกใชยากลุม opioid ที่มีฤทธิ์แรงฉีดเขาหลอดเลือดดํา เชน morphine 0.05–0.15 มก./กก. หรือ 
pethidine 0.5–1.5 มม./กก. โดยใหทีละนอยทุก  5–10 นาที จนผูปวยคลายความปวด 
คล่ืนไสอาเจียน 
           อุบัติการณของคลื่นไสอาเจียนพบสูงหลังการผาตัดตา หู การทํา laparoscopic procedure และเมื่อ 
มีการใช nitrous oxide หรือ opioid  เปนยาระงับความรูสึก  หลักการทั่วไปประกอบดวย 

            ถาผูปวยยังไมคอยรูสึกตัว และมีอาการคลื่นไสหรือขยอนใหจัดทาผูปวยตะแคง ไมหนุนหมอน 
ดูดเสมหะในปากอยางนุมนวล มิฉะนั้นอาจกระตุนใหผูปวยอาเจียน ถาผูปวยรูสึกตัวดีและคลื่นไส ชวยจัดทา
ศีรษะสูงอาจชวยใหรูสึกดีขึ้น 

            ถาผูปวยมี nasogastric tube ชวยดูด gastric content ออกหรอืผูปวยอาเจียนใหชวยดูแลความ 
ปลอดภัย และทําความสะอาด 

            ผูปวยเดก็อาจอาเจียน 1–2  ครั้ง  หลังผาตัด และหายเองไดเร็ว ไมควรรีบใหยาแกคลื่นไสอาเจียน 

            ผูปวยที่ไดรับ opioid  อาจคลื่นไสอาเจียนเกิดงายขณะถูกเคลื่อนไหวไปมา 

            เลือกใชยาแกคล่ืนไสอาเจียนตามความเหมาะสม 
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย 
          1.  Hypothermia และ shivering hypothermia มีผลใหเกิดหลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนของ
เลือดไมดี การกําจัดยาตาง ๆ ชาลง กลามเนื้อออนแรง การทํางานของเกร็ดเลือดผิดปกติ ผูปวยรูสึกไมสบายตัว 
และหนาวสั่น อาการหนาวสั่นจะมีผลเพิ่ม metabolic rate หัวใจทํางานมากขึ้นและความตองการออกซิเจน
เพ่ิมขึ้น ใหการรักษาโดย การให oxygen supplement อุนสารนํ้าและเลือดท่ีใหผูปวยและเครื่องทําความอุน
ตาง ๆ เชน heating blankets, warmer และใหยาที่ลดอาการหนาวสั่น เชน pethidine ครั้งละ 10 - 20 มก. 
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
          2.  Hyperthermia   เกิดเมื่อรางกายสรางความรอนมากกวาที่เสียไป การใชออกซิเจนของรางกาย
เพิ่มขึ้น 15 % ทุกหนึ่งองศาเซลเซียสของอุณหภูมิรางกายที่เพ่ิมขึ้น ที่อุณหภูมิประมาณ 42 องศาเซลเซียส
เอ็นไซมตาง ๆ ในสมองถูกทําลาย และเนื้อเยื่อของกลามเนื้อสลายตัว ภาวะไขสูงโดยเฉพาะ malignant 
hyperthermia, thyroid storm จึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 

            การรักษา   โดยท่ัวไปจะพยายามลดไขใหกับผูปวยโดยเฉพาะผูปวยเด็ก ผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจ หัวใจและ
สมอง โดยใช cooling blandest  หรือยาลดไข กรณีท่ีมีไขสูงมาก เชน  malignant hyperthermia, thyroid storm   นอกจาก
ตองพยายามลดอุณหภูมิของรางกายโดยเร็ว การรักษาประคับประคองระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมท้ังไต แกไขปริมาณ
เกลือแรและน้ําตาลในหลอดเลือดที่ผิดปกติ การให hydrocortisone เพ่ือปองกันปญหา adrenal insufficiency และยารักษา
เฉพาะ เชน dantrolene  สําหรับ malignant hyperthermia เริ่มหยดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 2 มก./กก.แตไมเกิน 10 
มก./กก. กรณีของ thyroid storm ให propylthiouracil  12.5 มก./กก. ทางทอหลอดอาหารตามดวย 0.5 มก./กก. ทุก 8 
ชั่วโมง หลังให propylthiouracil แลวจึงเริ่มให iodine ในรูปของ lugol’s solution รับประทาน หรือ sodium iodide 30 
มก./กก. ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
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การพิจารณาสงผูปวยออกจากหองพักฟน 
การฟนตัวหลังการใหยาระงับความรูสึก อาจแบงไดเปน 3 ระยะ 
           ระยะที่ 1   Early recovery เปนระยะที่ผูปวยเริ่มรูสึกตัว สามารถหายใจเองและมี protect tiveairway reflexes          
           ระยะที่ 2   Intermediate recovery  เปนระยะท่ีเก่ียวเนื่องกับหองพักฟน ผูปวยเริ่มนึกคิดไดแจมใส และขยับ
ตัวเองไดดี ระยะนี้สิ้นสุดเมื่อผูปวยสามารถกลับหอผูปวยได 
            ระยะที่ 3  Full recover  เปนระยะที่ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติอาจใชเวลาเปนวันหรือ
สัปดาห 
                 ระยะเวลาดูแลผูปวยในหองพักฟนไมมีกําหนดแนนอน โดยทั่วไปประมาณ 1/2 -2 ชั่วโมง ผูปวยท่ีอยูในสภาพ
เหมาะสมสามารถสงออกจากหองพักฟนอยางปลอดภัยเมื่อ 

                ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติไมต่ํากวา 30 นาทีถาอาการไมปกติ แกไขสังเกต
อาการจนเปนปกติกอนสงกลับตึก 

                ตรวจระดับความรูสึกตัวโดยการเรียก และทําตามคําสั่งได ถายังไมตื่น สังเกตและแกไขจนตื่นดี 

                สอบถามเรื่องความเจ็บปวดประเมินและใหการแกไขจนกวา ระดับความปวดนอยกวา 4 

                ตรวจดูอาการคลื่นไสอาเจียนแกไขจนอาการทุเลา 

                ตรวจดูบาดแผลและทอระบายทุกเสนวามีเลือดออก หรือไมถาออกมากตองแจงศัลยแพทยเพื่อ
การแกไข 

                แกไขอาการหนาวส่ันโดยการ Keep warm ดวย Warmmer Bair hugger จนหายหนาวสั่น  
งานในหองพักฟนคอนขางวุนวายและมีผูปวยที่ตองการดูแลจํานวนมากจึงมีกฏเกณฑการประเมินโดยการให
คะแนน ผูปวยตาม PAR Score ตั้งแตเขาและกอนสงออกจากหองพักฟน เพ่ือใหเกิดคลองตัวในการทํางานและ
มีความปลอดภัยเพียงพอรวมทั้งเปนขอมูลในการประกันคุณภาพ ในกรณีท่ีไมไดใหออกซิเจน ควรmonitor 
ดวย pulse oximeter ขณะหายใจอากาศปกตินาน 15 นาที เพ่ือประเมินภาวะ hypoxia ที่อาจเกิดขึ้น ผูปวย
ที่ไดรับยากลุม opioids หรือ  sedatives  ควรเฝาสังเกตตออีกอยางนอย 15 นาที หลังไดรับยากอนสงผูปวย
กลับตึก  คะแนน PAR Score ตองมากกวา 7  ถาต่ํากวา 7 ตองแกไขกอน 
 
การเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย การพยาบาลผูปวยภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกตัวที่หอผูปวย 

การเย่ียมผูปวย คือ ในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินผลการ
เย่ียมผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัดเพื่อประเมินผลการใหยาระงับความรูสึกและเพื่อศึกษาปญหาของผูปวยหลัง
ผาตัดเพ่ือใหการพยาบาลและใหคําแนะนําแกผูปวย เปนตน 
 
การวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge planning)  

 ใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนใหความรู การเตรียมผูปวยและครอบครัวใหมีความพรอมใน การดูแลทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เมื่อกลับไปดูแลตอที่บานเพ่ือใหเกิดการดูแลตอเนื่องและ สงเสริมใหผูปวยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดสูงสุดและพ่ึงพาตนเองไดตามหลัก D-METHOD ดังน้ี  

 - D (Diagnosis) คือ ใหความรูเรื่องโรค อาการ และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  



72 

 - M (Medicine) คือ แนะนําการรับประทานยาที่ไดรับอยางละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช ขอควรระวังใน

การใชยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซอน รวมถึงขอหามในการใชยา  

 - E (Environment) คือ การจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพหรือการให ขอมูลเก่ียวกับการ

จัดการปญหาดานเศรษฐกิจ  

 - T (Treatment) คือ ทักษะที่เปนตามแผนการรกัษา  

 - H (Health) คอื การสงเสริม การฟนฟูสภาพทางรางกายและจิตใจ ตลอดจนการปองกัน ภาวะแทรกซอนตาง  ๆ 

 - O (Outpatient) คือ การมาตรวจตามนัด การติดตอขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาล ใกลบาน ในกรณีเกิด

เหตุฉุกเฉิน ตลอดจนการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเน่ือง  

 - D (Diet) คือ การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปน อันตรายตอสุขภาพ  

 สรุป การผาตัด Right Craniotomy with Tumor removal และการใหยาระงับความรูสึกในการ

ผาตัด แบบ General anesthesia with Balance anesthesia  (การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย) และจัด

ทาผาตัดในทานอนตะแคงกึ่งคว่ําดานขวาขึ้น ซึ่งตองมีเทคนิคการดูแลพิเศษ วิสัญญีพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ

ในการใหบริการงานวิสัญญีแกผูปวย เพื่อชวยศัลยแพทยทําการผาตัดไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ           

ผูปวยจึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกชอนจากการมาระงับความรูสึกและการผาตัด 
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บทท่ี 4  

กรณีศึกษา 

การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยเนื้องอกสมอง 
กรณีศึกษา 
1. ประวัติและขอมูลสวนบุคคล (แหลงที่มาขอมูลจากผูปวย รายงานเวชระเบียนผูปวย และบันทึกทางการ
พยาบาล) 
ขอมูลดานบุคคล 
หญิงไทย อายุ 43 ป เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานะภาพ โสด  
น้ําหนัก 45 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร 
HN : 0165051106  AN : 65-021758  
ระดับการศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย  
อาชีพ   รับจาง 
ภูมิลําเนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
วันที่รับเขาโรงพยาบาล วันที่ 27  กันยายน พ.ศ. 2565 
วันที่รับไวในความดูแล  วันท่ี 27  กันยายน พ.ศ. 2565 
วันที่รับเขารับการผาตัด วันที่  7  ตุลาคม   พ.ศ. 2565 
วันที่จําหนายกลับบาน  วันที่ 22  ตลุาคม   พ.ศ. 2565 
รวมเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 26 วัน 
การวินิจฉัย Brian Tumor 
การผาตัด Right Craniotomy with Tumor removal 
รายงานประวัติ 
 แหลงที่มาของขอมูล จากตัวผูปวยและรายงานผูปวย 
ประวัติการเจ็บปวย 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล  
  อาเจียน 5 ครั้ง น้ําหนักลด 4 วัน กอนมาโรงพยาบาล  

 ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 
  3 ปกอน ผูปวยมีอาการหูขางขวาไดยินลดลง และไดไปตรวจรักษาที่ รพ.กรุงเทพครสิเตยีน 
  5 เดอืนตอมา ผูปวยมีอาการอาเจียนพุง 3 – 4 ตรั้ง/ วัน อาการคลายกรดไหลยอน ผูปวย
รับประทานอาหารไดปกติ มีอาการปวดทองขณะนั่ง 
  2 อาทิตยกอนมารพ. ญาติพาไปเท่ียวตางจังหวัด เริ่มมีอาการออนเพลีย มีเซเล็กนอย                  
ตอนกลับตองนั่งรถเข็น เดินเองไดบางบางตร้ัง 
  4 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีอาเจียน 5 ครั้ง น้ําหนักลด จึงมารพ. 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต        ไมมี   
 ประวัติการแพยา อาหารและสิ่งเสพติด ผูปวยปฎิเสธประวัติแพยา สารเคมี และการใชสารเสพติด มี
การแพอาหารกุง มีอาการเปนผื่น 

ประวัติครอบครัว ไมมี 
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2. การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ  
 แบบแผนที่ 1 การรับรูสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ ขอมูลจากการซักประวัติ ผูปวยใหขอมูลวา ผูปวยมีสุขภาพ
ไมคอยแข็งแรง เจ็บปวยมีอาการออนเพลีย เดินเซบางครั้ง หูขางขวาไดยินลดลง ผูปวยยอมรับการเจ็บปวยในปจจุบันไดดี 
ใหความรวมมือในการรักษาตลอดเวลาที่เขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ไมมีโรคประจําตัว ขอมูลจากการสังเกต 
พบวา ผูปวยเพศหญิงวัยกลางคน รูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติดังนี้ 
T = 36.4  Cํ, P = 84 bpm, R = 20 bpm, BP = 109/76 mmHg , O2 saturation = 100 %  
 แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร ขอมูลจากการซักประวัติ ญาติใหขอมูลวากอนหนา
นี้ ผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภท ผัด และทอดเปนประจํา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รับประทาน
อาหารไดปกติ ขอมูลจากการสังเกตและบันทึกทางการพยาบาล น้ําหนัก 43 กิโลกรัม สวนสูง 163 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย (BMI) = 15.09 kg/m2 พบวาดัชนีมวลกายนอยกวาปกติ แผนการรักษาใหรับประทานอาหาร
ประเภท  Soft diet จากการสังเกตพบวาผูปวยรับประทานอาหารไมหมดถาดในแตละมื้อที่ทางโรงพยาบาล 
จัดเตรียมไวใหผูปวยแจงวาอาหารไมอรอยและมีอาการคลื่นไส - อาเจียน 
  แบบแผนที่ 3 การขับถาย ขอมูลจากการซักประวัติ ผูปวยใหประวัติวา การขับถายปสสาวะสามารถ
ปฏิบัติเองไดปกติ ไมมี แสบขัด ปสสาวะสีเหลืองไมมีตะกอน ปสสาวะกระปริบกระปรอย ปสสาวะวันละ 6-10 
ครั้ง/วัน และการขับถาย อุจจาระปกติขับถาย 1 คร้ัง/วัน ลักษณะอุจจาระปกติ ไมมีเลือดปน ไมมีอาการ
ทองผูก ทั้งขณะที่อยูบานและอยู ที่โรงพยาบาลเชนเดียวกัน ขอมูลจากการสังเกต ไมมีอาการหนาทองโปงตึง 
แสดงถึงอาการทองผูก อึดอัดแนนทอง  
 แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการออกกําลังกาย ขอมูลจากการซักประวัตผิูปวยใหประวัติวาปกติเวลาอยู
บานจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมและกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดวยตนเอง ไมไดออกกําลังกายแตมักจะออกมา
เดินบริเวณหนาบาน ในเวลาตอนเชาทุกเชา เปนระยะเวลาประมาณ 20-30 นาที ขอมูลจากการสังเกต พบวา 
Motor Power แขน ขาทั้งสองขาง Grade 3 
 แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยใหประวัติวา ชวงที่ยังไมปวย 
พักผอนนอนหลับชวงเวลากลางคืน เวลาประมาณ 22.00 – 05.00 น. มีพักหลับนอนในชวงกลางวัน สามารถ
พักผอนนอนหลับไดเอง แตพอปวยมา กลางคืนนอนไมคอยหลับ ตองลุกเขาหองน้ําบอยครั้ง ขอมูลจากการ
สังเกต พบวาผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดดีในเวลากลางคืน ในเวลากลางวันมี การนอนหลับพักผอนบาง
บางครั้ง  
 แบบแผนที่ 6 สติปญญาและการรับรู ขอมูลจากการซักประวัติ ผูปวยมีการพูดคุยโตตอบ ผูปวยมีการ
แกปญหาและตัดสินใจไดไมมีการสับสน จดจําขอมูลหรือการนัดหมายตางๆ ไดไมผิดพลาด จดจําสมาชิกใน
ครอบครวัไดอยางถูกตอง ขอมูลจากการสังเกตพบวา ชวงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยมีความวิตกกังวลอยู
บอยคร้ัง เนื่องจากมีความวิตกกังวลในเร่ืองกลัวการไมเหมือนเดิม กลัวเสยีชีวิต  
 แบบแผนที่ 7 การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยใหขอมูลวา ตนเองปวย
แตโชคดีที่มีญาติคอยดูแลอยูตลอดไมปลอย ใหอยูตามลําพัง ขอมูลจากการสังเกตพบวาผูปวยแสดงถึงภาวะ
สมาชิกในครอบครัวการเปนบุตรและ มีพ่ีสาว ใหความเคารพนับถือและใหการดูแลอยูตลอดเวลา ผูปวยมีความ
ภูมิใจในตนเองดี พูดคุยและยิ้มแยมกับญาติตลอด แตมีบางคร้ังที่มีอาการหงุดหงิดบางเล็กนอย  
 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยใหขอมูลวาสมาชิกภายในครอบครัวทุกคน
มีความสัมพันธที่ดีตอกันและไมมีความรุนแรงเกิดขึ้นภายในครอบครัวทุกคนรักใครกันดี ภาพรวมสัมพันธภาพกับ
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บุคคลภายนอก ครอบครัวไมคอยมีปญหาอะไร เพื่อนบานมีความสนิทสนมกันดี ขอมูลจากการสังเกต สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวดี มีการดูแลซึ่งกันและกัน มีความหวงใยและดูแลผูปวยเปนอยางดี ในฐานะเปนสมาชิกของครอบครัว  
 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ ขอมูลจากการซักประวัติพบวาสถานภาพสมรส โสด ไมมีปญหา
ทางเพศสัมพันธ ไมเปนโรคติดเชื้อทางระบบสืบพันธุ ขอมูลจากการสังเกต พบวาอวัยวะเพศภายนอกมีลักษณะ
ปกติดี ไมพบความผิดปกติใด ๆ  
 แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยใหขอมูล
วา ปกติตนเองเปนคนอารมณดีไมคอยเครียดมาก แตทุกครั้งที่เครียดหรือกังวลก็จะคุยกับญาติและเพ่ือน ทุก
ครั้ง ตั้งแตปวยก็เครียดมากกวาเดิมแตมีญาติคอยดูแลอยูตลอดเวลา จึงทําใหคลายความเครียดได ขอมูลจาก
การสังเกตพบวาบางคร้ังผูปวยมีอาการหงุดหงิดงายเนื่องจากการความวิตกกังวล เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค
แตไมนานความหงุดหงิดก็หายไป สามารถปรับตัวไดทําใหไมมีผลกระทบกับ ความสัมพันธกับคนรอบขาง ผูปวย
มักถามพยาบาลเก่ียวกับการรักษาของแพทยอยูบอยครั้ง 
 แบบแผนที่ 11 คุณคาและความเชื่อ ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ใหความสําคัญ
กับครอบครัวที่มีความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใสกันและกัน โดยไมมีเง่ือนไข ผูปวยยึดม่ันวาทุกอยางตอง
ผานพนไปไดดวยสติ ดังนั้น ผูปวยจึง รวบรวมขอมูลตาง ๆ มาใชในการตัดสินใจรวมกับครอบครัวทุกคร้ัง ผูปวย
เขารับการรักษาและปฏิบัติตัวตาม คําแนะนําของทีมสุขภาพมาตลอด เพราะถือวาเปนทางเลือกที่ดีท่ีสุด ที่จะสู
กับภาวะของโรค สวนการพยากรณ โรคที่ตองเฝาระวังติดตามตอไปน้ัน ผูปวยเตรียมพรอมรับทุกสถานการณ 
ขอมูลจากการสังเกตไมพบสิ่งที่แสดงคณุคาและความเชื่อตางๆ ในตัวผูปวย 
 
3.สภาพรางกายแรกรับ 
การประเมินรางกายตามระบบ 
ผิวหนัง  : ผิวขาว เล็บมือ เล็บเทาสะอาด 
ศีรษะ  : ใบหนาและลําคอไมพบสิ่งผิดปกติ ตามองเห็น หูไดยินลดลง 
  : ในชองปาก ฟนและลิ้นปกติ กมเงยคอไดปกติ 
ระบบหายใจ : ปกติ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  : อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ ชีพจร 84 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต    
                                    109/76 m.m.Hg. อุณหภูมิ 36.4. องศาเซลเซียส หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ระบบโลหิต  : ไมมีเขียวช้ําตามตัว ตอมน้ําเหลืองไมโต 
ระบบทางเดินอาหาร:  ปกติ (รัปประทานอาหารไดนอย มีอาการอาเจียนจากพยาธิสภาพของโรค ) 
ระบบประสาท : พูดคุยรูเร่ืองแตตอนขางชา ไมมีประวัติชัก ไมเคยไดรับอุบัติเหตุใดๆ  
การตรวจสภาพรางกายทั่วไป 
General appearance  : Good conscious, No jaundice, pale 
Heart-Lung   : Normal 
Abdominal  : No Hepatomegaly, Bowel sound normal 
Extremitries  : Normal 
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4. การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวินิจฉัย  
4.1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตารางท่ี 9  ผลการตรวจเลือด CBC 
ผลการตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการ 
วัน เดือน ป คาปกติ 

27 ก.ย.65 7 ต.ค.65  

Hemoglobin 
Hematocrit 
WBC 
 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Platelet 
 
PT 
PTT 
INR 

12.6 
36.1 
5,260 

 
           81.9 

9.1 
       199,000 
 

12.4 
27.9 
1.1 

10.4 
34.5 
9,240 

 
75.5 
15.9 

516,000 

12-16 g/dl 
36-48 % 

4,500-10,000 
Cell/cumm 

40-75 % 
20-50 % 

140,000-400,000 
Cell/cumm 
10-14 sec 
23-31 sec 

 
 
การวิเคราะหผล  
 Hemoglobin และ Hematocrit ต่ํา เกิดไดจากผูปวยเสียเลือดเรื้อรัง และรุนแรงหลังจากผาตัด  
 WBC สูง เกิดไดจากการไดรับบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ ภายหลังการผาตัด  
 Neutrophil มีคาสูงขึ้นเนื่องจากการที่ไดรับการผาตัด  
 Lymphocytes มีคาเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีการอักเสบ 

การแกไขทางคลินิกที่สามารถทําไดสวนใหญจะใหเลือด แตในกรณีศึกษาไดมีการใหเลือดชดเชยขณะ
ผาตัดมาแลวอาจจะมีการแกไขโดยใหยาบํารุงเลือดในระยะตอไปหากผลเม็ดเลือดแดงยังไมอยูในเกณฑปกติ 
 
ผลการตรวจปสสาวะ(Urinalysis) 
Protein            : Negative   (คาปกติ Negative)  
Glucose          : Negative   (คาปกติ Negative)  
Blood group report   : A 
 
 
 
 
 



77 

 

ตารางท่ี 10 ผลการตรวจทางชีวะเคมี BUN, Cr, Electrolyte, LFT 
ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

วัน เดือน ป คาปกติ 

       27 ก.ย 65   22 ต.ค 65  
DTX 
BUN 
Creatinine 
Sodium 
Potassium 
Chloride 
Carbondioxide 
 

98 
10 

0.46 
134 
3.5 
101 
 25 

        

- 
10.7 
1.09 
132.6 
3.83 
125 
20.2 

 

55-115 mg/dl 
6-18 mg/dl 

0.6-1.6 mg/dl 
136-145 mEq/L 
3.5-5.1 mEq/L 
98-107 mEq/L 
21-32 mEq/L 

 
 
การวิเคราะหผล 
 Sodium ต่ํา เกิดจากการสูญเสียออกทางปสสาวะมาก 
 
4.2 ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการและUltrasound 
ผลการตรวจพิเศษ 

CT Brain : Rt petrous brain tumor ขนาด 5.7 cm. 

  
 

 
 
  รูปภาพที่ 9 ผลการตรวจแสดงเนื้องอกสมองของผูปวย 
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Chest X-ray : ปกติ 
EKG  : ปกติ 
Immunology report 
HBsAg  : Negative   (คาปกติ Negative)  
Anti HIV : Negative    (คาปกติ Negative)  
VDRL  : Non-Reaction   (คาปกติ Non-Reaction)  
 
5. การวินจิฉัยโรคและแผนการรักษาของแพทย 
การวินิจฉัยแรกรับ Brian Tumor  
การวินิจฉัยหลังผาตัด Rt. Petrous Tumor 
 อาการสําคัญ อาเจียน 5 ครั้ง น้ําหนักลด 4 วัน กอนมาโรงพยาบาล 
การรักษา  โดยการทําผาตัด  Right Craniotomy with Tumor removal 
การใหยาระงับความรูสึก General anesthesia with Balance anesthesia (การระงบัความรูส้กึแบบทัÉวร่างกาย) 

ประเมินสภาพและจัดระดับสภาพผูปวย 
โดยแบงตาม American Society of Anesthesiologist (ASA): ASA status Class 3 จาก โรคเนื้องอกสมองที่

ควบคุมดวยยากิน ประเมินลักษณะทางเดินหายใจ  Mallampati Class 2  วิ ธีการระงับความรูสึก General 
anesthesia with Balance technique  
 
6.การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
ระยะที่ 1 การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
การเย่ียมกอนผาตัดเวลา 16.oo น. ความดันโลหิต 109/76 ม.ม.ปรอท, ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20             
ครั้ง/นาที จากการสังเกตสีหนาผูปวยมีความวิตกกังวล วิสัญญีพยาบาลใหการพยาบาลปลอบโยน ใหกําลังใจ
ผูปวย พรอมกับสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย กลาวถึงวัตถุประสงคของการเยี่ยมผูปวยกอนใหยาระงับ 
ความรูสึก เพื่อประเมินปญหาสุขภาพที่จะอาจมีผลตอการใหยาระงับความรูสึกเตรียมความพรอมทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จากการซักประวัติผูปวยไมมีโรคประจําตัว พบวาผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดรวมถึง การรักษาเปน อยางมาก และขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนการให
ยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัด แพทยเจาของไขสงปรึกษา อายุรแพทยและวิสัญญีแพทยวิสัญญีพยาบาลไดให
คําแนะนําและอธิบายถึงขั้นตอนการเตรียมตัวกอน ระหวาง และหลังการใหยาระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัด 
แนะนําการหายใจและการไออยางถูกวิธีประเมินการใสทอชวยหายใจ ประเมินความวิตกกังวลสอนการประเมิน
ระดับความเจ็บปวดเพื่อใหผูปวยมีความเขาใจ และลดความวิตกกังวล 
 ขั้นตอนในการเตรียมผูปวย มีดังนี้  
  1. ศกึษาบันทึกทางการพยาบาล และแผนการรกัษาที่ผูปวยไดรบั  
  2. สรางสัมพันธภาพระหวางผูใหการระงบัความรูสึกกับผูปวย และญาติ  
  3. ซักประวัติการเจ็บปวยในอดีต/ปจจุบัน ประวัติโรคประจําตัว และการตรวจรางกาย  
  4. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปน  
  5. ประเมินความเสี่ยงผูปวยในการใหยาระงับความรูสึกโดยแบงตาม ASA  
  6. สงปรกึษาวิสัญญีแพทยและอายุรแพทย  
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  7. ตรวจสอบการเซ็นยินยอมใหยาระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัด  
  8. อธิบายใหผูปวยและญาติรับทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัว /ข้ันตอนกอน ระหวางและหลัง การ
ใหยาระงับความรูสกึ ขอดี ขอเสีย ของการใหยาระงับความรูสึก  
  9. แนะนําการหายใจ/การไออยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ  
  10. อธิบายถึงภาวะแทรกซอนหลังการใหยาระงับความรูสึก เชน เจ็บคอ ไอระคายเคืองคอ 
คลื่นไสอาเจียน  
  11. การประเมินระดับความเจ็บปวด  
  12. ประเมินความวิตกกังวลกอน /หลังใหคําแนะนํา และประเมินความพ่ึงพอใจ  
  13. วางแผนสําหรับการใหยาระงับความรูสึกในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด  
  14. การประเมินการใสทอชวยหายใจตาม Mallampati classification Class 2 
การวางแผนการพยาบาลและเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก 
 หลังการตรวจเย่ียมประเมินสภาพผูปวยแลว วิสัญญีพยาบาลรวมวางแผนการใหยาระงับความรูสึกกับ
วิสัญญีแพทย โดยพิจารณาตามชนิดของการผาตัด ทําใหการผาตัดดําเนินไปดวยดี และที่สําคัญท่ีสุดตอง
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยในกรณีศึกษา ผูปวยไดรับการผาตัดเนื้องอกสมองเนื่องจากอาการของ โรค
เนื้องอกสมอง ทําใหมีการเดินเซ ทรงตัวไมได ซึ่งสมองเปนอวัยวะที่สําคัญและยุงยากซับซอน การผาตัดมีความ
ยุงยากซับซอน การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยนี้วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสําคัญ ทั้งในการเตรียมผูปวยกอน
และหลังใหยาระงับความรูสึก การเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ การใสทอหายใจ การเฝาระวังการจัดทา จึง
ตองมีความรู ตวามชํานาญ ความสามารถในการบริหารจัดการและใหบริการงานวิสัญญีแกผูปวย และสนับสนุน
ใหศัลยแพทยทําผาตัดได อยางมีประสิทธิภาพ และชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  จําเปนตองให
การเฝาระวังเปนพิเศษ เพ่ือปองกันแทรกซอนที่มีอันตราย ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดผูปวยมีโรคประจําตัวซึ่งตอง
ดูแลอยางระมัดระวังคือความดันโลหิตสูงซึ่งตองดูแลใหอยูในระดับปกติตลอดการผาตัด ในกรณีศึกษาการเลือก
วิธีการใหยาระงับความรูสึกมีการวางแผนรวมกับวิสัญญีแพทยและศัลยแพทย โดยมีวัตถุประสงคใหผูปวยไดรับ
การควบคุมอาการปวดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยสุขสบายหลังการผาตัดและสามารถฟนตัวไดเร็ววิสัญญี
แพทยไดใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General balance anesthesia) โดยใสทอชวยหายใจรวมดวย เพื่อ
ปองกันการสําลักและควบคุมการหายใจไดเพียงพอ  การใชยารวมกันหลายชนิดและหลายวิธี โดยวิธีตางๆ โดย
การใชกาซรวมกับยาสูดดม ยาระงับความเจ็บปวด และ Sedative เพ่ือใหลืมเหตุการณขณะผาตัด พรอมทั้งให
ยาหยอนกลามเนื้อตองสมดุลกันและเปนบทบาทที่ กําหนดให วิสัญญีพยาบาลสามารถกระทําไดใน
สถานพยาบาลของรฐั  

กอนนําผูปวยเขาหองผาตัดตรวจสอบชื่อ-นามสกุลใหตรงกับผูปวยท่ีจะทําผาตัดอีกครั้งและบันทึกใน
สวนการระบุตัวผูปวยพรอมทั้งตรวจสอบใบเซ็นตยินยอมผาตัดและใหยาระงับความรูสึก ตรวจดูความพรอม 
การงดอาหาร น้ํา และยาที่ใหกอนผาตัด การเตรยีมเลือด ตรวจสอบเตียงที่ ICU และสิ่งของที่มาพรอมกับผูปวย 
เชน ผลฟลมเอ็กซเรย และยา Antibiotic ตรวจสอบคาผลเลือดตางๆ 
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ระยะที่ 2 การพยาบาลผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
1. การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกระยะกอนผาตัดที่หองผาตัด 
 ผูปวยเขาหองผาตัดทักทายผูปวยพรอมกับตรวจสอบชื่อ-นามสกุลชนิดของการผาตัดรวมกับพยาบาล
หองผาตัด มีการยืนยันตามใบเช็คการระบุตัวผูปวยอีกครั้ง ยายผูปวยมาบนเตียงผาตัด ติด monitor วัดความ
ดันโลหิตอัตโนมัติเพ่ือติดตามความดันเลือดตั้งแตเริ่ม 132/65 ม.ม.ปรอท ชีพจร 65 ครั้งตอนาที ติด Pulse 
oximeter วัดความเขมขันของออกซิเจนในเลือดได SpO2 = 99% ติด EKG electrode เพื่อดูลักษณะการ
ทํางานของคลื่นไฟฟาหัวใจ พรอมทั้งตรวจวัดคาตางๆ ลงบันทึกไวเปนคาอางอิงกับในขณะผาตัดเพื่อประเมิน
การเปลี่ยนแปลง 
 เริ่มให 0.9% NSS ดวย Intravenous catheter No 18 ท่ีหลังมือดานซาย โดยตอ กับ Three 
way และ Extension tube ความยาว 42 นิ้ว  
 พยาบาลวิสัญญีชวยจัดทาผูปวยเพ่ือใหวิสัญญีแพทยทําหัตถการ แทง A – Line โดยจัดใหผูปวย
นอนหงาย ทานอนหงายเพ่ือใหยาระงับความรูสึกตอไป 
 สรุป ในกรณีศึกษา : ผูปวยหนัก 43 กก. งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน ผาตัดใหญ  Right Craniotomy 
with Tumor removal เวลา 09.15 น. maintenance fluid : ปริมาณน้ํา 60 มล.+ 23 มล. / กก./ ชม. = 83 มล. /ชม.                     
Deficit replacement: maintenance fluid Xจํานวนชั่วโมงท่ี NPO = 83 X 9 =747 มล. ผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนหลัง 
NPO มาแลว 500 มล.เพราะฉะนั้นผูปวยตองการทดแทนอีก = 747-500 = 247 มล.  
 - ชั่วโมงแรก ของการผาตัดให = 83 + 247 /2 = 206 มล. 
 - ชั่วโมงที่ 2,3 ของการผาตัดให = 83 + 247 /4 = 144 มล.  
 - 3rd space losses : การผาตัดเนื้องอกที่สมองเปน intermediate tissue trauma ให 4-6 มล./กก./ชม. ใน
ผูปวยรายนี้ควรใหสารนํ้าทดแทน surgical loss 4 มล./กก./ชม. = 172 มล. / ชม. สรุป ผูปวยรายนี้ควรไดสารน้ําทางหลอด
เลือดดําในขณะผาตัด ดังนี้ ชั่วโมงแรก จํานวน 206 +172 = 378 มล. ชั่วโมงที่ 2,3 จํานวน 144 + 172 = 316 มล.   
ทดแทนการเสียเลือดตามที่ไดกลาวมาแลว 
 ผูปวยหญิงหนัก 43 กก. (มีปริมาตรเลือด = 43 X 65 มล.) มี  Hct 34.5% 
               สามารถเสียเลือดได                              = (43 X65) X (34.5-30)/34.5 
                                                                            = 364 มล. 
 
ปญหาและการพยาบาลผูปวยระยะกอนใหยาระงับความรูสึก     
 การเย่ียมผูปวยกอนการผาตัด และใหยาระงับความรูสึกเปนข้ันตอนที่สําคัญเพราะนอกจากจะทําใหวิสัญญี
พยาบาล สามารถประเมินสภาวะของผูปวยทางดานรางกายเพื่อวางแผนในการใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม และถูกตอง 
มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวยแลวยังทําใหทราบ ถึงปญหาดานจิตใจ อารมณและความรูสึกของผูปวย
เพื่อจะหาทางใหความชวยเหลือแกผูปวยได     
จากการประเมินผูปวยรายนี้ในระยะกอนผาตัดพบปญหาดังนี้ 

1. ความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับการผาตัด 
2. ผูปวยทนตอภาวะเสียเลือดระหวางผาตัดไดนอย เสี่ยงตอการเสียเลือดขณะผาตัด 
3. ปญหาในการดูแลชองทางเดินหายใจใหโลง (Maintain Airway) ในระยะกอนใสทอชวยหายใจ 

 
 



81 

 

ปญหาระยะกอนการใหยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดและการแกปญหา 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1 ผูปวยวิตกกังวลและกลัวการผาตัด ขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก            

(พบปญหาวันที่ 6 ตุลาคม 2565) จากทฤษฎีการปรับตัวของรอย สิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก           
สิ่งเรารวม ไดแก การปรับตัวกับการนอนโรงพยาบาล รูปแบบการปรบัหลังใหการพยาบาลพบวาระดับความวิตกกังวลลดลง
ระดับนอย แสดงพฤติกรรมไดเหมาะสมกับสถานการณ 
ขอมูลสนับสนุน 
    ผูปวยมีสีหนากังวลเม่ือรูวาตองผาตัด มีการซักถามเกี่ยวกับการผาตัด และอันตรายของการใชยาระงับ
ความรูสึก และกังวลเก่ียวกับโรคสอบถามแพทย พยาบาลวามีวิธีรักษาแบบอ่ืนไหม  
 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก 
 - เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัว 
กิจกรรมพยาบาล  

- วิสัญญีพยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดย แนะนําตัวเอง ซักถามผูปวย พูดคุยอยางเปน    
    กันเอง สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย 

- อธิบายและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอของใจเกี่ยวกับการผาตัดและอ่ืน  ๆ 
- อธิบายถึงผลการผาตัด และใหความม่ันใจวา ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยจะไดรับการดูแล  

    อยางใกลชิด จากแพทยและวิสัญญีพยาบาล 
- แนะนําการปฏิบัติตัวกอน การผาตัด เชน การงดอาหารและน้ําทางปาก โดยบอกเหตุผลและ  

    ความจําเปนใหผูปวยเขาใจ รวมถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
- ใหเวลาในการพูดคุย ไมแสดงอาการรีบรอน เพื่อสรางความมั่นใจใหผูปวยและญาติ 

             - อธิบายสภาพผูปวยหลังผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวล โดยบอกใหทราบวาผูปวยจะมีแผลผาตัดที่ศีรษะ  ตองใส
ทอระบายเพ่ือระบายของเหลวที่คั่งคางจากการผาตัด มีสารน้ําใหทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งใสทอชวยหายใจคาไวและใช
เครื่องชวยหายใจหลังผาตัด เนื่องจากการผาตัดเปนการผาตัดที่ยุงยาก ซับซอนและใชเวลาในการผาตัดนาน 
             - แนะนําเก่ียวกับการหายใจและการไอที่ถูกวิธี โดยการหายใจเขาลึก  ๆใชมือประคองแผลและไอออกมา ฝกการ
เปา Tri flow เพ่ือจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 
             - การพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันอาการทองอืด และการเกิดแผลกดทับจากการนอนทาเดียวนาน  ๆ
             - การเตรียมทางดานรางกาย ตองเตรียมรางกายใหพรอมดังนี้ การเตรียมผิวหนังกอนการผาตัด ตองทําความ
สะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะ คอ หนาอกตอนบน หนาทอง จนถึงอวัยวะสืบพันธ 
          - งดอาหารและน้ําหลังเที่ยงคนื(กอนวันผาตัด) 
          - ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในระหวางการเตรยีมลําไสเพื่อชดเชยสารนํ้าและเกลือแรที่สูญเสียไป 
การประเมินผลการพยาบาล 
 -  ผูปวยมีสีหนาแจมใส คลายความวิตกกังวล 
 -  ผูปวยยอมรับการผาตัด และบอกวาจะทําตามคําแนะนําของพยาบาล 
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ปญหาที่ 2  ผูปวยทนตอภาวะเสียเลือดระหวางผาตัดไดนอย เสี่ยงตอการเสียเลือดขณะผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 
 -  ผูปวยมีผลเลือดคอนขางต่ํา Hematocrit 34 % 
 -  ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดใหญนานๆ เสี่ยงตอการเสียเลือดและผูปวยกลุมนี้มักทนตอการเสียเลือด
ไมดี 
 -  ผูปวยตองงดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 - เพื่อทดแทนการเสียเลือดและน้ําในรางกายผูปวยอยางเพียงพอ 
 - รักษาระดับสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 
กิจกรรมพยาบาล 
 - เฝาดูการผาตัดของแพทยเพ่ือใหทราบขั้นตอนการผาตัดและปริมาณการสูญเสียเลือดจากบาดแผล, ผาซับโลหิต
และเครื่อง suction เพื่อเปนแนวทางในการใหเลือดและสารน้ําทดแทนอยางเพียงพอ 
 - ตรวจวัดสัญญาณชีพตลอดเวลาและลงบันทึกทุก 3-5 นาที 
 - เตรียมยาตีบหลอดเลือดไวพรอมใชไดทันทีเชน Ephedrine  ความเขมขน 5 มก./ซีซี 
 - เตรียมสารนํ้ารวมทั้งเลือดและสวนประกอบของเลือดใหพรอมใช 
 - ติดตามความเขมขนของเลือดเปนระยะ 
การประเมินผลการพยาบาล      

-  สังเกตเย่ือตามีสีชมพูเร่ือๆ สีเล็บซีดนอยลง 
-  สญัญาณชีพ 139/90 มม.ปรอท, ชีพจร 72 ครั้ง/นาที, หายใจ 20 ครั้ง/นาที แรงสม่ําเสมอดี วัดทุก

3-5 นาที คาเปลี่ยนแปลงจากคาเดิมไมเกิน 30% 
 -ผูปวยไดสารน้ําเพียงพอ สารน้ําที่ไดรบัคือ : 0.9% NSS จํานวน 3,200 ซีซี , STEROFUNDIN จํานวน
2,000 ซีซี, Volulyte จํานวน 500 ซีซี    
 
2.การพยาบาลระยะนําสลบ และใสทอหายใจ (Induction and Intubation)   

วันที่ 7 ตุลาคม 2565 เวลา 09.00 น. รับผูปวยมาที่หองผาตัดกลาวทักทายและแนะนําตัวเอง กับ
ผูปวยอีกคร้ัง ตรวจสอบเวชระเบียน ชื่อผูปวยใหตรงกับผูปวยและปายผูกขอมอืผูปวยใหตรงกัน ตรวจสอบ ใบ
เซ็นยินยอมผาตัด สอบถามการงดน้ํางดอาหาร ผูปวยบอกวางดน้ําและอาหารต้ังแตเวลา 24.00 น.รวม 
ระยะเวลา 9 ชั่วโมง ผูปวยไดรับ 0.9%NSS 500 cc. จากการประเมินความยากในการใสทอชวยหายใจพบวา 
ผูปวยอยูใน Class II (Mallampati classification) โดยตรวจผูปวยในทานั่งอาปากใหมากท่ีสุดและลิ้นออกมา 
พบวามองเห็นเพดานออน จากการประเมินผูปวยอาจจะมีภาวการณใสทอชวยหายใจยากได จึงปรึกษาวิสัญญี 
แพทยกอนเริ่มใหยาระงับความรูสึก เมื่อนําผูปวยเขาหองผาตัด ยายขึ้นเตียงผาตัด วัดความดันโลหิตได 135/76 
ม.ม.ปรอท ชีพจร 54 คร้ัง /นาที SpO2 98 % ติด monitor EKG ใหความมั่นใจกับผูปวย ทบทวนและ อธิบาย
ขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึกอีกครั้ง จัดจัดทานอนหงายราบหนุนหมอนสูงใหศีรษะอยูในทา Sniffing 
position(หมอนสูงประมาณ 4 นิ้ว) จะทําใหทางเดินหายใจอยูในแนวตรง สะดวกในการใสทอหายใจ คลุมผา
บริเวณรางกายเพ่ือรักษาอุณหภูมิ กางแขนออก 2 ขาง รองบรเิวณปุมกระดูกที่จะมีการกดทับขณะผาตัดดวยผา
และฟองน้ํา ระวังไมใหมีการดึงรั้งหรือบิดบริเวณขอไหลขอมือและขอพับตางๆ ของรางกาย พูดคุยและแจงให
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ผูปวยทราบทุกกิจกรรมเพ่ือไมใหเกิดความกลัว เมื่อทีมผาตัดพรอม วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลไดเร่ิมให
ยาระงบัความรูสึกดังนี้ 
            เร่ิมใหผูปวยสูดดม Oxygen ทาง Face mask 6 ลิตร/นาที กอนนําสลบ 1-3 นาที นําสลบโดยใช 
Propofol 150 mg. ให Succinylchroline 100 mg. สําหรับใสทอหายใจ ชวยหายใจเม่ือผูปวยหยุดหายใจ
ประมาณ 90 วินาที เมื่อกลามเนื้อหยอนตัวดีจึงใสทอชวยหายใจโดยวิสัญญีแพทยเปนผูทําหัตถการใสทอชวย
หายใจชนิด endotracheal tube เบอร 7.0 ไดราบร่ืน และดึง stylet ออก คอยๆ เลื่อนทอลึกตามความ
เหมาะสมและตรวจสอบตําแหนงที่เหมาะสมของทอ endobronchial tubeโดยการฟง 
ขั้นที่ 1 ไดยินเสียงลมหายใจเขา - ออกปอด ทั้ง 2 ขาง  
ขั้นที่ 2 ฟง เสียงลมหายใจจะไดยินเสียงลมหายใจเขา-ออกปอด ทั้ง 2 ขาง ติดพลาสเตอรยึด endotracheal 
tube ใหแนน ปองกันการเคลื่อนหรือหลุด เขา-ออก  ตอเขากับ Y piece ของ circuit ตอ Capnography 
แสดงภาวะคารบอนไดออกไซดในการหายใจ (End-Tidal-CO2) วัดความดันโลหิตหลังใสทอหายใจได 134/70 มม.ปรอท    
ชีพจร  68  ครั้งตอนาที  เสริมฤทธ์ิสลบใหผูปวยหลับลึกลงโดยให Air : O 2  1 : 1 เปดยาดมสลบ Sevorane 2% 
Dormicum 5 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เพ่ือให Amnesia และให Fentanyl 25 มคก. Drip ทางหลอด
เลือดดํา เพ่ือลดความเจ็บปวดจากหัตถการตาง ๆ หลังจากนั้นใหยา Nimbex 10 มก.ทางหลอดเลือดดํา   
เพ่ือใหผูปวยไดรับยาหยอนกลามเนื้ออยางตอเน่ือง  
 
การจัดทาผูปวย 
 การผาตัดเน้ืองอกสมองใช ทานอนตะแคงก่ึงควํ่า ( Semi – prone, Park bench ) ซึ่งการจัดทาเปน

สิ่งจําเปนยิ่งที่ควรระวังสําหรับวิสัญญีพยาบาล ที่ตองเฝาระวังและปองกันภาวะ nerve injury โดยการสอดผา

มวนที่บริเวณใตสะบักผูปวย ไมใชใตรักแร ไมกางแขนไปดานหลังมากเกินกวาทาปกติหรืองอมา ดานหนาเกิน 

90 องศา หรือเงยคอไปดานตรงขามมาก เกินไป เพราะจะทําใหเกิด suprascapular injury ถูกดึงร้ังทําให

ผูปวยปวดลึกๆ บริเวณดานหลังและ ดานลางของไหล หมอนรองศรีษะตองสูงพอดี ขาของผูปวยดานลางควรงอ

เล็กนอยและรองใตเขาดวยผาปองกัน peroneal nerve injury ท่ี nerve ทอดผานดานขางของหัวกระดูก 

fibular ถูกกด และไมควรตรึงสะโพกแนนจะกด sciatic nerve ของขาที่อยูดานบน แนวของกระดูกสันหลัง

สวน คอ - อกควรอยูแนวเดียวกัน  ตรวจดูวาตาปดสนิทดี ไมกดทับ 

 

ระยะที่ 3.  การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัด (Maintenance) 
 1. กอนศัลยแพทยลงมีดผาตัด ผูปวยควรไดรับการปรับระดับยาสลบใหอยูในเกณฑพอเหมาะ ให           
Air: O 2  อัตรา 1:1 ลิตร/นาที ให Propofol ท้ังหมด 100 มก. เขาทางเสนเลือดดํา เปด Sevorane 2% ให 
Narcotic ระงับปวดดวย Fentanly 100 มก. และใหหลับดวย Dormicum 5 มก. Nimbex 10 มก.วัด               
ความดันโลหิตได 134/70 มม.ปรอท ควบคมุการหายใจเพ่ือปองกันไมใหเกิดการคั่งของ CO2 
 2. ผูปวยใสทอชวยหายใจ tidal volume เหลือ 5-6 cc/ kg ปรับอัตราการหายใจเปน 12-20      
ครั้ง/นาที คงระดับ PaCO2 35-45 มม.ปรอท ระวัง แรงดันของทางเดินหายใจใหนอยกวา35 มม.ปรอท การใช 
tidal volume 10 cc/kg โดยควบคุมการหายใจดวย Ventilator (tidal volume 420 ซี.ซี. อัตรา 12 ครั้ง/
นาที) ควบคุมคาของ ETCO2  อยูระหวาง 32-35 มม.ปรอท ความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดง 100 
เปอรเซ็นต 
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 3. วัดความดันเลือด จับชีพจร ฟงปอด ดูการเปลี่ยนแปลงของสัญญาชีพจรทุกตัว วัดทุก 5 นาที หรือ
ตามความจําเปนในขณะผาตัด ความดันเลือดอยูระหวาง 100/60 มม.ปรอท ถึง 160/80 มม.ปรอท ชีพจรอยู
ระหวาง 58-74 คร้ัง/นาที ฟงเสียงปอดปกติ อัตราการเตนของหัวใจปกติ ไมเกิดภาวะ Arrhythmia, Hypoxia, 
Hypercarbia หรือ Gas Embolus ข้ึนระหวางผาตัด 
 4. ไดรับยาระงบัความรูสึกในขณะทําผาตัดจนเสร็จสิ้นการผาตัด ดังตอไปนี้  
       -  Air : O 2      1:1  L/min 
       -  Sevorane   1.5 - 2 % 
       -  Propofol   6,300   mgs 

      -  Nimbex      20     mgs 
       -  Dormicum     15     mgs 
       -  Fentanly   1,150   ugs 
 5. ควบคุมการหายใจไมใหมีการอุดตันหรือหักงอ และการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจเพราะจะทําให
เกิด ภาวะขาดออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดคั่งในกระแสเลือดได 
 -  ETCO2  วัดได  32-37 มม.ปรอท อยูในเกณฑปกติ 
 -  O2 sat  ที่  100 % 
 -  EKG  ปกติทั้งจังหวะและรูปแบบ 
 6. สังเกตและจดบันทึกปรมิาณเลือดที่เสียระหวางผาตัดทุกๆ ชั่วโมง โดยดูจากปริมาณผาซับเลือดและ
ขวด Suction 
 - ระยะเวลาที่ผาตัด 19 ชั่วโมง 45นาที เสียเลือดจํานวน 1,300 ซีซี (Hematocrit เดิม 34.5 %)สามารถ
เสียเลือดไดท่ี Hematocrit 30%= 328 ซีซี 
 -  ส ารน้ํ า ท่ี ไ ด รั บซึ่ ง ไ ด ทดแทนส วนที่ เ สี ย ไป ได ใ กล เ คี ย งต าม ท่ี ไ ด คํ า น วณไ ว แล ว คื อ  :                       
0.9 % NSS จํานวน 3,200 ซีซี, STEROFUNDIN จํานวน2,000 ซีซี, Volulyte จํานวน 500 ซีซี และไดใหเลือด 
PRC 1 ยูนิต, FFP 2 ยูนิต    
 7. สังเกตและบันทึกปรมิาณปสสาวะทุกชั่วโมง ในเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ปสสาวะ = 4,710 ซีซี 
 8. ควบคุมอุณหภูมิใหคงที่เพราะการผาตัดใชเวลานาน ตองปกปดรางกายเพ่ือไมใหรางกาย 
สูญเสียความรอน 
สรุป การใหการพยาบาลในขณะใหยาระงับความรูสึก 
 เปนการพยาบาลตั้งแตเริ่มใหยาระงับความรูสึกจนกระทั่งสิ้นสุดการผาตัด เปนการปฏิบัตกิารพยาบาล
ในระบบทดแทนทั้งหมด เพราะเปนระยะท่ีผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถปกปองตนเองได วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลผูปวยอยางใกลชิดชวยประคับประคองและคอยปกปองอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยในขณะไม
รูสึกตัว การดูแลทุกขั้นตอนตองกระทําดวยความละเอียดรอบคอบรวดเร็ว มีความรูความสามารถ มี
ประสบการณและความชํานาญสูง สามารถแกไขปญหาที่เกิดข้ึน ท้ังสามารถชวยเหลือไดทันทวงที การวางแผน
และการปฏิบัติการพยาบาลยึดความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก โดยใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหา
รวมกับการใชความรูนํามาประยุกตเพ่ือใหการทําผาตัดดําเนินดวยความราบรื่นและมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลตลอดเวลา 
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ปญหาและการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด 
 1.  มีภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจน ขณะใสทอชวยหายใจ และขณะใหยาระงบัความรูสึก 
 2. เสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

3.  ภาวะพรองน้ําและเลือดจากการผาตัด 
4. เสี่ยงตอความไมคงที่ของความดันโลหิต 
5.เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนตะแคงไมถูกวิธี 

 6. เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากมีเนื้องอกในสมองดานขางสมอง เยื้อง

มาดานหนา (Rt. Fronto- parietal lobe) จึงใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและ ลดสิ่งกระตุนผูปวย อธิบาย

อาการและแนวทางการรักษาแกญาติแนะนําใหหลีกเลี่ยง การกระตุนผูปวย  

ปญหาระยะผาตัดและการแกปญหา 
ปญหาที่ 1    มีภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจนขณะใสทอชวยหายใจและขณะใหยาระงับความรูสึก 
ขอมูลสนับสนุน 
 -  ขณะใหยาระงับความรูสึก ผูปวยไมสามารถมีกลไกใดๆ ที่จะชวยเหลือตนเองได   
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  เพ่ือปองกันการขาดออกซิเจน ขณะใสทอชวยหายใจ 
 -  เพ่ือความพรอมและสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันทีเมื่อมีปญหา 
 -  เพ่ือรักษาระดับออกซิเจนในรางกายใหอยูในเกณฑปกติ ไมเกิดภาวะ HYPOXIA และ   
                 HYPERCARBIA   
กิจกรรมพยาบาล 
 -  PRE OXYGEN กอนเร่ิมใหยาระงับความรูสึก 
 -  ใสทอชวยหายใจดวยความรวดเร็วและอยูในตําแหนงที่เหมาะสม, เตรียมอุปกรณพรอมชวยเหลือ 
เชน guide wire,Glide scope 
 -  สังเกตสีปลายมือ ปลายเทา และริมฝปากใหแดงอยูเสมอ 
 -  ให O2 50% AIR 50% ผลของ O2  SATURATION 99 -100% 
 -  ควบคุมการหายใจ โดย VENTILATOR  ซึ่งทาํงานสมํ่าเสมอในอัตรา 10 - 12 คร้ัง/นาที 
 -  ควบคุมคา PAO2 เกิน 100%,  End tidal CO2  ที่ 32-35 มม.ปรอท 
 -  ตรวจสัญญาณชีพ ความดันโลหิต และการเตนของหัวใจตลอดเวลา 
การประเมินผลการพยาบาล 
 -  ใสทอชวยหายใจไดคา  O2  SATURATION  99 - 100% 
 -  ไมมีอาการแสดงภาวะ HYPOXIA และ HYPERCARBIA 
 -  สัญญาณชีพปกติ 
 -  ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา มีสีแดง 
 
ปญหาที่ 2    เสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 
ขอมูลสนับสนุน 
 -  อุณหภูมิในหองผาตัดเย็นมากประมาณ 22-25 องศาเซลเซียส 
 -  ยาระงับความรูสึกมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด 
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 -  กาซท่ีใชระงับความรูสึกเปนกาซแหง 
 -  ผูปวยมีอาการตัวเย็น 
 -  การผาตัดใชเวลานาน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

- เพ่ือรักษาอุณหภูมิของรางกายใหปกติ 

- ปองกันการเกิดอาการหนาวสั่น 
กิจกรรมพยาบาล 
 -  ปรบัเครื่องทําความเย็นไมใหหองเย็นมากเกินไปควบคมุอุณหภูมิหอง 22-25องศาเซลเซียส 
 -  ใชเคร่ืองทําความรอนชนิดมีความชื้นเขาทางเดินหายใจ (HUMIDIFILD WARMMER) 
 -  ใช WARMMER คลุมบริเวณรางกายที่สัมผัสอากาศเย็น 
 -  อุนสารนํ้ากอนใหผูปวย 
 - ลดปริมาณยาระงับความรูสึก Sevorane ซึ่งทําใหหลอดเลือดขยายตัว ใหยาแกปวดเสริม เชน 
Fentanly 
การประเมินผลการพยาบาล 
 - วัดอุณหภูมิได 36.0 องศาเซลเซียส 
 -  ตัว ปลายมือ ปลายแขนอุน เล็บเปนสีชมพู 
 -  ผูปวยไมมีภาวะ Arrhythmia  สัญญาณชีพปกติ 
 -  สามารถวัด O2  SATURATION ได 100% 
 
ปญหาที่ 3    เสี่ยงตอภาวะพรองนํ้าและเลือดจากการผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 
 -  กอนการผาตัดตองงดน้ําและอาหาร 
 -  การผาตัดเปนการผาตัดใหญและใชเวลานาน อาจเสียเลือดและน้ําไดมาก 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  เพ่ือใหรางกายไดรับน้ําอยางเพียงพอและเหมาะสม 
 -  เกิดภาวะสมดุลของ Electrolyte ในรางกาย 
กิจกรรมพยาบาล 
 -  เฝาระวังสัญญาณชีพตลอดเวลา 
 -  ใหสารน้ําและเลือด ทดแทนอยางเพียงพอ 
 -  บันทึกจํานวนน้ําและปสสาวะทุกชั่วโมง เพ่ือทราบความสมดุลของนํ้า 
 -  ตรวจดูผลเลือดหาระดับ Electrolyte 
การประเมินผลการพยาบาล 
 -  ผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอ มีปสสาวะออกมากกวา 30 ซีซี/ชั่วโมง 
 -  ไมมีภาวะ Shock จากการเสียเลือดและน้ํา ความดันโลหิต และชีพจรปกติ 
 -  ผล Electrolyte ปกติ 
 
 



87 

 

ปญหาที่ 4  เสี่ยงตอความไมคงที่ของความดันโลหิตโดยเฉพาะความดันโลหิตสูงข้ึนขณะใสทอชวยหายใจ 
ขอมูลสนับสนุน 
 - ขณะใสทอชวยหายใจจะเกิดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติและเกิดภาวะเครียดทําใหความดันโลหิตสูงได
งาย  
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 - เพื่อรักษาระดับของความดันโลหิตใหคงที่หรือเพ่ิมขึ้นนอยที่สุด 
 - ปองกันอาการแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงหรือต่ําเชนหลอดเลือดในสมองแตก 
กิจกรรมการพยาบาล 
 - เฝาสังเกตความเปลี่ยนแปลงของความดันในหลอดเลือดแดงเพ่ือแกไขอาการผิดปกติไดทันที 
 -ใหยา Premedication เพื่อควบคุมความดันโลหิตดวย Dexamethasone 4 มก. ทางหลอดเลือดดํา 06.00น. และ
ให Fentanly 100 ug.และ Dormicum 5 mg ทางหลอดเลือดดําชา  ๆกอนเร่ิมนําสลบ 
 - ระยะInduction ตองใหผูปวยหลับลึกโดยใหยานําสลบดวยยา Propofol 150 มก.ทางหลอดเลือดดําเพ่ือให
ผูปวยหลับไดรวดเร็วภายใน 30 วินาทีและมีผลลดความดันโลหิตไดดวย 
 - ให Succinylchroline 100 มก. ทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหกลามเนื้อหยอนไดเต็มที่สามารถใสทอชวยหายใจได
ในเวลารวดเร็วและดวยความนุมนวล และ Maintanence ดวย Nimbex 10 มก.ทางหลอดเลือดดํา 
 - เตรียมยาลดความดันพรอมใชงานเม่ือเกิดอาการความดันโลหิตสูง (Cardipine ผสม 0.2 มก./มล.ในSyringe 10 
มล.) 
การประเมินผลการพยาบาล 
 - ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ(132/68 - 141/70ม.ม.ปรอท)ตลอดการผาตัด 
 - สามารถใสทอชวยหายใจไดในเวลา 90 วินาที ผูปวยไมมีไอหรือขยอน 
 
ปญหาที่ 5  เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนตะแคงกึ่งควํ่าท่ีไมถูกวิธี 
ขอมูลสนับสนุน 

การผาตัดเนื้องอกสมองนั้นจะตองนอนตะแคงกึ่งควํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

- เพื่อปองกันอันตรายตอเสนประสาท ไดแก suprascapular injury, peroneal nerve injury, sciatic nerve 
- เพื่อใหสามารถชวยหายใจไดเพียงพอ 
- เพื่อปองกันการกดทับบริเวณตา 

กิจกรรมการพยาบาล 
  - บรเิวณสะบักปองกันภาวะ nerve injury โดยการสอดผามวนที่บริเวณใตสะบักผูปวย ไมใชใตรักแร ไมกางแขน
ไปดานหลังมากเกินกวาทาปกติหรืองอมา ดานหนาเกิน 90 องศา 
  - บริเวณคอใชหมอนเจลรองศรีษะไมเงยคอไปดานตรงขามมากเกินไป เพราะจะทําใหเกิด suprascapular injury 
ถูกดึงรั้งทําใหผูปวยปวดลึก  ๆ

 - บริเวณดานหลังและดานลางของไหลหมอนรองศีรษะตองสูงพอดีปองกันการเกิดอาการเจ็บปวดกลามเนื้อ  
เสนประสาทหรือขอตอบริเวณคอ(whiplash) 
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- บริเวณขาของผูปวยดานลางควรงอเล็กนอยและรองใตเขาดวยผาปองกัน peroneal nerve injury 
ที่เสนประสาท ทอดผานดานขางของหัวกระดูก fibular ถูกกด และไมควรตรึงสะโพกแนนจะกด sciatic nerve 
ของขาที่อยูดานบน แนวของกระดูกสันหลังสวนคอ - อกควรอยูแนวเดียวกัน  
 - ปองกันการกดทับดวงตา โดยหันหนาไปทางดานที่ตะแคง ปดตาดวยพลาสเตอร 

  - ตรวจดูสายตางๆไมใหหัก พับ งอ 

การประเมินผลการพยาบาล 
 - บริเวณสะบัก รักแร แขน คอ  เมื่อผาตัดสร็จไมมีอาการชา สามารถขยับไดดี  
 - บริเวณตาไมมีรอยช้ํา 

- ทรวงอกขยายตัวไดดี สามารถชวยหายใจไดอยางสะดวก 

 

ปญหาที่ 6 เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกสูง  

ขอมูลสนับสนุน 

  - ผูปวยมีภาวะเน้ืองอกในกะโหลกศีรษะ  

  - ขณะผาตัดมีการกดเน้ือสมอง 

   - เกิดสมองบวมขณะผาตัดได  

วัตถุประสงคการพยาบาล 
  - เพื่อไมใหมีอาการแทรกซอนจากการผาตัด กําจัดเนื้องอกออก  

  - เพื่อสงเสริมศัลยแพทยใหทําการผาตัดไดงายขึ้น  

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. หลีกเลี่ยงยาดมสลบที่ทําใหเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ เชน ketamine 

  2. ใหสารนํ้าที่เปน Isotonic cystoliod (0.9%NSS)  

  3. จัดทาศีรษะสูง 15- 30 องศา  

  4. ควบคุม PaCO2 30- 35 mmHg ไมเกิดการคั่งของCO2 

  5. ควบคุมความดันโลหิต ตลอดเวลา (Arterial line) 

การประเมินผลการพยาบาล 
 - ไมมีภาวะความดันในกะโหลก สูง 
  - ไมเกิดภาวะสมองบวมเพิ่ม 

  - ไมมีภาวะแทรกซอน ทางระบบประสาท 
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ระยะที่ 4. การพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสึก 
 เมื่อการผาตัดสิ้นสุดลง ศัลยแพทยเย็บปด skin เรียบรอยแลว สังเกตวาไมมีลมรั่วตามรอยเย็บ เมื่อ
เสร็จสิ้นการผาตัด ดูดเลือดและเสมหะออกจากทอ หลังจากนั้นจึงบีบลมเพ่ือขยายปอดสองขาง ให O2  100 % 
 จํานวน 6 ลิตร/นาท ี  สิ้นสุดการผาตัดนําสงผูปวยไปหอผูปวยหนักโดยไมแกฤทธ์ิยาสลบ และนําเขาเคร่ืองชวย
หายใจโดยใหรางกายผูปวยขับฤทธิ์ออกเอง ซึ่งแตละคน ใชระยะเวลาแตกตางกัน ผูปวยใชระยะเวลาผาตัด
ตั้งแตเวลา 09.15 – 05.00 น. หลังกลับจากหองผาตัด 19 ชั่วโมง 45 นาที ผูปวยยังไมตื่น  และยังหายใจเอง
ไมได วันตอมาผูปวยรูสึกตัวหายใจแรงดีและสามารถถอดทอชวยหายใจได เวลา 09.00 น. และใหออกซิเจน
ครอบจมูกหายใจเอง ถามตอบไดดี วันที่ 5 สามารถยายออกจาก หอผูปวยหนักไปหอผูปวยสามัญ ไมมี
ภาวะแทรกซอนอะไร วันที่ 10 สามารถยายข้ึนหองพิเศษได และใชเวลาพักฟนท่ีโรงพยาบาล 26 วัน จึง
สามารถกลับบานได 
 การดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึก จําเปนตองไดรับการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิด ในการ
เคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปยังหอผูปวยที่ขณะเคลื่อนยายตองทําดวยความระมัดระวัง ตองระวังสาย
ใหน้ําเกลือและสายเฝาระวังสัญญาณชีพตางๆ ตลอดจนทอชวยหายใจ จับชีพจรและสัญญาณชีพตลอดเวลา
ตองไมเปลี่ยนแปลง การพยาบาลผูปวยตลอดการเคลื่อนยายผูปวย จะไดรับการประเมินภาวะความรูสึกตัว 
การหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต สงตอขอมูลใหหอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลอยางถูกตองและตอเน่ือง สง
ผูปวยกลับหอผูปวยความดันโลหิต 128/65 มม.ปรอท ชีพจร 78 ครั้ง/นาที SpO2  100%  ระบบไหลเวียน
เลือดคงที่ การเย่ียมผูปวย  ในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง หลังผาตัด เพื่อประเมินผลการเย่ียมผูปวยตั้งแต
ระยะ กอนผาตัด ผลการใหยาระงับความรูสึก ใหการพยาบาลและคําแนะนําแกผูปวย ระดับปวด 1-2 รวมเวลา
อยูในโรงพยาบาล 26 วัน นัดตรวจหลังผาตัดที่คลินิกศัลยกรรมอีก 1 สัปดาห 
กิจกรรมการพยาบาล    

1.เม่ือสิ้นสุดการผาตัดเพิ่มอุณหภูมิหองปดแอรกอนนําผาคลุมระหวางผาตัดออกจากตัวผูปวยทีละชิ้น 
โดยระมัดระวังการ เลื่อนหลุดของทอหายใจและทอระบายตางๆ 
  2. ทําความสะอาดและระวังไมใหสายรยางคตางๆ หัก พับหรืองอ 

3. ประสานกับบุคลากรในทีมผาตัด เคลื่อนยายผูปวยจากเตียงผาตัดขึ้นเตียงผูปวยโดยระมัดระวัง              
การเลื่อนหลุดของสายตางๆ ดังกลาว 

สรุป ผูปวยหญิงไทย  สถานภาพ โสด อายุ 43 ป  อาชีพ รับจาง  มาโรงพยาบาลดวยอาการออนแรง  2 อาทิตย 
ทํา CT Brain และ MRI พบเนื้องอกที่สมอง แพทยรับไวรักษา และลงความเห็นในการรักษาดวยการผาตัด  Right 
Craniotomy with Tumor removal จากการตรวจเยี่ยมผูปวยของวิสัญญีพยาบาล วันกอนผาตัด  พบวาผูปวย 
น้ําหนักตัว 43 ก.ก สูง 165ซ.ม.  จัดผูปวยอยูใน Physical Status ASA Class 3  วางแผนใหยาระงับความรูสึกรวมกับ
วิสัญญีแพทยและศัลยแพทย General Anesthesia  เพื่อความสะดวกและปลอดภัยของผูปวยและหวังผลระงับปวดแผล
หลังผาตัดโดยการเตรียมอุปกรณพรอมจัดทาใหผูปวยเพื่อแพทยทําหัตถการ แทง A - line  กอนให  General  Anesthesia  
กอนเริ่มใหยาระงับความรูสึก เตรียมผูปวยพรอมในหองผาตัด ไดยาตามแผนการรักษากอนสงมาหองผาตัด วัดความดัน
โลหิต ได 134/63 ม.ม.ปรอท            ชีพจร 66 ครั้งตอนาที  หลังจากแพทยวิสัญญีทํา แทง A - line  เรยีบรอยจึงจัดทา
ผูปวยโดยใหนอนหงาย วัดสัญญาณชีพ  อีกตลอดทุก 3-5 นาที เตรียมใหยาดมสลบ ดวย Fresofol  150  mg ทางหลอด
เลือดดําประมาณ 60 วินาที ผูปวยหลับให Succinyl choline 100 mg ทางหลอดเลือดดํา จึงใสทอชวยหายใจ และให 
Nimbex 10 mg ทางหลอดเลือดดํา  ใสดวยความรวดเร็วนุมนวล  ระหวางใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัด ใชยาสลบชนิด



90 

 

สูดดม Air = O2 : Sevoflurane                   (อัตรา 1:1: 2-0.5 %)  ให Dormicum 3 มก. ระหวางการผาตัดให Nimbex 10 
ม.ก. ตลอดการผาตัดสัญญาณชีพคงที่  ความดันโลหิตอยูในชวง 137/76 -150/84  ม.มปรอท  

เสียเลือด 1.300 มล.ทดแทนน้ําและเลือดดวย 0.9% NSS 3,200  มล., STEROFUNDIN จํานวน2,000 
ซีซี, Volulyte จํานวน 500 ซีซีและ ไดใหเลือด PRC 1 ยูนิต, FFP 2 ยูนิต 
 ใชเวลาในการผาตัด   19 ซ.ม 45 นาที    
 ยาที่ไดในระหวางผาตัด  Propofol        6,300 มก. 
    Fentanly         1,150 มก. 
    Dormicum               15 มก. 
    Nimbex                     20 มก.  

:  แผลแหงติดดี ไมมี Dischargeซึม ลางแผลวันละคร้ัง   
:  ความผิดปกติของผลเลือดเล็กนอย  แพทยแกไขไดเปนปกติ รวมพักฟนอยู 26 วัน 
 

ยาท่ีไดหลังผาตัด Tramal                     50 มก.     2 ครั้ง  
   Paracetamol            500 มก.    2 คร้ัง 
            Fosfomycin 2 gms. vein ทุก 6 hr X 5     วัน                         

 
ยารับประทานที่บาน - 

 
บทบาทของวิสัญญีพยาบาลและกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยผาตัดเน้ืองอกสมอง 
กระบวนการหลักของการใหยาระงับความรูสึก 

1. ผูปวยไดรบัการกําหนดผาตัด  ตรวจสอบชื่อผูปวยรวมกับทีมผาตัดตามขั้นตอนการระบุตัวผูปวยพรอม
ทีมศัลยแพทย 

2. เย่ียมผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึก แนะนําตัวกับผูปวย,ใหขอมูล ความรู คาํแนะนําแกผูปวยและ
ญาติ,  ตรวจใบเซ็นยินยอม 

3. ประเมินและวินิจฉัย  ศึกษาประวัติจากเวชระเบียน, ซักประวัติ, ตรวจรางกาย, ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการและจําแนกผูปวยตาม A.S.A .Physical Status 

4. วางแผนระงับความรูสึก 
-  วางแผนปองกัน และ ลดความเสี่ยง 
-  วางแผนเลือก Choice of Anesthesia 
-  วางแผนการใชเครื่องมือ อุปกรณ และยา 

5. เตรียมความพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 
-  เตรียมเครื่องดมยา อุปกรณ 
-  เตรียมยาและยาฉุกเฉิน 
-  ตรวจสอบผูปวย เพ่ือยืนยันความถูกตอง 

6. ใหการระงับความรูสึก 
-  Monitor, ETCO2, Gas analysis, NIBP, EKG, SpO2,  A - Line 

-  ติดตามและเฝาระวังตลอดการผาตัดและการเฝาระวังตอในหอผูปวย 
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-  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงและแกไขอยางตอเนื่อง 
- ดูแลหลังใหยาระงบัความรูสึก 
-  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง 
-  ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน 
-  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังระงับความรูสึก 
-  วางแผนการจําหนายผูปวย 

7. เย่ียมผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
 

ระยะที่ 5 การพยาบาลหลังไดรับยาระงับความรูสึก 24-72 ชั่วโมงหลังผาตัด  
 การเยี่ยมประเมินผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก เม่ือผูปวยกลับไปท่ีหอผูปวยวิสัญญีพยาบาลจะมี
หนาที่ไปติดตามเย่ียมประเมินอาการผูปวยหลังการให ยาระงับความรูสึกภายใน 24 – 72 ชั่วโมง เพ่ือติดตาม
เยี่ยมอาการท่ีผิดปกติ และใหการดูแลแกไขตามสภาพ ปญหา ซึ่งการพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด จะตอง
ใหครอบคลุมดานรางกายและจิตใจเชนเดียวกับในระยะกอนผาตัด  
 หลังผาตัด 24 ชั่วโมงที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ผูปวยตื่นดี หายใจสม่ําเสมอ ประเมินอาการปวด 
Pain score 2 คะแนน การทํางานของทอระบายที่แผลปกติดี มีสารเหลวประมาณ 5 มล. สีแดงแตไมเขม 
ผูปวยยังมีอาการออนเพลีย มีอาการระคายคอ ใหคําแนะนําใหจิบน้ําอุนบอย ๆ บริเวณ แผลผาตัดไมมีเลือดซึม 
ปสสาวะออกมากกวา 500 มล/เวรหลังผาตัด 
  48 ชั่วโมงที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ชวงเวลา 16.00 น. ผูปวยตื่นดี หายใจสมํ่าเสมอ ประเมินอาการ
ปวด Pain score 1-2 คะแนนไมขอรับยาแกปวด การทํางานของทอระบายที่แผลปกติ ดีcontent ประมาณ 
100 มล สีแดงจาง ผูปวยยังมีอาการออนเพลียเล็กนอย อาการระคายคอดีข้ีนบริเวณแผล ผาตัดไมมีเลือดซึม 
ปสสาวะออกมากกวา 500 มล/เวร ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 หลังผาตัด 72 ชั่วโมงท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ชวงเวลา 17.00 น. ผูปวยตื่นดี หายใจสมํ่าเสมอ 
ประเมินอาการปวด Pain score 3 คะแนนไมขอรับยาแกปวด ผูปวยสีหนาสดชื่น แจมใสบริเวณแผลผาตัดไมมี
เลือดซึม ปสสาวะออกมากกวา 500 มล/เวร ผูปวยไดรับเจาะเลือดตรวจ Hct = 34 แพทยประเมินไมมีอาการ
แทรกซอน พิจารณาใหยายไปหอผูปวยพิเศษได และใหสังเกตุอาการตอเนื่องจน หลังผาตัด 5วันที่หอผูปวย
ศัลยกรรมหญิงผูปวยไมมีอาการหอบเหน่ือย หายใจไดดี ประเมินอาการปวด Painscore 3 คะแนนไมขอรับยา
แกปวดจะปวดเวลาขยับแขน การทํางานของทอระบายแผลที่ศีรษะปกติดี สารเหลว ไมมีออกเพิ่ม ศัลยแพทย
พิจารณาเอาสายระบายเลือดออกและ Off Stapple ที่แผล หลังจากนั้น แผลไมมีเลือดซึม และวันท่ี10 
สามารถยายไปหอผูปวยพิเศษได หลังผาตัดวันที่ 26 ศัลยแพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานได ผูปวยไมมอีาการ
เวียนศีรษะ และคลื่นไสอาเจียน หายใจไดดี ไมปวด บริเวณแผลไมมีเลือดซึม 
การใหการพยาบาลหลังผาตัดและหลังใหยาระงับความรูสึก 
  ผูปวยภายหลังการผาตัดและไดรับยาระงับ ความรูสึก อาจจะมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดภาวะ 
แทรกซอนไดงาย ตองการการพยาบาลอยางใกลชิด  
1. การพยาบาลผูปวยในหองพักฟน ผูปวยทุกรายจะไดรับการประเมินภาวะความรูสึกตัว การหายใจ ชีพจร 
ความดันโลหิต บันทึกขอมูลทุก 5 นาที จนอาการคงที่ จัดทานอนใหทางเดินหายใจเปดโลงใหออกซิเจนเสริม
เพ่ือให SpO2 94-98% จนรูสึกตัวดีและหายใจได แตในกรณีศีกษานี้ ผูปวยไมไดเอาทอชวยหายใจออกจึงได
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นําสงผูปวยกลับหอผูปวยหลังการผาตัดเสร็จ โดยใช Ambu – Bag บีบชวยหายใจและ Monitoring v/s ขณะ
นําสงดวยเพ่ือสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงขณะเคลื่อนยายผูปวยกลับไดอยางปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน 
2. การเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย การพยาบาลผูปวยภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกตัวที่หอผูปวย การเยี่ยมผูปวย 
คือ ในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง หลังผาตัด เพ่ือประเมินผลการเยี่ยมผูปวยตั้งแตระยะ กอนผาตัด ผลการ
ใหยาระงับความรูสึก ใหการ พยาบาลและคําแนะนําแกผูปวย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินผลการเยี่ยม
ผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัด เพื่อประเมินผลการใหยาระงับความรูสึกและเพื่อศึกษาปญหาของผูปวยหลังผาตัด
เพ่ือให การพยาบาลและใหคําแนะนําแกผูปวย วิสัญญีพยาบาลจะติดตามดูแลผูปวยเพ่ือทราบอาการและใหการ
ดูแลแกไขตามสภาพปญหา ซึ่งการพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัดนี้ จะตอง ครอบคลุมดานรางกายและจิตใจ 
เชนเดียวกับใน ระยะกอนผาตัด สําหรับปญหาทางการพยาบาลใน ระยะหลังผาตัดท่ีสําคัญและพบไดบอย 
 ดังนั้น การดูแลและกิจกรรมของผูปวยในระยะหลังผาตัดและระยะพักฟน มุงเนนการดูแลตนเองเพื่อการไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ การมีภาวะโภชนาการที่ดี เพียงพอกับ ความตองการของรางกาย ใหไดรับสารอาหารที่มีแคลอรี่สูง 
มีโปรตีนเหมาะสมในระยะพักฟนหลังผาตัด เพ่ือชวยสรางเสริมการหายของแผล มีการขับถายที่ดี ปองกันภาวะแทรกซอน
จากการไดรับสารน้ํา การไดรับยาปฏิชีวนะเพ่ือปองกันแผลติดเชื้อ สามารถพักผอนไดเหมาะสมกับสภาพหลังผาตัด มี            
การปรับอารมณและการปรับตัวตอพยาธิสภาพหลังการรักษาผูปวยไดรับการพัฒนามาบางแลว จากการเจ็บปวยในระยะ
กอนผาตัด ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคและสภาพรางกายหลังผาตัด จากการใหขอมูลของพยาบาล ผูปวยมีความสนใจเอาใจ
ใสตนเองดี ในระยะหลังผาตัดผูปวยเคลื่อนไหวรางกายไดนอยเนื่องจากเจ็บตึงแผล ออนเพลีย และตองอยูในทานอนหัวสูง 
(Fowler’position) อยูหลายวัน แผลผาตัดบริเวณศีรษะ การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไดรับการดูแลจาก 
เจาหนาที่ทางการพยาบาลเมื่ออยูในภาวะท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองในดานตางๆได ตอมาผูปวยได 
พัฒนาความสามารถในการปรับตัวตอสิ่งเราที่มากระทบทั้งสิ่งเรารวม เขาสูกลไลการปรับตัวทําใหแสดงออกและ               
ปรับพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมดูแลตนเองมากขึ้น สามารถลุกนั่งและเดินไดในระยะ 5-8 วันหลังผาตัด เริ่มปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับกิจวัตรประจําวันไดเองเปนบางสวนและมีการพัฒนาเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จนกระทั่ง สามารถ
ดูแลตนเองไดปกต ิ
การดูแลและกิจกรรมของผูปวยในระยะหลังผาตัด และระยะพักฟน 
สรุปปญหาและการแกปญหาระยะหลังการผาตัด 
1. เสี่ยงตอภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากข้ึน 
2. หลังผาตัดเกิดภาวะไมสุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผาตดั 
3. เสี่ยงตอเนื้อเยื่อรางกายไดรบัออกซิเจน ไมเพียงพอเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 
4.เสี่ยงตอการไดรับสารอาหาร สารน้ําและเกลือแรไมเพียงพอตอความตองการของรางกายและเกิดภาวะไม
สมดุลของสารน้ําและ Electrolyte 
5.อาการหนาวสั่น 
6. ผูปวยมีโอกาสเกิดการตดิเชื้อบรเิวณแผลผาตัดและแผลที่ใสทอระบาย 
7. ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับการดํารงชีวิตหลังการรักษาโดยการผาตัด 
8. ขาดความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องที่บาน 
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ปญหาและการแกปญหาหลังผาตัด 
ปญหาที่ 1  เสี่ยงตอภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากขึ้น  
ขอมูลสนับสนุน 
- การผาตัดทําใหความดันในกะโหลกศีรษะมากขึ้น  
- ระยะเวลาผาตัดที่นาน 
วัตถุประสงค 
- ปองกันภาวะเน้ือสมองถูกทําลาย  
- ไมมีภาวะเน้ือสมองถูกทําลายมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพและ อาการแสดงทางระบบ ประสาททุก ½ -1 ชม. จนกวาจะปกติ  
2. จัดทานอนศีรษะสูง ประมาณ 30 องศา  
3. ดูแลการไหลของถุง ระบายเลือดจากศีรษะ (Drain) ไมใหอุดตัน 
4. ดูแลการใหยาลดความดันกะโหลกศีรษะตามการ รกัษาโดยให Dexa 4 mg vein ทุก 12 ชม.  
5. ใหการพยาบาลที่นุมนวลและบอกเลาการ พยาบาลทุกคร้ังไมวาจะ เปนการพลิกตะแคง การดูดเสมหะ 
6.ดูแลการไดรับ 0.9 %NSS 1000 ml rate 80 ml/hr ทางหลอดเลือดดํา 
การประเมินผลการพยาบาล 
- ความรูสึกตัว GCS E4M6V5  
- ความดันโลหิต 120/70 มม. ปรอท อัตราการหายใจ 70-80 / นาที ชีพจร 66-70 ครั้ง/นาที SpO2=100 
เปอรเซนต 
 - ถุงระบายเลือดออก 50 ซซี.ี 
 
ปญหาที่ 2  หลังผาตัดเกิดภาวะไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด (พบปญหาวันที่ 8-10 ตุลาคม2565) จากทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย สิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก รูปแบบการปรับหลังใหการพยาบาล พบวา สามารถ
ปรับตัวในดานรางกาย การจัดการกับอาการปวด โดยการใชยาลดอาการปวด 
ขอมูลสนับสนุน 
 1.    มีแผลผาตัดที่ศีรษะ มีสายระบาย 1 สาย  
           2.    ผูปวยบนปวดแผลผาตัด และแผลใสทอระบาย Pain score 5 คะแนน 
 3.    ผูปวยมีสีหนาแสดงความเจ็บปวด โดยเฉพาะเวลาเคลื่อนไหวรางกาย 
 4.    ความดันโลหิต 150/70 - 162/88 ม.ม.ปรอท ชีพจร 98 - 102 ครั้งตอนาที 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือบรรเทาอาการปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1.   ประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวย และประเมินอาการและอาการแสดงของการพักผอน 

2.   ดูแลใหผูปวยนอนทา Fowler,s position เพื่อใหหนาทองหยอนลง ลดการดึงร้ังของแผลผาตัด 
3.   ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก Tramal 50 มก. ทางหลอดเลือดดําเวลา

ปวดทุก 4 ชม. 
4.   ดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด และใหการพยาบาลอยางนุมนวล 
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          5.   ดูแลความสะอาดรางกายโดย complete bed bath ทําความสะอาดปาก ฟน จมูก ใหเกิด
ความสุขสบาย กระตุนใหผูปวยมี Early ambulation และพลิกตะแคงตัวเพ่ือใหลําไสมีการเคลื่อนไหว ปองกัน
ทองอืด 

6.   ดูแลสายตาง ๆ ที่ออกจากตัวผูปวย เชน  สายระบายท่ีศีรษะหรือสายน้ําเกลือไมใหเกิดการดึงรั้ง
หรือ พับ งอ 

7.   ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหสะอาด สดชื่น เชนโตะขางตียง รวมทั้งจัดวางสิ่งของเครื่องใชใหผูปวย
หยิบงาย 
การประเมินผลการพยาบาล 
 1. ผูปวยมีอาการปวดทุเลาลง สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลไดดี Pain score 4 คะแนน
ไดยาแกปวดเพ่ิมอีก 2 ครั้ง 
           2.    ผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลได เชน การพลิกตะแคงตัว หรือการ Early 
ambulation  
           3.   ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลดี รูสึกสุขสบาย สีหนาสดชื่นข้ึน 
 
ปญหาท่ี 3    เสี่ยงตอเน้ือเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลง (พบ
ปญหาวันที่ 8-9 ตุลาคม 2565) จากทฤษฎีการปรับตัวของรอยสิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับ
ความรูสึก รูปแบบการปรับหลังใหการพยาบาล พบวา สามารถปรบัตัวในดานรางกายนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกายได 
 
ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยหลังผาตัดพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจากการตัดเน้ืองอกที่สมอง 
2. ความสามารถในการทําทางเดินหายใจใหโลงลดลงจากมีเสมหะคั่งคางจํานวนมากเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการไอลดลงจากอาการปวดแผลผาตัด 
3. ผูปวยไดรับการดมยาเปนเวลานาน ใชเวลาผาตัด 19 ชั่วโมง 45 นาที  

วัตถุประสงคของการพยาบาล 
1. เพ่ือใหรางกายผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอแกความตองการของรางกาย 
2. เพ่ือชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนเก่ียวกับทางเดนิหายใจ เชน ปอดแฟบ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจของผูปวย on O2 mask with bag หรือ O2 cannular โดยสังเกตอาการ

เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว ปลายมือปลายเทาซีดหรือเขียว ติดตามคา O2 Sat < 95% ซึ่งเปนอาการของการไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ ถามีอาการดังกลาวใหรีบใหการชวยเหลือทันทีและรายงานแพทย 

2. สอนใหผูปวยไอขับเสมหะไดอยางมีประสิทธิภาพการจัดทานอนใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง 30 - 
40 องศา เพ่ือใหปอดสามารถขยายตัวไดเต็มที่ การพลิกตัวผูปวยใหอยูในทานอนตะแคง จะชวยทําใหมีการ
กระจายของการระบายอากาศหายใจในถุงปอดและทําใหปริมาณเลือดที่ผานเขามายังปอดเพ่ิมข้ึน โดยการจัด
ทานอนตะแคง ก็ควรจัดใหอยูในทาศีรษะสูง 
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3. ติดตามผล Hematocrit และดูแลใหไดรับเลือด และสารประกอบของเลือดตามแผนการรักษา
ของแพทย และเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใหเลือด เชน ผื่นคันตามรางกาย อาการแนนหนาอก 
หายใจไมออก เปนตน และรีบรายงานแพทยใหทราบเพ่ือทําการแกไข 

4. แนะนําและสอนใหผูปวยออกกําลังปอด เพ่ือปองกันปอดแฟบ เชนฝกหายใจเขา-ออก ลึกๆ ดูด 
Tri flow บอย ๆ 

5. ตรวจสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรก และทุก 30 นาทีในชั่วโมงท่ี 2 และทุก 1 ชั่วโมง
จนกวาจะคงท่ีตามลําดับ เพ่ือสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ถาผิดปกติรายงานแพทย 

6. ดูแลใหไดรับยาแกปวดอยางเหมาะสมชวยบรรเทาอาการปวดทําใหผูปวยหายใจเองไดเร็วขึ้น 
7. ไมรบกวนผูปวยมากเกินความจําเปนดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอเพ่ือลดปริมาณการใชออกซิเจน

ของรางกาย 
การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยไดรับออกซิเจนเปน O2 mask with bag คา O2Sat = 98-100% และสามารถลดการใช
ออกซิเจนลงเปน O2 cannular 3 L/min และหยุดการใชออกซิเจนในที่สุดสามารถหายใจไดดี ฝกดูด Tri flow 
ได 3 ลูก  

2.   ผูปวยไมมีภาวะปอดแฟบ  
3.  ผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ สามารถลดกิจกรรมลงได 
 

ปญหาที่ 4  เสี่ยงตอการไดรับสารอาหาร สารน้ําและเกลือแรไมเพียงพอตอความตองการของรางกายและเกิด
ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและ Electrolyte 
ขอมูลสนับสนุน 

1. หลังผาตัด ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารเปนเวลา 2 วัน 
           2.   ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการโดยเฉพาะ Electrolyte พบวาคา Sodium = 134 mEq./L 
(คาปกติ 136-145 mEq./L), Potasium 3.26 mEq./L (คาปกติ 3.5-5 mEq./L) 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

1. เพ่ือใหรางกายไดรบัสารอาหาร สารน้ําและเกลือแรอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
2. เพ่ือใหเกิดภาวะสมดุลของสารนํ้า เกลือแร และ Electrolyte 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสภาพผูปวยทั่วๆไปเชนภาวะขาดนํ้า มีริมฝปากแหงแตก ผิวหนังลดความตึงตัว ระดับ

ความรูสึกตัว อาการเฉ่ือยชา กระตุก ชัก เพ่ือหาสาหตุและแกไขไดทันเหตการณ  
2. ติดตามผลเลือดทางหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะ Electrolyte ถาผิดปกติรายงานแพทย 
3. บันทึกปริมาณสารน้ําที่ไดรบัและออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อดูความสมดุล 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูปวยไดรับสารอาหาร  สารน้ํา และเกลือแร เพียงพอกับความตองการของรางกาย  
2. ริมฝปากชุมชื้นขึ้น ผิวหนังตึงตัวดีขึ้น 
3. ปริมาณสารน้ําที่เขาออกจากรางกายอยูในภาวะสมดุล 
4. ไมมีอาการผิดปกติเชนชัก กระตุก รูตัว รูเร่ืองดี ไมมีคล่ืนไส อาเจียน 
5. ผลหลังใหสารน้ําไดคา Sodium=132 mEq/Lและ Potasium=3.53 mEq/L 
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ปญหาท่ี 5  เสี่ยงตออาการหนาวสั่น (Shivering) (พบปญหาวันที่ 8-9 ตุลาคม 2565) จากทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยสิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึกรูปแบบการปรับหลังใหการพยาบาลพบวาสามารถ
ปรับตัวในดานรางกายในกลไกการปองกันตัวเอง นําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายขณะที่มีอาการ 
หนาวสั่น 
ขอมูลสนับสนุน 
 1. ผูปวยผาตัดนาน 19 ชั่วโมง 45 นาที 
 2. ตัว ศีรษะ อกและปลายมือ ปลายเทาท้ังสองขางเย็น 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  เพ่ือใหรางกายอบอุน ไมมีอาการหนาวสั่น 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.  ให O2 100% 6-8 ลิตร/นาที 
 2.  ใหความอบอุนรางกายคลุมดวย Warmer  
การประเมินผลการพยาบาล 
 -  รางกายอุนขึ้นหลังจากหมคลุมดวย Warmer ประมาณ 20 นาที ไมพบอาการหนาวสั่น 
 
 
ปญหาที่ 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด (พบปญหาวันที่ 8-10 ตุลาคม 2565) จากทฤษฎี
การปรับตัวของรอย สิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก รูปแบบการปรับหลังใหการพยาบาล 
พบวา สามารถปรับตัวในดานรางกาย ระบบภูมิคุมกันในการปองกันการติดเชื้อของรางกาย ไดรับยาปฏิชีวนะ
กอนและหลังผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 

1. มีแผลผาตัดที่บริเวณศีรษะและ มีสายระบายเพ่ือระบายสิ่งคัดหลั่ง 
2. มีไข =  38.5 องศาเซลเซส 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือปองกันการติดเชื้อบริเวณแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลทําแผลใหโดยใชหลัก sterile technique เพ่ือปองกันการติดเชื้อเขาสูแผลผาตัดและแผลใส
ทอระบายตาง ๆ โดยใช 70% Alcohol และ Beta dine solution  

2. ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเรื่องการดูแลแผล ไมใหถูกน้ํา ไมแกะเกาแผล 
3. สังเกตและบันทึกลักษณะของแผลผาตัด ลักษณะมีบวมแดงหรือมีหนองหรือไม สังเกต 

Discharge จาก Drain ตาง ๆ  
4. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการติดเชื้อโดยเฉพาะอาการไข ถาอุณหภูมิรางกาย

มากกวา 38.5 องศาเซลเซส พิจารณาใหยาลดไขตามแผนการรกัษา 
5. ดูแลใหมีการระบายตางๆ ที่ดี ไมมีการอุดตัน คอย milkingสายบอย ๆ   
7.   ใหยาปฏิชีวนะตามแนวการรักษาของแพทย เพ่ือปองกันการอักเสบของแผล 
8    ดูแลใหผูปวยดูแลรักษาความสะอาดของชองปากและฟน บวนปากดวยน้ําอุนๆ บอยๆ เพ่ือลดการ

สะสมของเชื้อโรคภายในปาก  
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การประเมินผลการพยาบาล 
1. แผลผาตัดบริเวณศีรษะ แหง สะอาดดี 
2. แผลไมมีการอักเสบบวมแดง มี Discharge จากแผลทอระบายเล็กนอยทําความสะอาดแผลถูก

หลัก sterile technique  
3. มีการระบายของทอระบายเลือดที่ศีรษะ เปนไปไดดวยดี ตัว ไมมีการอุดตัน 
4.  อุณหภูมิรางกายของผูปวยไมเกิน 38.5 องศาเซลเซียส  

 
ปญหาที่ 7. ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการดํารงชีวิตหลังการรักษาโดยการผาตดั 
ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ลดความวิตกกังวลของผูปวย 
กิจกรรมพยาบาล 

1. ใหความรูซ้ําเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และแพทยใหความรูเก่ียวกับการผาตัด  
       วาผาตัดอะไรไปบาง 
2. ใหคําแนะนําการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารออน รสไมจัด 
3. แนะนําผูปวยวาสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แตไมทํางานหนัก 

 
การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยลดความวิตกกังวลได 
2. ซักถามผูปวยเก่ียวกับการผาตัดและพยาธิสภาพของโรค และการสังเกตอาการผิดปกติ ผูปวย

สามารถตอบได 
 

ปญหาที่ 8.  ขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ืองท่ีบาน (พบปญหาวันที่ 20-21ตุลาคม 2566) 
จากทฤษฎีการปรับตัวของรอย สิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก รูปแบบการปรับหลังให
การพยาบาล พบวาสามารถปรับตัวในดานรางกาย การปรับตัวดานอัตมโนทัศนและบทบาทในการยอมรับใน
บทบาทของผูที่ตองการความชวยเหลือ 
ขอมูลสนับสนุน 
 - ผูปวยทําผาตัด ประเมนิการปฏิบัติตัว พบวาพรองความรูในการปฏิบัติตัว 
 -  ผูปวยสอบถามรายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 1.  ไดรับความรูความเขาใจในโรคที่เปนอยู 
 2.  มีความรูในการปฏิบัติตนและรูจักการปองกันการเกิดมะเร็ง 
 3. เพ่ือสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง             
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินระดับความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องที่บาน เพ่ือวางแผนใหคําแนะนํา 
ในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองและเหมาะสม  
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 2. วางแผนจําหนายผูปวย (Discharge planning) ตามหลัก D-METHOD ดังนี้  
  D= Disease คําแนะนําเก่ียวกับโรคการรักษาการผาตัดที่ไดแก ผูปวยมีภาวะเนื้องอกในสมอง 
ซึ่งตองการรักษาดวยวิธีการผาตัดแลว และแพทยเจาของไขไดจําหนายกลับบาน และนัดมาตรวจอีกครั้งที่
แผนกผูปวยนอกตอไป  
  M = Medication คําแนะนํา เก่ียวกับยาที่ตองรับประทานตอที่บาน กรณีศึกษานี้ไมพบ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และไมมียาใหนํากลับไปรับประทานตอที่บาน จึงไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย หามซื้อยารับประทานเอง และเมื่อมีอาการผิดปกติใหรีบมาพบ
แพทยทันที 
   E= Environment การเตรียมสภาพแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย ควรจัด
ที่พักใหผูปวยอยูชั้นลาง เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะขึ้นบันได เก็บกวาดและจัดของในบานใหเปนระเบียบ  
  T = Treatment ใหคําแนะนําการรักษาพยาบาลท่ีตองทําเมื่อกลับบาน อยางตอเนื่อง ผูปวย 
ไมมีอุปกรณหรือมีบาดเจ็บท่ีจะตองกลับไปทําตอเนื่อง 
   H = Health ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพทั่วไป ไดแก แนะนําใหทํากิจวัตรประจําวันได 
ตามปกติ ซึ่งสามารถปฏิบัติตนไดเหมือนคนปกติท่ัวไป แตควรหลีกเลี่ยงการทํางานหนัก ควรหลีกเลี่ยงการออก 
แรงที่มาก ควรมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เชน การทํางานบาน เล็กนอยๆ หลีกเลี่ยงการยกของหนัก                
เปนตน การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย คือ ประมาณ 6 -8 ชั่วโมง แนะนําให
ออกกําลังกายโดยออกกําลังกายเบา ๆ อยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสม และความชอบ เชน การเดินรอบๆ
บาน และใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยมีผูดูแลอยางใกลชิด ตลอดจนอธิบายและแนะนําญาติในเรื่องการดูแล
ผูปวยและใหกําลังใจผูปวย 
  O = Out patient referral แนะนําแหลงใหความชวยเหลือใกลบาน การมาตรวจตามนัดที่ 
คลินิกศัลยกรรม เฝาระวังอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัดคือ มีหายใจหอบเหนื่อย แขน ขา ออน
แรง ปวดศรีษะ หนามืด ใหรีบกลับมาพบแพทย  

 D = Diet การรับประทานอาหาร สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติรับประทานอาหาร 
ใหครบ 5หมูและตรงเวลาควรรับประทานโปรตีนไดแก เนื้อสัตว เนื้อปลา นม ไข ถั่วตาง ๆ และผักผลไม
หลีกเลี่ยงอาหารและสารกอมะเร็ง (แปงนอย น้ําตาลต่ํา ไขมันต่ําและรสจืด)  ดื่มน้ํา วันละ 2000-3000 มล.
และควรรับประทานวิตามินตาง ๆ เชน วิตามินเอ บีและซีเปนตน งดรับประทานของ หมักดอง ปลารา เพราะ
จะไปทําลายวิตามินที่ผูปวยรับประทานเขาไป แนะนําไมใหดื่มสุรา หรือแอลกอฮอล หรือยา ที่มีสวนประกอบ
ของเหลา และงดสูบบุหรี่ แนะนําการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก เชนผักใบเขียว ตับ เปนตน เพื่อชวยแกไข
และปองกันภาวะซีด 
 3.เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเห็น และซกัถามขอสงสัย  
 4.ประเมินระดับความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องที่บาน หลังใหการพยาบาล ตาม
แผนการจําหนายผูปวย โดยใหความรูและคําแนะนําซ้ํา หากผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติ 
ตัวอยางตอเนื่องที่บานที่ไมถูกตอง 
 การประเมินผล ผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องท่ีบานอยางถูกตอง 
ผูปวยมีสีหนาสดชื่น คลายความวิตกกังวล ผูปวยมาพบแพทยตามนัดเพ่ือติดตามอาการหลังผาตัด 1 สัปดาห
ผูปวยปลอดภัย ไมเกิด ภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
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คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนกลับบานในผูปวยผาตัดเนื้องอกที่ทําผาตัด Craniotomy with 
Tumor Removal ควรปฏิบัติตัวดังนี้ 

1.ไมควรทํางานหนัก 
2.รักษาสุขภาพอนามัยใหแข็งแรงอยูเสมอ โดยการพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายเบา ๆ 
3.การดูแลแผลผาตัด คอยสังเกตลักษณะของแผล ถาปวดบวม แดงรอน หรือ มีน้ําหนองไหลออกมา มี

อาการไข ใหรีบพบแพทยทันที ไมตองรอถึงวันนัด 
4 .แนะนําใหรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ที่มีประโยชนตอรางกายคร้ังละนอยๆแตบอยๆเพ่ิมเปน

5-6 มื้อตอวัน และหลีกเลี่ยงสารกอมะเร็ง อาหารปนเปอน เชื้อรา อาหารปงยางที่ไหมเกรียม งดอาหารเค็ม
หวานมัน และสิ่งบ่ันทอนสุขภาพ เชน สุรา บุหรี่ 

5.แนะนําใหมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ถึงแมจะไมมีอาการผิดปกติ เพ่ือติดตามผลการรักษา 
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บทท่ี 5 

 

สรุป วิเคราะหกรณีศกึษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปกรณีศึกษา 

 เร่ิมการศึกษาผูปวยต้ังแตเขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยพิเศษชั้น 21 ผูปวยหญิงไทย อายุ 43 ป 
ประกอบอาชีพรับจาง สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา วันที่รับไวในโรงพยาบาล วันที 27  กันยายน  
2565 วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 22 ตุลาคม 2565 รวมวันนอนโรงพยาบาล 26 วัน อาการสําคัญ
ที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบันพบวา 3 ปกอนผูปวยใหประวัติวา ผูปวยมีอาการหูขางขวาไดยิน
ลดลง และไดไปตรวจรักษาที่ รพ.กรุงเทพคริสเตียน 5 เดือนตอมา ผูปวยมีอาการอาเจียนพุง 3 – 4 ตร้ัง/ วัน 
อาการคลายกรดไหลยอน ผูปวยรับประทานอาหารไดปกติ มีอาการปวดทองขณะนั่ง 2 อาทิตยกอนมารพ. 
ญาติพาไปเท่ียวตางจังหวัด เริ่มมีอาการออนเพลีย มีเดินเซเล็กนอย ตอนกลับตองนั่งรถเข็น เดินเองไดบาง
บางคร้ัง 4 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีอาเจียน 5 คร้ัง น้ําหนักลด จึงมารพ.ตรวจพบวา มีเน้ืองอกท่ีสมอง รักษา
ทีโรงพยาบาลเลิดสิน รับยาสม่ําเสมอ ตรวจรางกาย รูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียง 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ดังนี้ T = 36.4 C, P = 84 bpm, R = 20 bpm, BP = 134/69 mmHg , O2 
saturation = 100 % น้ําหนัก 43 กิโลกรัม สวนสูง 163 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) = 15.79 kg/m2 
พบวาดัชนีมวลกายคอนชางนอย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผลเลือดและปสสาวะปกติ ผลการตรวจ        
คลื่นหัวใจปกติ ผลการตรวจ CT Brain พบ Rt petrous brain tumor ขนาด 5.7 cm.แพทยวินิจฉัย brain 
tumor  และแพทยวางแผนทําผาตัด Right Craniotomy with Tumor removal Premedication ไดให 
Dexamethasone 4 mg. ทางหลอดเลือดดํา กอนไปหองผาตัด สงปรึกษาวิสัญญีแพทยใหความคิดเห็น
เหมือนกับแพทยอายุรกรรมใหผาตัดได ประเมินทางวิสัญญีกอนผาตัด Mallampati classification class II 
Laryngoscopic view grade 2 ASA class III ( Hypo Na ) วางแผนใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
(General Anesthesia) ชนิด Balanced anesthesia เลือกใช Endotracheal tube No. 7.0 ทาที่ใชระหวาง
การผาตัดคือทานอนตะแคงกึ่งคว่ํา ดานขวาขึ้น วันท่ี 7 ตุลาคม 2565 เวลา 09.15 น. รบัผูปวยมาที่หองเตรียม
กอนผาตัด วิสัญญีพยาบาลไดตรวจสอบเวชระเบียน ชื่อผูปวยใหตรงกับผูปวยและปายผูกขอมือผูปวยใหตรงกัน 
ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมผาตัด สอบถามการงดน้ํางดอาหาร ผูปวยบอกวางดน้ําและ อาหารตั้งแตเวลา 24.00 
น. รวมระยะเวลา 9 ชั่วโมง ไดเร่ิมใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9% NSS 1000 มล. ทีมือขางซายเบอร 
20 เม่ือนําผูปวยเขาหองผาตัด ยายขึ้นเตยีงทําหัตถการ วัดความดันโลหิตได 134/63 ม.ม.ปรอท ชีพจร 66 คร้ัง 
/นาที  SpO2 99 % ติด monitor EKG ใหความมั่นใจกับผูปวย ทบทวนและอธิบายขั้นตอนการใหยาระงับ
ความรูสึกอีกคร้ัง เม่ือตรวจสอบอุปกรณ เลือดที่จอง ทีมผาตัด ทีมวิสัญญี เสร็จสิ้น และทําหัตถการแทง A line 
หลังจากนั้นจึงเร่ิมให Nacrotic Fentanyl 100 มคก. Induction ดวย Propofol 100 มก.และ Intubation 
ดวย Succinyl chroline 100 มก. ชวยหายใจ 1-2 นาที ใสทอชวยหายใจ Endotracheal tube No. 7.0 cuff 
marker 20 ซม. LV grade II และ จัดทานอนตะแคงขวาก่ึงควํ่าดานขวาข้ึน ติดและเก็บแขนแนบลําตัวทั้งสอง
ขาง ตรวจสอบตําแหนงที่เสี่ยงที่จะมีการกดทับบริเวณปุมกระดูกตางๆ ไมมีการกดทับ ใชอุปกรณใหความ
อบอุนและ Maintanence with O2 1 LPM. + AIR 1 LPM + Nimbex 10 mg ใส temperature probe ที่
ตําแหนงจมูกเริ่มการผาตัด 11.40 น.กอนดําเนินการผาตัดไปเรื่อยๆ มีการ DRIP ยาลดปวด Fentanyl 25 
mcg/hr. Propofol 20 mg/hr. ให ยา Dormicum 5 mg  การผาตัดดําเนินผานไป จนถึงเวลา 11.30 น.พบ
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ภาวะแทรกซอนระหวางการใหยาระงับความรูสึก ภาวะความดันโลหิตสูง ใหยา cardepine 1 mg. รวม
ระยะเวลาการผาตัด 19 ชั่วโมง 45 นาที มี blood loss 1,300 มล.ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน                 
0.9% NSS 3,200 มล., STEROFUNDIN จํานวน2,000 ซีซี, Volulyte จํานวน 500 ซีซี.และไดใหเลือด PRC 1 
ยูนิต, FFP 2 ยูนิต คาสายสวนปสสาวะ ปสสาวะออกมาทั้งหมด 4,710 มล. สรุปยาที่ ไดรับยา Fentanyl 
1,150 mcg., Propofol 6,300 mg. Nimbex 20 mg,  หลังเสร็จผาตัดปดแผลผาตัดเสร็จเรียบรอย ทําความ
สะอาดของรางกายผูปวย ใหความอบอุนโดยการหมผา ปดเครื่องปรับอากาศ เปลี่ยนทาผูปวยอยู ในทา          
นอนหงาย ประเมินผูปวยและหยุดยาดมสลบทุกชนิดโดยประมาณเวลาท่ีเหมาะสม เปลี่ยน inspired gas เปน 
oxygen 100% เมื่อการผาตัดสิ้นสุด เน่ืองจากผาตัดเปนเวลานานจึงไดยายผูปวยกลับหอผูปวยหนัก หายใจ
โดยใชเครื่องชวยหานใจสังเกตอาการหลังผาตัด จนอาการคงที่ ในวันตอมาจึงไดเอาทอชวยหายใจออกเมื่อ
ผูปวยหายใจดีและมีสัญญาณชึพคงที่ เย่ียมหลังผาตัด 24-72 ชั่วโมงแรกพบวาผูปวยมีอาการ ปวดแผลที่ผาตัด
เล็กนอย pain score 1-2 คะแนน ใหยาฉีดเปน Tramal 50 มก.  2 ครั้ง ไดรับยาบรรเทาอาการปวดชนิด
รับประทานเพิ่ม เปน Paracetamol 1 เม็ดทุก 6 ชม. หลังไดรับ ยาอาการปวดบรรเทาลง pain score 1-2 
คะแนนครบ 48 ชั่วโมง ถอดสายใหยาออก พักผอนได ชวยเหลือตนเองไดบนเตียง แพทยวางแผนจําหนายใน
วันที่ 22 ตุลาคม 2566 ไดรับคําแนะนําตามหลัก D-METHOD  
ปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัด และแนวทางการแกไขปญหา 
 
ลําดับที่ ปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัด แนวทางการแกไขปญหา 
1.  ผูปวยและครอบครัวขาด ความเขาใจถึง

สาเหตุการเกิด โรค และการปฏิบัติตัวหลัง 
ผาตัด 

1. พูดคุยเพ่ือประเมินความรู ความเขาใจ ถึง
สาเหตุ การการ เกิดโรค และคนหาสาเหตุที่
แทจริง โดยอธิบายสาเหตุการ คนหาตนเหตุที่
แทจริง และอธิบายถึงการปฏิบัติตัวของผูปวย 
การใชชี วิตประจําวัน การเลือกรับประทาน
อาหารที่มีโปรตีน สูง เนื้อสัตวไมติดมัน ไข นม 
และการเฝาระวังการเกิด อุบัติเหตุและการวาง
แผนการรักษาในล าดับตอไป ผูป วย และ
ครอบครั วมีคว าม เข า ใจ  และปฏิบั ติ ต าม
คําแนะนํา มี ระดับความวิตกกังวลลดลง 
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วิเคราะหกรณีศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
วิเคราะหกรณีศึกษา 

เมื่อผูปวยตองรักษาดวยวิธีการผาตัด มักมีความคิดวิตกกังวลและสับสน ในสวนวิสัญญีพยาบาล
สามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนของการผาตัดและใหยาระงับความรูสึก เพื่อสรางทัศนคติที่ดีและ
สรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวย ชวยลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือตอการรักษาและปฏิบัติของพยาบาล  
ซึ่งมีการวางแผนการปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาล เพื่อเปนกรอบแนวคิด
พื้นฐานในการแกปญหาใหกับผูปวย ตลอดจนแผนการใหยาระงับความรูสึก การประเมินอาการ และ
ภาวะแทรกซอน ตลอดจนความสามารถแกไขปญหาตางๆ ไดทันทวงทีเหมาะสมกับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น
ระหวางการผาตัด ตลอดจนใหการพยาบาลตอเนื่องหลังการใหยาระงับความรูสึกและ ผาตัด ติดตามเยี่ยมที่    
หอผูปวย รวมถึงการวางแผนจําหนายเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตั้งแตการเตรียมความพรอม  
ทั้งทางรางกาย และจิตใจท่ีดีตั้งแตแรกจะทําใหผูปวยปลอดภัย จากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น ทีม
บุคลากรทางดานสุขภาพที่ใหการรักษาและการพยาบาล จึงมีความสําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวใหอยูในสภาพปกติทั้งดานรางกายและจิตใจ อีกทั้งการนําเสนอกรณีศึกษา และการทํางานเปนทีม
ของสหสาขาวิชาชีพทําใหการทํางานประสบผลสําเร็จ ตลอดจนสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ได
ทันทวงที ทําใหผูปวยไดรับการรกัษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากกรณีศึกษาน้ี เปนผูปวยหญิงไทย  สถานภาพ โสด อายุ 43 ป  อาชีพ รับจาง  มาโรงพยาบาลดวย

อาการออนแรง  2 อาทิตย และทํา CT, MRI พบเน้ืองอกท่ีสมอง แพทยรับไวรักษาและลงความเห็นในการ

รักษาดวยการผาตัด Right Craniotomy with Tumor removal หลังผาตัดใหการพยาบาลและคําแนะนําแก

ผูปวย           ระดับปวด 1-2 รวมเวลาอยูในโรงพยาบาล 26 วัน ไมพบปญหาแทรกซอนอะไร หลังผาตัด

พักผอนได ชวยเหลือตนเองไดบนเตียง แพทยวางแผนจําหนายในวันท่ี 22 ตุลาคม 2566 ไดรับคําแนะนําตาม

หลัก D-METHOD ปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัด และแนวทางการแกไขปญหา และแพทยนัดตรวจหลังผาตัดที่คลินิก

ศัลยกรรมอีก 1 สัปดาห 

ฉะน้ัน ถาบุคลากรทางการแพทยทั้งวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลมีความรู ความเขาใจเรื่องสรีรวิทยา

ของสมอง จะสามารถชวยดูแลรักษาผูปวยโรคเนื้องอกสมองใหไดรับการผาตัดสมองไดอยางปลอดภัยและ

ผลการรักษาดี ตลอดจนการตรวจติดตามทางระบบประสาท ไดแก การติดตามระดับความลึกของการระงับ

ความรูสึก และการวัดระดับสัญญาณชีพ การบริหารยาระงับความรูสึกทางวิสัญญีวิทยา การเฝาระวังและรักษา

อาการแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนระหวางการผาตัดไดอยางทันทวงทีจะชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอด

การผาตัด แตทั้งน้ีวิสัญญีพยาบาลผูใหยาระงับความรูสึกควรจะพิจารณาจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก

ของผูปวยที่เกิดขึ้นรวมดวยเสมอ 

 ขอเสนอแนะ และโอกาสพัฒนา  

 จากผูปวยกรณีศึกษา เมื่อแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเนื้องอกที่สมอง อาจจะมาจากหลายสาเหตุ

และมีการรักษาตอเนื่อง เมื่อมีโรคเนื้องอกสมอง จะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหเกิดความ

วิตกกังวลเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา เนื่องจากการขาดความรูการปฏิบัติตัวไมถูกตอง รวมทั้งไดรับการ

รักษาดวยวิ ธีการผาตัดและใหยาระงับความรูสึก อาจสงผลให เกิดภาวะแทรกซอน หรือเกิดอาการ                     

ไมพึงประสงค ดังนั้น การประเมินและเตรียมความพรอมกอนและหลัง ใหยาระงับความรูสึก จึงมี                         
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ความจําเปนตองวางแผน เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพในดูแลรักษาตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ดวยเหตุนี้ในการใหยาระงับความรูสึกในการดูแลผูปวยมีดังน้ี 

  1. การพยาบาลกอนและหลังใหยาระงับความรูสึกของวิสัญญีพยาบาล สรางทีมพยาบาลและทีม

ประสานงานที่เขามาชวยในการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เชน การเตรียมแพทยประจําบานในการเตรียมผูปวย  

  2. การเพิ่มชองทางการใหความรูและสอนการสังเกตอาการดวยตนเอง นอกจากการนําเสนอทางเอกสาร

แผนพับ อาจรวมถึงใชสื่อตาง  ๆเชน วีดีโอ เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงขอมูลเก่ียวกับโรคไดมากขึ้น 

   3. สรางทีมในการดูแลผูปวยที่เกิดเนื้องอกสมองเจริญเติบโตผิดปกติ เพ่ือการวางแผนการรักษา ดูแล

ประคับประคองจิตใจ และรวมกันดูแลอยางเหมาะสมตอไป 
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ยาที่ใชในการระงับความรูสึกในกรณีศกึษา  

1. Propofol  

 Propofol เปนยาระงับความรูสึกชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ใชสําหรับการนําสลบ (induction of 

anesthesia) หรือการรักษาระดับการระงับความรูสึก (maintenance of anesthesia) Propofol เปนยาที่ทํา

ใหฟนจากการระงับความรูสึกไดเรว็และไมมีอาการ hang over อาจทําใหรูสึกเจ็บเวลาฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา

มีผูฉีดยา lidocaine กอนการฉีด propofol สําหรับลดความเจ็บระหวางฉีด นอกจากนี้เม่ือฉีด propofol แลว

อาจมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ สําหรับอาการชัก ภาวะอนาไฟแลกซิส หรือการตื่นชาพบไดนอย การฉีด 

propofol อาจเกิดร วม กับภาวะหั ว ใจ เตนช า  (bradycardia)  ซึ่ งอาจจํา เปนตองแก ไขด วยยากลุม 

antimuscarinic เชน atropine เปนตน Propofol อาจใชสําหรับการกลอมประสาท (sedation) ระหวางการ

ทํา หัตถการสําาหรับวินิจฉัย (diagnostic procedures) การกลอมประสาทใน หออภิบาลผูปวย วิกฤต 

(intensive care unit) แตไมแนะนําใหใชในผูปวยอายุต่ํากวา 16 ป เนื่องจากอาจทําใหเกิด ภาวะ propofol 

infusion syndrome (ไดแก การเกิดภาวะ metabolic acidosis ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะหัวใจ

ลมเหลว ภาวะ rhabdomyolysis เกิดจากการ leak ของยา ทําใหเกิดการไดรับบาดเจ็บโดยตรงของกลามเนื้อ

ลายทําใหครีเอทีนไคเนสเพิ่มสูงขึ้นทําใหเกิดภาวะปวดกลามเน้ือ กลามเน้ือออนแรงและปสสาวะสีเขม           

ภาวะระดับไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ภาวะโพแทสเซยีมในเลือดสูง ตับโตและไตวาย  

ขอบงใช  

 1. นําสลบ (induction of anesthesia)  

 2. รกัษาระดับการระงบัความรูสึก (maintenance of anesthesia)  

 3. กลอมประสาท (sedation) ในหออภิบาลผูปวยวิกฤต  

 4. กลอมประสาทสําหรับการทําหัตถการสั้น ๆ ระหวางการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน เพ่ือการ

ผาตัด หรือเพ่ือการวินิจฉัย  

วิธีใชและขนาดยา  

 1. การใชนาํสลบ (induction of anesthesia)  

- ผูใหญอายุนอยกวา 55 ป ใชยาขนาด 1.5-2.5 มก./กก.  

- ผูใหญอายุมากกวา 55 ป ใชยาขนาด 1-1.5 มก./กก. 

 2. การใชรักษาระดับการระงับความรูสึก (maintenance of anesthesia)  

- ผูใหญ ขนาด 4-12 มก./กก./ชม.  

- ผูสูงอายุหรือผูปวยที่มีโรคประจําาตัว 3-6 มก./กก./ชม.  

 3. ใชกลอมประสาทขณะไดรบัเคร่ืองชวยหายใจ (sedation of ventilated patients in ICU) 



108 
 

 - ผูที่มีอายุมากกวา 16 ป ขนาด 0.3-4 มก./กก./ชม.  

 4. ใชกลอมประสาทเวลาทําหัตถการ (sedation of surgical and diagnostic procedure)  

- ขนาดฉีดเร่ิมตน 0.5-1 มก./กก. ฉีดชา ๆ คงระดับการใหยาระงับความรูสึก 1.5-4.5 มก./กก./

ชม. ปรับระดับตามความเหมาะสม  

- ผูสูงอายุควรปรับลดขนาดยาลง 100 ขอหามใช ผูที่มีประวัติแพยานี้ หรอืมีปฏิกิริยาตอบสนองที่

รุนแรง (hypersensitivity) ขอควรระวัง ควรใหดวยความระมัดระวังในผูปวย โรคตับ โรคไต ภาวะตั้งครรภ 

อาจมีผลตอทารก ถาใหปริมาณสูง ไมแนะนําใหใชในเด็กเล็ก อาการไมพึงประสงค ความดันเลือดต่ํา หัวใจเตน

เร็ว หยุดหายใจชั่วคราว ปวดศีรษะ อาจพบหลอดเลือดดําอักเสบ หัวใจเตนผิดจังหวะ อาการขางเคียงที่พบไม

บอย ไดแก ภาวะตับออนอักเสบ น้ําทวมปอด ขาดความ ยับยั้งทางเพศ ปสสาวะเปลี่ยนสี Propofol infusion 

syndrome อาจพบไดในผูปวยที่ไดยามากกวา 4 มก./กก./ชม. เกิดภาวะ metabolic acidosis หัวใจเตนผิด

จังหวะ ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะกลามเนื้อลายสลาย (rhabdomyolysis) ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับ

โพแทสเซียมในเลือดสูง ตับโต ไตวาย อาจถึงแกชีวิต ได  

2. Fentanyl citrate  

 Fentanyl เปนยาระงับปวดชนิดอนุพันธฝนซึ่งสังเคราะหขึ้น เปนสารประกอบ anilidopiperidine อยู

ในกลุม phenopiperidine เชนเดียวกับ pethidine ออกฤทธิ  ดีมากตอ mu receptor ในระบบประสาทกลาง

ชวยเพ่ิมระดับ pain threshold ของผูปวยในขณะที่เปลี่ยนแปลงการ รับรู  ในความเจ็บปวดที  เกิด และยับยั้ง 

ascending pain pathway มีฤทธิ  แรงกวา ยา morphine 100 เทา ออกฤทธิ  เร็วแตระยะสั้น จัดเปนยาใน

กลุม high alert drug ที  มีประโยชนใชงานสูงในทางวิสัญญี วิทยา และเวชบําบัดวิกฤต เมื  อบริหารดวยการ

ฉีดเขาหลอดเลือดดาํ ยาออกฤทธิ  เกือบจะทันทีที่ฉีดยา สวนการบริหารดวยวิธีฉีดเขากลามเนื้อจะเริ่มออกฤทธิ์ 

ประมาณ 7-15 นาที บริหารผานเยื่อบุ (transmucosal) ออกฤทธ์ิใน 5-15 นาที และออกฤทธ์ิสูงสุดใน 15-30 

นาที ยานี้สามารถใชบริหารผาน การปดแผนยาที  ผิวหนัง (transdermal) ดวย ซึ่งจะออกฤทธิ  ชากวาและ

ยาวนานหลายชั่วโมง ไมเหมาะสําหรับอาการปวดเฉียบพลัน ระยะเวลาการออกฤทธิ์ดวยวิธีฉีดเขากลามเนื้อจะ

มีฤทธ์ิประมาณ 1-2 ชั่วโมง บริหารดวยการฉีดเขาหลอดเลือดดํามีฤทธ์ิอยูประมาณครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง หากให

โดยวิธีหยด ตอเนื่องยาจะออกฤทธ์ินานข้ึนอีก เน่ืองจากผลของ entero-hepatic recirculation การบริหาร

ผานเย่ือบุ (transmucosal) ข้ึนกับระดับยาในเลือด ซึ่งสัมพันธกับขนาดยาที่ผูปวยไดรับ และอาจพบการกด 

หายใจอยูนานกวาฤทธิ  ระงับปวด ในประเทศไทยจึงไมใชยารูปแบบนี  เพราะคํานึงถึงอันตรายตอผูปวย ยานี้มี

ลักษณะ highly lipophilic จับกับโปรตีนสูงมาก (รอยละ 80-85) การทําลายยาโดยตับ เปนสวน ใหญ ดวย

เอ็นซัยม cytochrome P450 ชนิด 3A4 และยาถูกขับออกทางปสสาวะ  

ขอบงใช  

1. ระงับปวดเฉียบพลันปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง  

  2. ระงับปวดเร้ือรัง  

  3. เปนยาเสรมิ (adjunct) รวมกับการใหยาระงบัความรูสึก ทั้งชนิดทั่วตัว และเฉพาะสวน  
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  4. สงบประสาทผูปวยทั้งเดก็และผูใหญ เชน ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน  

  5. เปนยาสําหรับเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเพ่ือการผาตดั  

วิธีใชและขนาดยา  

ขนาดยาที  ใชควรปรับใหเหมาะกับลักษณะการใชงาน และผูปวยแตละรายโดยเฝาระวัง ใกลชิด  

 1. ฉีดเพ่ือระงับปวดเฉียบพลัน ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ ในขนาดประมาณ 1 มคก./กก. (ไม นิยมฉีด

เขากลามเนื้อ) อาจใช กับเคร่ืองใหยา patient controlled analgesia โดยผสมยาเจือจางลง เปน 10                

มคก./มล. ใหตามที่ผูปวยตองการ คร้ังละ 10-20 มคก. และ lock out interval 5 นาที  

 2. ฉีดเพ่ือเปนยาเสริมยาระงับความรูสึก มีหลายขนาดขึ้นกับวัตถุประสงคการใช  

  - สําหรับลดขนาดของยาอื่นที่ใชเปนยาหลัก ใชขนาดต่ํา 0.5-2 มคก./กก.  

  - สําหรับลดการตอบสนองของประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic nervous system)ใชขนาด                           

2 มคก./กก.  

  - สําหรับคงระดับการสลบในการผาตัดใหญ โดยใชขนาดยาไมเกิน 15-20 มคก./กก.มักจะ ใชหยด

ตอเนื่อง และควรหยุดยากอนเสร็จผาตัด เปนเวลาครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง เพ่ือไมใหมีฤทธ์ิ กดการ หายใจตกคางอยู 

สําหรบัการผาตัดหัวใจ อาจใชขนาดสูงถึง 50 มคก./กก. ปจจุบันไมใครนยิมใชแลว  

 3. เพ่ือสงบประสาทผูปวยกอนและระหวางทําหัตถการ หรอืระหวางการใชเคร่ืองชวยหายใจ อาจใหใน

ขนาด 0.5-2 มคก./กก. ซึ่งผูปวยเด็กอาจตองการขนาดสูงข้ึน อาจใหซ้ําไดทีละนอย เพ่ือใหไดระดับการสงบ

ประสาทที่ตองการ  

 4. ยาในรูปแผนแปะผิวหนังสําหรับอาการปวดเรื้อรัง ควรคํานวณมาจากขนาดยาระงับปวด ชนิดฉีด

หรือกินท่ีไดอยูตอวันในแตละราย และปรับลดขนาดยาลงรอยละ 50 ใน 6 ชั่วโมง และหยุดยา รูปแบบเดิมใน 

12 ชั่วโมง หลังจากที่ไดแผนแปะแลว  

ขอแนะนําการใช  

 1. ตองเฝาระวังการทํางานระบบหายใจและระบบไหลเวียน เพ่ือปองกันการกดการหายใจ ความดัน

เลือดต่ําหัวใจเตนชา การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําเร็ว ๆ ในขนาดสูง อาจเกิดภาวะกลามเนื้อเกร็ง (muscular 

rigidity) ทําใหชวยหายใจยาก  

 2. ในผูปวยภาวะวิกฤต ยานี้เปนที่นิยมมากกวา morphine เพราะออกฤทธ์ิเร็ว และทําใหเกิด ความ

ดันเลือดต่ํานอยกวา  

ขอหามใช  

 1. แพยาหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรง (hypersensitivity) ตอยา fentanyl  

 2. ผูปวยที่มีโรคทางระบบหายใจรนุแรง หากไมไดรับเครื่องชวยหายใจ  
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 3. ผูปวยที่มีทองอืดมากลักษณะ paralytic ileus  

 4. ผูปวยที่มีโรคตับ โรคไตรนุแรง  

ขอควรระวัง  

 1. ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ท้ังอายุ น้ําหนักตัว และโรคประจําตัว จัดให ได

ผลการรกัษาที่ผูปวยมีคะแนนความปวดที่เหมาะสม 

 2. การใชรวมกับยาอ่ืนท่ีเสริมฤทธิ์กดระบบประสาทกลางตองลดขนาดยาลง 

 3. ระวังในผูปวยที่หัวใจเตนชา  

 4. ระวังในผูปวยโรคอวนจนเปนโรคแทรกซอน (morbid obesity)  

 5. กรณีที่ยาอ่ืนที  ใชรวมกันอยู  มีผลยับยั้งการทํางานของเอ็นซัยม cytochrome P450 ชนิด 3A4 

ระดับปานกลางหรือรุนแรงอาจทําให fentanyl ออกฤทธ์ิรุนแรงกวาที่ควร ทําใหเกิดความเสี่ยงตอ การกดการ

หายใจ 102  

 6. ไมควรหยุดยาโดยฉับพลัน หากผูปวยไดรับยาตอเนื่องมานาน เพราะผูปวยอาจเกิดอาการ ถอนยา 

(withdrawal symptom) 7. ตองใชดวยความระมัดระวังเปนพิเศษในผูปวยที  มีอาการบาดเจ็บทางสมอง มี

เนื้องอกในสมอง ผูปวยที่มีความดันในสมองสูง เพราะเกิดอันตรายจากความดันในสมองสูง  

อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

 1. ความดันเลือดต่ําหัวใจเตนชา กลามเนื้อเกร็งในทุก ๆ ที่ ท่ีปรากฎ เม่ือบริหารดวยการฉีดเร็วๆ ใน

ขนาดสูง อาจมีการกดการหายใจ ซึม สับสน รูมานตาหดตัว และทําใหคลื่นไส อาเจียน ทองอืด ทองผูก 

  2. หากผูปวยได รับยาในขนาดมากเกินไปและเปนอันตรายตองหยุดยาและใหแกฤทธิ์ดวยยา 

naloxone ฉีดเขาหลอดเลือดดาํตามขนาดที่เหมาะสม  

 3. หากผูปวยได รับยาปดกั้นตัวรับเบตา (beta blocker) จะเสริมฤทธิ  ทําใหความดันเลือดต่ํา               

หัวใจเตนชา ตองเฝาระวังใกลชิด  

 4. หากผูปวยไดรับยากดระบบประสาทกลาง จะเสริมฤทธ์ิสงบประสาทมากยิ่งขึ้น  

 5. กรณีท่ีผูปวยไดรับยาที่ยับยั้งการทํางานของเอ็นซัยม cytochrome P450 ชนิด 3A4 ตอง ระวังการ

กดการหายใจ โดยเฉพาะการใชยา fentanyl ชนิดแผนแปะผิวหนังที่ออกฤทธ์ิตอเนื่องกันมาระยะหนึ่ง 

ปฏิกิริยาระหวางยา  

– ยาท่ีมีผลยับยั้งการทํางานของเอ็นซัยม cytochrome P450 ชนิด 3A4 ไดแก ยาตานเชื้อรา กลุม 

azoles, ยาปฏิชีวนะ เชน clarithromycin, erythromycin, doxycycline, ยา isoniazid, ยา ตานไวรัสกลุม 

protease inhibitors จะเสริมฤทธ์ิ fentanyl  
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-  ย ากลุ ม  Selective Serotonin Reuptake Inhibitors ( SSRIs) , sibutramine เ มื่ อ ใ ช ร ว ม กั บ 

fentanyl อาจทําใหเกิด serotonin syndrome จาก additive effect  

3. Sevoflurane :  

inhalation vapour liquid Sevoflurane เปนยาสลบสูดดมชนิดไอระเหย กลุม  fluorinated 

methyl isopropyl ether ที  ไมติดไฟและไมระเบิด มีกลิ่นแตไมฉุนมาก มี blood/gas solubility เทากับ 

0.65 ไมมีฤทธ์ิ ระคายเคืองตอทางเดินหายใจ สามารถนําาสลบไดเร็ว ทั้งเด็ก และผูใหญ ขอบงใช ใชเปน

ยาสลบทั่วไปโดยสามารถใชนําาสลบและรักษาระดับการสลบไดทั้งเด็กและผูใหญ  

วิธีใชและขนาดยา :  

 1. การนําสลบสามารถสูดดมในขนาด 4-8 เปอรเซ็นต รวมกับออกซิเจน หรือสวนผสม ของ 50 

เปอรเซ็นตของ nitrous oxide ในออกซิเจน สามารถใชนําสลบไดทั้งแบบหายใจแบบ tidal breathing โดย

เพ่ิมความเขมขนทีละนอย หรือหายใจแบบ vital capacity โดยใชความเขมขนสูงถึง 8 เปอรเซ็นต โดยสูดดม

ผานทางหนากาก แลวคอยปรับลดระดับลง  

 2. รักษาระดับการสลบในระหวางการผาตัดหรือทําหัตถการ สามารถปรับระดับความ เขมขนอยู

ระหวาง 1-3 เปอรเซ็นต ทั้งนขึ้นอยูกับการใชหรือไมใช nitrous oxide รวมดวย ในการให การสลบแบบสมดุล

รวมกับยาในกลุม opioids และยาหยอนกลามเน้ือ อาจปรับระดับยาใหอยู  ในความเขมขนในระดับต่ําได แตไม

ควรต่ํากวา 0.5-0.7 MAC (ในผูใหญ 1 MAC ประมาณเทากับความเขมขน ของยาในชวงหายใจออกสุดที่ 2 

เปอรเซ็นต) หรอืปรับระดับยาเพ่ือรักษาระดับ bi spectral index (BIS) อยูระหวาง 40-60 (level Ia)  

ขอหามใช  

 1. ภาวะพรองน้ําอยางรุนแรง (severe hypovolemia)  

 2. มีโอกาสเกิด malignant hyperthermia (susceptibility to malignant hyperthermia)  

ขอควรระวัง  

 1. การสะสม compound A ซึ่งเปนพิษตอไต แนะนําวาไมควรใชเกิน 2 MAC-HR ที่ fresh gas flow 

อยูระหวาง 1 ถึง 2 ลิตร/นาที และไมแนะนําาใหใช flow ต่ํากวา 1 ลิตร/นาที  

 2. มีรายงานการเกิด epileptical change ของ EEG ในเดก็และวัยรุน  

 3. สามารถทําาปฏิกิริยากับโลหะใน breathing circuit ที่มี carbon dioxide absorbent ท่ีแหง 

(desiccated carbon dioxide absorbent) ทําใหเกิดความรอน และเกิด hydrogen fluoride อาจทําใหเกิด 

acid burn ตอเยื่อบุทางเดินหายใจได  

 4. การเพ่ิมของ cerebral blood flow เปน dose-dependent (>2 MAC) ควรใชดวย ความ

ระมัดระวัง  

 5. การกดการบีบตัวของกลามเน้ือมดลูกขึ้นกับความเขมขันที่ใช (>1 MAC)  
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อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

 1. ความดันโลหิตตก เปนแบบ dose-dependent อาจเกิดจากภาวะพรองน้ํา หรือเสริม ฤทธ์ิกดการ

ทํางานของหัวใจ จากยาในกลุม beta blockers รักษาโดยการลดระดับยาลงและแกตามสาเหตุ  

 2. อาการอ่ืน ๆ ที่อาจพบ ไดแก agitation (7-15%) nausea (25%) vomiting (18%) ซึ่ง อาจแกไข

โดยให propofol ขนาดต่ํา 

4. Suxamethonium chloride: (Succinylcholine chloride)  

Succinylcholine เปนยาหยอนกลามเนื้อกลุม depolarizing muscle relaxant ลักษณะโครงสราง

โมเลกุลคลาย acetylcholine ออกฤทธ์ิโดยการจับกับ receptor ที่ motor endplate แทน acetylcholine 

ทําใหเกิดการหดตัวที่ไมพรอมกันของกลามเนื้อ (fasciculation) ตามดวยการคลายตัวของกลามเนื้อ เมื่อ

บริ หารทางหลอด เลื อดดํ า  ย าจะออกฤท ธ์ิ เ ร็ ว ใน  30 -  60 วิ น า ที  เ น่ื องจากยาถู ก ทําลาย โ ดย 

pseudocholinesterase (plasma cholinesterase) ทําใหระยะเวลาออก ฤทธ์ิสั้น 3 - 5 นาที  

ขอบงใช  

1. ใชเพื่อใหกลามเนื้อหยอนตัว สําหรับการใสทอหายใจ  

2. ใช เ พ่ือใหกลามเนื้อหยอนตัว สําหรับประกอบการใหยาระงับความรูสึกทั่ วไป (general 

anesthesia)  

วิธีใชและขนาดยา :  ผูใหญ1-1.5 มก./กก. เขาทางหลอดเลือดดํา  สาํหรับเด็ก 1-2 มก./กก. 

ขอหามใช  

1. ผูปวยที่มีประวัติแพยา succinylcholine  

2. ผูปวยที่มีประวัติหรือสงสัย malignant hyperthermia  

3. ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ neuromuscular junction เชน severe burn, massive trauma, 

spinal cord injury, neuromuscular disease, neurological disorders เมื่อ ไดรับ succinylcholine จะ

ทําใหมีการเพ่ิมข้ึน ของระดับโพแทสเซียมในเลือดอยางมาก อาการมัก รุนแรงจนถึงหัวใจหยุดเตนและดื้อตอ

การรักษา  

4. ผูปวยที่มีภาวะโพแทสเซียม (potassium) ในเลอืดสูงผิดปกติ  

5. กรณมีคีวามผิดปกตขิอง pseudocholinesterase (atypical pseudocholinesterase) ยาจะออก

ฤทธ์ินานขึ้น  
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ขอควรระวัง  

1.กรณีใหsuccinylchoine หลังใหnondepolarizing muscle relaxant ทําใหตองการ ขนาดของ 

succinylcholine ที่เพ่ิมข้ึน  

2. การใหยาซ้ําๆ อาจทําใหเกิดการออกฤทธ์ินาน 

 3. กรณีใหsuccinylcholine ในเด็ก หรือไดรับ succinylcholine ซ้ําภายใน 5 นาที ของคร้ังแรกจะ

ทําใหเกิดหัวใจเตนชา (bradycardia) และอาการที่พบนั้นอาจรุนแรงจนเกิดหัวใจหยุด เตนไดรักษาโดย

ใหatropine 0.02-0.04 มก./กก.เขาทางหลอดเลือดดํา  

อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

1. ทําใหระดับโพแทสเซยีมในเลือดสูงขึ้น  

2. หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันเลือดสูงข้ึน  

3. อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อเกิดจากการหดตัวไมพรอมกันของกลามเน้ือ (fasciculation) ทําใหเกิด

การปวดกลามเนื้อ สามารถปองกันไดโดยการใหnon depolarizing muscle relaxants ขนาดนอยๆ กอน

ใหsuccinylcholine ซึ่งจะทําใหตองใชsuccinylcholine ขนาด เพิ่มข้ึน  

4. ความดันในกระเพาะอาหารเพ่ิมข้ึน ผลจากเกิดจากการหดตัวไมพรอมกันของ กลามเน้ือทอง ทําให

ความดันในชองทองเพิ่มข้ึน แตเนื่องจาก lower esophageal sphincter tone เพ่ิมขึ้น จึงไมพบวาเสี่ยงตอ

การสําลักเพ่ิมขึ้น  

5. ความดันในลูกตาเพ่ิมขึ้น ควรระวังการใชในกรณีผูปวยที่มีการบาดเจ็บท่ีตา ชนิด open eye injury 

อยางไรก็ตาม พบวามีผลนอย โดยเฉพาะเม่ือใหรวมกับยานําสลบที่ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  

6. ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น พบวาการใหsuccinylcholine ทําใหความดันใน กะโหลกศีรษะ

เพ่ิมขึ้น ควรระวัง การใชในกรณีผูปวยมีการบาดเจ็บที่สมอง อยางไรก็ตามพบวามีผลนอย โดยเฉพาะเมื่อให

รวมกับยานําสลบที่ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  

7. การเกร็งของกลามเนื้อ massester (massester muscle rigidity) พบวา succinylcholine ทํา

ใหtone ของกลามเนื้อ masseter เพ่ิมขึ้น บางครั้งทําใหไมสามารถเปดปากเพื่อ ใสทอหายใจไดและอาจพบ

เปนอาการแสดงแรกของ malignant hyperthermia ได 

8. เปนตัวกระตุนใหเกิด malignant hyperthermia ซึ่งเปนภาวะท่ีรางกายมี เมตาบอลิซึมสูงข้ึนอยาง

มาก ตรวจพบไขสูง severe metabolic and respiratory acidosis หัวใจเตน ผิด จังหวะที่ รุนแรง ชนิด 

ventricular tachycardia, ventricular fibrillation เกิดหัวใจหยุดเตนไดการ รักษาคือ รักษาตามอาการ 

รวมถึงการให dantrolene 2 - 2.5 มก./กก. ทางหลอดเลือดดาํ 

5. Cisatracurium besilate:  

sterile sol Cisatracurium เปนยาหยอนกลามเนื้อกลุม non depolarizing muscle relaxant เปน 

stereoisomer ของ atracurium ซึ่งมีฤทธ์ิแรงกวา atracurium ถึง 4 เทา ไมกระตุนการหลั่ง histamine 

แมวาจะใหขนาดสูง การทําลายยาผาน Hofmann elimination พบวา laudanosine ที่ เกิดจากการทําลาย
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ยาผาน Hofmann elimination มีปริมาณนอยกวา atracurium การทําลายและ การขับยาออกจากรางกาย

ไมเปลี่ยนแปลง กรณผีูปวยไตวาย ตับวาย ผูสูงอายุ เด็กและทารก และไมมี ฤทธ์ิสะสม แมวาจะใชตอเนื่องเปน

เวลานาน จึงสามารถใชไดอยางปลอดภัย  

ขอบงใช  

1. เพ่ือใหกลามเน้ือหยอนตัว สาํหรับการใสทอหายใจ  

2.เพ่ือใหกลามเนื้อหยอนตัวสําหรับประกอบการใหยาระงับความรูสึกทั่วไป (general anesthesia)  

3. เพ่ือใหกลามเน้ือหยอนตัว สาํหรับใชเครื่องชวยหายใจ  

วิธีใชและขนาดยา :  

0.1-0.15 มก./กก. เขาทางหลอดเลอืดดํา ออกฤทธ์ิภายใน 4-5 นาที อยูนาน 30-45 นาที  

ขอหามใช  

 ผู ท่ี มี ป ระ วั ติ แ พ ย า ห รื อมี ป ฏิ กิ ริ ย าต อบ ส น องที่ รุ น แ ร ง  ( hypersensitivity)  ต อ กลุ ม ย า                        

benzy lisoquinoline  

อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

 1. ความดันเลือดต่ํา (hypotension)  

 2. หัวใจเตนเร็ว (tachycardia)  

 3. หลอดลมตีบ (bronchospasm)  

ขอควรระวังของยากลุม Muscle relaxants (Neuromuscular blocking drugs)  

 1. ยาหยอนกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อคลายตัว ผูปวยหยุดหายใจ กรณีท่ีไมสามารถชวยหายใจได 

หรือไมสามารถใสทอหายใจไดจะทําใหเกิดการขาดออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่ง รวมถึงเสียชีวิต ได 

ดังนั้นกอนการใหยาหยอนกลามเนื้อ ควรมีการซักประวัติและตรวจทางเดินหายใจ เพ่ือประเมิน ความยากงาย

ของการชวยหายใจ และการใสทอหายใจ ควรเตรียมอุปกรณชวยหายใจ อุปกรณเปดทาง เดินหายใจ และ

อุปกรณใสทอหายใจใหพรอมกอนเสมอ  

 2. ระวังในผูป วยที่ เปนโรคเกี่ยวกับระบบประสาทและกลามเนื้อ เชน Myasthenia gravis, 

Duchenne muscular dystrophy 3. ผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะกลุม aminoglycosides เนื่องจากอาจเพ่ิม

ฤทธ์ิของยาหยอน กลามเนื้อได4.ผูปวยที่มีความผิดปกติของอิเล็คโทรไลท โดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมต่ํา 

ภาวะแมกนีเซียมต่ํา 
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6. Neostigmine methyl sulfate  

Neostigmine เปน reversible anticholinesterase ชนิด quaternary ammonium compound 

อยูในรูป sterile solution ความเขมขน 2.5 มก./มล. มีปริมาตร 1 มล./หลอดแกว โดย มีonset เมื่อบริหาร

ทางหลอดเลือดดํา ภายใน 1 นาทีถึงจุดที่ยาออกฤทธ์ิสูงสุดภายใน 10 นาทีมี ระยะเวลาการออกฤทธ์ิสูงสุด 30 

นาทียาถูกทําลายดวยเอ็นซัยมplasma esterase โดยรอยละ 60 ของ ยาถูกขับออกทางไต  

ขอบงใช  

ใชแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม non-depolarizingneuromuscular blocking drugs  

วิธีใชและขนาดยา :  

1.ผูใหญอายุมากกวา 18 ปใชยาขนาด 2.5 มก.ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา สามารถใหซ้ําได ถาจําเปน 

(สูงสุดไมเกิน 5 มก.) ภายหลัง หรือใหรวมกับ atropine หรือ glycopyrronium  

2.ผูปวยเด็ก อายุนอยกวา 18 ปใชยาขนาด 0.03-0.07 มก./กก. (สูงสุดไมเกิน 5 มก.) ฉีด เขาทาง

หลอดเลือดดํา ภายหลัง หรือใหรวมกับ atropine หรือ glycopyrronium  

ขอหามใช  

ผูปวยที่มีประวัติแพยา  

ขอควรระวัง  

1. ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปกติอาจตองพิจารณาลดขนาดยาลง  

2. ผูปวยตั้งครรภ  

3. ผูปวยใหนมบุตร  

4. ผูปวยที่มีการอุดตันของลําไสหรือทางเดินปสสาวะเน่ืองจากยานี้ทําใหเกิดการบีบตัว ของกลามเนื้อ

เรียบทางเดินอาหาร หรือทางเดินปสสาวะท่ีรุนแรง  

อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

1.หัวใจเตนชา(bradycardia)การรักษา atropine 0.02-0.04 มก./กก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  

2.ภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) พิจารณาใชปฏิบัติการ basic และ advanced cardiac life 

support  

3.ปฏิกิริยาแพ (allergic reactions) ใหพิจารณาหยุดใชยาและรักษาตามความรุนแรงของ อาการ ถา

มีแคอาการทางผิวหนังพิจารณาใหantihistamine และ/ หรือsteroid ถามีอาการหลอดลม หดเกร็ง ใหการ

รักษาดวยออกซิเจน และยาพนขยายหลอดลม แตถาอาการทางปอดรุนแรงจนมีความดัน โลหิตต่ําหรืออาการ

ทางหัวใจ ใหพิจารณาใหepinephrine (adrenaline) และอาจตองทําการฟนคืนชีพ  
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4. คลื่นไสอาเจียน  

5. น้ําลายเพ่ิมขึ้น  

6. ทองเสีย  

7. ปวดทอง 

7. Atropine sulfate  

Atropine เปน competitive antagonist ชนิด tertiary amine อยู ในรูปsterile solution ความ

เขมขน 0.6มก./มล.มีปริมาตร 1 มล./หลอดแกว เมื่อบริหารดวยการฉีดทางหลอดเลือดดํา ออกฤทธ์ิภายใน      

1-2 นาที มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 3 ชั่วโมง ยาถูกทําลายโดยตับและขับออกทางไต ภายใน 24 ชั่วโมง  

ขอบงใช  

1. ใชเพื่อ premedication โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจสวนตน  

2.ใชปองกัน หรือรักษาภาวะหัวใจเตนชาในระหวางการใหยาระงับความรูสึก (bradycardia) 3.ใช

รวมกับ neostigmine หรอื edrophonium เพ่ือปองกัน muscarinic effect ของ ยาท้ัง 2 ตัว ในระหวางการ

แกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม non-depolarizing neuromuscular blocking drugs  

วิธีใชและขนาดยา :  

1.ใชเพ่ือ premedication โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดสารคดัหลั่งในทางเดินหายใจสวนตน  

2.ใชปองกัน หรือรักษาภาวะหัวใจเตนชาในระหวางการใหยาระงับความรูสึก (bradycardia)  

3.ใชรวมกับ neostigmine เพ่ือปองกัน muscarinic effect ของ neostigmine ใน ระหวางการแก 

ฤทธิยาหยอนกลามเน้ือ กลุม non-depolarizing neuromuscular blocking drugs  

4.ใชรวมกับ edrophonium เพ่ือปองกัน muscarinic effect ของ edrophonium ในระหวางการแก

ฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม non-depolarizing neuromuscular blocking drugs   

ผูใหญอายุมากกวา 18 ปใชยาขนาด 0.6 มก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา   

ผูปวยเด็กอายุ12-18 ปใชยาขนาด 0.6 มก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  

 ผูปวยเด็กอายุ1เดือน-12 ปใชยาขนาด 0.02 มก./กก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา (ขนาดสูงสุด 1.2 มก.)   

ผูปวยเด็กทารก ใชยาขนาด 0.02 มก./กก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  

ขอหามใช  

1. ผูปวยที่มีประวัติแพยา  

2. ภาวะที่มีลําไสอุดตัน ไดแก Paralytic ileus, Pyloric stenosis, Toxic megacolon  

3. ภาวะตอมลูกหมากโต ขอควรระวัง Down’s syndrome ภาวะกรดไหลยอน ภาวะทองรวง ภาวะ

ลําไสใหญมีการอักเสบและมี แผลภาวะความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 

ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะที่มีหัวใจเตนเร็ว ภาวะมีไขเสี่ยงตอภาวะตอหินชนิดมุมปด การทํางานของตับ
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ผิดปกติการทํางาน ของไตผิดปกติผูปวยตั้งครรภผูปวยใหนมบุตรอาการไมพึงประสงค ทองผูก หัวใจเตนชา

ชั่วคราว ตามดวยหัวใจเตนเร็ว ใจสั่น และหัวใจเตนผิดจังหวะ สารคัดหลั่ง ในหลอดลมลดลง ปสสาวะคั่ง รูมาน

ตาขยาย ตาแพแสง สูญเสียการปรับสภาพ (accommodation) ปากแหง ผิวหนังแดงและแหง คลื่นไสอาเจียน 

อาการสับสน โดยเฉพาะในผูสูงอายุรักษาดวย physostigmine 1-2 มก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
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