
 
 
 
 

ชื่อเร่ือง   การพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
.                                                                                

 
 
 

 

โดย 
 

นางสาวปาณิสรา  ไชยสาร 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ดาน การพยาบาล      . 
 

ตําแหนงเลขที่      3262       . 
 
 
 

งาน การพยาบาลผูปวยวิสัญญี   กลุมงาน การพยาบาลผูปวยใน      .      
 

ภารกิจ  ดานการพยาบาล             . 
 

โรงพยาบาลเลิดสิน    กรมการแพทย 
 
 



ก 
 

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    



3 

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 และทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับกรณีศึกษา 

 การศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยเนื้องอกสมองที่ไดรับยาระงับความรูสึก ผูศึกษาไดประยุกตใชจากทฤษฎี

ของรอย รวมกับนําการใชกรอบแนวคิดดานสุขภาพ (Function health patterns) ที่พัฒนาโดย กอรดอน           

ชวยในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย รวมกับการดูแลผูปวยที่มาใหยาระงับความรูสึกผาตัดเนื้องอกสมอง                 

ซึ่งทฤษฎีของรอยเปนทฤษฎีที่ชวยในการตัดสินใจของผูรับบริการ ในความทาทายตนเองในเรื่องของสุขภาพ      

การเจ็บปวย และการปรับตัวของบุคคลตอสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอสุขภาวะนี้มีความ

เหมาะสมอยางย่ิงที่นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวย 

 

 กรอบแนวคิดและทฤษฏีทางการพยาบาล ที่นํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 

 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (THE ROY ADAPTATION MODEL) อาจารยเวียงพิงค ทวีพูน 

 มโนทัศนหลักทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 มโนทัศนหลักของแบบจําลองการปรับตัวของรอย ประกอบดวย บุคคล (Person) สิ่งแวดลอม 

(Environment) สุขภาพ (Health) การพยาบาล (Nursing) : มโนทัศนหลักของแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

ประกอบดวย (จันทรเพ็ญ สันตวาจา และคณะ, 2556) 

รอยไดแสดงความสัมพันธระหวาง 4 มโนทัศนหลักของแบบจําลองไววา บุคคลเปนระบบการปรับตัวที่มี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมจะกระตุนใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาการปรับตัว 

เ พ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายของการปรับตัวซึ่ งจะนําไปสูภาวะสุขภาพ เปาหมายหลักของการพยาบาลคือ                           

การสรางเสริมการปรับตัวทั้ง 4 ดาน โดยการสนับสนุนชวยเหลือใหบุคคลมีสุขภาพดี มี คุณภาพชีวิตที่ดีและตาย

อยางมศีกัดิศ์รี ความสัมพันธระหวางมโนทัศนหลัก (Roy, 1984 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สันตวาจา และคณะ, 2556)   

 

ความสัมพันธระหวางมโนทัศนหลัก (Roy, 1984 ) 

กระบวนการพยาบาลตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

 

 

รูปภาพที่ 3 ความสัมพันธระหวางมโนทัศนหลัก (Roy, 1984 ) 

ระบบการปรับตัว  สุขภาพ จุดมุงหมายของ 

การปรับตัว 
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 ระดับการปรับตัว แบงไดเปน 3 ระดับ  

1. ระดับแข็งแกรง (Integrated) เปนระดับที่การปรับตัวของบุคคลขณะที่โครงสรางและการทําหนาที่

สามารถดําเนินไปไดดวยดอียางเปนองครวม และสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลได 

2. ระดับทดแทน (Compensatory) เปนระดับปรับตัวของบุคคลขณะที่กําลังถูกทาทายจากสิ่งเรา

ภายนอก ทําใหบุคคลตองมกีารปรับตัวปรบัเปลีย่นตนเองเพ่ือรกัษาภาวะสมดุลของรางกาย  

3. ระดับเสียสมดลุ (Compromised) เปนระดับการปรับตัวที่รางกายไมสามารถกลับคืนสูภาวะสมดุล

ไดหรอืลมเหลว ทําใหกระทบตอภาวะสุขภาพและการดํารงชืวิตการทํางาน 

การทําหนาที่กระบวนการควบคุมระบบการปรับตัว คือ กลไกการเผชิญปญหาเปนกลวิธีการ

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมประกอบดวย  

- ระบบการควบคม (Regulator subsystem)  

- ระบบการรับรู (Cognator subsystem)  

 วิธีการที่นําไปสูการปฏิบัติพยาบาลตองอาศัยกระบวนการพยาบาล  

การประเมินในข้ันตอนที่ 1 ข้ันตอนนี้เปนการรวบรวมขออมูลที่เก่ียวของกับของผูปวยในแตละดาน

ขอมูล ไดจากการสังเกต การตรวจรางกาย การสัมภาษณ รายงานประวัติ การบันทึกของแพทย และพยาบาล    

เมื่อไดขอมูลการปรับตัวแตละดานครบถวนแลวจึงพิจารณาวา ผูปวยมีการปรับตัวที่ดีหรือมีปญหาการปรับตัว 

พยาบาลควรประเมินคราวๆ กอนวา ผูปวยมืปญหาการปรับตัวดานใดที่คุกคามชีวิตมากที่สุด ถามีปญหาตองรีบ

ประเมินและใหการพยาบาลสวนนั้นเสียกอน หลังจากนั้นจึงประเมินการปรับตัว การปรับตัวสวนที่เหลือตามระบบ

ตอไป (จันทรเพ็ญ สันตวาจา และคณะ, 2556) 

 การประเมินในข้ันตอนที่ 2 จากขั้นตอนที่ 1 เมื่อประเมนิไดแลววาผูปวยมีปญหาในการปรับตวัดานใดบาง 

ขั้นตอนตอไปคือ การนําปญหาการปรับตัวในแตละดานมาพิจารณาอะไรคือ สาเหตุของปญหาในการปรับตัว        

นั่นคือเปนการคนหาสิ่งเราวา อะไรคือสิ่งเราตรง อะไรคือสิ่งเรารวมและสิ่งเราแฝง ตามปกติสิ่งเราตรงจะเปนสาเหตุ       

ทีส่ําคัญทื่สุดของปญหาจึงมเีพียงสาเหตุเดียว สวนสิง่เรารวมและสิ่งเราแฝงมักมีหลายสาเหตุรวมกันได 

 การวินิจฉัยการพยาบาล นําปญหาการปรับตัวแตละดานและสาเหตุมาระบุในวินิจฉัยการพยาบาล                 

หลังจากนั้น นําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดมาจัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อนําไปสูการวางแผน   

และใหการพยาบาลตอไป 

 การตั้งเปาหมายทางการพยาบาล เปาหมายทางการพยาบาลทตั้งขึ้นจะมุงการปรับพฤติกรรมที่มีปญหา

ไปสูพฤติกรรมปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งมีหลักเกณฑในการตั้งเปาหมายการพยาบาล ดงันี้ 

1. ควรใหผูปวยมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายดวย 

2. เปาหมายที่ตั้งไวอาจเปนเปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวก็ได แตตองอยูบนหลักการและเหตุผล  

ทีส่ามารถบรรลุเปาหมายได 
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 การใหการพยาบาล (Intervention) การพยาบาลจะมุงที่การจัดการกับสิ่งเราหรือ สาเหตุของการเกิด

ปญหาการปรับตัว โดยทั่วไปจะมุงสิ่งเราตรงกอน เนื่องจากเปนสาเหตุสําคัญของปญหาตอไป จึงพิจารณา                  

ปรับเปลีย่นกิจกรรมการพยาบาลที่ใหจะเปนการปรับเปลีย่น เพิ่ม ลด หรือจํากัดสิ่งเราที่เปนสาเหตุของปญหา 

 การประเมินผล (Evaluation) ขั้นตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาลคือ การประเมินผลการพยาบาล

โดยดูวาการพยาบาลที่ใหบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไวหรือไม หากประเมินแลวพบวาผูปวยยังคงมีปญหาการปรับตัว

ในเรื่องนั้นอยู เชน มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นนอยมาก หรือปญหายังคงเดิมหรือเลวลง พยาบาลตองเริ่ม

ประเมินตั้งแตขัน้ตอนที่ 1-2 ใหม จากนั้นนํามาปรับปรงุแผนการพยาบาลใหม เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวได 

 จากแนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอย แนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Model) 

กลาวถึงการปรับตัวและการใหความชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาในการปรับตัว เมื่อมีเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลง

เขามาในชีวิต โดยการปรับตัวเปนกระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีความคิดและความรูสึก                

จากการใชความตระหนักรูทางปญญาและการสรางสรรคในการบูรณาการระหวาง บุคคลกับสิ่งแวดลอมให

กลมกลืน รอยใชแนวคิดจากทฤษฎีระบบมาอธิบายระบบการปรับตัวของบุคคลวา บุคคลเปนเหมือนระบบ                  

การปรับตัวที่มีความเปนองครวม (holistic adaptive system) และเปนระบบเปด ประกอบดวยสิ่งนําเขา (input) 

กระบวนการเผชิญปญหา (coping process) สิ่งนําออก (output) และกระบวนการปอนกลับ (feedback process) แตละสวนนี้

จะทํางานสัมพันธกันเปนหนึ่งเดียว โดยเมื่อสิ่งเราที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้งภายนอกและภายในผานเขาสู

ระบบการปรับตัว จะกระตุนใหบุคคลมีการปรับตัวตอบสนองตอสิ่งเรานั้น โดยใช กระบวนการเผชิญปญหา 2 กลไก 

คือ กลไกการควบคุม และกลไกการคิด รูปกลไกทั้งสองนี้จะทํางานควบคูกันเสมอ สงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรม

การปรับตัวออกมา 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และดานการพึ่งพาระหวางกัน 

ผลลัพธการปรับตัวมี 2 ลักษณะคือ ปรับตัวได และปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ โดยสิ่งนําออกจากระบบนี้จะปอนกลับ

ไปเปนสิ่งนําเขาระบบเพ่ือการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป ทั้งนี้ความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล           

จะแตกตางกัน โดยข้ึนอยูกับความรุนแรงของสิ่งเราและระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคลในขณะนั้น 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 กระบวนการปอนกลับ (feedback process) จากแนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation 

Model) มีแหลงที่มาดัดแปลงจาก The Roy’s Adaptation Model, by Roy & Andrews, 1999. Stamford: 

Appleton & Lange. สิ่งนําเขา (input): เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมกอใหเกิด สิ่งนําเขา

สูระบบการปรับตัวของบุคคล เรียกวาสิ่งเรา (stimuli) ซึ่งมาจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล การ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมจะกระตุนใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาการปรับตัวตอบสนอง โดยสิ่งเราแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

 1) สิ่งเราตรง (focal stimuli) เปนสิ่งท่ีบุคคลตองเผชิญและใหความสนใจในขณะนั้นมากที่สุด 

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและสงผลกระทบโดยตรง ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว  

2) สิ่งเรารวม (contextual stimuli) เปนสิ่งเราอื่นๆ ที่ปรากฏอยูในเหตุการณหรือสิ่งแวดลอมที่

บุคคลกําลังเผชิญอยู โดยอาจจะมีผลเปนตัวเสริมผลของสิ่งเราตรง โดยอาจมีผลในทางบวกหรือทางลบตอการ

ปรับตัว  
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3) สิ่งเราแฝง (residual stimuli) เปนสิ่งเราที่เปนผลมาจากประสบการณในอดีต เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล 

และเปนปจจัยที่อาจจะมีอิทธิพล สิ่งนําเขา (input) กระบวนการเผชิญปญหา (coping process) สิ่งนําออก (output)              

สิ่งเรา (stimuli) 1. กลไกการควบคุม (regulator subsystem) 2. กลไกการคิดรู (cognator subsystem) พฤติกรรมการปรับตัว             

ดานรางกาย  ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  ดานการพึ่งพาระหวางกัน ปรับตัวได   ปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ   

ตอการปรับตัวในเหตุการณที่บุคคลประสบอยูแตไมชัดเจน บุคคลอาจไมตระหนักถึงอิทธิพลของปจจัยดังกลาว  

เชน เจตคติ ความเชื่อ คานิยม ประสบการณเดิม เปนตน โดยสิ่งเราดังกลาวจะกระตุนใหบุคคลตอบสนองโดย    

การปรับตัว โดยบุคคลจะปรับตัวไดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งเราและระดับความสามารถใน         การ

ปรับตัว (adaptation level) ของบุคคลในขณะนั้น ซึ่งหมายถึง ระดับหรือขอบเขตที่แสดงถึงความสามารถในการ

ปรับตัวของบุคคลตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปในกระบวนการชีวิต มี 3 ระดับ คือ  

1. ระดับปกติ (integrated level) เปนภาวะที่โครงสรางและหนาที่ของรางกายทํางาน เปนองครวม 

สามารถตอบสนองความตองการของบุคคลไดอยางเหมาะสม  

2. ระดับชดเชย (compensatory level) เปนภาวะที่กระบวนการชีวิตถูกรบกวนทําให กลไกการ

ควบคุมและการรับรูของระบบบุคคลถูกกระตุนใหทํางานเพ่ือจัดการกับสิ่งเรา 

3. ระดับบกพรอง (compromised level) เปนภาวะที่กระบวนการปรับตัวระดับปกติ และระดับ

ชดเชยทํางานไมเพียงพอท่ีจะจัดการกับสิ่งเราได กอใหเกิดปญหาการปรับตัวตามมา ระดับความสามารถในการ

ปรับตัวของแตละบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ มีขอบเขตจํากัดไมเหมือนกัน หากสิ่งเราตกอยูภายในขอบเขตระดับ

ความสามารถในการปรับตัว บุคคลก็จะสามารถปรับตัวตอบสนองสิ่งเราไดอยางเหมาะสม แตถาสิ่งเรานั้นรุนแรง

ตกอยูในอกขอบเขตระดับ ความสามารถในการปรับตัว บุคคลจะปรับตัวตอบสนองตอสิ่งเราอยางไมมีประสิทธิภาพ 

หรือไม สามารถปรับตัวได แตอยางไรก็ตามระดับความสามารถในการปรับตัวเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไดใน

กระบวนการชีวิต กลาวคือบุคคลสามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการปรับตัวไดโดยแสวงหา การเรียนรูสิ่งใหมๆ 

เพ่ือใหตนเองมีระดับความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณใหมๆนั้นเพิ่มข้ึนได  

 กระบวนการเผชิญปญหา (coping process): เปนกระบวนการควบคุมระบบการ ปรับตัวของบุคคล    

ซึ่งเปนวิธีการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธตอสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีทั้งวิธีการที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติหรือ

วิธีการที่เกิดข้ึนจากการเรียนรู รอยไดจัดหมวดหมูของกระบวนการเผชิญปญหาเปนระบบยอย 2 กลไก คือ  

1. กลไกการควบคุม (regulator subsystem) เปนกระบวนการตอบสนองตอสิ่งเราโดย อัตโนมัติซึ่ง

บุคคลไมรูสึกตัว เกิดจากการทํางานรวมกันของระบบประสาท สารเคมีและระบบตอมไรทอ โดยสิ่งเราจาก

สิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกเปนสิ่งนําเขาสูระบบประสาท มีผลตอสมดุลของน้ําอิเลคโตรไลทและกรดดาง 

และระบบตอมไรทอ กลไกการควบคุมนี้ทํางานเพ่ือควบคุมระบบตางๆ ภายในรางกายใหอยูในภาวะปกติ 

แนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Model) กลาวถึงการปรับตัวและการใหความ

ชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาในการปรับตัวเมื่อมีเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงเขามาในชีวิต โดยการปรับตัวเปน

กระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีความคิดและความรูสึกจากการใชความตระหนักรูทางปญญา 

และการสรางสรรคในการบูรณาการระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมใหกลมกลืน รอยใชแนวคิดจากทฤษฎีระบบมา
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อธิบ ายระบบการปรับตัวของบุคคลว า  บุคคล เป น เหมือนระบบการปรับตั วที่ มี ความ เป นองครวม                              

(holistic adaptive system) และเปนระบบเปด ประกอบดวยสิ่งนําเขา (input) กระบวนการเผชิญปญหา 

(coping process) สิ่งนําออก (output) และกระบวนการปอนกลับ (feedback process) แตละสวนนี้จะทํางาน

สัมพันธกันเปนหนึ่งเดียว โดยเมื่อสิ่งเราที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้งภายนอกและภายในผาน                

เขาสูระบบการปรับตัวจะกระตุนใหบุคคลมีการปรับตัวตอบสนองตอสิ่งเรานั้น โดยใชกระบวนการเผชิญปญหา 

2. กลไกการควบคุม และกลไกการคิดรู กลไกทั้งสองนี้จะทํางานควบคูกันเสมอ สงผลใหบุคคลแสดง

พฤติกรรมการปรับตัวออกมา 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และดานการพ่ึงพา

ระหวางกัน ผลลัพธการปรับตัวมี 2 ลักษณะคือ ปรับตัวได และปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ โดยสิ่งนําออกจากระบบนี้

จะปอนกลับไปเปนสิ่งนําเขาระบบเพ่ือการปรับตัวที่เหมาะสมตอไป ทั้งนี้ความสามารถในการปรับตัวของแตละ 

บุคคลจะแตกตางกันโดยขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งเรา และระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคล   

ในขณะนั้น โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 กระบวนการชีวิต กลาวคือบุคคลสามารถเพิ่มระดับความสามารถในการปรับตัวไดโดยแสวงหาการเรียนรู

สิ่งใหมๆ เพ่ือใหตนเองมีระดับความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณใหมๆ นั้น เพ่ิมขึ้นได กระบวนการเผชิญ

ปญหา (coping process) : เปนกระบวนการควบคุมระบบการปรับตัวของบุคคล ซึ่งเปนวิ ธีการที่บุคคลมี

ปฏิสัมพันธตอสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีทั้งวิธีการที่เกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติหรือวิธีการที่เกิดขึ้นจากการ

เรียนรู รอยไดจัดหมวดหมูของ กระบวนการเผชิญปญหาเปนระบบยอย 2 กลไก คือ  

1. กลไกการควบคุม (regulator subsystem) เปนกระบวนการตอบสนองตอสิ่งเราโดย อัตโนมัติซึ่ง

บุคคลไมรูสึกตัว เกิดจากการทํางานรวมกันของระบบประสาท สารเคมีและระบบ ตอมไรทอ โดยสิ่งเราจาก

สิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกเปนสิ่งนําเขาสูระบบประสาท มีผลตอสมดุลของน้ําอิเลคโตรไลทและกรดดาง 

และระบบตอมไรทอ กลไกการควบคุมนี้ทํางานเพ่ือควบคุมระบบตางๆ ภายในรางกายใหอยูในภาวะปกติ 

2. กลไกการคิดรู (cognator subsystem) เปนกระบวนการตอบสนองตอสิ่งเราโดย ผานทางระบบ

ประสาทแหงการรับรูและการแสดงอารมณ 4 กระบวนการคือกระบวนการรับรูและ ถายทอดขอมูล การเรียนรู 

การตัดสินใจและการตอบสนองทางอารมณ โดยสิ่งเราของกลไกการรับรูประกอบดวยปจจัยที่มีผลตอดานจิตใจ 

สังคม กายภาพและสรีรวิทยา ซึ่งเปนผลมาจากกลไกการควบคุม ผานเขาสกระบวนการรับรูและถายทอดขอมูล 

โดยบุคคลจะเลือกประมวลและจําในสิ่งที่ตนเองสนใจ การเรียนรูจะทําใหเกิดการเลียนแบบ การเสริมแรง        

และการหย่ังรู เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจหาวิธีแกไขปญหา โดยที่การตอบสนองทางอารมณเปนกลไกการปองกันที่ใช

เพ่ือบุคคลเกิดความสบายใจและคลายความวิตกกังวลและอารมณเปนผลที่ไดมาจากการประเมินคาทางอารมณ     

และความผูกพันของบุคคล ดังนี้ 

1. การปรับตัวดานรางกาย (physiological mode) เปนการปรับตัวเพื่อรักษาความมั่ นคง           

ของรางกาย ซึ่งหมายถึงความสําเร็จในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในความตองการดานสรีระ คอนขางจะมี

ความเปนรูปธรรมสูง มีพฤติกรรมที่เห็นไดชัดเจน เขาใจงาย พฤติกรรมการปรับตัว ดานนี้จะสนองตอบตอความ

ตองการพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตของมนุษย 5 ดาน คือความตองการ ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การขับถาย 
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กิจกรรมและการพักผอน การปองกัน และกระบวนการ ที่ซับซอน 4 ประการคอื การรับความรูสึก                     น้ํา

และอิเลคโตรไลท การทําหนาที่ของระบบประสาท และการทําหนาที่ของระบบตอมไรทอ  

2. การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (self- concept mode) เปนการปรับตัวเพื่อความม่ันคง ทางจิตใจ

และ จิตวิญญาณ อัตมโนทัศนเปนความเชื่อและความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเองในชวงเวลาหนึ่ง เกิดจากการรับรู

ภายในตนเอง และการรับรูจากปฏิกิริยาของบุคคลอื่นที่มีตอตนเอง อัตมโนทัศนมีผลสะทอนตอพฤติกรรมที่

แสดงออกของแตละบุคคล แบงเปน 2 แบบยอย คือกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรูจะทํางานควบคูกันเสมอ 

เพื่อดํารงบูรณภาพของบุคคลในการปรับตัว ผลจากการทํางานของ 2 กลไกนี้ จะแสดงออกมาเปนพฤติกรรมการ

ปรับตัว 4 ดานคือ ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และดานการพ่ึงพาระหวางกัน โดยพฤติกรรม

การปรับตัวทั้ง 4 ดานนี้จะสะทอนใหเห็นถึงระดับการปรับตัวของบุคคล ซึ่งแสดงออกมาเปนพฤติกรรมของบุคคล

และยังสะทอนใหเห็นถึงการใชกระบวนการเผชิญปญหาในแบบแผนพฤติกรรมทั้ง 4 ดาน ตลอดจนความสําเร็จหรือ

ประสิทธิภาพของการตอบสนองโดยสังเกตไดจากพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาใหปรากฏ โดยมีรายละเอียด

พฤติกรรมการปรับตัวแตละดาน 

 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแผนทางดานสุขภาพ 

 กรอบแนวคิดที่พัฒนาโดย กอรดอน เกิดขึ้นจากความเชื่อที่วา บุคคลจะมีภาวะสุขภาพดีหรือไมดีนั้นขึ้นกับ

ความปกติ (Function) หรือผิดปกติ (Dysfunction) ของแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนดวยกัน ซึ่งนําไปสู

การสรางกรอบแนวคิดในการรวบรวมขอมูลและประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการที่เก่ียวของกับบทบาทหนาที่

ของพยาบาล (วิจิตรา กุสุมภ, 2560)  

 ความสําคัญของแบบแผนทางดานสุขภาพคือ การประเมินผูรับบริการโดยใชขอมูลจากแบบแผนทางดาน

สุขภาพ เพราะเปนขอมูลที่บงบอกภาวะสุขภาพของผูรับบริการ เนื่องจากขอมูลที่ไดมามีความสําคัญดังนี้  

 1. ความสัมพันธระหวางแบบแผนทางดานสุขภาพกับโรค ถาบุคคลมีแบบแผนทางดานสุขภาพ  

ไมถูกตองจะกอใหเกิดโรคได เชน แบบแผนการรับประทานอาหาร แบบแผนการออกกําลังกาย มีการเผชิญ       

กับความเครียดไมเหมาะสมจะทําใหเกิดการเจ็บปวย เปนตน  

2. ความสัมพันธระหวางผูรับบริการกับสิ่งแวดลอม เปนสิ่งสําคัญและมีผลตอการพัฒนาแบบแผน

ทางดานสุขภาพ เชน แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน เปนสิ่งท่ีสรางสม

มาจากสิ่งแวดลอมของบุคคล สังคม และวัฒนธรรม เปนสวนที่บุคคลไดเรียนรูมาตั้งแตเกิด 

3. พัฒนาของบุคคลเนื่องจากพัฒนาการของบุคคลในแตละวัยมีผลตอลักษณะหรือความเฉพาะของ

แบบแผนทางดานสุขภาพที่แตกตางกันตามวัย พยาบาลตองใหความสนใจในความแตกตางตาม พัฒนาการ      

หรือความเหมาะสมตามพัฒนาการของบุคคล  

4. วิธีการปฏิบัติวิธีการปฏิบัติหมายถึงวิถีการดําเนินชีวิต รวมถึงการปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพ นําไปสูการใหความชวยเหลือและการฟนฟูสภาพผูรับบริการ  

5. ประโยชนการนําไปใชในทางปฏิบัติ แนวทางในการประเมินแผนทางดานสุขภาพของบุคคล       

คือการประเมินแบบแผนทางดานสุขภาพของผูรับบริการทั้ง 11 แบบแผน ประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ       
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ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย ขอมูลที่ประเมินจะเปนขอมูลทั้งในอดีตและขอมูลปจจุบัน ซึ่งจะเปน

แนวทางในการวิเคราะหวามีการเปลี่ยนแปลงอะไรบาง ผูรับบริการไดรับการประเมินเมื่อแรกรับดวยวิธีการ

สัมภาษณ สังเกตใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ แตถาผูรับบริการอยูในภาวะวิกฤติจะประเมินขอมูล

บางสวนโดยยอ  

 ในกรณีศึกษานี้ใชเปนแบบแผนพฤติกรรมทางสุขภาพของผูรับบริการท่ีเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง        

ที่สงผลกระทบตอสุขภาพของผูรับบริการ ซึ่งพัฒนาแบบแผนสุขภาพข้ึนโดยใหความสําคัญที่ขอมูลระดับพื้นฐาน  

เนนที่การทําหนาที่ของรางกายมนุษย ประกอบไปดวย 11 แบบแผนสุขภาพ ในแตละแบบแผน คือ พฤติกรรมของ

บุคคลทั้งดานรางกาย จิต สังคม ที่เก่ียวของกับสุขภาพของคนอยางเปนองครวม ประกอบดวย 

 1. แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ หมายถึง แบบแผนที่เกี่ยวกับการรับรูสุขภาพและการมีชีวิต

อยางปกติสุข (Well being) พฤติกรรม การดูแลสุขภาพที่กระทําเปนประจํารวมทั้งการรับรูภาวะสุขภาพในขณะนั้น 

ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทั้งในปจจุบันและในอนาคต นอกจากนี้ยังรวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันปญหา

กาย และจิตใจ การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล การมารับการรักษาตามนัด 

 2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับการไดรับอาหารและน้ํา 

เพ่ือตอบสนองความตองการในการเผาผลาญอาหารในรางกายโดยทั่วไปและเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 

เชน ผิวหนัง ปลายมือปลายเทา นอกจากนี้ยังรวมถึงอุปนิสัยการรับประทานอาหารและน้ํา เชน จํานวนมื้ออาหาร 

เวลา ปริมาณ ชนิดของอาหารที่ชอบเปนพิเศษ อาหารเสริม บํารุงรางกาย บาดแผลหรือริ้วรอยบริเวณผิวหนัง

โดยทั่วไป แผลหายชาหรือเร็ว สภาพของผิวหนัง ขน ผม เยื่อบุ ตางๆ ฟน อุณหภูมิของรางกาย สวนสูงและน้ําหนัก 

 3. แบบแผนการขับถาย หมายถึง แบบแผนในการขับถายของเสียของรางกายทางลําไส ทางกระเพาะ

ปสสาวะและทางผิวหนัง รวมทั้งการรับรูของบุคคลของบุคคลตอลักษณะการขับถายของเสียที่ปกติ การใชยาถาย

หรือยาระบายเปนประจํา การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการขับถายในเรื่อง เวลา วิถีทาง ปริมาณ คุณภาพ                    

ใชเครื่องมือหรืออุปกรณใดชวยในการขับถาย 

 4. แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย หมายถึง แบบแผนที่เกี่ยวกับการออกกําลังกาย การใชเวลา

วางใหเปนประโยชน การพักผอนหยอนใจ กิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา แปรงฟน งานครัว การซื้อของและ

จายตลาด (ถาเปนชาวชนบท หมายถึง การเก็บผัก หาฟน การหาอยูหากิน) การดูแลบานเรือน การออกกําลังกาย 

และการเลนกีฬาโดยครอบคลุมถึงชนิด ปริมาณ (ความถ่ี) คุณภาพ (ระยะเวลา /ตองใชแรงมากหรือนอย) ปจจัย

หรืออุปสรรคที่ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมที่ชอบ หรือจําเปนตองทํา เชน กลามเนื้อออนแรง เจ็บหนาอก หอบ

เหนื่อย เปนตะคริวที่นอง มีความพิการของแขนขา 

 5. แบบแผนการนอนหลับ หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับการนอนหลับพักผอน และการผอนคลาย

ความเครียดในชวง 1 วัน ทั้งนี้รวมถึงปริมาณคุณภาพของการนอนหลับ ที่ผูรับบริการตองการ มีการใชยาหรือ

กิจกรรมใดชวยในการนอนหลับหรือไม (เชนอานหนังสือ สวดมนตภาวนา ดื่มเครื่องดื่ม ฟงเพลง) 

 6. แบบแผนสติปญญาการรับรู หมายถึง แบบแผนที่เก่ียวกับการรับความรูสึก การรับรูและสติปญญา         

ในดานการรับความรูสึก (Sensation) ไดแกการ มองเห็น การไดยิน การรับรส การสัมผัส การไดกลิ่น รวมทั้ง               
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การใชอุปกรณเครื่องชวยตางๆ เชน เครื่องชวยฟง แวนตา เปนตน มีการรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวดและวิธีลดความ

เจ็บปวด ไดผลหรือไมทางดานสติปญญา ดูเก่ียวกับการใชภาษา ความจํา   การตัดสินใจ 

 7. แบบแผนการรับรูตนเองและอัดมโนทัศน หมายถึง แบบแผนที่อธิบายอัตมโนทัศนและการรับรู

เก่ียวกับตนเอง ไดแก ทัศนคติเก่ียวกับตนเอง การรับรูถึง ความสามารถของตนเอง (ดานสติปญญา อารมณรางกาย) 

ภาพลักษณคุณคาแหงตนเอง เอกลักษณของตนเอง ทาทาง การเคลื่อนไหว การสนทนา น้ําเสียง คําพูด                       

ขอควรคํานึงในการประเมินขอมูลในแบบแผนนี้คือ จําเปนตองสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและครอบครัวใหได

กอน แบบแผนที่ไมอาจประเมินไดครบถวนจาก การพบผูรับบริการในครั้งแรกหรือครั้งเดียว 

 8. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ  

การมีสัมพัธภาพกับคนในครอบครัว สังคม รวมถึงในสถานที่ทํางาน ความพึงพอใจในบทบาทและสัมพันธภาพที่

เปนอยู 

 9. แบบแผนทางเพศและการเจริญพันธุ หมายถึง แบบแผนที่เก่ียวกับความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจใน

เพศสัมพันธ ปญหาการมีเพศสัมพันธ การเจริญพันธ การหมดประจําเดือน และที่ผูรับบริการเห็นวาเปนปญหา 

 10. แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญความเครียด หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดที่

ใชโดยทั่วไป ประสิทธิภาพของวิธีท่ีใชถูกตองเหมาะสมกับเหตุการณ ชวยใหมีความทนตอความเครียดเพ่ิมขึ้น 

ความสามารถและแหลงสนับสนุนของผูรับบริการในการเผชิญความเครียด ความเครียดเปนสวนหนึ่งของชีวิตมนุษย 

เกิดข้ึนไดทุกชวงชีวิต ไมมีใครเจริญเติบโตขึ้นมาโดยไมเคยพบกับความเครียด แบบแผนนี้จะประเมินเก่ียวกับ

ความเครียด (Stressor) การเผชิญความเครียด (Coping) และทนตอความเครียด  

 11. แบบแผนคานิยมและความเช่ือ หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับคานิยมจุดมุงหมายในชีวิตความเชื่อ                  

สิ่งยึดเหนี่ยวทางวิญญาณที่นําไปสูการเลือกหรือตัดสินใจ รวมถึงสิ่งที่ยอมรับวามีความสําคัญตอชีวิตและสิ่งที่ขัดแยง

กับความเชื่อคานิยมหรือความคาดหมายที่เก่ียวของกับสุขภาพ 

 ในการเลือกทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชเพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายแตละโรคนั้น มีสวนสําคัญ 

ผูปวยที่ศึกษารายนี้เปนผูปวยโรคเนื้องอกสมอง มีผลทําใหเกิดอันตรายตอระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 

เพ่ือใหผูปวยรอดพนวิกฤตและภาวะการแทรกซอนตางๆ จึงตองใชทักษะการตัดสินใจของพยาบาลและ                          

การแกปญหาตามหลักการทางวิทยาศาสตร เพ่ือชวยเหลือผูปวยในการแกปญหาท่ีเกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดข้ึน มี       

การปรับตัวที่เหมาะสม นําสูพฤติกรรมที่แสดงออกมาที่สอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งการดูแลสุขภาพ 

และการฟนฟูสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง การมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัวและการปรับตัวกับการเขาสังคม

ของผูปวยดวย ดังนั้นจึงไดนําทฤษฎีการปรับตัวของรอยรวมกับการประเมินสุขภาพตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับแบบ

แผนทางดานสุขภาพ (Function health patterns) มาใชเปนทฤษฎีการการแกปญหารวมในกระบวนการพยาบาล

ผูปวยรายนี้ 
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การระงับความรูสึก และบทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการใหยาระงับความรูสึก 

บทบาทวิสัญญีพยาบาล ในการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วตัว 

ระยะที่ 1 การพยาบาลผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกที่หองผาตัด  

ระยะที่ 2 การพยาบาลผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก  

ระยะที่ 3 การพยาบาลผูปวยระยะเสร็จสิ้นการผาตัดและระยะพักฟน  

ระยะที่ 4 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 24-72 ชั่วโมง 

 วิสัญญีพยาบาลจะตองมีความรูและทักษะข้ันสูงใน 3 ระยะ โดยมีการดําเนินการในแตละระยะดังนี้  
ระยะที่ 1 การพยาบาลผูปวยระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 

 การเยี่ยมและประเมินสภาพผูปวย ในระยะกอนผาตัด มีวัตถุประสงค  
1. ประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยกอนผาตัด โดยการนําผลการเย่ียมผูปวยมาใช         วาง

แผนการใหยาระงับความรูสึกไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  
2. เพ่ือบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด ซึ่งการเยี่ยม

ผูปวยกอนผาตัดจะทาํใหผูปวยมีความคุนเคย อบอุนใจ และมั่นใจในความชวยเหลือจากวิสัญญีพยาบาล ขณะเยี่ยม
ควรเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจตางๆ ตอบขอมูลเกี่ยวกับโรค การผาตัด การใหยาระงับความรูสึก      
สภาพหองผาตัด และสิ่งที่ตองประสบภายหลังผาตัด ผูปวยจะเกิดความเชื่อมั่นวาไดรับขอมูลจากผูที่มีความรู
ความสามารถจริง  

การประเมินสภาพดานรางกายและจิตใจผูปวย วิสัญญีพยาบาลจะมีบทบาทในการประเมิน สภาพผูปวย
กอนผาตัด ดังนี้คือ ดานรางกาย ไดแก การซักประวัติ อาการ เจ็บปวยปจจุบัน และโรคประจําตัวที่เปน            เชน
โรคเบาหวาน อาการเจ็บหนาอก หวัด หอบหืด ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติยาสลบและการผาตัดที่เคยไดรับ 
รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิด เชน คลื่นไส อาเจียน ประวัติการแพยา เพื่อหลีกเลี่ยงไมใหเกิดปญหาซ้ําอีก ประวัติ
การใชยาและอาการแพยาที่เคยใชรักษา เชน ยาโรคเบาหวาน ยาลดความดันโลหิตสูง การไดรับยา corticosteroid 
เพราะยาเหลานี้อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีปฏิกิริยา (drug interaction) กับยาที่ใชในการระงับความรูสึก 
อาการแสดงวา มีพยาธิสภาพของระบบทางเดินหายใจ เชน หายใจลําบาก ไอเรื้อรัง        เสมหะมาก หอบเหนื่อย 
และประวัติสูบบุหรี่จัด อาการแสดงวา มีพยาธิสภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต เชน เจ็บหนาอกดานซาย
แบบ angina ใจสั่น เปนลมบอย หอบเหนื่อยเม่ือทํางานตามปกติหรือออกกําลังกายและนอนราบไมได เปนตน 

การตรวจรางกาย ที่สําคัญคือ การตรวจวัด สัญญาณชีพ การตรวจ ชองปากและทางเดินหายใจเพื่อ
ประเมินวา ผูปวยมีโอกาสใสทอหายใจยากหรือไม ดังนั้น จึงควรตรวจศีรษะและทางเดินหายใจสวนบน ตาม 
Mallampati Classification ซึ่งประเมินโดย การใหผูปวยนั่งอยูใน ทานั่งตรง ศีรษะอยูในทา Neutral อาปากให
กวาง เทาที่จะทําไดและยื่นลิ้นออกมากที่สุด ผูประเมินมอง โครงสรางดานหลังของ pharynx ดังนี้ คอื  

Class I มองเห็นเพดานออน ลิ้นไก และบริเวณ tonsillar pillars  
Class II มองเห็นเพดานออน แตไมสามารถ เห็น tonsillar pillars 
Class III มองเห็นเฉพาะเพดานออนและโคน ลิ้นไก  
Class IV มองเห็นเฉพาะเพดานแข็ง  
(ผูปวยตั้งแต Class III และ IV พิจารณาวา ใส ทอชวยหายใจยาก)  
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- ระบบหายใจ อาการแสดงระบบหายใจอุดกั้นหรือ มีการติดเชื้อ เชน หอบ หายใจเร็ว ฟงปอด      
ไดเสียงปกติ เชน wheeze, rhonchi, crepitation ตองใหการรักษาที่ถูกตองกอน เพื่อลดอาการขางเคียงจากการ
ใหยาระงับความรูสึก  

- ระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ หัวใจเตน ไมเปนจังหวะ หอบ นอนราบไมได หลอดเลือดที่คอโปง 
หรือ แนนหนาอก และความดันโลหิตต่ําหรือสูง  

- ภาวะโภชนาการ ภาวะขาดอาหาร ภาวะพรองน้ําพรองเลือด เชน ออนเพลีย ซีด ริมฝปากแหง 
ความตึงตัวของผิวหนังลดลง สังเกตอาการของ ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของคาอิเล็คโตรลัยท เชน กลามเนื้อออนแรง 
กระหายน้ํา คลื่นไสอาเจียน หัวใจ เตนผิดจังหวะ  

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจที่สําคัญ ไดแก ดูผลการตรวจเลือด ระดับ hemoglobin, 
hematocrit, platelets count, PT, PTT, INR แสดงถึงภาวะโลหิตจางหรือเม็ดเลือดแดงสูง การตรวจหมูเลือด 
และการสั่งจองเลือด ผลการตรวจปสสาวะ ดูหนาที่ของตับ ไต ไดแก BUN, creatinine, electrolyte, LFT, 
coagulogram ดูภาพถายรังสีทรวงอก ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  
 การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนการผาตัด วิสัญญีพยาบาลจะตองใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกและผาตัด ไดแก 

1. การหยุดสูบบุหรี่เปนเวลา 4-6 สัปดาห เพ่ือลด risk postoperative complication การหยุดสูบ
บุหรี่เปนเวลา 12- 48 ชม.จะชวยลดระดับ caboxyhemoglobin และเพิ่ม hemoglobin ในการนําออกซิเจน     
สูเนื้อเยื่อไดงายขึ้น 

2. การงดน้ําและอาหาร กอนการผาตัด 6 - 8 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการสําลักอาหารเขาปอด 
3. การไดรับการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ เพ่ือใหปอดขยายไดเต็มท่ีหลังผาตัด 

เมื่อไมมีอาการเนื้อเย่ือขาดออกซิเจนจึงจะได รับการถอดทอชวยหายใจ 
4. การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัด เมื่อมีอาการเจ็บปวด วิธีการประเมินความ เจ็บปวด 
5. การรักษาความสะอาดของรางกายกอนและหลังผาตัด เพ่ือความสุขสบายของผูปวย 
6. การ early ambulation หลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง 
7. สอนและแนะนําวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ (effective cough) และการหายใจเขาออกยาวๆ

ลึกๆ (deep breathing) แนะนําใหเริ่มทําทันทีที่รูสึกตัวหลังผาตัดโดยทําทุก 2 ชั่วโมงเพ่ือชวยลดภาวะแทรกซอน 
โดยใหผูปวยนอนศีรษะสูงเล็กนอย ใชมือสองขางประสานบริเวณแผลผาตัดเพื่อชวยประคองแผลผาตัด จากนั้น
หายใจเขาลึกๆ ชาๆ ผานทางจมูกและหายใจออกทางปากทํา 3 ครั้งและครั้งสุดทายใหกลั้นหายใจไวนาน 3 วินาที
ใหผูปวยอาปากและไอออกมาจากสวนลึกของลําคอทําประมาณ 3 ครั้งเพ่ือชวยขับเสมหะ  

8. การบริหารขอไหลและแขนทั้งสองขาง เพื่อใหกลามเนื้อทรวงอกที่ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
แข็งแรงข้ึนสามารถทํางานไดตามปกติ 

 การประเมินสภาพดานจิตใจ การประเมินสภาวะจิตใจ อารมณและสังคมเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากในระยะ

กอนผาตัด ผูปวยจะมีความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับโรค วิตกกังวลในสิ่งที่จะตองเผชิญในระยะผาตัด    

และหลังผาตัด ดังนั้นขณะเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดตองสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เพราะความกังวลของผูปวย       

มักไมแสดงออกทางคําพูด แตจะแสดงออกทางสีหนา แววตาและพฤติกรรมบางอยางที่แสดงออกมา 
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 การเตรียมอุปกรณเครื่องมือกอนใหยาระงับความรูสึก เมื่อตรวจเย่ียมผูปวยกอนผาตัดและวางแผนวาจะ
ใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยโดยวิธีระงับความรูสึกแบบทั้งตัว (General anesthesia) จะตองจัดเตรียมอุปกรณ
เครื่องมือตางๆ ใหพรอมใช  
 การเตรียมอปุกรณเฝาระวังกอนใหยาระงับความรูสึก อุปกรณที่จําเปน ไดแก  

1. Pulse oximetry เปนเครื่องมือวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดดํา 
2. Capnograph เปนเครื่องมือวัดคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  
3. EKG (คลื่นไฟฟาหัวใจ) ใชดูความผิดปกติของจังหวะการเตนของหัวใจ  
4. NIBP (non invasive blood pressure) เครื่องวัดความดันโลหิตโดยออม 

 

 ระยะที่ 2 ระยะระหวางการผาตัดหรือระหวางการใหยาระงับความรูสึก  

        การพยาบาลผูปวยในขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึก ประกอบไปดวยขั้นตอนการนําสลบและใสทอชวย

หายใจ ขั้นตอนการรักษาระดับความรูสึกและข้ันตอนการถอดทอชวยหายใจ แตละขั้นตอนมีขอควรระวังคอื    กอน

การใหยาระงับความรูสึกทุกครั้ง ตองเตรียมความพรอมในการใช standard monitoring ไดแก ECG NIBP SPO2 

EtCO2 ควรติดตามกอนเริ่มใหยาระงับความรูสึก และบันทึกไวเปนพ้ืนฐานของผูปวยไวดวย และในการ    ใหยา

กอนยาระงับความรูสึก (premedication) ควรใหยาที่ผูปวยเคยไดรับจนถึงเชาของวันผาตัด 

 การประเมินและเตรียมผูปวยกอนผาตัด (Preoperative evaluation and preparation) 
 การประเมินและเตรียมผูปวยใหพรอมกอนผาตัดเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมากในการดูแลผูปวย        
ที่มารับการผาตัดและใหยาระงับความรูสึก โดยเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการระงับความรูสึกเปนไปไดอยางราบรื่น 
ปลอดภัย และชวยลดภาวะแทรกซอนทั้งในชวงกอนระหวางและหลังผาตัดลง โดยวัตถุประสงคในการประเมิน  
และเตรียมผูปวยกอนผาตัด  มีดังนี้  

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย และญาติ  
2. ประเมนิสภาพรางกาย และจิตใจของผูปวย  
3. ประเมนิความเสี่ยงของการผาตัด และการใหยาระงับความรูสึก  
4. เตรียมผูปวยใหพรอมทั้งทางดานรางกาย และสภาพจิตใจกอนผาตัด  
5. ใหขอมูลผูปวยและญาติ เก่ียวกับวิธีการใหยาระงับความรูสึก และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น                 

รวมถึงการขอใบยินยอมสําหรับการใหยาระงับความรูสึก  
6. สั่งยาใหผูปวยกอนผาตัด (premedication) และเตรียมวางแผนในการใหยาระงับความรูสึก    

และการดูแลหลังผาตัด  
 การประเมินผูปวยกอนผาตัด  

 การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด ทําไดโดยการประมวลขอมูลจากการซักประวัติการตรวจรางกาย   
และการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 
 การซักประวัติ 
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 การซักประวัติกอนผาตัด ประกอบดวย การสอบถามขอมูลจากผูปวยและญาติ รวมถึงการทบทวนแฟม
ประวัติของผูปวย ใบสงตัว หรือใบบันทึกตาง ๆ การซักประวัติควรครอบคลุมถึงโรคปจจุบันที่นําผูปวยมา
โรงพยาบาลและประวัติอ่ืนๆ ที่อาจมีขอมูลที่สําคัญในการประเมนิสภาพรางกายผูปวย ดังนี้  

1. ประวัติโรคประจําตัว ควรครอบคลุมถึงอาการ ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนจากโรค  
และประวัติการรักษา ยาที่ใชประจํา

2. ประวัติการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึกกอนหนานี้ โดยครอบคลุมถึงวิธีการใหยาระงับ
ความรูสึก และภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน ไดแก การใสทอหายใจยาก อาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด การฟนจาก
ยาสลบไดชา หรือการบาดเจ็บของไขสันหลังหรือเสนประสาท เปนตน ซึ่งขอมูลเหลานี้อาจมีความสําคัญในการ
เตรียมพรอมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ได  
3. ประวัติแพยาและอาหาร  
4. การใชยา สารเสพติด การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา  

5. ประวัติของคนในครอบครัว หรือญาติที่มีปญหาเก่ียวกับการไดรับยาระงับความรูสึก โดยมี
ความสําคัญในกรณีโรคทางพันธุกรรมบางชนิดท่ีอาจเกิดปญหาเมื่อไดรับยาระงับความรูสึก  
6. ประวัติเก่ียวกับโรคของระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี้    

6.1 ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ        
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจลมเหลว โรคลิ้นหัวใจ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดยควรซักถามเก่ียวกับ
อาการผิดปกติตางๆ เชน อาการเจ็บแนนหนาอก ใจสั่น เปนลม เหนื่อยงาย นอนราบไมได  

6.2 ระบบหายใจ ไดแก โรคหอบหืด โรคถุงลมอุดก้ันเรื้อรัง โรคติดเชื้อในระบบหายใจ        
โรคทางเดินหายใจอุดก้ันขณะหลับ โดยซักประวัติเก่ียวกับอาการไข ไอ หอบเหนื่อย นอนกรน และการสูบบุหรี่  

6.3 ระบบประสาท ไดแก โรคลมชัก อัมพฤกษ อัมพาต การบาดเจ็บของเสนประสาท อาการ
ชาตามปลายมือ ปลายเทา และการใชยากันชัก ยานอนหลับ หรือยาจิตเวช  

6.4 ระบบตอมไรทอ ไดแก โรคเบาหวาน ตอมธัยรอยด ตอมหมวกไต รวมถึงการใชยากลุม 
สเตียรอยด หรือฮอรโมนตางๆ  

6.5 ระบบเลือด ไดแก ภาวะซีด ความผิดปกติในการแข็งเปนลิ่มของเลือด และประวัติการ
ไดรับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด  

        6.6 ระบบทางเดินอาหาร ไดแก โรคตับ อาการตัวเหลือง ตาเหลือง ถายดํา อาเจียนเปนเลือด 
โรคแผลในกระเพาะอาหาร เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ภาวะกรดไหลยอน เปนตน  

        6.7 ระบบทางเดินปสสาวะและไต ไดแก ภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ นิ่ว ไตวาย      
ประวัติการฟอกเลือด  

        6.8 ระบบกลามเนื้อและกระดูก ไดแก โรคกลามเนื้อออนแรง ขอเสื่อม โรคขออักเสบ รูมา
ตอยด ประวัติการผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง  
           6.9 อื่นๆ ไดแก การตั้งครรภ ประวัติประจําเดือน การไดรับยาเคมีบําบัด หรือการฉายรังสี 

 
การตรวจรางกาย 
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การตรวจรางกายใหขอมูลเพ่ิมเติมจากการซักประวัติ และชวยบอกถึงโรคหรือความผิดปกติที่อาจไมได
ขอมูลจากการซักประวัติ นอกจากนี้จะเปนแนวทางในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการสงตรวจอื่นๆ 
เพ่ิมเติมตอไป โดยตองตรวจสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจประเมินทางหายใจ และตรวจรางกายตาม
ระบบเชนเดียวกับการซักประวัติ โดยเนนในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคของผูปวย  
 การตรวจประเมินทางหายใจ (Airway assessment) 

การตรวจประเมินทางหายใจกอนผาตัดมีความสําคัญอยางมาก หากตรวจประเมินแลวคาดวาผูปวยอาจมี             
ภาวะ Difficult airway คือการชวยหายใจทางหนากากไดยาก (difficult mask ventilation) หรือการใสทอหายใจยาก            
(difficult intubation) จะตองมีการเตรียมวางแผน และเตรียมอุปกรณตางๆ สําหรับการดูแลทางหายใจ ซึ่งการ
เตรียมพรอมจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได โดยทั่วไปการตรวจประเมินทางหายใจ มีแนวทางดังนี้  

1. ดูลักษณะทั่วไปของใบหนา ไดแก การผิดรูป กอนเนื้องอกตาง  ๆหนวด เครา  
 2. ตรวจดูภายในชองปาก ลิ้น เพดานปาก การเรียงตัวของฟน ฟนยื่น ฟนโยก ฟนปลอม  
 3. ตรวจบริเวณลําคอ ไดแก การเคลื่อนไหวของกระดูกตนคอ คอหนา คอสั้น กอนบริเวณลําคอ  

 4. การวัดระยะตางๆ ไดแก  
4.1 Interincisor distance คือการวัดระยะระหวางฟนหนาบนและลาง ขณะที่อาปากเต็มที่ คาปกติ
ไมนอยกวา 3 ซม.  

       4.2 Thyromental distance คือ เปนการวัดระยะจากปลายคางจนถึงปุมกระดูกธัยรอยด                        
(the notch of thyroid cartilage) โดยขณะตรวจผูปวยอยูในทานั่งแหงนคอเต็มที่ ไมอาปาก คาปกติไมนอยกวา 
6 เซ็นติเมตร  

       4.3 Sternomental distance คือการวัดระยะจากปลายคางถึง sterna notch คาปกติไมนอยกวา 
12 เซ็นติเมตร 

 5. Mallampati classification เปนการตรวจ view ของ pharyngeal structures ซึ่งจะชวยในการ
ประเมินรวมกับวิธีการอื่นๆ วาผูปวยนาจะมีภาวะ difficult airway หรือไม วิธีการตรวจทาโดยผูปวยนั่งหลังตรง 
ศีรษะตรงขนานกับพื้น อาปาก แลบลิ้นเต็มที่ ไมออกเสียง และผูตรวจนั่งอยูตรงขามในแนวระนาบเดียวกัน      
และประเมินวาสามารถมองเห็น pharyngeal structures ไดมากนอยเพียงใด (รูปที่ 4) 

- Class I คือ มองเห็น tonsillar pillars, uvula, fauces (ทางเชื่อมจากในชองปากไปสู 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  
หากตรวจพบวาเปน class III หรือ IV อาจมีความเสี่ยงในการใสทอหายใจยาก 
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รูปภาพที่ 4 Mallampati classification 

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

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการใหขอมูลเพ่ิมเติมจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย สามารถใชเปน 

screening tests นอกจากนี้จะชวยยืนยันการวินิจฉัยโรค บอกถึงความรุนแรงของโรค อยางไรก็ตามการสงตรวจ
เพิ่มเติมควรพิจารณาอยางเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย โดยพิจารณาจากสภาพผูปวย โรคประจําตัว และชนิด
ของการผาตัด (ตารางที่ 1) ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจแตละครั้ง ยอมมีโอกาสเกิด false positive ได  
 ในผูปวยสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวใดๆ ไมเคยมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการมากอน แนะนําวาควรตรวจเพ่ิมเติมเพื่อเปน screening tests ไดแก CBC, BUN, creatinine, 
fasting blood sugar, การถายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ สําหรับการผาตัดใหญที่คาดวาจะมี
การเสียเลือดมาก ควรสงตรวจ CBC, BUN, creatinine, electrolytes และ coagulogram (ตารางที่ 2)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตารางที ่1 ขอบงชี้ ของการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
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ชนิดการตรวจ  ขอบงชี้ 

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 การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  
โรคไต โรคเบาหวาน ภาวะพรองน า ไดรับยาขับปสสาวะ, digoxin, steroids  
โรคไต โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะพรองน้ํา 
โรคเบาหวาน ใชยากลุม steroids  
โรคตับ ถุงน้ําดี ภาวะเลือดออกผิดปกติ ภาวะขาดสารอาหาร โรคพิษสุรา
เรื้อรัง ไดรับยาเคมีบําบัด  
โรคตับ เลือดออกผิดปกติ ไดรับยาปองกันเลือดแข็งเปนลิ่ม (anticoagulants) 
โรคหัวใจ โรคปอด โรคมะเร็ง สูบบุหรี่ ไอเรื้อรัง มีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรค  
โรคหัวใจ โรคปอด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
 

 
 
 ตารางที่ 2 ขอแนะนาการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Screening tests)  
 
  CBC  CXR  ECG  E’lytes  BUN/Cr  BS  Coag 

อายุ ≤ 45 ป แข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว √              

อายุ ≤ 45 ป แข็งแรง มีโรคประจําตัว √  √  √          

อายุ > 60 ป แข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว √  √  √  √  √  √    

ผูปวยที่มารับการผาตัดใหญ √  √  √  √  √  √  √  

 
  
 
 
 
 
 
การประเมินความเสี่ยง  
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 หลังจากไดประเมินผูปวยกอนผาตัด โดยการซักประวัติ ตรวจรางกายและสงตรวจเพิ่มเติมทาง
หองปฏิบัติการแลว จะนําขอมูลทั้งหมดมาประเมินความเสี่ยงในการผาตัด และการใหยาระงับความรูสึก โดย
พิจารณาตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists (ASA classification) (ตารางที่ 3) โดย
ผูปวยจะมีอัตราตายสูงข้ึนตาม ASA class ที่มากขึ้น 
 

ตารางที่ 3 การประเมินความเสี่ยงตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists  
 
ASA 
classification 

สภาพของผูปวย อัตราตาย 
(รอยละ) 

 
1 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 

ผูปวยที่แข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวอื่น  ๆ 
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่ควบคุมอาการไดดี ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง  
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวท่ีมีอาการรุนแรงมากขึ้น มีผลตอการใชชีวิตประจําวัน 
ไดแก ผูปวยไตวายที่ตองฟอกเลือด  
ผูปวยที่มีโรคซึ่งรุนแรงมาก ตองการการดูแลรักษาอยางใกลชิด ไดแก ระบบ
หายใจลมเหลวที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ  
ผูปวยที่มีโรคซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตไดใน 24 ชั่วโมง ไมวาจะไดรับการผาตัด
หรือไมก็ตาม  
ผูปวยสมองตาย เปน donor สําหรับการเปลี่ยนอวัยวะ  

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

 
* หากเปนการผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชสัญลักษณตัว E ตามหลัง ASA class เชน ASA 1E  
 

การเตรียมผูปวยกอนผาตัด (preoperative preparation)  
 หลังจากทําการประเมินสภาพผูปวย และความเสี่ยงในการผาตัดแลว จะตองมีการเตรียมผูปวยใหพรอม
กอนผาตัด เพื่อใหการผาตัดเปนไปอยางราบรื่นและปลอดภัยมากที่สุด โดยใชแนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัด
ดังนี้  

 1. อธิบายขอมูลและเตรียมผูปวยทางดานจิตใจ โดยการพูดคุยอธิบายขอมูลแกผูปวยและญาติเก่ียวกับ
วิธีการใหยาระงับความรูสึก การดูแลหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ใหโอกาสผูปวยในการรวม
ตัดสินใจเลือกเทคนิคในการใหยาระงับความรูสึก และซักถามขอสงสัยตางๆ  

 2. เตรียมสภาพรางกายผูปวยใหพรอมผาตัด โดยพิจารณาตามสภาวะของผูปวย และโรคประจําตัวอาจ   มี
ความจําเปนตองสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไดแก การควบคุมความดันเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด 
สมดุลของสารน้ําและเกลือแร รักษาภาวะติดเชื้อ เปนตน  

 3. งดน้ําและอาหารกอนผาตัด เพ่ือปองกันการสูดสําลักเศษอาหารเขาปอด (ตารางท่ี 4)  
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 4. ใหยา premedication ซึ่งจะอธิบายรายละเอียดในหัวขอถัดไป  
 5. จองหออภิบาลสําหรับการดูแลหลังผาตัด ในผูปวยที่มีขอบงชี้  

 6. เตรียมเลือดหรือสวนประกอบของเลือด ในกรณีที่การผาตัดที่คาดวาจะเสียเลือดมา 
 
ตารางที่ 4 แนวทางการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด

ชนิดของอาหาร ระยะเวลาที่งดกอนผาตัด (ช่ัวโมง) 
น้ําเปลา หรือของเหลวใสไมมีกาก  
นมแม  
นมผสม, อาหารออน เชน โจก, น้ําซุป  
อาหารแข็ง  

2 
4 
6 
8 
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การใหยา Premedication   
การใหยา premedication คือการใหยากอนการระงับความรูสึกในหองผาตัด อาจใหผูปวย

รับประทานมาจากบาน หอผูปวย หรือใหที่หองผาตัดกอนใหการระงบัความรูสึก โดยมีจุดประสงคดังน้ี  
 1. ลดความวิตกกังวลของผูปวย สงบประสาท (sedation) และท าใหจ าเหตุการณไมได (amnesia)  
 2. รักษาและปองกันอาการปวดแผล ในผูที่มีอาการปวด หรืออาจใชเปน pre-emptive analgesia 

คือการใหยาแกปวดกอนที่จะมีบาดแผลเกิดขึ้น ซึ่งจะมีผลในการลดการกระตุนระบบประสาทที่เก่ียวของกับ
ความรูสึกปวด (central/peripheral pain pathway) ท าใหลดปริมาณความตองการของยาแกปวดทั้งในชวง
ระหวางและหลังผาตัดได  

 3. ลดความเสี่ยง และความรุนแรงในการเกิดภาวะสูดสําลักอาหารและน้ํายอยเขาปอด  
 4. ทําใหระบบไหลเวียนเลือด และความดันเลือดคงที่  
 5. ชวยลดความตองการยาระงับความรูสึกขณะผาตัด  
 6. ทําใหการนําสลบราบรื่นมากขึ้น ลดการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติขณะนําสลบ  

 ชนิดและขนาดของยา premedication  
การเลือกใชยา premedication ใหพิจารณาตามจุดประสงคขางตน โดยอาจแบงยาเปนกลุมตางๆ 

ตามชนิดของยา และการออกฤทธิ์ดังนี้  
 1. Benzodiazepines เปนยากลุมท่ีนิยมใชมากที่สุด ออกฤทธิ์คลายกังวล สงบประสาท และทําใหจํา

เหตุการณไมได ยาที่นิยมใช คือ diazepam 5-10 มก. midazolam 5-15 มก. และ lorazepam 1-3 มก. 
รับประทานกอนนอน และกอนผาตัด สําหรับผลขางเคียงของยากลุมนี้ ไดแก กดการหายใจ, ทําใหสับสน      
จึงควรระมัดระวังการใชยาในผูปวยสูงอายุ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ หรือผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะทางหายใจ อุดกั้น 

 2. ยาแกปวด ไดแก พาราเซตามอล, ยากลุม opioids และ NSAIDs นิยมใหในผูปวยท่ีมีอาการปวด
ตั้งแตกอนผาตัด เชน กระดูกหัก ซึ่งการใหยาแกปวดตั้งแตกอนผาตัด จะชวยลดความตองการยาดมสลบ และ
ยาแกปวดในระหวางการผาตัด นอกจากนี้อาจใหกอนที่จะมีอาการปวด เพื่อเปน pre-emptive analgesia 
การใหยาในกลุม opioids อาจมีผลขางเคียง เชน กดการหายใจ คลื่นไส อาเจียน จึงควรพิจารณาใชอยาง
ระมัดระวัง โดยเฉพาะในผูปวยกลุมเสี่ยง เชน ผูสงูอายุ เด็กเล็ก  

 3. Metoclopramide เปนยาที่ออกฤทธิ์ยับย้ังการกระตุน dopaminergic receptor ที่ระบบประสาท
กลาง, เพ่ิมการหดตัวของ lower esophageal sphincter และลดเวลาของ gastric emptying สามารถใชใน
การปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ลดความเสี่ยงในการสูดสําลักน้ํายอย และเศษอาหารเขาปอด จึงนิยมใหใน
ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในการสูดสําลัก เชน โรคอวน โรคเบาหวาน ผูปวยหญิงตั้งครรภ โรคกรดไหลยอน หรือ
ในผูปวยที่มีประวัติคลื่นไส อาเจียนมากหลังผาตัด ขนาดที่ใช คือ 5-10 มก. รับประทาน หรือฉีดเขาเสนเลือด
ดํา หรือเขากลามเนื้อ  
 4. Ondansetron ออกฤทธิ์ยับยั้ง 5HT3 receptor ใชปองกันและรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขนาด

ที่ใหคือ 4-8 มก.รับประทาน หรือฉีดเขาเสนเลือดด า  
 5. ยาลดกรด ไดแก ยากลุมที่ออกฤทธิ์ H2 receptor antagonist เชน ranitidine ขนาดรับประทาน 

50-200 มก.  หรื อฉีด เข า เสน เลือดดํ า  ขนาด  50-100 มก.  และกลุ ม  proton-pump inhibitor เ ชน 
omeprazole ขนาด20-40 มก.รับประทานหรือฉีดเขาเสนเลือดดํา ยาในกลุมนี้มีฤทธิ์ลดการหลั่งน้ํายอย     
และการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร แตไมมีผลตอกรดท่ีหลั่งออกมาแลว จึงควรบริหารกอนผาตัดอยางนอย    
2 ชม. สําหรับยาน้ําลดความเปนกรดในกระเพาะอาหาร ควรเลือกชนิดที่เปนน้ําใส ไมมีตะกอนแขวนลอย             
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เชน 0.3 M sodium citrate และควรใหรับประทานภายใน 15-20 นาทีกอนนําสลบ โดยนิยมใหในผูปวยที่มีความ
เสี่ยง    ตอการสูดสําลัก เชน ผูปวยโรคอวน หญิงตั้งครรภ  

 6. ยาลดความดันเลือด ซึ่งมีหลายกลุม ไดแก  beta-adrenergic blockers, calcium channel 
blockers, angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) และยาขับปสสาวะ โดยปกติควรใหผูปวย
รับประทานยาในขนาดเดิมจนถึงเชาวันผาตัด ยกเวน ยาขับปสสาวะควรงดเชาวันผาตัด ถาไมมีอาการของหัวใจลมเหลว 
สําหรับยากลุม ACEIs อาจพิจารณางดกอนผาตัด 1 วัน ในกรณีที่วางแผนจะใชเทคนิค regional anesthesia 
หรือการผาตัดที่คาดวาจะมีการเสียเลือดมาก เพราะอาจทําใหความดันเลือดตกไดรุนแรง  

 7. Steroids supplementary ในกรณีที่ผูปวยใชยากลุม steroids นานเกิน 1 เดือน อาจมีผลกดการ
ทํางานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis จึงควรให steroids ทดแทนกอนผาตัดเพื่อปองกัน     
การเกิดภาวะ adrenal insufficiency ในชวงผาตัด โดยใหทดแทนดวย hydrocortisone ขนาด 25-100 mg    
ฉีดเขาเสนเลือดดํา และอาจบรหิารโดยการหยดเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องในชวง 12-24 ชม.หลังผาตัด 
 บทบาทของวิสัญญีในการใหการระงับความรูสึก 
 หนาท่ีของวิสัญญีพยาบาลโดยทั่วไปคือตองวางแผนและเตรียมการตางๆ ในการใหการดูแลผูปวยทั้ง
กอนการผาตัดในดานการดูแลใหขอมูลกอนการระงับความรูสึกการเตรียมเครื่องมือและเวชภัณฑ การวางแผน
ใหการระงับความรูสึก การเฝาระวังและแกไขปญหาปองกันภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดข้ึนขณะใหการระงับ
ความรูสึกระหวางการผาตัด และการดูแลหลังใหการระงับความรูสึก เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมีคุณภาพ 
และปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนตาง ๆและฟนคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วที่สุดเริ่มตั้งแตวันแรกที่ผูปวย           
เขารับการรักษา,ขณะนอนพักในโรงพยาบาล,ขณะผาตัดและการใหการระงับความรูสึกซึ่งเปนบทบาทของ
วิสัญญีพยาบาลท่ีจะกระทําไดรวมกับวิสัญญีแพทยและศัลยแพทย ตลอดจนระยะหลังผาตัดจนกระทั่งการ
วางแผนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลการพยาบาลตามระยะตางๆ มีดังนี้ 

1. การพยาบาลผูปวยระยะกอนใหยาระงับความรูสึก มีข้ันตอนดังน้ี 
 การตรวจเยี่ยมและประเมินสภาพกอนใหการระงับความรูสึก  
          การผาตัดและการระงับความรูสึก เปนเรื่องที่ผูปวยมักจะมีความวิตกกังวลอยางมากเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของตนเอง ความเจ็บปวด สภาพของตนหลังการผาตัดภาพลักษณ ตลอดจนผลของการผาตัดรักษาวา
จะดีหรือไม ในการประเมินผูปวยกอนการผาตัดวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยผูใหการระงับความรูสึก       
มีหนาที่ตองไปเยี่ยมผูปวยเพ่ือประเมินความพรอม และการสงตรวจที่หองปฏิบัติการในกรณีที่จําเปนแลวนํา
ขอมูลทั้งหมดมาประเมินความเสี่ยงของผูปวยตอการใหยาระงับความรูสึกและวางแผนการดูแลผูปวย ใหขอมูล
ตางๆและการปฏิบัติตัวแกผูปวย ซึ่งทําใหเกิดความรวมมือและลดความวิตกกังวลไดอยางมาก 
 วัตถุประสงคของการประเมินและการเยี่ยมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 

1. เพ่ือลดความวิตกกังวล ความกลัวตางๆ ใหผูปวยเขาใจและยอมรับการผาตัดนั้น 
2. เพ่ือประเมินและตรวจสอบสภาพรางกายผูปวย ระบบการไหลเวียน ทางเดินหายใจ และซักถาม

ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการแพยา การใชยา การผาตัดและการรักษาในอดีต ซึ่งอาจ
เปนปญหาในการใหยาระงับความรูสึกครั้งตอไปได เปนตน 

3. เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และการใหยาระงับความรูสึกใหการรักษาผูปวยบางรายที่ยัง
ไมพรอมในการผาตัด หรือเพื่อปรับปรุงสุขภาพใหผูปวยสามารถทนการดมยาสลบและทนการผาตัดไดดีขึ้น 

4. เพ่ือใหยา pre – medication เชน ยาแกปวด (analgesic) และยาคลายกังวล (sedatives)      
เพ่ือชวยใหนําสลบไดงายและรวดเร็ว ยาลดเสมหะ ยาลดปฏิกิริยาที่ไมตองการตางๆ และยาที่ลดอาการคลื่นไส
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อาเจียน เปนตน โดยวิสัญญีพยาบาลที่ไปเย่ียมประสานงานกับแพทยเจาของไข และวิสัญญีแพทยในการใหยาที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

5. การจําแนกระดับสภาพรางกายผูปวยเปนข้ันตางๆ (Clasification of Patient Physical Status) 
ตาม American Society of  Anesthesiologists เพ่ือพิจารณาอัตราเสี่ยงในการใหยาระงับความรูสึก 
 ซึ่งสมาคมวิสัญญีแพทยอเมริกา (American Society of Anesthesiologists, ASA) ไดจําแนกผูปวย
ออกเปนกลุมตางๆ ตามปญหาและโรคท่ีเปนอยูกอน ดังนี้ 

กลุมที่ 1 ( ASA Class I ) ไมมีความแปรปรวนทางชีวเคมี สรีรวิทยา พยาธิวิทยา หรือทางจิตใจ
ใดๆ นอกจากพยาธิสภาพที่ทําใหตองรับการผาตัด ซึ่งเปนพยาธิสภาพเฉพาะและไมทําใหเกิดความผิดปกติในระบบ
ตาง  ๆของรางกาย ตัวอยางเชน ผูปวยใสเลื่อนที่ขาหนีบ หรือผูปวยเปนเนื้องอกของมดลูกที่มีรางกายสมบูรณ 
เปนตน 

กลุมท่ี 2  (ASA Class 2 ) มีความแปรปรวนของระบบตางๆ ของรางกายเล็กนอย หรือปานกลาง 
ความแปรปรวนนั้นอาจเกิดจากโรคที่นําไปสูการผาตัด หรือเกิดจากโรคอื่นก็ได ตัวอยางเชน ผูปวยที่ไดรับการ
จําแนกระดับของโรคหัวใจ ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยางออนหรือเบาหวานที่สามารถควบคุมได ความดัน
เลือดสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เลือดจาง ผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป แตไมเกิน 65 ป และทารกแรกคลอด        
(ที่ไมมีความผิดปกติในระบบตางๆ ของรางกาย) คนอวนมีคา BMI  มากกวา 30 Kg/m2 แตไมเกิน 35 Kg/m2  
และผูปวยหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

กลุมที่ 3 ( ASA  Class 3 )  มีความแปรปรวนของระบบรางกายคอนขางรุนแรง ไมวาจะโดย
สาเหตุใดก็ตาม ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีไดรับการจําแนกระดับของโรคหัวใจ ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยางแรง
หรือมีโรคหลอดเลือดแทรกซอนปอดทํางานแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดไมดีพอ มีอาการเจ็บหนาอกแบบ     
angina pectoris หรือเคยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย, อายุมากกวา 65 ป และคนท่ีมีคา BMI เกิน 35 Kg/m2 

กลุมที่ 4 ( ASA Class 4 )  มีความแปรปรวนของระบบตาง ๆ ของรางกายถึงขนาดอาจเปน
อันตรายตอชีวิตและไมสามารถแกไขปญหาไดโดยการผาตัด ตัวอยางเชน ผูปวยโรคหัวใจกลุมท่ี 3 โรคปอด ตับ 
หรือโรคของระบบตอมไรทอ ที่มอีาการรุนแรง หรือเปนมากแลว 

กลุมท่ี 5 ( ASA Class 5 ) ไดแก ผูปวยอาการหนักใกลตาย ที่นํามาผาตัดดวยความหวังเล็กนอย
วาอาจชวยตออายุใหยืนยาวไปไดบาง ตัวอยางเชน ผูปวยหลอดเลือดโปงพอง  (Aneurysm ) ช็อคอยางรุนแรง 
ผูปวยบาดเจ็บที่มีควมดันภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ผูปวย  Pulmonary Embolism        
อยางรนุแรง ผูปวยกลุมนี้มักตองการชวยชีวิตมากกวาการดมยาสลบ 

ผูปวยในกลุมท่ี 3 และ 4 มีอัตราการตายจากการผาตัดและใหยาระงับความรูสึกสูงกวาผูปวยในกลุมที่ 
1 ประมาณ 4 - 5 เทา 

 
การเตรียมผูปวยกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
1. การเตรียมทางดานจิตใจ 

 เมื่อผูปวยรูวาตนจะตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด จะมีความเครียด วิตกกังวลและความกลัว    เชน กลัวความ
เจ็บปวด กลัวการใหยาระงับความรูสึก กลัวเสียชีวิต เปนหวงครอบครัว หวงงาน และคาใชจายในการรักษา เปนตน วิสัญญี
พยาบาลมีบทบาทสําคัญตอการผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยการสังเกตและคนหาสาเหตุของความเครียด
นั้น ๆ  เพื่อหาหนทางแกไข เชน การแสดงออกของผูปวย บางคนซึมเศรา เงียบขรึม บางคนกาวราว หงุดหงิด เปนตน 
พยาบาลจะตองเขาใจและอดทนตอปฏิกิริยาเหลานี้ของผูปวย ตองประเมินสภาพผูปวย เพ่ือการวางแผนการพยาบาล 
ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพที่ดี โดยการพูดคุยปลอบโยน 
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เพ่ือใหกําลังใจ แสดงออกซึ่งความเห็นอก เห็นใจ ซึ่งการใหขอมูลเก่ียวกับขั้นตอนของการผาตัด การสอนอยางมี
แบบแผนในเรื่องของการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด จะชวยใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นขณะไดยาระงับความรูสึก จะทําใหผูปวยเกิดความคุนเคยและใหความไววางใจ 
คลายความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย และใหความรวมมือในการปฏิบัติตนมากยิ่งข้ึน 
 2. การเตรียมทางดานรางกาย 
การเตรียมสภาพรางกายของผูปวย ไดแก 

 2.1 การซักประวัติ การซักประวัติผูปวยนอกเหนือจากอาการที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลแลว ควรซัก
ประวัติอ่ืน ซึ่งมีความสําคญัตอการใหยาระงับความรูสึก ไดแก 

2..1.1 ประวัติโรคประจําตัวและความเจ็บปวยในระบบตาง  ๆซึ่งเคยเปนมากอน เชน 
ก. ระบบหายใจ ประวัติไอเรื้อรัง โรคปอด โรคภูมิแพหอบหืด ประวัติการสูบบุหรี่ เปนหวัดอยูหรือไม 
ข. ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต มีอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูงหรือ

ประวัติโรคเลือดตาง  ๆ 
ค. ระบบปสสาวะ เชน ประวัติซึ่งเคยเก่ียวของกับโรคไต 
ง. ระบบประสาท เชน มีความผิดปกติทางสมองหลังการไดรับอุบัติเหตุมากอน 
จ. ระบบตอมไรทอ เชน โรคเบาหวาน คอพอกเปนพิษ เปนตน 

2.1.2 ประวัติการใหยาและการแพยา ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัว อาจไดรับยาหลายอยางมา
กอน ซึ่งยาบางชนิดก็มีผลตอยาระงับความรูสึก จึงควรรูวาผูปวยใชยาอะไรอยูเปนประจํา และยานั้นๆ มีผลตอ
ยาสลบหรือไม 

  ก. cardiac glycocides ผูปวยที่ไดรับยา digoxin ควรใหตอจนกระท่ังถึงเชาวันผาตัด   
ยกเวนในการผาตัดหัวใจบางชนิด การให digoxin รวมกับการใช  succinylcholine ทําให เกิดภาวะ                   
หัวใจเตนผิดปกติได นอกจากนั้นถามีระดับโปแตสเซียมในลือดต่ํา หรือมีระดับซีรมัแคลเซยีมสูง จะสงเสริมฤทธิ์
ขางเคยีงของพิษ  digoxin  ไดงาย 
  ข. ยาขับปสสาวะ ทําใหโปแตสเซียมในเลือดลดลง จะเพิ่มพิษของ digitalis มีหัวใจเตน
ผิดปกติ และสงเสริมฤทธ์ิของยาหยอนกลามเนื้อ 
  ค. steroid ผูปวยท่ีไดรับ steroid เปนเวลานานควรใหจนถึงวันผาตัด มิฉะนั้นอาจทําใหเกิด  
adrenal crisis  
  ง. MAO Inhibitor ควรหยุดยากลุมน้ีกอนการผาตัด 2 สัปดาห เมื่อใชรวมกับ narcotic    
เชน  pethidine จะเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย คือ ความดันเลือดสูงจนหลอดเลือดสมองแตก หรือ
ความดันเลือดลดลงจนกระทั่งหัวใจหยุดเตนได 
  จ. ยาหยอดตา เชน Ecthiophate Ildide ซึ่งเปนยากลุม anticholinesterase จะเพิ่มฤทธิ์
ของยาหยอนกลามเนื้อกลุม deplorarizer เชน succinylcholine 

      2.1.3 ประวัติการไดรับยาระงับความรูสึก เชนเคยมีประวัติไดรับยาระงับความรูสึกมากอนหรือไม 
เคยมีปญหาทั้งขณะกอนและหลังการไดรบัยาระงับความรูสึก เชน ปญหาการใสทอหายใจยาก ปญหาการตื่นชา
หลังการระงับความรูสึก คลื่นไสอาเจียนมาก หลังไดรับยามีอาการดีซาน ซึ่งประวัติเหลานี้ จะชวยใหผูใหยา
ระงับความรูสึกตัดสินใจเลือกใชยาระงับความรูสึกที่เหมาะสมในครั้งนี้ได 
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2.2 การตรวจรางกาย ไดแก 
                      2.2.1 ความผิดปกติของรางกาย เชน หลังคด โกงงอ ความสามารถในการกมเงยคอ ความสมบูรณของ

รางกาย  มีปญหาทุพโภชนาการ ซีด ขาดน้ํา รวมถึงสภาพจิตใจของผูปวยดวย 
                       2.2.2 การตรวจรางกายในระบบทางเดินหายใจ เพื่อเตรียมการใสทอชวยหายใจ ไดแก 

    - ความสามารถในการอาปากเต็มท่ี 
    - สภาพริมฝปาก มีพังผืดตึงรั้งหรือไม 
    - ฟนปลอมหรอืฟนโยก ซึ่งควรจะเอาออกเสียกอน 
    - ลักษณะบางประการที่ทําใหใสทอหายใจยาก เชน อวนคอสั้น ฟนหนายื่น คางยื่นปาก

แคบ หรือเพดานโหว เปนตน 
    - ลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ เชน หอบ หายใจเร็วขึ้น หรือนอนราบไมได 

2.2.3 การตรวจระบบไหลเวียนโลหิต ไดแก 
    - คลําชีพจรทั้งอัตราและจังหวะ สม่ําเสมอหรือไม 
    - คลําหัวใจ ดูตําแหนงความแรงของการเตนจะชวยบอกขนาดและการทํางานอยางงาย  
    - ฟงเสียงหัวใจ เพ่ือชวยในการวินิจฉัยสภาพการทํางานของหัวใจ 

2.3 การตรวจทางหองปฎิบัติการ ที่สําคัญ ไดแก 
    2.3.1 การตรวจปสสาวะ เพ่ือดูความถวงจําเพาะ ความเปนกรดดาง น้ําตาล น้ําดี และตรวจดวย

กลองจุลทรรศน ถาพบวามีน้ําตาลในปสสาวะใหสงสัยวาผูปวยอาจเปนโรคเบาหวาน ตองตรวจน้ําตาลในเลือด
เพ่ิมเติม เพ่ือการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง 

    2.3.2 ตรวจเลือด  (complete blood count )  ฮีโมโกลบินหรือ ฮีมาโตคริต เพื่อดูวาผูปวยมี
ภาวะโลหิตจาง หรือมีเม็ดเลือดแดงสูง ซ่ึงถามีเม็ดเลือดแดงสูงแลวไมไดรับการรกัษา จะเกิดภาวะแทรกซอนสูง 
คือมีเลือดออกมากผิดปกติ หรือหลอดเลือดอุดตัน ถามีภาวะโลหิตจางอาจตองพิจารณาใหเลือดและขอเลือด
กอนการผาตัด โดยท่ัวๆ ไปแพทยยอมรับระดับฮีโมโกลบิน 10 กรัมเปอรเซ็นกอนการผาตัด ถาต่ํากวาควร
พิจารณาใหเลือดยกเวนภาวะโลหิตจางเรื้อรังจากโรคไต หรือโรคเลือด คาฮโีมโกลบินประมาณ 7 กรัมเปอรเซ็น 
อาจทําการผาตัดไดโดยไมตองใหเลือด 

    2.3.3 การตรวจทางชีวเคมี เพ่ือดูหนาที่ตับ ไต ตอมไรทอโดยเฉพาะน้ําตาลในเลือด จะสามารถ
ชวยวางแผนวิธีการใช และขนาดยาระงับความรูสึก 

2.3.4 ถายภาพรังสีทรวงอก ในประเทศไทยพบวัณโรคบอย ฉะนั้นควรถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูปวยที่จะรับการผาตัดชองทรวงอก และชองทอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่อายุมากกวา 40 ป และผูปวย
ที่มารับการผาตัดใหญ 
       2.3.5 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ควรทําในผูปวยสูงวัยมากกวา 40 ป หรือในผูปวยที่มีประวัติ 
และอาการของโรคหัวใจหรือโรคของระบบไหลเวียนเลือด และความดันโลหิตสูง 
                2.3.6 Respiratory Function test ควรทําในผูปวยที่หอบมาก หรือมีประวัติโรคปอดเรื้อรัง   
และเหนื่อยขณะออกกําลังกาย 
       2.3.7 Blood Gas ควรทําในผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของระบบหายใจเรื้ อรังและโรคทาง                    
เมตาบอลิซึมและเบาหวาน 

      2.3.8 ภาพรังสีกระดูกตนคอ ควรถายภาพรังสีคอในผูปวยที่คิดวาจะใสทอชวยหายใจลําบาก   
เชนเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต เปนตน 
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2.4 การเตรียมตัวของผูปวยเก่ียวกับความสะอาดท่ัวไปของรางกาย เชน ผม ผิวหนัง เล็บ ปาก  
และฟน โดยเฉพาะบริ เวณหลังจะตองทําความสะอาดมากเปนพิ เศษใหหมดคราบสิ่ งสกปรก เ พ่ือ                          
ความสะอาดและลดการหมักหมมของเชื้อโรค ลดโอกาสการติดเชื้อเนื่องจากการผาตัด 

2.5 การงดอาหารและน้ํา ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารที่มีคุณคาและน้ําอยางเพียงพอจะชวยใหผูปวยมี
สุขภาพที่แข็งแรง มีการซอมแซมเน้ือเยื่อของรางกายหลังการผาตัดไดรวดเร็วยกเวนกอนการผาตัด ผูปวย
จะตองงดน้ําและอาหารทางปาก อยางนอย 6-8 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการอาเจียนและการสําลักเศษอาหารเขา
ปอด ขณะที่ผูปวยไมรูสึกตัว 

2.6 การพักผอน ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางพอเพียง เพ่ือใหรางกายแข็งแรงอาจตองใหยา
กลอมประสาทในคืนกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยสงบและไดพักผอนอยางเต็มที่ตามแผนการรักษาของแพทย เมื่อ
ใหยาแลวควรไดติดตามดูวาผูปวยสงบและไดพักผอนหรือไม ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
จากฤทธิ์ของยาได 
 3. การเตรียมดานอื่น ๆ 

      3.1  ใบอนุญาตยินยอมใหแพทยทําการรักษา  ผูปวยที่จะรับการผาตัดทุกรายจะตองลงนามในใบอนุญาต
เสียกอนเพ่ือปองกันมิใหทําการผาตัดในผูปวยที่ไมสมัครใจ ผูปวยที่จะลงนามจะตองเปนผูที่บรรลุนิติภาวะแลว ในรายที่
อายุยังไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองใหบิดามาดาหรือผูปกครองลงนามแทน 

      3.2  เครื่องประดับและสิ่งแปลกปลอม  ควรนําออกจากตัวผูปวยใหหมด เชน แวนตา นาฬิกา ฟนปลอม 
แหวน เข็มขัด และของมีคาอื่น  ๆโดยใหผูปวยฝากไวกับญาติหรือพยาบาลประจําหอผูปวย 

      3.3  แจงใหญาติผูปวยทราบกําหนดวันที่จะผาตัด เพราะผูปวยมักตองการกําลังใจจากญาติในวันผาตัด 
4. การเตรียมเพื่อฟนฟสูมรรถภาพหลังผาตัด 
เปนการใหคําแนะนําแกผูปวยตั้งแตวันกอนผาตัด เพ่ือใหฝกปฏิบัติในเวลากอนนอนและเวลาเชากอน

การผาตัด จะทําใหผูปวยมีความพรอม มีความมั่นใจและใหความรวมมือที่จะฟนฟูสภาพรางกายไดงายข้ึน  
พยาบาลควรจะกระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติทันทีในวันแรกหลังผาตัด 

4.1 สอนฝกวิธีการหายใจเขาออกลึกๆ (Deep Breathing Exercise) เปนการหายใจโดยใช
กลามเนื้อกระบังลมเปนหลัก หลักการคือ หายใจเขาทองปอง หายใจออกทองยุบ วิธิการฝกทําไดโดยวางมือผู
ฝกไวเหนือมือผูปวยที่วางอยูบนบริเวณทรวงอก และหนาทองสวนบน ผูฝกกดมือเบาๆ ที่หนาทองผูปวยใน
จังหวะหายใจออก และผอนมือที่กดขณะหายใจเขา การฝกเปา Tri flow 

4.2 สอนใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective  Cough) เพ่ือลดการสะสมเสมหะและสิ่งคั่ง
คางที่อยูภายในหลอดลมหลังผาตัด  ปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การสอนนี้จะทําหลังจากที่
ผูปวยฝกปฏิบัติการหายใจลึกๆ แลวใหผูปวยหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองประมาณ 5 รอบ แลวกลั้นหายใจ
เขาเต็มที่แลวไอออกมาจากสวนท่ีลึกๆ ที่สุดของลําคออยางเต็มที่ 

4.3 สอนเรื่องการดูแลสายระยางที่ติดมากับผูปวยเพ่ือลดความวิตกกังวลและปองกันการหักพับ
งอของสายตาง 

 
การใหยากอนใหยาระงับความรูสึก(Pre medication) มีจุดหมายโดยสรุปดังนี้ 

1. เพ่ือลดความกังวล ความตื่นเตน ความกลัว ความปวดของผูปวย 
2. เพ่ือลดปริมาณยาระงับความรูสึกที่ใช 
3. เพ่ือลดอันตรายจากการใชยาระงบัความรูสึกจํานวนมาก ลดพิษของยา  
4. เพ่ือลดเสมหะ น้ําเมือก น้ําลาย 
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5. เพ่ือลดรีเฟลกชท่ีไมตองการ เชน vagovagal reflex 
6. เพ่ือใหเกิด amnesia จะชวยลดการเกิด awareness 
7. เพ่ือลดปริมาณและเพิ่ม pH ของน้ํายอยในกระเพาะอาหารเพ่ือลดอันตรายจากการสําลัก

อาหารเขาปอด 
ปจจุบันมียาระงับความรูสึกชนิดฉีดเขาหลอดเลือด ซึ่งทําใหผูปวยสลบอยางงายดายไมตองผานระยะ

นําที่ผูปวยดิ้นทุรนทุรายอยางสมัยกอน จึงมีขอถกเถียงกันวาการใหยากอนใหยาระงับความรูสึกยังมีความ
จําเปนหรือไม เพราะการใหยาทุกชนิดนอกจากมีประโยชนแลว ยังมีผลเสียดวย เชน การให morphine ทําให
เกิดการคลื่นไสอาเจียน การให atropine ทําใหผูปวยคอแหงมาก กระวนกระวาย กระหายน้ํา และตวัรอน 
 การพิจารณาใหยากอนใหยาระงับความรูสึกในผูปวยดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่มีความรูสึกวิตกกังวล หรอืตื่นเตนมาก 
2. ผูปวยที่ติดเหลา ยาเสพติด หรอืยากลอมประสาทบางชนิด เชน diazepam  
3. ผูปวยที่เคยไดรบัยาระงับความรูสึก หรือเคยผาตัดมากอนแลว และมีความรูสึกวิตกกังวลมา 
4. ผูปวยที่สูบบุหรี่จัดโรคหอบหืด หรืออวนมาก ซึ่งอาจจะมีน้ําเมือกในหลอดลมมาก 
5.ผูปวยที่มีโรคบางอยางจะตองใหยาลดความต่ืนเตนและกังวล เพ่ือปองกันไมใหโรคนั้นมีอาการ

มากขึ้น เชน มีอาการเจ็บหนาอก แบบ angina ผูปวยที่เปนโรคความดันเลือดสูงหรือคอพอกเปนพิษ 
6. ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึก แบบสมดุล (balanced anesthesia) แตมีความรูสึกเจ็บ 

ภาวะนี้เรียกวา awareness การใหยากอนใหยาระงับความรูสึกจะชวยปองกันภาวะ awareness ได 
 ขอควรคํานึงถึงในการใหยากอนใหยาระงับความรูสึก 

1. อายุ ผูปวยสูงอายุหรือทารกแรกคลอด ไมควรใหยาพวก narcotic เชน morphine  
2. ไขสูง ชีพจรเร็ว ไมควรใหยา anticholinergics เชน atropine 
3. โรคทางเดินหายใจ หากจะให narcotic และ barbiturates ตองระวังเพราะกดการหายใจ 
4. ผูปวยที่เปนโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคหัวใจ โรคความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ควรคํานึงถึงยา

ที่จะใหวามีปฏิกิริยาตอกันประการใดกับยาที่เคยไดรับมาหากจะเกิดอันตรายก็เลี่ยงไปใชยาชนิดอ่ืน 
5. ผูปวยที่เปนโรคตับ โรคไตอยางรุนแรง เนื่องจากยาที่ใหกอนใหยาระงับความรูสึกบางอยางขับ

ออกทางไต ถูกทําลายที่ตับ ดังนั้นการใหยาเหลานี้อาจสะสมในรางกายมากกวาผูปวยที่มิไดเปนโรคนี้จนเกิดพิษ
ขึ้น 

6. ผูปวยที่ตองการตรวจดูอาการเปลี่ยนแปลง การใหยากอนใหยาระงับความรูสึกอาจทําใหตรวจ
รางกายเหลานั้นไมได เชน ผูปวยที่ไดรับอุบัติและเลือดตกในสมองตองติดตามความเปลี่ยนแปลง โดยดูการ
ขยายตัวของมานตา แต Morphine ทําใหมานตาหดตัว 

 
 ขอควรระวัง ผูปวยท่ีไมควรไดรับยากอนใหยาระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย ไดแก 

1. ผูปวยที่สมองทํางานไมด ีอาจเกิดจากความสูงอายุ หรือจากความเจ็บปวยเพราะการไดยากอน
ใหยาระงับควารูสกึอาจทําใหผูปวยไมรูสึกตัว 

2. ผูปวยโรคปอดที่เรื้อรังและรุนแรง เพราะยาที่ใหมีฤทธิ์กดการหายใจหากตองการให ควรมาให
ในหองผาตัด เพราะหลังจากใหแลวตองสังเกตอาการอยางใกลชิด 

ปจจุบันพบวาการใหยากลุม  benzodiazepine  รับประทานกับน้ํา 20-30 มิลลิลิตร ในเวลา 60-90 
นาที กอนการใหยาระงับความรูสึก ใหผลดีเทาๆ กับการฉีดยาเขากลามเนื้อ ซึ่งทําใหผูปวยเจ็บมากเวลาฉีด 
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สามารถลดความกังวล และความตื่นเตนไดดีมากนอกจากนี้ยังนิยมใหยากลุม narcotic ฉีดเขากลามเนื้อพรอม
กับยา  anticholinergic 30 นาที กอนการใหยาระงับควารูสึก 
 การดูแลเรื่อง pre-medication 
           หลังจากซักประวัติและตรวจรางกายแลววิสัญญีจะอธิบายอัตราเส่ียง ขอดี/ ขอเสีย และแผนการใหยา
ระงับความรูสึกแกผูปวย เพ่ือลดความวิตกกังวล และวิสัญญีแพทยอาจสั่งยา premedication ใหแก ผูปวย
ดวยยาชนิดตางๆดังนี้ 

1. Benzodiazepines เปนยากลุมที่นิยมใชมากที่สุด เพราะมีฤทธ์ิลดความตื่นเตนกระวนกระวาย
ใจ สงบประสาท (sedation) และสูญเสียความจํา (amnesia) ยาท่ีนิยมใช คือ diazepam ขนาด 5-10 มก.    
Midazolam 5-15 มก. และ Lorazepam 1-3 มก. ใหรับประทานกอนนอน และกอนผาตัดประมาณ                 
1 - 2 ชั่วโมง โดยใหรับประทานกับน้ําประมาณ 30 มล. และควรลดขนาดของยาลงในกรณีท่ีผูปวยสูงอายุ 
โดยเฉพาะ Midazolam ตองระวังมากเพราะออกฤทธ์ิแรงมากอาจทําใหผูปวยสูงอายุหยุดหายใจ   

2. Opioids โดยปกติไมนิยมใหยากลุมนี้เปน premedication ยกเวน ผูปวยมีความเจ็บปวดมาก
ตั้งแตกอนผาตัด เชน มีกระดูกหัก ยากลุม opioids มีผลลดความกังวลนอยและอาจมีผลขางเคียงคือ           
กดการหายใจ อาการคล่ืนไสอาเจียน จึงนิยมใชคูกับยาปองกันอาการคลื่นไส สวน morphine มีผลตอหูรูดของ 
Oddi จึงไมควรใชในผูปวยที่จะไดรบัการทํา Cholangiogram ขณะผาตัด นอกจากนั้นยังทําใหมีการหลั่งฮีสตะ
มีนจึงควรหลีกเลี่ยงในผูปวยโรคหืด  

3. Anticholinergi (ตารางท่ี 5-1) ในอดีตนิยมใหยากลุมนี้ฉีดเขากลามเน้ือกอนผาตัด เพ่ือลด            
สารคัดหลั่ง และ/หรือหวังผลสงบประสาท โดย scopolamine จะสามารถผานเขาในสมองได และออกฤทธิ์
สงบประสาท แต glycopyrrolate จะไมผาน blood-brain barriers ทําใหไมมีผลตอสมอง 

4. Metoclopramide สามารถใชปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการกระตุน  
dopaminergic receptor ที่ระบบประสาทกลาง นอกจากนั้นยังออกฤทธิ์ที่ lower esophageal sphincter,  
ลดเวลาของ gastric emptying และลดปริมาตรของนํ้ายอยในกระเพาะอาหาร จึงนิยมใชในผูปวยท่ีมีอัตรา
เสี่ยงตอการสําลักเศษอาหารเขาปอด เชน อวนมาก หรือเบาหวาน มีประวัติเคยมีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรง
หลังผาตัด การผาตัดชนิดที่มีโอกาสสูงที่จะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด (postoperative  nausea,  
vomiting= PONV)  เชน ผาตัดชองหูชั้นกลาง การผาตัดชนิดใชกลองสอง  (laparoscopy) หรือไมตองการให
มีการคลื่นไสหลังผาตัด เชน ผาตัดตา และสมอง จะใชยากลุมนี้รวมกับการเลือกยาที่มีอุบัติการณของการ
คลื่นไสอาเจียนนอย ขนาดที่ใช 10 – 20 มก. โดยใหรับประทาน บริหารทางหลอดเลือดดํา หรือเขากลาม    ขอ
ควรระวังคือการฉีดยาเขาหลอดเลือดดําเร็ว ๆ อาจเกิดความดันเลือดต่ํา หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ  และหามใช
ในผูปวยลําไสอุดตัน และ  pheochromocytoma 
                    5.  Ondansetron จะออกฤทธ์ิ ไปยับยั้ งเฉพาะ serotonin 5-HT3 receptor ซึ่ งจะมี ผลน อยต อ                  
dopaminergic receptor ทําใหมีฤทธิ์ลดอาการคลื่นไสอาเจียนไดดี โดยมีผลขางเคียงนอยกวาMetoclopramide เหมาะ
กับผูปวยที่ตองการลดอาการคลื่นไสอาเจียน ขนาดที่ใช 4 มก. บริหารเขาหลอดเลือดดํา 2-5 นาที กอนเริ่มใหยาระงับ
ความรูสึกและใหซ้ําได 4 มก. ทุก  4-8 ชั่วโมง โดยยาจะไมมีผลสงบประสาท ไมเกิด extrapyramidal signs และไมกดการ
หายใจเหมือน metoclopramide  
                6.ยาลดความดัน มีหลายกลุม ที่ใชบอย คือ calcium channel blockers, beta-adrenergic 
blocker, angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors และยาขับปสสาวะโดยปกติควรใหผูปวย
รับประทานยากลุมนี้ในขนาดเดิมจนถึงเชาวันผาตัด อาจยกเวนยาขับปสสาวะถาผูปวยไมมีอาการของหัวใจ
ลมเหลว สําหรับยา ACE inhibitors นั้นก็ควรงดกอนผาตัด 1 วัน ในกรณีท่ีจะทําผาตัดภายใตเทคนิค  
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regional block หรือจะมารับการผาตัดหัวใจที่ใชเทคนิค  cardiopulmonary bypass เพราะอาจเกิดความ
ดันเลือดต่ํามาก        
 2. การระงับความรูสึกและการพยาบาลในระยะตางๆ ของการระงับความรูสึก 
 การผาตัดเนื้องอกสมอง อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสมองโดยตรงได การระงับความรูสึกในผูปวย
ผาตัดสมอง นอกจากจะทําใหผูปวยหลับ จําไมได ไมขยับระหวางการผาตัด และการรักษาอาการปวดหลังผาตัด
แลว ตองเฝาระวังการบาดเจ็บจากการผาตัดหรือเกิดความแทรกซอนจากการผาตัดนอยที่สุด ดังนั้นวิสัญญีผูให
การระงับความรูสึกจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจเรื่องสรีรวิทยาของสมองและพยาธิสรีรวิทยาของ                  
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเปนอยางดี เพื่อใหคงระดับปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองใหเพียงพอระหวาง
ผาตัดลดการบาดเจ็บของระบบประสาท  
 การพยาบาลผูปวยระยะใหการระงับความรูสึก 
  การเตรียมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก   
        การผาตัดกระเพาะอาหารเปนการผาตัดใหญที่ใชเวลาในการผาตัดนานมีการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อของ
รางกาย เสี่ยงตอการเสียเลือดและสารน้ํา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตรวมดวย การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยกลุมนี้           
จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่ วิสัญญีพยาบาลจะตองนําความรูทางดานพยาธิสภาพสรีรวิทยาของโรคมาผสมผสาน
กับการใหยาระงับความรูสึกแตละชนิดใหเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและเกิดโรคแทรกซอน
จากการผาตัดใหนอยที่สุด การประเมินและการเตรียมผูปวยอยางดี เลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกที่ถูกตอง 
การเฝาระวังดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลาหลังการผาตัด โดยศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญและมีประสิทธิภาพของ
ทีมงาน ท้ังคุณภาพในการดูแลหลังผาตัด  มีสวนชวยในการลดอันตรายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังไดทั้งสิ้น 
 
 การเตรียมอุปกรณในการใหการระงับความรูสึก 
 1. เครื่องดมยาสลบตรวจสอบเครื่องดมยาสลบตามใบเช็คของหนวยงานใหเรียบรอยประกอบดวย 
     -  Gas supply ตรวจสอบขอตอกับระบบ pipe line รวมทั้งเปดดูความดันของออซิเจนสํารอง 
      -  Flow meter เปดทั้งออกซิเจนและไนตรสัออกไซด เพ่ือตรวจสอบวามีกาซ และตอ pipe line  
ถูกตอง 
     -  Vaporizer ดูแลเติมยาสลบใหถูกตองเรยีบรอย ทดลองเปดดูวาเปดออกไดไมติดแนนไมรั่ว 
     -  ตรวจสอบ Oxygen alarm วาทํางานปกติดีใชการได 
      -  รวจสอบสวนประกอบตางๆ ใหมีครบและตอใหถูกตอง คือ 
                    : Breathing Tube พรอม  Reservoir  Bag     
                    : Connector and Mask และ Delivery Tube 
                    : CO2 Absorber ดูวาพรอมใชงานสีไมเปลี่ยน 
      -  Leakage เปนสวนที่สําคัญจะตองตรวจสอบทุกครั้ง วิธีที่นิยม คือปด pop off valve ใหสนิทแลวอุดที่  
Y- piece หลังจากนั้นเปดออกซิเจนให bag โปงเต็มที่ใหมี gauge ความดันอยูในระดับ 30 ซม.น้ํา นาน 10 วินาที  ถาความ
ดันยังคงที่ไมตก ใชไดถามี leakage สวนใหญมักเปนที่  soda lime  canister ไมแนน เชน วางเหลื่อมกันหรือมีเม็ด    
soda lime  คางอยูที่ขอบแกไขที่สาเหต ุ
             2.  เตรียม Face mask  ขนาดพอเหมาะ การเลือก mask มีความสําคัญคือ หากใชเล็กเกินไปจะครอบปากและ
จมูกของผูปวยไมหมด และมีการรั่วของกาซไดงาย แตถาใช mask ขนาดใหญเกินไปเปนการเพิ่ม dead space และทําใหมี 
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CO2 จาก expired gas คั่งคางอยูใน mask มากอาจตองใช  flow  ของ  inspired gas  สูงข้ึนเพ่ือไมใหมีการคั่งของ CO2           
ซึ่งจะเปนการสิ้นเปลือง 
             3.  Oropharyngeal air way เลือกขนาดยาวพอเหมาะ หากมีขนาดเลก็สั้นเกินไปจะไมสามารถกันลิ้นของผูปวยได 
อาจเกิดการอุดตันของทางเดินลมหายใจ ถาขนาดใหญหรือยาวเกินไปอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณคอได  
             4.  Laryngoscope  เปนสิ่งสําคัญท่ีตองเตรียมใหพรอมใชงานเสมอ มี  blade แบบ McIntosh ขนาดเบอร 3 
สําหรับเพศหญิง และเบอร4 สําหรับเพศชาย ตรวจสอบหลอดไฟและแบตเตอรี่ทุกครั้งวาใชไดดี และควรจะมี 
laryngoscope สํารองอยูใกลเคียงอีก 1 อัน เพื่อหยิบใชไดทันที ถาประเมินวา malampati > 1 ควรเตรียมเครื่องชวยใส
ทอชวยหายใจระบบวิดีทัศน (GlideScope Video Laryngoscope)ใชในผูปวยท่ีระบบหายใจมีปญหา (difficult airway)  
ทําใหสามารถมองเห็น vocal cord ของผูปวยบนจอภาพตลอดเวลาที่ทําการชวยเหลือผูปวยไวพรอมใช  เชน ในคนอวน      
คอสั้น หรือรายที่มีปญหากระดูกตนคอ กม เงยคอไมได 

 

 
รูปภาพท่ี 5 แสดง : เครื่องชวยใสทอชวยหายใจระบบวิดีทัศน (GlideScope Video Laryngoscope) 

       ท่ีมา : คูมือการใชงานและบํารุงรักษาเครื่องชวยใสทอชวยหายใจระบบวิดีทัศน (GlideScope Video Laryngoscope) 
          5.  Endotracheal Tube โดยทั่วไปใชขนาดเบอร 8 สําหรับเพศชายเบอร 7.5 สําหรับเพศหญิงและ
เปนชนิดมี cuff ควรเตรียมขนาดใกลเคียงอีกเบอรไวดวย เพ่ือใชในกรณีฉุกเฉินที่ไมสามารถผานเขา trachea 
ตามขนาดที่คาดไวได 
          6.  Syringe พลาสติก 10 มล. สําหรับ blow cuff ของทอชวยหายใจ   
          7.  Lubricant jelly or Xylocaine jelly สําหรบัหลอลื่น tube พรอมทั้ง 10% Xylocaine spray ไว
พน spray ทีค่อ 
          8.  Endotracheal connector and adapters ซึ่งมีใหเลือกหลายแบบทั้งทางตรง โคงงอ มุมฉาก  
มุมแหลม ตองเลือกขนาดพอดีกับ tube และสามารถตอกับเครื่องดมยาไดในทิศทางที่ไมกีดขวางตอการผาตัด 
          9.  Adhesive plaster สําหรับติด fix tube ไมไดเคลื่อนลงหรือหลุด รวมท้ังติดตรงขอตางๆ ซึ่งจะถูก
คลุมปดอยูใตผา ปองกันการเลื่อนหลุดในขณะผาตัด 
          10. หวงยางนิ่มรองศีรษะและฟองน้ํา สําหรับวางก้ันชิ้นสวนตรง Y – piece ไมใหกดทับหนาของผูปวย 
หมวกที่ผูปวยใสตองไมมีปมที่จะกดผิวหนังปองกันการกดทับ 
          11. Stethoscope สําหรับฟง breath sound เพื่อตรวจสอบดูวา tube เขาหลอดลม และอยูใน
ตําแหนงท่ีเหมาะสม 
            12.  Suction apparatus ตองเตรียมพรอม และตรวจสอบกอนใหยาระงับความรูสึก และยาหยอนกลามเนื้อ เพื่อ
ใส  tube เสมอทุกครั้ง 
            13.  Guide Stylet ไวใสเพื่อชวยจัดรูปของ Endotracheal tube ในกรณีท่ีมีการใสทอชวยหายใจยาก 
            14.  Precordial stethoscope ใชติดบริเวณหนาอกซาย เพ่ือใชฟงเสียงหัวใจและเสียงหายใจเขาออก 
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            15.  Esophageal stethoscope เลือกใชในรายที่ติด precordial ไมได 
            16.  เครื่องวัด Blood pressure และ cuff เตรียม cuff ขนาดที่พอเหมาะกวางประมาณ 2 ใน 3 ของความยาว        
ตนแขน 
          17.  อุปกรณ Warmers Humidified ตาง ๆ  
          18. ใบบันทึกการใหยาระงับความรูสึกสําหรับบันทึกสัณญาณชีพ, การใหยา, ปญหาและอาการของ
ผูปวยเพ่ือเก็บไวเปนหลักฐาน 
          19. อุปกรณสําหรับทํา C.V.P.และ Arterial line  
 การเตรียมอุปกรณที่ใชในการเฝาระวังขณะใหยาระงับความรูสึก 
          การใชยาระงับความรูสึกผูปวยในรายที่เปนการผาตัดใหญและมีโรคแทรกซอนอาจจะมีาวะแทรกซอน
หลายอยางเกิดขึ้น การเตรียมอุปกรณมาตรฐานและอุปกรณพิเศษบางชนิดเพ่ือMonitor ผูปวยจึงมีความ
จําเปนอุปกรณที่ควรเตรียมคือ 
           1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Non Invasive Blood Pressure=NIBP) 
           2. เครื่องวัดความเขมขนของเลือด (Pulse oximeter) คาปกติตองไมต่ํากวา 95% 
           3. เครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electro Cardiogram) เพื่อดูการเตนของหัวใจอาจพบArrhythmiaได 
              4. C.V.P. (Central Venous Pressure)  เพื่อดูความดันในเสนเลือดดําสวนกลาง ดูความตองการสารน้ําของ
รางกาย  เนื่องจากอาจมีการเสียเลือดมาก CVP คาปกติประมาณ 8-12 ซม.น้ํา 
              5. Arterial line เพื่อติดตามความดันเลือดตลอดเวลาและดูดเลือดแดงเพ่ือหาคา Arterial blood gas ได    
           6. Capnography แสดงภาวะของคารบอนไดออกไซดจากการหายใจแตละครั้ง (End-tidal CO2 )             
ใกลเคียงกับการตรวจจากการเจาะหาคาความดันกาซ CO2 จากเสนเลือดแดง (PaCO2 ) ใชประเมิน           
รวมกับอาการแสดงของผูปวย คา End-tidal CO2 จะอยูระหวาง 30- 40 ม.ม.ปรอท   
           7. Temperature เพ่ือวัดอุณหภูมิของรางกายขณะดมยาสลบเพื่อเฝาระวัง hypo,hyperthermia 
           8. เครื่อง DTX สําหรับตรวจน้ําตาลในเลือดระหวางผาตัด 
           9. Infusion pump  
          10. Esophageal stethoscope หรือ Precordial stethoscope เพื่อฟงเสียงหัวใจและลมหายใจเขา
ออก 

      11. บันทึกจํานวนปสสาวะทุกชั่วโมงอยางนอยตอง 0.5 มล/กก/ชม โดยใช Urinovolumeter เพ่ือ
ความเมนยําในการตวงวัด 
          12. อุปกรณ Warmers Humidified ตาง ๆ  
          13. ใบบันทึกการใหยาระงับความรูสึกสําหรับบันทึกสัณญาณชีพ, การใหยา, ปญหาและอาการของ
ผูปวยเพ่ือเก็บไวเปนหลักฐาน 
 
การเฝาสังเกตอาการ (Monitoring)  ขณะใหยาระงับความรูสึก 
            Monitoring หมายถึง การสังเกตหรือคอยเฝาดูแลและตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน 
สัญญาณชีพ ตั้งแตผูปวยเริ่มเขาหองผาตัด, ขณะใหยาระงับความรูสึกตลอดจนสิ้นสุดการผาตัดและเฝาสังเกตุ
อาการในหองพักฟน เพื่อตรวจและวินิจฉัยสิ่งผิดปกติใหเร็วที่สุด, ประเมินความรุนแรงของสภาวะผิดปกติใหเร็ว
ที่สุด เพ่ือประเมินผลการแกไขบําบัดใหความผิดปกติตางๆ กลับคืนสูสภาพปกติกอนที่จะมีอันตรายเกิดข้ึน 

การ Monitoring ข้ันพื้นฐาน คือ การตรวจรางกายทั่วไป ประกอบดวยการสังเกต การคลํา การเคาะ
และการฟง ใชเครื่องมือพ้ืนฐานคือ หูฟง การใช stethoscope เครื่องวัดความดันโลหิต วิสัญญีพยาบาลจะตอง
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เฝาระวังอยางตอเนื่องตลอดเวลา สังเกตลักษณะการหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก อาการแสดงของการ
หายใจอุดตัน ดูระดับกาซและออกซิเจนที่ เปดไว ระดับของ inhalation agent และขอตอตางๆ ของ 
breathing tube  อยูในสภาพดีและถูกตอง และอาจมีเครื่องมือพิเศษนอกเหนืออีก คือ เคร่ืองตรวจการทํางาน
ของไฟฟาหัวใจ (เครื่อง E.K.G.) เครื่องติดตามภาวะออกซิเจนในเนื้อเย่ือ(pulseoximeter) เปนตน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.คลําชีพจรตลอดเวลาฟงเสียงจังหวะการเตนของหัวใจและการหายใจจากesophageal stethoscop 
ถาพบมีเสียงเสมหะภายในทอชวยหายใจ ตองรีบดูดออกทันที 
 2. วัดความดันโลหิตทุก 3-5 นาที ในกรณทีี่ความดันโลหิตไมคงที่ อาจวัดทุก 1-2 นาที 
 3.บันทึกความดันโลหิต ชีพจร ชนิดและปริมาณยาที่ใช ตามเวลาอยางเหมาะสมถูกตองตามความเปน
จริง บันทึกอยางตอเนื่องเปนลําดับข้ันตอน บันทึกจํานวนเลือดท่ีเสียไปขณะผาตัด รายละเอียดของเลือดที่ให  
จํานวนและชนิดของสารน้ําท่ีให จํานวนปสสาวะ เวลาท่ีเปลี่ยนทาของผูปวย เพราะอาจจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตได 
 4. สังเกตสีเล็บ ผิวหนังวาคล้ํา เย็นจัด เหงื่อออกมากหรือไม 
 5. หมั่นตรวจดูการไหลของกาซ (flow meter) และระดับของ inhalation agent ใน vaporizer 
 6. สังเกตความตึงของ bagขณะบีบเพื่อควบคุมการหายใจวามีแรงตานหรือไมเพราะอาจเกิดการ                
หักงอของทอชวยหายใจ หรือมีการเกร็งตัวของหลอดลม มีเสมหะนํ้าลายในระหวางการผาตัด ตองใหการแกไข
ตามสาเหต ุ
 7. เฝาดูการผาตัดเพ่ือใหยาสลบไดสอดคลองกับการผาตัด และเพ่ือดูเนื้อเย่ือการไดรับออกซิเจน  
ปริมาณเลือดไหลเวียนดี เลือดในบริเวณผาตัดมีสีปกติ ไมคล้ําลง 
              การบันทึกและนําขอมูลที่บันทึกไวมาวิเคราะหใหทราบถึงสาเหตุและที่สําคัญที่สุดคือจะใชเปน
หลักฐานทางการแพทยที่แสดงวาผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิด มีการแกไข/รักษาภาวะผิดปกติไดอยาง
เหมาะสม และระหวางการใหยาระงับความรูสึก การ Monitor ผูปวยเพียงอยางเดียวน้ันไมพอสําหรับการ
บริหารยาระงับความรูสึกอยางปลอดภัย จําเปนตอง monitor การทํางานของอุปกรณการใหยาระงับความรูสึก 
สําหรับการ monitor เครื่องดมยาสลบ (Anesthesia machine) นั้นจําเปนตองมีระบบการดูแลตรวจสอบ 
ซอมบํารุงทดสอบสมรรถภาพและความเที่ยงตรงของเครื่องมืออยางสมํ่าเสมอ รวมทั้งตองมีการซอมและเปลี่ยน
อุปกรณท่ีควรเปลี่ยนตามเวลา เชน ยางแหวนของขอตอตรวจวัดความเที่ยงตรงของมาตรวัดใชวัดปริมาตรกาซ
ที่ไหลออกจาก flow meter หรือ ความเขมขนของยาดมสลบไอระเหยจากเครื่องกําเนิดไอระเหย (vaporizer)  
รวมถึงการตรวจสอบเครื่องใหยาระงับความรูสึกและอุปกรณอ่ืน ๆ กอนการใหยาระงับความรูสึกทุกครั้ง การ 
monitor สําหรับผูปวยที่ใหยาระงบัความรูสึก อยางไรก็ตามบุคลากรวิสัญญีตองมีความสามารถในการแปลงผล
ของ monitorไดอยางถูกตอง และนํามาประมวลรวมกับอาการทางคลินิกเพื่อใหการรักษาหรือแกไข
ภาวะแทรกซอนไดถูกตองและเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของผูปวยตลอดเวลาที่เฝาระวังดูแล ขณะใหการ
ระงับความรูสึกแกผูปวยนั้น ตองมีบุคลากรซึ่งไดรับการฝกฝนเรียนรูทางวิสัญญีเฝาดูแลผูปวยตลอดเวลา 
สังเกตการณ การเคลื่อนไหว สีผิวหนัง ลักษณะการหายใจ เหตุการณของการผาตัด  การเสียเลือด โดยตองใช
ประสาทสัมผัสท้ังหาตลอดเวลา  นําขอมูลมารวมในการคงระดับการสลบใหการวินิจฉัยภาวะแทรกซอน และ
รีบใหการรักษาอยางทันทวงทีมีรายละเอียดการใชอุปกรณเฝาระวังดังนี้ 
การใช stethoscope อาจใช Stethoscope วางบนหนาอก (precordial) หรือใชชนิดใสเขาหลอดอาหาร ฟง
เสียงหัวใจเตนจังหวะ และความแรงของหัวใจเตนอยางตอเนื่อง ซึ่งจะบอกถึงสภาวะของ Volume และการบีบ
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ตัวของหัวใจ (ความดัง และ Pitch)  หรือถาไดยินเสียง mill – wheel murmur แสดงวาเกิด venous air 
embolism นอกจากนี้จะสามารถฟงเสียงหายใจไดดวย เชน เสียง stridor, wheezing, rhonchi, secretion  
Pulse oximetry   เปนเครื่องมือวัดออกซิเจน Saturation ของฮีโมโกลบินในเลือดแดง (SpO2) โดยการดูด
ซับแสงของ  oxyhemoglobin และ deoxyhemoglobin ความแมนยําของคาออกซิเจน saturation จะใช
ไมไดเมื่อ SpO2 ต่ํากวา 70 % การใช Pulse oximetry อยางตอเนื่องจะชวยใหวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของ
ทางเดินหายใจ และระบบหายใจไดอยางรวดเร็วแตก็มีขอจํากัดในการใชที่ไมสามารถอานคา  SpO2 ไดอยาง
ถูกตอง คือ ภาวะที่มี perfusion นอย (เชน ช็อค หรืออุณหภูมิกายต่ํา) ส ีmethylene blue จะรบกวนการดูด
ซับแสงการใชจี้ไฟฟา แสงไฟผาตัด ยาทาเล็บ และการเคลื่อนไหวของผูปวย นอกจากนี้เครื่องจะทํางานอานคา 
SpO2  ไดตอเมื่อผูปวยมี pulsatile flow เทานั้น กอนเริ่มการระงับความรูสึกควรใส probe ของ pulse 
oximeter  กอนใหออกซิเจนแกผูปวยเพ่ือบันทึกคา SpO2 เริ่มตนของผูปวยไวเปรยีบเทียบ    
Capnograph เปน monitor ที่สําคัญสําหรับการยืนยันการวินิจฉัยไดทันทีทันใด วาใสทอหายใจผิดพลาดเขา
หลอดอาหาร รวมทั้งสามารถบอกถึงการเกิดความผิดปกติของวงจรหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
วัดคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกไดดวยวิธีดูดซับแสง infrared และ mass spectrometry จะติดตั้ง
chamber ท่ีเก็บ sample ของคารบอนไดออกไซด ได 2 แบบ คือ  
          1. Main stream ติดต้ัง chamber ไวในวงจรหายใจโดยตอระหวาง Y – piece กับทอหายใจ 
          2. Side – stream หรือ sampling model กาซจากลมหายใจออกจะถูกดูดออกมาจากวงจรลม
หายใจอยางตอเนื่อง แลววิเคราะหคารบอนไดออไซดดวยเครื่องมือที่ติดตั้งไวที่เครื่องดมยาสลบ คนปกติจะมีคา 
end–tidal  PCO2  (PCO2) เทากับหรือใกลเคียงกับคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO2)  คา 
end – tidal PCO2  จะคอย ๆ เปลี่ยนแปลงอาจเพ่ิมสูง  หรือลดต่ําในภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของการสราง
คารบอนไดออกไซด  หรือการกําจัด/ขับถายคารบอนไดออไซดเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 5)  นอกจากนี้อาจพบ
การลดลงของend – tidal  PCO2   อยางรวดเรว็ในภาวะตางๆเชนใสทอหายใจผิดตําแหนงอาจพลาดเขาหลอด
อาหาร,ขอตอของวงจรหายใจหลุดหรือหักพับ, เกิดเหตุขัดของของsampling line เชน มีหยดน้ําคางอยูปริมาณ
มาก, มีอุบัติการณของ pulmonary embolism, cardiac output ต่ํา จากเสียเลือดปริมาณมากหรือความดัน
เลือดต่ํามาก และหัวใจหยุดเตนในกรณีที่การชวยฟนคืนชีพไดอยางมีประสิทธิภาพก็สามารถประเมินไดจาก 
capnograph กลาวคือ คา end – tidal PCO2  จะเพิ่มขึ้น รูปรางและขนาดของ waveform ของ capnogram
ที่เปลี่ยนแปลงจะใหขอมูลบุคลากรวิสัญญีท่ีเฝาดูแลผูปวยไดมาก 
 
ตารางที่ 5  ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทีละนอยของ  end – tidal  PCO2 
   
                   คาสูงขึ้น                                                                                 คาต่ําลง 
การหายใจไมพอเพียง  (Hypoventilation)                                    การหายใจมากเกินไป 
(Hyperventilation) 
อุณหภูมิกายสูง                                                                             อุณหภูมิการต่ํา  
เลือดติดเชื้อ (Sepsis)                                                                     Perfusion ลดนอยลง    
Malignant hyperthermia                                                               Pulmonary  embolism 
Rebreathing                                                                                  เมตาบอลซิมึลดลง   
Activity  ของกลามเนื้อลายมากขึ้น 
ใส  CO2 ขณะทํา laparoscopy 
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ขอจํากัดของการใช capnography  ไดแก 
           1.  ความแมนยําของคา end–tidal  PCO2 จะอยูในชวงอัตราของการหายใจที่นอยกวา 30 ครั้ง/นาที 
ถาหายใจเร็วจะไมสามารถแสดงคาไดแมนยํา โดยเฉพาะชนิด side-stream 
           2.  เครื่องจะอานคา end–tidal PCO2 ไดในความเขมขนไมเ กิน 10 volume เปอรเซ็นตของ                 
บรรยากาศ หรือ 60-70 มม. ปรอท 
           3.  ถาดมยาสลบดวยกาซ flow ขนาดนอย อาจเกิดอันตรายจากการสูญเสียกาซไปกับการใช                     
Side - stream capnometry      
           4. ผูปวยเด็กท่ีมี tidal volume นอยกวา 100 มล.  หรือหายใจเร็วมากกวา 30 ครั้ง/นาที จะมโีอกาส
อานคา end–tidal  PCO2   ผิดพลาดได 
             5. คา PCO2 จะอานไดต่ํากวาความเปนจริงของคา PaCO 2  ในกรณีที่ผูปวยมีเลือดลัดทางจากขวาไปซาย เชน 
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว ความดันเลือดต่ํา และกําลังอยูในภาวะช็อค 
คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram, ECG) เปน monitor ที่ไวสุดสําหรับวินิจฉัยภาวะผิดปกติของจังหวะเตน 
(Rhythm)  และ conduction ของหัวใจ โดยการวิเคราะหจาก interval และ QRS configuration,ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเกิดขึ้น จะไมสามารถบอกถึงอาการเจ็บแนนหนาอกได การวินิจฉัยภาวะนี้จากคลื่นไฟฟาหัวใจจึงมีความสําคัญมาก 
lead ที่ไวมากสุดสําหรับตรวจพบภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคือ V5  และสามารถวินิจฉัยความผิดปกติของอีเล็คโทรไลท 
สามารถวินิจฉัยภาวะซีรัมโปแตสเซียมต่ํา หรือสูงไดจากคลื่นไฟฟา กลาวคือ  ภาวะซีรัมโปแตสเซียมต่ํา จะพบวามีจังหวะ
การเตนปกติ PR interval ปกติ T wave เตี้ย (แบน) และมี U wave ขณะที่ภาวะซีรัมโปแตสเซียมสูงจะมี peaked T wave 
และระยะ QT สั้น สําหรบัภาวะซีรัมโปแตสเซียมต่ําจะไมทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ความดันเลือด ขณะใหยาระงับความรูสึก ตองวัดความดันเลือดทุก 2-5 นาที เนื่องจากความดันเลือดมีความสําคัญที่
สามารถใชเปนเครื่องบงชี้ถึงการไหลเวียนเลือดของรางกายเพียงพอหรือไม กลาวคือ 
            1. การเปลี่ยนแปลงของความดัน Systolic จะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจ
ตองการ 
           2. การเปลี่ยนแปลงของความดัน Diastolic จะสะทอนถึงความดัน perfusion ของโคโรนารีย 
         3. ความดันเลือดเฉลี่ย (Mean arterial pressure) แสดงถึง hydrostatic force ในหลอดเลือด             
ซึ่งจะเก่ียวโยงถึงหนาที่ของการซึมผานและการกรองของสารนํ้าและยาตาง ๆ  
        โดยท่ัวไปสามารถวัดความดันเลือดได 2 วิธีใหญ คือ 
         1.   การวัดทางออม  ไดแก พัน cuff  รอบแขนหรือขาแลวคลําชีพจรที่กลับมา หรอืใช Doppler ฟงเสียงFlow เมื่อ 
deflate cuff  จะไดคาโดยประมาณของความดัน systolic, การฟงเสียง  Korotkoff   ซึ่งเปนผลจาก turbulent flow ใน
หลอดเลือดแดง และ Automated oscillometry  เปนที่นิยมใชทั่วไปในขณะใหยาระงับความรูสึกสามารถตั้งเวลาวัดความ
ดันเลือด systolic, diastolic และ mean ไดตั้งแต 1 นาที ถึง 60 นาที คาที่อานไดจะแตกตางจากการวัดความดันเลือดแดง
โดยตรงประมาณ 5-10 มม.ปรอท ตองเลือกขนาดของ cuff  ตามอายุของผูปวย ปญหาที่อาจพบคือแขน/ขา บวม,มีจุด
เลือดออกบริเวณที่พัน cuff  ไว, บาดเจ็บของเสนประสาท ulnar,หยุดการไหลของสารน้ํา เลือด และยาที่หยดเขาหลอดเลือด
ดําของแขนขางที่พัน cuff เพ่ือวัดความดันเลือด     
       2.   การวัดความดันเลือดโดยตรง เปนวิธี invasive ท่ี สอด catheter คาไวในหลอดเลือดแดง radial (นิยมมากสุด)  
หรือ femoral, ulna, brachial หรือ dorsalis pedis  สามารถวัดความดันเลือด systolic,  diastolic และ mean ได  
ตลอดเวลา รวมทั้งใหความสะดวกในการดูดเลือดไปตรวจดุลกรดดาง น้ําตาล ฮีมาโตคริต และอีเล็คโทรไลทดวยใชวัดความ
ดันเลือดโดยตรงในการผาตัดหัวใจและหลอดเลือดใหญ,ใชในกรณีที่จะเกิดปญหาของอวัยวะขาดเลือดไดงายเมื่อความดัน
เลือดเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยเชนผูปวยที่มี unstable angina pectoris,การผาตัดใหญที่จะมีการสูญเสียเลือด สารน้ํา
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ปริมาณมาก.ผูปวยที่มีโรครุนแรง มีการไหลเวียนเลือดไมคงที่และผูปวยที่ไมสามารถวัดความความดันเลือดไดดวยวิธีอื่น 
เชน ผูปวยโรคอวนหรือมบีาดแผล  สาหัสบริเวณท่ีจะพัน cuff 
 ความดันเลือดดําสวนกลาง (Central venous pressure, CVP) 
             การวัดความดันใน atrium ขวา หรือ CVP จะชวยในการประเมินปริมาตรเลือดไหลเวียนในรางกาย,  venous 
tone,  การทํางานของ Ventricle ขวา อาจใช catheter เดี่ยวเบอร 16-18 หรือ double-lumen หรือ Triple-lumen 
catheter เบอร 7-8 Fr ความยาว 20 ซม. สําหรับผูใหญ ขอบงชี้ในการใชไดแก 
            1. ใชสําหรับ monitor preload ของ ventricle การทําผาตัดที่คาดวาจะมีการเสียเลือดปริมาณ  
มากมีสารน้ํา shift ปริมาณมาก มีโอกาสเกิดภาวะพรองน้ํา/พรองเลือด และการผาตัดที่ใชเทคนิค Cardiopulmonary 
bypass 
             2. เปนทางใหสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือด รวมทั้งเปนทางใหยากระตุนหัวใจ ยาขยาย/ตีบหลอดเลือด
หยดเขาหลอดเลือดดํา 
              3. กรณีพิเศษในกรณีจําเปนจะใชเปนทางสอดใสสาย pulmonary artery (PA catheter) หรือ Pacemaker 
ชั่วคราว 
          หลอดเลือดดําที่นิยมใชคือ Internal jugular, external jugular, subclavian, basilica หรือ femoral แลวแตกรณี
ของโรค และการผาตัด โดยท่ัวไปนิยมใชมากสุดคือหลอดเลือดดํา internal jugular ขวา  
ภาวะแทรกซอน ทั่วไปของการใสสาย CVP  ไดแก 

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

2. บาดเจ็บของเนื้อเยื่อและเสนประสาทรอบหลอดเลือดในกรณีแทงยาก/หลาย  ๆครั้ง 
3. มีลิ่มเลือดหรอื fibrin คางในหลอดเลือดดํา 
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 จะมีประโยชนสําหรับผูปวยโรคหัวใจท่ีมารับการผาตัดหัวใจ และผาตัดทั่วไป แตคาใชจายจะ
สูงขึ้น 
 อุณหภูมิกาย ระหวางการดมยาสลบในหองผาตัดที่มีอุณหภูมิคอนขางต่ําเพื่อความสบายของศัลยแพทยนั้นจะเปนสาเหตุ
ใหอุณหภูมิกายของผูปวยลดลง ซึ่งอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนของหัวใจเตนผิดจังหวะ ยาดมสลบออกฤทธ์ินาน ฤทธิ์ของยา
หยอนกลามเน้ือยาวนานขึ้น อาจมีความผิดปกติของเลือดแข็งเปนลิ่ม หลอดเลือดตีบ ทําให  SVR  เพ่ิมข้ึน ลดการนําสง
ออกซิเจนใหเน้ือเยื่อ และมีอาการสั่น (shivering) หลังเสร็จผาตัด ซึ่งอาจเกิดผลแทรกซอนรุนแรงของกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด/ตาย และหลอดเลือดในสมองแตกได ดังนั้นปองกันอุณหภูมิกายต่ําโดยใชผาหมอุน ใหสูดดมกาชอุน รวมทั้งอุนสาร
น้ําอุนเลือดเพิ่มอุณหภูมิหองใหอุนขึ้นและเมื่อเสร็จผาตัดหมผาใหมิดชิด สามารถวัดอุณหภูมิกาย (core temperature) 
ไดที่ตําแหนง nasopharynx, ชองหูภายนอก หลอดอาหารสวนกลาง ชองทวารหนักและกระเพาะปสสาวะ ภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้น คือ เลอืดออกในชองจมูก และแกวหูทะลุ 



45 

 
การเตรียมยาใชในการระงับความรูสึก 
 ควรจะจัดเตรียมยาตาง  ๆที่จะเลือกใชโดยผสมใส Syringe และใสในถาดสะอาดที่จัดไว 
บนรถดมยา เรยีงลําดับตามที่จะใชกอนหลัง พรอมกับเขียนชื่อยา และขนาดของยาตอซีซี กํากับไวอยางชัดเจน เพ่ือไมให
เกิดความสับสนและผิดพลาดในขณะหยิบใชกับผูปวย ยาตาง ๆ  ที่ใช คือ 
1.ยานําสลบ 

1.1 Inhalation induction โดยใชไนตรัสออกไซด ออกซิเจน แลวคอย  ๆเพ่ิมความเขมขนของยาดมสลบจนผูปวย
หลับ sevoflurane เปนยาดมสลบ ซึง่มีคา blood-gas solubility ต่ํา และไมระคายเคืองตอทางเดินหายใจ ใชนําสลบไดเร็ว
กวา halothane สวน Isoflurane และDesfluraneไมนิยมใชเพราะมีกลิ่นฉุน 

1.2 Intravenous induction ยาที่ใชมีดงันี้ 
        - Thiopental Sodium ตองเตรียมไวเสมอ ผสมดวยน้ํากลั่นใหความเขมขนเปน 25 มก./มล.ใช 
syringe ขนาด 10 ซีซี  ถาความเขมขนสูงกวานี้จะทําใหปวดบริเวณที่ฉีดมากขึ้น (pH =10.8) ขนาดยาที่ใช 3-5 
มก./กก. ในผูใหญ, 5-6 มก./กก. ผูปวยจะหลับภายใน 30-60 วินาที  
               ผลของยามีฤทธิ์ตอประสาทสวนกลาง, ลดประมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง Cerebral metabolic rate 
และลดความดันในสมอง มีคุณสมบัติเปน Neuroprotective ใชไดผลดีในผูปวยสมองขาดเลือดรักษาอาการชัก 
อาจพบอาการ Laryngospasm ถาใหในขนาดต่ํา ๆ    
              ตองลดขนาดยาในผูปวยสูงอายุท่ีไดยา Premedication โดยลดขนาดลง 30-35 %, ผูปวยโลหิตจางรุนแรง, ผูปวย
ขาดอาหาร, มะเร็งระยะลุกลาม, Burn, Uremia, Colitis หรือ ผูปวยภาวะช็อค อุณหภูมิรางกายต่ํา และระบบไหลเวียน
ลมเหลว 
            ขอหามใช 
               - Porphyria ทําใหเกิด Lower motor neuron paralysis จนถึงภาวะไหลเวียนโลหติลมเหลว 
               - ผูปวยมีประวัติแพยา 
               - ผูปวยหอบหืดเนื่องจากเพิ่มการหลั่ง Histamine    
              อาจมี Disorientation ในผูปวยนอกที่ตองกลับบานตองมีผูนํากลับหามขับขี่ยานพาหนะอยางนอย 24 ชม.      
        - Propofol 10 มก./ซีซี ใน Syringe ขนาด 20 ซีซี ขนาดยาที่ใช 1-2.5 มก./กก. ใชเปนยานําสลบ เปนยาที่ละลายใน
ไขมันไดดีไมละลายในนํ้า มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดชวยลดความดันโลหิตไดประมาณ 25-40% หามใชในผูปวยหัวใจในระยะ
ทาย,ภาวะช็อคและผูท่ีมีทางเดินหายใจอุดก้ัน มีขอเสียคือปวดขณะฉีดแกไขโดยให Fentanyl ขนาด 50-100 ไมโครกรัม
หรือฉีด Xylocaine 10-20 มก. ฉีดนําไปกอนใหยา Propofol 
            ขอหามใช 
              - ผูปวยโรคหัวใจระยะทาย, ช็อค 
              - ผูปวยทางเดินหายใจอุดตันที่แกไขไมได 
            ผลแทรกซอน 
              - ปวดบริเวณที่ฉีด, กดการหายใจ, ความดันตก 
     -Ketamine hydrochloride 
 เปนยาสลบที่ออกฤทธิ์เร็วหมดฤทธิ์เร็ว ใชไดดีในการผาตัดสั้นๆ มีฤทธิ์แกปวดและฤทธิ์อยูนานจนถึงระยะ     
พักฟน 
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 ผูปวยจะหลับโดยระบบประสาทสวนกลางถูกกด มีความดันสมองเพ่ิม อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อจนชักได, 
หัวใจเตนเร็วขึ้น, ความดันโลหิตสูง ไมเหมาะกับผูปวยที่มีโรคความดันโลหิตสูง ใชไดดีในผูปวยช็อค มีความดันโลหิตต่ําไม
กดระบบหายใจขยายหลอดเลือด เหมาะกับผูปวยหอบหืด 
 มี Emergence phenomenon เปนการตอบสนองท่ีผิดปกติในระยะพักฟน , เอะอะโวยวาย , ฝนราย , เกิด 
Hallucination และ Illusion ชวยลดอาการเหลานี้ไดโดยใหยากลอมประสาทเปนยานํากอนสลบ  
 การขับถายขับทางปสสาวะทําลายที่ตับ 
     -Midazolam (Dormicum) มีคา pH = 3.5 ละลายไดดีในน้ําไมปวดขณะฉีดเกิด Phlebitis นอยกวา Diazepam เมื่อ
ฉีดเขาหลอดเลือดดํายาจะกระจายในเลือดภายใน 2 นาที แลวจึงไปสูเนื้อเยื่อโดยมี distribution half  life 7-15 นาที 
 ขนาดยาท่ีใช 0.1-0.2 มก./กก ออกฤทธิ์ 30-60 วินาที มีฤทธิ์อยูนาน 10-30 นาที  
 การทําลาย ทําลายที่ตับอยางรวดเร็ว การเปล่ียนแปลงของเลือดที่ไปเลี้ยงตับจะมีผลตอการกําจัดยานี้ 
 ปจจัยที่มีผลตอยา คนสูงอายุพบวาตองการยานอยลง, คนที่มี Albumin ต่ํา, คนอวนจะมี Volume of  
distribution เพ่ิมข้ึนทําให Elimination half life นานขึ้นเปน 8.4 ชั่วโมง ,ผูปวยหนัก , Sepsis , อุบัติเหตุรนุแรง เพราะการ
ทําลายชาลงจากปรมิาณที่ไปตับลดลง 
 ขอบงชี้ มีฤทธิ์ใชไดปลอดภัยในผูปวยหอบหืดไมทําใหหลอดลมหดเกร็ง, ไมกดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ
สามารถใชในผูปวย Ishemic heart disease , กดการหายใจในผูปวยสูงอายุและสุขภาพ ทรุดโทรม 
 2.ยาระงับปวด 
      2.1  Morphine : เปนยาในกลุม narcotic ใชระงับปวดไดดีมีฤทธิ์อยูนาน 3 – 4 ชั่วโมง ระงับการไอเพราะกดศูนย
ควบคมุการไอที่บริเวณ  medulla  

ขนาดและวิธีใช 
- การฉีดเขาใตผิวหนัง ผูใหญให 10 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง และอาจเพ่ิมขนาดไดอีกตามความจําเปน เด็ก

ใหขนาด 0.1-0.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ไมควรเกิน 10 มิลลิกรัม) 
- การฉีดเขาเสนเลือดดํา ผูใหญให 2.5-10 มิลลิกรัม เจือจางในน้ํากลั่น 4-5 มิลลิลิตร ฉีดชาๆ ใหหมด

ภายใน 4-5 นาที ปกติไมควรใหโดยวิธีนี้ ยกเวนในรายที่ตองการใหออกฤทธ์ิทันที 
- การใหโดยวิธีกิน การใหมอรฟนโดยวิธีกินในปจจุบันพบวา ในรูปแบบของยาเตรียมใหมีระยะเวลาในการ

ออกฤทธิ์ชา(Sustained-release) จะมีประสิทธิภาพดีใกลเคียงกับยาฉีด แตจําเปนจะตองใหยาในขนาดที่สูง
กวา และการใหยาโดยวิธีนี้เปนที่นิยมโดยเฉพาะสําหรบัการรักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรังท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง 

อาการขางเคียง  สวนใหญเปนผลจาก การออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เชน คลื่นไส อาเจียนเวียนศีรษะ 
ทองผูก มานตาหรี่ เพ่ิมความดันในทางเดินน้ําดี ทําใหปสสาวะไมออก ความดันเลือดต่ํา เกิดอาการแพยาและ
อาการทางระบบประสาทสวนกลางที่เห็นไดชัดเจน คือ งวงซึม และขาดสติสัมปชัญญะ ฤทธิ์และอาการไม              
พึงประสงคที่รุนแรงที่สดุคอื กดการหายใจ ซึ่งในรายที่รุนแรงมากจําเปนตองใหยาตานฤทธิ์ของมอรฟนดวย 

ขอควรระวัง หลีกเลี่ยงการใชมอรฟนติดตอกันเปนระยะเวลานานๆ เพราะอาจเกิดการติดยาโรคตับที่ทํา
หนาที่นอยลง เพราะยาเหลาน้ีถูกทําลายฤทธ์ิที่ตับ, ความดันเลือดต่ํา โดยเฉพาะมีการเสียเลือดดวย,           
ตอมลูกหมากโต, ประสิทธิภาพในการทํางานของปอดลดลงและในเด็กเล็กไมควรใช morphine ถาไมจําเปน
จรงิ ๆ  

ขอหามใช ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง, พิษสุราเฉียบพลัน, อาการชัก มีความผิดปกติในสมองอยู
แลวและผูปวยหอบหืด  
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การดูดซึมและการเปลี่ยนแปลง เมื่อฉีดเขาใตผิวหนัง morphine ออกฤทธิ์ทันที และฤทธ์ิสูงสุดใน        
20 นาที ยารับประทานออกฤทธิ์ชาและไมแนนอน ดูดซึมผานเย่ือบุจมูกและหลอดลมได จึงใชสูดดมเหมือน               
ยานัตถุได  ยาจะถูกทําลายที่ตับและขับออกทางปสสาวะ ภายใน 24 ชั่วโมงหลังไดรับยา 

การพยาบาลในการใหยาชนิดนี้  ตองตรวจวัดสัญญาณชีพ  โดยเฉพาะสังเกตุการหายใจของผูปวย                   
อยางใกลชิด, ควรดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ ชวงที่ผูปวยหลับเพราะอาจเกิดภาวะการ
ขาดสารอาหารได บันทึกเวลาจํานวนยาที่ให และชวงระยะที่ใหยา เพื่อควบคุมปริมาณยาที่ผูปวยจะไดรับ  
โดยเฉพาะหรือผูที่มีความผิดปกติของตับหรือไต สังเกตและบันทึก น้ําเขาและน้ําออกจากรางกายของผูปวย  
เพ่ือตรวจดูการทาํงานของไต  ตลอดจนการตรวจเลอืด  เพื่อดูการทํางานของตับและระบบเลือดอยางสม่ําเสมอ 
      2.2 Fentanyl เปนยาระงับปวดที่มีฤทธ์ิแรงลดการตอบสนองตอตัวกระตุนลด Cerebal blood flow 
กระตุนประสาท  Vagus สวนกลาง หัวใจเตนชา ความดันเลือดลด ขนาดยาที่ใช 1-3 ไมโครกรัม/กิโลกรัม 
 ทางหลอดเลือดดํา  ถาใหขนาดสูงอาจหยุดหายใจได 

อาการไมพึงประสงค  คัน คลื่นไสอาเจียน อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อถาใหขนาดสูง 
  3. ยาหยอนกลามเนื้อ 
         3.1   ยาหยอยกลามเนื้อชนิด Depolarizing ไดแก  
         Succinyl choline ใช Syringe ขนาด 5 ซีซี ขนาดที่ใช1-2 มก./ กก. สวนผสม 25 มก./มล. เปนยาหยอน
กลามเนื้อชนิดDepolarization ถาใชเกินขนาดทําใหเกิดหัวใจเตนชา หามใชในผูปวยที่มรีะดับโปแตสเซี่ยมสูง 
 ผลขางเคียง  
 - ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ , หัวใจเตนชา โดยเฉพาะในเด็กอาจพบ Anaphylaxis ไดแตนอยมาก ในเด็กอายุต่ํา
กวา 10 ป พบไดนอย 
 - การปวดเมื่อกลามเนื้อทั่วรางกาย มักพบหลังไดยา 24-48 ชั่วโมง และสัมพันธกับอาการ Fasciculation  แก
โดย Precurarization  แตผลไมแนนอน 
 - เพิ่มความดันในกระเพาะอาหาร , ความดันในลูกตาและความดันในกะโหลกศรีษะ  
 - Potassiumในเลือดสูงขึ้น0.5-10  mEq/Lt. หามใชในผูปวยโปแตสเซี่ยมสูง , อุบัติเหตุ , อัมพาต , ไฟไหมน้ํา
รอนลวก และผูปวยที่นอนอยูเตียงนานๆ เน่ืองจากปริมาณของ Extrajunctional receptor เพ่ิมขึ้น ทําใหโปแตสเซี่ยมออก
จากเซลลอยางมากจนถึงระดับอันตรายได 
 - Malignant hyperthermia พบนอยแตอาการรุนแรงและแกไขยาก 
        3.2   ยาหยอนกลามเนื้อชนิด Non depolarizing เปนยาที่ทําใหกลามเนื้อหยอนตัวมีที่ใชดังนี้ 
 3.2.1  Vecuronium เปนยาหยอนกลามเนื้อออกฤทธิ์ปานกลาง ไมมีผลตอระบบไหลเวียน ขับออกทางนํ้าดี
เปนสวนใหญจึงมีฤทธิ์อยูนานขึ้นในผูปวยโรคตับและทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งตับยังทํางานไมสมบูรณ 
 ขนาดของยาที่ใช  : สําหรบัใสทอชวยหายใจ 0.1-0.2 มก/กก  
                         : ขนาดหยอนกลามเนื้อระหวางผาตัด 0.04-0.06 มก/กก ฤทธิ์อยูนาน 15-25 นาที ขนาดถัดมา
ให 0.01 มก/กก  
  : ขนาดหยดเขาหลอดเลือดดํา 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. ขนาดใสทอชวยหายใจ 0.6มก./กก. เปนยาที่มีระยะออกฤทธิ์ปานกลาง 30-40 นาทีใช
เปนยาหยอนกลามเนื้อระหวางใหการระงับความรูสึก ไมมีฤทธิ์สะสม ถูกทําลายในรางกายไดทั้ง Ester hydrolysis และ
Hoffman Elimination ไมมีผลตอระบบประสาทถาใชเกินขนาดจะมีผลตอการหลั่ง Histamine ทาํใหความดันโลหิตตํ่า หัว
ใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยายตัว หลีกเลี่ยงในผูปวยหอบหืด    
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 3.2.3  Cisatracurium (Nimbex)   ขนาดที่เตรียม 2 มก./ซีซี ใน Syringe ขนาด 5 ซีซี 
 ยา Cisatracurium เปนยากลุม Neuromuscular blockers มีขอบงใชคือมีขอบงใชเปน local anesthetic กรณี
ใสทอหายใจใหผูปวย และใชเปนยาหยอนกลามเนื้อใหกลามเนื้อคลายตัว เพื่อใหงายตอการควบคุมการหายใจและการ
ผาตัด  
 ขนาดท่ีใช 0.1-0.15 มก./กก. เขาทางหลอดเลือดดํา ออกฤทธ์ิภายใน 4-5 นาที อยูนาน 30-45 นาที 
ใชเปนยาหยอนกลามเน้ือระหวางใหการระงับความรูสึก ไมมีฤทธิ์สะสม ถูกทําลายในรางกายไดท้ัง Ester hydrolysis และ
Hoffman Elimination โดยรูปแบบยาในโรงพยาบาลมีชื่อการคา และขนาดคือ  Nimbex®10mg/5mLบริหารยาทาง 
intravenously เทาน้ัน 
 3.2.4  Pancuronium (pavulon) เปนยาหยอนกลามเนื้อที่ออกฤทธิ์เร็ว ฤทธิ์อยูนานไมทําใหความดันเลือด
ตก หัวใจเตนเร็วและแรงข้ึน (Vagolytic activity) 
 ขนาดยาท่ีใช : สําหรับ ใสทอหายใจ 0.15มก/กก กลามเนื้อจะหยอนภายใน 1.5 นาทีเด็ก 1 สัปดาหใชขนาด 0.03 
มก/กก 
                   : ระหวางผาตัด 0.08 มก/กกในผูใหญ และให 1 ใน 4 ของขนาดยาครั้งแรกในเด็ก 

            การทําลายของยา ขับออกทางปสสาวะโดยไมเปลี่ยนแปลง ขับออกทางน้ําดีได 25%    
4. ยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ 

Neostigmine  
เปนยากลุม  anticholinesterase แกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ  ยานี้ขัดขวางการทํางานของ cholinesterase มีผล

ใหระดับ  acetylcholine เพิ่มขึ้นทําใหเกิด muscarinic  effect  รุนแรง หัวใจเตนชาและอาจเตนไมเปนจังหวะ  ตองใหยา 
atropine sulfate ขนาดครึ่งหนึ่งของยานี้รวมดวย   

ขนาดท่ีใช 0.05 – 0.08 มิลลิกรมั / กิโลกรัม บริหารเขาหลอดเลือดดํา 
Atropine Sulfate   
เปนยาตานฤทธิ์เสนประสาท prostaganglionic cholenergic ที่ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ออกฤทธิ์กระตุน sinoatrial  

node  ทําใหหัว ใจเตนเร็วลด reflex ที่ไมตองการและลดการหลั่งน้ํายอยและน้ําลาย ทําใหปากแหง ยานี้ถูกทําลายที่ตับ  
ขับถายออกทางไต 

ขนาดที่ใช   0.01 – 0.02 มิลลิกรัม / กิโลกรัม บริหารเขากลามเน้ือหรือหลอดเลือดดํา 
หมายเหตุ ยาในการชวยฟนคืนชีพอ่ืน ๆ  และยาในกลุม  sympathominetics จะไมดูดยาไว เพียงแตจะเตรียมไว

ในท่ีสามารถหยิบใชไดทันที เม่ือเกิดเหตุ ฉุกเฉิน เชน  Adrenaline, Atropine, Ephedrine เปนตน 
5.   ยาสูดดม  ( Anesthetic inhalation agent) 
      4.1  Sevoflurane เปนยาสลบที่ละลายในเลือดไดนอยทําใหผูปวยสลบเร็วและต่ืนเร็วสัญลักษณของขวดยาใชสี
เหลื่อง ขนาดที่ใช 2-3% เมื่อเริ่มInduction และปรับเปน 1-1.5% ระหวางใหยาดมสลบ ระวังในรายที่ใชนาน  ๆอาจกดการ
หายใจได การขับออก ขับออกทางปอดไดมากกวาเนื่องจากละลายในเลือดไดนอย สามารถกําจัดออกทางไตไดประมาณ 5%  
      4.2 Isoflurane (Forane) สัญลักษณของขวดยาใชสีมวงเปนยาที่มีกลิ่นฉุนไมนยิมใชนําสลบมีคา MAC 1.5 เปน
สารที่คอนขางคงตัว ละลายในเลือดไดปานกลางไมมีผลตอหัวใจกดการหัวใจเสริมฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ ลดความดันใน
กระโหลกศีรษะ 
      4.3. Desflurane สัญลักษณของขวดใชสีฟาเปนยาที่มีกลิ่นฉุน คงตัวไมมีปฏิกิริยากับ Sodalime มีจุดเดือด
ใกลเคียงกับอุณหภูมิหอง จึงตองใช Vaporizer ชนิดพิเศษ คือ ตองเพิ่มอุณหภูมิ (23.5 องศาเซลเซียส)   มีฤทธิ์สลบเร็วตื่น
เร็วแตระคายเคืองทางเดินหายใจ มีนํ้าลายมาก เกิด Laryngospasm ไดไมนิยมใชนําสลบ ไมกระตุนกลามเนื้อหัวใจ 
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       4.4 Nitrousoxide ตัวถังเปนสีน้ําเงิน มีคา MAC ต่ํา ละลายในเลือดไดนอยอาจกระตุนใหเกิด Malignent hyper 
pyrexia คุณสมบัติเพิ่มลมในทรวงอกเปน 2 เทา ในเวลา 10 นาที อาจทําใหเกิด Diffusion hypoxia ได 
 
 สรุป 
 กิจกรรมการพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสึก 

วัตถุประสงคที่ 1 เพ่ือตรวจสอบความเรียบรอยของผูปวยโดยตรวจสอบ ชื่อ นามสกุล  อายุ  เพศ  การวินิจฉัยโรค  
การเตรียมผาตัด จากบันทึกของผูปวย พรอมท้ังซักถามจากผูปวยเองพรอมทั้งบันทึกการระบุตัวผูปวยปองกันการนํา
ผูปวยผิดคนเขาหองผาตัดตรวจสอบสิ่งของและเอกสารตางๆที่เตรียมมาหองผาตัดใหครบถวนตั้งแต  แฟมประวัติการ
รักษาของผูปวย (Chart), ใบเซ็นยินยอมผาตัด,ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทางรังสีวิทยา และการตรวจพิเศษอื่น  ๆ   
สิ่งที่ตองใชกับผูปวยในหองผาตัดที่ทางหอผูปวยเตรียมมา เชน ยาปฏิชีวนะ ชุดใหน้ําเกลือ, ตรวจสอบกับธนาคารเลือดถึง
ความพรอมของเลือดที่เตรียมใหผูปวยและ ตรวจสอบความพรอมจากตึก ICU มีเตียงพรอมรับผูปวยหลังผาตัด เพ่ือดูแล
อยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคที่ 2 เพ่ือลดคลายความวิตกกังวลทางดานจิตใจของผูปวย วิสัญญีพยาบาลตองทักทายตอนรับ
ผูปวยอยางอบอุน สนทนาชี้แจงดวยสีหนาย้ิมแยมแจมใส ใหกําลังใจ ตอบขอซักถามความตองการของผูปวย จะทําให
ผูปวยมีความรูสึกอบอุนใจ มีผู สนใจเอาใจใสดูแลซึ่งจะทําใหลดความวิตกกังวลได  ใหความสําคัญกับผูปวย กระทําการตอ
ผูปวยอยางนุมนวล ไมกระทําในสิ่งที่เปนการ รบกวนผูปวย โดยเฉพาะในเรื่องของเสียง แจงใหผูปวยทราบลวงหนาทุกครั้ง
ในขณะที่ผูปวยยังรูสึกตัววาจะทําอะไรกับผูปวย และอยูกับผูปวยตลอดเวลาไมทิ้งใหผูปวยอยูคน เดียวในหองผาตัด            
อยางเด็ดขาด 

วัตถุประสงคที่ 3 เพ่ือเตรียมความพรอมและลดอัตราเสี่ยงในระหวางการใหยาระงับความรูสึก              
เมื่อตรวจเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดแลว วิสัญญีพยาบาลก็จะตองจําแนกประเภท และเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึก
ที่เหมาะสมกับผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตางๆ ให พรอมที่จะใหยาระงับความรูสึกกอนที่
จะนําผูปวยเขาหองผาตัดเปนสิ่งสําคัญมากอุปกรณที่ตองเตรียมมีดังนี้ 

1. การเตรียมอุปกรณพื้นฐานในการใหยาระงับความรูสึก 
2. การเตรียมอุปกรณพิเศษที่ใชในการเฝาระวังขณะผาตัด 
3. การเตรียมยาที่ใชในการระงบัความรูสึก และยากระตุนการทํางานของหัวใจ ในการชวยฟนคืนชีพ 
4. การเตรียมน้ําเกลือชนดิตางๆ และเครื่องวัดสัญญาณชีพ 
 

การพยาบาลระยะใหการระงับความรูสึก 
การเลือกชนิดและวิธีใหการระงับความรูสึก 
        การเลือกวิธีใหยาระงับความรูส ึกเปนศาสตรและศิลปของวิสัญญีที่จะชวยใหผูปวยศัลยกรรมผานพน
ชวงเวลาของการผาตัดไปไดอยางปลอดภัย ไมเจ็บปวด ทรมานหรือเกิดผลแทรกซอนท้ังทางรางกายและจิตใจ  
การที่จะเลือกวิธีใหยาระงบัความรูสึกไดอยางเหมาะสมนั้น จําเปนตองทราบถึง 

1. วัตถุประสงคของการใหยาระงับความรูสึก (Objective of anesthesia) ระงับความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นจากการผาตัด ชวยลดความกังวล ดูแลประคับประคองใหการทํางานของระบบตาง ๆ ของผูปวยปกติ
มากที่สุด   

2. วิธีใหยาระงับความรูสึก (Choice of anesthesia)   มีทั้งหมด 4 วิธี ไดแก 
                2.1. การวางยาสลบ (General anesthesia, GA) เปนการทาํใหผูปวยหมดสติ 
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                2.2. การใหยาชาเฉพาะสวน ( Regional anesthesia,  RA) การใหยาชา (local anesthetic)  เพื่อใหเกิดการชา
เปนสวนๆ ไดแก spinal anesthesia, epidural anesthesia, peripheral nerve block หรือ field blockade เปนตน ซึ่ง
การใหยาชาเฉพาะสวน เปนบทบาทของวิสัญญีแพทยวิสัญญีพยาบาลจะมีบทบาทในดานการเตรียมเครื่องมือการชวยเหลือ
ในการทําหัตถการ การจัดทาผูปวย การเฝาระวังตลอดจนการใหคําแนะนําตาง  ๆแกผูปวย 
                2.3. การฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia, LA) เปนการฉีดยาชาเพื่อใหเกิดการชาเฉพาะบริเวณแผลผาตัด 
                2.4. Monitored anesthesia care (MAC) ในผูปวยบางรายที่มีอาการหนัก ซึ่งการใหยาชาเฉพาะที่จะปลอดภัย
กวาการใหยาระงับความรูสึกโดยวิธีอื่นนั้น ศลัยแพทยอาจตองการใหวิสัญญีชวยใหยานอนหลับหรือยาแกปวดเสริมฤทธิ์ยา
ชาเฉพาะที่ รวมกับการ monitor ผูปวยอยางใกลชิด ดูแลประคับประคองใหการทํางานของระบบตาง  ๆคงที่ เตรียมพรอม
ที่จะใหการวางยาสลบ ถาจําเปนหรอืใหการกูชีวิต เปนตน 
         3. การเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึก การที่จะเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม และสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคตาง ๆ  ไดครบถวนนั้นจะตองประเมินรายละเอียดตาง ๆ  เพื่อชวยในการเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึกมีปจจัย 
ดังนี้ 
             3.1.  ปจจัยเก่ียวกับผูปวย (Patient’s factor) โดยการซักประวัติ เพื่อใหทราบถึงสุขภาพทั่วไปของผูปวย โรค
ประจําตัว ยาตางๆ ที่ไดรับรวมท้ังการแพยา โรคทางพันธุกรรม, ตรวจรางกาย ตองประเมินโดยละเอียด ไดแก ลักษณะ
ทั่วไป น้ําหนัก ความรูสึกตัว ลักษณะทางกายวิภาคบริเวณหนาและคอวาจะใสทอชวยหายใจลําบากหรือไม ลักษณะทาง
กายวิภาคบริเวณที่จะทํา RA บริเวณที่จะใหนํ้าเกลือ ระบบหายใจ  หัวใจ ระบบประสาท ตับไต รายละเอียดของกอน
หรือความผิดปกติท่ีจะทําผาตัดเพ่ีอประเมินความยากของการผาตัด เปนตน การตรวจทางหองปฏิบัติการที่
เกี่ ยวของกับโรคที่ผูป วยเปนและอ่ืนๆ ท่ีจําเปนไดแก  complete blood count (CBC ), Blood urea 
nitrogen ( BUN), creatinine(Cr), electrolyte, blood sugar, coagulogram, liver function test ภาพถาย
รังสีปอด และคลื่นหัวใจ  เปนตนแลว จะทําใหทราบถึงวิธีการใหยาระงับความรูสึกในเบื้องตน  ดังนี้          
  3.1.1 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของระบบหายใจท่ีตองผาตัด ถาเปนไปไดควรเลือกใช  RA  และควบคุม
ระดับการชาไมใหสูงเกินไป ซึ่งจะมีผลตอระบบหายใจนอยกวา  GA  เนื่องจากการใสทอชวยหายใจในผูปวยที่มีการติดเชื้อ
ของทางเดินหายใจสวนบน จะทําใหเกิดการติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนลางได หรือการใสทอชวยหายใจและยากระตุน
การหลั่งฮีสตามีน จะทําใหผูปวยที่หอบหืด หรือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจเรื้อรังอาการเลวลงได การใหยาระงับความ
เจ็บปวดในระยะหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยลดผลแทรกซอนของระบบหายใจไดเปนอยางดี โดยเฉพาะผาตัด
ทรวงอก หรือชองทองสวนบนซึ่งมีผลตอ pulmonarymechanics อยางมาก สําหรับผูปวยที่มีพยาธิสภาพของระบบหายใจ
อยางรุนแรง หรือภาวะหายใจลมเหลวควรเลือกใช GA รวมกับการใสทอชวยหายใจ และใหการชวยหายใจในระยะหลัง
ผาตัดจะปลอดภัยที่สุด 
 3.1.2 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของระบบหมุนเวียนโลหิตผูปวยที่มีภาวะขาดน้ํา ความโลหิตต่ํา หรือช็อค
จากสาเหตุใดก็ตามและผูปวยที่มี cardiac output จํากัดควรหลีกเลี่ยง RA และยาสลบที่มีผลในการลดความดันโลหิตโดย
กลไกตาง  ๆเชนการกดบีบตัวของหัวใจ ขยายหลอดเลือดดํา หรือหลอดเลือดแดง เปนตน 
 3.1.3 ผูปวยที่ไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) สําหรับผูปวยท่ีรอได ควรหยุดยา
ดังกลาวจนกระทั่ง Intentional Normalized Ratio (INR) กลับมาเปนปกติ จึงคอยมาทําผาตัด และเลือกวิธีระงับความรูสึก
ตามปกติ รายละเอียดในการหยุดยามีดังน้ี ควรหยุดรับประทาน  warfarin (half life  48 ชั่วโมง) อยางนอย  4 วัน  ควรหยุด
ให heparin  เขาหลอดเลือดดําหรอืใตผิวหนงันานกวา  4  ชั่วโมง 
                        -  ควรหยุดให  low molecular weight heparin  (half life  heparin)  
                        -  ควรหยุดรับประทาน aspirin  (bleeding time) อยางนอย 7 วัน    
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                        - สําหรับผูปวยฉุกเฉิน จําเปนตองไดรับการผาตัดดวน ควรหลีกเลี่ยงการทํา RA โดยเด็ดขาด เนื่องจาก
อาจทําใหเกิด  spinal หรือ epidural hematoma ซึ่งเปนผลแทรกซอนท่ีรุนแรงมาก  
  3.1.4 ผูปวยที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดจากสาเหตุตาง  ๆ ควรหลีกเลี่ยงการทํา RA ไมวา
ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดจะเกิดจากสาเหตุอะไรก็ตาม เชน hemophilia ภาวะเกร็ดเลือดต่ํ า 
(thrombocytopenia) โรคตับ โรคไต เปนตน  อยางไรก็ตามอาจพิจารณาทํา RA ในผูปวยท่ีมี INR< 1.5  ซึ่งถาการทํา GA 
อาจเกิดผลแทรกซอนอยางรุนแรงแกผูปวยได แตตองทําดวยความระมัดระวังเปนอยางยิ่ง 
 3.1.5  สภาพทางจิตใจ (psychological factor) 
           ผูปวยสวนใหญที่มาทําผาตัด มักจะมีความกลัวหองผาตัดและการผาตัดเสมอ จึงจะขอเลือกเปนGA มากกวา RA  
อยางไรก็ตามเมื่อไดรับคําอธิบายและการปลอบใจจากวิสัญญีแพทยแลว สวนใหญจะยอมใหทํา RA ได ยกเวน ผูปวยบาง
กลุม เชน ผูปวยที่มีความกลัวผาตัดอยางมาก ผูปวยเด็ก (อายุ< 15 ป)  ผูปวยท่ีมีความพิการทางสมอง หรือปญญาออน 
(mental retardation) มักจะไมใหความรวมมือตอการทํา RA  ดังน้ันควรเลือก GA จะราบรื่นและเหมาะสมกวา ในระหวาง
การใหยาระงับความรูสึกนั้น การนําสลบที่ทําใหผูปวยหลับอยางรวดเร็ว หรือการทํา RA ที่ออกฤทธ์ิอยางมีประสิทธิภาพ 
ยอมจะชวยลดความเครียดของผูปวยไดเปนอยางมาก 
         3.2. ปจจัยเก่ียวกับการผาตัด 
           การจะเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสมน้ัน จะตองทราบถึงรายละเอียดตาง ของการ
ผาตัด ไดแกชนิด ตําแหนง ความยากงาย ระยะเวลาผาตัด ศัลยแพทยผูทําผาตัด และเทคนิคพิเศษท่ีศัลยแพทย
ตองการสําหรับผูปวยแตละรายซึ่งจะทําใหทราบถึงเปาหมายเฉพาะของการใหยาระงบัความรูสึก (Anesthetic 
aim) และวิธีใหยาระงับความรูสึกสําหรับผูปวยรายน้ัน ๆ ดังตัวอยาง เชน การผาตัดในชองทองสวนบน 
เนื่องจากการเปดชองทองสวนบน เชน การผาตัดกระเพาะอาหาร ถุงน้ําดี ตับ เปนตน จําเปนตองดึงรั้งกะบังลม
และขัดขวางการหายใจของผูปวย นอกจากนั้นยังตองการหยอนตัวของกลามเนื้อหนาทอง  เพ่ือไมใหเบงจน
ลําไสมาบดบังอวัยวะที่จะทําผาตัด ดังน้ันการเลือก GA โดยการใสทอชวยหายใจรวมกับยาหยอนกลามเนื้อ 
และใหการชวยหายใจอยางเพียงพอ จะเปนวิธีที่ปลอดภัยที่สุด อาจรวมกับทํา continuous epidural 
anesthesia เพ่ือใหยาชาและ/หรือ opioids สําหรับฤทธ์ิระงับปวดและหยอนกลามเนื้อรวมดวย สวนการผาตัด
ชองทองสวนลางอาจเลือกใช RA สําหรบัการผาตัดชองทองสวนลางท่ีไมมีการดึงรั้งลําไส หรืออวัยวะในชองทอง
มากนัก เชน ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน เนื้องอกมดลูกขนาดต่ํากวาสะดือ หรือการคลอดบุตรทางหนาทอง เปนตน  
โดยใหไดระดับชาถึงประมาณ T4-T5 จะชวยใหผูปวยไมเจ็บ และความดันโลหิตลดลงไมมากนักแตควรเลือกใช 
GA โดยการใสทอชวยหายใจ รวมกับยาหยอนกลามเนื้อ สําหรับการผาตัดชองทองสวนลางที่ซับซอน มีการดึง
รั้งมากหรืออาจเสียเลือดมาก เชน ไสติ่งแตก การอักเสบของเย่ือบุชองทองจากสาเหตุใดก็ตาม  การผาตัดมะเร็ง
ขั้นลุกลามของอวัยวะตาง ๆโดยใช continuous epidural anesthesia รวมดวย การผาตัดท่ีจะเสียเลือดมาก 
ควรพยายามใชวิธีการตาง ๆ ที่จะชวยลดการเสียเลือด เชน การจงใจลดความดันโลหิต(deliberate 
hypotension) การทําใหเลือดจาง (hemodilution)  เปนตน  

3.3. ปจจัยเก่ียวกับทีมวิสัญญี 
             ตองพิจารณาถึงความชํานาญ ประสบการณ ของทีมวิสัญญี ในหนวยงานบางแหงที่มีวิสัญญีแพทยจะ
มีทางเลือกวิธีในการใหการระงับความรูสึกไดมากกวา การใหยาระงับความรูสึกไมควรเลือกวิธีที่ผูทําไมมีความรู
หรือและประสบการณเลย เนื่องจากอาจทําใหเกิดอันตรายหรือผลแทรกซอนตอผูปวยได แตควรเลือกวิธีที่ผูทํา
มีประสบการณและความมั่นใจจะดีกวา 

สรุป การใหยาระงับความรูสึกเปนการใหยาบางชนิดเขาไปในรางกายของผูปวยวิธีเดียวหรือหลายวิธี 
เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบใดระบบหนึ่ง ที่สําคัญไดแก ระบบประสาท และระบบ
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กลามเนื้อ ในชวงเวลาหนึ่งเพื่อใหศัลยแพทยสามารถทําผาตัดได โดยเมื่อการผาตัดสิ้นสุดลง ยาดังกลาวควร
หมดฤทธิ์ และการทํางานของทุกระบบควรกลับคืนมาเปนปกติดังเดิมโดยเร็วที่สุด ไมควรเกิดการเปลี่ยนแปลง
แบบถาวรตอระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบจากการใหยาระงบัความรูสึกเลย 
           การที่ผูปวยสามารถฟนจากยาสลบไดอยางรวดเร็วรวมกับการระงับความเจ็บปวดหลังผาตัดอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย จะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต ชวยลดผลแทรกซอนและการเสียชีวิตของผูปวยลงได
เปนอยางด ี
 
การเลือกใชชนิดของยาระงับความรูสึกแกผูปวย   
           โดยทั่วไปวิสัญญีแพทยเลือกใชชนิดของยาระงับความรูสึก โดยพิจารณาจาก 

1. สวนของรางกายที่จะทําการผาตัด (Site of surgery) 
2. ทาของผูปวยในระหวางการผาตัด (Position of the patient) 
3. อายุของผูปวย 
4. โรคท่ีผูปวยมีอยู (Co-existing diseases) ซึ่งอาจเกี่ยวของกับโรคที่มาผาตัดหรือไมก็ไดสภาวะ

ผูปวยในขณะนั้นตลอดจนยาที่ผูปวยไดรับอยูกอนเชนโรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสูงเปนตน 
5. ผูปวยในภาวะนัดมาทําผาตดั หรอืภาวะผาตัดฉุกเฉิน (Elective or emergency) 
6. โอกาสเกิดการสําลัก ไดแก การมีอาหาร หรอืน้ํายอยในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้น (Increased gastric contents) 
7. ความปรารถนาของผูปวย (Preference of the patients)  ตลอดจนความถนัดหรือความชํานาญ

ของศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย 
          ดังนั้นการพิจารณาเลือกใชชนิดของยาระงับความรูสึกจึงตองพิจารณาหลายองคประกอบรวมกัน
ตัวอยาง เชน การผาตัดชองทองหรือทรวงอก การผาตัดระยะเวลานาน ควรใหผูปวยหลับโดยการใหยาระงับ
ความรูสึกทั่วไปโดยใสทอชวยหายใจ (General endotracheal anesthesia)  ผูปวยที่มิไดงดอาหารและน้ํามา
กอนผาตัด ในกรณีที่มาผาตัดบริเวณรางกายสวนลางอาจพิจารณาใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional 
anesthesia) เปนตน 
การใหยาระงับความรูสึกแบบ  balanced anesthesia  
          คํากําจัดความของคําวา balanced anesthesia โดยยึดหลักความสมดุลของยาและเทคนิคท่ีใช ไดแก 
การให pre-medication, การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional anesthesia) หรือการใหยาระงับ
ความรูสึกทั่วไป เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการใหยาระงบัความรูสึก ไดแกความไมเจ็บ (analgesia) ภาวะจํา
ไมไดหรือลืม (amnesia) ภาวะหยอนตัวของกลามเนื้อ (muscle relaxation) และการควบคุม homeostasis 
โดยการควบคุม autonomic reflex ที่เปนอันตรายตอผูปวย โดยสรุปหลักการทํา balanced anesthesia  
ดังนี้ 

1. การใหยาระงับความรูสกึทั่วไป (general anesthesia) 
2. การใหยาหลายชนิดรวมกัน โดยแตละชนิดใหผลตางกัน เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของ balanced anesthesia 
3. ใชยาในปริมาณเทาที่จําเปน เพ่ือใหมีผลแทรกซอนหรือผลขางเคยีงนอยที่สุด  

 หลังจากการริเริ่มใชยาหยอนกลามเนื้อ d-tubocurarin  ทําใหวิสัญญีแพทยสามารถชวยหยอน
กลามเนื้อของผูปวยขณะผาตัดโดยไมตองวางยาสลบลึก  จึงมีวิธีการทํา balanced anesthesia วิธีตาง ๆ 
ไดแก การใช propofol นําสลบ แลวใชไนตรัสออกไซดรวมกับออกซเิจนพรอม propofol จํานวนเล็กนอยหยด
เขาหลอดเลือดดําขณะหยอนกลามเนื้อดวย d-tubocurarine เปนตน  อยางไรก็ตามภายหลังมีการใชยากลุม 
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opioids ไดแก  pethidine รวมดวย และเปนที่นิยมแพรหลาย ในปจจุบัน fentanyl, sufentanil และ 
alfentanil ก็เปนท่ีนิยมใช 
วัตถุประสงคของการใหยาระงับความรูสึกแบบ  balanced anesthesia 
          การใหยาระงับความรูสึกแบบ balanced anesthesia  มีวัตถุประสงคดังตอไปน้ี 
1.  การระงับความเจ็บปวด   (Analgesia)  
          เปนการลดการตอบสนองตอNoxious stimuli  ซึ่งสามารถทําไดโดยการฉีดยาชา (localanesthetics) 
บริเวณที่จะทําการผาตัด หรือฉีดยาชาท่ีเสนประสาทหรือที่ระดับตาง ๆ ของไขสันหลัง เพื่อใหการชาและไม
ตอบสนองตอความเจ็บปวด ในการดมยาสลบอาจใชยาดมสลบ ไดแก ไนตรัสออกไซด sevorane, isoflurane, 
desflurane  เปนตน  ยาเหลานี้จะออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลางการรับรูและไมตอบสนองตอสิ่งกระตุน  
นอกจากนี้ยังมีกลุมยาฉีดเขาหลอดเลือดดําเพ่ือระงับความรูสึก ไดแก ยากลุม opioids, ketamine หรือ 
propofol เปนตน  การผนวกยากลุม opioids เขาเปนสวนหนึ่งของ balanced anesthesia ทําใหเกิดผลดี
หลายประการ ไดแก ชวยลดความแปรปรวนของระบบหัวใจและหลอดเลือดดํา ชวยลดการใหยาดมสลบ
(inhalation anesthetics) ตลอดจนผลขางเคียงและพิษตออวัยวะตาง ๆ ที่อาจเกิดจากยากลุมนี้ดวย  
นอกจากนี้ในระหวางการผาตัดที่อาจเกิดความเจ็บรุนแรงข้ึน เชน จากการดึงรั้งอวัยวะภายในชองทอง การใช 
Fentanyl  50-100  ไมโครกรัม หรือ Alfentanil 5-10  ไมโครกรัม ตอ กิโลกรัม ฉีดเขาเสนเลือดดํากอนเปน
เวลาหลายนาทีอาจชวยปองกันการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจ แตถาเกิดการ
ตอบสนองภาวะเครียด (stress response) ขึ้นแลว การใหยาจะไมสามารถปองกันการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและอัตรา
การเตนของหัวใจได 
2.  ภาวะกลามเนื้อหยอนตัว  (muscle relaxation) 
          เพื่อใหสามารถทําผาตัดไดอยางสะดวกและปลอดภัย ในการวางยาสลบแบบ balanced anesthesia 
นิยมใชยาหยอนกลามเนื้อ (muscle relaxant) ซึ่งการเลอืกใชยาหยอนกลามเน้ือ จําเปนตองทราบเภสัชวิทยา
ของยาเพ่ือพิจารณาใชใหเหมาะสมกับผูปวยและการผาตัดแตละชนิด 
          การประเมินภาวะหยอนตัวของกลามเนื้ออาจใชอาการแสดงของผูปวย ไดแก การที่ผูปวยหายใจเอง 
สะอึก ขยับมือ ลืมตา หรือมีลําไสออกมารบกวนบริเวณที่ผาตัด  เปนตน หรืออาจใชเครื่อง peripheral nerve 
stimulator เพ่ือประเมินระดับการหยอนกลามเนื้อขณะนั้น ๆ โดยวิสัญญีจะตองเขาใจและสามารถแปลผลจาก
เครื่องมือไดอยางถูกตอง เพ่ือการใหยาหยอนกลามเนื้ออยางเหมาะสมและปลอดภัย 
3.  การหลับไมรูสึกตัว การลืม (Sedation-amnesia) 
          เปนวัตถุประสงคอีกอยางหนึ่งของการวางยาสลบแบบ balanced anesthesia เพ่ือใหผูปวยหมดสติไมรูสึกตัว และ
หลีกเลี่ยงการเกิดภาวะ Awareness 
          ภาวะ awareness  เริ่มมีมาพรอมกับการวางยาสลบท่ัวไป แตเปนที่รูจักกันมากข้ึน เมื่อเริ่มมีการใชยาหยอน
กลามเนื้อซึ่งการใชยาหยอนกลามเนื้อรวมดวยในการวางยาสลบแบบ balanced anesthesia ทําใหวิสัญญีแพทยสามารถ
วางยาสลบสําหรับศัลยแพทยในการผาตัดไดเพ่ิมขึ้น เนื่องจากสามารถวางยาสลบในระดับที่ตื้นขึ้น ภาวะ awareness  
หมายถึง การที่ผูปวยจําเหตุการณตาง ๆ   ขณะไดรับการวางยาสลบได  อุบัติการณเกิดภาวะ awareness ประมาณรอยละ  
0.2 รายงานอุบัติการณรอยละ  0.2  ในผูปวยผาตัดที่มิใชการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง และมิใชผูปวยผาตัดหัวใจ 
อุบัติการณสูงข้ึนในการผาตัดผูปวยสูติศาสตร (รอยละ 3-7)  การผาตัดผูปวยอุบัติเหตุสาหัส (รอยละ 43) และการผาตัด
หัวใจ (รอยละ 23) 
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           ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะ awareness ไดแก 
            1. ไมม ีpremedication 
            2.  การใหยาสลบไมเพียงพอหรือไมถูกตอง ไดแกการใช ultra-short-acting induction agent  การใชยาหยอน
กลามเนื้อมากเกินไป หรือใชโดยไมจําเปน การฉีดยาผิดดวยความเขาใจผิด เปนตน 
            3.  มีความผิดพลาดของเครื่องมือ 
            4.  ภาวะใสทอชวยหายใจลําบาก หรือใสทอชวยหายใจนาน  
            5.  วิสัญญีไมมีประสบการณ 
            6.  ผูปวย physical status IV หรือ V ผูปวยทางสูติกรรม ผูปวยที่อวนมาก ผูปวยที่มารับการผาตัดหัวใจ หรือมา
รับการทํา bronchoscopy 
            7.  ผูปวยที่ตองการยาสลบมากกวาปกติ ไดแก ผูปวยที่ดื่มสุรามาเปนเวลานาน 
            ปจจัยเหลานี้สามารถปองกันไดโดยมิใหผูปวยไดรับยาสลบแบบ light anesthesia ซึ่งจะนําไปสูการเกิดภาวะ 
awareness หรือไมโดยดูอาการแสดง (clinical signs) ของผูปวย ไดแก ความดันโลหิต ชีพจร การที่ผูปวยขยิบตา กลืน ไอ 
สําลักน้ํา น้ําตาไหล เหงื่อออก มานตาขยาย หนาน่ิว การขยับมือหรือศีรษะ  เปนตน การประเมินอาการแสดง (Clinical 
signs) ของผูไดรับยาระงับความรูสึกนี้เหมาะสมเชื่อถือไดในรายที่ไดรับการดมยาสลบโดยใชยาสลบชนิดสูดดมเปนหลัก ใน
กรณีที่ยาหยอนกลามเนื้อรวมดวยจะกลบเกล่ือนอาการแสดงหลายอยาง ทําใหการประเมินดวยวิธีนี้เชื่อถือไมไดอาจตองใช
เครื่องมือพิเศษชวยเชน การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalography) ซึ่งถาแมวาอาจมีลักษณะเฉพาะ
ของคลื่นไฟฟาสมองในชวงดมยาสลบลึก หรือตื้น ยังมีภาวะอ่ืน ๆ  ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนอาจทําให
คลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยนแปลงได            
 สรุป   การใหยาระงับความรูสึกแบบ Balanced anesthesia เปนการใหยาระงับความรูสึกหลายชนิด
รวมกันในปรมิาณเทาที่จําเปนเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของการวางยาสลบ ไดแก ไมเจ็บ  หมดสติ จําไมไดหรือ
ลืม ภาวะหยอนตัวของกลามเนื้อ และการควบคุม Hemostasis โดยเกิดผลขางเคยีง หรือ ภาวะแทรกซอนนอย 
การดูแลและการเตรียมผูปวยกอนการผาตัด การเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึกที่เหมาะสมกับผูปวยและชนิด
ของการผาตัด การเฝาระวังผูปวย ตลอดจนการดูแลจนถึงชวงหลังการผาตัดเปนวิธีทําใหผูปวยปลอดภัย และ
ลดภาวะแทรกซอนจากการวางยาสลบ และการผาตดัไดเปนอยางดี 
 
การจัดทาระหวางการระงับความรูสึกและขอพึงระวัง 

 การจัดทาที่เหมาะสมในระหวางการผาตัด จะทําใหการผาตัดสะดวกและผูปวยปลอดภัย ซึ่งการระงับ

ความรูสึกทําใหบดบังกลไกการปรับตัวของรางกายตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด และระบบหายใจจากการจัดทาสําหรับผาตัด ควรมีแผนรองนุมบริเวณปุมกระดูก เพื่อปองกันการ

บาดเจ็บเนื้อเยื่อและเสนประสาท ควรจัดศีรษะผูปวยใหแนวกระดูกสันหลังคอและทรวงอกอยูในระดับเดียวกัน

เพื่อปองันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ กระดูกและเสนประสาท หากผูปวยมีขอจํากัดในการจัดทา ควรจัดทา

ผาตัดที่ผูปวยทําไดและสบายในขณะท่ีตื่น รวมทั้งมีการประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเปน

ระยะ โดยเฉพาะการบาดเจ็บตอเสนประสาทสวนปลาย และการสูญเสียการมองเห็นหลังการผาตัด 

 ทานอนตะแคงกึ่งควํ่า (Semi – prone, Park bench) 

 เปนทาที่ใชในการผาตัดสมองบริเวณ Posterior Fossa เปนทาที่ดัดแปลงจากทานอนตะแคง โดยมี

การยกศีรษะขึ้นเล็กนอยประมาณ 30 องศา รวมกับการกมศีรษะและถูกยึดตรึงดวยโลหะ Pins แขนวางบนที่
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รองแขน 2 ระดับ วางแผนรองนุมบรเิวณปุมกระดูก มีหมอนรองบริเวณใตรักแรเพื่อปองกันการบาดเจ็บตอปุม

ประสาท Brachial สวนขาจัดเหมือนกนั 

 

 
 

รูปภาพท่ี 6 ทานอนตะแคงก่ึงคว่ํา 

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 
 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก Venous air embolism เนื่องจากศีรษะอยูสูงกวาระดับหัวใจ แต

เกิดนอยกวาทานั่ง การเกิดบวมบรเิวณใบหนาและทางเดินหายใจ ระวังการจัดทาไมใหศรีษะกมมากเกินไป การ

เกิดแผลกดทับ และการบาดเจ็บตอเสนประสาทสวนปลายได 

การประเมินและเตรียมผูปวย (Preoperative evaluation preparation and premedication)  
การใหสารน้ําและสวนประกอบของเลือด ระหวางการวางยาสลบ 
การใหสารน้ําระหวางการวางยาสลบ 
              ปกติรางกายคนเราสามารถรักษาสมดุลของสารน้ําไดโดยการรบัประทานอาหารและนํ้าในปริมาตรเทาที่รางกาย
ตองการ รางกายตองการนํ้าสําหรับการเผาผลาญอาหารเพ่ือใหเกิดพลังงานและกําจัดของเสีย  การคํานวณปริมาณน้ําที่
รางกายตองการในผูใหญใชสูตร 4-2-1 คํานวณดังตัวอยางในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  แสดงตัวอยางการใชสูตร 4-2-1 คํานวณปริมาตรนํ้าสําหรับผูปวยหนัก 43 กิโลกรัม 
น้ําหนักแบงตาม
หลักสูตร 
(กก.) 

ตองการน้ํา 
(มล./กก./ชม.) 

น้ําหนักผูปวย 88 กก. 
แบงตามหลักสูตร (กก.) 

น้ําท่ีผูปวยตองการ 
(มล./ชม.) 

10 กก. แรก 
10 กก. ตอมา 
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 
            ประกอบดวยน้ําและเกลือแรเมื่อเทียบความเขมขนของเกลือแรกับพลาสมา สามารถแบงไดเปน 3 
กลุม hypotonic (5%D/W,5%D/N/2) isotonic (NSS, balanced salt solution: Ringer lactate, Aceta)  
และ hypertonic solution (3%, 5% saline)        
            เมื่อรางกายไดรับ 5% D/W น้ําตาลจะถูกใชไปหมดภายใน 30 นาที ตอมาน้ําจะเหลืออยูในหลอด
เลือดไมถึง 10%การไดรับในปริมาตรมากและเร็วจะทําใหเซลลบวมและความเขมขนของเกลือแรในน้ํานอก
เซลลลดลง (dilutional effect) จนอาจเกิดอาการของโซเดียมต่ําได (hyponatremia) 0.2 % หรือ 0.4 % 
saline ก็จะใหผลคลายกันแตนอยกวา hypotonic solution จึงมีที่ใชเฉพาะหัตถการเล็กๆ และการผาตัด
บางอยางในเด็ก 
           Isotonic solution มีสวนประกอบใกลเคียงกับน้ํานอกเซลล ซึ่งจะอยูในหลอดเลือด 30 % (หนึ่งในสาม) สามารถใช
ทดแทนน้ําและเกลือแร นอกจากนั้นยังใชสําหรับทดแทนสารน้ําในหลอดเลือด (intravascular volume expander)          
ที่เสียจากการผาตัดและเสียเลือด ดังไดกลาวมาแลววาเพียงหนึ่งในสามของ isotonic solution จะเหลืออยูในหลอดเลือด 
การทดแทนที่เสียไป 1 มล. จึงตองใหสารน้ําน้ี 3-4 มล.  แตสารน้ํานี้จะอยูในหลอดเลือดไมนานเพราะยังไมมีการทดแทน
โปรตีนที่เสียไป ทําใหแรง oncotic ในหลอดเลือดลดลงน้ําจึงซึมออกนอกหลอดเลือด 
           Hypertonic solution ใชทดแทนการขาดโซเดียมและคลอไรดหรือใชเพ่ิมปริมาตรของพลาสมา การ
ให 3 % saline จะทําใหน้ําในเซลลถูกดึงออกมานอกเซลลตามแรง osmosis ซึ่งอาจทําใหเซลลขาดน้ําได จึงไม
เปนที่นิยมใช 
 
 Colloid 
           ประกอบดวยสารโมเลกุลใหญซึ่งปกติจะไมผานผนังหลอดเลือดฝอย จึงสามารถอยูในหลอดเลือดได
นาน colloid ที่นิยม เชน พลาสมา, albumin, dextran, polygelatin (Haemaccel, Gelofusine) และ 
Voluven หรือ 6% volulyte ปริมาตรพลาสมาที่เพิ่มขึ้นจะขึ้นกับชนิดของ colloid ที่ไดรับ 5% albumin 
500 มล. จะเพิ่มพลาสมา 500 มล.Voluven 500 มล. จะเพ่ิมพลาสมา 600 มล. สําหรบั 25% albumin 100 
มล.จะมีแรง oncotic สามารถดึงน้ําเพิ่มปริมาตรในหลอดเลือดไดถึง 500 มล. จะเห็นวา colloid สามารถ
ทดแทนการเสียเลือดไดดี แตมีขอจํากัดที่ราคาแพงและอาจรบกวนการแข็งตัวของเลือด จึงมักเลือกใชในกรณีที่
มีการเสียเลือดมากและยังไมสามารถหาเลือดมาใหไดทัน 
การประเมินสภาวะน้ํา 
ประวัติ เก่ียวกับการเสียน้ํา เชน ไข เสียเลือด หรือมีภาวะน้ําเกิน เชน โรคหัวใจ โรคไต  
ตรวจรางกาย ในภาวะขาดนํ้า ผิวหนังและเยื่อบุในปากจะแหง 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 ปสสาวะนอยกวา 1 มล./กก./ชม. 
หองปฏิบัติการ  ดูความถวงจําเพาะของปสสาวะ  Hct,  BUN  เปนตน 
 
การใหสารน้ําระหวางผาตัด 
           ผูปวยที่จะเขารับการผาตัดจะขาดสารน้ําจากการงดน้ําและอาหาร  นอกจากนั้นยังตองเสียน้ําจากการ
ผาตัดอีก ถึงกระนั้นการเลือกชนิดและอัตราการใหสารนํ้าก็ยังคงตองปรับแตงตามการตอบสนองของผูปวยแต
ละรายหลักเกณฑคราว ๆ สําหรับผูปวยที่ไมมีโรคของอวัยวะสําคัญรวมดวย 
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 ปริมาตรสารน้ําที่ตองทดแทนระหวางการผาตัด 

        ทดแทนสารน้ําที่ขาดไปกอนการผาตัด (Deficit) 

        ทดแทนความตองการตามปกติ  (Maintenance) 

        ทดแทนการเสียสารน้ําจากการผาตัด (Surgical loss) 

        ทดแทนการขยายตัวของหลอดเลือด (Compensatory intravascular volume expansion) 
ทดแทนการสารน้ําที่ขาดไปกอนการผาตัด (Deficit) 
        ปริมาตรสารน้ําสวนนี้จะเทากับปริมาตรน้ําที่รางกายตองการตามปกติคูณกับจํานวนชั่วโมงที่ผูปวยงดนํ้า
และอาหารบวกกับจํานวนสารน้ําที่สูญเสียผิดปกติอื่นๆ กอนมาถึงหองผาตัด เชน โรคกระเพาะทะลุมีการเสีย
สารน้ําเขาไปในเยื่อบุในชองทองที่บวมจากการอักเสบ การเสียน้ําทางผิวหนังจากแผล burn การเสียเลือดจาก
อุบัติเหตุ หรือ ทองนอกมดลูก เปนตน ผูปวยเหลานี้ควรไดรับการประเมินความรุนแรงของการขาดสารน้ําและ
ใหการทดแทนจนความดันเลือด อัตราการเตนของหัวใจและ filling pressure กลับมาใกลเคียงปกติกอนใหยา
ระงับความรูสึก แตในกรณีที่ตองผาตัดดวน เชน ผูปวยทองนอกมดลูกที่ยังเสียเลือดอยูจนความดันเลือดตก 
จําเปนตองผาตัดเพื่อหยุดจุดเลือดออก การทดแทนสารน้ําและเลือดจะใหไปพรอมกับการใหยาระงับความรูสึก
และผาตัด การทดแทนสารน้ําสวนนี้จะแบงใหครึ่งหน่ึงของที่คํานวณไดในชั่วโมงแรก และอีกหนึ่งในสี่ในชั่วโมง
ที่ 2 และ 3 
ทดแทนความตองการตามปกติ (Maintenance) 
        ความตองการสารนํ้าในผูใหญใชสูตร 4-2-1 เหมือนในเด็ก เนื่องจากการผาตัดทําใหมีการปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอรโมน catecholamine, cortisol และ growth hormone ซึ่งจะลดการหลั่งของ insulin ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ดังนั้นสารน้ําที่ใหจึงไมจําเปนตองมีน้ําตาล   
ทดแทนการเสียสารน้ําจากการผาตัด (surgical loss) 
       ทดแทนการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณผาตัด (third-space losses) สารน้ําสวนนี้มีสวนประกอบคลายกับน้ํา
นอกเซลลจึงควรทดแทนดวย balanced salt solution ในปริมาตรตามความเล็กใหญของการผาตัด ดังแสดง
ในตารางที่ 7 น้ําสวนนี้จะถูกขับออกทางปสสาวะในวันที่ 2-3 หลังผาตัด 
 
ตารางที่ 7  ปริมาตรสารน้ําที่เสียจากการผาตัดชนิดตาง ๆ 
การผาตัด เสียสารน้ํา (มล./กก./ชม.) ตัวอยาง 

เล็ก        (minor)      2-4 ไสเลื่อนที่ขาหนีบ 

กลาง     (moderate) 4-6 การผานิ่วในถุงน้ําดี 

ใหญ     (major) 6-10 การผาแกไขลําไสอุดตัน 

     
 ทดแทนการขยายตัวของหลอดเลือด (compensatory intravascular volume expansion) 
        ยาระงับความรูสึกสวนใหญมีผลทําใหหลอดเลือดขยายตัว (vasodilatation) และกดการบีบตัวของหัวใจ 
(contractility) หลอดเลือดดําขยายตัวทําใหความจุเลือดดํามากขึ้น มีผลลดความดันและปริมาตรเลือดดําที่กลับเขาหัวใจ 
(preload) รวมกับการบีบตัวของหัวใจลดลง สงผลใหเลือดออกจากหัวใจ (cardiac output) ลดลง  นอกจากนั้นหลอดเลือด
แดงขยายตัวจะเสริมใหความดันเลือดแดงลดลง การทดแทนสารน้ําสวนนี้ใช  balanced salt solution  5-7 มล./กก. กอน
หรือขณะเริ่มใหยาระงับความรูสึก กอนทาํ spinal และ epidural block   
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       เม่ือสิ้นสุดการใหยาระงับความรูสึกผลหลอดเลือดขยายตัวและกดการบีบตัวของหัวใจจะลดลงอยาง
รวดเร็ว ในผูปวยที่มีการทํางานของหัวใจหรือไตบกพรองอาจจะพบปญหาสารน้ําเกินอยางเฉียบพลันได 
       การทดแทนการเสียเลือด ปรมิาตรเลือดท่ีเสียไปประเมินไดจาก ผาซับเลือดขวดดูดเลือดทิ้ง บรเิวณผาตัด  
เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีความสําคัญในการขนสงออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย โดยทั่วไปจึงยอมใหผูปวยเสียเลือด
ไดจน Hct เหลือ 30% หรือ Hb 10 gm%  (เนื่องจากปญหาเรื่องโรคติดตอจากการใหเลือด ในผูปวยที่แข็งแรง
จะยอมให Hct เหลือ 25% หรือ Hb 7-8 gm% ได)  ซึ่งสามารถคํานวณปริมาตรเลือดที่ยอมใหเสียได 
(Allowable  Blood  Loss =ABL) ไดจากสูตร 
(ใช  Hct)  ABL = ปริมาตรเลือดทั้งหมดในรางกาย X (Hct เริ่มตน – Hct 30 หรือ 25)หารดวย Hct เริ่มตน 
(ใช  Hb)   ABL = ปริมาตรเลือดทั้งหมดในรางกาย X (Hb เริ่มตน – Hb 10 หรือ 8) หารดวย Hb เร่ิมตน 
  ปรมิาณเลือดในรางกายทั้งหมด= น้ําหนักตัว X 70     ในผูชาย 
  ปรมิาณเลือดในรางกายทั้งหมด= น้ําหนักตัว X 65     ในผูหญิง 
ตัวอยาง  :  ผูปวยหญิงหนัก 43 กก. (มีปริมาตรเลือด = 43 X 65 มล.) มี  Hct 34.5% 
              สามารถเสียเลือดได                          = (43 X65) X (34.5-30)/34.5 
                                                                = 364 มล. 
             กรณีที่ผูปวยเสียเลือดไมถึง ABL สามารถใช isotonic solution หรือ colloid ทดแทนดังที่ได กลาวมาแลวแตถา
ผูปวยเสียเลือดมากกวา ABL ที่คํานวณได ควรใหเลือดทดแทนจนได Hct 30 % หรือ Hb 10 gm % และควรไดสารน้ํา
ปริมาตรเทากับเลือดที่เสียรวมดวย เพราะเมื่อมีการเสียเลือด น้ําระหวางเซลลจะถูกดึงเขาหลอดเลือดเพื่อรักษาปริมาตร
พลาสมา การใหเลือดเพียงอยางเดียวจะไมแกไขภาวะพรองของน้ําระหวางเซลล 
ในกรณีศึกษา ผูปวยหญิง น้ําหนัก 43 กก. งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน ผาตัดใหญ Craniotomy and Craniectomy เวลา 
09.15 น. 

        ทดแทนสารน้ําที่ขาดไปกอนการผาตัด       =  83 มล.X 9 ชม = 747 มล.  
          แบงให        ชม.  แรก            = 747/2  =373.5 มล. 
          และให        ชม.ที่ 2 และ 3                  =  747/4 = 186.75  มล 

        ทดแทนความตองการตามปกติ               =  10x4+10x2+23x1 = 83 มล./ชม.  

        ทดแทนการเสียสารน้ําจากการผาตัดใหญ   =  10  มล./กก./ชม. = 10X43 = 430 มล./ชม.  
          ดังน้ัน ใน ชม. แรก ผูปวยควรจะไดสารน้ํา  =  373+83+430 = 886 มล.   
                  ใน ชม.ท่ี 2 และ 3                      =  186+83+430 = 699 มล.     
           ทดแทนการเสียเลือดตามท่ีไดกลาวมาแลว 
 
อัตราเร็วของการใหสารน้ํา 
            โดยปกติผูปวยจะไดสารน้ําในอัตราที่ไดคํานวณไวขางตน  ในกรณีที่ผูปวยขาดสารน้ําอยางมาก เชน  
ภาวะช็อค ผูปวยจะสามารถรับสารนํ้าชนิด Isotonic colloid หรือเลือดไดในอัตราเร็วจนกวาจะกลับมาอยูใน
เกณฑท่ีนาพอใจแตในผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคหัวใจหรือไตจะตองใชความระมัดระวังอยางมากไมควรใหสารน้ํา
ในอัตราเร็วและควรจะประเมินภาวะสารน้ําอยางใกลชิดการใหสารน้ําในการผาตัดเฉพาะบางอยาง เชน ผาตัด
สมอง Microsurgery หรือ Transurethral Prostatectomy (TUR-P) จะใหสารน้ําในปริมาตรนอยและ
แตกตางจากที่ไดกลาวมาแลว 
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การประเมินผลการใหสารน้ํา 
            ปริมาตรและอัตราการใหสารน้ําที่คํานวณไดเปนเพียงเกณฑคราว  ๆเม่ือนํามาใชกับผูปวยแตละรายจําเปนตอง
ประเมินและติดตามผลตลอดเวลา เพ่ือใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเหมาะสม และพอดีเมื่อรางกายไดรับสารน้ําเพียงพอ vital 
signs  เชน อัตราการเตนของหัวใจและความดันเลือดควรอยูในเกณฑปกติ ปสสาวะออกอยางนอย 0.5-1 มล./กก./ชม.  
ความดันเลือดดํา (CVP) และ pulmonary Capillary wedge pressure (PCWP) มีคาปกติ  
เกลือแร  
             เกลือแรมีความสําคัญสําหรับการทํางานของเซลล เกลือแรที่สําคัญในเซลลคือ โปตัสเซียม (K+) 
และแมกนีเซียม (Mg++) สวนนอกเซลล คอื โซเดียม (Na+) และแคลเซียม (Ca++) การกระจายของเกลือแรและโปรตนีจะอยูใน
สภาวะสมดุลทั้งทางประจุและทาง osmolality 
โซเดียม  
          การกระจายของโซเดียมในและนอกเซลลถูกกําหนดโดย Na+- K+ ATPase pump  สวนใหญของโซเดียมจึงอยูนอก
เซลล ความเขมขนในพลาสมาและน้ําระหวางเซลลจะเทากัน เพราะเกลือแรสามารถผาน capillary membrane ไดอยาง
อิสระ คาความเขมขนปกติเทากับ  135-145 mEq/ลิตร  การเปลี่ยนแปลงของปริมาณโซเดียมและ/หรือปริมาตรน้ํา
ภายนอกเซลล จะมีผลกับความเขมขนของโซเดียม ความผิดปกติที่เกิดข้ึนอาจทําใหเซลลเหี่ยวหรือบวมและรบกวนการ
ทํางานของเซลลไต และระบบตอมไรทอเปนตัวควบคุมระดับความเขมขนนี้ 
โซเดียมตํ่า (hyponatremia) 
          สาเหตุ  ความเขมขนของโซเดียมต่ํา (< 130 mEq/ลิตร) เกิดจากจํานวนโซเดียมนอยกวาน้ําที่มี 
อยู แบงตามภาวะนํ้าในรางกายออกเปน น้ําขาด น้ําเกิน และน้ําปกติ 
            โซเดียมต่ํารวมกับนํ้าขาด (Hypovolemia) การเสียน้ําและโซเดียมจากทางเดินอาหารหรือไต จะกระตุนการหลั่ง 
ADH ทําใหน้ําคั่ง  ความเขมขนของโซเดียมจึงต่ําลง ผูปวยจะมีอาการขาดน้ํา รักษาภาวะขาดน้ําดวย crystalloids, colloids 
หรือ เลือดตามความเหมาะสม 
            โซเดียมต่ํารวมกับน้ําเกิน (hypervolemia) เชน ผูปวยหัวใจวาย (congestive heart failure) ตับแข็ง (cirrhosis) 
และโรคไต (nephrosis) น้ําทั้งหมดในรางกายจะเพิ่มขึ้น แตสวนที่ใชงานในระบบไหลเวียนลดลง จึงกระตุนการหลั่งของ  
ADH และ aldosterone  ทําใหน้ําและโซเดียมคั่ง แตโดยรวมความเขมขนของโซเดียมต่ําลง ผูปวยจะบวม รักษาโดยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบไหลเวียน 
            โซเดียมต่ํารวมกับนํ้าปกติ (euvolemia) เชน การดดูซึมน้ําจากการผาตัดตอมลูกหมากโดยใชกลองผาทอปสสาวะ 
(TUR-P)  และการหลั่ง  ADH  ตอบสนองตอตัวกระตุนท่ีไมเก่ียวของกับ osmotic  และปริมาตรเลือด  ซึ่งถือวาไมเหมาะสม 
(syndrome of inappropriate  ADH,  SIADH) ตัวกระตุนเหลาน้ีไดแก ความเครียด  เจ็บปวด  การวางยาสลบ  ผาตัด  ยา
บางชนิด  โรคทางสมอง  ปอด  และตอมไรทอ  เปนตน   
 
 
 
รักษาโดยยาขับปสสาวะและจํากัดน้ํา 
           Hypertonic hyponatremia ภาวะที่ในหลอดเลือดมีสารที่มีแรงดึง osmotic เชน น้ําตาล  mannitol นํ้าจะถูกดึง
เขามาทําใหความเขมขนของโซเดียมต่ําลงรักษาโดยลดระดับน้ําตาลและ  mannitol ในเลือด 
          ภาวะโซเดียมต่ําเทียม (pseudohyponatremia) ดวยวิธีวัดคาโซเดียมทางหองปฏิบัติการที่ใชกันอยูในภาวะ 
hyperlipidemia และ hyperproteinemia จะไดคาโซเดียมที่ต่ํากวาคาจริง  (underestimate) 
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           อาการโซเดียมต่ําทําใหน้ําเขาเซลลและเซลลบวม ซึ่งมีผลมากกับระบบประสาท จะมีอาการกระสับกระสายเมื่อ
โซเดียมในเลือด 120 mEq/ลิตร และชักเมื่อโซเดียมในเลือดตํ่าถึง 102 mEq/ลิตร การเพิ่มโซเดียมใหอยูในระดับที่ปลอดภัย 
คือ 130 mEq/ลิตร (non-life-threatening levels)  ในรายเรื้อรัง ไมควรเพิ่มเกิน 12 mEq/ลิตร/วัน   เพราะการเพ่ิมระดับ
โซเดียมโดยเร็วทําใหเซลลสมองเหี่ยวและเลือดออกในสมองสําหรับรายเฉียบพลัน (เกิดภายใน 48 ชม.) ไมควรเพ่ิมเกิน 1-2  
mEq/ลิตร/วัน  และลดลงเมื่อระดับโซเดียม 125 mEq/ลิตร จํานวนโซเดียมที่ผูปวยตองการคํานวณไดจากสูตร 
           ปริมาณโซเดียมท่ีตองการ (mEq) = (125- โซดียมขณะน้ัน) X (0.25 X นํ้าหนักตัว) 
            ชนิดของสารนํ้าที่ใชทดแทนโซเดียม  ไดแก Isotonic หรือ hypertonic saline พิจารณาตามอาการทางระบบ
ประสาทและระยะเวลาของการเกิด (เฉียบพลันหรือรื้อรัง) อาการทางระบบประสาทจะดีข้ึนใน 24-72 ชม.  หลังจากแกภาวะ
โซเดียมต่ํา 
               สาเหตุ ความเขมขนของโซเดียมสูง (> 150 mEq/ลิตร)  เกิดเมื่อมีน้ํานอยกวาโซเดียม อาจเกิดจากการไดน้ํา
นอย หรือ เสียนํ้ามากกวาโซเดียม เชน การเสียเหงื่อจํานวนมาก  ทองเสีย  โรคเบาจืด  (diabetes insipidus)  เปนตน       
ถาเสียสารน้ํามากผูปวยจะมีอาการขาดน้ํารวมดวย  (hypovolemic) Hypernatremia โซเดียมสูงรวมกับน้ําเกิน 
(hypervolmic hypernatremia) มักเกิดจากการไดโซเดียมมากเกินไป เชน ได NaHCO3  ระหวางการกูชีพ (resuscitation) 
               อาการ โซเดียมสูงจะดึงน้ําออกจากเซลลสมองทําใหเซลลเหี่ยว  มีอาการทางระบบประสาท 
คลายโซเดียมต่ํา เชน กระสับกระสาย ถึง ชัก และ หมดสติ (coma) ถาสมองเหี่ยวมากจะดึงรั้งจนเสนเลือดในสมองขาดและ
เลือดออก  
               รักษา สาเหตุและภาวะขาดน้ํา ให  isotonic solution, colloid  หรือเลือดพิจารณาตามผูปวย  จนกระทั่งระบบ
ไหลเวียนกลับมาใกลเคียงปกติ  จึงให hypotonic solution ทดแทนนํ้าท่ีขาดในเวลา 24-48 ชม. ใชยาขับปสสาวะหรือ   
การฟอกไต (dialysis) เพ่ือขับโซเดียมออก ในรายเรื้อรังตองแกชา ๆไมเกิน 1-2  mEq/ลิตร/ชม. เพื่อเลี่ยงสมองบวม 
(cerebral edema) 
โปตัสเซยีม 
            Na+-K  ATPase  ทําให  98% ของโปตัสเซียมอยูในเซลล ความเขมขนภายนอกเซลล และพลาสมา 
3.5-5 mEq/ลิตร (คาในเลือดแดงจะต่ํากวา 0.4-0.5 mEq/ลิตร) ความแตกตางของโปตัสเซียม ระหวางในและ
นอกเซลลมีความสําคัญในการเกิด action potential 
โปตัสเซยีมต่ํา (Hypokalemia) 
             สาเหตุ   โปตัสเซียมต่ํา (<3.5 mEq/ลิตร)  เกิดจากไดรับนอย เชน อดอาหารนาน ๆ  เสียออกมาก 
เชน เสียจากการดูดทิ้งจากกระเพาะอาหาร ( NG suction) ไดยาขับปสสาวะ หรือโปตัสเซียมยายเขาเซลล 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 และเสริมฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ (muscle relaxant)  
            รักษา  รักษาสาเหตุและใหโปตสัเซียมทดแทน ในรายที่เรื้อรัง โปตัสเซียมในเลือดลดลง 1 mEq/ 
ลิตร จะประมาณไดวาโปตัสเซียมทั้งหมดในรางกายขาดไป 200-300 mEq  แตตองทดแทนชา ๆ มิเชนนั้น 
 โปตัสเซียมในเลือดจะสูงเกินกอนจะกระจายเขาเซลล รายที่โปตัสเซียมต่ําไมมาก (>2 mEq/ลิตร และ
คลื่นไฟฟาหัวใจยังอยูในเกณฑปกติ ใหโปตัสเซียมเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 10 mEq/ชม.  แตถาโปตัสเซี่ย
มต่ํามาก  (<2 mEq/ลิตร) และคลื่นไฟฟาผิดปกติ สามารถใหในอัตรา 40-60 mEq/ชม.  พรอมติดตามดู
คลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด   ความเขมขนของโปตัสเซียมที่ใหทางหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vein)
ไมควรเกิน 60 MEq/ลิตร เพราะจะเจ็บและเสนเลือดแข็งตัว (sclerosis) การใหทางเสนเลือดดําใหญ(central 
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vein) ตองแนใจวาปลาย catheter ไมอยูที่ atrium หรือ ventricle เพื่อเลี่ยงมิใหเลือดที่มีโปตัสเซียมสูงสัมผัส
หัวใจ (Localized hyperkalemia) 
 
โปตัสเซยีมสูง  (Hyperkalemia) 
            สาเหตุ   โปตัสเซียมสูง (>5 mEq/ลิตร) สวนใหญเกิดจากไตไมสามารถขับโปตัสเซียมทิ้งได
โปตัสเซียมเคลื่อนตัวออกมานอกเซลลในภาวะ acidosis (pH ลดลง 0.1 โปตัสเซียมเพ่ิม 0.5 mEq/ลิตร) หรือ
ในผูปวยบาดเจ็บรุนแรง (trauma), burn หรือมีการทําลายของระบบประสาท (CNS damage) ที่ ได  
succinylcholine โปตัสเซียมสูงเทียม (pseudohyperkalemia) เกิดจากโปตัสเซียมออกมาจากเซลลที่แตกซึ่ง
เกิดข้ึนระหวางการเก็บเลือดสงตรวจ  
            อาการ   ในรายที่เปนเฉียบพลันโปตัสเซียมในและนอกเซลลจะตางกันมากมีผลทําใหคลื่นไฟฟาหัวใจ
เปลี่ยนแปลง เชน T waves สูง (tall peaked, T) QRS กวางจนเปนรูปคลื่น (sine wave) และหัวใจหยุดเตน
ในทางคลายตัว ความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นในภาวะโซเดียมหรือแคลเซียมต่ํา แมกนีเซียมสูง และ acidosis 
โปตัสเซียมในเลือด <6 mEq/ลิตร มักจะไมแสดงอาการ  
            รักษา โดยใหแคลเซียมเพ่ือลดผลของโปตัสเซียมที่หัวใจ ยายโปตัสเซียมเขาเซลลโดยให NaHCO3

หรือ น้ําตาล-insulin และกําจัดโปตัสเซียมออกจากรางกายดวยยาขับปสสาวะ, การฟอกไต หรือใช  
kayexalate จับโปตัสเซียมในทางเดนิอาหาร    

แคลเซียม 
            99 % ของแคลเซยีมในรางกายอยูที่กระดูก เซลลมี active pumping ทําใหแคลเซียมออกนอกเซลล 
และเขาไปใน sarcoplasmic reticulum จึงเหลืออยูในเซลลนอย 40% ของแคลเซียมในเลือดอยูในรูปอิสระ 
(ionized calcium, Ca++) ซึ่งใชทํางานได (physiologically active) ดังนั้นคา ionized calcium จึงสําคัญ
กวาคาแคลเซียมทั้งหมดในรางกาย 
แคลเซียมต่ํา (Hypocalcaemia) 
           สาเหตุ  ไดเลือดที่มี citrate เปน anticoagulant จํานวนมากและเร็ว (citrate จะจับกับแคลเซียม
ทําให ionized calcium ลดลง) หลังเขาเครื่องปอด-หัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass  หรือ hypo 
parathyroid 
           อาการ  แคลเซียมต่ํา (ionized calcium <1 mEq/ลิตร) กลามเนื้อเกร็ง (titanic spasm) คลื่นไฟฟา
หัวใจพบ QT interval ยาวข้ึน หัวใจเตนชาและมี heart block หัวใจบีบตัวลดลง จะไมพบปญหาในการ
แข็งตัวของเลือด 
             รักษา   ใหแคลเซียมคลอไรด (CaCl2) 400 mg  หรือ แคลเซยีมกลูโคเนต  (Ca-gluconate) 100 mg 
ดุลกรดดาง (acid-base balance) 
          กรดเปนผลจากการเผาผลาญอาหาร (metabolism) รางกายรักษาดุลกรดดางโดยระบบ buffer  
(เชนbicarbonate, HCO3) ในเลือด และการขับกรดออกท่ีปอดและไต, กรดที่ระเหยได (volatile acid, CO2) 
ออกทางหายใจและกรดที่ไมระเหย (no-volatile acid, H+) ออกทางไต เพ่ือใหไดภาวะดุลของกรดดาง                       
pH = 7.38 -7.42 ความผิดปกติของการสรางและการขับกรดทําใหเกิดความไมสมดุลของกรดดางรางกายเปน
กรด (acidosis, pH< 7.38) เปนดาง (alkalosis, pH > 7.42)  เมื่อมีอาการขับกรดมากกวาการผลิต 
Respiratory acidosis และ alkalosis 
           การเปลี่ ยนแปลงของการผลิ ตหรื อขั บ CO2 เช นหายใจนอย (hypoventilation) และหายใจมาก 
(hyperventilation) ทําใหเกิดความไมสมดุลกรดดาง คาปกติของ CO2 ในเลือดแดง คือ 37-43  มม.ปรอท ภาวะกรดท่ีเกิด
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จากการคั่งของ CO2 (hypercarbia, PaCO2 >45 มม.ปรอท) เรียกวา respiratory acidosis ภาวะดางที่เกิดจาก CO2 ลดลง 
(hypocarbia, PaCO2 <35 มม.ปรอท) เรยีกวา respiratory alkalosis รักษาโดยการปรับเปลี่ยนปรมิาณการหายใจ    (minute 
ventilation) 
Metabolic acidosis และ alkalosis 
          ความไมสมดุลกรดดางท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของการขับกรดที่ไมระเหย เรียกวา metabolic acidosis และ 
alkalosis  HCO3

 ปกติในเลือดแดงเทากับ 24 mEq/ลิตร ควบคุมโดยการขับ H+ ที่ไต HCO3
- < 22 mEq/ลิตร ใน metabolic 

acidosis และ > 26 mEq/ลิตรใน metabolic alkalosis คาดางเกิน (base excess) หรือ ดางขาด (base deficit) เปนตัว
บอกปริมาณกรดที่ตองการเพ่ือทําใหรางกายเปนกลาง (pH 7.4) ปกติมีคาเทากับ 0 mEq/ลิตร metabolic acidosis จะมี
คา base excess  เปนลบ (หรือมีคา base deficit  เปนบวก) และ metabolic alkalosis จะมีคา base excess เปนบวก 
           Metabolic acidosis เ กิดจากรางกายผลิตกรดมากขึ้น เชน lacidosis acidosis จากการขาด
ออกซิเจน หรือเสีย HCO3

-จากโรคไต metabolic alkalosis เกิดจากเสียกรดเพิ่ม เชน การดูดน้ํายอยออกจา
กระเพาะอาหาร ในภาวะ metabolic acidosis และ alkalosis รางกายจะพยายามปรับดุลกรดดาง โดยเพ่ิม
และลดการหายใจ (compensatory respiratory alkalory และ acidosis) ตามลําดับรักษาสาเหตุและให 
NaHCO3   (mEq) = 0.3 Xน้ําหนักตัวX base deficit แบงใหครึ่งหนึ่งและติดตามผล 
 
ตารางที่ 8  แสดงคาความเขมขนของเกลือแรที่สําคัญในสารน้ําสวนตางๆ (mEq/ลิตร)   
เกลือแร ในเซลล ระหวางเซลล 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 การชดเชยสารน้ําระหวางการดมยาสลบนั้น การประเมินภาวะเกลือแรกรดดางที่ผิดปกติของผูปวย รวมถึง
การวางแผนการประเมินและติดตามสภาพผูปวยอยางใกลชิดตั้งแตกอนและระหวางการผาตัดเปนสิ่งสําคัญ
ที่สุด 
 
การใหสวนประกอบของเลือด ระหวางการวางยาสลบ  
Blood  Replacement  and  complication 
            การใหเลือดเพ่ือทดแทนเลือดที่เสียไป หรือเพ่ือแกไขภาวะโลหิตจาง จําเปนจะตองมีการตรวจสอบทั้ง 
cross match (type-specific) คือตรวจ ABO-Rh type และการตรวจ Antibodies อื่นๆ คือ type และ 
screen แตในภาวะที่เรงดวนอาจทําเพียง Cross match เพ่ือปองกันการเกิด incompatibility หรือในภาวะที่
เรงดวนมากอาจให universal donor คือ PRC กลุม O-Rh negative ทดแทนได 
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            การเก็บรักษาเลือด จะเก็บใน citrate phosphate dextrose (CPD) เก็บไดนาน 28 วัน หรือcitrate 
phosphate dextrose adenine (CPD-A) เก็บไวนาน 35 วัน โดยเก็บไวท่ีอุณหภูมิ 1O- 6O C ระยะเวลาของ
เลือดท่ีเก็บ (Storage time) ประเมินจากหลังใหเลือดไปแลว 24 ชั่วโมง เนื่องจากยังสามารถพบเซลลเม็ดเลือด
แดงที่ใหถึงรอยละ 70 โดยเลือดที่เก็บไวในธนาคารเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาที่เก็บเนื่องจาก 
metabolism ของเซลล เม็ดเลือดและความเย็น 
การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
            เลือด 1 ยูนิต สามารถแยกเปนสวนประกอบตาง ๆ ของเลือดเพื่อใหมีความเหมาะสมและสะดวก
สําหรับการนําไปใชไดแก 
เม็ดเลือดแดง (Pack red cell) 
         เม็ดเลือดแดง 1 ยูนิต  จะมีปริมาตรประมาณ 250 - 300 มล. และมีเซลลเมด็เลือดแดงประมาณรอยละ 
70 – 80  เหมาะสําหรับผูปวยโลหิตจางที่ไมไดเกิดจากเสียเลือดเฉียบพลัน   การให PRC  ควรใหรวมกับ 0.9% 
NSSจํานวน  50 – 100 มล. ตอ  PRC 1 ยูนิต   ถาใหรวมกับสารละลาย hypotonic glucose  จะทําใหเม็ด
เลือดแดงแตกได  หรือ  สารละลายที่มีแคลเซียม  เชน  สารละลาย  Lactated Ringer’s  หรือ Acetate 
Ringer’s solution อาจทําใหเกิดลิ่มเลือดได   
เกรด็เลือดเขมขน  (Platelet concentration)  
         ใชสําหรับรักษาผูปวยเกร็ดเลือดต่ํา  สามารถเพิ่มเกร็ดเลือดใหแกผูปวยได  5,000 ถึง 10,000 เซลล
ลูกบาศกมิลลิเมตร/เกร็ดเลือดเขมขน  1  ยูนิต  และเก็บรักษาที่อุณหภูมิหอง  ซึ่งอันตรายจากการใหเกร็ดเลือด
เขมขนอาจเกิดปฏิกิริยา Sensitization HLA antigens ที่ผิวเซลลของเกร็ดเลือด หรอืถายทอดเชื้อไวรัส 
พลาสมาแข็ง (Fresh  Frozen  Plasma) 
         เปนพลาสมาที่แยกจาก Whole blood และแชแข็งภายใน 6 ชั่วโมง จะมีปจจัยการแข็งตัวของเลือดทุก
ชนิดยกเวนเกร็ดเลือด กอนให FFP ตองละลายที่อุณหภูมิหอง ใชสําหรับผูปวยที่ขาดปจจัยการแข็งตวัของเลือด 
ซึ่งอันตรายจากการให FFP อาจเกิดการถายทอดเชื้อไวรัสหรือเกิดปฏิกิริยาภูมิแพได 
Cryoprecipitate 
         เปนสวนหนึ่งของพลาสมาที่แยก FFP ออก  จะมีปจจัยที่ Vlll, Von  Willebrand, ไฟบริโนเจนมากกวา
ปจจัยอื่น ๆ และใชสําหรับรักษาผูปวย Hemophilia 
วิธีการใหเลือด       
          - เลือดที่ไมควรจะใหตอ คือ กรณีท่ีพบวามีการเปดถุงเลือดแลว หรือ ถุงเลือดท่ีออกจากตูเย็น 
นานกวา 30 นาที หรือ plasma เปลี่ยนเปนสีชมพู หรือสีแดง หรือ red cell มีสีมวงสีดํา 
           -ระยะเวลาในการใหเลือดจําเปนตองเริ่มภายใน 30 นาที หลังเปดถุง และใหหมดภายใน 4 ชั่วโมง  
สวน Platelet และ FFP ควรใหหมดภายใน 20 นาทีเมื่ออยูในอุณหภูมิหอง 
 
ภาวะแทรกซอนจาการใหเลือด 
1.  Transfusion reactions             
            1.1 ไข พบบอยในกลุมของ non-hemolytic ซึ่งเปนปฏิกิริยาของ antibodies ของผูรับเลือดกับ 
antigen ที่เม็ดเลือดขาวหรือเกร็ดเลือดของผูบริจาค อาการไขมักจะไมเกิน 38O เซลเซียส การรักษา คือ ให
เลือดชาลงและใหยาลดไข ถาหากมีไขสูง หนาวสั่น ควรหยุดใหเลือด 
            1.2   ปฏิกิริยากูมิแพ จะมีไข ผื่นบวมแดง และคัน ใหการรักษาดวย Antihistamine ถามีอาการ
รุนแรงควรหยุดใหเลือดทันที 



65 

               1.3   ปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน สาเหตุจากไดเลือดผิดกลุม อาการที่พบ มีไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง บริเวณของไต ความดันโลหิตต่ํา โดยไมทราบสาเหตุปสสาวะมีสีคลายนํ้าปลา(Hemoglobinuria) เลือดซึมจากแผล
ผาตัดผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบฮีโมโกลบินอิสระในพลาสมาและปสสาวะ 
การรักษา 
            -   หยุดใหเลือดทันที 
               -   ปองกันภาวะไตวาย โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อใหมีปสสาวะออก อยางนอย 1 มล./กก./ชั่วโมงให 
mannitol 12.5-50 กรัม  หรือ  furosemide 20-40 มก.เขาหลอดเลือดดําให NaHCO3  50 ml ทางหลอดเลือดดําเพื่อเพิ่ม 
PH ใหปสสาวะและปองกันการตกตะกอนใน ไต 
            -   ตรวจคาฮีโมโกลบินอิสระในพลาสมาและปสสาวะ   
            -   ตรวจ Coagulogram, เกร็ดเลือดและไฟบริโนเจน 
            -   สงเลือดยูนิตท่ีทําใหเกิดปญหาไปตรวจสอบที่ธนาคารเลือด  
            -   รักษาภาวะความดันโลหิตต่ําดวยสารน้ํายากระตุนหัวใจและหลอดเลือด 
           1.4 ปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตกภายหลัง (Delayed hemolytic transfusion reaction) เกิดภายหลัง
ใหเลือด 2 - 21 วัน จะพบอาการตาเหลือง ตัวเหลือง ระดับฮีโมโกลบินต่ําหลังใหเลือดขณะที่ไมมีการเสียเลือด 
2. ความผิดปกติทาง  Metabolic 
          2.1 การเสียดุลกรดดาง จากการใหเลือดเกาจํานวนมาก ดวยอัตราเร็ว อาจทําใหผูปวยมี acidosis ได เนื่องจาก
เลือดที่ใหมี pH ต่ํา แตทางปฏิบัติมักไมพบภาวะ acidosis ดังนั้น ไมจําเปนตองใหโซเดียมไบคารบอเนตเสมอไป จะใหเม่ือ 
pH ในเลือดต่ํากวา 7.2 ไบคารบอเนตต่ํากวา 20 mEq/L และ base deficit มากกวา 5 mEq/L 
            2.2 Hyperkalemia เลือดท่ีเก็บไวนานจะมีโปแตสเซี่ยมเพ่ิมตามระยะเวลาท่ีเก็บ ดังนั้นถาใหเลือดจํานวนมากดวย
อัตราเร็ว อาจทําใหเกิด hyperkalemia ได     
            2.3  2,3 Diphosphoglycerate (2,3 DPG) ลดลงเลือดที่เก็บไวนานจะมี 2,3 DPG ในเม็ดเลือดแดงลดลงทําใหเพิ่ม
ออกซิเจน affinity (คา P50 ลดลง) เกิดผลเสีย คือเนื้อเย่ือไดรับออกซิเจนนอยลง 
            2.4   พิษของซิเตรท โดยซิเตรทจะจับกับแคลเซียมในเลือดผูปวยทําใหเกิดภาวะแคลเซียมต่ํา ซึ่งจะพบภาวะนี้ได
นอยเน่ืองจากซิเตรทถูก metabolize อยางรวดเร็วเปนไบคารบอเนต แกไขโดยให 10%  
แคลเซียมกลูโคเนต 10 มล. เขาหลอดเลือดดํา 
3. การถายทอดโรคทางเลือด ไดแก  Hepatitis, AIDS, cytomegalovirus parasite spirochete 
4. อณุหภูมิรางกายต่ํา เลือดท่ีเก็บไวในธนาคารเลือดจะมีอุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียส หากนํามาใหผูปวยโดย
ไมอุนเลือด จะทําใหอุณหภูมิผูปวยลดลงเกิดอาการหนาวสั่นได หรอืทําใหหัวใจเตนผิดปกติได 
 
 
5. การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เกิดไดจาก 
            5.1 เกร็ดเลือดต่ํา (Dilutional thrombocytopenia) เลือดที่เก็บไวในธนาคารนานเกินกวา 24 
ชั่วโมง จะมีจํานวนเกร็ดเลือดลงอยางรวดเร็ว เมื่อไดเลือด 10 ยูนิต จะพบเกร็ดเลือดต่ํากวา 100,000 ลบ.มม. 
ทําใหเกิดอาการเลือดออกผิดปกติได แกไขโดยการใหเกร็ดเลือดเขมขน 
            5.2  ระดับของปจจัยที่ V และ Vlll ซึ่งเปน labile factor จะลดลง ดงันั้นการใหเลือด 10 ยูนิต ปกติ
รางกายตองการปจจัย V และ Vlll เพียงรอยละ 5-20 และรอยละ 30 ตามลําดับก็เพียงพอสําหรับการแข็งตัว
ของเลือด ดังนั้นการใหเลือดมักจะไมเกิดปญหา นอกจากการให PRC  (เม็ดเลือดแดง) ซึ่งมีปริมาตรของ
พลาสมานอย แกไขโดยให FFP 2-3 ยูนติ เมื่อให  PRC  10 ยูนิต 
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            5.3  Disseminated intravascular coagulopathy (DIC) เกิดจากมีการใชเกร็ดเลือดและปจจัยใน
การแข็งตัวของเลือดจํานวนมาก  ทําใหระดับในเลือดลดลง จะพบคา Prothrombin time (PT), partial 
thromboplastin time (aPTT) และ thrombin time (TT) นานกวาปกติ ระดับไฟบริโนเจนในพลาสมาต่ํา
กวา 150 มก./ดล.  พบ Fibrin degradation product และพบเซลลเม็ดเลือดแดงแตกจาก blood smear  
แกไขโดยกําจัดสาเหตุ เชน hemolytic transfusion reaction, low cardiac output, ภาวะ sepsis อีกทั้ง
จําเปนตองใหเกร็ดเลือด และ FFP รวมดวย 
 
การพยาบาลผูปวยระยะหลังใหการระงับความรูสึกและระยะพักฟน 

 การฟนจากยาสลบ (emergence) 
 ขั้นตอนการประเมิน คือ ประเมินวาผูปวยหายใจพอหรือไม และการถอดทอหายใจ ในรายท่ีไดรับยาหยอน
กลามเนื้อชนิด nondepolarizing ใหแกฤทธิ์ดวย neostigmine  0.05 มก./กก รวมกับ atropine 0.02 มก./กก ถาการแก
ฤทธิ์ไดเพียงพอ  ในผูใหญจะสามารถยกศีรษะและกํามือ  สวนในเด็กจะยกแขนขา  ถาเปนไปไดควรใช  peripheral  nerve  
stimulator  รวมดวย  การถอดทอหายใจสามารถทําไดใน 2 ระยะ คือ  เมื่อผูปวยสลบลึก  (stage III)  หรือผูปวยตื่นแลว  
(stage I)  สําหรับผูที่ไมชํานาญควรจะถอดทอหายใจเมื่อตื่นดีโดยเรียกสามารถลืมตา และทําตามคําสั่งได สวนในเด็กให
สังเกตจาก  ลักษณะการหายใจที่สม่ําเสมอและแรงพอลืมตาไดเอง  มี  protective  airway  reflex  ตางๆ  กลับคืนมา  
ขนาดรูมานตาปกติอยูตรงกลางท้ังสองขาง  และอุณหภูมิของรางกายไมต่ํากวา 35 องศาเซลเซียส   

 การสงผูปวยเขาหองพักฟน 
           เมื่อยายผูปวยจากเตียงผาตัดลงสูรถเข็นเพื่อไปหองพักฟนในสภาพปลอดภัยแลว ผูใหการระงับ
ความรูสึกแกผูปวยมีหนาที่นําผูปวยไปสงโดยเดินตามและอยูในตําแหนงศีรษะของผูปวย ผูปวยอาจนอนหงาย
ศีรษะสูงเล็กนอยหรือถาผูปวยไมรูสึกตัวควรจัดใหนอนตะแคง (Lateral or recovery position) เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเกิดทางเดินหายใจสวนบนอุดก้ัน หรือการสําลักอาเจียนเขาปอด ในบางกรณีควรใหออกซิเจนแก
ผูปวยขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟนดวย 

 การพยาบาลผูปวยในหองพักฟน 
           พยาบาลประจําหองพักฟนจะรับชวงการดูแลผูปวยตอจากการรายงานและบันทึกการใหยาระงับ
ความรูสึกของผูปวยนั้นๆ โดยครอบคลุมถึง ชื่อ อายุ ปญหาสําคัญของโรคท่ีเก่ียวของ การผาตัด รายละเอียด
ของสัญญาณชีพ ยาระงับความรูสึกที่ใช สารน้ําที่ให การเสียเลือดระหวางผาตัด ปริมาณปสสาวะ การใหยา
ระงับปวดหรือยาปฏิชีวนะ สภาพจิตใจและระดับความวิตกกังวลของผูปวยอุปกรณเฝาระวังที่ตองการใชและ
การสงตรวจตาง ๆ ที่จําเปน วิสัญญีแพทยควรอยูในบริเวณใกล ๆ ที่สามารถตามไดงายในกรณีที่ผูปวยมีปญหา   
ผูปวยทุกคนที่ไดรับการวางยาสลบ หรือเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน ควรไดรับ Oxygen 
เพ่ิมทาง mask หรือ canula ในรายที่ไดรับยาสลบหรือรายที่มีอาการหนาวสั่น แลวประเมินอาการผูปวยโดย
การใหคะแนนตามPost Anesthetic Recovery Score (PAR Score)  ดังนี้                              
การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ (Activity)ท่ีฟนจากผลของการดมยาสลบ 
  ยกแขนขาไดตามปกติ     =   2 
  ขยับแขนขาไดในแนวราบ =   1 
         ขยับไมไดเลย               =   0 
การหายใจ(Respiratory) 
          หายใจไดดี                 =   2 
          หายใจไมดี  ตองกระตุน =   1 
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          ไมหายใจ                   =  0   
ระบบหมุนเวียนโลหิต (Circulatory) 
          Blood pressure มากกวาหรือนอยกวา 20% baseline        =  2 
          Blood pressure มากกวาหรือนอยกวา 20-50% baseline    =  1 
          Blood pressure มากหรือนอยกวาbaseline 50%              =   0 
ระดับความรูสึกตัว(Conciousness) 
          ตื่นดี                                                                      =   2 
          ปลุกตื่น                                                                  =   1 
          ปลุกไมต่ืน                                                               =   0 
สีผิว (Color) ดูจากเปอรเซน็ตของออกซิเจนในเลือดแดงจากการวัดPulse ox meter 
          Oxygen saturation  มากกวา 97%                               =   2 
          Oxygen saturation  มากกวา 90-96%                           =   1 
          Oxygen saturation  นอยกวา 90%                               =   0 
 
            ตองบันทึกสัญญาณชีพเปนระยะ ๆ อยางนอยทุก 5 นาที  และประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
กระตุนใหหายใจลึก ๆ หรอืตรวจสอบระดับการชาในผูปวยที่ไดรับยาชาเฉพาะที่ 
 
ภาวะแทรกซอนที่พบในหองพักฟน 
             ภาวะแทรกซอนของทางเดินหายใจท่ีสําคัญในหองพักฟน คือ ทางเดินหายใจอุดกั้น hypoxemia, 
hypoventilation และ aspiration การตระหนักถึงภาวะแทรกซอนเหลานี้และใหการรักษาอยางรวดเร็วเปนการชวยชีวิต
ผูปวย 
ทางเดินหายใจอุดกั้น     
            ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นสวนบน มีผลทําใหการหายใจมีเสียงดัง เชน การกรน หรือ Stridor ถา
เกิดเปนการอุดกั้นเต็มที่จะตรวจพบไมมีลมหายใจเขาออกจากปากและจมูก ไมมีเสียงหายใจดัง ลักษณะการ
หายใจมีการเคลื่อนไหวของผนังทรวงอกและกลามเนื้อทองไมสัมพันธกัน ตรวจพบ Intercostal และ 
suprasternal retractionsในระยะทายเริ่มมีอาการแสดงของ hypoxemia เชน SpO2  ต่ํามากและมีอาการ
เขียว จากการอุดก้ันบริเวณ Pharynx จากลิ้นตกในขณะที่ผูปวยยังรูสึกตัวไมดี หรือมีเสมหะในชองปากและคอ 
             Hypoxemia เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในหองพักฟนและเปนอันตราย การเฝาระวังดวย pulse oximeter  
ชวยใหตรวจพบภาวะน้ีไดโดยเร็ว ผูปวยอาจมีอาการหายใจลําบาก ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระสาย การ
ตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดชวงแรกพบความดันเลือดสูงและหัวใจเตนเร็ว ระยะทายจะเกิดหัวใจเตนชา ความ
ดันเลือดลดลงและหัวใจหยุดเตนในที่สุด 
             สาเหตุของ hypoxemia ที่พบในหองพักฟน ที่พบบอยมากเกิดจากผลของยาระงับความรูสึกที่ยังมีอยู ภาวะ 
Diffusion hypoxia  ทางเดินหายใจอุดก้ันบางสวน ซึ่งการจัดทาใหออกซิเจนและการคอยกระตุนใหผูปวยหายใจจะชวย
รักษาใหอาการดีขึ้นได สวนมากใชเวลา 5-10 นาที นอกจากนั้นอาจเกิด hypoventilation  การสําลักเขาปอด ภาวะความ
ดันเลือดต่ํามากหรือ shock โรคปอด เชน ปอดแฟบ,น้ําทวมปอด และความผิดปกติของฮีโมโกลบิน หรือ จากเม็ดเลือดแดง
แตก (Hemolytic) การรักษามุงแกที่สาเหตุ ในขณะที่ประคับประคองในภาวะวิกฤติดวยการให 100 % ออกซิเจน 
           Hypoventilation หมายถึง ภาวะที่ทําให alveolar ventilation ลดลงจนระดับคารบอนไดออกไซด
ในเลือดสูงขึ้น ถาเปนรุนแรงมีผลใหเกิด Hypoxemia, CO2 narcosis และหยุดหายใจในที่สุด สาเหตุของ 
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hypoventilation หลังการผาตัด อาจเปนผลของการกดระบบประสาทสวนกลางจากยาหรือโรคในสมองการ
ทํางานของกลามเน้ือเกี่ยวกับการหายใจผิดปกติ โรคปอด และการระงับปวดไมเพียงพอโดยเฉพาะหลังการ
ผาตัดทรวงอกและชองทองสวนบน ใหการรักษาที่สาเหตุ และชวยการหายใจใหกับผูปวย และมักตองให
ออกซิเจนรวมดวย 
            การสําลักเขาปอด (Aspiration) ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงจะเกิด aspiration ขณะไดรับยาระงับ
ความรูสึก เชน ภาวะอวน hiatus hernia ตั้งครรภ ทางเดินอาหารอุดตัน หรือไมไดงดอาหารกอนการไดรับยา
ระงับความรูสึก ควรรอใหผูปวยตื่นดีมี reflex ของทางเดินหายใจกลับมาแลวจึงถอดทอหายใจ ในกรณีท่ีสงสัย
วาเกิด aspiration pneumonitis 
            การรักษา ถาเกิด aspiration ที่รุนแรง ทําใหเกิด hypoxemia เพิ่มความตานทางของทางเดินหายใจ 
และ Pulmonary edema ตองชวยเหลือโดยการใหออกซิเจน PEEP หรือ CPAP และชวยหายใจดวย
เครื่องชวยหายใจตามความจําเปน การให steroid หรือไมยังเปนที่ถกเถียงกันและมักจะไดประโยชนนอย 
antibiotics ควรใหเม่ือมีอาการของการติดเชื้อชัดเจน 
ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด 
             ปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบในหองพักฟน มีปจจัยเสี่ยงสําคัญมากจากภาวะและโรค
ของผูปวยและการผาตัด ซึ่งตางจากภาวะแทรกซอนของทางเดินหายใจซึ่งมาจากการไดรับยาระงับความรูสึก
เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคญั ผูปวยในหองพักฟนที่มีภาวะความดันเลือดสูงหรือหัวใจเตนเร็วที่ตองไดรบัการดูแลโดย
ไมไดคาดคดิมากอน  มีอัตราการตายสูงกวาผูปวยที่ไมมีปญหาเหลานี้ 
1. ความดันเลือดลดลง ความดันเลือดไมควรต่ํากวา 20 %ของคากอนการผาตัด ควรวินิจฉัยหาสาเหตุและให
การรักษาโดยเร็ว ถาความดันเลือดลดลงนานมีผลใหปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ไมพอเพียงและ
เปนอันตรายตออวัยวะตาง ๆ หาสาเหตุและแกไขสวนมากเกิดจากปริมาณสารน้ําในหลอดเลือดไมพอเพียงหรือ
จากยา 
2. ความดันเลือดสูง ความดันเลือดสูงหมายถึง  ความดัน Systolic มากกวา 160 มม.ปรอท หรือ ความดัน 
diastolic มากกวา 95 มม.ปรอท หรือ ความดัน systolic มากกวา 20 % ของคาความดันเลือดปกติกอนผาตัด 
ภาวะความดันเลือดสูงอยางรุนแรงทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และหัวใจลมเหลว 
เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตองการใชออกซิเจนมากข้ึน นอกจากนี้ยังอาจทําใหเกิดเลือดออกในสมองหรือ
เลือดออกจากแผลผาตัดมาก 
             สาเหตุของความดันเลือดสูง  ใหหองพักฟนสวนมากเกิดจากความปวด โรคความดันโลหิตสูงที่ผูปวยมีอาการอยู
กอนผาตัด นอกจากนั้นอาจเกิดจากกระเพาะปสสาวะโปง การไดรับสารนํ้ามากเกินไปhypoxemia และ/หรือ  hypercapnia  
การเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะการไดรับยาบีบหลอดเลือด นอกจากตรวจพบความดันโลหิตสูงแลว ยังอาจมีอาการปวด
ศีรษะ ตาพรามัว กระสับกระสายและอาจมีอาการเจ็บหนาอก 
           การรักษา นอกจากการหาสาเหตุและแกไข ตองพยายามควบคุมความดันเลือดอาจทําโดยการใหยา
ลดความดันเลือดที่ออกฤทธ์ิเร็วในหองพักฟน และควบคุมอาการปวดใหได ถาผูปวยเปนโรคความดันเลือดสูง
และมียารักษาอยูแลว ก็ใหกลับมาใชยาเดิมโดยเร็ว 
3. หัวใจเตนผิดจังหวะ  (dysrhythmias)  สาเหตุหลักของหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีพบในหองพักฟน หัวใจที่เตนผิดจังหวะที่
อาจไมจําเปนตองรักษา คือ atrial premature contractions และ unifocal ventricularpremature contractions ภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ ที่มีผลทําให cardiac out put และความดันเลือดเปลี่ยนแปลงมาก จําเปนตองไดรับการแกไข ตรวจดู
ชีพจรและลักษณะของคลื่นหัวใจ ใหออกซิเจนแกผูปวยพรอมกับหาสาเหตุของหัวใจเตนผิดจังหวะ และใหการ
รักษาเบื้องตน โดยการแกไขภาวะ hypoxia, hypercarbia และความดันเลือดที่ลดลงแกไขภาวะความผิดปกติ
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ของเกลือแรโดยเฉพาะโปตัสเซียมและแมกนีเซียม ตรวจประเมินระดับความดนัเลือดบอยๆ เพ่ือการตัดสินใจที่
ถูกตองเหมาะสม ภาวะ dysrhythmia ที่เปนผลทําใหความดันเลือดลดลงจําเปนตองใหการแกไขโดยรวดเร็วให
กลับเปน sinus rhythm ดวย antiarrhythmic drugs, cardio version หรือ overdrive pacing ควรติดตาม
เฝาระวังและรักษาอยางตอเน่ือง สวนมากรายที่มีอาการรุนแรงจําเปนตองยายผูปวยเขา หออภิบาล 
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
1. ผูปวยรูสึกตัวชา (Delayed awakening) สาเหตุที่ทําใหผูปวยรูสึกตัวชาเกิดจาก 

          ผลตอเนื่องของยาระงับความรูสกึที่ไดรับระหวางการผาตัด 

          ภาวะทางเมตาบอลิก เชน น้ําตาลในเลือดต่ํา ความผิดปกติของภาวะกรดดาง หรือเกลือแรในเลือด 
hypothermia โรคของตับหรือไตที่ทําใหการกําจัดยาชา          

          การบาดเจ็บตอสมอง เชน hypoxia, stroke, embolism หรือความดันเลือดตกมาก                     

          ภาวะอดนอน 
การรักษา 
            ใหการดูแลรักษาประคับประคองทางระบบหัวใจหลอดเลือดและทางเดินหายใจ พรอมกับตรวจวินิจฉัยแยกโรคและ
หาสาเหตุ เชน การตรวจระดับน้ําตาลและเกลือแร การตรวจ arterial blood gasติดตามดูอาการทางระบบประสาทอยาง
ใกลชิด ภายในระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  ผลของยาที่เก่ียวของกับการใหยาระงับความรูสึกจะหมดไป ถาผูปวยยังมีรูสึกตัว
ภายหลงัการแกไขสาเหตุอ่ืน  ๆแลวผูปวยสมควรจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดทางระบบประสาท อาจจําเปนตองตรวจการ
ทํางานของสมองสวนกลางเพื่อหาสาเหตุที่แนนอนและตองการรักษาเฉพาะ 
2.  Emergence delirium 
           บางครั้งเรียกวา Acute brain syndrome ผูปวยจะมีอาการเอะอะอาละวาดสลับกับสงบนิ่งเปนพักๆ ไมรูเรื่อง 
สับสน สาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ Hypoxia นอกจากนี้อาจเกิดจากความปวด กระเพาะปสสาวะโปง และไดรับยานอนหลับ 
น้ําตาลในเลือดต่ํา ปริมาณโซเดียมในเลือดต่ํา โรคทางสมอง Alcoholic Withdraw และผลของยา เชน ketamine, 
droperidol, benzodiazepines, scopolamine เปนตน บางครั้งสาเหตุของ Delirium ยังไมทราบชัดแตมักมีปจจัยทาง
จิตใจรวมดวย ภาวะที่เสริมใหเกิดEmergence delirium ไดงาย คือ ผูปวยอายุนอย การติดยาหรืออัลกอฮอล การผาตัด
อวัยวะทิ้ง  เชน amputation, mastectomy  การผาตัดหัวใจ การเตรียมสภาพจิตใจกอนการผาตัดไมดีพอ การรูตัว
ระหวางผาตัด (Awareness) hypoxia และความดันเลือดลดลงระหวางการผาตัด การไดรับยากลุม cholinergic และ 
tricycle antidepressants  ความผิดปกติทางสมอง เชน ปญญาออน dementia 
         การรักษา โดยการให 100 %  ออกซิเจน ระวังอันตรายตอตัวผูปวยเอง  พยายามพูดสรางความเขาใจกับผูปวยอาจ
จําเปนตองตรึงผูปวยไว  ใหยาระงับปวดและแกไขปญหาทางเมตาบอลิกในรายที่วุนวายมากพิจารณาให haloperidol  ครั้ง
ละ 1-2 มก. ทางหลอดเลือดดําทกุ 20 นาที จนผูปวยสงบ 
 
3.  Stroke 
            อาจเกิดหลังการผาตัดสมอง  การผาตัดหลอดเลือดแดงแครอติด หรือการบาดเจ็บถาสงสัยวาเกิด stroke ตองรีบ
ปรึกษาแพทยอายุรกรรมประสาทเพ่ือวินิจฉัยอยางแนชัด และใหการรกัษาโดยเร็ว 
ภาวะแทรกซอนทางไต 
            1.  ปสสาวะออกนอย (oliguria) คือ ภาวะที่มีปสสาวะออกนอยกวา 0.5 มล./กก. ตอชั่วโมงสาเหตุที่พบบอยคือ  
การขาดสารน้ํา ภาวะความดันเลือดต่ํา การตรวจปสสาวะจะพบปริมาณโซเดียมในปสสาวะต่ํา (<10 mEq/L) หรือเปน
สาเหตุจากโรคไตหรือการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ เชน การอุดตันของสายสวนปสสาวะ 
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            2.  ปสสาวะออกมาก (polyuria) สาเหตุสวนมากเกิดจากการไดรับสารน้ํามากเกินไป ไดยาขับปสสาวะ
นอกจากนั้นอาจเกิดจาก postobstructive diuresis, nonoliguric renal failure, osmotic diuresis (น้ําตาลในเลือดสูง 
alcohol intoxication, hypertonic saline, mannitol, parenteral nutrition) และโรคเบาจืด (diabetes insepidus) การ
รักษาจากปจจัยสาเหตุเปนสําคัญ 
การระงับปวด 
            การวางแผนและใหการระงับปวดควรเริ่มตั้งแตในหองผาตัด แลวตอเนื่องมาในหองพักฟน การใหยาแกปวด  ใน
กรณีท่ีปวดมากควรเลือกใชยากลุม opioid ที่มีฤทธิ์แรงฉีดเขาหลอดเลือดดํา เชน morphine 0.05–0.15 มก./กก. หรือ 
pethidine 0.5–1.5 มม./กก. โดยใหทีละนอยทุก  5–10 นาที จนผูปวยคลายความปวด 
คล่ืนไสอาเจียน 
           อุบัติการณของคลื่นไสอาเจียนพบสูงหลังการผาตัดตา หู การทํา laparoscopic procedure และเมื่อ 
มีการใช nitrous oxide หรือ opioid  เปนยาระงับความรูสึก  หลักการทั่วไปประกอบดวย 

            ถาผูปวยยังไมคอยรูสึกตัว และมีอาการคลื่นไสหรือขยอนใหจัดทาผูปวยตะแคง ไมหนุนหมอน 
ดูดเสมหะในปากอยางนุมนวล มิฉะนั้นอาจกระตุนใหผูปวยอาเจียน ถาผูปวยรูสึกตัวดีและคลื่นไส ชวยจัดทา
ศีรษะสูงอาจชวยใหรูสึกดีขึ้น 

            ถาผูปวยมี nasogastric tube ชวยดูด gastric content ออกหรอืผูปวยอาเจียนใหชวยดูแลความ 
ปลอดภัย และทําความสะอาด 

            ผูปวยเดก็อาจอาเจียน 1–2  ครั้ง  หลังผาตัด และหายเองไดเร็ว ไมควรรีบใหยาแกคลื่นไสอาเจียน 

            ผูปวยที่ไดรับ opioid  อาจคลื่นไสอาเจียนเกิดงายขณะถูกเคลื่อนไหวไปมา 

            เลือกใชยาแกคล่ืนไสอาเจียนตามความเหมาะสม 
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย 
          1.  Hypothermia และ shivering hypothermia มีผลใหเกิดหลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนของ
เลือดไมดี การกําจัดยาตาง ๆ ชาลง กลามเนื้อออนแรง การทํางานของเกร็ดเลือดผิดปกติ ผูปวยรูสึกไมสบายตัว 
และหนาวสั่น อาการหนาวสั่นจะมีผลเพิ่ม metabolic rate หัวใจทํางานมากขึ้นและความตองการออกซิเจน
เพ่ิมขึ้น ใหการรักษาโดย การให oxygen supplement อุนสารนํ้าและเลือดท่ีใหผูปวยและเครื่องทําความอุน
ตาง ๆ เชน heating blankets, warmer และใหยาที่ลดอาการหนาวสั่น เชน pethidine ครั้งละ 10 - 20 มก. 
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
          2.  Hyperthermia   เกิดเมื่อรางกายสรางความรอนมากกวาที่เสียไป การใชออกซิเจนของรางกาย
เพิ่มขึ้น 15 % ทุกหนึ่งองศาเซลเซียสของอุณหภูมิรางกายที่เพ่ิมขึ้น ที่อุณหภูมิประมาณ 42 องศาเซลเซียส
เอ็นไซมตาง ๆ ในสมองถูกทําลาย และเนื้อเยื่อของกลามเนื้อสลายตัว ภาวะไขสูงโดยเฉพาะ malignant 
hyperthermia, thyroid storm จึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 

            การรักษา   โดยท่ัวไปจะพยายามลดไขใหกับผูปวยโดยเฉพาะผูปวยเด็ก ผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจ หัวใจและ
สมอง โดยใช cooling blandest  หรือยาลดไข กรณีท่ีมีไขสูงมาก เชน  malignant hyperthermia, thyroid storm   นอกจาก
ตองพยายามลดอุณหภูมิของรางกายโดยเร็ว การรักษาประคับประคองระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมท้ังไต แกไขปริมาณ
เกลือแรและน้ําตาลในหลอดเลือดที่ผิดปกติ การให hydrocortisone เพ่ือปองกันปญหา adrenal insufficiency และยารักษา
เฉพาะ เชน dantrolene  สําหรับ malignant hyperthermia เริ่มหยดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 2 มก./กก.แตไมเกิน 10 
มก./กก. กรณีของ thyroid storm ให propylthiouracil  12.5 มก./กก. ทางทอหลอดอาหารตามดวย 0.5 มก./กก. ทุก 8 
ชั่วโมง หลังให propylthiouracil แลวจึงเริ่มให iodine ในรูปของ lugol’s solution รับประทาน หรือ sodium iodide 30 
มก./กก. ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
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การพิจารณาสงผูปวยออกจากหองพักฟน 
การฟนตัวหลังการใหยาระงับความรูสึก อาจแบงไดเปน 3 ระยะ 
           ระยะที่ 1   Early recovery เปนระยะที่ผูปวยเริ่มรูสึกตัว สามารถหายใจเองและมี protect tiveairway reflexes          
           ระยะที่ 2   Intermediate recovery  เปนระยะท่ีเก่ียวเนื่องกับหองพักฟน ผูปวยเริ่มนึกคิดไดแจมใส และขยับ
ตัวเองไดดี ระยะนี้สิ้นสุดเมื่อผูปวยสามารถกลับหอผูปวยได 
            ระยะที่ 3  Full recover  เปนระยะที่ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติอาจใชเวลาเปนวันหรือ
สัปดาห 
                 ระยะเวลาดูแลผูปวยในหองพักฟนไมมีกําหนดแนนอน โดยทั่วไปประมาณ 1/2 -2 ชั่วโมง ผูปวยท่ีอยูในสภาพ
เหมาะสมสามารถสงออกจากหองพักฟนอยางปลอดภัยเมื่อ 

                ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติไมต่ํากวา 30 นาทีถาอาการไมปกติ แกไขสังเกต
อาการจนเปนปกติกอนสงกลับตึก 

                ตรวจระดับความรูสึกตัวโดยการเรียก และทําตามคําสั่งได ถายังไมตื่น สังเกตและแกไขจนตื่นดี 

                สอบถามเรื่องความเจ็บปวดประเมินและใหการแกไขจนกวา ระดับความปวดนอยกวา 4 

                ตรวจดูอาการคลื่นไสอาเจียนแกไขจนอาการทุเลา 

                ตรวจดูบาดแผลและทอระบายทุกเสนวามีเลือดออก หรือไมถาออกมากตองแจงศัลยแพทยเพื่อ
การแกไข 

                แกไขอาการหนาวส่ันโดยการ Keep warm ดวย Warmmer Bair hugger จนหายหนาวสั่น  
งานในหองพักฟนคอนขางวุนวายและมีผูปวยที่ตองการดูแลจํานวนมากจึงมีกฏเกณฑการประเมินโดยการให
คะแนน ผูปวยตาม PAR Score ตั้งแตเขาและกอนสงออกจากหองพักฟน เพ่ือใหเกิดคลองตัวในการทํางานและ
มีความปลอดภัยเพียงพอรวมทั้งเปนขอมูลในการประกันคุณภาพ ในกรณีท่ีไมไดใหออกซิเจน ควรmonitor 
ดวย pulse oximeter ขณะหายใจอากาศปกตินาน 15 นาที เพ่ือประเมินภาวะ hypoxia ที่อาจเกิดขึ้น ผูปวย
ที่ไดรับยากลุม opioids หรือ  sedatives  ควรเฝาสังเกตตออีกอยางนอย 15 นาที หลังไดรับยากอนสงผูปวย
กลับตึก  คะแนน PAR Score ตองมากกวา 7  ถาต่ํากวา 7 ตองแกไขกอน 
 
การเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย การพยาบาลผูปวยภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกตัวที่หอผูปวย 

การเย่ียมผูปวย คือ ในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินผลการ
เย่ียมผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัดเพื่อประเมินผลการใหยาระงับความรูสึกและเพื่อศึกษาปญหาของผูปวยหลัง
ผาตัดเพ่ือใหการพยาบาลและใหคําแนะนําแกผูปวย เปนตน 
 
การวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge planning)  

 ใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนใหความรู การเตรียมผูปวยและครอบครัวใหมีความพรอมใน การดูแลทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เมื่อกลับไปดูแลตอที่บานเพ่ือใหเกิดการดูแลตอเนื่องและ สงเสริมใหผูปวยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดสูงสุดและพ่ึงพาตนเองไดตามหลัก D-METHOD ดังน้ี  

 - D (Diagnosis) คือ ใหความรูเรื่องโรค อาการ และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  
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 - M (Medicine) คือ แนะนําการรับประทานยาที่ไดรับอยางละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช ขอควรระวังใน

การใชยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซอน รวมถึงขอหามในการใชยา  

 - E (Environment) คือ การจัดการสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพหรือการให ขอมูลเก่ียวกับการ

จัดการปญหาดานเศรษฐกิจ  

 - T (Treatment) คือ ทักษะที่เปนตามแผนการรกัษา  

 - H (Health) คอื การสงเสริม การฟนฟูสภาพทางรางกายและจิตใจ ตลอดจนการปองกัน ภาวะแทรกซอนตาง  ๆ 

 - O (Outpatient) คือ การมาตรวจตามนัด การติดตอขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาล ใกลบาน ในกรณีเกิด

เหตุฉุกเฉิน ตลอดจนการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเน่ือง  

 - D (Diet) คือ การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปน อันตรายตอสุขภาพ  

 สรุป การผาตัด Right Craniotomy with Tumor removal และการใหยาระงับความรูสึกในการ

ผาตัด แบบ General anesthesia with Balance anesthesia  (การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย) และจัด

ทาผาตัดในทานอนตะแคงกึ่งคว่ําดานขวาขึ้น ซึ่งตองมีเทคนิคการดูแลพิเศษ วิสัญญีพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ

ในการใหบริการงานวิสัญญีแกผูปวย เพื่อชวยศัลยแพทยทําการผาตัดไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ           

ผูปวยจึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกชอนจากการมาระงับความรูสึกและการผาตัด 
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บทท่ี 4  

กรณีศึกษา 

การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยเนื้องอกสมอง 
กรณีศึกษา 
1. ประวัติและขอมูลสวนบุคคล (แหลงที่มาขอมูลจากผูปวย รายงานเวชระเบียนผูปวย และบันทึกทางการ
พยาบาล) 
ขอมูลดานบุคคล 
หญิงไทย อายุ 43 ป เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานะภาพ โสด  
น้ําหนัก 45 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร 
HN : 0165051106  AN : 65-021758  
ระดับการศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย  
อาชีพ   รับจาง 
ภูมิลําเนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
วันที่รับเขาโรงพยาบาล วันที่ 27  กันยายน พ.ศ. 2565 
วันที่รับไวในความดูแล  วันท่ี 27  กันยายน พ.ศ. 2565 
วันที่รับเขารับการผาตัด วันที่  7  ตุลาคม   พ.ศ. 2565 
วันที่จําหนายกลับบาน  วันที่ 22  ตลุาคม   พ.ศ. 2565 
รวมเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 26 วัน 
การวินิจฉัย Brian Tumor 
การผาตัด Right Craniotomy with Tumor removal 
รายงานประวัติ 
 แหลงที่มาของขอมูล จากตัวผูปวยและรายงานผูปวย 
ประวัติการเจ็บปวย 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล  
  อาเจียน 5 ครั้ง น้ําหนักลด 4 วัน กอนมาโรงพยาบาล  

 ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 
  3 ปกอน ผูปวยมีอาการหูขางขวาไดยินลดลง และไดไปตรวจรักษาที่ รพ.กรุงเทพครสิเตยีน 
  5 เดอืนตอมา ผูปวยมีอาการอาเจียนพุง 3 – 4 ตรั้ง/ วัน อาการคลายกรดไหลยอน ผูปวย
รับประทานอาหารไดปกติ มีอาการปวดทองขณะนั่ง 
  2 อาทิตยกอนมารพ. ญาติพาไปเท่ียวตางจังหวัด เริ่มมีอาการออนเพลีย มีเซเล็กนอย                  
ตอนกลับตองนั่งรถเข็น เดินเองไดบางบางตร้ัง 
  4 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีอาเจียน 5 ครั้ง น้ําหนักลด จึงมารพ. 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต        ไมมี   
 ประวัติการแพยา อาหารและสิ่งเสพติด ผูปวยปฎิเสธประวัติแพยา สารเคมี และการใชสารเสพติด มี
การแพอาหารกุง มีอาการเปนผื่น 

ประวัติครอบครัว ไมมี 
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2. การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ  
 แบบแผนที่ 1 การรับรูสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ ขอมูลจากการซักประวัติ ผูปวยใหขอมูลวา ผูปวยมีสุขภาพ
ไมคอยแข็งแรง เจ็บปวยมีอาการออนเพลีย เดินเซบางครั้ง หูขางขวาไดยินลดลง ผูปวยยอมรับการเจ็บปวยในปจจุบันไดดี 
ใหความรวมมือในการรักษาตลอดเวลาที่เขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ไมมีโรคประจําตัว ขอมูลจากการสังเกต 
พบวา ผูปวยเพศหญิงวัยกลางคน รูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติดังนี้ 
T = 36.4  Cํ, P = 84 bpm, R = 20 bpm, BP = 109/76 mmHg , O2 saturation = 100 %  
 แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร ขอมูลจากการซักประวัติ ญาติใหขอมูลวากอนหนา
นี้ ผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภท ผัด และทอดเปนประจํา รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รับประทาน
อาหารไดปกติ ขอมูลจากการสังเกตและบันทึกทางการพยาบาล น้ําหนัก 43 กิโลกรัม สวนสูง 163 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย (BMI) = 15.09 kg/m2 พบวาดัชนีมวลกายนอยกวาปกติ แผนการรักษาใหรับประทานอาหาร
ประเภท  Soft diet จากการสังเกตพบวาผูปวยรับประทานอาหารไมหมดถาดในแตละมื้อที่ทางโรงพยาบาล 
จัดเตรียมไวใหผูปวยแจงวาอาหารไมอรอยและมีอาการคลื่นไส - อาเจียน 
  แบบแผนที่ 3 การขับถาย ขอมูลจากการซักประวัติ ผูปวยใหประวัติวา การขับถายปสสาวะสามารถ
ปฏิบัติเองไดปกติ ไมมี แสบขัด ปสสาวะสีเหลืองไมมีตะกอน ปสสาวะกระปริบกระปรอย ปสสาวะวันละ 6-10 
ครั้ง/วัน และการขับถาย อุจจาระปกติขับถาย 1 คร้ัง/วัน ลักษณะอุจจาระปกติ ไมมีเลือดปน ไมมีอาการ
ทองผูก ทั้งขณะที่อยูบานและอยู ที่โรงพยาบาลเชนเดียวกัน ขอมูลจากการสังเกต ไมมีอาการหนาทองโปงตึง 
แสดงถึงอาการทองผูก อึดอัดแนนทอง  
 แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการออกกําลังกาย ขอมูลจากการซักประวัตผิูปวยใหประวัติวาปกติเวลาอยู
บานจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมและกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดวยตนเอง ไมไดออกกําลังกายแตมักจะออกมา
เดินบริเวณหนาบาน ในเวลาตอนเชาทุกเชา เปนระยะเวลาประมาณ 20-30 นาที ขอมูลจากการสังเกต พบวา 
Motor Power แขน ขาทั้งสองขาง Grade 3 
 แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยใหประวัติวา ชวงที่ยังไมปวย 
พักผอนนอนหลับชวงเวลากลางคืน เวลาประมาณ 22.00 – 05.00 น. มีพักหลับนอนในชวงกลางวัน สามารถ
พักผอนนอนหลับไดเอง แตพอปวยมา กลางคืนนอนไมคอยหลับ ตองลุกเขาหองน้ําบอยครั้ง ขอมูลจากการ
สังเกต พบวาผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดดีในเวลากลางคืน ในเวลากลางวันมี การนอนหลับพักผอนบาง
บางครั้ง  
 แบบแผนที่ 6 สติปญญาและการรับรู ขอมูลจากการซักประวัติ ผูปวยมีการพูดคุยโตตอบ ผูปวยมีการ
แกปญหาและตัดสินใจไดไมมีการสับสน จดจําขอมูลหรือการนัดหมายตางๆ ไดไมผิดพลาด จดจําสมาชิกใน
ครอบครวัไดอยางถูกตอง ขอมูลจากการสังเกตพบวา ชวงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยมีความวิตกกังวลอยู
บอยคร้ัง เนื่องจากมีความวิตกกังวลในเร่ืองกลัวการไมเหมือนเดิม กลัวเสยีชีวิต  
 แบบแผนที่ 7 การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยใหขอมูลวา ตนเองปวย
แตโชคดีที่มีญาติคอยดูแลอยูตลอดไมปลอย ใหอยูตามลําพัง ขอมูลจากการสังเกตพบวาผูปวยแสดงถึงภาวะ
สมาชิกในครอบครัวการเปนบุตรและ มีพ่ีสาว ใหความเคารพนับถือและใหการดูแลอยูตลอดเวลา ผูปวยมีความ
ภูมิใจในตนเองดี พูดคุยและยิ้มแยมกับญาติตลอด แตมีบางคร้ังที่มีอาการหงุดหงิดบางเล็กนอย  
 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยใหขอมูลวาสมาชิกภายในครอบครัวทุกคน
มีความสัมพันธที่ดีตอกันและไมมีความรุนแรงเกิดขึ้นภายในครอบครัวทุกคนรักใครกันดี ภาพรวมสัมพันธภาพกับ
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บุคคลภายนอก ครอบครัวไมคอยมีปญหาอะไร เพื่อนบานมีความสนิทสนมกันดี ขอมูลจากการสังเกต สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวดี มีการดูแลซึ่งกันและกัน มีความหวงใยและดูแลผูปวยเปนอยางดี ในฐานะเปนสมาชิกของครอบครัว  
 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ ขอมูลจากการซักประวัติพบวาสถานภาพสมรส โสด ไมมีปญหา
ทางเพศสัมพันธ ไมเปนโรคติดเชื้อทางระบบสืบพันธุ ขอมูลจากการสังเกต พบวาอวัยวะเพศภายนอกมีลักษณะ
ปกติดี ไมพบความผิดปกติใด ๆ  
 แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยใหขอมูล
วา ปกติตนเองเปนคนอารมณดีไมคอยเครียดมาก แตทุกครั้งที่เครียดหรือกังวลก็จะคุยกับญาติและเพ่ือน ทุก
ครั้ง ตั้งแตปวยก็เครียดมากกวาเดิมแตมีญาติคอยดูแลอยูตลอดเวลา จึงทําใหคลายความเครียดได ขอมูลจาก
การสังเกตพบวาบางคร้ังผูปวยมีอาการหงุดหงิดงายเนื่องจากการความวิตกกังวล เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค
แตไมนานความหงุดหงิดก็หายไป สามารถปรับตัวไดทําใหไมมีผลกระทบกับ ความสัมพันธกับคนรอบขาง ผูปวย
มักถามพยาบาลเก่ียวกับการรักษาของแพทยอยูบอยครั้ง 
 แบบแผนที่ 11 คุณคาและความเชื่อ ขอมูลจากการซักประวัติผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ใหความสําคัญ
กับครอบครัวที่มีความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใสกันและกัน โดยไมมีเง่ือนไข ผูปวยยึดม่ันวาทุกอยางตอง
ผานพนไปไดดวยสติ ดังนั้น ผูปวยจึง รวบรวมขอมูลตาง ๆ มาใชในการตัดสินใจรวมกับครอบครัวทุกคร้ัง ผูปวย
เขารับการรักษาและปฏิบัติตัวตาม คําแนะนําของทีมสุขภาพมาตลอด เพราะถือวาเปนทางเลือกที่ดีท่ีสุด ที่จะสู
กับภาวะของโรค สวนการพยากรณ โรคที่ตองเฝาระวังติดตามตอไปน้ัน ผูปวยเตรียมพรอมรับทุกสถานการณ 
ขอมูลจากการสังเกตไมพบสิ่งที่แสดงคณุคาและความเชื่อตางๆ ในตัวผูปวย 
 
3.สภาพรางกายแรกรับ 
การประเมินรางกายตามระบบ 
ผิวหนัง  : ผิวขาว เล็บมือ เล็บเทาสะอาด 
ศีรษะ  : ใบหนาและลําคอไมพบสิ่งผิดปกติ ตามองเห็น หูไดยินลดลง 
  : ในชองปาก ฟนและลิ้นปกติ กมเงยคอไดปกติ 
ระบบหายใจ : ปกติ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  : อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ ชีพจร 84 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต    
                                    109/76 m.m.Hg. อุณหภูมิ 36.4. องศาเซลเซียส หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ระบบโลหิต  : ไมมีเขียวช้ําตามตัว ตอมน้ําเหลืองไมโต 
ระบบทางเดินอาหาร:  ปกติ (รัปประทานอาหารไดนอย มีอาการอาเจียนจากพยาธิสภาพของโรค ) 
ระบบประสาท : พูดคุยรูเร่ืองแตตอนขางชา ไมมีประวัติชัก ไมเคยไดรับอุบัติเหตุใดๆ  
การตรวจสภาพรางกายทั่วไป 
General appearance  : Good conscious, No jaundice, pale 
Heart-Lung   : Normal 
Abdominal  : No Hepatomegaly, Bowel sound normal 
Extremitries  : Normal 
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4. การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวินิจฉัย  
4.1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตารางท่ี 9  ผลการตรวจเลือด CBC 
ผลการตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการ 
วัน เดือน ป คาปกติ 

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 

 
 
การวิเคราะหผล  
 Hemoglobin และ Hematocrit ต่ํา เกิดไดจากผูปวยเสียเลือดเรื้อรัง และรุนแรงหลังจากผาตัด  
 WBC สูง เกิดไดจากการไดรับบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ ภายหลังการผาตัด  
 Neutrophil มีคาสูงขึ้นเนื่องจากการที่ไดรับการผาตัด  
 Lymphocytes มีคาเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีการอักเสบ 

การแกไขทางคลินิกที่สามารถทําไดสวนใหญจะใหเลือด แตในกรณีศึกษาไดมีการใหเลือดชดเชยขณะ
ผาตัดมาแลวอาจจะมีการแกไขโดยใหยาบํารุงเลือดในระยะตอไปหากผลเม็ดเลือดแดงยังไมอยูในเกณฑปกติ 
 
ผลการตรวจปสสาวะ(Urinalysis) 
Protein            : Negative   (คาปกติ Negative)  
Glucose          : Negative   (คาปกติ Negative)  
Blood group report   : A 
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ตารางท่ี 10 ผลการตรวจทางชีวะเคมี BUN, Cr, Electrolyte, LFT 
ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

วัน เดือน ป คาปกติ 

       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 

 
 
การวิเคราะหผล 
 Sodium ต่ํา เกิดจากการสูญเสียออกทางปสสาวะมาก 
 
4.2 ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการและUltrasound 
ผลการตรวจพิเศษ 

CT Brain : Rt petrous brain tumor ขนาด 5.7 cm. 

  
 

 
 
  รูปภาพที่ 9 ผลการตรวจแสดงเนื้องอกสมองของผูปวย 
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Chest X-ray : ปกติ 
EKG  : ปกติ 
Immunology report 
HBsAg  : Negative   (คาปกติ Negative)  
Anti HIV : Negative    (คาปกติ Negative)  
VDRL  : Non-Reaction   (คาปกติ Non-Reaction)  
 
5. การวินจิฉัยโรคและแผนการรักษาของแพทย 
การวินิจฉัยแรกรับ Brian Tumor  
การวินิจฉัยหลังผาตัด Rt. Petrous Tumor 
 อาการสําคัญ อาเจียน 5 ครั้ง น้ําหนักลด 4 วัน กอนมาโรงพยาบาล 
การรักษา  โดยการทําผาตัด  Right Craniotomy with Tumor removal 
การใหยาระงับความรูสึก General anesthesia with Balance anesthesia (การระงบัความรูส้กึแบบทัÉวร่างกาย) 

ประเมินสภาพและจัดระดับสภาพผูปวย 
โดยแบงตาม American Society of Anesthesiologist (ASA): ASA status Class 3 จาก โรคเนื้องอกสมองที่

ควบคุมดวยยากิน ประเมินลักษณะทางเดินหายใจ  Mallampati Class 2  วิ ธีการระงับความรูสึก General 
anesthesia with Balance technique  
 
6.การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
ระยะที่ 1 การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
การเย่ียมกอนผาตัดเวลา 16.oo น. ความดันโลหิต 109/76 ม.ม.ปรอท, ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20             
ครั้ง/นาที จากการสังเกตสีหนาผูปวยมีความวิตกกังวล วิสัญญีพยาบาลใหการพยาบาลปลอบโยน ใหกําลังใจ
ผูปวย พรอมกับสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย กลาวถึงวัตถุประสงคของการเยี่ยมผูปวยกอนใหยาระงับ 
ความรูสึก เพื่อประเมินปญหาสุขภาพที่จะอาจมีผลตอการใหยาระงับความรูสึกเตรียมความพรอมทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จากการซักประวัติผูปวยไมมีโรคประจําตัว พบวาผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดรวมถึง การรักษาเปน อยางมาก และขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนการให
ยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัด แพทยเจาของไขสงปรึกษา อายุรแพทยและวิสัญญีแพทยวิสัญญีพยาบาลไดให
คําแนะนําและอธิบายถึงขั้นตอนการเตรียมตัวกอน ระหวาง และหลังการใหยาระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัด 
แนะนําการหายใจและการไออยางถูกวิธีประเมินการใสทอชวยหายใจ ประเมินความวิตกกังวลสอนการประเมิน
ระดับความเจ็บปวดเพื่อใหผูปวยมีความเขาใจ และลดความวิตกกังวล 
 ขั้นตอนในการเตรียมผูปวย มีดังนี้  
  1. ศกึษาบันทึกทางการพยาบาล และแผนการรกัษาที่ผูปวยไดรบั  
  2. สรางสัมพันธภาพระหวางผูใหการระงบัความรูสึกกับผูปวย และญาติ  
  3. ซักประวัติการเจ็บปวยในอดีต/ปจจุบัน ประวัติโรคประจําตัว และการตรวจรางกาย  
  4. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปน  
  5. ประเมินความเสี่ยงผูปวยในการใหยาระงับความรูสึกโดยแบงตาม ASA  
  6. สงปรกึษาวิสัญญีแพทยและอายุรแพทย  
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  7. ตรวจสอบการเซ็นยินยอมใหยาระงับความรูสึกเพื่อทําผาตัด  
  8. อธิบายใหผูปวยและญาติรับทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัว /ข้ันตอนกอน ระหวางและหลัง การ
ใหยาระงับความรูสกึ ขอดี ขอเสีย ของการใหยาระงับความรูสึก  
  9. แนะนําการหายใจ/การไออยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ  
  10. อธิบายถึงภาวะแทรกซอนหลังการใหยาระงับความรูสึก เชน เจ็บคอ ไอระคายเคืองคอ 
คลื่นไสอาเจียน  
  11. การประเมินระดับความเจ็บปวด  
  12. ประเมินความวิตกกังวลกอน /หลังใหคําแนะนํา และประเมินความพ่ึงพอใจ  
  13. วางแผนสําหรับการใหยาระงับความรูสึกในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด  
  14. การประเมินการใสทอชวยหายใจตาม Mallampati classification Class 2 
การวางแผนการพยาบาลและเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก 
 หลังการตรวจเย่ียมประเมินสภาพผูปวยแลว วิสัญญีพยาบาลรวมวางแผนการใหยาระงับความรูสึกกับ
วิสัญญีแพทย โดยพิจารณาตามชนิดของการผาตัด ทําใหการผาตัดดําเนินไปดวยดี และที่สําคัญท่ีสุดตอง
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยในกรณีศึกษา ผูปวยไดรับการผาตัดเนื้องอกสมองเนื่องจากอาการของ โรค
เนื้องอกสมอง ทําใหมีการเดินเซ ทรงตัวไมได ซึ่งสมองเปนอวัยวะที่สําคัญและยุงยากซับซอน การผาตัดมีความ
ยุงยากซับซอน การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยนี้วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสําคัญ ทั้งในการเตรียมผูปวยกอน
และหลังใหยาระงับความรูสึก การเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ การใสทอหายใจ การเฝาระวังการจัดทา จึง
ตองมีความรู ตวามชํานาญ ความสามารถในการบริหารจัดการและใหบริการงานวิสัญญีแกผูปวย และสนับสนุน
ใหศัลยแพทยทําผาตัดได อยางมีประสิทธิภาพ และชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  จําเปนตองให
การเฝาระวังเปนพิเศษ เพ่ือปองกันแทรกซอนที่มีอันตราย ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดผูปวยมีโรคประจําตัวซึ่งตอง
ดูแลอยางระมัดระวังคือความดันโลหิตสูงซึ่งตองดูแลใหอยูในระดับปกติตลอดการผาตัด ในกรณีศึกษาการเลือก
วิธีการใหยาระงับความรูสึกมีการวางแผนรวมกับวิสัญญีแพทยและศัลยแพทย โดยมีวัตถุประสงคใหผูปวยไดรับ
การควบคุมอาการปวดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยสุขสบายหลังการผาตัดและสามารถฟนตัวไดเร็ววิสัญญี
แพทยไดใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General balance anesthesia) โดยใสทอชวยหายใจรวมดวย เพื่อ
ปองกันการสําลักและควบคุมการหายใจไดเพียงพอ  การใชยารวมกันหลายชนิดและหลายวิธี โดยวิธีตางๆ โดย
การใชกาซรวมกับยาสูดดม ยาระงับความเจ็บปวด และ Sedative เพ่ือใหลืมเหตุการณขณะผาตัด พรอมทั้งให
ยาหยอนกลามเนื้อตองสมดุลกันและเปนบทบาทที่ กําหนดให วิสัญญีพยาบาลสามารถกระทําไดใน
สถานพยาบาลของรฐั  

กอนนําผูปวยเขาหองผาตัดตรวจสอบชื่อ-นามสกุลใหตรงกับผูปวยท่ีจะทําผาตัดอีกครั้งและบันทึกใน
สวนการระบุตัวผูปวยพรอมทั้งตรวจสอบใบเซ็นตยินยอมผาตัดและใหยาระงับความรูสึก ตรวจดูความพรอม 
การงดอาหาร น้ํา และยาที่ใหกอนผาตัด การเตรยีมเลือด ตรวจสอบเตียงที่ ICU และสิ่งของที่มาพรอมกับผูปวย 
เชน ผลฟลมเอ็กซเรย และยา Antibiotic ตรวจสอบคาผลเลือดตางๆ 
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ระยะที่ 2 การพยาบาลผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
1. การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกระยะกอนผาตัดที่หองผาตัด 
 ผูปวยเขาหองผาตัดทักทายผูปวยพรอมกับตรวจสอบชื่อ-นามสกุลชนิดของการผาตัดรวมกับพยาบาล
หองผาตัด มีการยืนยันตามใบเช็คการระบุตัวผูปวยอีกครั้ง ยายผูปวยมาบนเตียงผาตัด ติด monitor วัดความ
ดันโลหิตอัตโนมัติเพ่ือติดตามความดันเลือดตั้งแตเริ่ม 132/65 ม.ม.ปรอท ชีพจร 65 ครั้งตอนาที ติด Pulse 
oximeter วัดความเขมขันของออกซิเจนในเลือดได SpO2 = 99% ติด EKG electrode เพื่อดูลักษณะการ
ทํางานของคลื่นไฟฟาหัวใจ พรอมทั้งตรวจวัดคาตางๆ ลงบันทึกไวเปนคาอางอิงกับในขณะผาตัดเพื่อประเมิน
การเปลี่ยนแปลง 
 เริ่มให 0.9% NSS ดวย Intravenous catheter No 18 ท่ีหลังมือดานซาย โดยตอ กับ Three 
way และ Extension tube ความยาว 42 นิ้ว  
 พยาบาลวิสัญญีชวยจัดทาผูปวยเพ่ือใหวิสัญญีแพทยทําหัตถการ แทง A – Line โดยจัดใหผูปวย
นอนหงาย ทานอนหงายเพ่ือใหยาระงับความรูสึกตอไป 
 สรุป ในกรณีศึกษา : ผูปวยหนัก 43 กก. งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน ผาตัดใหญ  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. ผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนหลัง 
NPO มาแลว 500 มล.เพราะฉะนั้นผูปวยตองการทดแทนอีก = 747-500 = 247 มล.  
 - ชั่วโมงแรก ของการผาตัดให = 83 + 247 /2 = 206 มล. 
 - ชั่วโมงที่ 2,3 ของการผาตัดให = 83 + 247 /4 = 144 มล.  
 - 3rd space losses : การผาตัดเนื้องอกที่สมองเปน intermediate tissue trauma ให 4-6 มล./กก./ชม. ใน
ผูปวยรายนี้ควรใหสารนํ้าทดแทน surgical loss 4 มล./กก./ชม. = 172 มล. / ชม. สรุป ผูปวยรายนี้ควรไดสารน้ําทางหลอด
เลือดดําในขณะผาตัด ดังนี้ ชั่วโมงแรก จํานวน 206 +172 = 378 มล. ชั่วโมงที่ 2,3 จํานวน 144 + 172 = 316 มล.   
ทดแทนการเสียเลือดตามที่ไดกลาวมาแลว 
 ผูปวยหญิงหนัก 43 กก. (มีปริมาตรเลือด = 43 X 65 มล.) มี  Hct 34.5% 
               สามารถเสียเลือดได                              = (43 X65) X (34.5-30)/34.5 
                                                                            = 364 มล. 
 
ปญหาและการพยาบาลผูปวยระยะกอนใหยาระงับความรูสึก     
 การเย่ียมผูปวยกอนการผาตัด และใหยาระงับความรูสึกเปนข้ันตอนที่สําคัญเพราะนอกจากจะทําใหวิสัญญี
พยาบาล สามารถประเมินสภาวะของผูปวยทางดานรางกายเพื่อวางแผนในการใหยาระงับความรูสึกไดเหมาะสม และถูกตอง 
มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวยแลวยังทําใหทราบ ถึงปญหาดานจิตใจ อารมณและความรูสึกของผูปวย
เพื่อจะหาทางใหความชวยเหลือแกผูปวยได     
จากการประเมินผูปวยรายนี้ในระยะกอนผาตัดพบปญหาดังนี้ 

1. ความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับการผาตัด 
2. ผูปวยทนตอภาวะเสียเลือดระหวางผาตัดไดนอย เสี่ยงตอการเสียเลือดขณะผาตัด 
3. ปญหาในการดูแลชองทางเดินหายใจใหโลง (Maintain Airway) ในระยะกอนใสทอชวยหายใจ 
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ปญหาระยะกอนการใหยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดและการแกปญหา 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1 ผูปวยวิตกกังวลและกลัวการผาตัด ขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก            

(พบปญหาวันที่ 6 ตุลาคม 2565) จากทฤษฎีการปรับตัวของรอย สิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก           
สิ่งเรารวม ไดแก การปรับตัวกับการนอนโรงพยาบาล รูปแบบการปรบัหลังใหการพยาบาลพบวาระดับความวิตกกังวลลดลง
ระดับนอย แสดงพฤติกรรมไดเหมาะสมกับสถานการณ 
ขอมูลสนับสนุน 
    ผูปวยมีสีหนากังวลเม่ือรูวาตองผาตัด มีการซักถามเกี่ยวกับการผาตัด และอันตรายของการใชยาระงับ
ความรูสึก และกังวลเก่ียวกับโรคสอบถามแพทย พยาบาลวามีวิธีรักษาแบบอ่ืนไหม  
 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก 
 - เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องการปฏิบัติตัว 
กิจกรรมพยาบาล  

- วิสัญญีพยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดย แนะนําตัวเอง ซักถามผูปวย พูดคุยอยางเปน    
    กันเอง สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย 

- อธิบายและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอของใจเกี่ยวกับการผาตัดและอ่ืน  ๆ 
- อธิบายถึงผลการผาตัด และใหความม่ันใจวา ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยจะไดรับการดูแล  

    อยางใกลชิด จากแพทยและวิสัญญีพยาบาล 
- แนะนําการปฏิบัติตัวกอน การผาตัด เชน การงดอาหารและน้ําทางปาก โดยบอกเหตุผลและ  

    ความจําเปนใหผูปวยเขาใจ รวมถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
- ใหเวลาในการพูดคุย ไมแสดงอาการรีบรอน เพื่อสรางความมั่นใจใหผูปวยและญาติ 

             - อธิบายสภาพผูปวยหลังผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวล โดยบอกใหทราบวาผูปวยจะมีแผลผาตัดที่ศีรษะ  ตองใส
ทอระบายเพ่ือระบายของเหลวที่คั่งคางจากการผาตัด มีสารน้ําใหทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งใสทอชวยหายใจคาไวและใช
เครื่องชวยหายใจหลังผาตัด เนื่องจากการผาตัดเปนการผาตัดที่ยุงยาก ซับซอนและใชเวลาในการผาตัดนาน 
             - แนะนําเก่ียวกับการหายใจและการไอที่ถูกวิธี โดยการหายใจเขาลึก  ๆใชมือประคองแผลและไอออกมา ฝกการ
เปา Tri flow เพ่ือจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 
             - การพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันอาการทองอืด และการเกิดแผลกดทับจากการนอนทาเดียวนาน  ๆ
             - การเตรียมทางดานรางกาย ตองเตรียมรางกายใหพรอมดังนี้ การเตรียมผิวหนังกอนการผาตัด ตองทําความ
สะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะ คอ หนาอกตอนบน หนาทอง จนถึงอวัยวะสืบพันธ 
          - งดอาหารและน้ําหลังเที่ยงคนื(กอนวันผาตัด) 
          - ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในระหวางการเตรยีมลําไสเพื่อชดเชยสารนํ้าและเกลือแรที่สูญเสียไป 
การประเมินผลการพยาบาล 
 -  ผูปวยมีสีหนาแจมใส คลายความวิตกกังวล 
 -  ผูปวยยอมรับการผาตัด และบอกวาจะทําตามคําแนะนําของพยาบาล 
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ปญหาที่ 2  ผูปวยทนตอภาวะเสียเลือดระหวางผาตัดไดนอย เสี่ยงตอการเสียเลือดขณะผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 
 -  ผูปวยมีผลเลือดคอนขางต่ํา Hematocrit 34 % 
 -  ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดใหญนานๆ เสี่ยงตอการเสียเลือดและผูปวยกลุมนี้มักทนตอการเสียเลือด
ไมดี 
 -  ผูปวยตองงดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 - เพื่อทดแทนการเสียเลือดและน้ําในรางกายผูปวยอยางเพียงพอ 
 - รักษาระดับสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 
กิจกรรมพยาบาล 
 - เฝาดูการผาตัดของแพทยเพ่ือใหทราบขั้นตอนการผาตัดและปริมาณการสูญเสียเลือดจากบาดแผล, ผาซับโลหิต
และเครื่อง suction เพื่อเปนแนวทางในการใหเลือดและสารน้ําทดแทนอยางเพียงพอ 
 - ตรวจวัดสัญญาณชีพตลอดเวลาและลงบันทึกทุก 3-5 นาที 
 - เตรียมยาตีบหลอดเลือดไวพรอมใชไดทันทีเชน Ephedrine  ความเขมขน 5 มก./ซีซี 
 - เตรียมสารนํ้ารวมทั้งเลือดและสวนประกอบของเลือดใหพรอมใช 
 - ติดตามความเขมขนของเลือดเปนระยะ 
การประเมินผลการพยาบาล      

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

3-5 นาที คาเปลี่ยนแปลงจากคาเดิมไมเกิน 30% 
 -ผูปวยไดสารน้ําเพียงพอ สารน้ําที่ไดรบัคือ : 0.9% NSS จํานวน 3,200 ซีซี , STEROFUNDIN จํานวน
2,000 ซีซี, Volulyte จํานวน 500 ซีซี    
 
2.การพยาบาลระยะนําสลบ และใสทอหายใจ (Induction and Intubation)   

วันที่ 7 ตุลาคม 2565 เวลา 09.00 น. รับผูปวยมาที่หองผาตัดกลาวทักทายและแนะนําตัวเอง กับ
ผูปวยอีกคร้ัง ตรวจสอบเวชระเบียน ชื่อผูปวยใหตรงกับผูปวยและปายผูกขอมอืผูปวยใหตรงกัน ตรวจสอบ ใบ
เซ็นยินยอมผาตัด สอบถามการงดน้ํางดอาหาร ผูปวยบอกวางดน้ําและอาหารต้ังแตเวลา 24.00 น.รวม 
ระยะเวลา 9 ชั่วโมง ผูปวยไดรับ 0.9%NSS 500 cc. จากการประเมินความยากในการใสทอชวยหายใจพบวา 
ผูปวยอยูใน Class II (Mallampati classification) โดยตรวจผูปวยในทานั่งอาปากใหมากท่ีสุดและลิ้นออกมา 
พบวามองเห็นเพดานออน จากการประเมินผูปวยอาจจะมีภาวการณใสทอชวยหายใจยากได จึงปรึกษาวิสัญญี 
แพทยกอนเริ่มใหยาระงับความรูสึก เมื่อนําผูปวยเขาหองผาตัด ยายขึ้นเตียงผาตัด วัดความดันโลหิตได 135/76 
ม.ม.ปรอท ชีพจร 54 คร้ัง /นาที SpO2 98 % ติด monitor EKG ใหความมั่นใจกับผูปวย ทบทวนและ อธิบาย
ขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึกอีกครั้ง จัดจัดทานอนหงายราบหนุนหมอนสูงใหศีรษะอยูในทา Sniffing 
position(หมอนสูงประมาณ 4 นิ้ว) จะทําใหทางเดินหายใจอยูในแนวตรง สะดวกในการใสทอหายใจ คลุมผา
บริเวณรางกายเพ่ือรักษาอุณหภูมิ กางแขนออก 2 ขาง รองบรเิวณปุมกระดูกที่จะมีการกดทับขณะผาตัดดวยผา
และฟองน้ํา ระวังไมใหมีการดึงรั้งหรือบิดบริเวณขอไหลขอมือและขอพับตางๆ ของรางกาย พูดคุยและแจงให
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ผูปวยทราบทุกกิจกรรมเพ่ือไมใหเกิดความกลัว เมื่อทีมผาตัดพรอม วิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลไดเร่ิมให
ยาระงบัความรูสึกดังนี้ 
            เร่ิมใหผูปวยสูดดม Oxygen ทาง Face mask 6 ลิตร/นาที กอนนําสลบ 1-3 นาที นําสลบโดยใช 
Propofol 150 mg. ให Succinylchroline 100 mg. สําหรับใสทอหายใจ ชวยหายใจเม่ือผูปวยหยุดหายใจ
ประมาณ 90 วินาที เมื่อกลามเนื้อหยอนตัวดีจึงใสทอชวยหายใจโดยวิสัญญีแพทยเปนผูทําหัตถการใสทอชวย
หายใจชนิด endotracheal tube เบอร 7.0 ไดราบร่ืน และดึง stylet ออก คอยๆ เลื่อนทอลึกตามความ
เหมาะสมและตรวจสอบตําแหนงที่เหมาะสมของทอ endobronchial tubeโดยการฟง 
ขั้นที่ 1 ไดยินเสียงลมหายใจเขา - ออกปอด ทั้ง 2 ขาง  
ขั้นที่ 2 ฟง เสียงลมหายใจจะไดยินเสียงลมหายใจเขา-ออกปอด ทั้ง 2 ขาง ติดพลาสเตอรยึด endotracheal 
tube ใหแนน ปองกันการเคลื่อนหรือหลุด เขา-ออก  ตอเขากับ Y piece ของ circuit ตอ Capnography 
แสดงภาวะคารบอนไดออกไซดในการหายใจ (End-Tidal-CO2) วัดความดันโลหิตหลังใสทอหายใจได 134/70 มม.ปรอท    
ชีพจร  68  ครั้งตอนาที  เสริมฤทธ์ิสลบใหผูปวยหลับลึกลงโดยให Air : O 2  1 : 1 เปดยาดมสลบ Sevorane 2% 
Dormicum 5 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เพ่ือให Amnesia และให Fentanyl 25 มคก. Drip ทางหลอด
เลือดดํา เพ่ือลดความเจ็บปวดจากหัตถการตาง ๆ หลังจากนั้นใหยา Nimbex 10 มก.ทางหลอดเลือดดํา   
เพ่ือใหผูปวยไดรับยาหยอนกลามเนื้ออยางตอเน่ือง  
 
การจัดทาผูปวย 
 การผาตัดเน้ืองอกสมองใช ทานอนตะแคงก่ึงควํ่า ( Semi – prone, Park bench ) ซึ่งการจัดทาเปน

สิ่งจําเปนยิ่งที่ควรระวังสําหรับวิสัญญีพยาบาล ที่ตองเฝาระวังและปองกันภาวะ nerve injury โดยการสอดผา

มวนที่บริเวณใตสะบักผูปวย ไมใชใตรักแร ไมกางแขนไปดานหลังมากเกินกวาทาปกติหรืองอมา ดานหนาเกิน 

90 องศา หรือเงยคอไปดานตรงขามมาก เกินไป เพราะจะทําใหเกิด suprascapular injury ถูกดึงร้ังทําให

ผูปวยปวดลึกๆ บริเวณดานหลังและ ดานลางของไหล หมอนรองศรีษะตองสูงพอดี ขาของผูปวยดานลางควรงอ

เล็กนอยและรองใตเขาดวยผาปองกัน peroneal nerve injury ท่ี nerve ทอดผานดานขางของหัวกระดูก 

fibular ถูกกด และไมควรตรึงสะโพกแนนจะกด sciatic nerve ของขาที่อยูดานบน แนวของกระดูกสันหลัง

สวน คอ - อกควรอยูแนวเดียวกัน  ตรวจดูวาตาปดสนิทดี ไมกดทับ 

 

ระยะที่ 3.  การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัด (Maintenance) 
 1. กอนศัลยแพทยลงมีดผาตัด ผูปวยควรไดรับการปรับระดับยาสลบใหอยูในเกณฑพอเหมาะ ให           
Air: O 2  อัตรา 1:1 ลิตร/นาที ให Propofol ท้ังหมด 100 มก. เขาทางเสนเลือดดํา เปด Sevorane 2% ให 
Narcotic ระงับปวดดวย Fentanly 100 มก. และใหหลับดวย Dormicum 5 มก. Nimbex 10 มก.วัด               
ความดันโลหิตได 134/70 มม.ปรอท ควบคมุการหายใจเพ่ือปองกันไมใหเกิดการคั่งของ CO2 
 2. ผูปวยใสทอชวยหายใจ tidal volume เหลือ 5-6 cc/ kg ปรับอัตราการหายใจเปน 12-20      
ครั้ง/นาที คงระดับ PaCO2 35-45 มม.ปรอท ระวัง แรงดันของทางเดินหายใจใหนอยกวา35 มม.ปรอท การใช 
tidal volume 10 cc/kg โดยควบคุมการหายใจดวย Ventilator (tidal volume 420 ซี.ซี. อัตรา 12 ครั้ง/
นาที) ควบคุมคาของ ETCO2  อยูระหวาง 32-35 มม.ปรอท ความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดง 100 
เปอรเซ็นต 
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 3. วัดความดันเลือด จับชีพจร ฟงปอด ดูการเปลี่ยนแปลงของสัญญาชีพจรทุกตัว วัดทุก 5 นาที หรือ
ตามความจําเปนในขณะผาตัด ความดันเลือดอยูระหวาง 100/60 มม.ปรอท ถึง 160/80 มม.ปรอท ชีพจรอยู
ระหวาง 58-74 คร้ัง/นาที ฟงเสียงปอดปกติ อัตราการเตนของหัวใจปกติ ไมเกิดภาวะ Arrhythmia, Hypoxia, 
Hypercarbia หรือ Gas Embolus ข้ึนระหวางผาตัด 
 4. ไดรับยาระงบัความรูสึกในขณะทําผาตัดจนเสร็จสิ้นการผาตัด ดังตอไปนี้  
       -  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. ควบคุมการหายใจไมใหมีการอุดตันหรือหักงอ และการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจเพราะจะทําให
เกิด ภาวะขาดออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดคั่งในกระแสเลือดได 
 -  ETCO2  วัดได  32-37 มม.ปรอท อยูในเกณฑปกติ 
 -  O2 sat  ที่  100 % 
 -  EKG  ปกติทั้งจังหวะและรูปแบบ 
 6. สังเกตและจดบันทึกปรมิาณเลือดที่เสียระหวางผาตัดทุกๆ ชั่วโมง โดยดูจากปริมาณผาซับเลือดและ
ขวด Suction 
 - ระยะเวลาที่ผาตัด 19 ชั่วโมง 45นาที เสียเลือดจํานวน 1,300 ซีซี (Hematocrit เดิม 34.5 %)สามารถ
เสียเลือดไดท่ี 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 และไดใหเลือด 
PRC 1 ยูนิต, FFP 2 ยูนิต    
 7. สังเกตและบันทึกปรมิาณปสสาวะทุกชั่วโมง ในเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ปสสาวะ = 4,710 ซีซี 
 8. ควบคุมอุณหภูมิใหคงที่เพราะการผาตัดใชเวลานาน ตองปกปดรางกายเพ่ือไมใหรางกาย 
สูญเสียความรอน 
สรุป การใหการพยาบาลในขณะใหยาระงับความรูสึก 
 เปนการพยาบาลตั้งแตเริ่มใหยาระงับความรูสึกจนกระทั่งสิ้นสุดการผาตัด เปนการปฏิบัตกิารพยาบาล
ในระบบทดแทนทั้งหมด เพราะเปนระยะท่ีผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถปกปองตนเองได วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลผูปวยอยางใกลชิดชวยประคับประคองและคอยปกปองอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยในขณะไม
รูสึกตัว การดูแลทุกขั้นตอนตองกระทําดวยความละเอียดรอบคอบรวดเร็ว มีความรูความสามารถ มี
ประสบการณและความชํานาญสูง สามารถแกไขปญหาที่เกิดข้ึน ท้ังสามารถชวยเหลือไดทันทวงที การวางแผน
และการปฏิบัติการพยาบาลยึดความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก โดยใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหา
รวมกับการใชความรูนํามาประยุกตเพ่ือใหการทําผาตัดดําเนินดวยความราบรื่นและมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลตลอดเวลา 
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ปญหาและการพยาบาลผูปวยระยะผาตัด 
 1.  มีภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจน ขณะใสทอชวยหายใจ และขณะใหยาระงบัความรูสึก 
 2. เสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

3.  ภาวะพรองน้ําและเลือดจากการผาตัด 
4. เสี่ยงตอความไมคงที่ของความดันโลหิต 
5.เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนตะแคงไมถูกวิธี 

 6. เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจากมีเนื้องอกในสมองดานขางสมอง เยื้อง

มาดานหนา (Rt. Fronto- parietal lobe) จึงใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและ ลดสิ่งกระตุนผูปวย อธิบาย

อาการและแนวทางการรักษาแกญาติแนะนําใหหลีกเลี่ยง การกระตุนผูปวย  

ปญหาระยะผาตัดและการแกปญหา 
ปญหาที่ 1    มีภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจนขณะใสทอชวยหายใจและขณะใหยาระงับความรูสึก 
ขอมูลสนับสนุน 
 -  ขณะใหยาระงับความรูสึก ผูปวยไมสามารถมีกลไกใดๆ ที่จะชวยเหลือตนเองได   
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  เพ่ือปองกันการขาดออกซิเจน ขณะใสทอชวยหายใจ 
 -  เพ่ือความพรอมและสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันทีเมื่อมีปญหา 
 -  เพ่ือรักษาระดับออกซิเจนในรางกายใหอยูในเกณฑปกติ ไมเกิดภาวะ HYPOXIA และ   
                 HYPERCARBIA   
กิจกรรมพยาบาล 
 -  PRE OXYGEN กอนเร่ิมใหยาระงับความรูสึก 
 -  ใสทอชวยหายใจดวยความรวดเร็วและอยูในตําแหนงที่เหมาะสม, เตรียมอุปกรณพรอมชวยเหลือ 
เชน guide wire,Glide scope 
 -  สังเกตสีปลายมือ ปลายเทา และริมฝปากใหแดงอยูเสมอ 
 -  ให O2 50% AIR 50% ผลของ O2  SATURATION 99 -100% 
 -  ควบคุมการหายใจ โดย VENTILATOR  ซึ่งทาํงานสมํ่าเสมอในอัตรา 10 - 12 คร้ัง/นาที 
 -  ควบคุมคา PAO2 เกิน 100%,  End tidal CO2  ที่ 32-35 มม.ปรอท 
 -  ตรวจสัญญาณชีพ ความดันโลหิต และการเตนของหัวใจตลอดเวลา 
การประเมินผลการพยาบาล 
 -  ใสทอชวยหายใจไดคา  O2  SATURATION  99 - 100% 
 -  ไมมีอาการแสดงภาวะ HYPOXIA และ HYPERCARBIA 
 -  สัญญาณชีพปกติ 
 -  ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา มีสีแดง 
 
ปญหาที่ 2    เสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 
ขอมูลสนับสนุน 
 -  อุณหภูมิในหองผาตัดเย็นมากประมาณ 22-25 องศาเซลเซียส 
 -  ยาระงับความรูสึกมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด 
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 -  กาซท่ีใชระงับความรูสึกเปนกาซแหง 
 -  ผูปวยมีอาการตัวเย็น 
 -  การผาตัดใชเวลานาน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

- เพ่ือรักษาอุณหภูมิของรางกายใหปกติ 

- ปองกันการเกิดอาการหนาวสั่น 
กิจกรรมพยาบาล 
 -  ปรบัเครื่องทําความเย็นไมใหหองเย็นมากเกินไปควบคมุอุณหภูมิหอง 22-25องศาเซลเซียส 
 -  ใชเคร่ืองทําความรอนชนิดมีความชื้นเขาทางเดินหายใจ (HUMIDIFILD WARMMER) 
 -  ใช WARMMER คลุมบริเวณรางกายที่สัมผัสอากาศเย็น 
 -  อุนสารนํ้ากอนใหผูปวย 
 - ลดปริมาณยาระงับความรูสึก Sevorane ซึ่งทําใหหลอดเลือดขยายตัว ใหยาแกปวดเสริม เชน 
Fentanly 
การประเมินผลการพยาบาล 
 - วัดอุณหภูมิได 36.0 องศาเซลเซียส 
 -  ตัว ปลายมือ ปลายแขนอุน เล็บเปนสีชมพู 
 -  ผูปวยไมมีภาวะ Arrhythmia  สัญญาณชีพปกติ 
 -  สามารถวัด O2  SATURATION ได 100% 
 
ปญหาที่ 3    เสี่ยงตอภาวะพรองนํ้าและเลือดจากการผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 
 -  กอนการผาตัดตองงดน้ําและอาหาร 
 -  การผาตัดเปนการผาตัดใหญและใชเวลานาน อาจเสียเลือดและน้ําไดมาก 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  เพ่ือใหรางกายไดรับน้ําอยางเพียงพอและเหมาะสม 
 -  เกิดภาวะสมดุลของ Electrolyte ในรางกาย 
กิจกรรมพยาบาล 
 -  เฝาระวังสัญญาณชีพตลอดเวลา 
 -  ใหสารน้ําและเลือด ทดแทนอยางเพียงพอ 
 -  บันทึกจํานวนน้ําและปสสาวะทุกชั่วโมง เพ่ือทราบความสมดุลของนํ้า 
 -  ตรวจดูผลเลือดหาระดับ Electrolyte 
การประเมินผลการพยาบาล 
 -  ผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอ มีปสสาวะออกมากกวา 30 ซีซี/ชั่วโมง 
 -  ไมมีภาวะ Shock จากการเสียเลือดและน้ํา ความดันโลหิต และชีพจรปกติ 
 -  ผล Electrolyte ปกติ 
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ปญหาที่ 4  เสี่ยงตอความไมคงที่ของความดันโลหิตโดยเฉพาะความดันโลหิตสูงข้ึนขณะใสทอชวยหายใจ 
ขอมูลสนับสนุน 
 - ขณะใสทอชวยหายใจจะเกิดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติและเกิดภาวะเครียดทําใหความดันโลหิตสูงได
งาย  
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 - เพื่อรักษาระดับของความดันโลหิตใหคงที่หรือเพ่ิมขึ้นนอยที่สุด 
 - ปองกันอาการแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงหรือต่ําเชนหลอดเลือดในสมองแตก 
กิจกรรมการพยาบาล 
 - เฝาสังเกตความเปลี่ยนแปลงของความดันในหลอดเลือดแดงเพ่ือแกไขอาการผิดปกติไดทันที 
 -ใหยา Premedication เพื่อควบคุมความดันโลหิตดวย Dexamethasone 4 มก. ทางหลอดเลือดดํา 06.00น. และ
ให Fentanly 100 ug.และ Dormicum 5 mg ทางหลอดเลือดดําชา  ๆกอนเร่ิมนําสลบ 
 - ระยะInduction ตองใหผูปวยหลับลึกโดยใหยานําสลบดวยยา Propofol 150 มก.ทางหลอดเลือดดําเพ่ือให
ผูปวยหลับไดรวดเร็วภายใน 30 วินาทีและมีผลลดความดันโลหิตไดดวย 
 - ให Succinylchroline 100 มก. ทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหกลามเนื้อหยอนไดเต็มที่สามารถใสทอชวยหายใจได
ในเวลารวดเร็วและดวยความนุมนวล และ Maintanence ดวย Nimbex 10 มก.ทางหลอดเลือดดํา 
 - เตรียมยาลดความดันพรอมใชงานเม่ือเกิดอาการความดันโลหิตสูง (Cardipine ผสม 0.2 มก./มล.ในSyringe 10 
มล.) 
การประเมินผลการพยาบาล 
 - ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ(132/68 - 141/70ม.ม.ปรอท)ตลอดการผาตัด 
 - สามารถใสทอชวยหายใจไดในเวลา 90 วินาที ผูปวยไมมีไอหรือขยอน 
 
ปญหาที่ 5  เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนตะแคงกึ่งควํ่าท่ีไมถูกวิธี 
ขอมูลสนับสนุน 

การผาตัดเนื้องอกสมองนั้นจะตองนอนตะแคงกึ่งควํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

- เพื่อปองกันอันตรายตอเสนประสาท ไดแก suprascapular injury, peroneal nerve injury, sciatic nerve 
- เพื่อใหสามารถชวยหายใจไดเพียงพอ 
- เพื่อปองกันการกดทับบริเวณตา 

กิจกรรมการพยาบาล 
  - บรเิวณสะบักปองกันภาวะ nerve injury โดยการสอดผามวนที่บริเวณใตสะบักผูปวย ไมใชใตรักแร ไมกางแขน
ไปดานหลังมากเกินกวาทาปกติหรืองอมา ดานหนาเกิน 90 องศา 
  - บริเวณคอใชหมอนเจลรองศรีษะไมเงยคอไปดานตรงขามมากเกินไป เพราะจะทําใหเกิด suprascapular injury 
ถูกดึงรั้งทําใหผูปวยปวดลึก  ๆ

 - บริเวณดานหลังและดานลางของไหลหมอนรองศีรษะตองสูงพอดีปองกันการเกิดอาการเจ็บปวดกลามเนื้อ  
เสนประสาทหรือขอตอบริเวณคอ(whiplash) 
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- บริเวณขาของผูปวยดานลางควรงอเล็กนอยและรองใตเขาดวยผาปองกัน peroneal nerve injury 
ที่เสนประสาท ทอดผานดานขางของหัวกระดูก fibular ถูกกด และไมควรตรึงสะโพกแนนจะกด sciatic nerve 
ของขาที่อยูดานบน แนวของกระดูกสันหลังสวนคอ - อกควรอยูแนวเดียวกัน  
 - ปองกันการกดทับดวงตา โดยหันหนาไปทางดานที่ตะแคง ปดตาดวยพลาสเตอร 

  - ตรวจดูสายตางๆไมใหหัก พับ งอ 

การประเมินผลการพยาบาล 
 - บริเวณสะบัก รักแร แขน คอ  เมื่อผาตัดสร็จไมมีอาการชา สามารถขยับไดดี  
 - บริเวณตาไมมีรอยช้ํา 

- ทรวงอกขยายตัวไดดี สามารถชวยหายใจไดอยางสะดวก 

 

ปญหาที่ 6 เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกสูง  

ขอมูลสนับสนุน 

  - ผูปวยมีภาวะเน้ืองอกในกะโหลกศีรษะ  

  - ขณะผาตัดมีการกดเน้ือสมอง 

   - เกิดสมองบวมขณะผาตัดได  

วัตถุประสงคการพยาบาล 
  - เพื่อไมใหมีอาการแทรกซอนจากการผาตัด กําจัดเนื้องอกออก  

  - เพื่อสงเสริมศัลยแพทยใหทําการผาตัดไดงายขึ้น  

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. หลีกเลี่ยงยาดมสลบที่ทําใหเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ เชน ketamine 

  2. ใหสารนํ้าที่เปน Isotonic cystoliod (0.9%NSS)  

  3. จัดทาศีรษะสูง 15- 30 องศา  

  4. ควบคุม PaCO2 30- 35 mmHg ไมเกิดการคั่งของCO2 

  5. ควบคุมความดันโลหิต ตลอดเวลา (Arterial line) 

การประเมินผลการพยาบาล 
 - ไมมีภาวะความดันในกะโหลก สูง 
  - ไมเกิดภาวะสมองบวมเพิ่ม 

  - ไมมีภาวะแทรกซอน ทางระบบประสาท 

 



89 

 

ระยะที่ 4. การพยาบาลระยะหลังใหยาระงับความรูสึก 
 เมื่อการผาตัดสิ้นสุดลง ศัลยแพทยเย็บปด skin เรียบรอยแลว สังเกตวาไมมีลมรั่วตามรอยเย็บ เมื่อ
เสร็จสิ้นการผาตัด ดูดเลือดและเสมหะออกจากทอ หลังจากนั้นจึงบีบลมเพ่ือขยายปอดสองขาง ให O2  100 % 
 จํานวน 6 ลิตร/นาท ี  สิ้นสุดการผาตัดนําสงผูปวยไปหอผูปวยหนักโดยไมแกฤทธ์ิยาสลบ และนําเขาเคร่ืองชวย
หายใจโดยใหรางกายผูปวยขับฤทธิ์ออกเอง ซึ่งแตละคน ใชระยะเวลาแตกตางกัน ผูปวยใชระยะเวลาผาตัด
ตั้งแตเวลา 09.15 – 05.00 น. หลังกลับจากหองผาตัด 19 ชั่วโมง 45 นาที ผูปวยยังไมตื่น  และยังหายใจเอง
ไมได วันตอมาผูปวยรูสึกตัวหายใจแรงดีและสามารถถอดทอชวยหายใจได เวลา 09.00 น. และใหออกซิเจน
ครอบจมูกหายใจเอง ถามตอบไดดี วันที่ 5 สามารถยายออกจาก หอผูปวยหนักไปหอผูปวยสามัญ ไมมี
ภาวะแทรกซอนอะไร วันที่ 10 สามารถยายข้ึนหองพิเศษได และใชเวลาพักฟนท่ีโรงพยาบาล 26 วัน จึง
สามารถกลับบานได 
 การดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึก จําเปนตองไดรับการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิด ในการ
เคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปยังหอผูปวยที่ขณะเคลื่อนยายตองทําดวยความระมัดระวัง ตองระวังสาย
ใหน้ําเกลือและสายเฝาระวังสัญญาณชีพตางๆ ตลอดจนทอชวยหายใจ จับชีพจรและสัญญาณชีพตลอดเวลา
ตองไมเปลี่ยนแปลง การพยาบาลผูปวยตลอดการเคลื่อนยายผูปวย จะไดรับการประเมินภาวะความรูสึกตัว 
การหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต สงตอขอมูลใหหอผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลอยางถูกตองและตอเน่ือง สง
ผูปวยกลับหอผูปวยความดันโลหิต 128/65 มม.ปรอท ชีพจร 78 ครั้ง/นาที SpO2  100%  ระบบไหลเวียน
เลือดคงที่ การเย่ียมผูปวย  ในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง หลังผาตัด เพื่อประเมินผลการเย่ียมผูปวยตั้งแต
ระยะ กอนผาตัด ผลการใหยาระงับความรูสึก ใหการพยาบาลและคําแนะนําแกผูปวย ระดับปวด 1-2 รวมเวลา
อยูในโรงพยาบาล 26 วัน นัดตรวจหลังผาตัดที่คลินิกศัลยกรรมอีก 1 สัปดาห 
กิจกรรมการพยาบาล    

1.เม่ือสิ้นสุดการผาตัดเพิ่มอุณหภูมิหองปดแอรกอนนําผาคลุมระหวางผาตัดออกจากตัวผูปวยทีละชิ้น 
โดยระมัดระวังการ เลื่อนหลุดของทอหายใจและทอระบายตางๆ 
  2. ทําความสะอาดและระวังไมใหสายรยางคตางๆ หัก พับหรืองอ 

3. ประสานกับบุคลากรในทีมผาตัด เคลื่อนยายผูปวยจากเตียงผาตัดขึ้นเตียงผูปวยโดยระมัดระวัง              
การเลื่อนหลุดของสายตางๆ ดังกลาว 

สรุป ผูปวยหญิงไทย  สถานภาพ โสด อายุ 43 ป  อาชีพ รับจาง  มาโรงพยาบาลดวยอาการออนแรง  2 อาทิตย 
ทํา CT Brain และ MRI พบเนื้องอกที่สมอง แพทยรับไวรักษา และลงความเห็นในการรักษาดวยการผาตัด  Right 
Craniotomy with Tumor removal จากการตรวจเยี่ยมผูปวยของวิสัญญีพยาบาล วันกอนผาตัด  พบวาผูปวย 
น้ําหนักตัว 43 ก.ก สูง 165ซ.ม.  จัดผูปวยอยูใน Physical Status ASA Class 3  วางแผนใหยาระงับความรูสึกรวมกับ
วิสัญญีแพทยและศัลยแพทย General Anesthesia  เพื่อความสะดวกและปลอดภัยของผูปวยและหวังผลระงับปวดแผล
หลังผาตัดโดยการเตรียมอุปกรณพรอมจัดทาใหผูปวยเพื่อแพทยทําหัตถการ แทง A - line  กอนให  General  Anesthesia  
กอนเริ่มใหยาระงับความรูสึก เตรียมผูปวยพรอมในหองผาตัด ไดยาตามแผนการรักษากอนสงมาหองผาตัด วัดความดัน
โลหิต ได 134/63 ม.ม.ปรอท            ชีพจร 66 ครั้งตอนาที  หลังจากแพทยวิสัญญีทํา แทง A - line  เรยีบรอยจึงจัดทา
ผูปวยโดยใหนอนหงาย วัดสัญญาณชีพ  อีกตลอดทุก 3-5 นาที เตรียมใหยาดมสลบ ดวย Fresofol  150  mg ทางหลอด
เลือดดําประมาณ 60 วินาที ผูปวยหลับให Succinyl choline 100 mg ทางหลอดเลือดดํา จึงใสทอชวยหายใจ และให 
Nimbex 10 mg ทางหลอดเลือดดํา  ใสดวยความรวดเร็วนุมนวล  ระหวางใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัด ใชยาสลบชนิด
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สูดดม Air = O2 : Sevoflurane                   (อัตรา 1:1: 2-0.5 %)  ให Dormicum 3 มก. ระหวางการผาตัดให Nimbex 10 
ม.ก. ตลอดการผาตัดสัญญาณชีพคงที่  ความดันโลหิตอยูในชวง 137/76 -150/84  ม.มปรอท  

เสียเลือด 1.300 มล.ทดแทนน้ําและเลือดดวย 0.9% NSS 3,200  มล., STEROFUNDIN จํานวน2,000 
ซีซี, Volulyte จํานวน 500 ซีซีและ ไดใหเลือด PRC 1 ยูนิต, FFP 2 ยูนิต 
 ใชเวลาในการผาตัด   19 ซ.ม 45 นาที    
 ยาที่ไดในระหวางผาตัด  Propofol        6,300 มก. 
    Fentanly         1,150 มก. 
    Dormicum               15 มก. 
    Nimbex                     20 มก.  

:  แผลแหงติดดี ไมมี Dischargeซึม ลางแผลวันละคร้ัง   
:  ความผิดปกติของผลเลือดเล็กนอย  แพทยแกไขไดเปนปกติ รวมพักฟนอยู 26 วัน 
 

ยาท่ีไดหลังผาตัด Tramal                     50 มก.     2 ครั้ง  
   Paracetamol            500 มก.    2 คร้ัง 
            Fosfomycin 2 gms. vein ทุก 6 hr X 5     วัน                         

 
ยารับประทานที่บาน - 

 
บทบาทของวิสัญญีพยาบาลและกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยผาตัดเน้ืองอกสมอง 
กระบวนการหลักของการใหยาระงับความรูสึก 

1. ผูปวยไดรบัการกําหนดผาตัด  ตรวจสอบชื่อผูปวยรวมกับทีมผาตัดตามขั้นตอนการระบุตัวผูปวยพรอม
ทีมศัลยแพทย 

2. เย่ียมผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึก แนะนําตัวกับผูปวย,ใหขอมูล ความรู คาํแนะนําแกผูปวยและ
ญาติ,  ตรวจใบเซ็นยินยอม 

3. ประเมินและวินิจฉัย  ศึกษาประวัติจากเวชระเบียน, ซักประวัติ, ตรวจรางกาย, ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการและจําแนกผูปวยตาม A.S.A .Physical Status 

4. วางแผนระงับความรูสึก 
-  วางแผนปองกัน และ ลดความเสี่ยง 
-  วางแผนเลือก Choice of Anesthesia 
-  วางแผนการใชเครื่องมือ อุปกรณ และยา 

5. เตรียมความพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก 
-  เตรียมเครื่องดมยา อุปกรณ 
-  เตรียมยาและยาฉุกเฉิน 
-  ตรวจสอบผูปวย เพ่ือยืนยันความถูกตอง 

6. ใหการระงับความรูสึก 
-  Monitor, ETCO2, Gas analysis, NIBP, EKG, SpO2,  A - Line 

-  ติดตามและเฝาระวังตลอดการผาตัดและการเฝาระวังตอในหอผูปวย 
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-  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงและแกไขอยางตอเนื่อง 
- ดูแลหลังใหยาระงบัความรูสึก 
-  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง 
-  ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน 
-  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังระงับความรูสึก 
-  วางแผนการจําหนายผูปวย 

7. เย่ียมผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
 

ระยะที่ 5 การพยาบาลหลังไดรับยาระงับความรูสึก 24-72 ชั่วโมงหลังผาตัด  
 การเยี่ยมประเมินผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก เม่ือผูปวยกลับไปท่ีหอผูปวยวิสัญญีพยาบาลจะมี
หนาที่ไปติดตามเย่ียมประเมินอาการผูปวยหลังการให ยาระงับความรูสึกภายใน 24 – 72 ชั่วโมง เพ่ือติดตาม
เยี่ยมอาการท่ีผิดปกติ และใหการดูแลแกไขตามสภาพ ปญหา ซึ่งการพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัด จะตอง
ใหครอบคลุมดานรางกายและจิตใจเชนเดียวกับในระยะกอนผาตัด  
 หลังผาตัด 24 ชั่วโมงที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ผูปวยตื่นดี หายใจสม่ําเสมอ ประเมินอาการปวด 
Pain score 2 คะแนน การทํางานของทอระบายที่แผลปกติดี มีสารเหลวประมาณ 5 มล. สีแดงแตไมเขม 
ผูปวยยังมีอาการออนเพลีย มีอาการระคายคอ ใหคําแนะนําใหจิบน้ําอุนบอย ๆ บริเวณ แผลผาตัดไมมีเลือดซึม 
ปสสาวะออกมากกวา 500 มล/เวรหลังผาตัด 
  48 ชั่วโมงที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ชวงเวลา 16.00 น. ผูปวยตื่นดี หายใจสมํ่าเสมอ ประเมินอาการ
ปวด Pain score 1-2 คะแนนไมขอรับยาแกปวด การทํางานของทอระบายที่แผลปกติ ดีcontent ประมาณ 
100 มล สีแดงจาง ผูปวยยังมีอาการออนเพลียเล็กนอย อาการระคายคอดีข้ีนบริเวณแผล ผาตัดไมมีเลือดซึม 
ปสสาวะออกมากกวา 500 มล/เวร ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 หลังผาตัด 72 ชั่วโมงท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ชวงเวลา 17.00 น. ผูปวยตื่นดี หายใจสมํ่าเสมอ 
ประเมินอาการปวด Pain score 3 คะแนนไมขอรับยาแกปวด ผูปวยสีหนาสดชื่น แจมใสบริเวณแผลผาตัดไมมี
เลือดซึม ปสสาวะออกมากกวา 500 มล/เวร ผูปวยไดรับเจาะเลือดตรวจ Hct = 34 แพทยประเมินไมมีอาการ
แทรกซอน พิจารณาใหยายไปหอผูปวยพิเศษได และใหสังเกตุอาการตอเนื่องจน หลังผาตัด 5วันที่หอผูปวย
ศัลยกรรมหญิงผูปวยไมมีอาการหอบเหน่ือย หายใจไดดี ประเมินอาการปวด Painscore 3 คะแนนไมขอรับยา
แกปวดจะปวดเวลาขยับแขน การทํางานของทอระบายแผลที่ศีรษะปกติดี สารเหลว ไมมีออกเพิ่ม ศัลยแพทย
พิจารณาเอาสายระบายเลือดออกและ Off Stapple ที่แผล หลังจากนั้น แผลไมมีเลือดซึม และวันท่ี10 
สามารถยายไปหอผูปวยพิเศษได หลังผาตัดวันที่ 26 ศัลยแพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานได ผูปวยไมมอีาการ
เวียนศีรษะ และคลื่นไสอาเจียน หายใจไดดี ไมปวด บริเวณแผลไมมีเลือดซึม 
การใหการพยาบาลหลังผาตัดและหลังใหยาระงับความรูสึก 
  ผูปวยภายหลังการผาตัดและไดรับยาระงับ ความรูสึก อาจจะมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดภาวะ 
แทรกซอนไดงาย ตองการการพยาบาลอยางใกลชิด  
1. การพยาบาลผูปวยในหองพักฟน ผูปวยทุกรายจะไดรับการประเมินภาวะความรูสึกตัว การหายใจ ชีพจร 
ความดันโลหิต บันทึกขอมูลทุก 5 นาที จนอาการคงที่ จัดทานอนใหทางเดินหายใจเปดโลงใหออกซิเจนเสริม
เพ่ือให SpO2 94-98% จนรูสึกตัวดีและหายใจได แตในกรณีศีกษานี้ ผูปวยไมไดเอาทอชวยหายใจออกจึงได
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นําสงผูปวยกลับหอผูปวยหลังการผาตัดเสร็จ โดยใช Ambu – Bag บีบชวยหายใจและ Monitoring v/s ขณะ
นําสงดวยเพ่ือสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงขณะเคลื่อนยายผูปวยกลับไดอยางปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน 
2. การเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย การพยาบาลผูปวยภายหลังไดรับยาระงับความรูสึกตัวที่หอผูปวย การเยี่ยมผูปวย 
คือ ในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง หลังผาตัด เพ่ือประเมินผลการเยี่ยมผูปวยตั้งแตระยะ กอนผาตัด ผลการ
ใหยาระงับความรูสึก ใหการ พยาบาลและคําแนะนําแกผูปวย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินผลการเยี่ยม
ผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัด เพื่อประเมินผลการใหยาระงับความรูสึกและเพื่อศึกษาปญหาของผูปวยหลังผาตัด
เพ่ือให การพยาบาลและใหคําแนะนําแกผูปวย วิสัญญีพยาบาลจะติดตามดูแลผูปวยเพ่ือทราบอาการและใหการ
ดูแลแกไขตามสภาพปญหา ซึ่งการพยาบาลผูปวยในระยะหลังผาตัดนี้ จะตอง ครอบคลุมดานรางกายและจิตใจ 
เชนเดียวกับใน ระยะกอนผาตัด สําหรับปญหาทางการพยาบาลใน ระยะหลังผาตัดท่ีสําคัญและพบไดบอย 
 ดังนั้น การดูแลและกิจกรรมของผูปวยในระยะหลังผาตัดและระยะพักฟน มุงเนนการดูแลตนเองเพื่อการไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ การมีภาวะโภชนาการที่ดี เพียงพอกับ ความตองการของรางกาย ใหไดรับสารอาหารที่มีแคลอรี่สูง 
มีโปรตีนเหมาะสมในระยะพักฟนหลังผาตัด เพ่ือชวยสรางเสริมการหายของแผล มีการขับถายที่ดี ปองกันภาวะแทรกซอน
จากการไดรับสารน้ํา การไดรับยาปฏิชีวนะเพ่ือปองกันแผลติดเชื้อ สามารถพักผอนไดเหมาะสมกับสภาพหลังผาตัด มี            
การปรับอารมณและการปรับตัวตอพยาธิสภาพหลังการรักษาผูปวยไดรับการพัฒนามาบางแลว จากการเจ็บปวยในระยะ
กอนผาตัด ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคและสภาพรางกายหลังผาตัด จากการใหขอมูลของพยาบาล ผูปวยมีความสนใจเอาใจ
ใสตนเองดี ในระยะหลังผาตัดผูปวยเคลื่อนไหวรางกายไดนอยเนื่องจากเจ็บตึงแผล ออนเพลีย และตองอยูในทานอนหัวสูง 
(Fowler’position) อยูหลายวัน แผลผาตัดบริเวณศีรษะ การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไดรับการดูแลจาก 
เจาหนาที่ทางการพยาบาลเมื่ออยูในภาวะท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองในดานตางๆได ตอมาผูปวยได 
พัฒนาความสามารถในการปรับตัวตอสิ่งเราที่มากระทบทั้งสิ่งเรารวม เขาสูกลไลการปรับตัวทําใหแสดงออกและ               
ปรับพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมดูแลตนเองมากขึ้น สามารถลุกนั่งและเดินไดในระยะ 5-8 วันหลังผาตัด เริ่มปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับกิจวัตรประจําวันไดเองเปนบางสวนและมีการพัฒนาเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จนกระทั่ง สามารถ
ดูแลตนเองไดปกต ิ
การดูแลและกิจกรรมของผูปวยในระยะหลังผาตัด และระยะพักฟน 
สรุปปญหาและการแกปญหาระยะหลังการผาตัด 
1. เสี่ยงตอภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากข้ึน 
2. หลังผาตัดเกิดภาวะไมสุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผาตดั 
3. เสี่ยงตอเนื้อเยื่อรางกายไดรบัออกซิเจน ไมเพียงพอเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 
4.เสี่ยงตอการไดรับสารอาหาร สารน้ําและเกลือแรไมเพียงพอตอความตองการของรางกายและเกิดภาวะไม
สมดุลของสารน้ําและ Electrolyte 
5.อาการหนาวสั่น 
6. ผูปวยมีโอกาสเกิดการตดิเชื้อบรเิวณแผลผาตัดและแผลที่ใสทอระบาย 
7. ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับการดํารงชีวิตหลังการรักษาโดยการผาตัด 
8. ขาดความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องที่บาน 
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ปญหาและการแกปญหาหลังผาตัด 
ปญหาที่ 1  เสี่ยงตอภาวะเนื้อสมองถูกทําลายมากขึ้น  
ขอมูลสนับสนุน 
- การผาตัดทําใหความดันในกะโหลกศีรษะมากขึ้น  
- ระยะเวลาผาตัดที่นาน 
วัตถุประสงค 
- ปองกันภาวะเน้ือสมองถูกทําลาย  
- ไมมีภาวะเน้ือสมองถูกทําลายมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพและ อาการแสดงทางระบบ ประสาททุก ½ -1 ชม. จนกวาจะปกติ  
2. จัดทานอนศีรษะสูง ประมาณ 30 องศา  
3. ดูแลการไหลของถุง ระบายเลือดจากศีรษะ (Drain) ไมใหอุดตัน 
4. ดูแลการใหยาลดความดันกะโหลกศีรษะตามการ รกัษาโดยให Dexa 4 mg vein ทุก 12 ชม.  
5. ใหการพยาบาลที่นุมนวลและบอกเลาการ พยาบาลทุกคร้ังไมวาจะ เปนการพลิกตะแคง การดูดเสมหะ 
6.ดูแลการไดรับ 0.9 %NSS 1000 ml rate 80 ml/hr ทางหลอดเลือดดํา 
การประเมินผลการพยาบาล 
- ความรูสึกตัว GCS E4M6V5  
- ความดันโลหิต 120/70 มม. ปรอท อัตราการหายใจ 70-80 / นาที ชีพจร 66-70 ครั้ง/นาที SpO2=100 
เปอรเซนต 
 - ถุงระบายเลือดออก 50 ซซี.ี 
 
ปญหาที่ 2  หลังผาตัดเกิดภาวะไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด (พบปญหาวันที่ 8-10 ตุลาคม2565) จากทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย สิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก รูปแบบการปรับหลังใหการพยาบาล พบวา สามารถ
ปรับตัวในดานรางกาย การจัดการกับอาการปวด โดยการใชยาลดอาการปวด 
ขอมูลสนับสนุน 
 1.    มีแผลผาตัดที่ศีรษะ มีสายระบาย 1 สาย  
           2.    ผูปวยบนปวดแผลผาตัด และแผลใสทอระบาย Pain score 5 คะแนน 
 3.    ผูปวยมีสีหนาแสดงความเจ็บปวด โดยเฉพาะเวลาเคลื่อนไหวรางกาย 
 4.    ความดันโลหิต 150/70 - 162/88 ม.ม.ปรอท ชีพจร 98 - 102 ครั้งตอนาที 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือบรรเทาอาการปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1.   ประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวย และประเมินอาการและอาการแสดงของการพักผอน 

2.   ดูแลใหผูปวยนอนทา Fowler,s position เพื่อใหหนาทองหยอนลง ลดการดึงร้ังของแผลผาตัด 
3.   ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก Tramal 50 มก. ทางหลอดเลือดดําเวลา

ปวดทุก 4 ชม. 
4.   ดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด และใหการพยาบาลอยางนุมนวล 
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          5.   ดูแลความสะอาดรางกายโดย complete bed bath ทําความสะอาดปาก ฟน จมูก ใหเกิด
ความสุขสบาย กระตุนใหผูปวยมี Early ambulation และพลิกตะแคงตัวเพ่ือใหลําไสมีการเคลื่อนไหว ปองกัน
ทองอืด 

6.   ดูแลสายตาง ๆ ที่ออกจากตัวผูปวย เชน  สายระบายท่ีศีรษะหรือสายน้ําเกลือไมใหเกิดการดึงรั้ง
หรือ พับ งอ 

7.   ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหสะอาด สดชื่น เชนโตะขางตียง รวมทั้งจัดวางสิ่งของเครื่องใชใหผูปวย
หยิบงาย 
การประเมินผลการพยาบาล 
 1. ผูปวยมีอาการปวดทุเลาลง สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลไดดี Pain score 4 คะแนน
ไดยาแกปวดเพ่ิมอีก 2 ครั้ง 
           2.    ผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลได เชน การพลิกตะแคงตัว หรือการ Early 
ambulation  
           3.   ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลดี รูสึกสุขสบาย สีหนาสดชื่นข้ึน 
 
ปญหาท่ี 3    เสี่ยงตอเน้ือเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลง (พบ
ปญหาวันที่ 8-9 ตุลาคม 2565) จากทฤษฎีการปรับตัวของรอยสิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับ
ความรูสึก รูปแบบการปรับหลังใหการพยาบาล พบวา สามารถปรบัตัวในดานรางกายนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกายได 
 
ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยหลังผาตัดพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจากการตัดเน้ืองอกที่สมอง 
2. ความสามารถในการทําทางเดินหายใจใหโลงลดลงจากมีเสมหะคั่งคางจํานวนมากเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการไอลดลงจากอาการปวดแผลผาตัด 
3. ผูปวยไดรับการดมยาเปนเวลานาน ใชเวลาผาตัด 19 ชั่วโมง 45 นาที  

วัตถุประสงคของการพยาบาล 
1. เพ่ือใหรางกายผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอแกความตองการของรางกาย 
2. เพ่ือชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนเก่ียวกับทางเดนิหายใจ เชน ปอดแฟบ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจของผูปวย on O2 mask with bag หรือ O2 cannular โดยสังเกตอาการ

เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว ปลายมือปลายเทาซีดหรือเขียว ติดตามคา O2 Sat < 95% ซึ่งเปนอาการของการไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ ถามีอาการดังกลาวใหรีบใหการชวยเหลือทันทีและรายงานแพทย 

2. สอนใหผูปวยไอขับเสมหะไดอยางมีประสิทธิภาพการจัดทานอนใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง 30 - 
40 องศา เพ่ือใหปอดสามารถขยายตัวไดเต็มที่ การพลิกตัวผูปวยใหอยูในทานอนตะแคง จะชวยทําใหมีการ
กระจายของการระบายอากาศหายใจในถุงปอดและทําใหปริมาณเลือดที่ผานเขามายังปอดเพ่ิมข้ึน โดยการจัด
ทานอนตะแคง ก็ควรจัดใหอยูในทาศีรษะสูง 
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3. ติดตามผล Hematocrit และดูแลใหไดรับเลือด และสารประกอบของเลือดตามแผนการรักษา
ของแพทย และเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใหเลือด เชน ผื่นคันตามรางกาย อาการแนนหนาอก 
หายใจไมออก เปนตน และรีบรายงานแพทยใหทราบเพ่ือทําการแกไข 

4. แนะนําและสอนใหผูปวยออกกําลังปอด เพ่ือปองกันปอดแฟบ เชนฝกหายใจเขา-ออก ลึกๆ ดูด 
Tri flow บอย ๆ 

5. ตรวจสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรก และทุก 30 นาทีในชั่วโมงท่ี 2 และทุก 1 ชั่วโมง
จนกวาจะคงท่ีตามลําดับ เพ่ือสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ถาผิดปกติรายงานแพทย 

6. ดูแลใหไดรับยาแกปวดอยางเหมาะสมชวยบรรเทาอาการปวดทําใหผูปวยหายใจเองไดเร็วขึ้น 
7. ไมรบกวนผูปวยมากเกินความจําเปนดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอเพ่ือลดปริมาณการใชออกซิเจน

ของรางกาย 
การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยไดรับออกซิเจนเปน O2 mask with bag คา O2Sat = 98-100% และสามารถลดการใช
ออกซิเจนลงเปน O2 cannular 3 L/min และหยุดการใชออกซิเจนในที่สุดสามารถหายใจไดดี ฝกดูด Tri flow 
ได 3 ลูก  

2.   ผูปวยไมมีภาวะปอดแฟบ  
3.  ผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ สามารถลดกิจกรรมลงได 
 

ปญหาที่ 4  เสี่ยงตอการไดรับสารอาหาร สารน้ําและเกลือแรไมเพียงพอตอความตองการของรางกายและเกิด
ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและ Electrolyte 
ขอมูลสนับสนุน 

1. หลังผาตัด ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารเปนเวลา 2 วัน 
           2.   ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการโดยเฉพาะ Electrolyte พบวาคา Sodium = 134 mEq./L 
(คาปกติ 136-145 mEq./L), Potasium 3.26 mEq./L (คาปกติ 3.5-5 mEq./L) 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

1. เพ่ือใหรางกายไดรบัสารอาหาร สารน้ําและเกลือแรอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
2. เพ่ือใหเกิดภาวะสมดุลของสารนํ้า เกลือแร และ Electrolyte 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสภาพผูปวยทั่วๆไปเชนภาวะขาดนํ้า มีริมฝปากแหงแตก ผิวหนังลดความตึงตัว ระดับ

ความรูสึกตัว อาการเฉ่ือยชา กระตุก ชัก เพ่ือหาสาหตุและแกไขไดทันเหตการณ  
2. ติดตามผลเลือดทางหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะ Electrolyte ถาผิดปกติรายงานแพทย 
3. บันทึกปริมาณสารน้ําที่ไดรบัและออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อดูความสมดุล 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูปวยไดรับสารอาหาร  สารน้ํา และเกลือแร เพียงพอกับความตองการของรางกาย  
2. ริมฝปากชุมชื้นขึ้น ผิวหนังตึงตัวดีขึ้น 
3. ปริมาณสารน้ําที่เขาออกจากรางกายอยูในภาวะสมดุล 
4. ไมมีอาการผิดปกติเชนชัก กระตุก รูตัว รูเร่ืองดี ไมมีคล่ืนไส อาเจียน 
5. ผลหลังใหสารน้ําไดคา Sodium=132 mEq/Lและ Potasium=3.53 mEq/L 
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ปญหาท่ี 5  เสี่ยงตออาการหนาวสั่น (Shivering) (พบปญหาวันที่ 8-9 ตุลาคม 2565) จากทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยสิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึกรูปแบบการปรับหลังใหการพยาบาลพบวาสามารถ
ปรับตัวในดานรางกายในกลไกการปองกันตัวเอง นําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายขณะที่มีอาการ 
หนาวสั่น 
ขอมูลสนับสนุน 
 1. ผูปวยผาตัดนาน 19 ชั่วโมง 45 นาที 
 2. ตัว ศีรษะ อกและปลายมือ ปลายเทาท้ังสองขางเย็น 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  เพ่ือใหรางกายอบอุน ไมมีอาการหนาวสั่น 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.  ให O2 100% 6-8 ลิตร/นาที 
 2.  ใหความอบอุนรางกายคลุมดวย Warmer  
การประเมินผลการพยาบาล 
 -  รางกายอุนขึ้นหลังจากหมคลุมดวย Warmer ประมาณ 20 นาที ไมพบอาการหนาวสั่น 
 
 
ปญหาที่ 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด (พบปญหาวันที่ 8-10 ตุลาคม 2565) จากทฤษฎี
การปรับตัวของรอย สิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก รูปแบบการปรับหลังใหการพยาบาล 
พบวา สามารถปรับตัวในดานรางกาย ระบบภูมิคุมกันในการปองกันการติดเชื้อของรางกาย ไดรับยาปฏิชีวนะ
กอนและหลังผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 

1. มีแผลผาตัดที่บริเวณศีรษะและ มีสายระบายเพ่ือระบายสิ่งคัดหลั่ง 
2. มีไข =  38.5 องศาเซลเซส 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือปองกันการติดเชื้อบริเวณแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลทําแผลใหโดยใชหลัก sterile technique เพ่ือปองกันการติดเชื้อเขาสูแผลผาตัดและแผลใส
ทอระบายตาง ๆ โดยใช 70% Alcohol และ Beta dine solution  

2. ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเรื่องการดูแลแผล ไมใหถูกน้ํา ไมแกะเกาแผล 
3. สังเกตและบันทึกลักษณะของแผลผาตัด ลักษณะมีบวมแดงหรือมีหนองหรือไม สังเกต 

Discharge จาก Drain ตาง ๆ  
4. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการติดเชื้อโดยเฉพาะอาการไข ถาอุณหภูมิรางกาย

มากกวา 38.5 องศาเซลเซส พิจารณาใหยาลดไขตามแผนการรกัษา 
5. ดูแลใหมีการระบายตางๆ ที่ดี ไมมีการอุดตัน คอย milkingสายบอย ๆ   
7.   ใหยาปฏิชีวนะตามแนวการรักษาของแพทย เพ่ือปองกันการอักเสบของแผล 
8    ดูแลใหผูปวยดูแลรักษาความสะอาดของชองปากและฟน บวนปากดวยน้ําอุนๆ บอยๆ เพ่ือลดการ

สะสมของเชื้อโรคภายในปาก  
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การประเมินผลการพยาบาล 
1. แผลผาตัดบริเวณศีรษะ แหง สะอาดดี 
2. แผลไมมีการอักเสบบวมแดง มี Discharge จากแผลทอระบายเล็กนอยทําความสะอาดแผลถูก

หลัก sterile technique  
3. มีการระบายของทอระบายเลือดที่ศีรษะ เปนไปไดดวยดี ตัว ไมมีการอุดตัน 
4.  อุณหภูมิรางกายของผูปวยไมเกิน 38.5 องศาเซลเซียส  

 
ปญหาที่ 7. ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการดํารงชีวิตหลังการรักษาโดยการผาตดั 
ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ลดความวิตกกังวลของผูปวย 
กิจกรรมพยาบาล 

1. ใหความรูซ้ําเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และแพทยใหความรูเก่ียวกับการผาตัด  
       วาผาตัดอะไรไปบาง 
2. ใหคําแนะนําการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารออน รสไมจัด 
3. แนะนําผูปวยวาสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แตไมทํางานหนัก 

 
การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยลดความวิตกกังวลได 
2. ซักถามผูปวยเก่ียวกับการผาตัดและพยาธิสภาพของโรค และการสังเกตอาการผิดปกติ ผูปวย

สามารถตอบได 
 

ปญหาที่ 8.  ขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ืองท่ีบาน (พบปญหาวันที่ 20-21ตุลาคม 2566) 
จากทฤษฎีการปรับตัวของรอย สิ่งเราตรงคือการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก รูปแบบการปรับหลังให
การพยาบาล พบวาสามารถปรับตัวในดานรางกาย การปรับตัวดานอัตมโนทัศนและบทบาทในการยอมรับใน
บทบาทของผูที่ตองการความชวยเหลือ 
ขอมูลสนับสนุน 
 - ผูปวยทําผาตัด ประเมนิการปฏิบัติตัว พบวาพรองความรูในการปฏิบัติตัว 
 -  ผูปวยสอบถามรายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 1.  ไดรับความรูความเขาใจในโรคที่เปนอยู 
 2.  มีความรูในการปฏิบัติตนและรูจักการปองกันการเกิดมะเร็ง 
 3. เพ่ือสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง             
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินระดับความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องที่บาน เพ่ือวางแผนใหคําแนะนํา 
ในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองและเหมาะสม  
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 2. วางแผนจําหนายผูปวย (Discharge planning) ตามหลัก D-METHOD ดังนี้  
  D= Disease คําแนะนําเก่ียวกับโรคการรักษาการผาตัดที่ไดแก ผูปวยมีภาวะเนื้องอกในสมอง 
ซึ่งตองการรักษาดวยวิธีการผาตัดแลว และแพทยเจาของไขไดจําหนายกลับบาน และนัดมาตรวจอีกครั้งที่
แผนกผูปวยนอกตอไป  
  M = Medication คําแนะนํา เก่ียวกับยาที่ตองรับประทานตอที่บาน กรณีศึกษานี้ไมพบ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และไมมียาใหนํากลับไปรับประทานตอที่บาน จึงไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย หามซื้อยารับประทานเอง และเมื่อมีอาการผิดปกติใหรีบมาพบ
แพทยทันที 
   E= Environment การเตรียมสภาพแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย ควรจัด
ที่พักใหผูปวยอยูชั้นลาง เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะขึ้นบันได เก็บกวาดและจัดของในบานใหเปนระเบียบ  
  T = Treatment ใหคําแนะนําการรักษาพยาบาลท่ีตองทําเมื่อกลับบาน อยางตอเนื่อง ผูปวย 
ไมมีอุปกรณหรือมีบาดเจ็บท่ีจะตองกลับไปทําตอเนื่อง 
   H = Health ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพทั่วไป ไดแก แนะนําใหทํากิจวัตรประจําวันได 
ตามปกติ ซึ่งสามารถปฏิบัติตนไดเหมือนคนปกติท่ัวไป แตควรหลีกเลี่ยงการทํางานหนัก ควรหลีกเลี่ยงการออก 
แรงที่มาก ควรมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เชน การทํางานบาน เล็กนอยๆ หลีกเลี่ยงการยกของหนัก                
เปนตน การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย คือ ประมาณ 6 -8 ชั่วโมง แนะนําให
ออกกําลังกายโดยออกกําลังกายเบา ๆ อยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสม และความชอบ เชน การเดินรอบๆ
บาน และใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยมีผูดูแลอยางใกลชิด ตลอดจนอธิบายและแนะนําญาติในเรื่องการดูแล
ผูปวยและใหกําลังใจผูปวย 
  O = Out patient referral แนะนําแหลงใหความชวยเหลือใกลบาน การมาตรวจตามนัดที่ 
คลินิกศัลยกรรม เฝาระวังอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัดคือ มีหายใจหอบเหนื่อย แขน ขา ออน
แรง ปวดศรีษะ หนามืด ใหรีบกลับมาพบแพทย  

 D = Diet การรับประทานอาหาร สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติรับประทานอาหาร 
ใหครบ 5หมูและตรงเวลาควรรับประทานโปรตีนไดแก เนื้อสัตว เนื้อปลา นม ไข ถั่วตาง ๆ และผักผลไม
หลีกเลี่ยงอาหารและสารกอมะเร็ง (แปงนอย น้ําตาลต่ํา ไขมันต่ําและรสจืด)  ดื่มน้ํา วันละ 2000-3000 มล.
และควรรับประทานวิตามินตาง ๆ เชน วิตามินเอ บีและซีเปนตน งดรับประทานของ หมักดอง ปลารา เพราะ
จะไปทําลายวิตามินที่ผูปวยรับประทานเขาไป แนะนําไมใหดื่มสุรา หรือแอลกอฮอล หรือยา ที่มีสวนประกอบ
ของเหลา และงดสูบบุหรี่ แนะนําการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก เชนผักใบเขียว ตับ เปนตน เพื่อชวยแกไข
และปองกันภาวะซีด 
 3.เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเห็น และซกัถามขอสงสัย  
 4.ประเมินระดับความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องที่บาน หลังใหการพยาบาล ตาม
แผนการจําหนายผูปวย โดยใหความรูและคําแนะนําซ้ํา หากผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติ 
ตัวอยางตอเนื่องที่บานที่ไมถูกตอง 
 การประเมินผล ผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องท่ีบานอยางถูกตอง 
ผูปวยมีสีหนาสดชื่น คลายความวิตกกังวล ผูปวยมาพบแพทยตามนัดเพ่ือติดตามอาการหลังผาตัด 1 สัปดาห
ผูปวยปลอดภัย ไมเกิด ภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
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คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนกลับบานในผูปวยผาตัดเนื้องอกที่ทําผาตัด Craniotomy with 
Tumor Removal ควรปฏิบัติตัวดังนี้ 

1.ไมควรทํางานหนัก 
2.รักษาสุขภาพอนามัยใหแข็งแรงอยูเสมอ โดยการพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายเบา ๆ 
3.การดูแลแผลผาตัด คอยสังเกตลักษณะของแผล ถาปวดบวม แดงรอน หรือ มีน้ําหนองไหลออกมา มี

อาการไข ใหรีบพบแพทยทันที ไมตองรอถึงวันนัด 
4 .แนะนําใหรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ที่มีประโยชนตอรางกายคร้ังละนอยๆแตบอยๆเพ่ิมเปน

5-6 มื้อตอวัน และหลีกเลี่ยงสารกอมะเร็ง อาหารปนเปอน เชื้อรา อาหารปงยางที่ไหมเกรียม งดอาหารเค็ม
หวานมัน และสิ่งบ่ันทอนสุขภาพ เชน สุรา บุหรี่ 

5.แนะนําใหมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ถึงแมจะไมมีอาการผิดปกติ เพ่ือติดตามผลการรักษา 
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บทท่ี 5 

 

สรุป วิเคราะหกรณีศกึษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปกรณีศึกษา 

 เร่ิมการศึกษาผูปวยต้ังแตเขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยพิเศษชั้น 21 ผูปวยหญิงไทย อายุ 43 ป 
ประกอบอาชีพรับจาง สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา วันที่รับไวในโรงพยาบาล วันที 27  กันยายน  
2565 วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 22 ตุลาคม 2565 รวมวันนอนโรงพยาบาล 26 วัน อาการสําคัญ
ที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบันพบวา 3 ปกอนผูปวยใหประวัติวา ผูปวยมีอาการหูขางขวาไดยิน
ลดลง และไดไปตรวจรักษาที่ รพ.กรุงเทพคริสเตียน 5 เดือนตอมา ผูปวยมีอาการอาเจียนพุง 3 – 4 ตร้ัง/ วัน 
อาการคลายกรดไหลยอน ผูปวยรับประทานอาหารไดปกติ มีอาการปวดทองขณะนั่ง 2 อาทิตยกอนมารพ. 
ญาติพาไปเท่ียวตางจังหวัด เริ่มมีอาการออนเพลีย มีเดินเซเล็กนอย ตอนกลับตองนั่งรถเข็น เดินเองไดบาง
บางคร้ัง 4 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีอาเจียน 5 คร้ัง น้ําหนักลด จึงมารพ.ตรวจพบวา มีเน้ืองอกท่ีสมอง รักษา
ทีโรงพยาบาลเลิดสิน รับยาสม่ําเสมอ ตรวจรางกาย รูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียง 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ดังนี้ T = 36.4 C, P = 84 bpm, R = 20 bpm, BP = 134/69 mmHg , O2 
saturation = 100 % น้ําหนัก 43 กิโลกรัม สวนสูง 163 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) = 15.79 kg/m2 
พบวาดัชนีมวลกายคอนชางนอย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผลเลือดและปสสาวะปกติ ผลการตรวจ        
คลื่นหัวใจปกติ ผลการตรวจ CT Brain พบ Rt petrous brain tumor ขนาด 5.7 cm.แพทยวินิจฉัย brain 
tumor  และแพทยวางแผนทําผาตัด Right Craniotomy with Tumor removal Premedication ไดให 
Dexamethasone 4 mg. ทางหลอดเลือดดํา กอนไปหองผาตัด สงปรึกษาวิสัญญีแพทยใหความคิดเห็น
เหมือนกับแพทยอายุรกรรมใหผาตัดได ประเมินทางวิสัญญีกอนผาตัด Mallampati classification class II 
Laryngoscopic view grade 2 ASA class III ( Hypo Na ) วางแผนใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
(General Anesthesia) ชนิด Balanced anesthesia เลือกใช Endotracheal tube No. 7.0 ทาที่ใชระหวาง
การผาตัดคือทานอนตะแคงกึ่งคว่ํา ดานขวาขึ้น วันท่ี 7 ตุลาคม 2565 เวลา 09.15 น. รบัผูปวยมาที่หองเตรียม
กอนผาตัด วิสัญญีพยาบาลไดตรวจสอบเวชระเบียน ชื่อผูปวยใหตรงกับผูปวยและปายผูกขอมือผูปวยใหตรงกัน 
ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมผาตัด สอบถามการงดน้ํางดอาหาร ผูปวยบอกวางดน้ําและ อาหารตั้งแตเวลา 24.00 
น. รวมระยะเวลา 9 ชั่วโมง ไดเร่ิมใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9% NSS 1000 มล. ทีมือขางซายเบอร 
20 เม่ือนําผูปวยเขาหองผาตัด ยายขึ้นเตยีงทําหัตถการ วัดความดันโลหิตได 134/63 ม.ม.ปรอท ชีพจร 66 คร้ัง 
/นาที  SpO2 99 % ติด monitor EKG ใหความมั่นใจกับผูปวย ทบทวนและอธิบายขั้นตอนการใหยาระงับ
ความรูสึกอีกคร้ัง เม่ือตรวจสอบอุปกรณ เลือดที่จอง ทีมผาตัด ทีมวิสัญญี เสร็จสิ้น และทําหัตถการแทง A line 
หลังจากนั้นจึงเร่ิมให Nacrotic Fentanyl 100 มคก. Induction ดวย Propofol 100 มก.และ Intubation 
ดวย Succinyl chroline 100 มก. ชวยหายใจ 1-2 นาที ใสทอชวยหายใจ Endotracheal tube No. 7.0 cuff 
marker 20 ซม. LV grade II และ จัดทานอนตะแคงขวาก่ึงควํ่าดานขวาข้ึน ติดและเก็บแขนแนบลําตัวทั้งสอง
ขาง ตรวจสอบตําแหนงที่เสี่ยงที่จะมีการกดทับบริเวณปุมกระดูกตางๆ ไมมีการกดทับ ใชอุปกรณใหความ
อบอุนและ Maintanence with O2 1 LPM. + AIR 1 LPM + Nimbex 10 mg ใส temperature probe ที่
ตําแหนงจมูกเริ่มการผาตัด 11.40 น.กอนดําเนินการผาตัดไปเรื่อยๆ มีการ DRIP ยาลดปวด Fentanyl 25 
mcg/hr. Propofol 20 mg/hr. ให ยา Dormicum 5 mg  การผาตัดดําเนินผานไป จนถึงเวลา 11.30 น.พบ
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ภาวะแทรกซอนระหวางการใหยาระงับความรูสึก ภาวะความดันโลหิตสูง ใหยา cardepine 1 mg. รวม
ระยะเวลาการผาตัด 19 ชั่วโมง 45 นาที มี blood loss 1,300 มล.ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน                 
0.9% NSS 3,200 มล., STEROFUNDIN จํานวน2,000 ซีซี, Volulyte จํานวน 500 ซีซี.และไดใหเลือด PRC 1 
ยูนิต, FFP 2 ยูนิต คาสายสวนปสสาวะ ปสสาวะออกมาทั้งหมด 4,710 มล. สรุปยาที่ ไดรับยา Fentanyl 
1,150 mcg., Propofol 6,300 mg. Nimbex 20 mg,  หลังเสร็จผาตัดปดแผลผาตัดเสร็จเรียบรอย ทําความ
สะอาดของรางกายผูปวย ใหความอบอุนโดยการหมผา ปดเครื่องปรับอากาศ เปลี่ยนทาผูปวยอยู ในทา          
นอนหงาย ประเมินผูปวยและหยุดยาดมสลบทุกชนิดโดยประมาณเวลาท่ีเหมาะสม เปลี่ยน inspired gas เปน 
oxygen 100% เมื่อการผาตัดสิ้นสุด เน่ืองจากผาตัดเปนเวลานานจึงไดยายผูปวยกลับหอผูปวยหนัก หายใจ
โดยใชเครื่องชวยหานใจสังเกตอาการหลังผาตัด จนอาการคงที่ ในวันตอมาจึงไดเอาทอชวยหายใจออกเมื่อ
ผูปวยหายใจดีและมีสัญญาณชึพคงที่ เย่ียมหลังผาตัด 24-72 ชั่วโมงแรกพบวาผูปวยมีอาการ ปวดแผลที่ผาตัด
เล็กนอย pain score 1-2 คะแนน ใหยาฉีดเปน Tramal 50 มก.  2 ครั้ง ไดรับยาบรรเทาอาการปวดชนิด
รับประทานเพิ่ม เปน Paracetamol 1 เม็ดทุก 6 ชม. หลังไดรับ ยาอาการปวดบรรเทาลง pain score 1-2 
คะแนนครบ 48 ชั่วโมง ถอดสายใหยาออก พักผอนได ชวยเหลือตนเองไดบนเตียง แพทยวางแผนจําหนายใน
วันที่ 22 ตุลาคม 2566 ไดรับคําแนะนําตามหลัก D-METHOD  
ปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัด และแนวทางการแกไขปญหา 
 
ลําดับที่ ปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัด แนวทางการแกไขปญหา 
1.  ผูปวยและครอบครัวขาด ความเขาใจถึง

สาเหตุการเกิด โรค และการปฏิบัติตัวหลัง 
ผาตัด 

1. พูดคุยเพ่ือประเมินความรู ความเขาใจ ถึง
สาเหตุ การการ เกิดโรค และคนหาสาเหตุที่
แทจริง โดยอธิบายสาเหตุการ คนหาตนเหตุที่
แทจริง และอธิบายถึงการปฏิบัติตัวของผูปวย 
การใชชี วิตประจําวัน การเลือกรับประทาน
อาหารที่มีโปรตีน สูง เนื้อสัตวไมติดมัน ไข นม 
และการเฝาระวังการเกิด อุบัติเหตุและการวาง
แผนการรักษาในล าดับตอไป ผูป วย และ
ครอบครั วมีคว าม เข า ใจ  และปฏิบั ติ ต าม
คําแนะนํา มี ระดับความวิตกกังวลลดลง 
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วิเคราะหกรณีศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
วิเคราะหกรณีศึกษา 

เมื่อผูปวยตองรักษาดวยวิธีการผาตัด มักมีความคิดวิตกกังวลและสับสน ในสวนวิสัญญีพยาบาล
สามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนของการผาตัดและใหยาระงับความรูสึก เพื่อสรางทัศนคติที่ดีและ
สรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวย ชวยลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือตอการรักษาและปฏิบัติของพยาบาล  
ซึ่งมีการวางแผนการปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาล เพื่อเปนกรอบแนวคิด
พื้นฐานในการแกปญหาใหกับผูปวย ตลอดจนแผนการใหยาระงับความรูสึก การประเมินอาการ และ
ภาวะแทรกซอน ตลอดจนความสามารถแกไขปญหาตางๆ ไดทันทวงทีเหมาะสมกับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น
ระหวางการผาตัด ตลอดจนใหการพยาบาลตอเนื่องหลังการใหยาระงับความรูสึกและ ผาตัด ติดตามเยี่ยมที่    
หอผูปวย รวมถึงการวางแผนจําหนายเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตั้งแตการเตรียมความพรอม  
ทั้งทางรางกาย และจิตใจท่ีดีตั้งแตแรกจะทําใหผูปวยปลอดภัย จากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น ทีม
บุคลากรทางดานสุขภาพที่ใหการรักษาและการพยาบาล จึงมีความสําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวใหอยูในสภาพปกติทั้งดานรางกายและจิตใจ อีกทั้งการนําเสนอกรณีศึกษา และการทํางานเปนทีม
ของสหสาขาวิชาชีพทําใหการทํางานประสบผลสําเร็จ ตลอดจนสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ได
ทันทวงที ทําใหผูปวยไดรับการรกัษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากกรณีศึกษาน้ี เปนผูปวยหญิงไทย  สถานภาพ โสด อายุ 43 ป  อาชีพ รับจาง  มาโรงพยาบาลดวย

อาการออนแรง  2 อาทิตย และทํา CT, MRI พบเน้ืองอกท่ีสมอง แพทยรับไวรักษาและลงความเห็นในการ

รักษาดวยการผาตัด Right Craniotomy with Tumor removal หลังผาตัดใหการพยาบาลและคําแนะนําแก

ผูปวย           ระดับปวด 1-2 รวมเวลาอยูในโรงพยาบาล 26 วัน ไมพบปญหาแทรกซอนอะไร หลังผาตัด

พักผอนได ชวยเหลือตนเองไดบนเตียง แพทยวางแผนจําหนายในวันท่ี 22 ตุลาคม 2566 ไดรับคําแนะนําตาม

หลัก D-METHOD ปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัด และแนวทางการแกไขปญหา และแพทยนัดตรวจหลังผาตัดที่คลินิก

ศัลยกรรมอีก 1 สัปดาห 

ฉะน้ัน ถาบุคลากรทางการแพทยทั้งวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลมีความรู ความเขาใจเรื่องสรีรวิทยา

ของสมอง จะสามารถชวยดูแลรักษาผูปวยโรคเนื้องอกสมองใหไดรับการผาตัดสมองไดอยางปลอดภัยและ

ผลการรักษาดี ตลอดจนการตรวจติดตามทางระบบประสาท ไดแก การติดตามระดับความลึกของการระงับ

ความรูสึก และการวัดระดับสัญญาณชีพ การบริหารยาระงับความรูสึกทางวิสัญญีวิทยา การเฝาระวังและรักษา

อาการแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนระหวางการผาตัดไดอยางทันทวงทีจะชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอด

การผาตัด แตทั้งน้ีวิสัญญีพยาบาลผูใหยาระงับความรูสึกควรจะพิจารณาจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก

ของผูปวยที่เกิดขึ้นรวมดวยเสมอ 

 ขอเสนอแนะ และโอกาสพัฒนา  

 จากผูปวยกรณีศึกษา เมื่อแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเนื้องอกที่สมอง อาจจะมาจากหลายสาเหตุ

และมีการรักษาตอเนื่อง เมื่อมีโรคเนื้องอกสมอง จะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหเกิดความ

วิตกกังวลเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา เนื่องจากการขาดความรูการปฏิบัติตัวไมถูกตอง รวมทั้งไดรับการ

รักษาดวยวิ ธีการผาตัดและใหยาระงับความรูสึก อาจสงผลให เกิดภาวะแทรกซอน หรือเกิดอาการ                     

ไมพึงประสงค ดังนั้น การประเมินและเตรียมความพรอมกอนและหลัง ใหยาระงับความรูสึก จึงมี                         
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ความจําเปนตองวางแผน เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพในดูแลรักษาตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ดวยเหตุนี้ในการใหยาระงับความรูสึกในการดูแลผูปวยมีดังน้ี 

  1. การพยาบาลกอนและหลังใหยาระงับความรูสึกของวิสัญญีพยาบาล สรางทีมพยาบาลและทีม

ประสานงานที่เขามาชวยในการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เชน การเตรียมแพทยประจําบานในการเตรียมผูปวย  

  2. การเพิ่มชองทางการใหความรูและสอนการสังเกตอาการดวยตนเอง นอกจากการนําเสนอทางเอกสาร

แผนพับ อาจรวมถึงใชสื่อตาง  ๆเชน วีดีโอ เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงขอมูลเก่ียวกับโรคไดมากขึ้น 

   3. สรางทีมในการดูแลผูปวยที่เกิดเนื้องอกสมองเจริญเติบโตผิดปกติ เพ่ือการวางแผนการรักษา ดูแล

ประคับประคองจิตใจ และรวมกันดูแลอยางเหมาะสมตอไป 
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ยาที่ใชในการระงับความรูสึกในกรณีศกึษา  

1. Propofol  

 Propofol เปนยาระงับความรูสึกชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ใชสําหรับการนําสลบ (induction of 

anesthesia) หรือการรักษาระดับการระงับความรูสึก (maintenance of anesthesia) Propofol เปนยาที่ทํา

ใหฟนจากการระงับความรูสึกไดเรว็และไมมีอาการ hang over อาจทําใหรูสึกเจ็บเวลาฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา

มีผูฉีดยา lidocaine กอนการฉีด propofol สําหรับลดความเจ็บระหวางฉีด นอกจากนี้เม่ือฉีด propofol แลว

อาจมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ สําหรับอาการชัก ภาวะอนาไฟแลกซิส หรือการตื่นชาพบไดนอย การฉีด 

propofol อาจเกิดร วม กับภาวะหั ว ใจ เตนช า  (bradycardia)  ซึ่ งอาจจํา เปนตองแก ไขด วยยากลุม 

antimuscarinic เชน atropine เปนตน Propofol อาจใชสําหรับการกลอมประสาท (sedation) ระหวางการ

ทํา หัตถการสําาหรับวินิจฉัย (diagnostic procedures) การกลอมประสาทใน หออภิบาลผูปวย วิกฤต 

(intensive care unit) แตไมแนะนําใหใชในผูปวยอายุต่ํากวา 16 ป เนื่องจากอาจทําใหเกิด ภาวะ propofol 

infusion syndrome (ไดแก การเกิดภาวะ metabolic acidosis ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะหัวใจ

ลมเหลว ภาวะ rhabdomyolysis เกิดจากการ leak ของยา ทําใหเกิดการไดรับบาดเจ็บโดยตรงของกลามเนื้อ

ลายทําใหครีเอทีนไคเนสเพิ่มสูงขึ้นทําใหเกิดภาวะปวดกลามเน้ือ กลามเน้ือออนแรงและปสสาวะสีเขม           

ภาวะระดับไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ภาวะโพแทสเซยีมในเลือดสูง ตับโตและไตวาย  

ขอบงใช  

 1. นําสลบ (induction of anesthesia)  

 2. รกัษาระดับการระงบัความรูสึก (maintenance of anesthesia)  

 3. กลอมประสาท (sedation) ในหออภิบาลผูปวยวิกฤต  

 4. กลอมประสาทสําหรับการทําหัตถการสั้น ๆ ระหวางการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน เพ่ือการ

ผาตัด หรือเพ่ือการวินิจฉัย  

วิธีใชและขนาดยา  

 1. การใชนาํสลบ (induction of anesthesia)  

- ผูใหญอายุนอยกวา 55 ป ใชยาขนาด 1.5-2.5 มก./กก.  

- ผูใหญอายุมากกวา 55 ป ใชยาขนาด 1-1.5 มก./กก. 

 2. การใชรักษาระดับการระงับความรูสึก (maintenance of anesthesia)  

- ผูใหญ ขนาด 4-12 มก./กก./ชม.  

- ผูสูงอายุหรือผูปวยที่มีโรคประจําาตัว 3-6 มก./กก./ชม.  

 3. ใชกลอมประสาทขณะไดรบัเคร่ืองชวยหายใจ (sedation of ventilated patients in ICU) 
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 - ผูที่มีอายุมากกวา 16 ป ขนาด 0.3-4 มก./กก./ชม.  

 4. ใชกลอมประสาทเวลาทําหัตถการ (sedation of surgical and diagnostic procedure)  

- ขนาดฉีดเร่ิมตน 0.5-1 มก./กก. ฉีดชา ๆ คงระดับการใหยาระงับความรูสึก 1.5-4.5 มก./กก./

ชม. ปรับระดับตามความเหมาะสม  

- ผูสูงอายุควรปรับลดขนาดยาลง 100 ขอหามใช ผูที่มีประวัติแพยานี้ หรอืมีปฏิกิริยาตอบสนองที่

รุนแรง (hypersensitivity) ขอควรระวัง ควรใหดวยความระมัดระวังในผูปวย โรคตับ โรคไต ภาวะตั้งครรภ 

อาจมีผลตอทารก ถาใหปริมาณสูง ไมแนะนําใหใชในเด็กเล็ก อาการไมพึงประสงค ความดันเลือดต่ํา หัวใจเตน

เร็ว หยุดหายใจชั่วคราว ปวดศีรษะ อาจพบหลอดเลือดดําอักเสบ หัวใจเตนผิดจังหวะ อาการขางเคียงที่พบไม

บอย ไดแก ภาวะตับออนอักเสบ น้ําทวมปอด ขาดความ ยับยั้งทางเพศ ปสสาวะเปลี่ยนสี Propofol infusion 

syndrome อาจพบไดในผูปวยที่ไดยามากกวา 4 มก./กก./ชม. เกิดภาวะ metabolic acidosis หัวใจเตนผิด

จังหวะ ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะกลามเนื้อลายสลาย (rhabdomyolysis) ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับ

โพแทสเซียมในเลือดสูง ตับโต ไตวาย อาจถึงแกชีวิต ได  

2. Fentanyl citrate  

 Fentanyl เปนยาระงับปวดชนิดอนุพันธฝนซึ่งสังเคราะหขึ้น เปนสารประกอบ anilidopiperidine อยู

ในกลุม phenopiperidine เชนเดียวกับ pethidine ออกฤทธิ  ดีมากตอ mu receptor ในระบบประสาทกลาง

ชวยเพ่ิมระดับ pain threshold ของผูปวยในขณะที่เปลี่ยนแปลงการ รับรู  ในความเจ็บปวดที  เกิด และยับยั้ง 

ascending pain pathway มีฤทธิ  แรงกวา ยา morphine 100 เทา ออกฤทธิ  เร็วแตระยะสั้น จัดเปนยาใน

กลุม high alert drug ที  มีประโยชนใชงานสูงในทางวิสัญญี วิทยา และเวชบําบัดวิกฤต เมื  อบริหารดวยการ

ฉีดเขาหลอดเลือดดาํ ยาออกฤทธิ  เกือบจะทันทีที่ฉีดยา สวนการบริหารดวยวิธีฉีดเขากลามเนื้อจะเริ่มออกฤทธิ์ 

ประมาณ 7-15 นาที บริหารผานเยื่อบุ (transmucosal) ออกฤทธ์ิใน 5-15 นาที และออกฤทธ์ิสูงสุดใน 15-30 

นาที ยานี้สามารถใชบริหารผาน การปดแผนยาที  ผิวหนัง (transdermal) ดวย ซึ่งจะออกฤทธิ  ชากวาและ

ยาวนานหลายชั่วโมง ไมเหมาะสําหรับอาการปวดเฉียบพลัน ระยะเวลาการออกฤทธิ์ดวยวิธีฉีดเขากลามเนื้อจะ

มีฤทธ์ิประมาณ 1-2 ชั่วโมง บริหารดวยการฉีดเขาหลอดเลือดดํามีฤทธ์ิอยูประมาณครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง หากให

โดยวิธีหยด ตอเนื่องยาจะออกฤทธ์ินานข้ึนอีก เน่ืองจากผลของ entero-hepatic recirculation การบริหาร

ผานเย่ือบุ (transmucosal) ข้ึนกับระดับยาในเลือด ซึ่งสัมพันธกับขนาดยาที่ผูปวยไดรับ และอาจพบการกด 

หายใจอยูนานกวาฤทธิ  ระงับปวด ในประเทศไทยจึงไมใชยารูปแบบนี  เพราะคํานึงถึงอันตรายตอผูปวย ยานี้มี

ลักษณะ highly lipophilic จับกับโปรตีนสูงมาก (รอยละ 80-85) การทําลายยาโดยตับ เปนสวน ใหญ ดวย

เอ็นซัยม cytochrome P450 ชนิด 3A4 และยาถูกขับออกทางปสสาวะ  

ขอบงใช  

1. ระงับปวดเฉียบพลันปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง  

  2. ระงับปวดเร้ือรัง  

  3. เปนยาเสรมิ (adjunct) รวมกับการใหยาระงบัความรูสึก ทั้งชนิดทั่วตัว และเฉพาะสวน  
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  4. สงบประสาทผูปวยทั้งเดก็และผูใหญ เชน ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน  

  5. เปนยาสําหรับเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเพ่ือการผาตดั  

วิธีใชและขนาดยา  

ขนาดยาที  ใชควรปรับใหเหมาะกับลักษณะการใชงาน และผูปวยแตละรายโดยเฝาระวัง ใกลชิด  

 1. ฉีดเพ่ือระงับปวดเฉียบพลัน ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ ในขนาดประมาณ 1 มคก./กก. (ไม นิยมฉีด

เขากลามเนื้อ) อาจใช กับเคร่ืองใหยา patient controlled analgesia โดยผสมยาเจือจางลง เปน 10                

มคก./มล. ใหตามที่ผูปวยตองการ คร้ังละ 10-20 มคก. และ lock out interval 5 นาที  

 2. ฉีดเพ่ือเปนยาเสริมยาระงับความรูสึก มีหลายขนาดขึ้นกับวัตถุประสงคการใช  

  - สําหรับลดขนาดของยาอื่นที่ใชเปนยาหลัก ใชขนาดต่ํา 0.5-2 มคก./กก.  

  - สําหรับลดการตอบสนองของประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic nervous system)ใชขนาด                           

2 มคก./กก.  

  - สําหรับคงระดับการสลบในการผาตัดใหญ โดยใชขนาดยาไมเกิน 15-20 มคก./กก.มักจะ ใชหยด

ตอเนื่อง และควรหยุดยากอนเสร็จผาตัด เปนเวลาครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง เพ่ือไมใหมีฤทธ์ิ กดการ หายใจตกคางอยู 

สําหรบัการผาตัดหัวใจ อาจใชขนาดสูงถึง 50 มคก./กก. ปจจุบันไมใครนยิมใชแลว  

 3. เพ่ือสงบประสาทผูปวยกอนและระหวางทําหัตถการ หรอืระหวางการใชเคร่ืองชวยหายใจ อาจใหใน

ขนาด 0.5-2 มคก./กก. ซึ่งผูปวยเด็กอาจตองการขนาดสูงข้ึน อาจใหซ้ําไดทีละนอย เพ่ือใหไดระดับการสงบ

ประสาทที่ตองการ  

 4. ยาในรูปแผนแปะผิวหนังสําหรับอาการปวดเรื้อรัง ควรคํานวณมาจากขนาดยาระงับปวด ชนิดฉีด

หรือกินท่ีไดอยูตอวันในแตละราย และปรับลดขนาดยาลงรอยละ 50 ใน 6 ชั่วโมง และหยุดยา รูปแบบเดิมใน 

12 ชั่วโมง หลังจากที่ไดแผนแปะแลว  

ขอแนะนําการใช  

 1. ตองเฝาระวังการทํางานระบบหายใจและระบบไหลเวียน เพ่ือปองกันการกดการหายใจ ความดัน

เลือดต่ําหัวใจเตนชา การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําเร็ว ๆ ในขนาดสูง อาจเกิดภาวะกลามเนื้อเกร็ง (muscular 

rigidity) ทําใหชวยหายใจยาก  

 2. ในผูปวยภาวะวิกฤต ยานี้เปนที่นิยมมากกวา morphine เพราะออกฤทธ์ิเร็ว และทําใหเกิด ความ

ดันเลือดต่ํานอยกวา  

ขอหามใช  

 1. แพยาหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรง (hypersensitivity) ตอยา fentanyl  

 2. ผูปวยที่มีโรคทางระบบหายใจรนุแรง หากไมไดรับเครื่องชวยหายใจ  
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 3. ผูปวยที่มีทองอืดมากลักษณะ paralytic ileus  

 4. ผูปวยที่มีโรคตับ โรคไตรนุแรง  

ขอควรระวัง  

 1. ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ท้ังอายุ น้ําหนักตัว และโรคประจําตัว จัดให ได

ผลการรกัษาที่ผูปวยมีคะแนนความปวดที่เหมาะสม 

 2. การใชรวมกับยาอ่ืนท่ีเสริมฤทธิ์กดระบบประสาทกลางตองลดขนาดยาลง 

 3. ระวังในผูปวยที่หัวใจเตนชา  

 4. ระวังในผูปวยโรคอวนจนเปนโรคแทรกซอน (morbid obesity)  

 5. กรณีที่ยาอ่ืนที  ใชรวมกันอยู  มีผลยับยั้งการทํางานของเอ็นซัยม cytochrome P450 ชนิด 3A4 

ระดับปานกลางหรือรุนแรงอาจทําให fentanyl ออกฤทธ์ิรุนแรงกวาที่ควร ทําใหเกิดความเสี่ยงตอ การกดการ

หายใจ 102  

 6. ไมควรหยุดยาโดยฉับพลัน หากผูปวยไดรับยาตอเนื่องมานาน เพราะผูปวยอาจเกิดอาการ ถอนยา 

(withdrawal symptom) 7. ตองใชดวยความระมัดระวังเปนพิเศษในผูปวยที  มีอาการบาดเจ็บทางสมอง มี

เนื้องอกในสมอง ผูปวยที่มีความดันในสมองสูง เพราะเกิดอันตรายจากความดันในสมองสูง  

อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

 1. ความดันเลือดต่ําหัวใจเตนชา กลามเนื้อเกร็งในทุก ๆ ที่ ท่ีปรากฎ เม่ือบริหารดวยการฉีดเร็วๆ ใน

ขนาดสูง อาจมีการกดการหายใจ ซึม สับสน รูมานตาหดตัว และทําใหคลื่นไส อาเจียน ทองอืด ทองผูก 

  2. หากผูปวยได รับยาในขนาดมากเกินไปและเปนอันตรายตองหยุดยาและใหแกฤทธิ์ดวยยา 

naloxone ฉีดเขาหลอดเลือดดาํตามขนาดที่เหมาะสม  

 3. หากผูปวยได รับยาปดกั้นตัวรับเบตา (beta blocker) จะเสริมฤทธิ  ทําใหความดันเลือดต่ํา               

หัวใจเตนชา ตองเฝาระวังใกลชิด  

 4. หากผูปวยไดรับยากดระบบประสาทกลาง จะเสริมฤทธ์ิสงบประสาทมากยิ่งขึ้น  

 5. กรณีท่ีผูปวยไดรับยาที่ยับยั้งการทํางานของเอ็นซัยม cytochrome P450 ชนิด 3A4 ตอง ระวังการ

กดการหายใจ โดยเฉพาะการใชยา fentanyl ชนิดแผนแปะผิวหนังที่ออกฤทธ์ิตอเนื่องกันมาระยะหนึ่ง 

ปฏิกิริยาระหวางยา  

– ยาท่ีมีผลยับยั้งการทํางานของเอ็นซัยม cytochrome P450 ชนิด 3A4 ไดแก ยาตานเชื้อรา กลุม 

azoles, ยาปฏิชีวนะ เชน clarithromycin, erythromycin, doxycycline, ยา isoniazid, ยา ตานไวรัสกลุม 

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 อาจทําใหเกิด serotonin syndrome จาก additive effect  

3. Sevoflurane :  

inhalation vapour liquid Sevoflurane เปนยาสลบสูดดมชนิดไอระเหย กลุม  fluorinated 

methyl isopropyl ether ที  ไมติดไฟและไมระเบิด มีกลิ่นแตไมฉุนมาก มี blood/gas solubility เทากับ 

0.65 ไมมีฤทธ์ิ ระคายเคืองตอทางเดินหายใจ สามารถนําาสลบไดเร็ว ทั้งเด็ก และผูใหญ ขอบงใช ใชเปน

ยาสลบทั่วไปโดยสามารถใชนําาสลบและรักษาระดับการสลบไดทั้งเด็กและผูใหญ  

วิธีใชและขนาดยา :  

 1. การนําสลบสามารถสูดดมในขนาด 4-8 เปอรเซ็นต รวมกับออกซิเจน หรือสวนผสม ของ 50 

เปอรเซ็นตของ nitrous oxide ในออกซิเจน สามารถใชนําสลบไดทั้งแบบหายใจแบบ tidal breathing โดย

เพ่ิมความเขมขนทีละนอย หรือหายใจแบบ vital capacity โดยใชความเขมขนสูงถึง 8 เปอรเซ็นต โดยสูดดม

ผานทางหนากาก แลวคอยปรับลดระดับลง  

 2. รักษาระดับการสลบในระหวางการผาตัดหรือทําหัตถการ สามารถปรับระดับความ เขมขนอยู

ระหวาง 1-3 เปอรเซ็นต ทั้งนขึ้นอยูกับการใชหรือไมใช nitrous oxide รวมดวย ในการให การสลบแบบสมดุล

รวมกับยาในกลุม opioids และยาหยอนกลามเน้ือ อาจปรับระดับยาใหอยู  ในความเขมขนในระดับต่ําได แตไม

ควรต่ํากวา 0.5-0.7 MAC (ในผูใหญ 1 MAC ประมาณเทากับความเขมขน ของยาในชวงหายใจออกสุดที่ 2 

เปอรเซ็นต) หรอืปรับระดับยาเพ่ือรักษาระดับ bi spectral index (BIS) อยูระหวาง 40-60 (level Ia)  

ขอหามใช  

 1. ภาวะพรองน้ําอยางรุนแรง (severe hypovolemia)  

 2. มีโอกาสเกิด malignant hyperthermia (susceptibility to malignant hyperthermia)  

ขอควรระวัง  

 1. การสะสม compound A ซึ่งเปนพิษตอไต แนะนําวาไมควรใชเกิน 2 MAC-HR ที่ fresh gas flow 

อยูระหวาง 1 ถึง 2 ลิตร/นาที และไมแนะนําาใหใช flow ต่ํากวา 1 ลิตร/นาที  

 2. มีรายงานการเกิด epileptical change ของ EEG ในเดก็และวัยรุน  

 3. สามารถทําาปฏิกิริยากับโลหะใน breathing circuit ที่มี carbon dioxide absorbent ท่ีแหง 

(desiccated carbon dioxide absorbent) ทําใหเกิดความรอน และเกิด hydrogen fluoride อาจทําใหเกิด 

acid burn ตอเยื่อบุทางเดินหายใจได  

 4. การเพ่ิมของ cerebral blood flow เปน dose-dependent (>2 MAC) ควรใชดวย ความ

ระมัดระวัง  

 5. การกดการบีบตัวของกลามเน้ือมดลูกขึ้นกับความเขมขันที่ใช (>1 MAC)  
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อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

 1. ความดันโลหิตตก เปนแบบ dose-dependent อาจเกิดจากภาวะพรองน้ํา หรือเสริม ฤทธ์ิกดการ

ทํางานของหัวใจ จากยาในกลุม beta blockers รักษาโดยการลดระดับยาลงและแกตามสาเหตุ  

 2. อาการอ่ืน ๆ ที่อาจพบ ไดแก agitation (7-15%) nausea (25%) vomiting (18%) ซึ่ง อาจแกไข

โดยให propofol ขนาดต่ํา 

4. Suxamethonium chloride: (Succinylcholine chloride)  

Succinylcholine เปนยาหยอนกลามเนื้อกลุม depolarizing muscle relaxant ลักษณะโครงสราง

โมเลกุลคลาย acetylcholine ออกฤทธ์ิโดยการจับกับ receptor ที่ motor endplate แทน acetylcholine 

ทําใหเกิดการหดตัวที่ไมพรอมกันของกลามเนื้อ (fasciculation) ตามดวยการคลายตัวของกลามเนื้อ 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) ทําใหระยะเวลาออก ฤทธ์ิสั้น 3 - 5 นาที  

ขอบงใช  

1. ใชเพื่อใหกลามเนื้อหยอนตัว สําหรับการใสทอหายใจ  

2. ใช เ พ่ือใหกลามเนื้อหยอนตัว สําหรับประกอบการใหยาระงับความรูสึกทั่ วไป (general 

anesthesia)  

วิธีใชและขนาดยา :  ผูใหญ1-1.5 มก./กก. เขาทางหลอดเลือดดํา  สาํหรับเด็ก 1-2 มก./กก. 

ขอหามใช  

1. ผูปวยที่มีประวัติแพยา succinylcholine  

2. ผูปวยที่มีประวัติหรือสงสัย malignant hyperthermia  

3. ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ neuromuscular junction เชน severe burn, massive trauma, 

spinal cord injury, neuromuscular disease, neurological disorders เมื่อ ไดรับ succinylcholine จะ

ทําใหมีการเพ่ิมข้ึน ของระดับโพแทสเซียมในเลือดอยางมาก อาการมัก รุนแรงจนถึงหัวใจหยุดเตนและดื้อตอ

การรักษา  

4. ผูปวยที่มีภาวะโพแทสเซียม (potassium) ในเลอืดสูงผิดปกติ  

5. กรณมีคีวามผิดปกตขิอง pseudocholinesterase (atypical pseudocholinesterase) ยาจะออก

ฤทธ์ินานขึ้น  
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ขอควรระวัง  

1.กรณีใหsuccinylchoine หลังใหnondepolarizing muscle relaxant ทําใหตองการ ขนาดของ 

succinylcholine ที่เพ่ิมข้ึน  

2. การใหยาซ้ําๆ อาจทําใหเกิดการออกฤทธ์ินาน 

 3. กรณีใหsuccinylcholine ในเด็ก หรือไดรับ succinylcholine ซ้ําภายใน 5 นาที ของคร้ังแรกจะ

ทําใหเกิดหัวใจเตนชา (bradycardia) และอาการที่พบนั้นอาจรุนแรงจนเกิดหัวใจหยุด เตนไดรักษาโดย

ใหatropine 0.02-0.04 มก./กก.เขาทางหลอดเลือดดํา  

อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

1. ทําใหระดับโพแทสเซยีมในเลือดสูงขึ้น  

2. หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันเลือดสูงข้ึน  

3. อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อเกิดจากการหดตัวไมพรอมกันของกลามเน้ือ (fasciculation) ทําใหเกิด

การปวดกลามเนื้อ สามารถปองกันไดโดยการใหnon depolarizing muscle relaxants ขนาดนอยๆ กอน

ใหsuccinylcholine ซึ่งจะทําใหตองใชsuccinylcholine ขนาด เพิ่มข้ึน  

4. ความดันในกระเพาะอาหารเพ่ิมข้ึน ผลจากเกิดจากการหดตัวไมพรอมกันของ กลามเน้ือทอง ทําให

ความดันในชองทองเพิ่มข้ึน แตเนื่องจาก lower esophageal sphincter tone เพ่ิมขึ้น จึงไมพบวาเสี่ยงตอ

การสําลักเพ่ิมขึ้น  

5. ความดันในลูกตาเพ่ิมขึ้น ควรระวังการใชในกรณีผูปวยที่มีการบาดเจ็บท่ีตา ชนิด open eye injury 

อยางไรก็ตาม พบวามีผลนอย โดยเฉพาะเม่ือใหรวมกับยานําสลบที่ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  

6. ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น พบวาการใหsuccinylcholine ทําใหความดันใน กะโหลกศีรษะ

เพ่ิมขึ้น ควรระวัง การใชในกรณีผูปวยมีการบาดเจ็บที่สมอง อยางไรก็ตามพบวามีผลนอย โดยเฉพาะเมื่อให

รวมกับยานําสลบที่ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  

7. การเกร็งของกลามเนื้อ massester (massester muscle rigidity) พบวา succinylcholine ทํา

ใหtone ของกลามเนื้อ masseter เพ่ิมขึ้น บางครั้งทําใหไมสามารถเปดปากเพื่อ ใสทอหายใจไดและอาจพบ

เปนอาการแสดงแรกของ malignant hyperthermia ได 

8. เปนตัวกระตุนใหเกิด malignant hyperthermia ซึ่งเปนภาวะท่ีรางกายมี เมตาบอลิซึมสูงข้ึนอยาง

มาก ตรวจพบไขสูง severe metabolic and respiratory acidosis หัวใจเตน ผิด จังหวะที่ รุนแรง ชนิด 

ventricular tachycardia, ventricular fibrillation เกิดหัวใจหยุดเตนไดการ รักษาคือ รักษาตามอาการ 

รวมถึงการให dantrolene 2 - 2.5 มก./กก. ทางหลอดเลือดดาํ 

5. Cisatracurium besilate:  

sterile sol Cisatracurium เปนยาหยอนกลามเนื้อกลุม non depolarizing muscle relaxant เปน 

stereoisomer ของ atracurium ซึ่งมีฤทธ์ิแรงกวา atracurium ถึง 4 เทา ไมกระตุนการหลั่ง histamine 

แมวาจะใหขนาดสูง การทําลายยาผาน Hofmann elimination พบวา laudanosine ที่ เกิดจากการทําลาย
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ยาผาน Hofmann elimination มีปริมาณนอยกวา atracurium การทําลายและ การขับยาออกจากรางกาย

ไมเปลี่ยนแปลง กรณผีูปวยไตวาย ตับวาย ผูสูงอายุ เด็กและทารก และไมมี ฤทธ์ิสะสม แมวาจะใชตอเนื่องเปน

เวลานาน จึงสามารถใชไดอยางปลอดภัย  

ขอบงใช  

1. เพ่ือใหกลามเน้ือหยอนตัว สาํหรับการใสทอหายใจ  

2.เพ่ือใหกลามเนื้อหยอนตัวสําหรับประกอบการใหยาระงับความรูสึกทั่วไป (general anesthesia)  

3. เพ่ือใหกลามเน้ือหยอนตัว สาํหรับใชเครื่องชวยหายใจ  

วิธีใชและขนาดยา :  

0.1-0.15 มก./กก. เขาทางหลอดเลอืดดํา ออกฤทธ์ิภายใน 4-5 นาที อยูนาน 30-45 นาที  

ขอหามใช  

 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  

อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

 1. ความดันเลือดต่ํา (hypotension)  

 2. หัวใจเตนเร็ว (tachycardia)  

 3. หลอดลมตีบ (bronchospasm)  

ขอควรระวังของยากลุม Muscle relaxants (Neuromuscular blocking drugs)  

 1. ยาหยอนกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อคลายตัว ผูปวยหยุดหายใจ กรณีท่ีไมสามารถชวยหายใจได 

หรือไมสามารถใสทอหายใจไดจะทําใหเกิดการขาดออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่ง รวมถึงเสียชีวิต ได 

ดังนั้นกอนการใหยาหยอนกลามเนื้อ ควรมีการซักประวัติและตรวจทางเดินหายใจ เพ่ือประเมิน ความยากงาย

ของการชวยหายใจ และการใสทอหายใจ ควรเตรียมอุปกรณชวยหายใจ อุปกรณเปดทาง เดินหายใจ และ

อุปกรณใสทอหายใจใหพรอมกอนเสมอ  

 2. ระวังในผูป วยที่ เปนโรคเกี่ยวกับระบบประสาทและกลามเนื้อ เชน Myasthenia gravis, 

Duchenne muscular dystrophy 3. ผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะกลุม aminoglycosides เนื่องจากอาจเพ่ิม

ฤทธ์ิของยาหยอน กลามเนื้อได4.ผูปวยที่มีความผิดปกติของอิเล็คโทรไลท โดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมต่ํา 

ภาวะแมกนีเซียมต่ํา 
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6. Neostigmine methyl sulfate  

Neostigmine เปน reversible anticholinesterase ชนิด quaternary ammonium compound 

อยูในรูป sterile solution ความเขมขน 2.5 มก./มล. มีปริมาตร 1 มล./หลอดแกว โดย มีonset เมื่อบริหาร

ทางหลอดเลือดดํา ภายใน 1 นาทีถึงจุดที่ยาออกฤทธ์ิสูงสุดภายใน 10 นาทีมี ระยะเวลาการออกฤทธ์ิสูงสุด 30 

นาทียาถูกทําลายดวยเอ็นซัยมplasma esterase โดยรอยละ 60 ของ ยาถูกขับออกทางไต  

ขอบงใช  

ใชแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม non-depolarizingneuromuscular blocking drugs  

วิธีใชและขนาดยา :  

1.ผูใหญอายุมากกวา 18 ปใชยาขนาด 2.5 มก.ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา สามารถใหซ้ําได ถาจําเปน 

(สูงสุดไมเกิน 5 มก.) ภายหลัง หรือใหรวมกับ atropine หรือ glycopyrronium  

2.ผูปวยเด็ก อายุนอยกวา 18 ปใชยาขนาด 0.03-0.07 มก./กก. (สูงสุดไมเกิน 5 มก.) ฉีด เขาทาง

หลอดเลือดดํา ภายหลัง หรือใหรวมกับ atropine หรือ glycopyrronium  

ขอหามใช  

ผูปวยที่มีประวัติแพยา  

ขอควรระวัง  

1. ผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปกติอาจตองพิจารณาลดขนาดยาลง  

2. ผูปวยตั้งครรภ  

3. ผูปวยใหนมบุตร  

4. ผูปวยที่มีการอุดตันของลําไสหรือทางเดินปสสาวะเน่ืองจากยานี้ทําใหเกิดการบีบตัว ของกลามเนื้อ

เรียบทางเดินอาหาร หรือทางเดินปสสาวะท่ีรุนแรง  

อาการไมพึงประสงคและการรักษา  

1.หัวใจเตนชา(bradycardia)การรักษา atropine 0.02-0.04 มก./กก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  

2.ภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) พิจารณาใชปฏิบัติการ basic และ advanced cardiac life 

support  

3.ปฏิกิริยาแพ (allergic reactions) ใหพิจารณาหยุดใชยาและรักษาตามความรุนแรงของ อาการ ถา

มีแคอาการทางผิวหนังพิจารณาใหantihistamine และ/ หรือsteroid ถามีอาการหลอดลม หดเกร็ง ใหการ

รักษาดวยออกซิเจน และยาพนขยายหลอดลม แตถาอาการทางปอดรุนแรงจนมีความดัน โลหิตต่ําหรืออาการ

ทางหัวใจ ใหพิจารณาใหepinephrine (adrenaline) และอาจตองทําการฟนคืนชีพ  
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4. คลื่นไสอาเจียน  

5. น้ําลายเพ่ิมขึ้น  

6. ทองเสีย  

7. ปวดทอง 

7. Atropine sulfate  

Atropine เปน competitive antagonist ชนิด tertiary amine อยู ในรูปsterile solution ความ

เขมขน 0.6มก./มล.มีปริมาตร 1 มล./หลอดแกว เมื่อบริหารดวยการฉีดทางหลอดเลือดดํา ออกฤทธ์ิภายใน      

1-2 นาที มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 3 ชั่วโมง ยาถูกทําลายโดยตับและขับออกทางไต ภายใน 24 ชั่วโมง  

ขอบงใช  

1. ใชเพื่อ premedication โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจสวนตน  

2.ใชปองกัน หรือรักษาภาวะหัวใจเตนชาในระหวางการใหยาระงับความรูสึก (bradycardia) 3.ใช

รวมกับ neostigmine หรอื edrophonium เพ่ือปองกัน muscarinic effect ของ ยาท้ัง 2 ตัว ในระหวางการ

แกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม non-depolarizing neuromuscular blocking drugs  

วิธีใชและขนาดยา :  

1.ใชเพ่ือ premedication โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดสารคดัหลั่งในทางเดินหายใจสวนตน  

2.ใชปองกัน หรือรักษาภาวะหัวใจเตนชาในระหวางการใหยาระงับความรูสึก (bradycardia)  

3.ใชรวมกับ neostigmine เพ่ือปองกัน muscarinic effect ของ neostigmine ใน ระหวางการแก 

ฤทธิยาหยอนกลามเน้ือ กลุม non-depolarizing neuromuscular blocking drugs  

4.ใชรวมกับ edrophonium เพ่ือปองกัน muscarinic effect ของ edrophonium ในระหวางการแก

ฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือกลุม non-depolarizing neuromuscular blocking drugs   

ผูใหญอายุมากกวา 18 ปใชยาขนาด 0.6 มก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา   

ผูปวยเด็กอายุ12-18 ปใชยาขนาด 0.6 มก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  

 ผูปวยเด็กอายุ1เดือน-12 ปใชยาขนาด 0.02 มก./กก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา (ขนาดสูงสุด 1.2 มก.)   

ผูปวยเด็กทารก ใชยาขนาด 0.02 มก./กก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  

ขอหามใช  

1. ผูปวยที่มีประวัติแพยา  

2. ภาวะที่มีลําไสอุดตัน ไดแก Paralytic ileus, Pyloric stenosis, Toxic megacolon  

3. ภาวะตอมลูกหมากโต ขอควรระวัง Down’s syndrome ภาวะกรดไหลยอน ภาวะทองรวง ภาวะ

ลําไสใหญมีการอักเสบและมี แผลภาวะความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 

ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะที่มีหัวใจเตนเร็ว ภาวะมีไขเสี่ยงตอภาวะตอหินชนิดมุมปด การทํางานของตับ
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ผิดปกติการทํางาน ของไตผิดปกติผูปวยตั้งครรภผูปวยใหนมบุตรอาการไมพึงประสงค ทองผูก หัวใจเตนชา

ชั่วคราว ตามดวยหัวใจเตนเร็ว ใจสั่น และหัวใจเตนผิดจังหวะ สารคัดหลั่ง ในหลอดลมลดลง ปสสาวะคั่ง รูมาน

ตาขยาย ตาแพแสง สูญเสียการปรับสภาพ (accommodation) ปากแหง ผิวหนังแดงและแหง คลื่นไสอาเจียน 

อาการสับสน โดยเฉพาะในผูสูงอายุรักษาดวย physostigmine 1-2 มก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
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