
บทคััดย่่อ
	 ปััจจุุบัันการผ่่าตััดผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์ ได้้รัับความ
นิยิมมากข้ึ้�น เนื่่�องจากมีขี้อ้ดีกีว่่าการผ่่าตัดัเปิดิช่่องท้้อง 
คืือแผลผ่่าตััดมีีขนาดเล็็ก ลดการสููญเสีียเลืือด ลดการ
บาดเจ็็บต่่อเนื้้�อเยื่่�อ หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดน้้อย 
การฟื้้�นตััวเร็็ว การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััดลดลง  
ลดการนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้จ้่่าย และลดอััตราการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน การผ่่าตััดตัับผ่่ากล้้องวีีดิิทััศน์์
เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่  แต่่เปิิดแผลเล็็ก การให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััตถการซัับซ้้อน และมีีความเสี่่�ยง
สูงูในการผ่่าตัดั จึึงนำมาทำกรณีศีึึกษาเพ่ื่�อเผยแพร่่องค์์
ความรู้้�

วััตถุุประสงค์์
	 1.ให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดตับัผ่่านกล้้องวีีดิทิัศัน์์
ที่่�ได้ร้ับัยาระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ย
ได้้รัับความปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้
	 2.ส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองได้้อย่่าง
ถูกูต้อ้งเหมาะสมของผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัตับัผ่่านกล้อ้งวีดีิทิัศัน์์
ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายทั้้�งก่่อนและ
หลัังผ่่าตััด

วิิธีีดำเนิินการ 
	 เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณนา ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั
ตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์ โดยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
แบบทั่่�วร่่างกาย ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จ ำนวน 1 
ราย ระหว่่าง วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2568 - 3 พฤษภาคม 
2568 รวม 3 วััน โดยวิิสััญญีีพยาบาล รวบรวมข้้อมููล

รัับต้้นฉบัับ 8 ธัันวาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 11 เมษายน 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 18 เมษายน 2569 

การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัตับัผ่่านกล้้องวีีดิทิัศัน์์การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัตับัผ่่านกล้้องวีีดิทิัศัน์์
โดยวิธิีกีารให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วร่่างกาย: กรณีศีึกึษาโดยวิธิีกีารให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วร่่างกาย: กรณีศีึกึษา

พจมาศ เพ็ช็รี่่� พจมาศ เพ็ช็รี่่� 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทราโรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทรา

จากประวััติิการรัักษาผู้้�ป่่วย และ การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย 
โดยใช้้กระบวนการพยาบาล 3 ระยะ คืือ ติิดตามเยี่่�ยม
ก่่อนการให้ย้าระงับัความรู้้�สึึก ให้ก้ารพยาบาลระหว่่าง
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และหลัังการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึก

ผลการศึึกษา
	 พบว่่าผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัตัับผ่่านกล้อ้งวีดีิทิัศัน์ ์ได้ย้าระงับั
ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย ได้้รัับการพยาบาลอย่่างถููกต้้อง 
ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถดููแลตนเองก่่อน 
และหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ได้้อย่่างถููกต้้อง
เหมาะสม 

สรุุป
	 ผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดตับัผ่่านกล้้องวีีดิิทัศัน์์ โดยวิิธีกีารให้้ยา
ระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน ค วามสำเร็็จของการผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กัับการ
ประเมินิผู้้�ป่ว่ย การทำงานเป็็นทีีมสหวิชิาชีพี การให้ย้า
ระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััตถการซัับซ้้อน และมีีความ
เสี่่�ยงสููงในการผ่่าตัดั วิสััญญีพียาบาลต้้องมีคีวามรู้้�ความ
ชำนาญและทัักษะในการพยาบาลผู้้�ป่วย ศึึกษาหาความ
รู้้�เพิ่่�มเติิม ให้้ทัันต่่อเทคโนโลยีีที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เพื่่�อ
พััฒนาคุุณภาพการบริิการทางวิิสััญญีี 

คำสำคััญ
	 ผ่่าตััดตัับ, กล้้องวีีดิิทัศัน์์, ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�ว
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Abstract
	 Laparoscopic surgery is increasingly favored 
over open surgery due to its benefits, including 
smaller incision, reduced blood loss, less tissue 
trauma, decreased postoperative pain, faster 
recovery, lower rates of surgical site infection, 
shorter hospital stays, reduced healthcare cost, 
and fewer complications. Although liver resec-
tion is a major surgical procedure, it can be 
safely performed using minimally invasive 
laparoscopic techniques. Anesthetic management 
in patients with complex conditions and high 
surgical risk is essential. This case aims to  
contribute to and disseminate clinical knowledge.

Objective
	 1.To provide safe and effective nursing care 
for patients undergoing laparoscopic liver 
resection under general anesthesia, aiming to 
prevent avoidable complications.
	 2. To promote appropriate self-care 
abilities in patients undergoing laparoscopic 
liver resection under general anesthesia, both 
preoperatively and postoperatively.

Methodology
	 This Descriptive study involved of a patient 
undergoing laparoscopic liver resection under 
general anesthesia at Buddhasothorn Hospital. 
Data were collected from a single case over a 
3-day period (May 1-3, 2025). Nursing data were 

Nursing care of patient laparoscopic liver resectionNursing care of patient laparoscopic liver resection
under general anesthesia : A case studyunder general anesthesia : A case study

Potchamat PechreePotchamat Pechree
Buddhasothorn HospitalBuddhasothorn Hospital

obtained from medical records and patient 
interviews. The nursing process was applied in 
three phases: pre-anesthesia care, intra- 
anesthesia care and post-anesthesia care.

Results
	 The patient undergoing laparoscopic liver 
resection under general anesthesia received 
appropriate nursing care, experienced no  
complications, and demonstrated the ability 
to perform appropriate self-care both before 
and after anesthesia.

Summary
	 Laparoscopic liver resection under general 
anesthesia can be performed safely without 
complications. Surgical outcomes depend on 
thorough patient assessment, multidisciplinary 
teamwork, and appropriate anesthetic  
management, particularly in high-risk patients. 
Nurse Anesthetist should maintain up to date 
knowledge and skills to enhance the quality 
of care.

Keyword
	 Liver resection, Laparoscopic surgery,  
General anesthesia, Holistic nursing care, Nurse 
Anesthetist.
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บทนำ
	 ตับัแข็ง็ที่่�เป็็นสาเหตุุหลักัของการเกิิดโรคมะเร็ง็ตับั 
(Hepatocellular carcinoma:HCC) พบได้ ้ประมาณ
ร้้อยละ 80-90 ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งตัับ การติิดเชื้้�อไวรััส
ตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง มี ีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งตัับ
มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี เฉลี่่�ย
ประมาณ 15 เท่่า การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง มีี
โอกาสเกิิดมะเร็็งตัับสููงกว่่าผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อประมาณ 18 เท่่า
ในเพศชาย และ  7 เท่่าในเพศหญิิง การด่ื่�มแอลกอฮอล์์
จััดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งตัับที่่�พบบ่่อยรองลงมา1 

และยัังมีีแนวโน้้ม เพิ่่�มมากข้ึ้�น มะเร็็งตัับเป็็นโรคที่่�มีี
ลักัษณะพยาธิสิภาพของการแบ่่งเซลล์ม์ะเร็ง็ที่่�ค่่อนข้า้ง
รวดเร็็วและผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคตัับเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิม จ าก
สถิิติิของโรงพยาบาลพุุทธโสธร พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 
ปีี 2565,2566 และ 2567 จำนวน 180,164 และ 227 
ราย ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี ทำให้้เกิิดมะเร็็งตัับ 
ปีี 2565,2566 และ 2567 จำนวน 65,58 และ 75 ราย 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี ทำให้้เกิิดมะเร็็งตัับ 
ปีี 2565,2566 และ 2567 จำนวน จำนวน 29,14 และ 
44 ราย2 ซึ่่ �งจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น
ตามลำดัับ มะเร็็งตัับเป็็นโรคมะเร็็งที่่�สามารถรัักษาให้้
หายขาดได้้หากตรวจพบในระยะแรก การผ่่าตััดเป็็นวิธิีี
เดีียวที่่�จะรัักษามะเร็็งชนิิดนี้้�ให้้หายขาดได้้และการ
ผ่่าตััดแบบแผลเปิิดหน้้าท้้อง( Open liver resection) 
ถืือเป็็นมาตรฐานในการรัักษา3 ซึ่่ �งเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีี
ความยุ่่�งยากซัับซ้้อน แผลผ่่าตััดแผลใหญ่่ ใช้้ระยะเวลา
ผ่่าตัดันานส่่งผลให้ม้ีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้ม้าก  
อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุบัันมีีการพััฒนาเทคโนโลยีีและ
เทคนิิคในการผ่่าตััดให้้เป็็นเทคนิิคการผ่่าตััดแบบผ่่าน
กล้้องมากยิ่่�งขึ้้�น (Laparoscopic liver resection) ซึ่่�ง
เป็น็เทคนิคิการผ่่าตัดัที่่�ค่่อนข้า้งใหม่่และจัดัว่่าเป็น็กลุ่่�ม 
Advance laparoscopic surgery ที่่ �ศััลยแพทย์์ 
ให้้ความสนใจและเพิ่่�มทัักษะกัันมากขึ้้�นเป็็นลำดัับ4  
โรงพยาบาลพุทุธโสธร  มีศีัลัยแพทย์เ์ฉพาะทางด้า้นตับั 
ตัับอ่่อน และ ทางเดิินนำ้�ดีี ได้้เริ่่�มดำเนิินการผ่่าตััดเป็็น
ครั้้�งแรก ในเดืือน กรกฎาคม 2567 ปัจจุบัุันมีกีารผ่่าตััด
ตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์ ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2567 - 31 
พฤษภาคม 2568 จำนวน 6 ราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
มากข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััดตัับผ่่าน
กล้้องวีีดิิทััศน์์ เป็็นหััตถการศััลยกรรมแบบแผล 

ขนาดเล็็ก ( minimally invasive surgery) ซึ่่�งมีีข้้อดีี
หลายประการ ได้้แก่่ การลดขนาดแผลผ่่าตััด การลด
ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด การลดอััตราการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน รวมถึึงการช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยฟ้ื้�นตัวัได้ร้วดเร็ว็ ส่่ง
ผลให้้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง 5

	 ดัังนั้้�น การพยาบาลการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
เป็็นการพยาบาลเฉพาะทาง ที่่ �ต้้องอาศััยการบููรณา
การกระบวนการองค์์ความรู้้�จากภาคทฤษฎีี สู่่ �การ
ปฏิบัิัติทิางคลินิิกิอย่่างเป็น็ระบบ โดยสอดคล้อ้งกับัการ
ก้้ าวหน้้ าทางวิิทยาการทางการแพทย์์ที่่� มีี การ
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นพลวััต การให้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่วยเป็็นการพยาบาลเชิิงรุุกใช้้การ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่่างมีีหลัักฐานอ้้างอิงิ  สามารถป้้องกันัและ
ลดความผิิดพลาดได้้อย่่างเป็็นรูปูธรรม เพราะความผิิด
พลาดแม้้เพีียงเล็็กน้้อย อาจนำความสููญเสีียอย่่างใหญ่่
หลวงให้้กัับผู้้�ป่วยและบุุคคลรอบข้้างเป็็นอย่่างมาก 
วิิสััญญีีพยาบาลต้้องมีีความรู้้� ความชำนาญเฉพาะทาง
ได้ร้ับัการฝึกึฝนทักัษะเป็น็พิเิศษสามารถประยุุกต์ใ์ช้ท้ั้้�ง
ศาสตร์แ์ละศิลิป์ท์างการพยาบาลความรู้้�ความเข้า้ใจใน
ด้า้นกายวิิภาคศาสตร์์ พยาธิสิรีีรวิิทยา และสิ่่�งแวดล้อ้ม
ในห้้องผ่่าตััดให้้มีีความพร้้อมในการให้้บริิการซึ่่�งแสดง
ถึึงลัักษณะงานในด้้านวิิชาชีีพได้้อย่่างชััดเจน3 
      การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกการผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้อง
วีีดิิทััศน์์ (Laparoscopic liver resection ) มีีความ
ซัับซ้้อนมากกว่่าการผ่่าตััดทั่่� วไป มี ีการใส่่แก๊๊ส
คาร์์บอนไดออกไซด์ ์เข้า้ไปในช่่องท้อ้ง ส่่งผลให้เ้กิดิการ
เปลี่่�ยนแปลงของระบบไหลเวียีนโลหิติและระบบหายใจ
อย่่างมีนีัยัสำคััญ อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อ้น
ระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้6,7 นอกจากนี้้� การ
ผ่่าตัดัตัับมีเีป้า้หมายสำคัญัในการควบคุมุการเสียีเลืือด
ให้้น้้อยที่่�สุุด โดยเฉพาะในระยะของการตััดเนื้้�อตัับ8 

ความท้า้ทายดังักล่่าวทำให้ก้ารพยาบาลด้า้นวิสิัญัญีใีน
การผ่่าตััดชนิดนี้้�ต้อ้งอาศััยความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ และ
การปรัับตััวให้้ทัันต่่อความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี 
ทางการแพทย์ท์ี่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง อีกีทั้้�ง
ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายยัังมีลัีักษณะทาง พยาธิสิรีรีวิทิยาที่่�แตก
ต่่างกััน ส่่งผลให้้แนวทางการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกต้้อง
ได้้รัับการปรัับให้้เหมาะสมเป็็นรายบุุคคล  วิ  สััญญีี
พยาบาลจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการพััฒนาองค์์
ความรู้้�  และทัักษะทางคลินิิก อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเพิ่่�ม
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ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ให้้มีีความ
ปลอดภััยสููงสุดุ และลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น
ในระยะระหว่่างและหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

วััตถุุประสงค์์
           เพื่่�อศึึกษาและเป็็นแนวทางการให้้การพยาบาล
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่วยผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้อง 
วีดีิทิัศัน์์ อย่่างปลอดภัยั ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน และ ผู้้�ป่วย
สามารถดููแลตนเองก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดีีทััศน์์ ได้้ถููกต้้องเหมาะสม

วิิธีีดำเนิินการ
	 กรณีีศึึกษาเชิิงพรรณนา (Descriptive case 
study) จำนวน 1 ราย แบบเฉพาะเจาะจงผู้้�ป่่วยที่่�มา
ผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์ โดยให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
แบบทั่่�วร่่างกาย ระหว่่าง วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2568 - 3 
พฤษภาคม 2568 รวม 3 วั น โดยวิิสััญญีีพยาบาล 
รวบรวมข้้อมููลจากประวััติิการรัักษาผู้้�ป่่วย และ การ
สัมัภาษณ์์ผู้้�ป่วย โดยใช้จ้ากตำรา และ เอกสาร งานวิิจััย
ต่่างๆเพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการวางแผนให้้การ
พยาบาลผู้้�ป่ว่ยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ศึึกษาได้ผ้่่าน
การ พิ จารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรง
พยาบาลพุุทธโสธร (BSH-IRB 025/2568) เก็็บข้้อมููล
ที่่�ได้้เป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลผู้้�ป่่วย ทั้้ �งทางตรง
และทางอ้้อม และมีีการนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมทาง
วิิชาการเพื่่�อประโยชน์์ในการพััฒนาคุุณภาพบริิการ
พยาบาลเท่่านั้้�น โดยติิดตามเยี่่�ยม 3 ระยะ คืือ ติิดตาม
เยี่่�ยมก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ให้้การพยาบาล
ระหว่่างการให้ย้าระงับัความรู้้�สึึก และติดิตามเยี่่�ยมหลังั
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ผลการศึึกษา
     จากกรณีีศึึกษาการพยาบาลให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์  โดยใช้้กระบวนการ
พยาบาล ผลการประเมิินภาวะสุุขภาพ พบผู้้�ป่่วยหญิิง
ไทย อายุุ 78 ปี ี น้้ ำหนััก 50 กิ ิโลกรััม ส่่ วนสููง 155 
เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกาย (BMI) 20.81 อาชีีพแม่่บ้้าน 
อยู่่�บ้้าน ปลููกผััก พืืชสวนครััว เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย 
ศาสนาพุุทธ ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาที่่� 4 มีีบุุตร 
2 คน 8 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาลรัักษาเรื่่�องปััสสาวะ
เป็็นเลืือด ศั ัลยแพทย์์ทางเดิินปััสสาวะ ส่่ งตรวจ 

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT KUB) ผลตรวจทางเดิิน
ปััสสาวะปกติิ แต่่พบก้้อนที่่�ตัับกลีีบขวา จึึ งส่่งต่่อ 
ศัลัยแพทย์์ตับั ตับัอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี แพทย์ท์ำการ
ตรวจร่่างกายและส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบเป็็น
ไวรััสตัับอัักเสบบีี ศััลยแพทย์์ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิิน
น้้ำดีี  ส่่งตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า ( MRI liver) พบ 
liver mass segment 5/6 ขนาด 3.6 เซนติิเมตร มีี
โรคประจำตััว ความดัันโลหิติสูงู ไขมันัในเลืือดสูงู แพทย์์
นััดผ่่าตััด วัันที่่� 2 พฤษภาคม 2568 รัับไว้้เข้้านอนโรง
พยาบาลเป็็นผู้้�ป่่วยใน ที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง วัันที่่� 
1 พฤษภาคม 2568 เวลา 11.25 นาฬิิกา ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ตััวดีี ช่่วยเหลืือตนเองได้้ สััญญาณชีีพแรกรัับ อุุณหภููมิิ
กาย 37 องศาเซลเซียีส อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ 80 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี อั ัตราการหายใจ  20 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค วามดััน
โลหิิต 135/85 มิิลลิิเมตรปรอท ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค
เมื่่�อแรกรัับ Liver mass เตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด
ให้้งดน้้ำและอาหารก่่อนเที่่�ยงคืืน Lorazepam 0.5 
มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด ก่่อนนอน Acetate ringers 1,000 
มิลิลิลิิติร หยดทางหลอดเลืือดดำ 60 มิลิลิลิิติรต่่อชั่่�วโมง 
Amlodipine 5 มิิลลิิกรััม 2 เม็็ด,Tenofovir Alafena-
mide (TAF) 25 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด เช้้าวัันผ่่าตััด เตรีียม 
G/M PRC 2 unit, G/M LPPC 4 unit, G/M FFP 2 
unit จ อง ICU post-op เตรีียม Metronidazole 
injection 500 มิิลลิิกรััม , Ceftriaxone injection 2 
กรััม, NG สีีส้้ม, Foley No.14 เตรีียมไปห้้องผ่่าตััด วััน
ที่่� 2 พฤษภาคม 2568 ได้้ทำการผ่่าตัดั Laparoscopic 
right posterior sectionectomy เวลา 09:00 นาฬิกิา. 

อาการสำคััญ
	 แพทย์์นััดผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์

ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน
	 8 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาลรัักษาเรื่่�อง ปั สสาวะ
เป็น็เลืือด ทำเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ พบตัับมีรีอยโรค ใน
กลีีบด้้านขวา ขนาด 1.8x3.3 เซนติิเมตร จึึงส่่งปรึึกษา 
ศััลยแพทย์์ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี 
	 7 เดืือนก่่อน ศััลยแพทย์์ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิิน
น้้ำดีี ส่่ งตรวจคลื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า พบ ถุ งน้้ำ ขนาด 
3.2x3.2 เซนติิเมตร ที่่� Segment 7 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าเป็็นเนื้้�อ
งอกชนิิดถุุงน้้ำ นััดผ่่าตััด 8 มกราคม 2568
	 3 เดืือนก่่อน ระบบภาพถ่่ายรัังสีีล้้มเหลว ( PACS) 
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จึึงเลื่่�อนการผ่่าตััด และ ส่่งตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าซ้้ำ
อีกีครั้้�ง พบก้อ้นที่่�ตับัมีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น เป็น็ 3.6 เซนติเิมตร 
วัันนี้้�แพทย์์นััดผ่่าตััดจึึงมาโรงพยาบาล

ประวััติิโรคประจำตััว
	 ความดัันโลหิิตสููง เป็็นมา 5 ปี  มี ยาลดความดััน
โลหิติ Amlodipine 5 มิลิลิกิรัมั 2 เม็ด็ หลังัอาหารเช้้า, 
Enalapril 5 มิ ลลิิกรััม 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า รั บ
ประทานยาสม่่ำเสมอ
	 ไขมัันในเลืือดสููง เป็็นมา 6 เดืือน ทานยาลดไขมััน 
Simvastatin 20 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด ก่่อนนอน 
	 ไวรััสตัับอัักเสบบีี ตรวจพบหลัังจากเจอก้้อนเนื้้�อที่่�
ตัับประมาณ 6 เดืือนที่่�แล้้ว รัักษาด้้วยยา Tenofovir 
Alafenamide (TAF) 25 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด หลัังอาหาร
เช้้า รัับประทานยาสม่่ำเสมอ

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต 
	 เคยปััสสาวะเป็็นเลืือดเมื่่�อ 8 เดืือนก่่อน  	 	

ประวััติิการผ่่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึก
	 ไม่่เคยรัับการผ่่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึก	 	
		
ประวััติิการแพ้้ยาและสารเคมีี
	 ป ฏิิ เ ส ธ ก า ร แ พ้้ ย า  อ า ห า ร  ส า ร เ คมี ี                                                                            
ประวััติิการได้้รัับสารเสพติิด
	 ปฏิิเสธการใช้้สารเสพติิด บุ หรี่่� แอลกอฮอล์์ ยา
สมุุนไพร         

ประวััติิการเจ็็บป่่วยครอบครััว
	 ญาติิและคนในครอบครััวปฏิิเสธโรคประจำตััว 
ปฏิิเสธการเสีียชีีวิิตจากการระงัับความรู้้�สึึก

ผลตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ( CT )
	 (13 สิ งหาคม 2567 ) No evidence of KUB 
mass stone, hydronephrosis or hydroureter in 
this study. Visualized live shows no hypodense 
lesion in right lobe size 1.8x3.3 cm. indetermi-
nate nature.

ผลตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า ( MRI )
       (23 สิิงหาคม 2567)  MRI liver: complex cyst 

size 3.2x3.2 cm. at segment 7, complex cyst 
or biliary cyst neoplasm or IPNB  
	 ( 28 มกราคม 2568)  Replete MRI liver: in-
crease size liver mass segment 5/6 size 3.6 cm.

ผลตรวจเอกซเรย์์ปอด ( Chest X-ray )
	 (6 มีีนาคม 2568)  ผลปกติิ

ผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ( ECG )
       (6 มีีนาคม 2568) Sinus rhythm rate 84 bpm.

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 (6 มี ีนาคม 2568) Complete Blood count: 
WBC 7,090 cells/cumm, Hemoglobin 13.3 g/
dl, Hematocrit 42 %, Platelet count 265,000 
cells/cumm, Blood chemistry: BUN 11 mg/dl, 
Creatinine 0.59 mg/dl, eGFR 88.27 ml/min/1.73 
m2,PT 12.8 sec, INR 1.08 sec, PTT 26.8 sec 
Electrolyte: Na 139 mmol/L,K 3.5 mmol/L, Cl 
102 mmol/L,CO2 27 mmol/L
 
การตรวจร่่างกาย
1.	 ระบบศีีรษะใบหน้้าและลำคอ	 	 	 	
	 รููปร่่างของศีีรษะ : ขนาดปกติิกลม เรีียบ ไม่่มี
บาดแผล ไม่่มีีอาการปวดศีีรษะ              	
	 ผม : ผมสั้้�น สะอาด	 	 	 	 	
	 ตา : มองเห็็นชััดเจนดีีทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีีตาพร่่ามััว 	
	 รููม่่านตา : รููปร่่างกลม ขนาด 2 มิิลลิิเมตร เท่่ากััน
	 ทั้้�ง 2 ข้้าง มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงปกติิทั้้�ง 2 ข้้าง
	 หูู : รููปร่่างใบหููปกติิ ไม่่มีีการอัักเสบ
	 การได้้ยิินปกติิ	 	 	 	
	 จมููก : รููปร่่างปกติิ ได้้สััดส่่วน การได้้รัับกลิ่่�นดีี	
	 ปาก : ไม่่มีีฟัันโยก ไม่่มีีฟัันปลอม อ้้าปากได้้ปกติิ
 	 ตรวจประเมิินทางเดิินหายใจ Modified 
	 Mallampati classification มองเห็็นลิ้้�นไก่่ เพดาน
	 อ่่อน เท่่ากัับ class I	 	
	 คอ : บริิเวณลำคอปกติิ คลำไม่่พบก้้อน คอไม่่โต 
	 ระยะ thyromental distance 12 เซนติิเมตร
2.	 ระบบผิิวหนััง: ผิิวคล้้ำดำแดง ไม่่มีีตััวเหลืือง	 	
ลัักษณะผิิวหนัังชุ่่�มชื้้�น ไม่่มีีโรคผิิวหนััง หรืือรอยผื่่�นคััน 
ผิิวหนัังไม่่มีีการติิดเชื้้�อ
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3.	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: ฟัังเสีียงหััวใจไม่่พบ		
	 เสีียงผิิดปกติิ อััตราการเต้้นของหััวใจ 80 ครั้้�งต่่อ
	 นาทีี ชีีพจรสม่่ำเสมอ
4.	 ระบบทางเดิินหายใจ: ขนาดทรวงอกทั้้�งสองข้้างมีี	
	 รููปร่่างปกติิสมมาตรกััน การเคลื่่�อนไหวของ	 	
	 ทรวงอก 2 ข้า้งเท่่ากันั ไม่่มีเีหนื่่�อยหอบหรืือหายใจ
	 ลำบาก ฟัังปอดพบเสีียงลมเข้้าปอดเท่่ากัันทั้้�งสอง
	 ข้้าง อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี
5.	 ระบบโลหิิตและน้้ำเหลืือง: ไม่่มีีจุุดหรืือช้้ำตาม
	 ผิิวหนััง ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณท้้ายทอย คอเหนืือ
	 ไหปลาร้้า รัักแร้้ และขาหนีีบไม่่โต	
6.	 ระบบทางเดินิอาหาร: ไม่่มีอีาการคลื่่�นไส้/้อาเจียีน 
	 ไม่่มีีท้้องโต/ท้้องอืืด ปวดท้้อง ตัับไม่่โต 
7.	 ระบบต่่อมไร้้ท่่อ: คลำไม่่พบต่่อมไทรอยด์์โต กดไม่่
	 เจ็็บ		 	 	 	  
8.	 ระบบประสาท: รู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง รัับรู้้�ต่่อ
	 เวลา สถานที่่� และบุุคคล ได้้ดีี	
9.	 ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก: แนวกระดููกสัันหลััง
	 ตรงปกติิ มีีความแข็็งแรง กล้้ามเนื้้�อแขน ขา 
	 เคลื่่�อนไหวได้้ปกติิ
10.	ระบบทางเดินิปััสสาวะและระบบขับัถ่่าย: ปัสัสาวะ
	 ได้้เอง วัันละ 4-5 ครั้้�ง ไม่่มีีอาการแสบขััด ขัับถ่่าย
	 อุุจจาระทุุกวััน วัันละครั้้�ง	 	 	 	
11.	ระบบสืืบพันัธ์:์ ไม่่เคยมีสีิ่่�งคัดัหลั่่�งผิดิปกติอิอกจาก
	 อวััยวะสืืบพัันธ์์ อวััยวะสืืบพัันธ์์ภายนอกปกติิ
ประเมิิน ASA Physical Status Classification 3 
อายุุ 78 ปีี ผู้้�สููงอายุุ มีีโรคร่่วมความดัันโลหิิตสููง  ไขมััน
ในเลืือดสููง และ ไวรััสตัับอัักเสบบีี

การวิินิิจฉััยโรค
    Liver mass segment 5/6  

การรัักษา
     Laparoscopic right posterior sectionectomy 
วัันที่่� 2 พฤษภาคม 2568 เวลา 09:00 นาฬิิกา

การได้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
         ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายร่่วมกัับการ 
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  (General anesthesia with 
endotracheal tube)

     การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยระยะก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
วัันที่่�1พฤษภาคม 2568 เวลา 13:00–14:00 นาฬิิกา          
เยี่่�ยมประเมิินที่่�หอผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด 1 วั นรวมเวลา 
1 ชั่่ �วโมง ที่่ �ตึึกศััลยกรรมหญิิง เพื่่�อประเมิินปััญหา  
ความต้้องการ เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยทั้้�งด้า้นร่่างกาย
และจิิตใจ  พบผู้้�ป่่วยหญิิงไทยรููปร่่างผอม รู้้�สึึ กตััวดี ี
นั่่�งอยู่่�บนเตีียงพร้้อมญาติิ ตรวจสอบเวชระเบีียน  
ชื่่�อ-ชื่่�อสกุุล อายุุ 78 ปีี น้้ำหนัักตััว 50 กิิโลกรััม ส่่วน
สููง 155 เซนติิเมตร วั ดสััญญาณชีีพ ค วามดัันโลหิิต 
135/75 มิลลิิเมตรปรอท อุณหภูมูิ ิ37.0 องศาเซลเซียีส 
อััตราการเต้้นของหััวใจ  80 ครั้้ �งต่่อนาทีี อั ตราการ
หายใจ  20 ครั้้ �งต่่อนาทีี ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
และภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอกปกติ ิผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ 
Sinus Rhythm rate 84 ครั้้�งต่่อนาทีี left anterior 
fascicular block อาการปกติิ ไม่่มีีอาการเจ็็บหน้้าอก 
ปรึึกษาอายุุรแพทย์์เฉพาะทางหััวใจ  อนุุญาตให้้ทำ
ผ่่าตััดได้ ้ผลตรวจภาพถ่่ายด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า(MRI)
Liver: Liver mass segment 5/6 ขนาด 3.6 
เซนติิเมตร ศัลยแพทย์์เฉพาะทางด้้านตัับ ตับอ่่อน และ 
ทางเดิินน้้ำดีี วิินิิจฉััย เป็็นอาการก้้อนเนื้้�อที่่�ตัับ (Liver 
mass segment 5/6) แนะนำและวางแผนผ่่าตััดตัับ
ผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์ ( Laparoscopic right posterior 
sectionectomy) วั นที่่� 2 พฤษภาคม 2568 เวลา 
09:00 นาฬิิกา
	 พยาบาลแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ พูดคุุยซััก
ถามประวััติิการเจ็็บป่่วย โรคประจำตััว ผู้้�ป่ ่วยมีีความ
วิิตกกัังวล เนื่่�องจากขาดความรู้้�ความเข้้าใจและการ
ปฏิิบััติิตััวในการเข้้ารัับบริิการระงัับความรู้้�สึึกและการ
ผ่่าตััด เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย และ ญาติิซัักถามปััญหาที่่�
วิติกกังัวล แนะนำขั้้�นตอนการเตรียีมตัวัก่่อนเข้า้รับัการ
ระงัับความรู้้�สึึก ประเมิินระบบทางเดิินหายใจ  
Modified Mallampati classification class 1 
ประเมิินผู้้�ป่่วย ASA classification class 3 มีีโรคร่่วม 
ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และ ไวรััสตัับอััก
เสบบีี วางแผนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย
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การพยาบาลระยะก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1

ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลเนื่่�องจากขาดความรู้้�เรื่่�องโรค,
การผ่่าตััด,การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและการปฏิิบััติิตััว
ก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.ได้้รัับการผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรก
	 2.ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าวิิตกกัังวล ไม่่สดชื่่�น และไม่่เคย
รัับการผ่่าตััดมาก่่อน
	 3.ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลจากแพทย์์ว่่าเป็็นการผ่่าตััด
ใหญ่่ อาจมีีการสููญเสีียเลืือดจำนวนมากและหลััง
ผ่่าตััดอาจต้้องคาท่่อช่่วยหายใจและอยู่่�ห้้องผู้้�ป่่วย
หนััก(ICU)มีีความกัังวลหลัังผ่่าตััดกลัับบ้้านไปทำงาน
ปลููกผัักสวนครััวไม่่ได้้
	 4.ญาติิผู้้�ป่่วยถามว่่าหลัังผ่่าตััดต้้องคาท่่อช่่วย
หายใจ หลายวัันไหมแล้้วจะถอดออกได้้เมื่่�อไหร่่

วััตถุุประสงค์์
	 1.เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวล
	 2.เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� ความ
จำเป็็นในการรัักษาและให้้ความร่่วมมืือในการเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนและหลัังผ่่าตััด
	 3.เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจ ในแนวทางการ
รัักษาของแพทย์์

เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1.ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีสีีหน้้าแจ่่มใส คลายความวิิตก
กัังวล
	 2.ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� และมีี
ความเข้้าใจถึึงความจำเป็็นในการรัักษาและให้้ความ
ร่่วมมืือในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนและหลัังผ่่าตััด
และปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััดได้้ถููกต้้อง
	 3.ผู้้�ป่่วยละญาติิมีีความมั่่�นใจ ในแนวทางการ
รัักษาของแพทย์์

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.แนะนำตััวเองให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบ แจ้้ง
วััตถุุประสงค์์ในการเยี่่�ยม สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี กัับผู้้�
ป่่วยและญาติิด้้วยท่่าทีีสุุภาพ อ่่อนโยน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
เกิิดความไว้้วางใจ
	 2. อธิิบายเกี่่�ยวกัับเนื้้�องอกที่่�ตัับซึ่่�งยัังไม่่รู้้�ว่่าเป็็น
เนื้้�องอกดีี หรืือ เนื้้�องอกร้้ายต้้องตััดชิ้้�นเนื้้�อไปส่่งตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อน ความจำเป็็นที่่�ต้้องผ่่าตััดโดย
เร็็ว เดิิมขนาดของเนื้้�องอก 3.2 เซนติิเมตรปััจจุุบััน
เนื้้�องอกมีีขนาดโตขึ้้�นเป็็น 3.6 เซนติิเมตรถ้้าไม่่รีีบ
รัักษา เนื้้�องอกอาจมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และ อาจมีีการ
แพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�นข้้างเคีียง ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ทุุกข์์ทรมานได้้ การได้้รัับการรัักษาเร็็ว และนำชิ้้�นเนื้้�อ
ไปส่่งตรวจ จะได้้รู้้�ว่่าเป็็นเนื้้�อดีีหรืือเนื้้�อร้้าย ช่่วยลด
ความวิิตกกัังวลไปได้้ ตอนนี้้�เนื้้�องอกมีีขนาดเล็็ก การ
รัักษามีีโอกาสที่่�จะหายจากโรคสููงแพทย์์ได้้วางแผน
การผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้อง ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวเร็็ว 
เจ็็บแผลผ่่าตััดน้้อย แต่่ถ้้าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องไม่่
สำเร็็จ หรืือการผ่่าตััดมีีความยุ่่�งยากอาจจะต้้อง
เปลี่่�ยนแผนเป็็นการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องแผลผ่่าตััดอาจ
จะเจ็็บมากกว่่า และพัักฟื้้�นยาวนานกว่่า ขอให้้ผู้้�ป่่วย
เชื่่�อมั่่�นในการรัักษาของแพทย์์ และทีีมผ่่าตััดที่่�จะดููแล
ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดขณะผ่่าตััดและการตััดสิินใจของ
แพทย์์ในการให้้การรัักษาซึ่่�งแพทย์์จะพิิจารณาและ
เลืือกการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดและปลอดภััยที่่�สุุดแก่่ผู้้�ป่่วย
	 3.การใส่่ท่่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดทีีมวิิสััญญีีจะ
พิิจารณาตามความเหมาะสมถ้้าขณะผ่่าตััดตัับผ่่าน
กล้้องสำเร็็จไม่่สููญเสีียเลืือดมาก การผ่่าตััดไม่่นานและ
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดจะถอดท่่อช่่วยหายใจ
หลัังทำผ่่าตััดเสร็็จ แต่่ถ้้าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องไม่่สำเร็็จ 
ต้้องเปิิดผ่่าตััดทางช่่องท้้อง มีีการสููญเสีียเลืือดและ
สารน้้ำจำนวนมาก การผ่่าตััดนาน ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยสููง
อายุุ ทางทีีมวิิสััญญีีอาจต้้องคาท่่อช่่วยหายใจกลัับหอ
ผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) ซึ่่�งทางทีีมวิิสััญญีีจะพิิจารณาและ
เลืือกการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดและปลอดภััยที่่�สุุดแก่่ผู้้�ป่่วย
	 4.ให้้คำแนะนำเตรีียมความพร้้อมการปฏิิบััติิตััว
ก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกดัังนี้้�

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
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การปฏิิบััติิตััวก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
-การเตรีียมด้้านร่่างกาย ความสะอาดของร่่างกาย 
อาบน้้ำ สระผม ตััดเล็็บ ถอดเครื่่�องประดัับของมีีค่่า
ทุุกชนิิด เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าชุุดใหม่่เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อแผล
ผ่่าตััด
-งดน้้ำและอาหารก่่อนผ่่าตััด 8 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกััน
การสำลัักน้้ำ และอาหารเข้้าทางเดิินหายใจ ขณะได้้
รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
-เช้้าวัันผ่่าตััดเวลา 06:00 นาฬิิกา พยาบาลจะนำยา
ลดความดัันโลหิิตสููงและยาต้้านไวรััสตัับอัักเสบที่่�เคย
กิินทุุกวััน มาให้้ทาน Amlodipine(5) 2 เม็็ด และ 
Tenofovir (25) 1 เม็็ด และดื่่�มน้้ำตาม 30 มิิลลิิลิิตร

วัันผ่่าตััด
-เมื่่�อถึึงห้้องผ่่าตััดวิิสััญญีีพยาบาลจะประเมิินผู้้�ป่่วยอีีก
ครั้้�ง ซั กถามการงดน้้ำและอาหารและการกิินยาเช้้า 
วัันผ่่าตััดเพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมก่่อนให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก
-ให้้ข้้อมููลและอธิิบายผลข้้างเคีียงในการให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก เช่่น การบาดเจ็็บในช่่องปากเพราะต้้องใส่่
ท่่อช่่วยหายใจและอาจเจ็็บคอระคายเคืืองคอ ไอ มีี
เสมหะ คลื่่�นไส้้ อาเจียีนเป็็นต้้น ไม่่ต้องกังัวลเจ้้าหน้้าที่่�
จะระวัังให้้มากที่่�สุุดและดููแลอย่่างดีี
-อธิิบายบทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและขณะ
เริ่่�มให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก 
วิิสััญญีีพยาบาลจะเฝ้้าติิดตามและดููแลตลอดเวลา 
เมื่่�อการผ่่าตััดสิ้้�นสุุดลง สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจ
ได้้จะนำผู้้�ป่่วยมาห้้องพัักฟื้้�นจะมีีวิิสััญญีีพยาบาลดููแล
จนผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน มีีความพร้้อม
ในการจำหน่่ายออกจากห้้องพัักฟื้้�นจึึงส่่งกลัับหอผู้้�
ป่่วยหนััก (ICU) เพื่่�อดููแลอย่่างใกล้้ชิิดหลัังผ่่าตััด
-อธิิบายถึึงสิ่่�งที่่�จะพบ เช่่น การแต่่งกายของเจ้้าหน้้าที่่�
ห้้องผ่่าตััด แต่่งชุุดสีีเขีียว วิิสััญญีีพยาบาลแต่่งชุุดสีี
ม่่วง สวมหมวก มีีผ้้าปิิดปากและปิิดจมููก เพื่่�อป้้องกััน
การแพร่่กระจายเชื้้�อและอุุปกรณ์์ต่่างๆในห้้องผ่่าตััด
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การปฏิิบััติิตััวหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
-แนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด เช่่น การลุุกเดิินจาก
เตีียงโดยเร็็ว( Early ambulation) การจััดการกัับ
ความปวด การให้้คะแนนระดัับความปวด (Pain 
score) สอนวิิธีีการฝึึกหายใจที่่�ถููกต้้อง (Deep 
breathing exercise) การไอ เพื่่�อขัับเสมหะออกได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพหลัังผ่่าตััด( Effective cough) 
และการดููแลแผลผ่่าตััด ให้้ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจว่่าทำได้้เพื่่�อลด
ความวิิตกกัังวล
-หลัังผ่่าตััดงดน้้ำและอาหารต่่อจนกว่่าแพทย์์จะ
อนุุญาตให้้เริ่่�มรัับประทานได้้
-หลัังผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง ควรลุุกเดิินโดยเริ่่�มเดิิน
จากข้้างๆเตีียงก่่อน เพื่่�อให้้ลำไส้้มีีการเคลื่่�อนไหวลด
อาการท้้องอืืด และป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดแฟบ
จากการนอนนานๆ
-พููดคุุยให้้กำลัังใจกัับผู้้�ป่่วยและญาติิให้้ความมั่่�นใจว่่า
ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดตลอดระยะเวลา
ผ่่าตััด 
	 5.เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิซัักถามข้้อสงสััย
และรัับฟัังด้้วยท่่าทีีสนใจ

ประเมิินผล
	 1.ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจในการผ่่าตััดและการให้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึก ให้้ความร่่วมมืือและยอมรัับการผ่่าตััด
ตัับผ่่านกล้้อง และลงนามยิินยอมในใบยิินยอมการ
ผ่่าตััดและให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
	 2.ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตััวก่่อนการผ่่าตััดและให้้
ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้ถููกต้้อง
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การพยาบาลผู้้�ป่วยระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก(ใน
ห้อ้งผ่่าตัดั)วันัที่่� 2 พฤษภาคม 2568 เวลา 09:00-15:15 
นาฬิิกา ให้้การพยาบาลการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกใน
ห้้องผ่่าตััด รวมเวลา 6 ชั่่�วโมง 15 นาทีี
       ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องผ่่าตััดเวลา 08:30 นาฬิิกา แนะนำ
ตนเองอีีกครั้้�ง พู ดคุุย เพื่่�อผ่่อนคลายความวิิตกกัังวล 
ตรวจสอบชื่่�อ-สกุลุ ผู้้�ป่วย ใบยิินยอมการผ่่าตัดัและการ
ระงัับความรู้้�สึึก ของมีีค่่า สิ่่ �งที่่�ติิดมาพร้้อมผู้้�ป่วย ผล
ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ และ
ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก การเตรีียมเลืือดพร้้อมใช้้ การงด
น้้ำและอาหารหลัังเที่่�ยงคืืน วั ดสััญญาณชีีพ ค วามดััน
โลหิิต 145/70 มิิลลิิเมตรปรอท อุุณหภููมิิ 36.6 องศา
เซลเซียีส อัตัราการเต้้นของหััวใจ 77 ครั้้�งต่่อนาทีี อัตรา
การหายใจ  20 ครั้้ �งต่่อนาทีี ได้้รัับสารน้้ำ Acetate 
ringer 1,000 มิิลลิิลิิตร อััตรา 80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง 
ทางหลอดเลืือดดำ อธิิบายและให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย
อีกีครั้้�งก่่อนให้้ยาระงับัความรู้้�สึึก เตรียีมอุปุกรณ์ท์ี่่�ต้้อง
ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึึก ตรวจสอบเครื่่�องดมยาสลบ
ให้้พร้้อมใช้้งาน เครื่่�องติิดตามการทำงาน( Monitor) 
ตามมาตรฐาน ดั งนี้้�  เครื่่� องวััดความดัันโลหิิต 
(Noninvasive blood pressure)เครื่่�องตรวจคลื่่�น
ไฟฟ้้าหััวใจ( Electrocardiography)เครื่่�องวััดปริิมาณ
ออกซิิเจนในเลืือด(Pulse oximeter)เครื่่�องวััดค่่า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก( End tidal car-
bon dioxide)เครื่่�องดูดูเสมหะพร้อ้มสายดูดูเสมหะ ท่่อ
ช่่วยหายใจ  3 ขนาด เตรีียมยาที่่�ใช้้ในการระงัับความ
รู้้�สึึก ยานำสลบ ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ ยาแก้้ปวด ยาลด
ความดัันโลหิิต ยาเพิ่่�มความดันัโลหิติ และเตรียีมกล่่อง
ยาสำหรัับช่่วยชีีวิิตฉุุกเฉิินพร้้อมใช้้ เตรีียมอุุปกรณ์์ทำ
หััตถการ Invasive blood pressure และ Central 
venous pressure ทีมีผ่่าตัดั ศัลัยแพทย์ ์วิสิัญัญีแีพทย์์ 
วิสิัญัญีีพยาบาล และ พยาบาลห้อ้งผ่่าตัดั ร่่วมกันัตรวจ
สอบความถููกต้้อง ผู้้�ป่ วยก่่อนผ่่าตััดและให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก (Surgical safety check list) ตรวจสอบ
ชื่่�อ-สกุุล ตำแหน่่งการผ่่าตััด วิ ิธีีการผ่่าตััด ใบยิินยอม
การผ่่าตััด (sign in) เวลา 09:00 นาฬิิกา นำสลบโดย
วิิสััญญีีแพทย์์ ผู้้�ป่ ่วยนอนหงายหนุุนหมอนสููง 10 
เซนติิเมตร ให้้ ออกซิิเจนผ่่านทางหน้้ากากยาง 100 
เปอร์์เซ็็นต์์ 6 ลิิตรต่่อนาทีี นาน 5 นาทีี บริิหารยาแก้้
ปวด ชนิดสารเสพติิด Morphine 5 มิลลิิกรััม ทางหลอด
เลืือดดำ เพื่่�อลดความปวด นำสลบด้ว้ย Propofol 100 

มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำ บริิหารยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ
เพื่่�อช่่วยในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  Succinyl choline 
100 มิลลิิกรัมั ทางหลอดเลืือดดำ เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยหยุดุหายใจ 
Ventilate ช่่ วยหายใจรอเวลา 60วิินาทีี ใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ เบอร์์ 7 ลึึก 18 เซนติิเมตร ใส่่ลม blow cuff 
ท่่อช่่วยหายใจ 5 มิิลลิิลิิตร ตรวจสอบตำแหน่่งท่่อช่่วย
หายใจ โดยใช้ ้Stethoscope ฟังัปอดทั้้�ง 2 ข้า้งทั้้�งด้า้น
บนและด้้านล่่างให้้ได้้ยิินเสีียงลมเท่่ากััน ยึึ ดท่่อช่่วย
หายใจด้้วยพลาสเตอร์์เหนีียว บริิเวณมุุมปากด้้านขวา 
ควบคุุมการหายใจด้้วยเครื่�องช่่วยหายใจชนิิดควบคุุม
ด้้วยปริิมาตร 400 มิิลลิิลิิตร อััตราการหายใจ 12 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี ออกซิิเจนและแอร์์อััตราส่่วน 1 ต่่อ 1 ลิิตรต่่อ
นาทีี Volantile agent Sevoflurane 2 เปอร์์เซ็็นต์์ 
บริิหารยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อเพ่ื่�อควบคุุมการหายใจและ
การผ่่าตััด Cis-atracurium 6 มิ ลลิิกรััม และบริิหาร 
Cis-atracurium หยดต่่อเน่ื่�อง 4 มิ ิลลิิกรััมต่่อชั่่�วโมง
ทางหลอดเลืือดดำ เนื่่�องจากการผ่่าตััดใช้้เวลานาน วััด
สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 160/90 มิิลลิิเมตรปรอท
อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ 90 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าความอิ่่�มตัวั
ของออกซิิ เจนในเลืือด 100 เปอร์์ เซ็็นต์์  ค่่  า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 30 มิ ลลิิเมตร
ปรอท ปรึึกษาวิสิัญัญีแีพทย์เ์พิ่่�มความเข้ม้ข้น้ Volantile 
agent Sevoflurane เป็็น 2.5 เปอร์์เซ็็นต์์ วััดสััญญาณ
ชีพี ความดัันโลหิิต 130/70 มิลลิเิมตรปรอท อัตราการ
เต้้นของหััวใจ  60 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค่่ าความอิ่่�มตััวของ
อ อ ก ซิิ เ จ น ใ น เ ลืื อ ด  1 0 0  เ ป อ ร์์ เ ซ็็ น ต์์  ค่่  า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 30 มิ ลลิิเมตร
ปรอท วััดอุุณหภููมิิแกนกลางร่่างกาย โดยใส่่ Esopha-
geal temperature probe อุุณหภููมิิแกนกลาง 36.0 
องศาเซลเซีียส บัันทึึก urine out put ทุุก 1 ชั่่�วโมง 
เตรีียมและช่่วยวิิสััญญีีแพทย์์ทำหััตถการ Invasive 
blood pressure เพื่่�อวัดัความดันัหลอดเลืือดแดงและ 
Central venous pressure เพื่่�อวััดค่่าความดัันหลอด
เลืือดดำส่่วนกลาง ค่่าความดันัหลอดเลืือดแดง 120/65 
มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความดัันหลอดเลืือดแดงเฉลี่่�ย 75 
มิิลลิิเมตรปรอท ค่่ าความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 
6.4 มิลิลิเิมตรปรอท ค่่าคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจปกติ ิค่่าแรงดันั
ในหลอดลมขณะใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 15 เซนติเิมตรน้้ำ 
บัันทึึกในใบให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ทุุก 5 นาทีีหรืือบ่่อย
กว่่าถ้้ามีีอาการเปลี่่�ยนแปลง เปิดิหลอดเลืือดให้้สารน้้ำ
ทางหลอดเลืือดดำ เบอร์ ์18 เพิ่่�มเพื่่�อเตรียีมความพร้อ้ม
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ในการให้้เลืือดและสารประกอบของเลืือด อบอุ่่�น
ร่่างกายโดยใช้้เครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิด้้วยแรงลมร้้อน 
ใส่่บีีบเค้้นด้้วยแรงลมเป็็นระยะเพื่่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�ม
เลืือดอุุดตันัหลอดเลืือดดำบริิเวณขาทั้้�ง 2 ข้าง ( Pneu-
matic compression )
        ขณะทำผ่่าตััดมีีการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ 
12  มิิลลิิเมตรปรอท เข้้าช่่องท้้องหลัังใส่่เกิิด ความดััน
โลหิิตต่่ำ 80/50 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หัวัใจ 50 ครั้้�งต่่อนาที ีปรึึกษาวิสิัญัญีแีพทย์ใ์ห้ ้Ephed-
rine 6  มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ เพิ่่�มการให้้สารน้้ำ 
แจ้้งศััลยแพทย์์หยุุดการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์ใน
ช่่องท้อ้ง 2 นาที ีความดันัโลหิติ 90/60 มิลิลิเิมตรปรอท 
ปรึึกษาวิิสััญญีีแพทย์์ให้้  Ephedrine 6 มิิลลิิกรััมทาง
หลอดเลืือดดำเป็็นครั้้�งที่่� 2 ค วามดัันโลหิิตเพิ่่�มเป็็น 
110/70 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการเต้้นของหััวใจ  70 
ครั้้�งต่่อนาทีี แจ้้งศััลยแพทย์์ดำเนิินการผ่่าตััดต่่อได้้ ค่่า
คาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นลมหายใจออก 30-44 มิลลิิเมตร
ปรอท ค่่าความดันัในหลอดลมขณะใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 
18-22 เซนติิเมตรน้้ำ ปรัับให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม 
โดยปรัับปริิมาตรหายใจเข้้า ออกปรัับอััตราการหายใจ 
ปรัับลดปริิมาตรแก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าช่่องท้้อง 
ระหว่่างผ่่าตััดเนื้้�อตัับ และตััดเส้้นเลืือด ศั ัลยแพทย์์
ขอลด central venous pressure น้ อยลงจากค่่า 
baseline เดิิม เพื่่�อลดการสููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 
ปรึึกษาวิิสััญญีีแพทย์์ให้้ Acetate ringer 1,000 
มิิลลิิลิิตร อััตรา 50 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�งบัันทึึก 
urine output keep 0.3 มิ ลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อ
ชั่่�วโมง ถ้ ้าปััสสาวะ ออกน้้อยกว่่า 0.3 มิ ิลลิิลิิตรต่่อ
กิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง ให้้  challenge IV fluid Acetate 
ringer ครั้้�งละ 200 มิลลิลิิติร จน urine ออกตามเกณฑ์์ 
และศััลยแพทย์์ให้้ฉีีด Indocyanine Green 0.25 
มิลิลิกิรัมั 2 ครั้้�ง เพื่่�อตรวจดูการทำงานของเนื้้�อตับั หลังั
ตััดตัับให้้สารน้้ำ Acetate ringer 1,300 มิ ิลลิิลิิตร 
ปััสสาวะออก 50 มิ ลลิิลิิตร เสร็็จผ่่าตััดเวลา 15.15 
นาฬิกิา ปริมิาณเลืือดที่่�เสียี 100 มิลลิลิิติร อุณหภูมูิแิกน
กลาง 35.5-37.0 องศาเซลเซีียส ค่่ าความดัันหลอด
เลืือดแดงเฉลี่่�ย 65-90 มิลลิเิมตรปรอท Acetate 2,300 
มิิลลิิลิิตร ปั ัสสาวะ 200 มิ ิลลิิลิิตร Morphine 10 
มิลิลิิกรัมั Cis-atracurium 23 มิลิลิกิรััม ปิด Volantile 
agent Sevoflurane ผู้้�ป่ ่วยเริ่่�มหายใจ  รายงาน
วิสิัญัญีแีพทย์์ร่่วมประเมิินถอดท่่อช่่วยหายใจ Reverse 

ให้้ Neostigmine 2.5 มิิลลิิกรััม เพื่่�อแก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อน
กล้้ามเนื้้�อ และ Atropine 1.2 มิ ลลิิกรััม ทางหลอด
เลืือดดำ เพื่่�อลดสารคััดหลั่่�งน้้ำลาย และป้้องกัันฤทธิ์์�
ข้้างเคีียงจากยาแก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่ ่วยทำ
ตามคำสั่่�งได้้ ลืื มตา กำมืือได้้แน่่น ค่่ าความอิ่่�มตััว
อ อ ก ซิิ เ จ น ใ น เ ลืื อ ด  1 0 0  เ ป อ ร์์ เ ซ็็ น ต์์  ค่่  า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 30 มิ ลลิิเมตร
ปรอท ปริิมาตรหายใจเข้า้ออก 250-300 มิลลิลิิติร ถอด
ท่่อช่่วยหายใจได้้ และให้้ออกซิิเจนผ่่าน Mask with 
reservoir bag 6 ลิ ิตรต่่อนาทีี ผู้้�ป่ ่วยรู้้�สึึกตััวดีี วั ัด
สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 130/70 มิิลลิิเมตรปรอท 
อััตราการเต้้นของหััวใจ  82 ครั้้ �งต่่อนาทีี อั ตราการ
หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ตรวจสอบรายละเอียีดการผ่่าตัดั
ปลอดภััยและสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดและการระงัับความ
รู้้�สึึก(Sign out) ร่่ วมกััน ย้ ้ายผู้้�ป่่วยลงเปล และนำส่่ง
ห้้องพัักฟื้้�น ส่่ งต่่อข้้อมููลการดููแลต่่อเน่ื่�องและปััญหาที่่�
พบระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกให้้วิิสััญญีีประจำ
ห้้องพัักฟื้้�น
       ให้้การพยาบาลหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก(ห้้องพััก
ฟื้้�น)วัันที่่� 2 พฤษภาคม 2568 เวลา 15:15-16:15 
นาฬิิกา รวมเวลา 1 ชั่่�วโมง
      เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องพัักฟื้้�นวิิสััญญีีพยาบาลเรีียก
ชื่่�อผู้้�ป่วยเพ่ื่�อดููความรู้้�สึึกตััว เมื่่�อเรียีกผู้้�ป่วยลืืมตา  บอก
ง่่วงนอน อยากนอน ทำตามคำสั่่�งได้้ มีีแผลผ่่าตััดเล็็กๆ
บริิเวณหน้้าท้้อง มีีทั้้�งหมด 5 จุุด ไม่่มีีเลืือดซึึม ดููแลให้้
สารน้้ำ Acetate ringer 700 มิิลลิิลิิตร ในอััตรา 80 
มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง เปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่ง ดู แลให้้
ออกซิิเจนทางหน้้ากาก Mask with reservoir bag 6 
ลิิตรต่่อนาทีี ประเมิินสััญญาณชีีพ ทุุก 5 นาทีี ประเมิิน
ความง่่วงซึึม (Sedation score) ค ะแนนการฟื้้�นจาก
ยาระงัับความรู้้�สึึก (Post anesthetic recovery score 
: PARS) และระดัับความปวด (Pain score) ทุุก 15 
นาทีี  วั  ัดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส  
ความดันัโลหิิต 120/65 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 70 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี อั ัตราหายใจ  16 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค่่ าปริิมาณ
ออกซิิเจนในเลืือด 100 เปอร์์เซ็น็ต์์ ประเมิินระดัับความ
ง่่วงซึึมเท่่ากัับ 1 ค ะแนน ระดัับความปวดเท่่ากัับ 3 
คะแนน หลัับพัักผ่่อนได้้   ก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย 
ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกตัวัดี ีทำตามคำสั่่�งได้้ ไม่่มีอีาการเหนื่่�อย หอบ 
ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัสารน้้ำ Acetate ringer ทางหลอดเลืือดดำ 
100 มิิลลิิลิิตร ไม่่มีีเลืือดจากแผลผ่่าตััด ปััสสาวะ ออก 
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300 มิ ลลิิลิิตร ระหว่่างอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น ไม่่พบภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังการระงัับความรู้้�สึึก ประเมิิน Post 
anesthetic recovery score (PAR score) ได้้ 10 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 
มีีโอกาสเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
ทั่่�วร่่างกาย และ การผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน 
	 1. ผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุ 78 ปี ี มี ีโรคประจำตััวร่่วม คืื อ 
ความดัันโลหิิตสููง   ไขมัันในเลืือดสููง และ ไวรััสตัับอััก
เสบบีี
	 2. การผ่่าตััดตัับเป็็นหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
	 3.ประเมิิน ASA physical status classification 
ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับ 3
         	
วััตถุุประสงค์์
	 1.เพื่่�อประเมิินและเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมสำหรัับ
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
จากการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด
	 2.เพื่่�อวางแผนขณะผ่่าตััดเพื่่�อครอบคลุุมทั้้�งด้้าน
ร่่างกายจิิตใจและวางแผนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกให้้
ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1.ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในขณะได้้รัับยา
ระงัับความรู้้�สึึก เช่่น ค วามดัันโลหิิตต่่ำรุุนแรง ภาวะ
ช็็อก การสููดสำลัักสารน้้ำและอาหารเข้้าปอด เป็็นต้้น
	 2.มีีการวางแผนการระงัับความรู้้�สึึกและเลืือกใช้ย้า
ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย
	 3.เตรีียมความพร้้อมเครื่�องมืือ อุ ปกรณ์์ครบถ้้วน 
พร้้อมใช้้

คะแนน ระดัับความปวด เท่่ากับั 3 คะแนน ส่่งต่่อข้อ้มููล
การดููแลต่่อเนื่่�องให้้พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 
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	 1. เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้า 1 วัันก่่อนได้้รัับบริิการทาง
วิิสััญญีี เพื่่�อประเมิินและรวบรวมข้้อมููล จ ากการซััก
ประวััติิ ตรวจร่่างกาย รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บ
ป่่วยปััจจุุบััน โรคประจำตััว ประวััติิการแพ้้ยา อาหาร 
การใช้้สารเสพติิด การใช้้ยาสมุุนไพร ยาที่่�ใช้้ประจำ
ปััจจุุบััน ประวััติิการผ่่าตััดหรืือการได้้รัับยาระงัับความ
รู้้�สึึก รวมถึึงประวััติิสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีปััญหาจาก
การผ่่าตััด หรืือการระงัับความรู้้�สึึก และตรวจสอบ
ความพร้้อมเช้้าวัันผ่่าตััดอีีกครั้้�ง
	 2.รวบรวมและวิิเคราะห์์ผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ผลการเอกซเรย์์
ปอด ตรวจสอบการจองเลืือด และสารประกอบของ
เลืือด ผลการจองเลืือดได้้ PRC 2 unit, FFP 2 unit    
LPPC 4 unit พร้้อมใช้้ จอง ICU post-op care
	 3. ติ ดตามค่่าสััญญาณชีีพที่่�หอผู้้�ป่่วย อาการและ
อาการแสดงของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหรืือความดััน
โลหิติสููง พบว่่าความดันัโลหิติ 130/80 มิลิลิิเมตรปรอท 
อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส อััตราการเต้้นของหััวใจ 
80 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 4. ติ ดตามผลการตรวจโดยสหวิิชาชีีพจาก
อายุุรแพทย์์ preoperative  evaluation แพทย์์โรค
หัวัใจให้้ทำผ่่าตััดได้้ ให้ง้ดยา Enalapril (5) เช้า้วัันผ่่าตััด 
และให้้ทาน Amlodipine (5) 2 เม็็ด, Tenofovir 
alafenamide (25) 1 เม็็ดเช้้าวัันผ่่าตััด
	 5. ประเมินิการได้ร้ับัสารน้้ำทดแทนหลังังดอาหาร
และน้้ำ เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องน้้ำ ให้้สารน้้ำทดแทน 
Acetate ringer 1,000 มิลลิิลิติร ในอััตรา 80 มิลลิิลิิตร
ต่่อชั่่�วโมง 		 	       	
	 6. ประสานงานกัับวิิสััญญีีแพทย์์ ประเมิินผู้้�ป่วย 
ASA physical status classification 3 (ผู้้�สููงอายุุ, 
ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง, ไวรััสตัับอัักเสบบีี) 
วางแผนให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 เสี่่�ยงต่่อการให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึกผิิดคน

ข้้อมููลสนัับสนุุน		
1. มีีจำนวนห้้องผ่่าตััดหลายห้้อง ทำให้้มีีการรัับผู้้�ป่่วย
มาพร้้อมกััน
2. ผู้้�ป่่วยมีีชื่่�อ-ชื่่�อนามสกุุลคล้้ายๆ กััน	 	
3. มีีการผ่่าตััดวัันละหลายคนในห้้องผ่่าตััดเดีียวกััน

วััตถุุประสงค์์ 		
     เพื่่�อให้้ระบุุผู้้�ป่่วย ตำแหน่่ง ให้้ถููกต้้องชััดเจน  

	 7. ทวนเวลาในการงดน้้ำงดอาหาร และการงดยา 
Enalapril กั ับผู้้�ป่่วยเช้้าวัันก่่อนผ่่าตััดและ ทานยา 
Amlodipine, Tenofovir alafenamide เช้า้วันัผ่่าตัดั
	 8.เลืือกใช้ย้าที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ Propofol, 
Succinylcholine, Cis-atracurium, Morphine 
เตรียีมยา เพิ่่�มความดัันลดความดัันและยาสำหรัับกรณีี
เกิิดภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน พร้้อมใช้้
	 9.เตรีียมความพร้้อมของทีีมวิิสััญญีี เครื่�องดม
ยาสลบ และเครื่่�องมืือ 
	 10.ประสานงานกัับทีีมผ่่าตััดในการวางแผนการ
ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน

ประเมิินผล
	 1. ผู้้�ป่ ่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในขณะได้้รัับยา
ระงัับความรู้้�สึึก เช่่น ค วามดัันโลหิิตต่่ำรุุนแรง ภาวะ
ช็อ็ก การสูดูสำลักัสารน้้ำและอาหารเข้า้ปอด สัญัญาณ
ชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 100/60 
- 140/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ัตราการเต้้นของหััวใจ 
60-90 ครั้้ �งต่่อนาทีี อุ ณหภููมิิร่่างกาย 36.5 องศา
เซลเซีียส ค วามอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด100 
เปอร์์เซ็็นต์์ 
	 2.วางแผนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 
(General anesthesia with Endotracheal tube 
Balance technique)
	 3.ประสานงานกับัทีมีผ่่าตัดั เตรียีมความพร้อ้มทีมี
วิิสััญญีี เครื่่�องดมยาสลบ ยา อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการ
ระงัับความรู้้�สึึก มีีความพร้้อมใช้้งาน

	 1. เยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยที่่�หอผู้้�ป่ว่ยก่่อนให้ย้าระงัับความรู้้�สึึก
ก่่อนผ่่าตััด 1 วันั ตรวจสอบช่ื่�อ-ช่ื่�อสกุุล การวิินิจิฉัยัโรค 
การเซ็็นใบยิินยอมผ่่าตััด จ ากตััวผู้้�ป่วยและแฟ้้ม
ประวััติิ	 	
	 2. ผู้้�ป่วยมาถึึงห้อ้งผ่่าตัดัยืืนยันัความถูกูต้อ้ง ตรวจ
สอบช่ื่�อ-ช่ื่�อสกุุลจากผู้้�ป่วย ป้ายข้้อมืือและแฟ้้มเอกสาร
ให้้ตรงกััน	 
	 3. ตรวจสอบใบยิินยอมผ่่าตััด ผู้้�ป่ ่วยและญาติ ิ
ลงนามกำกัับ
	 4. ตรวจสอบการผ่่าตััดจากผู้้�ป่วย และแฟ้้ม
เอกสาร	
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เกณฑ์์การประเมิินผล	
     ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกถููกคน ถููกตำแหน่่ง
การผ่่าตััด

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 4 มีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน จากการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ เข้้าใน
ช่่องท้้อง ผลจากการดึึงรั้้�งอวััยวะภายในช่่องท้้อง และ
การบาดเจ็็บจากการจััดท่่าผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.การผ่่าตััดมีกีารใส่่แก๊ส๊คาร์บ์อนไดออกไซด์เข้า้ไป
ในช่่องท้้องอััตราการจ่่าย 4 ลิ ิตรต่่อนาทีี ค วามดัันใน
ช่่องท้้อง 12 มิิลลิิเมตรปรอท
	 2.หลัังใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ ค วามดัันโลหิิต 
80/50 มิลิลิิเมตรปรอท อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ 50 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี ค่่ าคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 44 
มิิลลิิเมตรปรอท 
ค่่าความดัันในหลอดลมขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  22 
เซนติิเมตรน้้ำ

	 5. ตรวจสอบระบุุตำแหน่่งที่่�จะทำผ่่าตััด (mark 
site) บริิเวณท้้อง
	 6. ตรวจสอบรายละเอีียดการผ่่าตััดปลอดภััย 
(Surg ica l  sa fety  check l i s t )  ที ีมผ่่ าตััด 
ศัลัยแพทย์,์วิสิัญัญีแีพทย์,์วิสิัญัญีพียาบาล พยาบาลห้อ้ง
ผ่่าตัดัร่่วมกันัทำตรวจสอบความถูกูต้้องก่่อนให้ย้าระงับั
ความรู้้�สึึก (Sign in) โดยร่่วมกัันตรวจสอบความถููกต้อ้ง 
ชื่่�อ- ชื่�อสกุุล ชนิดการผ่่าตััด และใบยิินยอมผ่่าตััด เครื่�อง
ดมยาสลบ เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ พร้้อมใช้้งาน หลัังให้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึก ตรวจสอบรายละเอีียดการผ่่าตััด
ปลอดภััยระยะก่่อนลงมีีด (Time out) โดยร่่วมกัับ
ศััลยแพทย์์และทีีมผ่่าตััด โดยแนะนำชื่่�อและบทบาท
ของตนเอง ทบทวนปััญหาที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง เป็็นพิิเศษ 
ระยะเวลาการผ่่าตััด ผ่่ าตััดเสร็็จทบทวนรายละเอีียด
การผ่่าตััดปลอดภััยระยะก่่อนย้้ายผู้้�ป่วยออกจากห้้อง
ผ่่าตััด (sign out) โดยร่่วมกัับศััลยแพทย์์และทีีมผ่่าตััด 
ทบทวนเหตุุการณ์์สำคััญที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างผ่่าตััด การ
วิินิิจฉััยโรค การผ่่าตััด	 	 	 	                    

ประเมิินผล
    ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกถููกคน ถููกตำแหน่่ง
การผ่่าตััด

	 1.แจ้้งศััลยแพทย์์ให้้หยุุดการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนได 
ออกไซด์เข้า้ไปในช่่อง ท้อ้งทันัที ีให้ก้ารแก้ไ้ขภาวะความ
ดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจเต้้นช้้าจนดีีขึ้้�นแจ้้ง ศั ัลยแพทย์์
ดำเนิินการผ่่าตััดต่่อ 
	 2.ดูแูลให้ย้า Ephedrine 6 มิลิลิกิรัมั เพิ่่�มความดันั
โลหิิตและสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ตามแผนการรัักษา
ของวิิสััญญีีแพทย์์
	 3.ประสานงาน ภายในทีีมผ่่าตััดระหว่่างศััลยแพทย์์ 
ทีีมพยาบาลห้้องผ่่าตััด ปรัับค่่าความดัันในช่่อง
ท้อ้งIntraabdominal pressure ควบคุมุระหว่่าง 8-12 
มิลิลิเิมตรปรอท เพ่ื่�อป้อ้งกันัไม่่ให้แ้รงดันัในช่่องท้อ้งสูงู
	 4.ปรัับตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและติิดตาม การ
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้ช้ิดิตลอดระยะเวลาการทำผ่่าตัดั 
ควบคุุมการหายใจให้้ได้้ ปริิมาตรอากาศ (Tidal  
volume) 6-8 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััม อััตราการหายใจ
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	 3.ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการจัดัท่่า Reverse Trendele burg 
ผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องและใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ใน
ช่่องท้้องตั้้�งแต่่เวลา10.35-14.30 นาฬิิกา

วััตถุุประสงค์์
 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ  เป็็น
อัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย

เกณฑ์์การประเมิิน
	 1.ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกอยู่่�
ระหว่่าง 30-38 มิลลิเิมตรปรอท ระดับัความอิ่่�มตัวัของ
ออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่า 95 เปอร์์เซ็็นต์์ ค่่าความดััน
ในหลอดลมขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  ไม่่เกิิน 30 
เซนติิเมตรน้้ำ
	 2.สััญญาณชีีพปกติิ ค วามดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 
100/60-160/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หััวใจ 60-90 ครั้้�ง/นาทีี คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจปกติิ 
	 3.ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน Pneumomediasti-
num, Pneumothorax, Subcutaneous emphy-
sema, Hypercarbia, Hypoxia หรืือ ภาวะ Gas 
embolism และการบาดเจ็็บจากการจััดท่่าผ่่าตััด

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ปรัับตั้้�งให้ไ้ด้ค้่่าความดัันในหลอดลมขณะใช้เ้ครื่่�องช่่วย
หายใจ  ไม่่เกิิน 30 เซนติิเมตรน้้ำ ค่่ า PEEP 3-5 
เซนติิเมตรน้้ำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนเพีียงพอ 
และการช่่วยหายใจที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 5.จััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม ใช้้ผ้้าหนุุนป้้องกัันการ
กดทับับริิเวณเส้้นประสาท ต้นแขน ข้อศอก ใช้อุ้ปุกรณ์์
รััดป้้องกัันการเลื่่�อนลงในท่่าศีีรษะสููง ตรวจสอบ
ตำแหน่่งของท่่อช่่วยหายใจไม่่เกิิดการ พัับ หััก งอ หรืือ
เลื่่�อนหลุุด
	 6.ควบคุุมระดัับความลึึกของยาดมสลบ ให้้ยา
หย่่อนกล้้ามเนื้้�ออย่่างเพีียงพอ
	 7.ประเมิินความผิิดปกติิที่่�อาจพบได้้อย่่างถููกต้้อง 
รวดเร็ว็ และรายงานวิิสัญัญีแีพทย์์,ศัลัยแพทย์์ เพ่ื่�อร่่วม
กัันแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี
	 8.เฝ้้าระวััง บั นทึึกและติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 5 
นาทีี ติ ิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และค่่า
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก อย่่างใกล้้ชิิด

ประเมิินผล
	 1.ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกอยู่่�
ระหว่่าง 30-35 มิลลิเิมตรปรอท ระดับัความอิ่่�มตัวัของ
ออกซิิเจนในเลืือด 100 เปอร์์เซ็็นต์์ ค่่ าความดัันใน
หลอดลมขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ อยู่่�ระหว่่าง 15-22 
เซนติิเมตรน้้ำ
	 2.สััญญาณชีีพปกติิ ค วามดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 
100/60-140/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หััวใจ 70-80 ครั้้�งต่่อนาทีี มิิลลิิเมตรปรอท คลื่่�นไฟฟ้้า
หััวใจปกติิ 
	 3.ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน Pneumomediastinum, 
Pneumothorax, Subcutaneous emphysema, 
Hypercarbia, Hypoxia หรืือ ภาวะ Gas embolism 
ที่่�เป็น็อันัตรายต่่อผู้้�ป่ว่ยและไม่่พบการบาดเจ็บ็จากการ
จััดท่่าผ่่าตััด
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	 1.ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ไป
เยี่่�ยมผู้้�ป่วย ประเมิินภาวะสุุขภาพ และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�
อาจทำให้้เสีียเลืือดมาก เช่่น ภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิด
ปกติิ,โลหิิตจาง,ภาวะขาดธาตุุเหล็็ก เป็็นต้้น
	 2 .ประเมิินผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผล  
Coagulopathy ถ้ ามีีความผิิดปกติิต้้องมีีการแก้้ไข
ภาวะเหล่่านี้้�ก่่อน
	 3.เตรีียมความพร้้อมของเลืือด ประสานงานกัับ
ธนาคารเลืือดเพื่่�อเตรีียมเลืือดและสารประกอบของ
เลืือดให้้พร้้อมสำหรัับการให้้ทดแทน อย่่างทัันท่่วงทีี
ตามแผนการรัักษา
	 4.การควบคุมุความดัันในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 
เป้า้หมาย การรักัษา ค่่าความดันัในหลอดเลืือดดำส่่วน
กลาง ให้้ต่่ำ (Low central venous pressure) มัักจะ
น้อ้ยกว่่า 5 มิลลิิเมตรปรอทเป็น็กลยุุทธ์ส์ำคััญที่่�ช่่วยลด
การสููญเสีียเลืือดระหว่่างการตััดเนื้้�อตัับ (parenchy-
mal transection) เนื่่�องจากจะช่่วยลดความดัันใน
หลอดเลืือดดำตัับและ ไซนููซอยด์์ (sinusoids) ทำให้้
เส้้นเลืือดเหล่่านี้้�ยุุบตััวลงและควบคุุมเลืือดออกได้้ง่่าย
ขึ้้�น
	 5.ติิดตามค่่าความดัันในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 
อย่่างใกล้้ชิิด ค วบคุุมการให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 
(Restrictive fluid management) ตามแผนการรักัษา
เพื่่�อรักัษาระดับัความดันัในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ให้้
ต่่ำ อย่่างระมัดัระวังัภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆด้ว้ยเช่่น ภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำ หรืือ ไตวายเฉีียบพลััน
	 6.วัดัและบันัทึึกปริมิาณการเสียีเลืือดอย่่างละเอียีด
และต่่อเนื่่�อง ( Estimated blood loss: EBL)จาก
ภาชนะดููด ( Suction canister)
	 7.จััดท่่าผู้้�ป่่วยในท่่า ผู้้�ป่่วยในท่่า Reverse Tren-
delenburg เพื่่�อช่่วยลดความดันัในหลอดเลืือดดำส่่วน
กลาง
	 8.เตรีียมยาสำหรัับห้้ามเลืือดหรืือยาอื่่�นๆ เช่่น Vi-
tamin K, Transamine ให้้พร้้อมใช้้
	 9.วัดัและบันัทึึกสัญัญาณชีพี ความดันัโลหิติ ความ
ดันัในหลอดเลืือดแดง ความดันัในหลอดเลืือดแดงเฉลี่่�ย 
ความดันัในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง อัตัราการเต้น้ของ
หัวัใจ อย่่างใกล้ช้ิดิอย่่างน้อ้ยทุกุ 5 นาทีตีลอดระยะเวลา

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 5 ผู้้�ป่ วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะสููญเสีียเลืือดมากขณะผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดตัับ

วััตถุุประสงค์์
	 1.เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะสูญูเสียีเลืือดขณะผ่่าตัดั
	 2.ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการสููญเสีียเลืือด

เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1. สัญัญาณชีพีอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิความดันัโลหิติอยู่่�
ในช่่วง 100/60 -160/90 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการ
เต้้นของหััวใจ  60-90 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค วามอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในกระแสเลืือดไม่่ต่่ำกว่่า 95 เปอร์์เซ็็นต์์	 	
	 2. ความดัันหลอดเลืือดแดงเฉลี่่�ย อยู่่�ในช่่วง 65-90 
มิิลลิิเมตรปรอท
	 3. คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ Normal sinus rhythm ไม่่มีี 
ST-T change	 	
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ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเพ่ื่�อผ่่าตััด ประเมิินอาการและ
อาการแสดงของภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดได้้แก่่ ตััว
เย็็น ภาวะซีีด ชีีพจรมากกว่่า 120 ครั้้�งต่่อนาทีี ความ
ดัันโลหิิตน้้อยกว่่า 90/60 มิิลลิิลิิตรปรอท 	 	 	
	 10.ดููแลการให้้ Indocyanine Green 0.25 
มิิลลิิกรััม เพ่ื่�อให้้ศััลยแพทย์์แยกเนื้้�อตัับปกติิและเนื้้�อ
ตัับที่่�เป็็นมะเร็็งได้้อย่่างแม่่นยำและควบคุุมการเสีีย
เลืือดให้้น้้อยที่่�สุุด
	 11.ประสานทีมีพยาบาลผ่่าตัดัเตรียีมอุุปกรณ์พ์ิเิศษ
ที่่�ศัลัยแพทย์์ใช้ใ้นการตััดเนื้้�อตัับและห้้ามเลืือดให้้พร้อ้ม
และทำงานได้้ดีี เช่่น เครื่�องมืือจี้้�ห้้ามเลืือด เครื่�องมืือ
แยกเนื้้�อเยื่่�อด้ว้ยคลื่่�นเสียีงความถี่่�สูงู เครื่่�องมืือปิดิผนึึก
หลอดเลืือด
 
ประเมิินผล
	 1.ประเมิินสััญญาณชีีพ ค วามดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
100/60-140/90มิิลลิิเมตรปรอท อั ัตราการเต้้นของ
หััวใจ 70-80 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
กระแสเลืือด100 เปอร์์เซ็็นต์์	
	 2.ความดันัหลอดเลืือดแดงเฉลี่่�ย 70-80 มิลิลิเิมตร
ปรอท 
	 3. คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ Normal sinus rhythm ไม่่มีี
การเปลี่่�ยนแปลงของ ST 

	 1. เฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี ค่่ าปริิมาณ
ออกซิิเจนในกระแสเลืือด (SpO2) ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์์
จากลมหายใจออก และบัันทึึกอุุณหภููมิกิายทุุก 15 นาทีี 
	 2. ควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วยให้้ใกล้้เคีียงปกติิ 
เปิดิเผยร่่างกายผู้้�ป่วยเท่่าที่่�จำเป็็น บริิเวณที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กับัการผ่่าตัดั ห่่มผ้า้ให้ป้ิดิมิดิชิดิ ให้ค้วามอบอุ่่�นร่่างกาย
ด้้วยเครื่�องควบคุุมอุุณหภููมิิด้้วยแรงลมร้้อน ปรัับ
อุุณหภููมิิเครื่่�องให้้เหมาะสมกัับอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วย 
(อุณุหภูมูิแิกนกายอยู่่�ในช่่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซียีส)  
	 3. ให้้สารน้้ำ Acetate ringer ให้้อุ่่�นเสมอโดย
ควบคุุมด้้วยเครื่่�องอุ่่�นสารน้้ำที่่�อุุณหภููมิิ 37.5 องศา
เซลเซีียส
	 4. วั ัดอุุณหภููมิิแกนกลาง โดยวััด Esophageal 
temperature probe ตลอดเวลา และบันัทึึกอุณุหภูมูิิ

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาลที่่� 6 เสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนจากอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ

ข้้อมููลสนัับสนุุน		
	 1. ในระหว่่างผ่่าตััดอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 
18-20 องศาเซลเซีียส
	 2. มีีการปิิดเผยร่่างกายขณะผ่่าตััด
	 3. อุุณหภููมิิแกนกลาง โดยวััด Esophageal tem-
perature probe 35.5 องศาเซลเซีียส
	 4. ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 6 ชั่่�วโมง 15 นาทีี	

วััตถุุประสงค์์		
	 เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะอุุณหภููมิิ
ร่่างกายต่่ำ	
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แกนกายทุุก 15 นาทีี
	 5. ปิดเครื่่�องปรัับอากาศก่่อนเสร็จ็ผ่่าตัดัอย่่างน้้อย 
10 นาทีี
	 6. ดูแูลห่่มผ้้าให้้ผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัเสร็็จเรียีบร้้อยแล้้ว	

ประเมิินผล
       อุุณหภููมิิแกนกลาง Esophageal temperature 
probe 36.5 - 37.0 องศาเซลเซีียส สั ัมผััสตััวผู้้�ป่่วย
ปลายมืือ ปลายเท้้าอุ่่�น ค วามดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
100/60-140/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หััวใจ 70-80 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
กระแสเลืือด 100 เปอร์์เซ็็นต์์ อุ ุณหภููมิิร่่างกายอยู่่�ใน
ช่่วง 36.5 -37.0 องศาเซลเซีียส คาร์์บอนไดออกไซด์์
จากลมหายใจออก อยู่่�ในช่่วง 30-35 มิิลลิิเมตรปรอท

	 1. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี ตลอดระยะ
เวลาการดูแูลในห้อ้งพักัฟื้้�น ประเมินิอาการ และอาการ
แสดงของภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�น เช่่น ริ ิม
ฝีีปาก ปลายมืือและปลายเท้้าเขีียว 
	 2. ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว โดยประเมิินระดัับ
ความง่่วงซึึม (Sedation score) ประเมิินการฟื้้�นจาก
ยาระงัับความรู้้�สึึก (Post anesthetic recovery 
score: PARS) และระดัับความปวด (Pain score) ทุุก 
15 นาทีี
	 3. ดู แลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน ผ่่ านหน้้ากาก
ออกซิิเจนแบบมีีถุุง (Mask with bag) 6 ลิิตรต่่อนาทีี
	 4. จัดัเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับเปิิดทางเดิินหายใจ ให้้
พร้้อมใช้้งาน เช่่น Oral/ nasal airway อุปุกรณ์์ดููดเสมหะ		
	 5. ดู ูแลเปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่ง โดยดึึงคางเปิิด
ทางเดิินหายใจและจััดท่่านอนตะแคงศีีรษะ
	 6. ดููดน้้ำลายและเสมหะให้้ผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีเสีียงกรน
ครืืดคราด เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี กระตุ้้�นผู้้�ป่่วยหายใจเข้้า
ออกลึึกๆ ยาวๆ และไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การประเมิินผล
     ผู้้�ป่่วยตื่่�น รููสึึกตััวดีี หายใจสม่่ำเสมอ การหายใจอยู่่�
ในช่่วง 18 - 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
130/80-140/90 มิ ลลิิเมตรปรอท อั ตราการเต้้นของ
หััวใจ 70-80 ครั้้�งต่่อนาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
กระแสเลืือด100 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์อุณุหภูมูิริ่่างกายอยู่่�ในช่่วง 
36.5-36.7 องศาเซลเซีียส ไม่่มีอาการทางเดิินหายใจ
อุุดกั้้�น ไม่่มีีเสมหะ ไม่่มีีริิมฝีีปาก เล็็บมืือและเท้้าเขีียว
				  

เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1. อุุณหภููมิิแกนกลาง (Esophageal tempera-
ture probe)36.5-37.0องศาเซลเซีียส   
	 2. ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกปลายมืือ ปลายเท้้า
อุ่่�น หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วยไม่่มีอาการหนาวสั่่�น ปลายมืือ
ปลายเท้้าอุ่่�น

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 7 เสี่่�ยงต่่อภาวะเนื้้�อเยื่่�อของ
ร่่างกายมีโีอกาสได้ร้ับัออกซิเิจนไม่่เพียีงพอภายหลังัได้้
รัับยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย	

ข้้อมููลสนัับสนุุน 		
	 1. ผู้้�ป่ว่ยไดรับัการระงับัความรููสึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 
ฤทธิ์์�ยาสลบ Sevoflurane ยั งคั่่�งค้้างอยู่่� เป็็นผลให้้ 
ผู้้�ป่่วยยัังตื่่�นไม่่ดีี ง่่วงซึึม หลัับ
	 2. ใช้เ้วลาในการผ่่าตัดัและไดรับยาระงับัความรููสึึก 
6 ชั่่�วโมง 15 นาทีี
 
วััตถุุประสงค์์	
	 เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะเนื้้�อเย่ื่�อของร่่างกายได้้รัับ
ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ	 	 	  

เกณฑ์์การประเมิิน
	 1. อัตัราการหายใจสม่่ำเสมออยู่่�ในช่่วง 18-20 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี	
	 2. ค่่ าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในกระแสเลืือด 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 95 เปอร์์เซ็็นต์์   	
	 3. ผู้้�ป่่วยตื่่�น รู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีริิมฝีีปาก ปลายมืือและ
ปลายเท้้าเขีียว ไอขัับเสมหะได้้ ไม่่มีีเสีียงหายใจ 
ครืืดคราด
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	 การเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยระยะหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
วัันที่่� 3 พฤษภาคม 2568 เวลา 15:30–16:30 นาฬิิกา          
เยี่่�ยมประเมิินรวมเวลา 1 ชั่่�วโมง เยี่่�ยมประเมิินที่่�หอผู้้�
ป่่วยหนััก ติ ิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับยาระงัับความ
รู้้�สึึก 24 ชั่่�วโมง รู้้�สึึกตััวดีี สีีหน้้าแจ่่มใส ไม่่มีีไข้้ หายใจ
ปกติิ ใส่่ oxygen canular 3 ลิิตรต่่อนาทีี ท้้องอืืดเล็็ก
น้้อยผายลมได้้ ยัังไม่่ถ่่าย ไม่่คลื่่�นไส้้อาเจีียน แพทย์์ให้้
งดน้้ำและอาหารต่่อ ให้้สารน้้ำเป็็น Acetate  
ringer 1,000 มิลิลิลิิติร อัตัราเร็ว็ 40 มิลิลิลิิติรต่่อชั่่�วโมง 
แผลผ่่าตััดแห้้งดีีไม่่มีเลืือดซึึม ปวดแผลผ่่าตััดเล็็กน้้อย 
ระดับัความเจ็บ็ปวด เท่่ากับั 3 มี ีMorphine 3 มิลิลิกิรัมั 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง เวลามีีอาการปวดตามแผนการรัักษาของ
แพทย์์ วััดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส 
อััตราการเต้นของหััวใจ  76 ครั้้ �งต่่อนาทีี อั ตราการ
หายใจ  20 ครั้้ �งต่่อนาทีี ค วามดัันโลหิิต 130/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ค่่ าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
100 เปอร์์เซ็็นต์์ 

สรุุปและอภิิปราย
	 จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก
ผ่่าตััดตัับผ่่านกล้้องวีีดิิทััศน์์รายนี้้� สามารถตัับเนื้้�อตัับ
ออกได้้สำเร็จ็ จากความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ของการ
ผ่่าตััดร่่วมกัับการทำงานเป็็นสหวิิชาชีีพ รวมถึึงมีีการ
ระงัับความรู้้�สึึกและการควบคุุมความปวดอย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น 
การเตรียีมความพร้อ้มของผู้้�ป่วย และการดูแูลต่่อเนื่่�อง
ในระยะก่่อนผ่่าตััดจนถึึงระยะหลัังผ่่าตััด วิ สััญญีี
พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการพยาบาลแบบองค์์รวม 
ได้แ้ก่่ การประเมินิผู้้�ป่วย การวางแผนการพยาบาล การ
วิินิิจฉััยทางการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และ
การติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ดั ังนั้้�น วิ สััญญีี
พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ค วามเชี่่�ยวชาญ และ 
ทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึึก โดย
เฉพาะในกรณีีการผ่่าตััดที่่�มีีความซัับซ้้อน เพื่่�อให้้การ
ดููแลเป็็นไปอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

ข้้อเสนอแนะ
	 1.ควรมีีการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก:โดยวิิสััญญีีพยาบาล
ควรให้้ความสำคััญกัับการประเมิินและการจััดการ
ภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ 
ระหว่่างหััตถการ โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ และหััวใจเต้้นช้้าได้้
อย่่างรวดเร็็ว ทั้้ �งนี้้�ควรมีีการติิดตามสััญญาณชีีพอย่่าง
ใกล้ช้ิดิ และรายงานแพทย์์ผู้้�ดูแูลทัันที ีเมื่่�อพบความผิิด
ปกติิ เช่่น ความดัันโลหิิตลดลง หรืืออััตราการเต้้นของ
หัวัใจช้าลง แจ้้งศัลัยแพทย์์หยุดุใส่่แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์
โดยทัันที ีตามข้้อบ่่งชี้้� นอกจากนี้้� ควรมีีการเตรีียมความ
พร้้อมด้้านการรัักษาโดยเตรีียมยา Ephedrine 30 
มิิลลิิกรััม และ Atropine 0.6 มิิลลิิกรััม รวมถึึงการให้้ 
สารน้้ำเพิ่่�มเติิม เพื่่�อรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินและลด
ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
	 2. การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััตถการซัับ
ซ้้อนยุ่่�งยากและมีีความเสี่่�ยงสููงในการผ่่าตััดและการ
ระงัับความรู้้�สึึก วิ ิสััญญีีพยาบาล ต้ ้องมีีความรู้้�ความ
ชำนาญและทัักษะในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะ
ก่่อน ระหว่่างและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ศึึกษา
หาความรู้้� เพิ่่� ม เ ติิม เพื่่� อ ใ ห้้ทัันต่่อ เทคโนโลยีีที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไป พััฒนาคุุณภาพการบริิการทางวิิสััญญีี
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน
	 3. ผู้้�ป่ วยที่่�มารัับบริิการผ่่าตััดตัับ มี ขั้้�นตอนการ
ระงับัความรู้้�สึึกที่่�ยุ่่�งยากซับัซ้อ้น เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยง
สููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน วิ สััญญีีพยาบาลต้้องมีี
ความรู้้�และเตรีียมความพร้้อมในการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึก สามารถป้้องกััน วิ ินิิจฉััย และให้้การช่่วยเหลืือผู้้�
ป่่วยได้้เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็ว และมีี
ประสิิทธิภิาพ โดยเฉพาะเมื่่�อมีกีารแตกของหลอดเลืือด
ที่่�ไปเลี้้�ยงตัับ เมื่่�อเกิิดข้ึ้�นผู้้�ป่วยจะเสีียเลืือดปริิมาณมาก 
เป็็นเหตุุของการเสีียชีีวิิต หรืืออวััยวะสำคััญสููญเสีีย
หน้้าที่่� ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตในเวลาต่่อมา เพื่่�อให้้การ
พยาบาลที่่�มีีมาตรฐานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ค วรมีีการ
วางแผนและสื่่�อสารระหว่่างทีีมวิิสััญญีีแพทย์์และทีีม
ศััลยแพทย์์ วิ สััญญีีพยาบาล พยาบาลห้้องผ่่าตััด  
ผู้้�ให้้การระงัับความรู้้�สึึกควรศึึกษาหาความรู้้�วิิวััฒนา
การใหม่่ๆ ที่่�ใช้้ในการ เฝ้้าระวัังและควรมีีการจััดอบรม
เชิงิวิชิาการและปฏิบัิัติิการ ให้แ้ก่่วิสััญญีพียาบาลอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง 
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