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การพยาบาลปริศัลยกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะท่ีได้รับยาระงับความรู้สกึ 

ท่ัวร่างกาย ในการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลาย 

มาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ: กรณีศกึษา 2 ราย 
 

ละมัยศิลป์ เหมะธุรินทร์1 

 

บทคัดย่อ 

การให้ยาระงับความรู้สกึทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกท้ังหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทาง

ระบายน้ำปัสสาวะ เป็นการให้ยาระงับความรู้สึกกับผู้ป่วยแบบทั่วไปที่ยุ่งยากซับซ้อน ฤทธิ์ของยากดการหายใจผู้ป่วย      

หมดสติจากการให้ยาดมสลบ อาจมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจเกิดจากภาวะขาดออกซิเจนที่รุนแรง            

จนเสียชวีติเกิดขึ้นได้ท้ังในขณะและหลังผ่าตัด วสิัญญีพยาบาลต้องมคีวามรู้ ในการประเมินการค้นหาปัญหา อย่างรวดเร็ว

และการแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์ในการศกึษา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลปริศัลยกรรมผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะท่ี

ได้รับยาระงับความรู้สกึทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทัง้หมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบาย

นำ้ปัสสาวะ กรณศีกึษา 2 ราย  

รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณศีกึษา 2 ราย โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยต้ังแตแ่รกรับ ประกอบด้วย

ข้อมูลทุกด้านทุกระยะการผ่าตัด จนได้รับการเยี่ยมหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง  

ผลการศกึษา กรณศีกึษา 2 ราย มสี่วนคลา้ยกันในเร่ืองการผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สกึ และแตกตา่งในเร่ือง

ภาวะการแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 1 มีโรคประจำตัวคือ เบาหวาน และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ คือ Right Bundle Branch 

Block และสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 1,500 มิลลิลิตร และต้องใส่ท่อช่วยหายใจกลับตึก SICU ผู้ป่วยรายที่ 2หลังผ่าตดัได้ใช้ 

PCA (Patient Controlled Analgesia) สูญเสียเลอืดขณะผ่าตัด 460 มลิลลิิตร ให้O2 canular 3lpmกลับตึก SICU  ซึ่งท้ังสอง

รายได้รับการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนทันทีอยา่งปลอดภัยท้ังระยะผ่าตัดและระยะพักฟื้น  

สรุป จากการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย พบว่า การทำผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 รายปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง ในการให้ยาระงับความรู้สกึ และได้รับประเมินอาการ รวมท้ังให้การดูแลอย่างครอบคลุม 
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Perioperative Nursing Care for Bladder Cancer Patients undergoing Radical 

cystectomy with Ileal conduit under General Anesthesia  

at Sakonnakhon Hospital : 2 Case Studies 
 

Lamaisin  Hemathurin1 

 

Abstract 
Giving General Anesthesia for Radical cystectomy with Ileal conduit is the advance and complex general 

anesthesia. The general anesthesia which affects on patients to unconscious by anesthesia. The complication 

breathing function can cause side effect to respiratory systems. The effects caused from severe hypoxia to death 

could occur both during and after surgery. The nurses anesthesia are required sufficient knowledge in early detected 

to assessment the problem and be promptly troubleshoot to efficiently nursing for patient safety. 

Objective Aim to perform the comparative study of perioperative nursing between bladder cancer patient 

received general anesthesia during create ileal conduit, 2 case studies 

Research design Performing in comparative study, compare between 2 case studies by collecting data 

from patients’ medical records from the beginning, including information in every phrase until 48 hours postoperative 

care. 

Finding In both case studies, there is similarity and difference which are general anesthesia and 

complications respectively. One of the patients has diabetes and arrhythmia which is the right bundle branch block. 

The patient lost blood during surgery for 1,500 ml. and was put in intubation, then returned to SICU. As for the 

second patient, the PCA was used after operation as a result of losing blood while operation for 460 ml. and Oxygen 

cannula 3 lpm was given, then returned to SICU. The complications were promptly and safely resolved in both 

patients both in operation and recovery phase. 

Conclusion and discussion From both case studies, the results showed that the operations were 

performed safely and no severe complication from general anesthesia.  Assessment and post surgery care was 

performed inclusively. 
 

Keywords: Perioperative nursing care, Bladder cancer, General anesthesia, Radical cystectomy with Ileal conduit. 
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บทนำ 
 โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ จากสถิติปี 2564 

2565 และ 2566 พบว่ามีจำนวน 23 , 11, 23 ราย 

ตามลำดับ (สารสนเทศ สถิติให้บริการผ่าตัดผู ้ป่วย

โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

พบได้บ่อยเป็นอันดับ 7 ของมะเร็งซึ ่งพบในเพศชาย      

ทั่วโลก และเป็นอันดับที่ 111 ของมะเร็งที่พบบ่อยในทั้ง

สองเพศ The worldwide age-standardized incidence 

rate (ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ) เท่ากับ 9.0 

สำหรับเพศชาย และ 2.2 สำหรับเพศหญิง age-

standardised mortality rate (ตอ่ประชากร 100,000 ราย

ต่อปี) เท่ากับ 3.2 สำหรับเพศชายและเท่ากับ 0.9 

สำหรับเพศหญิง จากข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. 2555 อุบัตกิารณ์

ของมะเร็งกระเพาะปัสสาวะและอัตราการตายแตกต่าง

กันในแต่ละประเทศเนื่องจากปัจจัยเสี่ยง2 การตรวจพบ

และการวินิจฉัยและการรักษา3 ร้อยละ 75 ของผู้ป่วย

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะจะแสดงออกด้วยโรคซึ่งจำกัดอยู่

ท ี ่ เ ย ื ่ อบ ุ  (muc o sa )  ( s t a g e . T a ,  C I S )  หร ื อ ใต ้                       

เยื่อบุ (submucosa) (stage T1) ซึ่งจะมีการพยากรณ์โรค

ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ stage T2-44  ที่ได้รับยาระงับ

ความรู ้ส ึกทั ่วร่างกาย ในการผ่าตัดมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะออกทั ้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมา

ทำทางระบายน้ำปัสสาวะ ภายหลังได้รับการดูแลรักษา 

การแก้ไขภาวะวิกฤติผู ้ป ่วยที ่อาจเกิดขึ ้น พยาบาล

จำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการประเมินอาการ

และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาลและการศึกษาทฤษฎีทางการ

พยาบาลการประยุกต์ใช้เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะขณะ

ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธภิาพ ดังนั้น

จึงมีความจำเป็นที ่จะต้องศึกษาเชิงลึกรายกรณีการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะออกทั ้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมา

ทำทางระบายน้ำปัสสาวะ โดยศึกษากรณีศึกษา จำนวน 

2 ราย 
 

วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อนำความรู้ที ่ได้จากการศึกษากรณีศึกษา         

2 ราย ไปปรับปรุงแนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 

ในการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั ้งหมดและนำ      

ลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบายน้ำปัสสาวะให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอ่ทีมวสิัญญีพยาบาล 
 

วิธีการดำเนินงาน  
 1. เล ือกกรณีศึกษาผู ้ป ่วยมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ ที ่ได ้ร ับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก

ทั้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบายน้ำ

ปัสสาวะ ที ่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

สกลนครจำนวน ศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

 2. ทบทวนความรู้พยาธิสภาพการดำเนินโรค 

ทบทวนวรรณกรรม ปร ึกษาแพทย ์ผ ู ้ เ ช ี ่ ยวชาญ             

ด้านศัลยกรรมกระเพาะปัสสาวะ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี

พยาบาล 

 3. ศึกษาประวัติการดำเนินโรคปัจจัยเสี ่ยง 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษาพยาบาล การผ่าตัด การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยประยุกต์จากแนวคิด 2 

ทฤษฎีทางการพยาบาลโอเรม 

4. เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาความ

ตอ้งการทางการพยาบาลของผู้ป่วยและครอบครัว 

 5. วางแผนการพยาบาลและประเมินปัญหา

ภาวะแทรกซ้อนตั ้งแต่ข ั ้นเตรียมผ่าตัด ขณะผ่าตัด        

หลังผ่าตัด รวมท้ังดูแลตอ่เนื่องจนจำหนา่ย 

 6. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ จัดทำ

เอกสารเพื่อเผยแพร่ 
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พยาธิสภาพการรักษาและการพยาบาล         

ที่สำคัญ ในประเทศไทยมะเร็งของกระเพาะปัสสาวะเป็น

มะเร็งของระบบทางเดินปัสสาวะที ่พบได้บ่อยที ่สุด         

มีอุบัติการณ์ประมาณ 4.9 ต่อประชากร 100,000 คน 

และเป็นมะเร็งที ่พบเป็นอันดับ 6 ในเพศชายทั ้งหมด      

อยู่ในช่วงอายุ 50-70 ปี ซึ่งร้อยละ 90 เป็น transitional 

cell carcinoma และประมาณร้อยละ 75-80 ของผู้ป่วย

ที ่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งของกระเพาะปัสสาวะ       

จัดอยู่ในกลุ่มของเนื้องอกของเซลล์บุผิว (Superficial 

carcinoma) ส่วนใหญ่เกิดขึ้นมาจากเยื่อบุภายในของ

กระเพาะปัสสาวะมีการแบ่งตัวเพ ิ ่มมากกว ่าปกติ           

จนกลายเป็นก้อนเนื้องอกขึ้นมา และเจริญเติบโตขึ ้น

เรื่อยๆ จนอาจโตเต็มกระเพาะปัสสาวะ และแผ่ขยาย

ลุกลามออกไปยังอวัยวะข้างเคียงและต่อมน้ำเหลือง   

หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่       

จะได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดรวม    

ท้ังเลาะต่อมนำ้เหลอืงบริเวณขา้งเคยีงออก และภายหลัง

การตัดกระเพาะปัสสาวะออกแล้วจะต้องทำให้ทาง

ปัสสาวะออกใหม ่(Urinary diversion) ซึ่งมีด้วยกันหลาย

วิธี ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีที ่ดีที ่สุด สำหรับใช้กับผู้ป่วย     

ทุกราย ขึ ้นอยู ่กับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ความรู้

ความเข ้าใจ และความร่วมมือของผู ้ ป ่วย รวมทั ้ง

ประสบการณ์และความถนัดของศัลยแพทยด์้วย แต่ส่วน

ใหญ่ศัลยแพทย์จะพิจารณาทำทางให้ปัสสาวะออกใหม่

ด้วยการนำท่อไตทั ้งสองข้างต่อเข้ากับลำไส้เล็กส่วน

ปลาย (lleum) ที่ตัดแยกออกมาเป็นช่วงสั้นๆ ประมาณ 

10-15 เซนติเมตร เพื่อเป็นทางให้น้ำปัสสาวะออกมาทาง

หน้าท้อง ภายหลังการผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนจากการ

ติดเชื้อเข้าสู่ไตน้อยกว่าการใช้ลำไส้ใหญ่ส่วนปลายมา

ทำทางออกของน้ำปัสสาวะ (Ureterosigmoidostomy) 

เนื่องจากลำไส้เล็กส่วนปลายที่นำมาต่อกับท่อไตนั ้น      

มีประสิทธิภาพในการบีบรูด (Peristalsis movement)     

ทำให้น้ำปัสสาวะมีการขับออกข้างนอกทางเดียวไม่มกีาร

ไหลย้อนกลับไปยังส่วนบน ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เกิดการ

คั่งของน้ำปัสสาวะที่หลอดไต (Hydroureter) กรวยไต 

(Hydropelvis) หรือที่ไต (Hydronephrosis) ได้ มีผลทำให้

เนื้อเยื่อบริเวณเหลา่นีถู้กทำลาย และเป็นน่ิวได้งา่ย 

 จากสถิติจำนวนผู ้ป่วยที ่เพิ ่มขึ ้น ผู ้ศึกษาจึง      

มีความสนใจที ่จะทำการศึกษา กรณีตัวอย่างผู ้ป่วย

โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับยาระงับความรู ้สึก     

ทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด

และนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ 

หลักการรักษาด้วยการผ่าตัด (Principles of 

Surgical Management) 

 การผ่าตัดเนื้องอกกระเพาะปัสสาวะด้วยการ

ส่องกล้องทางท่อปัสสาวะเพื ่อประเม ินระยะโรค 

(Transurethral Resection of The Bladder Tumor (TUR-

BT) for Staging 

 1. ตัดให้ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ

สำหรับการวนิจิฉัยในสิ่งส่งตรวจ 

 2. การัดให้ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้ออาจถูกละเว้นได้

ในกรณีท่ีขอ้มูลบ่งว่าเนื้องอกเป็น low grade Ta ในกรณี

ท่ีทราบอยูแ่ลว้วา่เป็น Cis 

 3. ตัดช้ืนเนื้อบริเวณขา้งเคยีงกอ้นเนื้องอก 

 4. พิจารณาตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากในกรณีที่

สงสัยลุกลามไปท่ีต่อมลูกหมาก 

 5. ก้อนเนื ้องอกประเภท papillary ควรทำ 

TURBT ซ้ำ (ภายใน 6-12 สัปดาห์) เมื่อพบกรณ ีดังนี้ 

  - การตัดเนื้องอกไม่สมบูรณ์ในครั้ง

แรก (Incomplete initial Resection) 

  - ไม ่ต ัดช ั ้นกล ้ามเน ื ้อกระเพาะ

ปัสสาวะในกรณี high -grade disease 

  - ก้อนเนื้องอกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

มากกวา่หรอืเท่ากับ 3 เซนติเมตรหรือมกี้อน  

 6. ก้อนเนื้องอกประเภท sessile หรือ invasive 

appearing tumor ซึ่งน่าจะเป็น muscle invasive ควรทำ 

TURBT ซ้ำ (ภายใน 6-12 สัปดาห์) เมื่อพบกรณดีังนี้ 
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  - ไม ่ ได ้ช ั ้ นกล ้ ามเน ื ้ อกระเพาะ

ปัสสาวะในกรณี high-grade disease  

  - การผ่าตัดครั ้งแรกไม่สามารถให้

ข้อมูลเกี่ยวกับระยะหรือความเสี่ยงของโรคซึ่งมีผลต่อ

การเลอืกการรักษา 

  - การผ ่าต ัดคร ั ้งแรกไม ่สมบูรณ์        

ในกรณีเล ือกการร ักษาประเภทอนุร ักษ์กระเพาะ

ปัสสาวะ ก้อนเนื้องอกประเภท sessile หรือ invasive 

appearing tumor และลักษณะคลินิกอื ่น ซึ ่งจะเป็น  

muscle invasive ไม่สามารถทำ TURBT ได้หมด อาจ

พจิารณาตัดเนื้องอกเฉพาะบางส่วนเพื่อการวินิจฉัยโรค 

  - ใส่เคมีบำบัดในกระเพาะปัสสาวะ

ทันทีหลังการผ่าตัด TURBT ภายใน 24 ชั่วโมงในกรณี

ของ NMIBC เมื่อไม่สงสัยว่ามกีระเพาะปัสสาวะทะลุจาก

การผ่าตัด 

  - Gemcitabine (category 1) และ 

mitomycin (category 1) เป็นสารที่ถูกเลือกใช้มากที่สุด

สำหรับกลุ่มเคมีบำบัดท่ีนำมาใส่ในกระเพาะปัสสาวะ 

การผ่าตัด radical cystectomy(6) 

 1. ในกรณีมะเร็งกระเพาะปัสสาวะกลุ ่ม non-

muscle invasive นั ้นการผ่าตัด radical cystectomy 

สามารถถูกเลือกทำได้สำหรับกลุ่ม high-grade cT1      

ซึ่งยังคงมีมะเร็งหลงเหลืออยู่หรือพบการลุกลามถึงชั้น

กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะเมื่อทำ TURBT ซ้ำ 

 2. Radical cystectomy ควรทำภายใน 3 เดือน

หลังการวินิจฉัย ในกรณีที่จะไม่มีแผนการรักษาที่จะให้

ก่อนการผ่าตัด 

 3. เป็นทางเลือกสำหรับการรักษาขั้นตน้ของ cT2, 

cT3 และ cT4a ในกรณีของผู้ป่วย cT4b ซึ่งได้รับเลือกมา

อย่างดี และตอบสนองต่อการรักษาขั ้นต ้น ก ็อาจ

เหมาะสมกับการผ่าตัดประเภทนี้ 

 4.  ควรให ้ เคม ีบำบ ัดก ่อนผ ่าต ัด ซ ึ ่ งควรม ี  

cisplatin-based อยู่ในสูตรการทำ radical cystectomy 

โดยไม่ได้รับเคมีบำบัดก่อนผ่าตัดเป็นทางเลือกสำหรับ

ผู้ป่วยซึ่งไม่เหมาะสมกับการได้รับเคมีบำบัด Radical 

cystectomy technique and extent 

 ในผู้ชายมาตรฐานการทำ Radical cystectomy 

คือการผ่าตัด Bladder, prostate, seminal vesicle, 

±distal urethra และ regional lymph node การทำ 

prostate-sparing cystectomy ถือเป็นทางเลือกที่ต้อง

ระมัดระวังในกรณีที่ไม่มีมะเร็ง prostate urethra และ

เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากในปัจจุบันการทำ extended 

lymphadenectomy ยังไม่สามารถสรุปได้ถึง overall 

survival ได้ แต่การตัดต่อมน้ำเหลืองที่มากกว่า 10 ต่อม 

จะช่วยเรื่อง Overall survival Pelvic organ preservation 

techniques in men ยังไม่มีข้อสรุปว่า techniques ใดจะ

ดีกว่าในเรื ่อง preserves function และ oncological 

outcomes ได้แบ่ง techniques เป็น 4 แบบ ดังนี้ 

 Prostate sparing cystectomy เป็นการเก็บส่วน

ของ seminal vesicles, vas deferens และ neurovascular 

bundles 

 Capsule sparing cystectomy  เป็นการเก็บ 

capsule ของต่อมลูกหมากโดย adenoma ตัดออกโดยวิธี 

TURP หรือ bloc ร ่วมกับ bladder เหลือ Seminal 

vesicles, vas deferens และ neurovascular bundles 

 Seminal sparing cystectomy เป็นการเก็บ 

Seminal vesicles, vas deferens และ neurovascular 

bundles 

 Nerve spar ing cystec tomy เป ็นการเก็บ 

neurovascular bundles  การเล ือกผ ู ้ป ่วยที ่จะทำ 

techniques เหล่านี้ต้องเป็น organ-confined disease 

และต้องไม่มี tumor บริเวณ prostate urethra หรือ 

bladder neck 

 การวินิจฉัย urethral invasion ก่อนการผ่าตัด 

cystectomy หรือ positive urethral frozen section       

ถือเป็นขอ้หา้มในการผ่าตัด neobladder reconstruction 

การพยาบาลที่สำคัญ  กรณีศึกษา 2 รายนี ้      

ได้ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้
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ยาระงับความรู้สึก ระยะขณะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

และระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สกึ5  
 

ผลการศึกษา 
         จากการศ ึกษา  กรณ ีศ ึ กษา เปร ี ยบ เท ี ยบ             

การพยาบาลปริศัลยกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการ

ผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทัง้หมดและนำลำไส้เล็กส่วน

ปลายมาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ  2 ราย พบว่าผู้ป่วย  

มีอาการชองโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ โดยปัสสาวะ

เป็นเลือด และมีผล CT SCAN คือ มะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ 

        กรณ ีศ ึ กษารายท ี ่  1  ชายไทย อาย ุ  60  ป ี                  

มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องน้อยปัสสาวะมีเลือด

ปน เคยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลได้รับการผ่าตัดมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะด้วยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ

Transurethral resection of bladder tumor (TURBT ) และ

นัดมาฟังผลชิ้นเนื้อยืนยันคือเป็นมะเร็งกระเพาะปสัสาวะ 

แพทยม์แีผนการรักษาตอ่เนื่องคือเตรียมผ่าตัดการผ่าตัด

กระเพาะปัสสาวะออกท้ังหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลาย

มาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ( Radical cystectomy with 

ileal conduit) โดยมีการเตรียมเลือดก่อนผ่าตัด ตรวจ

เอกซเรย์ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผู ้ป่วยรายนี ้พบ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ คือ Right bundle branch block 

และมีโรคประจำตัวคือ เบาหวาน น้ำตาลในเลือดก่อน

ผ่าตัด 146 mg% ผ่าตัดโดยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป โดยจัดท่านอนบนขาหยั่ง เพื่อทำการผ่าตัด ขณะ

ผ่าตัดสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิสูญเสียเลือด 1,500 

มลิลลิิตร  ความเข้มข้นเลอืดกอ่นผ่าตัด 40 VOL % ได้รับ 

Pack Red Cell group A Rh Positive 2 unit รวมเป็น 413 

มิลลิลิตร ขณะผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน มีการเฝ้า

ระวัง อาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอยู่ตลอดเวลา 

รวมเวลาผ่าตัด  420 นาท ีติดตามอาการผู้ป่วยท่ีห้องพัก

ฟื้น สัญญาณชีพคงที่แผลผ่าตัดไม่ซึม ย้ายออกส่งต่อหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม    โดยวิสัญญนีำส่งผู้ป่วยรู้ตัว GCS 

E1V1M6 on ET tube No.8 ขีด 21 หายใจสัมพันธ์กับ

เครื่อง RR 16 ครั้ง ต่อนาที O2 sat  84- 95 % On NG 

Tube with bag content 5 มลิลลิิตร on C – LINE at Right 

SCV, on Heparin  Lock แขนซ้าย monitor EKG Normal 

sinus Rythm HR  72 – 82 ครัง้ตอ่นาท ีแผลหน้าท้องซึม

เล็กน้อย on ileal conduit ด้านขวา on tube drain 

ด้านซ้าย content สีน้ำลา้งเนือ้ Retained Foley’s catheter 

urine flow สีน้ำตาลไม่มีตะกอน ดูแลด้านกาย จิตใจ 

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม      

4 มิติ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ หลังผ่าตัดวันที่ 1 

ได้รับการถอด Endotracheal tube โดยให้ Oxygen Mask 

with Bag  10 LPM หลังผ่าตัด 2 วัน สามารถหายใจโดย

ใช้ Oxygen Cannula 3 lpm ไม่มีอาการเหนื่อย อาการ

คงที่  ย้ายตึกสามัญหลังผ่าตัดวันที่ 2 อาการทั่วไปคงที่ 

หลังผ่าตัดวันที ่ 9 แพทย์มีแผนการรักษาต่อเนื ่องคือ

ผ่าตัด debride with suture แผลหน้าท้อง และมีการ

ผ่าตัด Revise feeding tube in ileal conduit อาการหลัง

ผ่าตัดระยะพักฟื้นที่ตึกสามัญสัญญาณชีพปกติ ไม่มีการ

ติดเชื้อรับประทานอาหารได้ ไม่มีท้องอืด แผลแห้งไม่ซึม 

จำหนา่ยออกจาก โรงพยาบาล รวมวันนอน 33 วัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี     

มาโรงพยาบาลด้วยอาการปัสสาวะมีเลือดปน ปวด

ท้องน้อยบางครั ้ง ผล CT scan เป็นมะเร็งกระเพาะ

ป ัสสาวะ  แพทย ์วางแผนการร ักษาโดยการผ ่าตัด

กระเพาะปัสสาวะออกท้ังหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลาย

มาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ (Radical cystectomy with 

ileal conduit) ไม่มีโรคประจำตัวเตรียมผ่าตัด เตรียม

เลือดและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการความเข้มข้น

ของเลือด 26 vol% ให้ Pack Red Cell 1 unit ก่อนผ่าตัด

และได้รับการผ่าตัดตามแผนการรักษา โดยผู้ป่วยรายนี้

ได้ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ใช้เวลาในการผ่าตัด

รวม 230 นาที ระหว่างผ่าตัดจัดท่านอนหงายขณะได้รับ

ยาระงับความรู้สึก สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 500 ml. 
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หลังผ่าตัดได้รับการประเมินและให้การพยาบาลระยะ

หลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ    

หัวใจเต้นปกติ คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ สัญญาณชีพคงที่มี

เครื่องควบคุมความเจ็บปวดด้วยตนเอง PCA (Patient 

Controlled Analgesia) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ มีความ

ปลอดภัยสูง ให้ยาระงับปวดเข้าทางหลอดเลือดดำหรือ

ช่องเหนือไขสันหลัง กลับตึกผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรู้ตัว

หายใจไมห่อบ Glasgow Coma Scale (GCS) E4V5M6 on 

Oxygen Cannula 3 lite/min Oxygen Sat 100% on NG 

tube with bag monitor EKG ปกติ on C-line มแีผลผ่าตัด

หนา้ทอ้ง มี Jackson. Drain on Foley’s Catheter traction 

on right ileal conduit ต่อลง bag ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลของผู้ป่วยรายนี้ เฝ้าระวังภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจน เฝ้าระวังการติดเชื้อประเมินอาการสูญเสีย

เลือดหลังผ่าตัด ดูแลป้องกันภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ

เข้าออกในร่างกาย และดูให้ได้รับสารน้ำเพียงพอ ตรวจ

น้ำตาลในเลือด 96 mg.% และ pain management       

โดยมุ่งเนน้ แนะนำการใช้เครื่อง PCA ให้การพยาบาลโดย

หลักการ Aseptic Technique และการบริหารยาปฏิชีวนะ

อย่างครอบคลุมและถูกต้อง ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยให้สะอาด ปราศจากเชื้อ ความ

เข ้มข ้นเล ือด 29 vol% ไม ่ม ีการสูญเสียเลือดเพิ่ม 

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติให้ความรู้เรื ่องการดูแล 

Urostomy จำหน่ายกลับบ้านรวมวันนอนโรงพยาบาล       

17 วัน 

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการดำเนินของโรค 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี 

มโีรคประจำตัวเบาหวาน 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี 

ไม่มโีรคประจำตัว 

อาการสำคัญ - ปัสสาวะมีเลอืดปนสองเดอืน 

- เคยได้รับการผ่าตัด TURBT  

- ปัสสาวะมีเลอืดปน 1 เดอืน 

- ไม่เคยได้รับการผา่ตัด 

การตรวจวินิจฉัย - ตรวจ CT  

- ผ่าตัด TURBT 

- CXR, EKG ผล Ab Normal 

 - ส่งตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร 

- ผลตรวจ CA Bladder 

- ไม่ได ้CT 

- ไม่ไดผ้่าตัด 

- CXR, EKG ผลปกต ิ

- ส่งตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร 

- ผลตรวจ CA Bladder 

การทำผ่าตัด การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดและ

นำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบายน้ำ

ปัสสาวะ 

การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทัง้หมด

และนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบาย

นำ้ปัสสาวะ 

ระยะเวลาการผ่าตัด 420 นาที 230 นาท ี

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 33 วัน 17 วัน 

ปัญหาหลังผ่าตัด ม ีEKG ผิดปกติและสูญเสียเลอืดระหว่าง

ผ่าตัด 1,500 ml. on ET tube ยา้ยหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

หายใจเองได้ on oxygen canular 3 lpm 

ยา้ยหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมพร้อมเครื่อง

PCA 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 ข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลก่อนการให้ยาระงับความรู้สกึแบบท่ัวไปแบ่งเป็น 3 ระยะ ตามตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาล6 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไป 

 

 

 

 

1. ขาดความรู้เร่ืองโรคมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ 

2. ขาดความรูเ้กี่ยวกับการปฏบัิตติน 

ก่อน-ขณะและหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไปและการผา่ตัด 

1. ขาดความรู้เร่ืองโรคมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ 

2. ขาดความรูเ้กี่ยวกับการปฏบัิตติน 

ก่อน-ขณะและหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไปและการผา่ตัด 

ระยะขณะการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไป 

 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

ผ่าตัด  

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลอืดออกขณะทำ

หัตถการ 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไมส่มดลุของสาร

นำ้และอิเล็กโตรไลท์ 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมกิายต่ำ 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ระบบ

หายใจล้มเหลวและเสียชวีติจากการเกิด

ลมในช่องเยื่อหุม้ปอด 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะ

ผ่าตัด 

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลอืดออกขณะทำ

หัตถการ 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไมส่มดลุของสาร

นำ้และอิเล็กโตรไลท์ 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมกิายต่ำ 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ระบบ

หายใจล้มเหลวและเสียชวีติจากการเกิด

ลมในช่องเยื่อหุม้ปอด 

ระยะหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไป 

 

 

 

 

 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจลำบาก 

ภาวะเลอืดมีออกซิเจนต่ำ 

2. ปวดแผลหลังผ่าตัด 

3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏบัิตติัว

เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจลำบาก 

ภาวะเลอืดมีออกซิเจนต่ำ 

2. ปวดแผลหลังผ่าตัด 

3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏบัิตติัว

เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สกึ แบ่งเป็น 3 ระยะ 

กจิกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

 

1.เยี่ยมผู้ป่วยลว่งหน้าก่อนการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 1 วัน5 ท่ีหอผู้ป่วย 

 1.1 ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกบัโรค 

การระงับความรู้สกึแบบท่ัวไปและการ

เตรียมตัวก่อนการผ่าตัด  

   1.2 ประเมินและรวบรวมขอ้มูล

เกี่ยวกับประวัตกิารเจ็บป่วยในอดีต การ

ใชย้าท่ีมีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สกึ 

การแพย้า แพ้อาหาร การดื่มสุรา 

ประวัตกิารผ่าตัดและการระงับ

ความรู้สกึ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด ประวัติ

ครอบครัวท่ีผ่าตัด ซักถามอาการเจ็บ

แนน่หน้าอก ใจสั่น นอนราบไมไ่ด้ การไอ

เรือ้รังหอบหดื ภูมิแพ้ โรคปอด ผลการ

ตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร ปัญหาและ

ความตอ้งการ สภาพความพร้อมดา้น

ร่างกายจิตใจ อารมณ ์และสังคมของ

ผู้ป่วย 

   1.3 ประเมินสภาพผู้ป่วยตาม ASA 

Class เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ์ 

และความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 

   1.4 ประสานงานและให้ขอ้มูลการ

เตรียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึกับการพยาบาลประจำหอ

ผู้ป่วย 

   1.5 บันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีมอบให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว สรุปผลท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

1. เย่ียมผู้ป่วยลว่งหน้าก่อนการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 1 วัน ที่หอผู้ป่วย 

   1.1 ใหค้วามรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

การระงับความรู้สกึแบบท่ัวไปและการ

เตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 

   1.2 ประเมินและรวบรวมขอ้มูล

เกี่ยวกับประวัตกิารเจ็บป่วยในอดีต 

การใช้ยาที่มผีลตอ่การให้ยาระงบั

ความรู้สกึ การแพ้ยา แพอ้าหาร     

การดื่มสุรา ประวัตกิารผ่าตัดและการ

ระงับความรู้สกึ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด 

ประวัตคิรอบครัวท่ีผ่าตัด ซักถาม

อาการเจ็บแน่นหนา้อก ใจสั่น นอนราบ

ไมไ่ด้ การไอเรือ้รัง หอบหดื ภูมแิพ ้

โรคปอด ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบัิตกิาร ปัญหาและความ

ตอ้งการ สภาพความพร้อมดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคมของ

ผู้ป่วย 

   1.3 ประเมินสภาพผู้ป่วยตาม ASA 

Class เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ์ 

และความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 

   1.4 ประสานงานและให้ขอ้มูลการ

เตรียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึกับการพยาบาลประจำหอ

ผู้ป่วย 

1.5 บันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีมอบให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว สรุปผลท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สกึ แบ่งเป็น 3 ระยะ (ต่อ) 

กจิกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

(ต่อ) 

2. ประสานงานกับทีมสหสาขาวชิาชีพท่ี

เกี่ยวข้องในการให้บริการทางวสิัญญี    

เพื่อวางแผนการให้ยาระงับความรู้สกึ 

 

2. ประสานงานกับทีมสหสาขาวชิาชีพ    

ท่ีเกี่ยวข้องในการให้บริการทางวสิัญญี 

เพื่อวางแผนการให้ยาระงับความรู้สกึ 

ระยะขณะการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ  

1. ก่อนเริมให้ยาระงับความรู้สกึ 

ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยอกีครัง้

รวมท้ัง ชื่อ-สกุล ตำแหน่งท่ีผ่าตัด การงด

นำ้และอาหาร การสำรองเลอืด ทีม

ศัลยแพทย ์ทมีวสิัญญี เครื่องดมยา ยา

ระงับความรู้สกึ ยาช่วยชีวิตและอุปกรณ์

ตา่ง ๆ พร้อมใช้งาน 

2. ตรวจวัดสัญญาณชพีตลอดเวลา การ

เฝ้าระวังสัญญาณชพีท่ีอยา่งใกล้ชิด ทุก 

1-5 นาท ีเพื่อประเมินผลและเฝา้ระวัง

การเปลี่ยนแปลงอยา่งใกล้ชิด เพื่อ

แก้ปัญหาได้ทันท่วงที และประเมนิระดับ

ความลึกในการให้ยาระงับความรู้สกึอย่าง

เหมาะสม 

3. ดูแลให้ยาระงับความรู้สกึตามแผนการ

ให้ยาระงับความรู้สกึรว่มกับวสิญัญีแพทย ์

4. ดูแลจัดท่านอนหงายบนขาหยั่ง  

5. ประเมินการเสียเลอืดตลอดเวลา 

6. ดูแลให้สารน้ำท่ีอุ่นแก่ผู้ป่วย แตไ่มสู่ง

กว่าอุณหภูมิกายอยา่งเพียงพอ 

7. เฝ้าระวังการให้สารน้ำท่ีเหมาะสมและ

จำนวนปัสสาวะท่ีออกตอ่ช่ัวโมงอย่างนอ้ย 

0.5 ม.ล./ก.ก/ช.ม. 

8. ใชผ้้าหม่ชนดิ Bair hugger warming 

system ท่ีอุณหภูมิ 38-42 องศาเซลเซียส 

ป้องกันการสูญเสียความร้อน 

 

1. ก่อนเร่ิมให้ยาระงับความรู้สกึ 

ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยอกี

ครัง้รวมท้ัง ชื่อ-สกุล ตำแหน่งท่ีผ่าตัด 

การงดน้ำและอาหาร การสำรองเลอืด 

ทีมศัลยแพทย ์ทมีวสิัญญี เครื่องดมยา 

ยาระงับความรู้สกึ ยาช่วยชีวิตและ

อุปกรณต์า่ง ๆ พร้อมใช้งาน 

2. ตรวจวัดสัญญาณชพีตลอดเวลา    

การเฝ้าระวังสัญญาณชพีท่ีอยา่งใกล้ชิด 

ทุก 1-5 นาท ีเพื่อประเมินผลและเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงอยา่งใกล้ชิด เพื่อ

แก้ปัญหาได้ทันท่วงที และประเมนิระดับ

ความลึกในการให้ยาระงับความรู้สกึ

อย่างเหมาะสม 

3. ดูแลให้ยาระงับความรู้สกึตาม

แผนการให้ยาระงับความรู้สกึรว่มกับ

วสิัญญีแพทย ์

4. ดูแลจัดท่านอนหงายผู้ป่วยบนเตยีง

ผ่าตัด 

5. ประเมินการเสียเลอืดตลอดเวลา 

6. ดูแลให้สารน้ำท่ีอุ่นแก่ผู้ป่วย แตไ่มสู่ง

กว่าอุณหภูมิกายอยา่งเพียงพอ 

7.เฝ้าระวังการให้สารน้ำท่ีเหมาะสมและ

จำนวนปัสสาวะท่ีออกตอ่ช่ัวโมงอย่าง

นอ้ย 0.5 ม.ล./ก.ก/ช.ม. 

8.ใชผ้า้ห่มชนดิ Bair hugger warming 

system ท่ีอุณหภูมิ 38-42 องศา

เซลเซียส ป้องกันการสูญเสียความร้อน 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สกึ แบ่งเป็น 3 ระยะ (ต่อ) 

กจิกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะขณะการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ (ต่อ) 

 

8. ตรวจ Chest x-ray เมื่อมีขอ้บ่งชี ้

 

9. ตรวจ Chest x-ray เมื่อมีขอ้บ่งชี้ 

10. ใส่เครื่อง PCA ส่งผู้ป่วยดูแลเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยทางระบบหายใจและระบบไหลเวยีน

โลหติอย่างใกล้ชิดท่ีหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม 

 

ระยะหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

1. การถอดท่อช่วยหายใจพจิารณาจาก

ผู้ป่วยตื่นด ีทำตามคำสั่งได้ หายใจเองได้

พอเพยีง สัญญาณชพีระหว่างผา่ตัด 

ความคงที่การเสียเลอืด และไดน้ำ้หรอื

เลอืดทดแทนเพยีงพอหรือไม่ ระยะเวลา

ในการผา่ตัดนานกี่ชั่วโมงใชป้ระกอบการ

ตัดสนิใจในการถอดท่อช่วยหายใจ 

-กรณศีกึษาผู้ป่วยรายท่ี 1 พจิารณาคา

ท่อช่วยหายใจนำส่งผู้ป่วยไปดูแลต่อท่ีหอ

อภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2วัน จน

สัญญาณชพีปกติ จงึถอดท่อ 

2. ให้ยาแก้ปวดเป็น ตามแผนการรักษา

ของแพทย์  

3. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะ ๆ 

และให้ยาแก้ปวดตามแนวทางและ

ประเมินการง่วงซึมหลังการให้ยาแก้ปวด 

4. ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล 

5. พูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติ 

6. ประเมินและให้ความรู้ในการปฏบัิตติัว

เมื่อกลับบ้านแก่ผู้ป่วยและญาต ิแนะนำ

การรับประทานยาและอาหารตามเวลา 

7. แนะนำการออกกำลังกายและการ

ช่วยเหลอืตัวเองในการใช้ชีวิตประจำวัน 

1.การถอดท่อช่วยหายใจพจิารณาจาก

ผู้ป่วยตื่นด ีทำตามคำสั่งได้ หายใจเองได้

พอเพยีง สัญญาณชพีระหว่างผา่ตัด ความ

คงที่การเสียเลอืด และได้น้ำหรือเลอืด

ทดแทนเพยีงพอหรือไม่ ระยะเวลาในการ

ผ่าตัด 

-กรณศีกึษาผู้ป่วยรายท่ี 2 เสร็จผ่าตัด

หายใจดีสม่ำเสมอ สญัญาณชีพปกติ จึง

ถอดท่อหายใจออก ให้ออกซิเจนต่อทาง 

Mask with bag 6 ลิตรต่อนาทีและหายใจ

ปกติ  

2. ยา้ยตกึผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

3. ให้ยาแก้ปวดเป็น ตามแผนการรักษา

ของแพทย์  

4. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะๆ และ

ให้ยาแก้ปวดตามแนวทางและประเมินการ

ง่วงซึม (sedation score) หลังการให้ยาแก้

ปวด 

5. ใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยอย่างนุม่นวล 

6. พูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติ 

7. ประเมินและให้ความรู้ในการปฏบัิตติัว

เมื่อกลับบ้านแก่ผู้ป่วยและญาต ิแนะนำ

การรับประทานยาและอาหารตามเวลา 

8. แนะนำการออกกำลังกายและการ

ช่วยเหลอืตัวเองในการใช้ชีวิตประจำวัน 

 



                                                                                                                      วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปทีี่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566     
 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      120 

 Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สกึ แบ่งเป็น 3 ระยะ (ต่อ) 

กจิกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ (ต่อ) 

8. สอนแนะนำการดูแลแผลผ่าตัด แนะนำ

ให้สังเกตอาการผิดปกต ิ

9. การให้คำแนะนำในการปฏบัิตติัว

เฉพาะโรคและการทำผ่าตัดท่ีไดรั้บ 

9. สอนแนะนำการปฏบัิตติัวเฉพาะโรคและ

การทำผ่าตัดท่ีได้รับ 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาระงับความรู ้ส ึกแบบทั ่วไป เพื ่อผ ่าตัดกระเพาะ

ปัสสาวะออกทั ้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมา

ทำทางระบายน้ำปัสสาวะ ท้ัง 2 ราย มคีวามแตกต่างกัน 

รายที ่ 1 พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที ่ผิดปกติ Right Bundle 

Branch Block เฝ ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ปลอดภัย       

ออกจากห้องผ่าตัด โดยประเมินอาการว่า on ET Tube 

กลับหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน ป้องกันภาวะ Hypovolemic chock 

เนื่องจากสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 1,500 ml. มีการ

วางแผนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้ยา

ระง ับความรู ้ส ึก ระยะขณะให้ยาระง ับความรู ้ส ึก         

และระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก แต่รายที่ 2 ก็ได้รับ

การผ่าตัดชนดิเดียวกันระหว่างผ่าตัดมกีารประเมินภาวะ

ซีด โดยความเข้มข้นเลอืด 29 vol% ได้รับ Pack Red Cell 

1 unit ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดมีการประเมินปัญหา

อย่างครอบคลุม กลับจากห้องผ่าตัด on O2 Canular      

5 lpm พร้อมกับเครี่องควบคุมความเจ็บปวดด้วยตนเอง 

ได ้ ร ับการแก ้ ไขป ัญหาภาวะแทรกซ ้อนร ่ วมกับ          

ทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ควบคุม

ความสมดุลของสารน้ำเข้าออก ประเมินการเจ็บปวด

เพื่อถอดเครื่อง PCA สามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้นการ

ให้ยาระงับความรู้สกึวิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีมท่ี

ให้การพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ความสามารถและ

ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการดูแลทุกระยะของการ

ให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อให้ผู ้ป่วยรับการผ่าตัดด้วย

ความปลอดภัยตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแล

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สกึเพ่ือผ่าตตัด การประเมิน

และค้นหาปัญหา เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทั้งก่อน 

ขณะและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก มีการทบทวน 

การดูแล และฟื ้นฟูความรู ้ทางวิชาการวิสัญญีอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญี

พยาบาลด้วยการจัดอบรม ดูงานและมีการแลกเปลี่ยน

ความรู้ทางวิชาการและการพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง

ภายในหน่วยงานอยา่งสม่ำเสมอ 

2. ทีมวิสัญญีจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด เพื่อวิสัญญี

พยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันและผู้ป่วยปลอดภัย

ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 
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