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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สกึแบบเทคนิคช่วยหายใจปอดข้างเดียว 

ในผู้ป่วยผ่าตัดปอด: กรณีศกึษาเปรียบเทยีบ 2 ราย 
 

สุภาลักษ์ ทิพยโ์ยธา1 

 

บทคัดย่อ 

บทน ำ: การผ่าตัดปอดต้องใช้การให้ยาระงับความรู้สึกท่ีมีความซับซ้อน โดยเฉพาะเทคนิคการช่วยหายใจ

ปอดข้างเดียว (One-Lung Ventilation: OLV) ซึ่งต้องใช้ท่อช่วยหายใจชนิดสองช่อง (Double Lumen Endotracheal 

Tube) เพื่อแยกการท างานของปอดและท าให้ปอดข้างท่ีผ่าตัดยุบตัว เทคนิคดังกล่าวอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  

เชน่ ภาวะออกซิเจนในเลอืดต่ า ความดันโลหิตต่ า และความไมส่มดุลระหว่างการระบายอากาศกับการไหลเวยีนเลือด

ในปอด 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค OLV  

โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

วิธีกำรศึกษำ: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบกรณีศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วย 2 ราย ท่ีได้รับ

การวนิจิฉัยเป็นโรคเยื่อหุ้มปอดอักเสบเป็นหนอง และเข้ารับการผ่าตัด Thoracotomy with Decortication โดยใชเ้ทคนิค 

OLV ณ โรงพยาบาลสกลนคร เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย โรคประจ าตัว ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบัิตกิาร การตัง้ค่าเครื่องช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อน 

ผลกำรศึกษำ: ผู้ป่วยรายท่ี 1 ชายอายุ 64 ปี มีโรคประจ าตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบภาวะ

ออกซิเจนในเลอืดต่ าและความดันโลหติต่ าระหวา่งผ่าตัด ซึ่งได้รับการแก้ไขอยา่งทันท่วงที ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 ชายอายุ 

51 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยท้ังสองรายสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ในห้องพักฟื้น  

และจ าหนา่ยในวันท่ี 4 หลังผ่าตัด 

สรุป: อายุและโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการใช้เทคนิค  OLV 

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยเพิ่มความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

ค ำส ำคัญ: การช่วยหายใจปอดข้างเดียว, ท่อชว่ยหายใจชนิดสองช่อง, การผ่าตัดปอด, ภาวะแทรกซ้อน, การพยาบาล

วสิัญญ ี

 

 

 

 

 
วันที่รับบทความ                                             วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 
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Nursing Care and Anesthesia for One Lung Ventilation (OLV) Technique in 

Patients Undergoing Pulmonary Surgery: A Comparative Study of 2 Cases 
 

 

           Suphalak Tipyotha 

 

Abstract 

Background: Lung surgery requires complex anesthetic management, particularly the one-lung 

ventilation (OLV) technique. This technique requires a double-lumen endotracheal tube to isolate the operative 

lung and provide optimal surgical exposure. However, OLV may lead to complications such as hypoxemia, 

hypotension, and ventilation–perfusion mismatch. 

Objective: To explore and compare nursing care for patients receiving anesthesia with the OLV technique 

using Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory. 

Methods: This comparative descriptive case study included two patients diagnosed with empyema 

thoracis who underwent thoracotomy with decortication using the OLV technique at Sakon Nakhon Hospital. Data 

were collected from medical records, including patient characteristics, comorbidities, laboratory findings, ventilator 

settings, and perioperative complications. 

Results: Patient 1was a 64- year-old male with diabetes mellitus and hypertension who developed 

intraoperative hypoxemia and hypotension, which were promptly managed. Patient 2  was a 43- year-old male 

without underlying diseases and experienced no complications. Both patients were successfully extubated in the 

recovery room and discharged on postoperative day 4. 

Conclusion: Age and comorbidities were associated with the risk of complications during OLV. 

Comprehensive preoperative assessment, close monitoring, and multidisciplinary collaboration are important to 

enhance patient safety. 
 

Keywords: One-lung ventilation, Double-lumen endotracheal tube, Thoracic surgery, Anesthesia nursing, 

Complications 
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บทน า 
โรคเยื่อหุ้มปอดอักเสบเป็นหนอง (Empyema 

thoracis) เป็นภาวะท่ีมีหนองสะสมในช่องเยื่อหุ้มปอด 

มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 3.3–241 จากข้อมูล

ของโรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงปีงบประมาณ 2564 

– 2566 พบผู้ ป่วย Empyema thoracis จ านวน 122, 

178 และ 156 รายตามล าดับ2 แสดงให้เห็นว่าโรคนี้

จัดเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีจ านวนผู้ป่วยมาก 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงและไมต่อบสนองต่อการ

รักษาด้วยยา จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปิดทรวงอก 

(Thoracotomy with Decortication) ซึ่ งต้องใช้ เทคนิค

การช่วยหายใจปอดข้างเดียว (One Lung Ventilation: 

OLV)1 

ในการดมยาสลบท่ัวไป วิสัญญีแพทย์จะใช้ท่อ

ช่วยหายใจชนิดรูเดียว แต่ส าหรับเทคนิค OLV นั้น 

จ า เ ป็นต้องใช้ ท่อพิ เศษชนิด Double Lumen Tube 

ขนาด 35–41 Fr เพื่อให้สามารถแยกช่วยหายใจแต่ละ

ปอดได้อิสระจากกัน ท าให้ปอดข้างท่ีต้องการผ่าตัด

ยุบตัวลง อย่างไรก็ตาม เทคนิคนี้ท าให้เกิดภาวะ 

Ventilation/Perfusion mismatch เนื่องจากปอดท่ีไม่ได้

ช่วยหายใจยังคงมีเลือดไหลผ่าน ( Intrapulmonary 

shunt) ประมาณร้อยละ  20–30 ส่ งผล ให้ ร ะดับ

ออกซิเจนในเลือดลดลงได้³ เทคนิค OLV มีความ

ซับซ้อนในหลายด้าน ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจต้อง

อาศัยความช านาญสูง การตรวจสอบต าแหน่งท่อทุก

คร้ังหลังจากใส่ท่อและเปลี่ยนท่านอนผู้ป่วย และต้อง

ตั้ งค่าเค ร่ืองช่วยหายใจตามหลัก lung protective 

strategy³,⁷ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ประกอบด้วย 

Hypoxemia (SpO₂ <90%) พบประมาณรอ้ยละ 5–8⁴, 

Hypotension พบประมาณร้อยละ 10–15⁴ และปอด

แฟบหรือปอดบวมหลังผ่าตัดพบได้ประมาณร้อยละ 

5–85-6 แม้ว่าจะมีรายงานเกี่ยวกับการใช้เทคนิค OLV 

ในการผ่าตัดทรวงอกจ านวนมาก แต่การศึกษาท่ี

มุ่งเน้นบทบาทการพยาบาลและการประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิดทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ OLV 

ยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในบริบทของการพยาบาล

วิสัญญีในประเทศไทย ดังนั้น การศึกษากรณีศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ

ยาระงับความรู้สึกด้วยเทคนคิการช่วยหายใจปอดขา้ง

เดียว โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย

มากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาเร่ืองการ 

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเทคนิค 

ช่วยหายใจปอดข้างเดียวโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี 

การพยาบาลของโอเร็ม 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีมีผลต่อการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบเทคนิค OLV 

3. เพื่อพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตัดปอดด้วยเทคนิค OLV 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 

ผู้ป่วย 2 ราย ท่ีเข้ารับการผ่าตัดปอด ด้วยเทคนิค OLV 

ณ โรงพยาบาลสกลนคร เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

ผู้ป่วยอายุ 45–65 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น Empyema 

thoracis และผ่าตัด Thoracotomy with Decortication 

ภาย ใต้ เ ทคนิ ค  O LV  โดย ใ ช้  D ou b l e  L umen 

Endotracheal Tube พร้อมยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมี โรคร่วมรุนแรง 

ไม่สามารถสื่อสารได้ หรือเคยผ่าตัดปอดมาก่อน 

ผู้ศึกษาใช้กรอบทฤษฎีโอเร็มเพื่อวิเคราะห์ปัญหาทาง 

การพยาบาลการศึกษานีไ้ด้รับความยนิยอมจากผู้ป่วย

และญาติโดยลงนามในใบยินยอม พร้อมด าเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลและรักษาความลับตามหลัก 

จรยิธรรมการว ิจัย
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. ข้อวินิจฉัยและกจิกรรมทางการพยาบาล: ระยะก่อนใหย้าระงับความรู้สึก 

ข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาล ข้อมูลสนบัสนุน 

 (S/O Data) 

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

พร่องความรู้ ในการปฏบัิตติน ก่อน ขณะ 

และหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 

   

 

 

 

 

 

 วติกกังวล เกี่ยวกับการผ่าตัด 

และการระงับความรู้สกึ 

S: ถามซ้ า ๆ 

เกี่ยวกับขัน้ตอนการผ่า 

ตัด แสดงความกงัวล 

            

          

 

 

                                

S: ผู้ป่วยพูดว่า 

"กลัวจะหายใจ ไมอ่อก" 

"กลัวตื่นขณะผ่าตัด" 

O: ไมส่บายใจ 

สีหนา้เครียด 

 

1. อธิบายขั้นตอนการ

ผ่าตัดและการระงับ

ความรู้สกึ 

2. สอนเทคนิคหายใจ

ลึกและไอมี

ประสิทธิภาพ 

3.อธิบายความส าคัญ 

ของการงด NPO 

1.ให้ก าลังใจและเปิด 

โอกาสให้ซักถาม 

2.อธิบายวา่ทมีมี 

ประสบการณ์ 

3.อธิบายการเฝ้าระวัง 

อย่างใกล้ชิด 

ผู้ป่วยสามารถอธิบาย 

ขั้นตอนการปฏบัิตติัว 

ได้ถูกตอ้ง ≥80% 

                      

ผู้ป่วยพูดวา่ 

"รู้สกึสบายใจขึ้น"               

สีหนา้ผ่อนคลาย                                     

เสี่ยงตอ่เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

จากสมรรถภาพปอดลดลง 

 

 

 

S: ผู้ป่วยหายใจ เหนื่อย 

นอนราบไม่ได ้

(Case 1) 

O: SpO₂ 92% (RA), RR 

24 ครัง้/นาที, 

Decreased BS ด้านขวา 

1. ให้ออกซิเจน 3-5 

L/min via Nasal 

Cannula 

2. จัดทา่นอนศรีษะสูง 

30-45 องศา 

3. Pre-oxygenation 

plan: O₂ 100% 

ก่อนเข้าหอ้งผ่าตัด 3-5 

นาที 

SpO₂ ≥95% 

ก่อนเข้าหอ้งผ่าตัด 

 

 

 

               

มภีาวะซีด จากการเจ็บป่วย  

เรือ้รัง (Case 1 ) 

O: Hb 9.2 g/dL, Hct 

27%, 

ตรวจรา่งกายพบเยื่อ 

บุตาซีด 

 

1. ให้เลอืด Packed Red 

Cell (PRC) 1 Unit 

ก่อนผ่าตัด 

2. ตดิตาม Hb/Hct 

หลังให้เลอืด 

3.เฝ้าระวังอาการแพ้ 

เลอืด 

Hb ≥10 g/dL, Hct ≥30% 

ก่อนผ่าตัด 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนบัสนุน 

 (S/O Data) 

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

เสี่ยงตอ่ภาวะน้ าตาลสูงหรือต่ า 

(Case 1 ) 

O: %HbA₁C 7.8%, 

ประวัตเิบาหวาน 

1. ตรวจ Blood Sugar 

ก่อนผ่าตัด 

2.งดยาเบาหวานชนดิ 

รับประทานเมื่อผู้ป่วย 

ตอ้งงด NPO 

3.วางแผนการควบคุม 

ระดับน้ าตาลขณะผา่ตัด 

Blood Sugar 100-180 

mg/dL 

 

2. ข้อวินิจฉัยและกจิกรรมทางการพยาบาล: ระยะขณะใหย้าระงับความรู้สึก (Common Risk) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สาเหต/ุปัจจัย 

สัมพันธ ์

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บ 

ของทางเดินหายใจ 

จากการใส่ท่อชว่ยหายใจ 

 

การใส่ Double 

Lumen Tube 

ท่ีมีขนาดใหญ ่

 

1. เตรียม DLT 

ขนาดท่ีเหมาะสม (Case 1: 

37French, Case 2: 39French) 

2.ใส่ท่อโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3.ยนืยันต าแหนง่ท่อ 

ชว่ยหายใจด้วย Fiberoptic 

Bronchoscope 

หลังใส่และหลังจัดทา่ 

Intubation ส าเร็จ ไมม่ ี

Desaturation (SpO₂ ≥90%), 

ไมม่บีาดเจ็บ 

ไมม่บีาดเจ็บใน ชอ่งปาก/คอ 

 

 

 

 

เสี่ยงตอ่เนื้อเยื่อพร่อง 

ออกซิเจน จาก 

Ventilation/Perfusion 

Mismatch ในเทคนิค OLV 

 

 

 

 

 

การยุบปอด 

ข้างหนึ่งท าให้เกิด 

V/Q Mismatch และ 

Intrapulmonary 

Shunt 

1. ตรวจสอบต าแหนง่ LT ด้วย 

Fiberoptic 

2. เพิ่ม FiO₂ เป็น 1.0 (100%) 

3. ปรับ Tidal Volume 4-6 

mL/kg IBW 

4. เพิ่ม PEEP 5-8 cmH₂O 

5. ใส ่CPAP 5 cmH₂O 

ท่ีปอดท่ียุบ (ถ้าจ าเป็น) 

6. Intermittent Two-Lung 

Ventilation (ถ้า SpO₂ <90%) 

SpO₂ ≥95%, ETCO₂ 35-40 

mmHg 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สาเหต/ุปัจจัย 

สัมพันธ ์

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

เสี่ยงตอ่ภาวะความดัน 

โลหติต่ า จากผลของ 

ยาระงับความรู้สกึและการ 

สูญเสียเลอืด 

 

 

เสี่ยงตอ่ภาวะหัวใจเต้นผิดจังห

วะจากการ กระตุน้หัวใจและ 

หลอดเลอืดใหญ่ ขณะผ่าตัด 

ยาสลบขยาย 

หลอดเลอืด, 

การเสียเลอืด, 

การกดทับหัวใจ 

 

 

ต าแหนง่การ 

ผ่าตัดใกล้หัวใจ, 

การกดเบียด 

Mediastinum 

1. เปิด IV line ≥2 เส้น 

2. ให้สารน้ า Crystalloid  + 

Blood loss replacement 

3. Monitor MAP อย่างตอ่เนื่อง 

4. เตรียมยา Vasopressor     

                                           

1. เฝ้าระวัง ECG อย่างตอ่เนื่อง 

2. ควบคุม Electrolyte ให้ปกติ 

3. เตรียมยา Antiarrhythmic 

4.แจ้งศัลยแพทยทั์นทีหากพบ 

Arrhythmia 

MAP ≥65 mmHg, Urine 

Output ≥0.5 mL/kg/hr 

 

 

 

 

ECG: Sinus Rhythm, HR 60-

100 bpm 

เสี่ยงตอ่ภาวะอุณหภูม ิ

กายต่ าจากการ 

เปิดช่องทรวงอกเป็น 

เวลานาน 

สูญเสียความร้อน 

จากการระเหยใน 

การเปิด     

ชอ่งทรวงอก, 

เวลาผ่าตัดนาน 

นาน 

1. Forced-Air Warming Device 

(Bair Hugger) 

2. Fluid Warmer 

ส าหรับสารน้ าและ เลอืด 

3.เพิ่มอุณหภูมิ ห้องผ่าตัด  

20-22°C 

4.ปิดคลุมส่วนท่ีไม่ได้ผ่าตัด 

5.ตรวจวัดอุณหภูมิกายทุก  

15 นาที 

อุณหภูมกิาย ≥36°C 

เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บ 

ของเส้นประสาท 

จากการจัดทา่ Lateral 

Decubitus เป็นเวลานาน                             

เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะ 

ปอดแฟบ (Atelectasis) 

 

 

 

 

 

 

การกดทับ Brachial 

Plexus, Axillary, 

Peroneal Nerve 

 

 

 

 

                   

 

 

 

1.จัดหมอนรองศีรษะ 

ให้สูงพอดีกับแนวกระดูกคอ 

2. Axillary Roll 

ใตส้ะบักเพื่อป้องกันการกด 

Brachial Plexus 

3. แขนบนงอ <90° วางบน 

Armrest 

4. ตรวจสอบจุดกดทับท้ังหมด 

5.ตรวจสอบต าแหนง่ DLT 

อกีครัง้ หลังจัดท่า                    

 

 

ไมม่รีอยกดทับไมม่ี 

อาการชาหลังผา่ตัด 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สาเหต/ุปัจจัย 

สัมพันธ ์

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล                     

 

 การใช้ FiO₂ สูง, 

การยุบปอดเป็น 

เวลานาน 

 

1. Lung Recruitment 

Maneuver: Pressure 40 

cmH₂O ค้าง 30 วินาที 

2. ปรับ PEEP อย่างเหมาะสม 

3. ขยายปอดท้ัง  

2 ข้างก่อนปิดทรวงอก 

ปอดขยายตัวดีจาก          

Chest X-ray หลังผ่าตัด 

 

3.ข้อวินิจฉัยและกจิกรรมทางการพยาบาล: ระยะขณะใหย้าระงับความรู้สึก (Specific Risk) 

ข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล 

สาเหตเุฉพาะ/ 

ปัจจัยของผู้ป่วย 

กจิกรรม                       

การพยาบาลเฉพาะ 

เกณฑ์การประเมินผล 

Case 1: 

เสี่ยงตอ่การใส่ท่อ 

ชว่ยหายใจยาก 

 

 

                     

Case 1:  มภีาวะ 

ขาดออกซิเจน 

ขณะเร่ิม OLV 

 

 

 

                                

Case 1: 

เสี่ยงตอ่ภาวะ 

น้ าตาลสูงหรือต่ า 

 

 

 

 

Mallampati III, คอสัน้ 

(6 cm), อว้นมี Ascites 

 

 

 

                               

Hb ต่ า (9.2 g/dL), 

Pleural adhesion, 

Secretion มาก 

 

 

 

             

ประวัตเิบาหวาน 

%HbA₁C 7.8 

 

 

 

                 

 

1. เตรียม Difficult Airway set 

2. Standby ผู้เชี่ยวชาญ 

3. Video Laryngoscope พร้อมใช ้

4. เตรียม Bougie และ DLT 

ขนาดเล็กกว่า (35Fr) ส ารอง 

 

1. ให้เลอืด PRC 1 Unit ระหว่างผ่าตัด 

2. Pre-oxygenate นาน 5 นาท ี

3. ตรวจ DLT ด้วย Fiberoptic 

ทันทีหลังใส่ 

4. Suction Secretion ผ่านทาง DLT 

5. เพิ่ม FiO₂ และ PEEP ตัง้แตเ่ร่ิมตน้ 

                                                            

1. ตรวจ Dextrostix (DTX) 

ก่อนผ่าตัดและทุก 1-2 ชม. 

2. เป้าหมาย: Blood Sugar 100-180 

mg/dL 

         

 

 

 

Intubation ส าเร็จภายใน  

2 Attempts, SpO₂ ไมต่่ ากว่า 

90% 

 

 

                                         

SpO₂ ≥92%, Hb หลังให้เลอืด 

≥10 g/dL 

 

 

         

             

                                                

Blood Sugar 100-180 

mg/dL,  

ไมม่ ีHypo/Hyperglycemia 
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ข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล 

สาเหตเุฉพาะ/ 

ปัจจัยของผู้ป่วย 

กจิกรรมการพยาบาลเฉพาะ เกณฑ์การประเมินผล 

Case 2: 

เสี่ยงตอ่การ 

เสียเลอืดมาก 

 

Thoracotomy บริเวณ 

Costophrenic Angle 

ใกล้หลอดเลอืดใหญ ่

 

1. Crossmatch เลอืด 2 Units 

2. ประเมิน Estimated Blood Loss 

(EBL) ทุก 15-30 นาท ี

3. เตรียมให้เลอืดทันทีถ้า EBL >500 

mL หรือ Hb <8 g/dL 

4. Monitor Hemodynamics 

อย่างใกล้ชิด 

Hb หลังผ่าตัด ≥10 g/dL, MAP 

≥65 mmHg, ไมม่ ี

Hypovolemic Shock 

 

เสี่ยงตอ่ 

เนื้อเยื่อพร่อง 

ออกซิเจน 

เนื่องจาก มกีาร 

อุดกัน้ทางเดิน 

หายใจหลัง 

ถอดท่อ 

ชว่ยหายใจ 

 

 S: รู้สกึเจ็บคอ  

(Case 1), ไอ 

O: RR 20-22 

ครัง้/นาที, ม ีSecretion, 

SpO₂ 93-95%              

(O₂ 5 L/min) 

 

 

1. ประเมินเกณฑ์ถอดท่อ: Modified 

Aldrete Score ≥9, รู้สกึตัวด ี, 

Airway Protection Reflex ดี, 

หายใจเองเพยีงพอ, SpO₂ ≥92%  

2. ถอดท่อ ชว่ยหายใจเมื่อครบเกณฑ ์

3. ให้ออกซิเจนทาง Oxygen Mask 

with Bag 8 L/min เพื่อ keep SpO₂ 

≥95% 

4. Suction PRN 

5. Monitor SpO₂, RR อย่างตอ่เนื่อง 

SpO₂ ≥95%, RR 12-20 

ครัง้/นาที, ไมม่ ีReintubation, 

Off O₂ ได้ภายใน 2-4 ชม. 

 

 

 

 

 

4. ข้อวินิจฉัยและกจิกรรมทางการพยาบาล: ระยะหลังให้ยาระงบัความรู้สึก 

ข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล 

ข้อมูลสนบัสนุน  

(S/O Data) 

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

ไมสุ่ขสบาย เน่ืองจาก 

ปวดแผลผ่าตัด 

 

 

 

Case 1: มอีาการ 

เจ็บคอ จากการ  

ใส่ท่อชว่ยหายใจมาก

กว่า 1 ครัง้ 

S: "ปวดมาก" 

"เจ็บตอนหายใจ เข้าลกึ 

O: Pain Score    5-

6/10 (Case 1), 5/10 

(Case 2), หนา้บึ้ง 

S: "คอเจ็บ ตอนกลนื" 

"เสียงแหบ" 

O: Pharyngeal 

erythema, Pain Score 

5/10 

1. ประเมิน Pain Score ทุก 1-2 ชม. 

2. Multimodal Analgesia: IV PCA หรือ 

IV Morphine PRN 

3. จัดทา่ Semi-Fowler's 

4. สอนเทคนิคหายใจลึกเพื่อลดปวด 

1.อธิบายสาเหตุและวิธี 

บรรเทาอาการเจ็บคอ 

2. แนะน าให้จิบน้ าอุ่น 

3. พักเสียง หลีกเลี่ยงการพูดเสียงดัง 

4. ประเมินอาการทุก 4-6 ชม. 

Pain Score ≤3/10 

ภายใน 2 ชม., 

หายใจลึกและไอได ้

โดยไม่ปวดมาก 

 

อาการเจ็บคอ ลดลง 

(Pain Score ≤3 ) ภายใน 

24 ชม. 
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ข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล 

ข้อมูลสนบัสนุน  

(S/O Data) 

กจิกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล 

พร่องความรู้ 

ในการปฏบัิตตินหลัง 

การให้ยา 

ระงับความรู้สกึ 

และการผา่ตัด 

 

S: ถามซ้ า "ตอ้งดูแล 

ICD ยังไง" "ไออยา่งไร" 

O: ท ากิจกรรม 

ไมถู่กต้อง 

เชน่ ไอแบบไมม่ี 

ประสิทธิภาพ 

1. สอนการดูแล Intercostal Drainage 

(ICD) 

2. สอนเทคนิคหายใจลึก: Incentive 

Spirometry 10 ครัง้/ชม. 

3. สาธติเทคนิคการหายใจ 

และการไอท่ีมปีระสิทธิภาพ: 

กอดหมอนประคองแผล หายใจเข้าลกึ 

แลว้ไอแรงๆ 

4.อธิบายสัญญาณเตอืนท่ีต้องแจ้งพยา

บาล: หายใจล าบาก, 

เจ็บหน้าอกมากขึน้, มีไข ้

5. ใหค้ าแนะน าก่อนจ าหนา่ย: 

การดูแลแผลการกินยานัดตดิตาม 

แพทย ์

ผู้ป่วย/ญาติ 

สามารถอธิบายวธีิการ 

ดูแล ICD 

หายใจและไอ ได้ถูกตอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 
จากการ เป รียบ เ ทียบกรณีศึกษาผู้ ป่ ว ย 

empyema thoracis 2  ราย ท่ี ได้ รับการผ่าตัดด้วย

เ ทคนิ ค ช่ ว ยห า ย ใ จปอดข้ า ง เ ดี ย ว  พบว่ า ท้ั ง  

2 รายมีอาการไข้  ไอ เจ็บหน้าอก และต้องการ 

การจัดการตามหลัก  lung protective strategy 

รายละเอียดผูป้่วย 

ผู้ ป่ ว ยรายที่  1 :  ชาย  64  ปี  น้ า หนั ก  60  k g 

มีโรคประจ าตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง เสยีเลอืด 50 ml 

ภาวะแทรกซ้อน: ใส่ท่อล าบาก, SpO₂ ต่ าสุด 88%, 

ความดันโลหิตต่ า, อุณหภูมิร่างกายลดลง 35.2°C 

การจัดการ: ใช้ Fiberoptic bronchoscope, ปรับ FiO₂ 

100% พร้อม Recruitment maneuver, ให้ Ephedrine 

และ IV fluid, ใช ้Warmer blanket 

ผู้ ป่ ว ยรายที่  2 :  ชาย  5 1  ปี  น้ า หนั ก  65  k g 

ไม่มีโรคประจ าตัว เวลาผ่าตัด 1 ชั่วโมง 20 นาที 

เสียเลอืด 200 ml ไมพ่บภาวะแทรกซ้อน 

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยท้ัง 2 รายถอดท่อช่วยหายใจได้ใน 

Recovery room หยุดให้ออกซิเจนและถอด ICD 

ในวันหลังผ่าตัดวันท่ี 2–3 (Postoperative day; POD 

2–3) จ าหน่ายกลับบ้าน POD 4 รวมนอน 12 วัน 

คะแนนความปวดลดลงภายใน 3 วัน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษานี้แสดงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็ม

ในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ OLV ท้ัง 3 ระยะ ระยะ

ก่อนผ่ำตัด ประเมินข้อจ ากัดในการดูแลตนเองและ

ปัจจัยเสี่ยง  ระยะระหว่ำงผ่ำตัด  ใช้ระบบการ

พยาบาลทดแทนท้ังหมด ด าเนินการใส่ท่อและจัดการ

ระบบหายใจด้วย lung protective strategy ระยะหลัง

ผ่ำตัด ใช้ระบบสนับสนุนและให้การศึกษา ส่งเสริม

การดูแลตนเอง 

9/11 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e2160]   

 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                 

Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e2160]                                                                                                                                              

จากการศึกษา 2 ราย พบปัจจัยด้านผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน ผู้ ป่วยรายท่ี 1 

(อายุ 64 ปี มีเบาหวานและความดันโลหิตสูง) มีความ

เสี่ยงสูงกว่ารายท่ี 2 (อายุ 51 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว) 

สอดคล้อง Lohser และ Slinger³ 

กำรเลือกใช้ท่อช่วยหำยใจ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ใช้ Right 

DLT ขนาด 37 Fr  ส าหรับการผ่าตัดปอดด้านขวา 

เพื่อให้การแยกปอดสมบูรณ์และดูดเสมหะได้ท้ังสอง

ข้าง⁷ แตก่ารใส่มคีวามยากต้องใช ้FOB ยนืยันต าแหนง่ 

ในผู้ป่วยรายท่ี 2 ใช้  Left DLT เนื่องจากผู้ป่วยผ่าตัด

ปอดข้างซ้าย การใส่ง่ายกว่าและความเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บน้อยกวา่⁴  

ภำวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีน้ าในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด 1,500 มล. เกิด hypoxemia (SpO₂ 88-90%) 

จั ดการด้ วย เพิ่ ม  FiO₂ เ ป็น  1.0 และ  recruitment 

maneuver ตามแนวทาง Mehrotra และ Jain⁴ ผู้ป่วย

ราย ท่ี  2 มีน้ า  800 มล.  ไม่มี  hypoxemia อย่างมี

นั ย ส า คั ญ  แ ส ด ง ว่ า ป ริ ม าณ น้ า สั ม พั น ธ์ กั บ

ภาวะแทรกซ้อน 

ควำมคล้ำยคลึง  ท้ั งสองรายใช้  lung protective 

ventilation (VT 6-8 มล./กก., PEEP 5 ซม.น้ า) ประเมิน

ตามทฤษฎีโอเร็ม⁸ และท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ท้ังสองจ าหน่ายภายใน 12 วัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระยะยาว แสดงว่าการดูแลตามกรอบทฤษฎีโอเร็ม

ช่วยให้วางแผนเป็นระบบและส่งเสริมผลลัพธ์ท่ีดี

ข้อจ ากัดคือเป็นกรณีศึกษาเพียง 2 ราย ควรศึกษา 

ในผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น 
 

สรุป 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการพยาบาลผู้ป่วย

ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเทคนิคช่วยหายใจปอด

ข้างเดียว (OLV) เป็นกรอบแนวคิดท่ีเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อน

อย่ า ง เ ช่ นกรณี  empyema thoracis การประ เมิน

ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง การระบุความต้องการ 

การดูแลพยาบาล และการเลอืกใช้ระบบการช่วยเหลือ

ท่ีเหมาะสม (nursing systems) ตามกรอบทฤษฎีโอเร็ม

ช่วยให้สามารถวางแผนการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังใน

ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้อย่าง

เป็นระบบ 

จากการศึกษาผู้ป่วย 2 ราย พบว่าปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนใน 

OLV ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว และภาวะน้ าในช่องเยื่อ

หุ้มปอด การประเมินปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้อย่างรอบด้าน 

การเตรียมผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การใช้หลักการ lung 

protective ventilation strategy และการท างานเป็น

ทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นปัจจัยส าคัญท่ีน าไปสู่ความ

ปลอดภัยและผลลัพธ์ท่ีดี ผู้ป่วยท้ังสองรายจ าหน่าย

กลับบ้านภายใน 12 วัน โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนระยะ

ยาว การดูแลตามกรอบทฤษฎีโอเร็มจึงเหมาะสมท่ีจะ

น ามาพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 

(nursing care guideline) ส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ

ความรู้สึกด้วยเทคนิค OLV โดยเฉพาะในผู้ป่วยผ่าตัด

ทรวงอก เพื่อเป็นกรอบในการประเมิน วางแผน  

และดูแลอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความ

ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลให้มมีาตรฐาน แม้ในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงสูง 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพัฒนาแนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยง

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิคการช่วยหายใจ

ปอดขา้งเดียว (One-Lung Ventilation; OLV) อย่างเป็น

ระบบ เพื่อช่วยให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและวางแผนการดูแล

ได้อยา่งเหมาะสม 

2. ควรส่งเสริมการฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ

ของบุคลากรด้านวิสัญญีและพยาบาลวิสัญญีในการ

ใส่ ท่อช่ วยหายใจชนิดสองช่อง  (Double Lumen 

Endotracheal Tube; DLT) รวมท้ังการใช้เคร่ืองมือช่วย 

เช่น Fiberoptic bronchoscope เพื่อเพิ่มความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วย 
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3. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

จ านวนมากขึ้น เพื่อยืนยันผลการศึกษาและเพิ่มความ

น่าเชื่อถือของผลลัพธ์ รวมท้ังสามารถน าไปใช้พัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับเทคนิค OLV ได้อย่าง 

มปีระสิทธิภาพ 

4. ควรพัฒนาเคร่ืองมือหรือแบบประเมิน

มาตรฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดดว้ย

เทคนิค OLV เพื่อช่วยให้การประเมิน การวางแผนการ

พยาบาล และการตดิตามผลเป็นไปอยา่งเป็นระบบ 
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