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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดระบายหนองบริเวณล าคอที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปและมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิง อายุ 38 ปี มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน มา
ด้วยอาการส าคัญ คอด้านซ้าย บวม และปวด  
 จากการศึกษาพบว่า การพยาบาลที่ส าคัญ ในระยะเยี่ยมก่อนระงับความรู้สึก คือ การลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  
ระยะระงับความรู้สึก ได้แก่ การป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากการใส่ท่อช่วยหายใจล าบากและภาวะช็อกจากการสูญเสีย
เลือด  การเพิ่มปริมาณสารน้ าและเลือดในระบบไหลเวียนเลือดอย่างเพียงพอ  ระยะหลังระงับความรู้สึก ได้แก่ เพิ่มปริมาณเลือด
และออกซิเจนไปเลี้ยงสมองอย่างเพียงพอ  และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเนื้อเยื่อสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ระยะเยี่ยมหลังระงับ
ความรู้สึก ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยให้สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันตนเองได้ ผลจากการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใส่ท่อช่วยหายใจยากและภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด เนื้อเยื่อสมองไม่ขาดเลือดเพิ่มขึ้น ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากสมองขาดเลือด เช่น สมองบวมและความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้ 
ค าส าคัญ การผา่ตัดระบายหนองบริเวณล าคอ, การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป, ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท  

 
Abstract 

 This study is a case study. The objective was to study the nursing care of patients undergoing surgery 
drainage pus from the neck under general anesthesia and complications of neurological. This patient is a 38-year-
old female with a history illness of type 2 diabetes mellitus. The patient came with the chief complaint of left-
side neck swelling and pain.  
 This study found that an important nursing cares each period namely the visit pre-anesthesia period 
reduces anxiety about surgery, the anesthesia period includes prevention of tissue hypoxia from difficult 
intubation and hypovolemic shock, increasing fluid and blood adequate in the circulation system, the anesthesia 
period includes increasing blood and oxygen adequate flow to the cerebral, prevention of complication cerebral 
ischemia. the visit post-anesthesia period includes participation in the physical rehabilitation of the patient so 
that can take care of her daily routine. The results of nursing care can be safe from difficult intubation and 
hypovolemic shock, no complication from cerebral ischemia such as brain edema, increase in cranial pressure 
complication, and own daily routine. 
Keywords: Surgery drainage pus from neck, General anesthesia, complications of neurological 
  
บทน า 
 การอักเสบในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก (Deep 
neck abscess) เป็นการอักเสบติดเชื้อในช่องว่าง
ระหว่างชั้นเยื่อหุ้มกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณคอ1 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางโสต ศอ นาสิก ที่คุกคามชีวิต 
เนื่องจากลักษณะกายวิภาคบริเวณล าคอที่ซับซ้อนท า
ให้การติดเชื้อในต าแหน่งนี้ถูกวินิจฉัยและหาต าแหน่ง
การติดเชื้อได้ค่อนข้างยาก2 พบอุบัติการณ์ในประเทศ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ไทยร้อยละ 10-20  โดยสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยอายุ 
41-50 ปี  ที่มีปัญหาช่องปากและฟันอยู่เดิม กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ า เช่น ติดเชื้อ HIV เบาหวาน 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและ
สาร สเตียรอยด์ ต าแหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุด 
คื อ  Submandibular space ร้ อยละ  34.4 และ 
Parotid space ร้อยละ 11.53 เมื่อเกิดการอักเสบใน
ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง ได้แก่ ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน 
(Upper airway obstruction) ภาวะติดเชื้อในกระแส
เ ลื อด  ( Septicemia) ภาวะติ ด เ ชื้ อ ใ นช่ อ งอก 
(Mediastinitis), ภาวะหลอดเลือดด าส่วนคออุดตัน 
(Jugular vein thrombosis) หนองในโพรงเยื่อหุ้ม
ปอด (Thoracic empyema) เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ 
(Pericarditis) ภาวะลิ่ ม เลื อดที่ หลอด เลื อดด า  
(Venous thrombosis) หลอดเลือดแดงแคโรติดโป่ง
พองและแตก (Carotid aneurysm and Carotid 
rupture) เป็นต้น2 ในประเทศไทยพบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5-10 และพบอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 0.9-1.51 ซึ่ งแนวทางการรักษา 
ประกอบด้วย การเจาะดูดหรือการผ่าตัดระบายหนอง 
การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า โดยการผ่าตัด
ระบายหนอง มักพบภาวะแทรกซ้อนเลือดออกมาก
ผิดปกติ การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท cranial nerves 
และ เส้ น เลื อด  carotid artery, internal jugular 
vein2 
 จากข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า ในปี 2562 - 2564 พบผู้ป่วยที่มีการอักเสบใน
ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกจ านวน 97, 26, และ 26 ราย 
ตามล าดับ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดระบายหนองจากช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก จ านวน 
4, 6, และ 10 ราย4 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่ามี
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพิ่มขึ้นทุกปี  ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากผู้ป่วยเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการผ่าตัด จะมีความรุนแรง ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีเสียชีวิตและพิการได้ โดยเฉพาะ เกิด
การบาดเจ็บต่อเส้นเลือด Carotid artery, Internal 
jugular vein และการบาดเจ็บต่อ cranial nerves ผู้

ศึกษาในฐานะเป็นวิสัญญีพยาบาล จึงมีความสนใจ
ศึกษาผู้ป่วยที่มีการอักเสบในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก
และได้รับการผ่าตัดระบายหนอง เพื่อน าความรู้ที่ได้
ไปใช้ในการประกอบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดระบาย
หนองบริเวณล าคอที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ท่ัวไปและมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดระบายหนองบริเวณ
ล าคอที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและมี
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท โดยศึกษาใน
ผู้ป่วยหญิง อายุ 38 ปี มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน มา
ด้วยอาการส าคัญ คอด้านซ้าย บวม และปวด 
 
ผลการศึกษา 
 สรปุกรณีศึกษา 
 ผู้ป่ วยหญิ ง อายุ  38 ปี  รับเข้ ารักษาใน
โรงพยาบาล ด้วยอาการคอด้านซ้าย บวม และปวด 1 
สัปดาห์ ก่อนมา ไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใน
กรุงเทพฯ ได้รับยาฉีดและยารับประทาน อาการไม่ดี
ขึ้น แพทย์ แนะน าให้ท าผ่าตัด จึงมารักษาตามสิทธิ์ 
ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 1 ปี ได้รับการรักษา
โดย   ฉีด Insulin เช้า เย็น และรับประทานยา 
Metformin (500 mg) 1 tab bid pc แรกรับ รู้ตัวดี 
พูดคุยสื่อสารรู้เรื่อง คอด้านซ้ายบวมแดง ปวด อ้า
ปากได้น้อยประมาณ   2 FB สัญญาณชีพแรกรับปกติ 
BT= 36.5 oC, PR= 72 beat/min, RR= 20 
beat/min, BP= 125/77 mmHg, SpO2 = 96% การ
วินิจฉัยโรคแรกรับ Neck abscess  แพทย์ส่งท า CT 
Neck with contrast พ บ  5 . 0 x 3.5x3.0 cm 
multiloculated rim-enhancing hypodense 
lesion at left posterior cervical space deep to 
left sternocleidomastoid muscle likely 
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ไทยร้อยละ 10-20  โดยสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยอายุ 
41-50 ปี  ที่มีปัญหาช่องปากและฟันอยู่เดิม กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ า เช่น ติดเชื้อ HIV เบาหวาน 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและ
สาร สเตียรอยด์ ต าแหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุด 
คื อ  Submandibular space ร้ อยละ  34.4 และ 
Parotid space ร้อยละ 11.53 เมื่อเกิดการอักเสบใน
ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง ได้แก่ ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน 
(Upper airway obstruction) ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลื อด  ( Septicemia) ภาวะติ ด เ ชื้ อ ใ น ช่ อ งอก 
(Mediastinitis), ภาวะหลอดเลือดด าส่วนคออุดตัน 
(Jugular vein thrombosis) หนองในโพรงเยื่อหุ้ม
ปอด (Thoracic empyema) เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ 
(Pericarditis) ภาวะลิ่ ม เลื อดที่ หลอด เลื อดด า  
(Venous thrombosis) หลอดเลือดแดงแคโรติดโป่ง
พองและแตก (Carotid aneurysm and Carotid 
rupture) เป็นต้น2 ในประเทศไทยพบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5-10 และพบอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 0.9-1.51 ซึ่ งแนวทางการรักษา 
ประกอบด้วย การเจาะดูดหรือการผ่าตัดระบายหนอง 
การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า โดยการผ่าตัด
ระบายหนอง มักพบภาวะแทรกซ้อนเลือดออกมาก
ผิดปกติ การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท cranial nerves 
และ เส้ น เลื อด  carotid artery, internal jugular 
vein2 
 จากข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า ในปี 2562 - 2564 พบผู้ป่วยที่มีการอักเสบใน
ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกจ านวน 97, 26, และ 26 ราย 
ตามล าดับ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดระบายหนองจากช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก จ านวน 
4, 6, และ 10 ราย4 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่ามี
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพิ่มขึ้นทุกปี  ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากผู้ป่วยเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการผ่าตัด จะมีความรุนแรง ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีเสียชีวิตและพิการได้ โดยเฉพาะ เกิด
การบาดเจ็บต่อเส้นเลือด Carotid artery, Internal 
jugular vein และการบาดเจ็บต่อ cranial nerves ผู้

ศึกษาในฐานะเป็นวิสัญญีพยาบาล จึงมีความสนใจ
ศึกษาผู้ป่วยที่มีการอักเสบในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก
และได้รับการผ่าตัดระบายหนอง เพื่อน าความรู้ที่ได้
ไปใช้ในการประกอบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดระบาย
หนองบริเวณล าคอที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ท่ัวไปและมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดระบายหนองบริเวณ
ล าคอที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและมี
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท โดยศึกษาใน
ผู้ป่วยหญิง อายุ 38 ปี มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน มา
ด้วยอาการส าคัญ คอด้านซ้าย บวม และปวด 
 
ผลการศึกษา 
 สรปุกรณีศึกษา 
 ผู้ป่ วยหญิ ง อายุ  38 ปี  รับเข้ ารักษาใน
โรงพยาบาล ด้วยอาการคอด้านซ้าย บวม และปวด 1 
สัปดาห์ ก่อนมา ไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใน
กรุงเทพฯ ได้รับยาฉีดและยารับประทาน อาการไม่ดี
ขึ้น แพทย์ แนะน าให้ท าผ่าตัด จึงมารักษาตามสิทธิ์ 
ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 1 ปี ได้รับการรักษา
โดย   ฉีด Insulin เช้า เย็น และรับประทานยา 
Metformin (500 mg) 1 tab bid pc แรกรับ รู้ตัวดี 
พูดคุยสื่อสารรู้เรื่อง คอด้านซ้ายบวมแดง ปวด อ้า
ปากได้น้อยประมาณ   2 FB สัญญาณชีพแรกรับปกติ 
BT= 36.5 oC, PR= 72 beat/min, RR= 20 
beat/min, BP= 125/77 mmHg, SpO2 = 96% การ
วินิจฉัยโรคแรกรับ Neck abscess  แพทย์ส่งท า CT 
Neck with contrast พ บ  5 . 0 x 3.5x3.0 cm 
multiloculated rim-enhancing hypodense 
lesion at left posterior cervical space deep to 
left sternocleidomastoid muscle likely 

abscess จึงพิจารณาท าผ่าตัด Drainage branchial 
cleft with biopsy wall for pathology  under GA 
with ET tube ระหว่างท าผ่าตัด 1 ชั่วโมง พบมี tear 
jugular vein และ  carotid artery สูญ เสี ย เลื อด
ประมาณ 1,300 ml ผู้ป่วยมีภาวะช็อก BP= 80/50 
mmHg ได้รับการ resuscitate fluid ด้วย  Ringer 
lactate 900 ml Ⓥ drip, Voluven 500 ml Ⓥ drip 
และให้ PRC 2 unit Ⓥ drip พร้อมกับเย็บซ่อมแซม 
jugular vein หลังได้รับการรักษา BP ปกต=ิ 110/70 
– 120/70 mmHg urine flow ทาง  foley’s cath 
ออกดี แพทย์ท าผ่าตัดต่อจนเสร็จ รวมระยะเวลา
ผ่าตัด 3 ชั่วโมง 30 นาที ตลอดการผ่าตัดสูญเสียเลือด
ทั้งหมด 1,500 ml สัญญาณชีพหลังผ่าตัดเสร็จปกติ 
BP= 110/70 – 120/70  mmHg, PR = 7 8 
beat/min, SpO2= 99-100 % ผู้ป่วยเรียกปลุกตื่น 
หายใจเองได้ดี  ท าตามสั่ งได้  Reverse muscle 
relaxant ถอดท่อช่วยหายใจออก ย้ายมาห้องพักฟื้น 
ระหว่างสังเกตอาการในห้องพักฟื้นพบว่า ผู้ป่วยซึมลง 
มี Facial palsy ด้านขวา ลืมตาได้ไม่เท่ากัน อ้าปาก
ไม่ได้ หายใจมีเสียง secretion และ stridor แขนและ
ขาด้านขวาอ่อนแรง motor power grade 0 pupil 
∅ 2 mm RTL BE จึ งรายงานวิสัญญีแพทย์และ
ศัลยแพทย์เจ้าของไข้ มาประเมินอาการผู้ป่วย ให้ใส่ 
ET tube และย้ายผู้ป่วยไปดูแลที่หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม หลังย้ายผู้ป่วยได้รับการใส่ Ventilator  ส่ง
ท า  CTA brain พ บ  Total occlusion of left 
common carotid artery and cervical internal 
carotid artery. Acute Infarct in the left MCA 
territory involving left frontal lobe and left 
insular cortex. Thrombosis of left internal 
jugular vein แพทยว์างแผนจะเริ่มยาละลายลิ่มเลือด 
แต่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากหลังผ่าตัด แพทย์จึง  
ให้ติดต่อส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย เพื่อท า neuro intervention แต่ได ้รับ

ค าแนะน าว่าการท า intervention จะเพิ่มความเสี่ยง
มากขึ้น ให้รักษาทางยาและติดตามอาการต่อ แพทย์
เจ้าของไข้จึงปรึกษาอายุรแพทย์ร่วมดูแลเรื่องการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แพทย์อายุรกรรม
ประสาทและประสาทศัลยแพทย์ร่วมดูแลรักษาเรื่อง
ความผิดปกติการท างานของสมอง ซึ่งผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ ASA 
และยาช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในสมองและ
ซ่อมแซมเซลล์ประสาทที่เสียหายและปรับการท างาน
ของเซลล์ประสาท ได้แก่ Cerebrolysin IV drip และ 
Somazina IV drip, ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ 
Insulin, Metformin และติดตามความ ก้าวหน้าการ
ดูแลรักษาด้วยการส่งท า CT Brain, CTA Brain, MRI, 
MRV, MRA Brain เป็นระยะๆ พบว่าผู้ป่วยอาการดี
ขึ้นตามล าดับ หายใจเองได้ดี สามารถถอด ET tube 
และ Ventilator ได้ อาการอ่อนแรงของขาข้างขวาดี
ขึ้ น  motor power grade 3 จึ ง ย้ า ย อ อ ก ห อ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม มาดูแลที่    หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง ผู้ป่วยมีปัญหาอาการแขน ขาข้างขวาอ่อนแรง 
การกลืนผิดปกติ  ได้รับการท า Gastrostomy และ
ให้อาหารทาง Gastrostomy การพูดผิดปกติอยู่ใน
กลุ่ม Motor’s aphasia ได้รับการดูแลเพื่อฟื้นฟู
สภาพร่างกายอย่างต่อเนื่องจากนักกายภาพบ าบัด 
นักกิจกรรมบ าบัด จนสามารถลุกเดินช่วยเหลือตัวเอง
ได้ พูดคุยสื่อสารได้ แต่ยังนึกค าพูดไม่ค่อยออกและมี
เสียงแหบ แขนขวาอ่อนแรง motor power grade 4 
แขนซ้าย และ ขา 2 ข้าง ก าลังปกติ กลืนน้ าได้
เล็กน้อย ไม่ส าลัก ใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องไว้ 
มารดาแจ้งว่าจะขอรับผู้ป่วยกลับบ้าน และไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน จังหวัดภูเก็ต แพทย์จึง
เขียนใบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตามความประสงค์
ของญาติ และจ าหน่ายผู้ป่วย โดยนัดมาติดตาม
อาการหลังจ าหน่าย 6 เดือน รวมระยะเวลารักษาตัว
ในโรงพยาบาล 70 วัน 

 แผนการพยาบาล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะเยี่ยมก่อนระงับความรู้สกึ 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย 
เนื่องจากอา้ปากไดน้้อย มอีาการปวด รู้สึกมีไข้
ตลอด 
ข้อมูลสนบัสนุน: ผู้ป่วยไดร้ับการวินจิฉัยโรคเป็น  
Abscess deep neck  Lt  ผู้ป่วยอา้ปากได้ 2 FB 
บ่นปวดบรเิวณคอด้านซา้ย pain scale 3 คะแนน 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล  เพื่อใหผู้้ป่วย 
สุขสบายขึน้ อาการปวดลดลง 
 

 1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่ส่งผลให้เกิดอาการปวด พูดคุย 
ปลอบโยน 
 2 ซักถามอาการของผู้ป่วย เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  
 3. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลายโดยไม่ต้องใช้ยา  
 4. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาการอ่อน เพ่ือลดการบดเคี้ยว และใช ้
 กล้ามเน้ือบริเวณกราม 
5. กรณีอาการปวดไม่ทุเลา หรือมีอาการคล้ายเป็นไข้ แจ้งพยาบาลประจ า 
หอผู้ป่วย เพื่อพิจารณาให้ยาแก้ปวด ลดไข ้
6. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ สงบ ให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
ประเมินผลการพยาบาล ผูป้่วยสุขสบายขึ้น บ่นปวดนอ้ยลง นอนพกัผอ่นไดม้ากขึน้ 
pain scale 1-2 คะแนน 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมคีวามวติก
กังวล เกี่ยวกบัการผ่าตัดเนื่องจากเคยผ่าตัดมา
แลว้แต่ไม่หายขาด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเคยผ่าตัดและผ่านการดม
ยาสลบมาแล้ว 2 ครั้ง แต่ไม่หายขาด ผู้ป่วยมีสีหน้า
วิตกกังวล 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ลดความวิตกกงัวล
ของผู้ป่วย 
 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีโดยการเข้าไปพูดคุยซักถามเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
และฟังอย่างตั้งใจ 
2. ประเมินภาวะความวิตกกังวลของผู้ป่วยจากสีหน้า ท่าทาง และค าบอกเล่า  
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัดพอสังเขป สภาพสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด  ขั้นตอน
การระงับความรู้สึก สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด  การจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
4. แนะน าการปฏิบัติตนก่อนและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติรับรู้ข้อมูลการผ่าตัด และมีสีหน้าแจ่มใสขึ้น 
คลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล 

ระยะก่อนระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับ
การระงับความรู้สึกผิดคน  
ข้อมูลสนับสนุน ห้องผ่าตัดมีผู้มารอระงับความรู้สึก
เพื่อท าผ่าตัดหลายคน 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ปอ้งกันการให้ยา
ระงับความรูส้ึกผิดคน ผิดหัตถการ  
ผิดต าแหน่ง 
 

1. ท า Second verification โดยปฏิบัติ ดังนี้  
1.1 ทวนสอบความถูกต้องของ ชื่อ นามสกุล และ อายุหรือวันเดือนปีเกิดของผู้ป่วย
จากป้ายข้อมือและให้ผู้ป่วยบอกตัวบ่งชี้ด้วยตนเอง 
1.2 ตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องต าแหน่งการผ่าตัด ชนิดการผ่าตัดจากบันทึก
การรักษา /ค าสั่งการรักษาของแพทย์ให้ตรงกัน   
 1.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบเซ็นยินยอมการท าผ่าตัด  
 1.4 ตรวจสอบความพร้อม ความถูกต้องของอุปกรณ์ เครื่องมือพิเศษในการระงับ
ความรู้สึก 
 2. ร่วมท า Third verification/ Time out กับทีมที่รับผิดชอบการท าผ่าตัดในการ
ยืนยันความถูกต้องการระบุตัวบุคคล ต าแหน่งการผ่าตัด ชนิดการผ่าตัดก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกและท าการผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล ให้บริการระงับความรู้สึกผู้ป่วยถูกคน ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดถูกต าแหน่ง ถูกวิธีการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจล าบาก จากปากอ้าได้น้อยและพยาธิ
สภาพบริเวณล าคอและแก้ม 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยปวดบวมบริเวณคอดา้นซา้ย 
อ้าปากได ้2 FB 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  
 

1. เตรียมอุปกรณใ์นการใส่ท่อชว่ยหายใจยากและเครื่องมือดดูเสมหะให้พรอ้มใช้งาน 
2. ตดิ monitor ตา่ง ๆ ไดแ้ก ่noninvasive blood pressure (NIBP), EKG, pulse 
oximeter, core temperature ต่อสาย Capnograph 
3. จัดท่า Sniffing position เพื่อสะดวกในการใส่ทอ่ช่วยหายใจ  
4. Preoxygenate ด้วย 100% O2 และช่วยหายใจดว้ย bag-mask-valve ก่อนใส่
ท่อช่วยหายใจ 
5. ให้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ คือ Succinylcholineในขนาด 1-2 mg/kg 
6. ใส่ท่อชว่ยหายใจดว้ยความรวดเรว็และนุม่นวล และประเมนิความถกูตอ้ง 
เหมาะสมของต าแหน่งภายหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ  
7. สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเนือ้เยื่อพรอ่งออกซิเจนจากลกัษณะ
คลื่นไฟฟา้หวัใจ อตัราการเต้นของหวัใจ คา่ SpO2 ค่า Capnograph ค่าความดัน
โลหติ สีผิวรมิฝปีาก ลิ้น ขณะใส่ท่อชว่ยหายใจ และหลังใส่ทอ่ช่วยหายใจ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะเยี่ยมก่อนระงับความรู้สกึ 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย 
เนื่องจากอา้ปากไดน้้อย มอีาการปวด รู้สึกมีไข้
ตลอด 
ข้อมูลสนบัสนุน: ผู้ป่วยไดร้ับการวินจิฉัยโรคเป็น  
Abscess deep neck  Lt  ผู้ป่วยอา้ปากได้ 2 FB 
บ่นปวดบรเิวณคอด้านซา้ย pain scale 3 คะแนน 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล  เพื่อใหผู้้ป่วย 
สุขสบายขึน้ อาการปวดลดลง 
 

 1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่ส่งผลให้เกิดอาการปวด พูดคุย 
ปลอบโยน 
 2 ซักถามอาการของผู้ป่วย เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  
 3. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลายโดยไม่ต้องใช้ยา  
 4. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาการอ่อน เพื่อลดการบดเคี้ยว และใช ้
 กล้ามเน้ือบริเวณกราม 
5. กรณีอาการปวดไม่ทุเลา หรือมีอาการคล้ายเป็นไข้ แจ้งพยาบาลประจ า 
หอผู้ป่วย เพื่อพิจารณาให้ยาแก้ปวด ลดไข ้
6. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ สงบ ให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
ประเมินผลการพยาบาล ผูป้่วยสุขสบายขึ้น บ่นปวดนอ้ยลง นอนพกัผอ่นไดม้ากขึน้ 
pain scale 1-2 คะแนน 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมคีวามวติก
กังวล เกี่ยวกบัการผ่าตัดเนื่องจากเคยผ่าตัดมา
แลว้แต่ไม่หายขาด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเคยผ่าตัดและผ่านการดม
ยาสลบมาแล้ว 2 ครั้ง แต่ไม่หายขาด ผู้ป่วยมีสีหน้า
วิตกกังวล 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ลดความวิตกกงัวล
ของผู้ป่วย 
 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีโดยการเข้าไปพูดคุยซักถามเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
และฟังอย่างตั้งใจ 
2. ประเมินภาวะความวิตกกังวลของผู้ป่วยจากสีหน้า ท่าทาง และค าบอกเล่า  
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัดพอสังเขป สภาพสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด  ขั้นตอน
การระงับความรู้สึก สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด  การจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
4. แนะน าการปฏิบัติตนก่อนและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติรับรู้ข้อมูลการผ่าตัด และมีสีหน้าแจ่มใสขึ้น 
คลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

ระยะก่อนระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับ
การระงับความรู้สึกผิดคน  
ข้อมูลสนับสนุน ห้องผ่าตัดมีผู้มารอระงับความรู้สึก
เพื่อท าผ่าตัดหลายคน 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ปอ้งกันการให้ยา
ระงับความรูส้ึกผิดคน ผิดหัตถการ  
ผิดต าแหน่ง 
 

1. ท า Second verification โดยปฏิบัติ ดังนี้  
1.1 ทวนสอบความถูกต้องของ ชื่อ นามสกุล และ อายุหรือวันเดือนปีเกิดของผู้ป่วย
จากป้ายข้อมือและให้ผู้ป่วยบอกตัวบ่งชี้ด้วยตนเอง 
1.2 ตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องต าแหน่งการผ่าตัด ชนิดการผ่าตัดจากบันทึก
การรักษา /ค าสั่งการรักษาของแพทย์ให้ตรงกัน   
 1.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบเซ็นยินยอมการท าผ่าตัด  
 1.4 ตรวจสอบความพร้อม ความถูกต้องของอุปกรณ์ เครื่องมือพิเศษในการระงับ
ความรู้สึก 
 2. ร่วมท า Third verification/ Time out กับทีมที่รับผิดชอบการท าผ่าตัดในการ
ยืนยันความถูกต้องการระบุตัวบุคคล ต าแหน่งการผ่าตัด ชนิดการผ่าตัดก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกและท าการผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล ให้บริการระงับความรู้สึกผู้ป่วยถูกคน ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดถูกต าแหน่ง ถูกวิธีการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจล าบาก จากปากอ้าได้น้อยและพยาธิ
สภาพบริเวณล าคอและแก้ม 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยปวดบวมบริเวณคอดา้นซา้ย 
อ้าปากได ้2 FB 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  
 

1. เตรียมอุปกรณใ์นการใส่ท่อชว่ยหายใจยากและเครื่องมือดดูเสมหะให้พรอ้มใช้งาน 
2. ตดิ monitor ตา่ง ๆ ไดแ้ก่ noninvasive blood pressure (NIBP), EKG, pulse 
oximeter, core temperature ต่อสาย Capnograph 
3. จัดท่า Sniffing position เพื่อสะดวกในการใส่ทอ่ช่วยหายใจ  
4. Preoxygenate ด้วย 100% O2 และช่วยหายใจดว้ย bag-mask-valve ก่อนใส่
ท่อช่วยหายใจ 
5. ให้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ คือ Succinylcholineในขนาด 1-2 mg/kg 
6. ใส่ท่อชว่ยหายใจดว้ยความรวดเรว็และนุม่นวล และประเมนิความถกูตอ้ง 
เหมาะสมของต าแหน่งภายหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ  
7. สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเนือ้เยื่อพรอ่งออกซิเจนจากลกัษณะ
คลื่นไฟฟา้หวัใจ อตัราการเต้นของหวัใจ คา่ SpO2 ค่า Capnograph ค่าความดัน
โลหติ สีผิวรมิฝปีาก ลิ้น ขณะใส่ท่อชว่ยหายใจ และหลังใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล การใส่ท่อหายใจส าเร็จได้ในครั้งเดียวไม่มีภาวะเนื้อเยื่อ
พร่องออกซิเจน SpO2 100% EKG show normal sinus rhythm สัญญาณชีพก่อน
ให้ยาระงับความรู้สึกอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ระยะระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมโีอกาสเกิด
อันตรายจากฤทธิ์ยาระงับความรูส้ึก 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยได้รบัการระงบัความ รู้สึกวธิี
ดมยาสลบ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
อันตรายจากฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก 
 

1. ซักประวัติ และตรวจสอบประวัติการดมยาสลบของผู้ป่วย และครอบครัว รวมถึง
ประวัติการแพ้ยาหรืออาหารต่าง ๆ  
2. ดูแลเลือกชนิดของยาและให้ปริมาณยาดมสลบตามมาตรฐาน และเหมาะสมกับ
การผ่าตัด 
3. Monitor สัญญาณชีพผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก และสังเกตอาการ
ผิดปกติอย่างใกล้ชิด 
ประเมินผลการพยาบาล หลังท าผ่าตัดเสร็จผู้ป่วยตื่น ไม่เกิดอันตรายจากฤทธิ์ยา
ระงับความรู้สึก 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยเสี่ยงตอ่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดทา่ท าผา่ตดั  
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยได้รบัการระงบัความรูส้ึก 
และท าผ่าตัดในท่านอนหงาย (Supine position) 
โดยหนุนคอและบา่ ตะแคงหนา้ เพือ่สะดวกตอ่การ
ท าผา่ตดั 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ที่เกิดจากการจัดท่าเพื่อท าผ่าตัด ได้แก่ แผลกดทับ,  
nerve หรือหลอดเลือด 
บริเวณล าคอถูกกดทับ, corneal abrasion 

1. จัดท่านอนหงาย ส าหรับการผ่าตัด ให้เหมาะสมและถูกต้อง และสะดวกกับการ
ผ่าตัด 
2. ป้ายตาผู้ป่วยด้วย eye ointment และปิดเปลือกตาด้วยพลาสเตอร์ในการระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วย เพื่อป้องกัน corneal abrasion                                        
3. ดูแลให้สายต่าง ๆ ที่ติดตัวผู้ป่วยไม่ให้ดึงรั้ง เช่น สายสวนปัสสาวะ สายให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า 
4. เฝ้าระวังและสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการจัดท่าผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดการบาดเจ็บจากการจัดท่าเพื่อท าผ่าตัด ได้แก่ 
แผลกดทับ,  nerve หรือหลอดเลือดบริเวณล าคอถูกกดทับ, corneal abrasion 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 7  ผู้ป่วยมีภาวะ ช็อก
เนื่องจากสญูเสียเลอืดในขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนบัสนุน มี carotid artery และ internal 
jugular vein injury ขณะผา่ตัด เสียเลือดจากการ
ผ่าตัด 1,300 ml,  
BP = 80/50 mmHg, Hemoglobin 8.9 g/dl 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพื่อเพิม่ปรมิาณเลือดใน
ระบบไหลเวียนเลือด 

1. เตรียมเปิดเส้นเลือดด าเพิ่มอีก 1 เส้นตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ด้วย IV catheter เบอร์
ใหญ่ เนื่องจากการผ่าตัดต้องเก็บแขนผู้ป่วยแนบตัวทั้ง 2 ข้าง 
2. เตรียมเลือด (PRC 2 unit) ให้พร้อมใช้ โดยประสานกับธนาคารเลือดก่อนเริ่มท า
ผ่าตัด 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาท ี
4. สังเกตและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 
5. ประมาณปริมาณเลือดที่สูญเสียในการผ่าตัด 
6. ดูแลให้สารน้ า crystalloid ได้แก่ 0.9 % NSS Ⓥ drip  และ RLS Ⓥ drip 
7. ดูแลให้สารน้ า colloid ได้แก่ Voluven Ⓥ drip   
8. ดูแลให้ Pack red cell 2 unit Ⓥ drip  เพื่อทดแทนเลือดที่สูญเสียไป 
9. ประเมิน เฝ้าระวังการเกิดภาวะน้ าเกิน จากการฟังเสียงปอดพบ fine crepitation 
10. ประเมิน adequate volume และ tissue perfusion จากค่า mean arterial 
pressure (MAP) ≥ 65 mmHg, urine output > 0.5 ml/kg/hr, capillary refill 
time< 2 second, SpO2 > 95% 
11. ติดตามผลการตรวจ Hemoglobin ในห้องผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล สูญเสียเลือดในขณะผ่าตัดรวม 1,500 ml ได้รับสารน้ า
ทดแทนการเสียเลือดด้วย Pack red cell 2 unit (530 ml), Voluven  500 ml, 
Ringer lactate solution 1,500 ml ปัสสาวะออกดี 1,000 ml/ 3 hr vital signs  
BP 110/70 – 120/70 mmHg, PR 78 beat/min SpO2 99 - 100 % Hemoglobin 
9.1 g/dl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  8 ผู้ป่วยเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าเนื่องจากการผ่าตัดและการระงับ

1. ให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยด้วยผ้าห่มเป่าลมร้อน (Bair Hugger) 
2. อุ่นสารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด าก่อนให้ผู้ป่วยตลอดการผ่าตัด 
3. ใช้ fresh gas flow (FGF) ที่ต่ าประมาณ 1-2 lit/min 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ความรู้สึกใช้เวลานาน สูญเสียเลือดมาก และ
อุณหภูมิในห้องผ่าตัดเย็น 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยได้รบัการระงบัความ รู้สึก
วิธีดมยาสลบ และท าผา่ตดันาน 3 ชัว่โมง 30 นาท ี
เสียเลือด 1,500 ml และได้รบัการให้เลอืดและสาร
น้ าทดแทนขณะท าผ่าตัด อณุหภมูใินห้องผา่ตดั 20 
oC อณุหภูมิกาย 35.8 oC 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อท าให้ร่างกายมี
อุณหภูมิสูงขึ้นหรืออบอุ่นขึ้นและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากอุณหภูมิกายต่ า และ 
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 

4. ปรับเพิ่มอณุหภมูิในหอ้งผา่ตัด และควบคุมอณุหภูมใิห้อยู่ระหว่าง 23.0 -25.0 oC 
5. สังเกตและประเมินอุณหภูมิกาย (Core temperature) ตลอดการผ่าตัด และลง
บันทึกทุก 10 นาท ี
6. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอุณหภูมิกายต่ า ได้แก่  ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ  ภาวะหนาวสั่น  ภาวะเลือดแข็งตัวยากท าให้สูญเสียเลือดมากขณะผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล ตลอดการผ่าตัดผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายอยู่ในระดับต่ า
เล็กน้อยระหว่าง 35.8 – 36.0 oC ไม่พบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และภาวะหนาวสั่น 
(Shivering)  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะการเสียสมดุลของสารน้ า เกลือแร่ในร่างกาย
เนื่องจากสูญเสียน้ าและเกลือแร่ในระหว่างการ
ผ่าตัด และผลข้างเคียงจากยาระงับความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกวิธี
ดมยาสลบ มีผลท าให้กดระบบไหลเวียน ลดปริมาณ
เลือดไปสู่หัวใจ ไต ส่งผลให้ประสิทธิภาพ การ
ท างานของไตลดลง ท าให้เกิดการเสียสมดุลของสาร
น้ าและเกลือแร่ สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 1,500 
ml ได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ succinylcholine อาจ
ท าให้โปแตสเซียมในเลือดสูงได้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการเกิดการเสีย
สมดุลปริมาตรของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
         

1. วางแผนการทดแทนสารน้ า และดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าให้เพียงพอ ได้แก่ 
0.9 % NSS Ⓥ drip  และ RLS Ⓥ drip 
2. ดูแลเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด พร้อมจดบันทึกทุก 5 นาที เมื่อพบผิดปกติ
รายงาน วิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ท่ีท าผ่าตัด เพื่อท าการแก้ไข 
3. สังเกตและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 
ml/kg/hr รายงานวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ท่ีท าผ่าตัด เพื่อท าการแก้ไข 
4. ติดตามเฝ้าระวังการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินการผ่าตัดว่ามีผลกระทบต่อ
การไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดมากน้อยเพียงใด เพื่อวางแผนในการแก้ไข 
5  เฝ้าสังเกตภาวะ Arrythmia จาก EKG monitor 
6. เฝ้าระวังและประเมินการสูญเสียเลือดตลอดการผ่าตัด เพื่อเตรียมการให้เลือดหรือ
ให้สารน้ าทดแทน 
ประเมินผลการพยาบาล สูญเสียเลือดในขณะผ่าตัดรวม 1,500 ml ได้รับสารน้ า
ทดแทนการเสียเลือดด้วย Pack red cell 2 unit (530 ml), Voluven  500 ml, 
Ringer lactate solution 1,500 ml ปัสสาวะออกดี 1,000 ml/3hr vital signs  BP 
110/70 – 120/70 mmHg, PR 78 beat/min SpO2 99 - 100 % EKG ไม่พบ tall 
peak T wave 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมีโอกาส
รู้สึกตัวขณะผา่ตดั (Awareness) เนื่องจากได้รบัยา
ระงับความรูส้ึกไมเ่พียงพอ 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยได้รบัการระงบัความ รู้สึกวธิี
ดมยาสลบ ช่วงที่ผูป้่วยมภีาวะความดนัโลหิตลดลง
ขณะเสียเลือด มกีารลดระดับยาดมสลบลง 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ปอ้งกันการรูส้ึกตัว
ขณะผ่าตัด (Awareness) ฟื้นตวัจากฤทธิ์ยาดมสลบ
ได้เหมาะสมหลงัหยุดให้ยาระงับความรู้สึก 
 

1.ให้ N2O: O2 ในอัตราส่วน 1 : 1 lit/min และ Sevoflurane 2 % ในช่วงแรกของ
การระงับความรู้สึก  
2. ติดตามระดับความลึกของการหลับโดยใช้ hemodynamic response  ได้แก่ 
MAPเพื่อปรับเพิ่มหรือลด Sevoflurane ระหว่างการระงับความรู้สึก และปรับตาม
ความเหมาะสมระหว่างท าผ่าตัด และให้ Dormicum เข้า  vein ในช่วงที่มีการลด
ปริมาณยาดมสลบชนิดสูดดมลง 
3. ให้ muscle relaxant (Tracrium) และยาระงับปวด (Fentanyl) ตามขนาดและ
เวลาทีเ่หมาะสม 
4. ปรับตั้งค่า Ventilator ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  
5. เมื่อการผ่าตัดเสร็จ จัดท่านอนหงาย ปิด ยาดมสลบชนิดสูดดมลงและเปิด O2 100 
%ในอัตรา 6 lit/min เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ diffusion hypoxia 
6. ให้ reversal agents ด้วย Atropine 1.2 mg Ⓥและ Prostigmine 2.5 mg Ⓥ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวตลอดระยะเวลาผ่าตัด ไม่มีอาการและ
อาการแสดงของความเจ็บปวด และ light anesthesia 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 11 ผู้ป่วยเสี่ยงตอ่ระดับ
น้ าตาลในเลอืดสูงหรอืต่ ากวา่ปกต ิ

1. ติดตามผลการตรวจค่าน้ าตาลในกระแสเลือดทางห้องปฏิบัติการ DTX ในห้อง
ผ่าตัด 
2. เฝ้าระวังสัญญาณชีพผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 



233
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ความรู้สึกใช้เวลานาน สูญเสียเลือดมาก และ
อุณหภูมิในห้องผ่าตัดเย็น 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยได้รบัการระงบัความ รู้สึก
วิธีดมยาสลบ และท าผา่ตดันาน 3 ชัว่โมง 30 นาท ี
เสียเลือด 1,500 ml และได้รบัการให้เลอืดและสาร
น้ าทดแทนขณะท าผ่าตัด อณุหภมูใินห้องผา่ตดั 20 
oC อณุหภูมิกาย 35.8 oC 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อท าให้ร่างกายมี
อุณหภูมิสูงขึ้นหรืออบอุ่นขึ้นและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากอุณหภูมิกายต่ า และ 
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 

4. ปรับเพิ่มอณุหภมูิในหอ้งผา่ตัด และควบคุมอณุหภูมใิห้อยู่ระหว่าง 23.0 -25.0 oC 
5. สังเกตและประเมินอุณหภูมิกาย (Core temperature) ตลอดการผ่าตัด และลง
บันทึกทุก 10 นาท ี
6. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอุณหภูมิกายต่ า ได้แก่  ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ  ภาวะหนาวสั่น  ภาวะเลือดแข็งตัวยากท าให้สูญเสียเลือดมากขณะผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล ตลอดการผ่าตัดผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายอยู่ในระดับต่ า
เล็กน้อยระหว่าง 35.8 – 36.0 oC ไม่พบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และภาวะหนาวสั่น 
(Shivering)  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะการเสียสมดุลของสารน้ า เกลือแร่ในร่างกาย
เนื่องจากสูญเสียน้ าและเกลือแร่ในระหว่างการ
ผ่าตัด และผลข้างเคียงจากยาระงับความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกวิธี
ดมยาสลบ มีผลท าให้กดระบบไหลเวียน ลดปริมาณ
เลือดไปสู่หัวใจ ไต ส่งผลให้ประสิทธิภาพ การ
ท างานของไตลดลง ท าให้เกิดการเสียสมดุลของสาร
น้ าและเกลือแร่ สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 1,500 
ml ได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ succinylcholine อาจ
ท าให้โปแตสเซียมในเลือดสูงได้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการเกิดการเสีย
สมดุลปริมาตรของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
         

1. วางแผนการทดแทนสารน้ า และดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าให้เพียงพอ ได้แก่ 
0.9 % NSS Ⓥ drip  และ RLS Ⓥ drip 
2. ดูแลเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด พร้อมจดบันทึกทุก 5 นาที เมื่อพบผิดปกติ
รายงาน วิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ท่ีท าผ่าตัด เพื่อท าการแก้ไข 
3. สังเกตและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 
ml/kg/hr รายงานวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ท่ีท าผ่าตัด เพื่อท าการแก้ไข 
4. ติดตามเฝ้าระวังการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินการผ่าตัดว่ามีผลกระทบต่อ
การไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดมากน้อยเพียงใด เพ่ือวางแผนในการแก้ไข 
5  เฝ้าสังเกตภาวะ Arrythmia จาก EKG monitor 
6. เฝ้าระวังและประเมินการสูญเสียเลือดตลอดการผ่าตัด เพื่อเตรียมการให้เลือดหรือ
ให้สารน้ าทดแทน 
ประเมินผลการพยาบาล สูญเสียเลือดในขณะผ่าตัดรวม 1,500 ml ได้รับสารน้ า
ทดแทนการเสียเลือดด้วย Pack red cell 2 unit (530 ml), Voluven  500 ml, 
Ringer lactate solution 1,500 ml ปัสสาวะออกดี 1,000 ml/3hr vital signs  BP 
110/70 – 120/70 mmHg, PR 78 beat/min SpO2 99 - 100 % EKG ไม่พบ tall 
peak T wave 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมีโอกาส
รู้สึกตัวขณะผา่ตดั (Awareness) เนื่องจากได้รบัยา
ระงับความรูส้ึกไมเ่พียงพอ 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยได้รบัการระงบัความ รู้สึกวธิี
ดมยาสลบ ช่วงที่ผูป้่วยมภีาวะความดนัโลหิตลดลง
ขณะเสียเลือด มกีารลดระดับยาดมสลบลง 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ปอ้งกันการรูส้ึกตัว
ขณะผ่าตัด (Awareness) ฟื้นตวัจากฤทธิ์ยาดมสลบ
ได้เหมาะสมหลงัหยุดให้ยาระงับความรู้สึก 
 

1.ให้ N2O: O2 ในอัตราส่วน 1 : 1 lit/min และ Sevoflurane 2 % ในช่วงแรกของ
การระงับความรู้สึก  
2. ติดตามระดับความลึกของการหลับโดยใช้ hemodynamic response  ได้แก่ 
MAPเพื่อปรับเพิ่มหรือลด Sevoflurane ระหว่างการระงับความรู้สึก และปรับตาม
ความเหมาะสมระหว่างท าผ่าตัด และให้ Dormicum เข้า  vein ในช่วงที่มีการลด
ปริมาณยาดมสลบชนิดสูดดมลง 
3. ให้ muscle relaxant (Tracrium) และยาระงับปวด (Fentanyl) ตามขนาดและ
เวลาที่เหมาะสม 
4. ปรับตั้งค่า Ventilator ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  
5. เมื่อการผ่าตัดเสร็จ จัดท่านอนหงาย ปิด ยาดมสลบชนิดสูดดมลงและเปิด O2 100 
%ในอัตรา 6 lit/min เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ diffusion hypoxia 
6. ให้ reversal agents ด้วย Atropine 1.2 mg Ⓥและ Prostigmine 2.5 mg Ⓥ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวตลอดระยะเวลาผ่าตัด ไม่มีอาการและ
อาการแสดงของความเจ็บปวด และ light anesthesia 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 11 ผู้ป่วยเสี่ยงตอ่ระดับ
น้ าตาลในเลอืดสูงหรอืต่ ากวา่ปกต ิ

1. ติดตามผลการตรวจค่าน้ าตาลในกระแสเลือดทางห้องปฏิบัติการ DTX ในห้อง
ผ่าตัด 
2. เฝ้าระวังสัญญาณชีพผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยม ีunderlying DM  รับการ
รักษาไม่ต่อเนือ่ง งดน้ าและอาหารก่อนผา่ตดั 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ปอ้งกันการเกิด
ระดับน้ าตาลในเลอืดสูง (Hyperglycemia) และ
ระดับน้ าตาลในเลอืดต่ า (Hypoglycemia)  

3. เฝ้าระวังอาการแสดงของระดับน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ได้แก่ 
ปัสสาวะออกมาก DTX > 180 mg% 
4. เฝ้าระวงัอาการแสดงของระดบัน้ าตาลในเลอืดเลอืดต่ า (Hypoglycemia)  
ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น อุณหภูมิกายต่ า HR เร็ว ไม่สม่ าเสมอ DTX < 70 mg% 
ประเมินผลการพยาบาล ผล DTX ในห้องผ่าตัด 178 mg% 

ระยะหลังระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 12 ผู้ป่วยมีภาวะ
เนื้อเยื่อสมองขาดเลือดเนื่องจากมีลิ่มเลือด 
อุดตันเสน้เลอืด 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยซมึลง อา้ปากไม่ได ้ม ีright 
facial palsy แขนขาขวาอ่อนแรง ยกขยับตา้นแรง
ไม่ได้ motor power grade 0  ผล CT scan brain 
พบ acute left Middle Cerebral Artery (MCA) 
infraction caused by thrombus 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพื่อปอ้งกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากเนือ้เยื่อสมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
และเพิม่ปรมิาณเลอืดและออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง 

1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ หายใจมีเสียงเสมหะ 
หายใจหอบ หายใจล าบาก ใช้แรงในการหายใจมากขึ้น ผู้ป่วยไอบ่อยมีเสียงเสมหะ 
โดยก่อนดูดเสมหะให้ O2 100% อย่างน้อย 1 นาที (Hyper-Oxygenation) โดยบีบ 
self-Inflating bag หรือให้ทางเครื่องช่วยหายใจใช้สายดูดเสมหะ ขนาดเบอร์ 14F 
แรงดันในการดูดเสมหะระหว่าง 100–120 มิลลิเมตรปรอท โดยการดูดเสมหะแต่ละ
ครั้งนานไม่เกิน 15 วินาที ห่างกันประมาณ 2 – 3 นาที จึงดูดเสมหะครั้งต่อไป 
2. ดูแลใส่ท่อช่วยหายใจ (Reintubation) ได้แก่ เตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วย
หายใจยาก ได้แก่ Video laryngoscope และเครื่องมือดูดเสมหะให้พร้อมใช้งาน จัด
ท่า sniffing position เพื่อสะดวกในการใส่ท่อช่วยหายใจ ด้วยความนุ่มนวลเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณล าคอ ให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ คือ Succinylcholineในขนาด 
1-2 mg/kg ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความรวดเร็วและนุ่มนวล และประเมินความถูกต้อง 
เหมาะสมของต าแหน่งภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจ สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ค่า 
SpO2 ค่า Capnograph ค่าความดันโลหิต สีผิวริมฝีปาก ลิ้น ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
และหลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
3. ประเมินสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว (GCS) 
ขนาดและการมีปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา ทั้ง 2 ข้าง การเคล่ือนไหวของแขนขา 
ทั้ง 2 ข้าง ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสมองบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยซึมลง สับสน หมดสติ 
4. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกัน ไม่บิดหมุนซ้าย ขวา 
ระวังคอพับหรือแหงนมากเกินไป และการงอของสะโพกเกิน 90 องศา เพื่อส่งเสริมให้
เลือดด าจากสมองไหลกลับหัวใจได้ดีขึ้น  
5. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะสมองขาดเลือดรุนแรงขึ้นหรือมีเนื้อสมอง
ตายเพิ่มขึ้น ได้แก่ GCS ลดจากเดิมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน รูม่านตาทั้ง 2 ข้าง
ไม่เท่ากันต่างกันเกิน 1 มิลลิเมตร ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง  

 แขนขาทั้ง 2 ข้าง อ่อนแรงลงจากเดิม ชีพจรช้าไม่สม่ าเสมอ ความดันโลหิตสูง หายใจ
ช้าหรือหยุดหายใจ ความดันชีพจร (Pulse pressure) > 60 mmHg 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามสั่งได้เล็กน้อย pupil ∅ 2 mm  RTL 
BE มี right facial palsy แขนขาขวาอ่อนแรง ยกขยับต้านแรงไม่ได้ motor power 
เท่าเดิม คือ  grade 0  EKG show normal sinus rhythm Vital signs  BP 140/90 
mmHg, PR 90 beat/min, SpO2 100% 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 13 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะท่อชว่ยหายใจเลื่อนหลุด และออกซิเจนใน
ปอดลดลงจากการเคลื่อนย้ายออกจากหอ้งผา่ตดั 
ข้อมูลสนบัสนุน ขณะเคลื่อนยา้ยไป ICU ผู้ป่วย
ได้รบัคาท่อช่วยหายใจไว ้
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ปอ้งกันท่อช่วย
หายใจเลือ่นหลดุ และเนื้อเยื่อของรา่งกายได้รบั
ออกซิเจนไม่เพียงพอขณะเคลือ่นยา้ย 
 

1. ดดูเสมหะในทอ่ช่วยหายใจ และปาก คอให้โล่ง กอ่นเคลื่อนยา้ย 
2. ตรวจสอบต าแหน่งของทอ่ช่วยหายใจ และการยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 
3. ดแูลทอ่ช่วยหายใจ ไมใ่ห้ดึงรั้ง เลือ่นหลดุ  หกั พับ งอ 
4. ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย มีวิสัญญีพยาบาลติดตามผู้ป่วยพร้อมด้วยอุปกรณ์
ช่วยหายใจ Self-inflating bag และเครื่องติดตามสัญญาณชีพ (Non-Invasive 
Blood Pressure) เครื่องวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) 
5. ดูแลบีบ Self-inflating bag ต่อออกซิเจน 100%  ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

6. ประเมินและสังเกตภาวะเนื้อเยือ่พร่องออกซิเจน จากอาการและอาการแสดง 
ได้แก่ หายใจล าบาก ปลายมือ ปลายเท้า รมิฝีปาก ลิ้น เขียวคล้ า ผวิหนงัซีด เย็น 
ระดับความรูส้ึกตัวลดลง SpO2 < 90%  
ประเมินผลการพยาบาล  ระหว่างการเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยไม่มีภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน SpO2 อยู่ในช่วง 99-100 % สัญญาณชีพปกติ  ท่อช่วยหายใจ ไม่เลื่อน
หลุด 

ระยะเยี่ยมหลังระงับความรู้สกึ 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 14 ผู้ป่วยปวดแผล
เนื่องจากเนือ้เยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผา่ตดั 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยมแีผลผา่ตดับริเวณล าคอ
ด้านซา้ย 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพื่อใหอ้าการปวดแผล
ลดลง 

1. ประเมินความรนุแรงของความเจ็บปวดใช้ numeric rating scale (NRS) และ
สังเกตสหีนา้ พฤตกิรรมของผู้ป่วยที่แสดงถงึความเจ็บปวด และ ประสานงานกับ
พยาบาลหอผูป้่วยเพื่อพจิารณาให้ยาแกป้วด เมือ่ประเมนิความปวดอยูใ่นระดับปาน
กลางข้ึนไป (NRS ≥ 4 คะแนน) 
2. แนะน าวิธีการจัดการความปวดด้วยตนเองโดยไมใ่ช้ยา ไดแ้ก ่การท าสมาธ ิฟงั
ธรรมะ หายใจเขา้ ออกลกึๆ ชา้ๆ อา่นหนงัสอื ฟงัเพลง เป็นตน้ 
3. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้บริเวณแผลผ่าตัดได้รับความกระทบกระเทือนบริเวณ
แผลผ่าตัด และการรบกวนผู้ป่วยในขณะพักผ่อน 
4. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยได้อยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย  
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยนอนหลับได ้ไมไ่ด้รบัยาแกป้วด ระดบัความปวด 
(Pain scale) 2 คะแนน 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 15 ผู้ป่วยมีโอกาสแผล
ผ่าตัดหายชา้และตดิเชื้อบริเวณแผลผา่ตดั เนื่องจาก
ระดับน้ าตาลในเลอืดสูง 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยมแีผลผา่ตดับริเวณล าคอ
ด้านซา้ย ใส ่Penrose drain ไว ้DTX 236 mg% 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพื่อสง่เสริมการหาย
ของแผลผา่ตดั ป้องกันการติดเชื้อของแผลผา่ตดั 
และควบคุมระดบัน้ าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์
เหมาะสม 

1. เย่ียมประเมินลักษณะบาดแผล และลักษณะ ปรมิาณสารคัดหลั่งทีอ่อกจากแผล 
ในกรณีพบความผดิปกตขิองแผลและสารคดัหลัง่ แจ้งให้พยาบาลหอผู้ป่วยรับทราบ
ความผดิปกต ิ
2. แนะน าผู้ป่วยในการดูแลแผลผ่าตัดให้สะอาด ไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่แกะเกาแผล 
ถ้าแผลเปียกชุ่มสารคัดหลั่งให้แจ้งพยาบาลทราบเพื่อท าแผลให้ใหม่ 
3. แนะน าให้หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวบริเวณคอ เพื่อให้เนื้อเยื่อบริเวณแผลได้พักและ
ไม่เกิดการกระทบกระเทือนบาดแผล 
4. ดแูลให้ผูป้่วยไดร้ับยาฉดีลดระดบัน้ าตาลตามแผนการรกัษา ไดแ้ก ่Regular 
insulin○SC ตาม sliding scale, Novomix ○SCเช้า เย็น ตามแผน การรักษา 
5. ติดตามผลการตรวจคา่น้ าตาลในเลอืด เพื่อประเมินการควบคมุระดบัน้ าตาลใน
เลือด 
ประเมินผลการพยาบาล แผลผ่าตัดแห้ง มี discharge ออกทาง Penrose drain สี
เหลืองเล็กน้อย หลังผ่าตัดได้ 2 วัน off Penrose หลังผ่าตัดได้ 7 วัน ตัดไหมที่แผล
ผ่าตัด แผลแห้ง ติดดี  DTX อยู่ในช่วง 83 -129 mg%  แพทย์ off Novomix  ให้ 
Metformin  แทน 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 16  ผู้ป่วยมีภาวะพรอ่ง
การดแูลกจิวตัรประจ าวันเนือ่งจากการเคลื่อนไหว
ร่างกายซกีขวาลดลง 
ข้อมูลสนบัสนุน แขน ขาขา้งขวาออ่นแรง แขนขวา 
motor power grade 3  ขาขวา motor power 
grade 4   
วัตถปุระสงค์การพยาบาล  เพือ่ฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายให้ผูป้่วยสามารถดูแลกิจวัตรประจ าวัน
ตนเองได ้ADL 10  คะแนน (มีภาวะพึง่พาปาน
กลาง) 

1. ประเมินความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั 
2. ดูแลชว่ยเหลือผูป้่วยในการเคลือ่นไหว และเปลี่ยนอิรยิาบถของรา่งกายเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยเกดิความมั่นใจ และกลา้ที่จะเคลื่อนไหวร่างกายดว้ยตนเองและท ากจิวตัร
ประจ าวันด้วยตนเองได้  
3. จัด Unit ของผูป้่วยให้สามารถหยิบของใช้ได้สะดวก 
4. ให้ค าแนะน าในการเคลือ่นไหวรา่งกาย เช่น การลุกนัง่ การลุกยนืขา้งเตยีง การ
บรหิารรา่งกาย แขน ขาขา้งที่อ่อนแรง เพื่อให้กลา้มเนื้อแข็งแรงเพิ่มขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยดูแลกิจวัตรประจ าวันตนเองได้ ลุกเดินเข้าห้องน้ าได้
เอง แขนขวาอ่อนแรง motor power grade 4  แขนซ้าย และขา  2 ข้าง ก าลังปกติ 
motor power grade 5 ADL 18  คะแนน (ไม่มีภาวะพึ่งพา) 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

6. ประเมินและสังเกตภาวะเนื้อเยือ่พร่องออกซิเจน จากอาการและอาการแสดง 
ได้แก่ หายใจล าบาก ปลายมือ ปลายเท้า รมิฝีปาก ลิ้น เขียวคล้ า ผวิหนงัซีด เย็น 
ระดับความรูส้ึกตัวลดลง SpO2 < 90%  
ประเมินผลการพยาบาล  ระหว่างการเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยไม่มีภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน SpO2 อยู่ในช่วง 99-100 % สัญญาณชีพปกติ  ท่อช่วยหายใจ ไม่เลื่อน
หลุด 

ระยะเยี่ยมหลังระงับความรู้สกึ 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 14 ผู้ป่วยปวดแผล
เนื่องจากเนือ้เยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผา่ตดั 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยมแีผลผา่ตดับริเวณล าคอ
ด้านซา้ย 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพื่อใหอ้าการปวดแผล
ลดลง 

1. ประเมินความรนุแรงของความเจ็บปวดใช้ numeric rating scale (NRS) และ
สังเกตสหีนา้ พฤตกิรรมของผู้ป่วยที่แสดงถงึความเจ็บปวด และ ประสานงานกับ
พยาบาลหอผูป้่วยเพื่อพจิารณาให้ยาแกป้วด เมือ่ประเมนิความปวดอยูใ่นระดับปาน
กลางข้ึนไป (NRS ≥ 4 คะแนน) 
2. แนะน าวิธีการจัดการความปวดด้วยตนเองโดยไมใ่ช้ยา ไดแ้ก ่การท าสมาธ ิฟงั
ธรรมะ หายใจเขา้ ออกลกึๆ ชา้ๆ อา่นหนงัสอื ฟงัเพลง เป็นตน้ 
3. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้บริเวณแผลผ่าตัดได้รับความกระทบกระเทือนบริเวณ
แผลผ่าตัด และการรบกวนผู้ป่วยในขณะพักผ่อน 
4. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยได้อยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย  
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยนอนหลับได ้ไมไ่ด้รบัยาแกป้วด ระดบัความปวด 
(Pain scale) 2 คะแนน 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 15 ผู้ป่วยมีโอกาสแผล
ผ่าตัดหายชา้และตดิเชื้อบริเวณแผลผา่ตดั เนื่องจาก
ระดับน้ าตาลในเลอืดสูง 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยมแีผลผา่ตดับริเวณล าคอ
ด้านซา้ย ใส ่Penrose drain ไว ้DTX 236 mg% 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพื่อสง่เสริมการหาย
ของแผลผา่ตดั ป้องกันการติดเชื้อของแผลผา่ตดั 
และควบคุมระดบัน้ าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์
เหมาะสม 

1. เย่ียมประเมินลักษณะบาดแผล และลกัษณะ ปรมิาณสารคัดหลั่งทีอ่อกจากแผล 
ในกรณีพบความผดิปกตขิองแผลและสารคดัหลัง่ แจ้งให้พยาบาลหอผู้ป่วยรับทราบ
ความผดิปกต ิ
2. แนะน าผู้ป่วยในการดูแลแผลผ่าตัดให้สะอาด ไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่แกะเกาแผล 
ถ้าแผลเปียกชุ่มสารคัดหลั่งให้แจ้งพยาบาลทราบเพื่อท าแผลให้ใหม่ 
3. แนะน าให้หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวบริเวณคอ เพื่อให้เนื้อเยื่อบริเวณแผลได้พักและ
ไม่เกิดการกระทบกระเทือนบาดแผล 
4. ดแูลให้ผูป้่วยไดร้ับยาฉดีลดระดบัน้ าตาลตามแผนการรกัษา ไดแ้ก ่Regular 
insulin○SC ตาม sliding scale, Novomix ○SCเช้า เย็น ตามแผน การรักษา 
5. ติดตามผลการตรวจคา่น้ าตาลในเลือด เพื่อประเมินการควบคมุระดบัน้ าตาลใน
เลือด 
ประเมินผลการพยาบาล แผลผ่าตัดแห้ง มี discharge ออกทาง Penrose drain สี
เหลืองเล็กน้อย หลังผ่าตัดได้ 2 วัน off Penrose หลังผ่าตัดได้ 7 วัน ตัดไหมที่แผล
ผ่าตัด แผลแห้ง ติดดี  DTX อยู่ในช่วง 83 -129 mg%  แพทย์ off Novomix  ให้ 
Metformin  แทน 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 16  ผู้ป่วยมีภาวะพรอ่ง
การดแูลกจิวตัรประจ าวันเนือ่งจากการเคลื่อนไหว
ร่างกายซกีขวาลดลง 
ข้อมูลสนบัสนุน แขน ขาขา้งขวาออ่นแรง แขนขวา 
motor power grade 3  ขาขวา motor power 
grade 4   
วัตถปุระสงค์การพยาบาล  เพือ่ฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายให้ผูป้่วยสามารถดูแลกิจวัตรประจ าวัน
ตนเองได ้ADL 10  คะแนน (มีภาวะพึง่พาปาน
กลาง) 

1. ประเมินความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั 
2. ดูแลชว่ยเหลือผูป้่วยในการเคลือ่นไหว และเปลี่ยนอิรยิาบถของรา่งกายเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยเกดิความมั่นใจ และกลา้ที่จะเคลื่อนไหวร่างกายดว้ยตนเองและท ากจิวตัร
ประจ าวันด้วยตนเองได้  
3. จัด Unit ของผูป้่วยให้สามารถหยิบของใช้ได้สะดวก 
4. ให้ค าแนะน าในการเคลือ่นไหวรา่งกาย เช่น การลุกนัง่ การลุกยนืขา้งเตยีง การ
บรหิารรา่งกาย แขน ขาขา้งที่อ่อนแรง เพื่อให้กลา้มเนื้อแข็งแรงเพิ่มขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยดูแลกิจวัตรประจ าวันตนเองได้ ลุกเดินเข้าห้องน้ าได้
เอง แขนขวาอ่อนแรง motor power grade 4  แขนซ้าย และขา  2 ข้าง ก าลังปกติ 
motor power grade 5 ADL 18  คะแนน (ไม่มีภาวะพึ่งพา) 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 17  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกดิ
ปอดอักเสบจากการส าลกัเนือ่งจากมภีาวะการกลนื
ล าบาก 
ข้อมูลสนบัสนุน ผูป้่วยม ีfacial palsy จิบน้ ากลืน
ไม่ได้ และมีอาการไอ 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล  ปอ้งกันการเกิดปอด
อักเสบจากการส าลัก 

1. ร่วมกับพยาบาลประจ าหอผูป้่วย นักกิจกรรมบ าบัดใหค้ าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ
ญาติเรื่อง วิธีบรหิารการกลืน โดยฝกึควบคุมการเคลือ่นไหวของกลา้มเนื้อรมิฝปีาก 
กระพุง้แกม้ และลิน้ โดยการยิ้มยงิฟนั เม้มรมิฝีปาก หอ่ปาก เปา่ลม เคลือ่นไหวลิน้
แตะมุมปาก และรมิฝีปากบน-ล่าง ฝกึหดัการกลืน โดยให้หดักลืนน้ าลายของตนเอง 
และน้ า 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกดิปอดอกัเสบ ได้แก่ มีไข ้ไอมีเสมหะ 
เจ็บหนา้อก หายใจเหนือ่ย 
3. คิดตามประเมนิความสามารถในการกลืน 
ประเมินผลการพยาบาล  ไมเ่กดิปอดอักเสบ ฝกึกลืนน้ าได้เพียง 1 ml  ใสส่ายให้
อาหารทางหนา้ท้อง (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy ; PEG) ไว ้

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 18 ผู้ป่วยมีภาวะ
บกพรอ่งการสื่อสารเนื่องจากมีพยาธสิภาพในสมอง 
ข้อมูลสนบัสนุน  ผู้ป่วยพูดคุยสื่อสารได ้แต่ช้า นกึ
ค าพดูไม่คอ่ยออก และมีเสียงแหบ 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพ
การสื่อสาร 

1. ร่วมกับพยาบาลประจ าหอผูป้่วย นกักจิกรรมบ าบัดใหค้ าแนะน าแก่ผู้ปว่ยและ
ญาติเรื่อง ฝึกนกึค า เริม่จากการใช้ของจรงิกอ่น เช่น ให้ดูนาฬิกา ปากกา กระดาษ 
เป็นตน้ ถา้ผู้ป่วยคดิค าไมอ่อก อาจใบค้ าแรกเพือ่ช่วยผู้ป่วยได้ 
2. ให้ค าแนะน าแกผู่้ป่วยและญาติสงัเกตอาการเสียงแหบ ถา้ไม่หายภายใน 6 เดือน
หลงัผา่ตัด ใหม้าพบแพทย ์
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยนกึค าออกไดม้ากขึ้น การพดูเร็วขึน้ เสียงยังแหบ 

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลที่ 19 ผู้ป่วยและญาตขิาด
ความรูใ้นการดแูลตนเองเมือ่กลับไปอยู่บ้าน 
ข้อมูลสนบัสนุน  ผู้ป่วยสหีนา้วติกกงัวล และ
ซักถามการปฏิบตัตินเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
วัตถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ผูป้่วยและญาติมี
ความรูใ้นการปฏิบตัิตนเมื่อกลับไปอยูบ่้าน 

1 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกบัการปฏบิัติตนเมือ่กลับไปบ้าน เรื่อง การ
บรหิารรา่งกาย โดยเฉพาะแขนขวาทีอ่่อนแรง การให้อาหารทางสายยางหน้าท้อง 
การฝึกการกลืน การฝกึการพดู การนึกค า การสังเกตอาการผดิปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ การมาตรวจตามนัด  
2. เปดิโอกาสใหผู้ป้่วยและญาติพูดคยุ ซักถามขอ้สงสัย 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาตสิามารถบอกถึงการปฏบิัตตินเมือ่กลับไป
บ้านไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ แพทย์วินิจฉัยเป็น Neck 
abscess และท าผ่าตัด Drainage branchial cleft 
with biopsy wall for pathology  under GA ขณะ
ผ่าตัดเกิด tear jugular vein และ carotid artery 
ท าให้สูญเสียเลือดมาก จนเกิดภาวะช็อก ซึ่งจาก
การศึกษาวรรณกรรมพบว่าการท าผ่าตัดชนิดนี้มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้บาดเจ็บ
ต่อเส้นเลือดหรือเส้นประสาทในบริเวณใกล้เคียง2,5 
ซึ่งได้รับการเตรียมความพร้อมสารน้ าและเลือดตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและเลือด
ทดแทนอย่างทันเวลา ผู้ป่วยไม่เกิดการท างานของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายล้มเหลว และได้รับการผ่าตัด
จนเสร็จ แต่เมื่อน าผู้ป่วยมาสังเกตอาการที่ห้องพัก
ฟื้นพบมีอาการของภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) 
สาเหตุเกิดจากลิ่มเลือด อุดตัน carotid artery ซึ่ง

จากการมีเลือดออกขณะเกิด tear carotid artery 
ร่างกายจะมีกระบวนการสร้างลิ่มเลือด เพื่อหยุดเลือด
และซ่อมแซมหลอดเลือดที่บาดเจ็บ ลิ่มเลือดนี้อาจ
หลุดลอยไปตามกระแสเลือดและเกิดการอุดตันหลอด
เลือดได้6 โดยเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดได้
น้อย ท าให้ขาดการเฝ้าระวังการเกิดภาวะนี้ตั้งแต่
ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัด อีกทั้งเกิดกับผู้ป่วยที่ยังไม่ตื่นดี
จากการระงับความรู้สึก ท าให้การเฝ้าระวังท าได้ยาก 
หากอาการและอาการแสดงยังไม่ชัดเจน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวัง สังเกต
อาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดหลังได้รับการผ่าตัด ได้แก่  1) ผู้ป่วยที่มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะการไหลเวียนเลือดไม่
เพียงพอ (Hypoperfusion) เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะ
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สูญเสียสารน้ าและเลือดมากระหว่างท าผ่าตัด ผู้ป่วย
ท าผ่าตัดบริเวณล าคอ 2) ผู้ป่วยที่มีการจัดท่าบิด หรือ
หักพับงอบริเวณล าคอระหว่างท าผ่าตัด การผ่าตัดท่า
นั่ง หรือการผ่าตัดที่ท า deliberate hypotension 
ร่วมด้วย เช่น การผ่าตัดกระดูกไข สันหลัง 

 2. เก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดและเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองอุดตัน
เฉียบพลัน เพื่อใช้เป็นข้อมูลเสนอผู้บริหารพิจารณา
จัดหาเคร่ืองตรวจการไหลเวียนในหลอดเลือดแดงที่
อยู่บริเวณใต้ฐานสมองภายในกะโหลกศีรษะด้วยคลื่น
ความถี่สูงไว้ที่ห้องผ่าตัด 
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