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อาจารย ดร.ณรงคกร  ชัยวงศ  

พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ), ปร.ด 

วัตถุประสงคการเรียนรู  

นักศึกษาสามารถอธิบายถึงการประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดและแนวทางการพยาบาลผูปวย 

ในระยะกอนผาตัด ระหวางและหลังผาตัด โดยใชกระบวนการพยาบาลได 

บทนํา 

 การผาตัด เปนวิกฤตการณที่คุกคามชีวิตผูปวยซึ่งความรูสึกของผูปวยและญาติ ไมวาการผาตัดใด ๆ 

ก็ตามลวนแตมีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอชีวิตและกระบวนการทํางานของรางกาย การผาตัดในปจจุบันมี

แนวโนมที่ผูปวยจะนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเพียงไมกี่วัน เพื่อลดคาใชจาย ความไมสุขสบาย ความไม

เปนสวนตัว ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีความรู มีทักษะในการดูแลผูปวยศัลยกรรม ต้ังแตในระยะที่เขามาใน

โรงพยาบาลจนถึงกลับไปสูบานและครอบครัว การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด เร่ิมต้ังแตผูปวยเขามานอนรับ

การรักษาในหอผูปวยจนกระทั่งผูปวยตัดสินใจรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดและถูกนําไปยังหองผาตัด พยาบาล

เปนบุคคลที่สําคัญในทีมสุขภาพที่จะชวยแพทยในการรักษาพยาบาลผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม โดยชวย

ประเมินสภาพผูปวยต้ังแตรับไวรักษาในโรงพยาบาล โดยใชความรูความสามารถ และทักษะในการสัมภาษณ

และการสังเกตผูปวยอยางละเอียดในดานประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองทดลอง การตรวจทางรังสี

และการตรวจพิเศษ เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง ซึ่งจะชวยในการประเมินปญหา ความตองการของผูปวยไดอยาง

ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตลอดจนสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม

ทางดานการเตรียมและการดูแลผูปวยโดยทั่วไปกอนการผาตัด การใหการพยาบาลที่พบ รวมทั้งการดูแลผูปวยใน

เชาของวันผาตัด จนกระทั่งชวยสงผูปวยเขาหองผาตัด 

 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด หรือการพยาบาลศัลยศาสตร หมายถึง การใหบริการสุขภาพ 

โดยพยาบาลวิชาชีพแกผูปวยที่จะเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัด ซึ่งมีเปาหมายใหผูรับการผาตัดน้ันหาย

จากโรคและไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตลอดจนฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดอยางรวดเร็ว สามารถกลับไป

ดํารงบทบาทหนาที่ของตนเองในครอบครัวและสังคมไดตามศักยภาพสูงสุดของแตละบุคคล 
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 การจําแนกตามวัตถุประสงค  

 1. การผาตัดเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic surgery) เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวย เชน การตัดเน้ือเยื่อสงตรวจ การขูดเน้ือเยื่อสงตรวจ  

 2. การผาตัดเพื่อสํารวจดู (exploratory surgery) เพื่อชวยใหแพทยสามารถประเมินและการวินิจฉัย

ไดแนนอน เชน การผาตัดเพื่อสํารวจดูชองทอง  

 3. การผาตัดเพื่อเปนการรักษา (curative surgery) เพื่อเอาอวัยวะสวนที่เปนโรคออกหรือซอมแซม

เน้ือเยื่อตาง ๆ เชน การผาตัดเอาไสต่ิงออก เปนตน  

 4. การผาตัดเพื่อบรรเทาอาการ (palliative surgery) เพื่อชวยใหอาการตางๆของผูปวยทุเลาลง เชน 

การผาตัดใสทอทางเดินอาหารในผูปวยที่เปนมะเร็งหลอดอาหาร  

  จําแนกตามขนาดและความรุนแรง 

 1. การผาตัดใหญ (major surgery) เปนการผาตัดที่เสี่ยงตอผูปวยมาก อาจมีการสูญเสียเลือด 

อวัยวะอาจถูกตัดทิ้งและอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน การผาตัดหัวใจ การผาตัดชองทอง การผาตัดไต 

การผาตัดสมอง เปนตน  

 2. การผาตัดเล็ก (minor surgery) เปนการผาตัดที่ผูปวยมีภาวะเสี่ยงนอย เน่ืองจากใชระยะเวลาใน

การผาตัดสั้น เชน  การตัดชิ้นเน้ือเยื่อออกจากรางกาย การตัดเอาถุงนํ้าในรังไขออก เปนตน  

  การจําแนกตามความเรงดวน 

 1. Emergency การผาตัดที่ตองรีบทําทันที เชน มีการบาดเจ็บทางชองทองจากการถูกยิง ลําไสอุด

ตัน แผลจากการถูกไฟไหม เปนตน  

  2. Imperative or urgent การผาตัดที่ตองทําภายใน 24-48 ชั่วโมง เชน ภาวะเลือดออกในกระเพาะ

อาหาร การผาตัดมะเร็ง เปนตน  

  3. Planned required  การผาตัดที่มีการจัดตารางการทําไวเปนสัปดาหหรือเดือน เชน การผาตัด

ตอมทอนซิล การผาตัดตอกระจก การผาตัดกระดูกสันหลัง  

  4. Elective การผาตัดที่สามารถรอได ผูปวยพรอมตอการผาตัด เชน การผาตัดไสเลื่อน การผาตัด

เตานม การผาตัดเอาเน้ืองอกออก เปนตน  

  5. Optional การผาตัดที่ขึ้นอยูกับความพอใจของผูปวย เชน การผาตัดทางศัลยกรรมตางๆ เปนตน 

การดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด แบงออกได 3 ระยะ คือ  

 1. การดูแลระยะกอนผาตัด (Pre-operative care) เปนการดูแลต้ังแตผูปวยตัดสินใจวาจะเขารับการ

ผาตัด จนกระทั่งถึงเมื่อผูปวยไดรับการสงไปยังหองผาตัด  

 2. การดูแลระยะการผาตัด (Intra-operative care) เปนการดูแลที่เกิดขึ้น เมื่อผูปวยไดรับการยายเขา

หองผาตัด จนถึงผูปวยไดรับการสงตอไปยังหองพักฟน  
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 3. การดูแลระยะหลังผาตัด (Post-operative care) เปนการดูแลที่เกิดขึ้นต้ังแตผูปวยไดรับการยาย

จากหองผาตัดเขาไปอยูในหองพักฟนหลังผาตัด จนกระทั่งผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ หลังผาตัดในหอ

ผูปวยศัลยกรรม และสามารถกลับเขาไปสูชีวิตปกติได  

 

การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด (Pre-operative care)  

 วัตถุประสงคที่สําคัญในการพยาบาลผูปวยกอนผาตัด มีดังน้ี  

 1. เพื่อชวยใหผูปวยมีรางกายและจิตใจที่สมบูรณ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวด หรือผลกระทบ

ที่จะเกิดหลังผาตัด รวมทั้งชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในขณะผาตัดและหลังผาตัดได  

 2. ชวยใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด  

 3. ชวยลดปญหาในการดูแลผูปวยหลังผาตัด  

 การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด  

 1. แบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ขอมูลที่พยาบาลจําเปนตองทราบเพื่อนําไปสู

การวางแผนการพยาบาลกอนผาตัด มีดังน้ี  

  1.1 ขอมูลทั่วไปที่เกี่ยวกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพในอดีตและปจจุบัน ไดแก การสูบบุหร่ี 

ด่ืมสุรา และสารเสพติด ยาที่รับประทานเปนประจํา ประวัติการแพยาและสารอาหาร โรคประจําตัว การรับรู

และการดูแลสุขภาพของตนเอง 

  1.2 ขอมูลที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยปจจุบัน ดังน้ี  

   - การวินิจฉัยโรคของผูปวย ซึ่งอาจนําไปสูการพยากรณไดวาอาการของผูปวยจะดีราย

เพียงใด  

   - การพยากรณโรค โดยทั่วไปอันตรายของการผาตัดแตละชนิดอาจแตกตางกันไป ไดแก 

ผูปวยที่ผาตัดมะเร็งในกระเพาะอาหารมีพยากรณโรคที่ไมดีถาเปรียบเทียบกับการผาตัดผูปวยโรคแผลใน

กระเพาะอาหาร  

   - การผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับตําแหนงที่จะตองผาตัดซึ่งจะมีผลตอ

ความเสี่ยงของชีวิตผูปวย  

   - แผนการรักษาของแพทย หลังจากการรับการรักษาโดยการผาตัด  

 2. แบบแผนการไดรับสารอาหารและการเผาผลาญ ผูปวยควรไดรับการประเมินสภาพให

ครอบคลุมโดยการเก็บขอมูลทางโภชนาการที่ผานมาในอดีต ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง อาหารที่รับประทาน 

อาการผิดปกติในการรับประทานอาหาร ภาวะขาดนํ้า หรือไมสมดุลเกลือแร ที่สําคัญคือ การติดเชื้อใน

รางกายหรือในกระแสเลือดที่มีมากอน  

 3. แบบแผนการขับถาย ขอมูลที่สําคัญ คือ ลักษณะปริมาณ ความถี่ในการขับถายอุจจาระและ

ปสสาวะที่เปลี่ยนแปลงไป ผลการตรวจปสสาวะ และระดับ BUN, Cr ในเลือด  
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 4. แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย ขอมูลพื้นฐาน ไดแก สัญญาณชีพ อาการหอบเหน่ือย 

หายใจลําบาก การเตนของหัวใจ อาการบวม ซีด เขียว ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ ระดับเม็ดเลือดของผูปวย การเคลื่อนไหวและขอจํากัดของผูปวย และการตรวจสมรรถภาพ

ปอด มีความจําเปนมากโดยเฉพาะในการผาตัดใหญซึ่งใชเวลานานและสูญเสียเลือกมาก   

 5. แบบแผนการปรับตัวและความทนทานตอความเครียด ขอมูลที่ควรประเมินดังน้ี  

  - ความรูสึกของผูปวยเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความยินยอมที่จะเขารับการผาตัด  

  - ปจจัยที่เกี่ยวกับของกับการปรับตัวตอโรคและการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม และเจตคติของผูปวยเอง  

  - ความกลัวความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและผลกระทบหลังผาตัด เชน การผาตัดเพื่อเปด

ลําไสใหญทางหนาทอง  

  - ความรูสึกของญาติและครอบครัวตอภาวะโรค และการรักษาดวยการผาตัดของผูปวย เชน 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด มีความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัดไมถูกตอง  

 การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  

 จุดประสงคการเตรียมผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจไมมี

อันตรายและภาวะแทรกซอนในระหวางดมยาสลบ และการผาตัด ซึ่งพยาบาลจะตองตระหนักถึงปญหา

ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย จึงจําเปนตองมีการเตรียมผูปวยเปนอยางดี กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญในการ

เตรียมผูปวยกอนผาตัดมี ดังน้ี  

  1. การเตรียมทางดานจิตใจ ปญหาทางดานจิตใจที่มักจะเกิดกับผูปวยมี ดังน้ี  

  1.1 ความกลัว ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุ เชน ความไมรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัด กลัวการดมยา

สลสบ กลัวการเสียชีวิต การถูกแยกจากคนที่ใกลชิด เปนตน  

  1.2 ความวิตกกังวล ในเร่ืองตางๆ ไดแก การเรียน การทางาน ครอบครัว เศรษฐกิจ ความกลัว

และความวิตกกังวลตางๆ อาจเชื่อมโยงไปถึงการเตรียมตรวจ การเตรียมผูปวยในดานรางกายกอนผาตัด และ

สภาพรางกายหลังผาตัด ดังน้ันการเตรียมผูปวยใหมีความพรอมดานจิตใจพยาบาลควรใหการอธิบายดังน้ี  

   1) ใหกําลังใจ ความเชื่อมั่นแกผูปวย  

   2) อธิบายและใหคาแนะนําทุกอยางเกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยกลวัและรูสึกกังวลตามการรับรู 

ของผูปวยที่เหมาะสม 

   3) อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมทางรางกายกอนผาตัด เชน การโกนขนบริเวณที่ทําการผาตัด  

   4) อธิบายใหทราบถึงความจําเปนของการที่ผูปวยตองถูกรบกวนจากการประเมิน  

วัดสัญญาณชีพในระยะแรกหลังการผาตัด  

   5) อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนการเซ็นชื่อในใบยินยอม ภายหลังจากที่ผูปวยแสดง

การยินยอมที่จะรับการรักษา กิจกรรมตาง ๆ ที่จะตองเปดเขาไปในรางกายผูปวย ไมวาจะเปนการตรวจพิเศษ
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ตางๆ เชน การสองกลอง จําเปนตองใหผูปวยเซ็นใบยินยอมทั้งน้ีเพื่อจะชวยใหแพทย พยาบาลและบุคลากร

ที่เกี่ยวของปลอดภัยทางดานกฎหมาย และเปนการแสดงถึงความยินยอมพรอมใจในการรักษาดวย  

 2. การเตรียมทางดานรางกาย ในการเตรียมผูปวยดานรางกาย มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปญหา

ของผูปวยในระยะกอนผาตัด เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน และปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นหลังผาตัด 

เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดานรางกายกอนผาตัดพยาบาลควรปฏิบัติดังน้ี  

  2.1. เก็บรวบรวมขอมูลสวนตัวของผูปวย รวมทั้งประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการไดรับการผาตัด การแพยาแพอาหาร เปนตน  

  2.2 สังเกต บันทึก และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ที่สําคัญมีดังน้ี  

  - การตรวจเลือด (Blood examination) เชน การนับจํานวนเม็ดเลือด (CBC) ระดับ ฮีโมโกบิน  

ฮีมาโตคริท เพื่อดูวาผูปวยมีภาวะซีด การติดเชื้อ และในบางรายอาจจําเปนตองตรวจหาระยะเวลาในการ

แข็งตัวของเลือด หรือสอบถามเกี่ยวกับปญหาในการแข็งตัวของเลือดซึ่งอาจมีผลแทรกซอนระหวางและ

หลังผาตัดดวย นอกจากน้ีการตรวจหากลุมเลือด (blood grouping) และการเตรียมเลือดไว ในผูปวยที่คาดวา

จะเสียเลือดมากและควรไดรับเลือดทดแทน นอกจากน้ีควรตรวจเลือดเพื่อประเมินการทางานของไตไดแก 

คา BUN,Cr รวมถึงประเมินภาวะสมดุลสารนํ้าและอิเลคโตรไลทในเลือด โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะขาดสาร

นาหรือมีการติดเชื้อมากอน  

  - การตรวจปสสาวะ (Urine analysis) เพื่อวิเคราะหความผิดปกติในระบบทางเดินปสสาวะ 

เชน การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ หรือตรวจนํ้าตาลในปสสาวะ เปนตน  

  - การถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ในผูปวยทีจ่ะเขารับการผาตัดทุกรายเพื่อตรวจดูวามี

ปญหาในระบบทางเดินหายใจอยูหรือไม โดยเฉพาะในผูสูงอายุซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการดม

ยาสลบ นอกจากน้ีในผูปวยที่ตองผาตัดเปดทรวงอกหรือใสทอระบายทรวงอก  

  - การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) เปนการตรวจที่จําเปนโดยเฉพาะอยางยิ่งในการผาตัดที่

เปนอันตรายเชนการผาตัดใหญ หรือการผาตัดที่มีการเสียเลือดมากและในอวัยวะที่สําคัญ ไดแก ทรวงอก 

หัวใจ กะโหลกศีรษะ หรือการผาตัดในผูสูงอายุ  

  - การตรวจวัดสัญญาณชีพ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเปรียบเทียบกอนและหลังผาตัด ในบางรายที่

มีไขสูง พยาบาลตองหาสาเหตุและรักษาการติดเชื้อน้ันเสียกอน และอาจตองเลื่อนการผาตัดน้ันออกไป  

  2.3 การตรวจสอบและแกไขภาวะโภชนาการ ในการเตรียมผูปวยดานรางกายจาเปนตอง

คํานึงถึงภาวะโภชนาการ ดังน้ี  

  - กระตุนใหผูปวยไดรับอาหารที่มีคุณคาและพลังงานที่เพียงพอไดแก อาหารโปรตีนเพื่อชวย

ในการสงเสริมภูมิคุมกัน ซอมแซมสวนที่สึกหรอ และชวยในการหายของแผล นอกจากน้ี อาหารประเภท

วิตามินเชน วิตามินซี ชวยใหบาดแผลหายเร็ว วิตามินเค ชวยในการแข็งตัวของเลือด  

  - ในรายที่มีปญหาในการรับประทานอาหารทางปาก หรือมีภาวะกลืนลาบากจากสภาวะ 
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โรคที่เปน เชน โรคมะเร็งหลอดอาหาร อาจตองใหสารนาทดแทนทางหลอดเลือดดาทดแทน หรือ การให

อาหารทางหลอดเลือดดําใหญแบบสมบูรณ (Total parenteral nutrition, TPN)  

  2.4 การสอนและใหคําแนะนําผูปวยกอนผาตัด เปนสิ่งสําคัญของการเตรียมผูปวยในระยะกอน

ผาตัด เพื่อที่จะทาใหผูปวยรวมมือและปฏิบัติตนหลังผาตัดไดถูกตอง นอกจากน้ียังเปนการลด

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ใหผูปวยรวมมือในการรักษาพยาบาล และลดระยะในการอยูโรงพยาบาลดวย 

ขอมูลที่ควรสอนผูปวยมีดังน้ี  

  - ความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุของการเจ็บปวย วิธีการและผลดีของการผาตัดอยางคราว ๆ วิธี

และผลของยาระงับความรูสึกที่ผูปวยจะไดรับไดแก  

  การระงับความรูสึกทั้งรางกาย (General anesthesia) คือ การที่ทําใหผูปวยหมดความรูสึกตัว 

ไมมีความรูสึกเจ็บปวด ผูปวยอาจไดรับการใสทอชวยหายใจ  

  การใหยาชาทางชองนาไขสันหลัง (Spinal block) หรือชองเหนือดูรา (Epidural block) คือการ

ฉีดยาชาทางชองไขสันหลัง ทําใหผูปวยหมดความรูสึกทอนลางของรางกาย ไมเจ็บปวดแตยังคงรูสึกตัว

ตลอดเวลาที่ทําการผาตัด มักใชกับการผาตัดอวัยวะในอุงเชิงกราน ลําไสใหญสวนปลาย และการผาตัด

บริเวณขา  

  - การหายใจเขาออกลึก ๆ (Deep breathing exercise) โดยการจัดใหผูปวยอยูในทาน่ังหรือ

ศีรษะสูง เพื่อการขยายของทรวงอกไดเต็มที่ สูดหายใจเขาลึก ๆ ทางจมูก แลวคอย ๆ ผอนออกทางปาก      

ทําเชนน้ีประมาณ 5-10 คร้ังทุกชั่วโมงหลังผาตัด จะชวยใหปอดขยายตัวและลดภาวะแทรกซอนของระบบ

หายใจ เชน ภาวะปอดแฟบหลังผาตัด  

  ในบางรายที่มีอาการปวดแผลหรือรับการผาตัดบริเวณทรวงอก ควรสอนการหายใจเขาออก

โดยใชกลามเน้ือหนาทองแทนทรวงอก (abdominal breathing) เพื่อใหทรวงอกเคลื่อนไหวนอยลงใน

ระยะแรกหลังผาตัด วิธีทําคือ ใหผูปวยนอนหงาย วางมือบนหนาทอง สูดหายใจเขาออกลึก ๆ ทางจมูกพรอม

ทั้งเบงหนาทองออกมาดันมือ แลวคอย ๆ ผอนหายใจออกทางปากคลายผิวปากพรอมทั้งเกร็งกลามเน้ือหนา

ทอง  

  - การไออยางถูกวิธี (Effective cough) เพื่อปูองกันภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ โดย

เฉพาะที่เกิดจากการคั่งของเสมหะในปอดโดยการสูดหายใจเขาใหเต็มที่ กลั้นหายใจแลวไอออกมาแรง ๆ 

การไอที่มีประสิทธิภาพน้ีควรหลีกเลี่ยงในผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน ตอมไทรอยด สมองและตา 

เพราะการไอจะทําใหเกิดอันตรายบริเวณที่ผาตัด  

  - การพลิกตะแคงตัวและการลุกจากเตียง (Turning and ambulation) การที่ผูปวยหลังผาตัด

นอนในทาเดียวนาน ๆ จะทําใหการเคลื่อนไหวของทรวงอกไมดี การไหลเวียนของอากาศ ในปอดลดลง     

มีการเกิดเสมหะคั่งคางไดงาย นอกจากน้ีทําใหการระบายสิ่งคัดหลั่งจากทอระบายเปนไปไมสะดวก การ

ไหลเวียนไมดี และเกิดแผลกดทับไดงาย ดังน้ัน เพื่อปองกันและลดปญหาดังกลาวควรฝกใหผูปวยเปลี่ยนทา
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นอนพลิกตะแคงตัวไปมาดวยตนเองโดยใชไมกั้นเตียงชวย ควรทําทุก 2 ช.ม. และควรเร่ิมลุกน่ังหรือยืนทันที

ที่อาการดีขึ้น  

  - การออกกําลังแขนขา (Extremity exercise) การออกกําลังแขนขาจะชวยในการกระตุนการ

ไหลเวียนเลือด โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ ผูปวยกระดูกหัก หรือมีประวัติการอักเสบและอุดตันของหลอดเลือด

ดํา กอนเลือดอุดตันในปอด ซึ่งทําโดยใหผูปวยนอนในทาหัวสูงเล็กนอยหรือนอนในทาที่สบาย และออก

กําลังแขนหรือขาทีละขางโดยเฉพาะการเหยียดออกและงอเขาของทุกขอ ยกเวนในรายที่มีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวหลังผาตัด เชน การผาตัดหลอดเลือดที่ขา หรือทําการตกแตงบริเวณขา อาจเลี่ยงโดยการออก

กําลังกายโดยการหดเกร็งของกลามเน้ือ (isometric exercise)  

  - การควบคุมและลดความเจ็บปวด โดยทั่วไปหลังผาตัดผูปวยจะไดรับการระงับความเจ็บปวด

ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง ไดแก การไดรับยาแกปวดทางหลอดเลือดดํา อยางไรก็ตามพยาบาลควรสอนวิธีการอ่ืนๆที่

ชวยในการระงับความเจ็บปวดควบคูกันไป เชน การใชหมอนหรือผามือทั้งสองขางในการพยุงแผลขณะไอ 

เพื่อลดการกระทบกระเทือนของแผล  

  - การปฏิบัติตนอ่ืนๆ ไดแก การดูแลความสะอาดของรางกายทั่วไป เชน การอาบนํ้า สระผม 

ตัดเล็บ และลางสีเล็บเพื่อใหพยาบาลสามารถสังเกตสีเล็บซึ่งจะบอกถึงความผิดปกติได และแนะนําใหผูปวย

พักผอนอยางเพียงพอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง สดชื่น ไมออนเพลีย 

 3. การเตรียมผูปวยในคืนกอนผาตัด โดยทั่วไปในคืนกอนการผาตัดผูปวยจะไดรับการเตรียม

รางกายดังน้ี  

  3.1 การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําการผาตัด เปนสิ่งสําคัญในผูปวยที่ไดรับการผาตัด เพื่อลด

จํานวนแบคทีเรียที่อาศัยอยูบนผิวหนัง โดยการทําใหผิวหนังบริเวณที่จะทําการผาตัดสะอาดที่สุด การโกน

ขนอาจทําในผูปวยบางรายขึ้นอยูกับความนิยมของแพทย วิธีการผาตัดและตําแหนงหรือบริเวณที่จะทําการ

ผาตัด โดยมีหลักการคือ การเตรียมบริเวณผาตัดใหกวางมากพอประมาณ 6-8 น้ิวฟุตโดยพิจารณาถึงตําแหนง

ของอวัยวะ ชนิดการผาตัด การใชนํ้ายาเบตาดีนในการทําความสะอาดผิวหนังก็เปนอีกวิธีหน่ึงที่ใชในการ

เตรียมผิวหนังกอนผาตัด นอกจากน้ีพยาบาลควรประเมิน สังเกตสภาพผิวหนังกอนผาตัด อาการแสดงของ

ภาวะติดเชื้อใหละเอียด  

  3.2 การงดนํ้าและอาหารคืนกอนผาตัด โดยทั่วไปผูปวยจะตองงดนํ้าและอาหารกอนผาตัด 6-8 

ชั่วโมง คือ ต้ังแตหลังเที่ยงคืนกอนผาตัดจนถึงเชาวันผาตัด เพื่อใหกระเพาะอาหารวางปองกันการสําลัก

อาหารเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจขณะดมยาสลบหรือหลังผาตัด ดังน้ัน พยาบาลควรอธิบายเหตุผลใหผูปวย

และญาติเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พรอมทั้งติดปาย “งดนํ้าและอาหารทางปาก” ไวที่

เตียงผูปวยดวย  

  3.3 การเตรียมลําไสและสวนอุจจาระ มักทําในคืนกอนผาตัด เพื่อเตรียมลําไสใหสะอาดและ

ลดจํานวนเชื้อแบคทีเรียในลําไส โดยเฉพาะในรายที่ไดรับการผาตัดบริเวณชองทอง อุงเชิงกราน ทวารหนัก 

หรือบริเวณอวัยวะสืบพันธุ วิธีการเตรียมลําไสอาจแตกตางกันขึ้นอยูกับตําแหนงของการผาตัดและความเชื่อ
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รวมถึงการปฏิบัติของแพทย ไดแก การใหยาระบายทางปาก เชน นามันละหุง (castor oil) หรือ แมกนีเซียม 

ซิเตรด (magnesium citrate) ใน 12-24 ชั่วโมงกอนการผาตัด หรือใหยาเหน็บทางทวารหนัก เชน Dulcolax 

หรืออาจเปนการสวนอุจจาระดวยนํ้าสบู หรือยาปฏิชีวนะ จนกระทั่งสิ่งที่ออกจากทวารหนักเปนของเหลวใส

เหมือนสารนํ้าที่ใสเขาไปโดยเฉพาะในรายที่ทําการผาตัดบริเวณลําไสใหญ นอกจากน้ีอาจมีการเตรียมลําไส

โดยการใหผูปวยไดรับอาหารเหลวใสทางปากกอนผาตัดดวย เพื่อลดปริมาณของกากอาหารในลําไส  

  3.4 การดูแลใหยากลอมประสาท (Tranquilizer) คืนกอนการผาตัด ผูปวยมักมีความวิตกกังวล

นอนไมหลับต่ืนเตนตอการผาตัดที่จะไดเผชิญในวันรุงขึ้นอาจทําใหผูปวยไดรับการพักผอนไมเพียงพอและ

ออนเพลียได ดังน้ันพยาบาลจึงควรดูแลใหผูปวยไดรับยากลอมประสาท เชน diazepam รับประทานกอน

นอนตามแผนการรักษา  

 4. การเตรียมผูปวยในวันท่ีผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่

สมบูรณในเชาวันผาตัด พยาบาลจะตองตรวจสอบ และดูแลสิ่งตอไปน้ีพรอมทั้งบันทึกในรายงานการเตรียม

ผาตัดและใบอนุญาตผาตัดของโรงพยาบาลใหเรียบรอย  

  4.1 ความสะอาดของรางกายทั่วไป แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดรางกายโดยการอาบนํ้า 

แปรงฟนบวนปาก โดยเฉพาะในรายที่จะทําผาตัดในชองปาก ดูแลใหผูปวยบวนปากและกลั้วคอดวยนํ้ายา

ระงับเชื้อ เชน นํ้ายาโดเบล (Dobell’ s sollution) บอย ๆ เปลี่ยนเสื้อผาใหมใหเรียบรอย  

  4.2 ตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดและเล็บมือ เล็บเทาผูปวยเพื่อใหแนใจวาเตรียมได

ถูกตองและสะอาดแลว รวมทั้งถามผูปวยเร่ืองการงดนํ้าและอาหาร เพื่อใหแนใจวาไมไดรับประทานอาหาร

อยางนอย 6-8 ชั่วโมงกอนผาตัด บางรายอาจไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดาควบคูกันไปดวย พยาบาลตอง

ดูแลใหผูปวยไดรับอยางถูกตองครบถวนตามแผนการรักษา  

  4.3 ตรวจสอบเคร่ืองประดับของมีคาตาง ๆ และอวัยวะปลอม เชน ฟนปลอม คอนแทคเลนส 

ตองถอดออกใหหมดและเก็บไวในที่ปลอดภัย ทั้งน้ีเพื่อลดการเกิดไฟฟาดูดหรือไหมขณะใชเคร่ืองจ้ีเวลา

ผาตัด สวนอวัยวะปลอมที่ถอดไมได ตองแจงใหวิสัญญีแพทยหรือหองผาตัดทราบ 

  4.4. ตรวจสอบและบันทึกอาการสําคัญ สัญญาณชีพและการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ 

หากผูปวยมีไขสูง ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากหรือตํ่ามาก หรือมีอาการหนามืดเปนลมโดยเฉพาะผูปวย

เบาหวานควรรายงานแพทย และติดบันทึกไวที่หนาปายของผูปวย เพราะอาจมีการงดหรือเลื่อนการผาตัด  

   4.5 สํารวจใบอนุญาตผาตัด เพื่อใหแนใจวาผูปวยหรือญาติไดเซ็นใบยินยอมผาตัดแลว  

  4.6 เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดที่จะตองนําติดตัวไปกับผูปวย เชน ในรายที่ทําการ

ผาตัดชองทอง จะตองเตรียมสายยางเพื่อใสทางจมูกเขาสูกระเพาะอาหาร สายสวนปสสาวะพรอมทั้ง

ตรวจสอบขนาด และจํานวนที่สงไปยังหองผาตัด  

  4.7. ดูแลใหผูปวยถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด เพื่อปองกันปสสาวะไหลจากการที่กลามเน้ือ

หูรูดคลายตัวขณะผาตัด ผูปวยบางรายแพทยอาจใหคาสายสวนปสสาวะไปหองผาตัดดวย  
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  4.8 ดูแลใหรับยากอนไปหองผาตัด (pre-medication) ตามแผนการรักษา ยาที่ใหในผูปวยสวน

ใหญ ไดแก ยานอนหลับ หรือยากลอมประสาทโดยเฉพาะในกลุมบารบิทูเรต เพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผูปวยและชวยใหการดมยาสลบหรือการใชยาระงับความรูสึกเปนไปไดสะดวก สิ่งที่ควรคํานึงคือ ตอง

บันทึกจํานวนและเวลาที่ให และหามปลอยผูปวยไวตามลําพัง ในทางปฏิบัติควรใหยาน้ีเมื่อแนใจวาทางหอง

ผาตัดกําลังมารับผูปวยเพราะยาน้ีทําใหงวงซึมและอาจเกิดอุบัติเหตุได  

  4.9 หลังจากสงผูปวยไปหองผาตัด ควรเตรียมเตียงเพื่อรอรับผูปวยกลับจากหองผาตัดและ

เตรียมของใชตาง ๆ ใหพรอมที่จะรับผูปวยหลังจากผาตัด เชน เสานํ้าเกลือ ชามรูปไต เคร่ืองดูดสิ่งคัดหลั่ง 

เคร่ืองดูดเสมหะ หรืออุปกรณใหออกซิเจนตามสภาพของผูปวย  

 

การพยาบาลระหวางการผาตัด (Intra-operative care)  

 การพยาบาลในหองผาตัดเปนการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มารับการบริการที่หองผาตัด โดย

พยาบาลประจําหองผาตัดตองเปนผูที่มีความรูและความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยทั้งดานรางกาย

และทางจิตใจอยางถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชนเดียวกับพยาบาลประจําหอผูปวย นอกจากน้ัน

ตองมีทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัด รูหลักการทําใหปลอดเชื้อ (sterilization) 

การทําลายเชื้อ (disinfectants) เทคนิคการปลอดเชื้อ (aseptic technique) หนาที่สําคัญของพยาบาลหองผาตัด

อีกประการหน่ึงคือ การสงเคร่ืองมือและการชวยผาตัด ใหการผาตัดดําเนินไปไดดวยความราบร่ืนและดูแล

อยางตอเน่ือง จนกระทั่งผูปวยกลับไปดูแลตอที่หอผูปวย ดังน้ัน พยาบาลจึงมีความจําเปนที่จะตองทราบ

เกี่ยวกับหองผาตัด อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ เพื่อที่จะชวยใหการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ    

  หองผาตัดและเคร่ืองมือท่ีใชในหองผาตัด  

  หองผาตัด (Operating room or operating theater)  

  เปนสถานที่จัดเตรียมไวสําหรับการผาตัดที่มีความปลอดภัยตอผูปวยมากที่สุด หองผาตัดตองมี

การออกแบบที่ถูกตองและมีอุปกรณเคร่ืองใชที่สมบูรณ โดยเฉพาะในเร่ืองของแสงสวาง ระบบการ

หมุนเวียนอากาศ ระบบการปองกันการติดเชื้อที่ดีและเคร่ืองมือที่ปราศจากเชื้อ และมีคุณภาพพอที่จะ

สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในการชวยชีวิตผูปวย  

 การแบงเขตภายในตึกผาตัด ตึกผาตัดประกอบดวยหองตางๆหลายหองจัดแบงตามการใชงาน 

และมีการแบงเขตออกเปน 3 เขต ดังน้ี  

 1. เขตปลอดเชื้อ (Sterile area) หมายถึง เฉพาะในหองผาตัดทุกหอง เฉพาะทีมในการผาตัดเทาน้ัน

จึงเขาไปได ผูที่จะเขาหองน้ีตองเปลี่ยนรองเทา เสื้อผา สวมหมวก และผาปดจมูกและปากตลอดเวลา  

 2. เขตกึ่งปลอดเชื้อ (Sub-sterile area) เปนทางเดินภายในตึกผาตัด ระหวางหองผาตัด หองลางมือ 

หองพักฟน หองใหยาระงับความรูสึก เฉพาะเจาหนาที่ภายในหองผาตัดผานไดโดยตองเปลี่ยนรองเทา 

เสื้อผา สวมหมวกกอนจึงจะผานได หรือถาเปนคนนอกเขามาในหองพักฟน ใหสวมเสื้อกราวยาวทับคลุมชุด

ขางใน สวมหมวก เปลี่ยนรองเทากอนเขามา 
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 3. เขตไมปลอดเชื้อ (Non-sterile area) เปนเขตนอกเหนือจากน้ัน เชน หองรับสง หองรอการ

ผาตัด หองตรวจพิเศษ หองเตรียมเคร่ืองใช บุคลากรภายนอกและผูมาติดตอเขาไดโดยไมตองเปลี่ยนรองเทา

และเสื้อผา  

 การทําความสะอาดหองผาตัด  

 หองผาตัดจะตองสะอาดปลอดเชื้อตลอดเวลา พยาบาลตองดูแลและควบคุมเจาหนาที่ทําความ

สะอาดใหถูกตองเรียบรอยโดยมีหลักการทําความสะอาดพื้นหองผาตัดโดยควรเช็ดความสะอาดดวยวิธีการ

เช็ดเปยก อาจใชนํ้ายาทําความสะอาดพื้นหองไดแก Lysol, Bactyl ภายในหองผาตัดอาจใชนํ้ายา ไดแก 95% 

alcohol ไมควรใชไมกวาดในหองผาตัดเพราะจะทําใหเกิดการกระจายของฝุน  

 ภายหลังการผาตัดที่มีการติดเชื้อ (Septic case) เสื้อผาทั้งหมดที่ใช เคร่ืองมือที่ใชตองนําไปแช

นํ้ายาฆาเชื้อ 30 นาที กอนนํามาซักลางทําความสะอาด พืน้หองที่มีการเลอะสารคัดหลั่งจากผูปวยควรเท

นํ้ายาฆาเชื้อราดทิ้งไว 30 นาที กอนจะเช็ดทําความสะอาด ภายในหองผาตัดใหใชนํ้ายาฆาเชื้อโรค เช็ดใหทั่ว

หองผาตัดกอนที่จะทาการผาตัดรายตอไป  

 เคร่ืองมือท่ีใชในหองผาตัด  

 เคร่ืองมือที่ใชในหองผาตัดมีหลายชนิดซึ่งมีการจัดเตรียมไวเปนชุดรวมกันสําหรับการผาตัดใน

ผูปวยแตละราย เพื่อลดการปนเปอนเชื้อจากการเปดหอของหลายหอ มีการระบุชื่อวันที่หมดอายุอยางชัดเจน 

ในที่น้ีจะกลาวถึงอุปกรณที่สําคัญ ดังน้ี  

 ผาท่ีใชในการผาตัด  

 1. เสื้อคลุมผาตัด (gown)  

 2. ผาคลุมผาตัด (towel) เปนผาสี่เหลี่ยมใชสําหรับคลุมตัวผูปวย  

 3. ผาเจาะกลาง (laparotomy sheet) มีหลายขนาดขึ้นอยูกับการผาตัดใชคลุมตัวผูปวยขณะผาตัด  

 4. ผาซับโลหิต (swab หรือ sponge) สวนใหญทําจากผากอสและผาฝาย มีหลายขนาดเลือกใชตาม

ชนิดของการผาตัด ขนาดของแผลผาตัด และอวัยวะที่ทําการผาตัด ไดแก ผาซับโลหิตใหญ (abdominal 

swab) ขนาด 18 x 18 เซนติเมตร ใชในการผาตัดชองทอง หรือ ผาซับกระดูก (orthopedic gauze) เปนผากอส

มวนใชในการผาตัดกระดูกในบริเวณที่แคบ ๆ พยาบาลสงเคร่ืองมือและพยาบาลผูชวยเหลือทีมผาตัดตองทํา

การนับกอสทุกคร้ังที่ใชในแผลผาตัด และนับอีกคร้ังเมื่อจะเย็บปดแผลผาตัด  

 วัสดุผูกเย็บ (Suture & Ligature)  

 ในปจจุบันมีวัสดุผูกเย็บหลากหลายชนิดซึ่งมีคุณสมบัติแตกตางกัน พยาบาลควรมีความรูเกี่ยวกับ

คุณสมบัติ ชนิด และการเก็บรักษาวัสดุที่ใชในการผูกเย็บ  

 ประเภทของวัสดุผูกเย็บ หากแบงตามลักษณะการละลายเปน 2 ประเภทใหญ คือ  

 1. วัสดุท่ีสามารถละลายและถูกดูดซึมได (Absorbable suture) จะถูกละลายไดโดยปฏิกิริยาทาง

เคมีจากนํ้ายอย และนํ้าในเซลล และถูกดูดซึมเขาในเซลลทัง้หมดไมเหลือคางไว ซึ่งสามารถแบงตาม

แหลงที่มา ไดแก  
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  1.1 วัสดุที่มาจากสิ่งที่มีชีวิต ไดแก catgut หรือ surgical gut ทํามาจาก connective tissue จาก

เน้ือเยื่อชั้น submucosa ของลําไสแกะสามารถละลายภายใน 5-10 วัน  

  1.2 วัสดุที่มาจากการสังเคราะห (synthesis) ที่ใชบอยในปจจุบัน ไดแก  

   - Dexon เปนสารประเภท poly glycolic acid (P.G.A) เสนน่ิมคลายเสนดาย มีความเหนียว

มากกวา catgut ละลายชาโดยละลายหลังจาก 30 วันไปแลว  

  - Vicryl เปนสารประเภท polyglaclin 910 มีความเหนียวและมีประสิทธิภาพดีในการพยุงขอบ

แผล การเร่ิมละลายและการดูดซึมใชเวลาทั้งหมด 90 วัน  

  - PDS เปนสารประเภท polygyconate มีความเหนียวมาก ลักษณะเสนคลาย nylon 

 2. วัสดุท่ีไมสามารถละลายและไมถูกดูดซึมได (Nonabsorbable suture) ไดแก วัสดุที่คงคางอยูใน

เน้ือเยื่อกลายเปนสิ่งแปลกปลอมของรางกายตลอดไปที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก  

 2.1 วัสดุที่ไดจากธรรมชาติ  

  - จากสัตว ไดแก ไหม (silk) มีความเหนียวมากไมควรถูกนํ้า เน่ืองจากทําใหความเหนียว

นอยลงถึง 20% ไมควรใชในการผาตัดเกี่ยวกับทางเดินปสสาวะ เพราะจะทําใหเปนแกนของน่ิวได  

  - จากพืช ไดแก ดาย (cotton) ทําจากฝาย มีความเหนียวไมมาก เหนียวเพิ่มขึ้น 10% เมื่อถูกนํ้า 

หรือลินิน (linen) ทําจากตนแฟลกซ มีสีขาว มีความเหนียวและราคาแพงกวา cotton  

  2.2. วัสดุที่ไดจากการสังเคราะห (synthesis) ประกอบดวยสารประเภทพลาสติกจึงมีความลื่นและ

เหนียวมาก ขอดีคือ ไมดูดซึมนํ้า มีปฏิกิริยาตอรางกายนอยที่สุด เชน nylon ที่ไดจากการสังเคราะห  

 เคร่ืองมือผาตัด (Surgical instrument)  

 ในปจจุบันเคร่ืองมือผาตัดนิยมทําจากเหล็กไมขึ้นสนิม (stainless steel) เปนสวนผสมระหวาง 

เหล็ก นิเกิล ถาน และธาตุอ่ืนๆ นํามาหลอมใหเปนเน้ือเดียวกัน ทําใหทนตอการผุกรอนไดดี การจัดชุด

เคร่ืองมือผาตัด เคร่ืองมือที่ใชในการผาตัด นิยมจัดเคร่ืองมือเปนชุด เพื่อสะดวกในการทําผาตัดตามชนิดของ

การผาตัดและมักจะแยกเคร่ืองมือพิเศษสําหรับการผาตัด โดยจะหอดวยผาอยางนอยสองชั้นแลวจึงนําไปทํา

ใหปลอดเชื้อ แบงออกเปน 2 ชนิดไดแก  

 1. เคร่ืองมือผาตัดพื้นฐาน (Basic surgical instruments) ไดแก เคร่ืองมือที่จําเปนจะตองใชในการ

ผาตัด สาหรับการกรีดผิวหนัง กรรไกรสาหรับตัดเน้ือเยื่อตาง ๆ คีมจับหลอดเลือดเพื่อหามเลือด  

 2. เคร่ืองมือผาตัดพิเศษ (Special surgical instruments) ไดแก เคร่ืองมือที่ใชเฉพาะอวัยวะบางชนิด

เชน คีมสําหรับคีบกอนน่ิว (stone forceps) คีมหนีบกระเพาะอาหารกอนตัด (Payr’s clamp) เคร่ืองมือขูดเยื่อ

หุมกระดูก (periosteal elevator) เปนตน  

 เคร่ืองมือผาตัดพื้นฐาน (Basic surgical instruments) เปนเคร่ืองมือทั่ว ๆ ไปสําหรับการผาตัดมี

หลายชนิด ซึ่งสามารถแบงออกตามหนาที่การใชงานออกเปน 5 กลุม คือ  

 1. เคร่ืองมือใชตัดหรือเลาะ (cutting or dissecting)  

 2. เคร่ืองมือใชหนีบเพื่อหามเลือด (clamping or occluding)  
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 3. เคร่ืองมือใชจับหรือยึดถือ (grasping or holding)  

 4. เคร่ืองมือใชถางแผล (retractors)  

 5. เคร่ืองมือใชรวมในการผาตัด (accessory)  

 เคร่ืองมือใชตัดหรือเลาะ (Cutting or dissecting) แบงเปน 2 ชนิด คือ  

 1. ชนิดมีคม (Sharp dissectors)  

  1.1 มีด (Knife หรือ scalpel) ใชในการตัดเน้ือเยื่อและอวัยวะตางๆ ปจจุบันมักใชมีดชนิดถอด

เปลี่ยนใบมีด (detachable scalpel) ประกอบดวย 2 สวนคือ ดามมีด (scalpel handle) และใบมีด (scalpel 

blade) มีขนาดเล็กใชในการผาตัดเล็กยาวประมาณ 5 น้ิว เปนดามมีดเบอร 3 และขนาดธรรมดาใชดามมีด

เบอร 4 มีความยาว 5 น้ิว  

  1.2 กรรไกร (Scissors) ใชเลาะแยกและตัดเน้ือเยื่อ มีหลายชนิดต้ังแต 7-30 ซ.ม. ขึ้นอยูกับ

ความลึกของบริเวณที่จะผาตัด มีทั้งรูปรางปลายตรงปลายโคง มุมปลายแหลม ปลายมน เพื่อใหเหมาะสมกับ

เน้ือเยื่อหรือวัสดุที่ตองการตัด ที่นิยมใชไดแก  

  - กรรไกรเมโย (Mayo scissors) มีทั้งชนิดปลายตรงและปลายโคงรูปรางคอนขางใหญและ

หนามีความยาวประมาณ 16-187 ซ.ม.ใชตัดเน้ือเยื่อหนา เชน พังผืด  

  - กรรไกรเม็ทเซ็นบอม (Metzenbuam scissors) กรรไกรชนิดน้ีเรียวเบา เหมาะแกการตัดเลาะ

เน้ือเยื่อทั่วไป 

  - กรรไกรตัดไหม (Suture scissors, blunt pointed scissors) ใชสําหรับตัดเสนวัสดุที่ใชเย็บแผล 

มักใชชนิดปลายมนเพื่อปูองกันการเกิดอันตรายแกอวัยวะขางเคียง  

 2. ชนิดไมมีคม (Blunt dissectors) ใชเลาะบริเวณที่มีหลอดเลือด หรือเสนประสาททอดผานเพื่อ

ปองกันอันตรายที่จะเกิดกับหลอดเลือดและเสนประสาทเหลาน้ัน เชน tissue dissector  

 เคร่ืองมือใชหนีบเพื่อหามเลือด (Clamping or occluding)  

 เปนเคร่ืองมือที่ใชปองกันการเสียเลือด โดยจับปลายหลอดเลือดเพื่อหามเลือดไดแก คีมหลอด

เลือดแดง (arterial forceps) หรือ คีมหามเลือด (hemostatic forceps) อาจเรียกสั้น ๆ วา “hemostat”, “stat” 

หรือ “clamps” มีหลายลักษณะดังน้ี  

 1. ชนิดตรงและชนิดโคง  

  1.1 ชนิดตรง (Straight arterial forceps) ใชจับหลอดเลือดบริเวณต้ืนๆ และอาจใชในการจับ

วัสดุผูกเย็บในการดึงร้ัง  

  1.2 ชนิดโคง (Curved arterial forceps) ใชในการจับปลายหลอดเลือดโดยเฉพาะในการผาตัด

บริเวณลึกๆ  

 2. ชนิดมีเข้ียวและไมมีเข้ียว คีมหลอดเลือดมักนิยมใชแบบไมมีเขี้ยวเพื่อปองกันการฉีกขาด มัก

ใชแบบมีเขี้ยวเมื่อตองการจับหลอดเลือดขนาดใหญ หนา เชน กลามเน้ือ  
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 3. ขนาด  

  3.1 ขนาดเล็กประมาณ 12.5 ซ.ม. เรียกวา halstesed mosquito hemostat มักใชในการผาตัดเล็ก 

ในเด็ก ผาตัดตกแตงหรือเสนประสาท  

  3.2 ขนาดกลาง นิยมมากที่สุดยาวประมาณ 14 ซ.ม.  

  3.3 ขนาดใหญ ใชจับหลอดเลือดที่อยูลึก ๆ เชน ในชองทอง ชองอกยาวประมาณ 17-18 ซ.ม. 

ที่นิยมใช ไดแก tonsil clamps  

 เคร่ืองมือใชจับหรือยึดถือ (Grasping or holding)  

 แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ใชสาหรับจับหรือยึดเน้ือเยื่อ หรือ ใชจับหรือยึดวัสดุอ่ืน  

 1. ใชสําหรับจับหรือยึดเน้ือเย่ือ ไดแก  

  1.1 ปากคีบ (Thumb forceps หรือ dressing forceps) ใชหยิบจับเน้ือเยื่อที่ตองอาศัยกําลังของ

หัวแมมือ น้ิวชี้และน้ิวกลาง กดใหปลายคีบชิดกัน มีชนิดคือมีเขี้ยวและไมมีเขี้ยว  

   - ชนิดมีเขี้ยว (Tooth tissue forceps) ใชจับเน้ือเยื่อที่หนาและลื่น เขี้ยวจะชวยใหเน้ือเยื่อไม

ลื่นและหลุดงาย ใชกับผิวหนังหรือ กลามเน้ือที่หนาเปนมัดๆ  

   - ชนิดไมมีเขี้ยว (Non-tooth tissue forceps) ใชจับอวัยวะที่บอบบาง เชน อวัยวะภายใน 

กระเพาะอาหาร หลอดเลือด เสนประสาท  

  1.2 คีมจับเน้ือเยื่อที่สามารถยึดเน้ือเยื่อไวดวยตนเอง ที่นิยมใชไดแก Allis tissue forceps ปลาย

โคงเขาหากันเล็กนอย ปลายมีรอยหยักเล็กๆ Babcock tissue forceps ปลายเรียบไมมีฟน อวัยวะชอกช้ํานอย 

นิยมใชจับอวัยวะเชน กระเพาะอาหาร ลําไส ถุงนํ้าดี ทอไต ฯลฯ  

 2. ใชจับหรือยึดวัสดุอื่น ไดแก  

  2.1 คีมจับผา (Towel clip) ใชจับผาคลุมผาตัด นอกจากน้ียังใชจับดึงกระดูกที่ไมใหญหรือ

แข็งแรงจนเกินไป  

  2.2 คีมจับผากอซ (Sponge holding forceps) ปลายมีวงรี มีฟนหยาบเพื่อใชทายาฆาเชื้อ หรือ

ซับเลือด  

  2.3 คีมจับเข็ม (Needle forceps) มีหลายชนิด หลายขนาด เพื่อใหสามารถจับเข็มไดมั่นคง 

  เคร่ืองมือใชถางแผล (Retractors)  

 ใชในการดึงร้ังขอบแผลใหกวางออกใหเห็นบริเวณผาตัดที่ชัดเจน แบงออกเปน 2 ประเภทใหญ 

ไดแก 

 1. เคร่ืองถางแผลท่ีสามารถถางขอบแผลไดเอง (Self  retaining retractors) ไดแก Weitlaner self 

retaining retractors มักใชในบริเวณต้ืน ๆ หรือ Balfour self retaining retractors ใชในการเปดชองทอง เปน

ตน  
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 2. เคร่ืองถางแผลท่ีไมสามารถถางขอบแผลไดเอง (Manual retractors) ตองใชมือดึงตลอดเวลา 

มีหลายขนาด ไดแก skin hook เปนตะขอเล็ก ๆ ใชเกี่ยวผิวหนัง thyroid retractor หรือในการผาตัดชองทอง 

เชน army-navy, Richardson or abdominal retractor ไดแก Deaver retractor  

 เคร่ืองมือใชรวมในการผาตัด (Accessory) ไดแก  

 1. Set suction ประกอบดวย หัว suction และสาย suction  

 2. เคร่ืองจ้ีไฟฟา ใชในการตัดเน้ือเยื่อและจ้ีใหเลือดหยุดไหลโดยใชกระแสความถี่สูง  

 การทําความสะอาดเคร่ืองมือ  

 เพื่อใหเคร่ืองมือสะอาดปราศจากสิ่งสกปรก ปองกันการสะสมคั่งคางของสารที่อาจทําให 

เคร่ืองมือเสื่อมสภาพโดย  

 1. การลางดวยมือ (Manual cleaning) ทําความสะอาดทันทีหลังการใช ขัดลางทําความสะอาดให

ทั่วเคร่ืองมือ  

 2. การลางดวยเคร่ือง (Mechanical cleaning) ใชในการลางเคร่ืองมือจํานวนมาก ใชแรงดันชะลาง

โดยเคร่ืองมีแปรงในการลางโดยใชนารอนผสมสบูหรือสารชะลาง  

 3. การลางดวยคลื่นอัลตราโซนิค (Ultrasonic) เปนคลื่นเสียงที่มีความถี่สูงทําใหเกิดการอัดและ

ขยายทําใหสิ่งสกปรกหลุดออกจากเคร่ืองมือ  

 คุณสมบัติพยาบาลประจําหองผาตัด  

 1. มีสุขภาพแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ  

 2. มีจริยธรรมดี เคารพในสิทธิของผูปวยและทีมผาตัด  

 3. มีความซื่อตรง และรูจักระเบียบวินัยดี มีความรับผิดชอบตอหนาที่ในการทางาน  

 4. มีไหวพริบดี มีความสามารถในการตัดสินใจไดถูกตองรวดเร็ว วองไวในการปฏิบัติงาน  

 5.มีความสนใจในการหาความรูเพิ่มเติมใหทันสมัยอยูเสมอ และรูจักพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา

ในทุก ๆ ดาน  

 6. มีความอดทนและความมั่นคงทางอารมณ ยินดีรับคําแนะนาและการวิพากษวิจารณของ

ผูรวมงาน  

 7. เปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี ในการประสานงานรวมมือกับหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของกับงานดาน

ศัลยกรรม  

 8. มีความรูความสามารถในการพยาบาลทั้งดานรางกายและดานจิตใจแกผูปวยอยางตอเน่ือง     

ทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะระหวางผาตัดและหลังผาตัด  

 หนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด  

 1. ดูแลตึกผาตัดใหสะอาดเรียบรอยและปลอดภัยอยูตลอดเวลา  

 2. จัดเตรียมหองผาตัดใหอยูในสภาพที่พรอมจะทําผาตัดไดทันทีตลอดเวลา  

 3. จัดเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการทําผาตัดใหครบถวนกอนเร่ิมผาตัด  
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 4. ตรวจชื่อผูปวยที่รับมาจากหอผูปวยใหถูกตองทั้งชื่อและชนิดของการผาตัดกอนนําเขาหอง

ผาตัด  

 5. ดูแลใหการพยาบาลผูปวยทั้งในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดทั้งรางกายและ

จิตใจไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 6. เปนผูชวยในทีมผาตัด โดยทําหนาที่สงเคร่ืองมือ และชวยผาตัดเพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวย

ความสะดวกรวดเร็วตลอดระยะของการผาตัด  

 7. จัดเตรียมสารนํ้าใหมีจานวนพอเพียงที่จะใชในการผาตัดทั้งในยามปกติและเมื่อมีอุบัติภัย 

 8. สํารวจสิ่งของเคร่ืองใชใหมีคุณภาพดีอยูเสมอ ถามีชารุด ขัดของ ตองรีบแกไข หรือของใหมมา

ทดแทนกอนเร่ิมผาตัด  

 หนาท่ีของพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด (Scrub nurse)  

 1. รักษาเทคนิคการปราศจากเชื้ออยางเครงครัด  

 2. มีความรูในการผาตัดและสามารถสงเคร่ืองมือและชวยผาตัดได  

 3. ใชเคร่ืองมือเคร่ืองใชเคร่ืองเย็บและเคร่ืองผูกอยางประหยัด  

 4. ใหการพยาบาลผูปวยอยางดีที่สุดและไดรับความปลอดภัยมากที่สุด  

 หนาท่ีของพยาบาลชวยรอบนอก (Circulating nurse)  

 1. ใหการพยาบาลกอนและขณะผาตัดอยางถูกตองและเหมาะสม  

 2. รักษาเทคนิคการปราศจากเชื้ออยางเครงครัด  

 3. ดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหเพียงพอตอความตองการ  

 4. ดูแลนับผาซับเลือดและเคร่ืองมือรวมกับพยาบาลสงเคร่ืองมือใหครบถวน  

 5. ใชเคร่ืองมือเคร่ืองใชอุปกรณอยางประหยัดและมีประสิทธิผล  

 6. ปฏิบัติการพยาบาลรวมกับทีมผาตัดอยางมีคุณภาพเพื่อใหการผาตัดราบร่ืนและผูปวยไดรับการ

บริการอยางดีที่สุด  

 หนาท่ีของพยาบาลประจําหองรับสงผูปวย (Stretcher room nurse)  หองรับสงผูปวยดานนอก 

รับผูปวยจากหอผูปวยและตรวจสอบดังน้ี  

 1. รายงานในแฟม เซ็นใบอนุญาตผาตัด เตรียมผลการตรวจ X-ray และทางหองทดลอง  

 2. การขอเลือดจากคลังเลือด  

 3. การเตรียมความสะอาดบริเวณผาตัดทั่วไป  

 4. การงดนํ้าและอาหารอยางนอย 6 ช.ม. และในเด็กเล็ก ๆ งดนม 4 ช.ม.  

 5. ฉีดยา pre-medication กอนใหยาระงับความรูสึก 30-60 นาที กอนทําการผาตัด  

 6. เตรียมอุปกรณทางการแพทย ตรวจดูเคร่ืองประดับและสิ่งแปลกปลอม  

 หนาท่ีของพยาบาลประจําหองพักฟน (Post- Anesthetic Care Unit)  

 1. เตรียมหองพักฟนใหพรอมทั้งความสะอาดและอุปกรณเคร่ืองใช  
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 2. ใหการดูแลผูปวยหลังการผาตัดอยางใกลชิด  

 3. จัดทานอนของผูปวยใหถูกตองและเหมาะสมกับการผาตัดและสภาพผูปวย  

 4. ปองกันผูปวยตกเตียงหรือไดรับอันตรายใด ๆ  

 5. ดูแลให intravenous fluid ไหลไดสะดวก  

 6. Check vital sign ตามสภาพและอาการ  

 7. ผูปวยมีอาการผิดปกติใหรีบรายงานแพทยและวิสัญญีแพทยทันที  

 8. สงผูปวยกลับหอผูปวยอยางปลอดภัย  

 การพยาบาลผูปวยระยะระหวางผาตัด  

 พยาบาลหองผาตัดมีความสําคัญในการดูแลผูปวยกอนเขารับการผาตัดและการพักฟนหลังผาตัด 

โดยมีวัตถุประสงคและการพยาบาลดังน้ี  

 1. ผูปวยมีความพรอมทางดานรางกาย เอกสาร อุปกรณ ไดแก  

 - ศึกษาประวัติการเจ็บปวยและการผาตัดในอดีต  

 - ศึกษาประวัติการใชยาประจํา/สิ่งเสพติด  

 - ตรวจสอบการเตรียมผูปวยกอนผาตัดเกี่ยวกับการถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดหรือไดรับการ

สวนคาสายสวนปสสาวะ  

 - ตรวจสอบการเตรียมผูปวยกอนผาตัดเกี่ยวกับการสวนอุจจาระ หรือสวนลางชองคลอด 

 - ประเมินสัญญาณชีพกอนผาตัด  

 - ประเมินความผิดปกติของผิวหนัง กลามเน้ือและกระดูกกอนผาตัด  

 2. ผูปวยไดรับการดูแลในฐานะบุคคลแบบองครวม  

 - ทักทายและสัมผัสผูปวยใหเกิดความมั่นใจกอนเขาผาตัด  

 - เปดโอกาสใหผูปวยไดสอบถามและระบายความวิตกกังวลกอนผาตัด  

 - ใหความสนใจดานจิตใจผูปวยอยางตอเน่ืองระหวางผาตัด โดยถามอาการเจ็บปวดและการรับรู

ตอการเปลี่ยนแปลงอยางสม่ําเสมอ จะชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยไดมาก  

 3. ผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด โดยการประเมินและ

บันทึกสิ่งปกติระหวางการผาตัด สภาวะผูปวย สีผิว สัญญาณชีพ และความดันโลหิต ดูแลใหผูปวยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซอนจากยาระงับความรูสึก ซึ่งการเลือกวาจะใชวิธีระงับความรูสึกแบบใดน้ัน ขึ้นกับตัว

ผูปวย การผาตัดหรือหัตถการที่ผูปวยไดรับ รวมทั้งความเชี่ยวชาญของวิสัญญีแพทยและศัลยแพทยในการทํา

ผาตัดน้ัน ๆ การระงับความรูสึกเพื่อทําการผาตัดหรือทําหัตถการตาง ๆ สามารถทําไดหลายวิธี คือ 

  3.1 General anesthesia คือ การใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย ทําใหผูปวยหลับ

(unconscious) ปราศจากความเจ็บปวด (analgesia) ไมสามารถจําเหตุการณที่เกิดขึ้นในระหวางการผาตัดได 

(amnesia) ดวยการใหยาระงับความรูสึกทางหลอดเลือดดํา (intravenous anesthesia) เพียงอยางเดียว หรือมี

การสูดยาดมสลบเขาทางระบบทางเดินหายใจ (inhalation anesthesia) รวมดวย  
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  การระงับความรูสึกทั่วรางอาจเกิดจากการใหกาซหรือยาสูดสลบ (volatile anesthetic) ที่ระเหย 

ผานหนากากครอบเมื่อผูปวยสูดดมเขาไปพรอมออกซิเจน ปริมาณของยาสูดสลบและระดับความลึก 

การสลบสามารถปรับไดอยางรวดเร็ว แตการใหยานําสลบทางหลอดเลือดดําไมสามารถเปลี่ยนแปลง 

ความลึกการสลบใหต้ืนขึ้นได ตองรอเวลาและบางคร้ังตองใหยาอีกชนิดหน่ึงเขาไปแกฤทธิ์ ดังน้ันจึง 

มักใหยานําสลบทางหลอดเลือดดําแลวจึงรักษาภาวะสลบตอดวยยาสูดสลบ 

  ผลของยาระงับความรูสึกท่ัวรางตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายระบบตางๆ 

 1) รีเฟล็กซการปกปองทางเดินหายใจลดลง หรือสูญเสียไป (อาจเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น

รวมดวย) 

  2) การหายใจถูกกด 

  3) ความตานทานหลอดเลือดสวนปลายลดลง สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต 

 4) ความตึงของกลามเน้ือหูรูดหลอดอาหารและการเคลื่อนตัวทํางานของกระเพาะอาหารลดลง 

  5) ไมสามารถควบคุมกลามเน้ือหูรูดกระเพาะปสสาวะได 

  6) ไมมีรีเฟล็กซของ cornea หรือการทํางานของรีเฟล็กซลดลง 

  7) ความสามารถในการควบคุมอุณหภูมิลดลง 

  8) ไมสามารถที่จะขยับตัวเพื่อเปลี่ยนทา 

  9) ไมสามารถเคลื่อนไหว หรือการเคลื่อนไหวตอบสนองตอสิ่งเราที่กอใหเกิดความเจ็บปวด

(painful stimuli) ลดลง และไมสามารถรองขอความชวยเหลือ 

  ข้ันตอนการดูแลทางวิสัญญีในผูปวยท่ีจะมารับการระงับความรูสึกท่ัวราง 

 ระยะกอนการผาตัด 

   - การประเมินผูปวย 

   - การเตรียมผูปวย 

   - การใหยา premedication 

  ระยะระหวางการผาตัด 

  การระงับความรูสึกทั่วราง 

   o การดูแลทางเดินหายใจ 

   o การนําสลบ 

   o การรักษาภาวะสลบ 

   o การฟนจากการสลบ 

 การเฝาระวัง 

 การจัดทา 

 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
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ระยะหลังการผาตัด 

การควบคุมความเจ็บปวด 

การเฝาระวังและการดูแลอ่ืนๆ 

การอนุญาตใหผูปวยออกจากหองพักฟนหรือกลับบาน 

 การประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอนการผาตัด 

  กอนเร่ิมใหการระงับความรูสึกทั่วราง ควรพิจารณาวางแผนวิธีการนําสลบและการรักษาภาวะ

สลบและการฟนจากการสลบ รวมถึงการควบคุมความเจ็บปวดและการดูแลในระยะพักฟน ในกรณีที่ตอง

เขารับการผาตัดตามตารางนัดหมาย ผูปวยควรไดรับการประเมินและตรวจเยี่ยมที่หอผูปวยกอนการซัก

ประวัติตองทําอยางละเอียด รวมถึงประวัติการแพยา ประวัติการตอบสนองตอการระงับความรูสึกผิดปกติ 

อยางรุนแรงที่เรียกวา malignant hyperthermia ทั้งตัวผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัว รวมถึงใหคําแนะนํา 

อธิบายวิธีการและขอความยินยอมในการใหยาระงับความรูสึกในวันผาตัด การสั่งยา premedication การ

วางแผนการใหยาระงับความรูสึกจะพิจารณาจาก อายุผูปวย นํ้าหนักการแพยา โรคประจําตัว การประเมิน

ความเสี่ยงที่สัมพันธกับวิสัญญีและการผาตัดถูกพัฒนาขึ้นคร้ังแรกในป ค.ศ. 1941 โดย Meyer Saklad 

เรียกวา ASA physical status classification จัดแบงผูปวยเปน 6 ประเภทตามประวัติทางอายุรกรรมกอนการ

ผาตัดโดยไมคํานึงถึงเทคนิคการระงับความรูสึก หรือตําแหนงของหัตถการ/ การผาตัด โดยผูปวยจะมีความ

เสี่ยงมากตาม ASA physical status ที่สูงขึ้นเมื่อมารับการผาตัดเดียวกัน แตไมพบถึงความสัมพันธระหวาง 

ASA class และการงดการผาตัด คาใชจาย และภาวะแทรกซอน 

 การจัดประเภทของผูปวยตามระดับความเสี่ยง ASA physical status classification 

 ASA 1  คนทั่วไปที่สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว 

 ASA 2  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวเพียงเล็กนอยและไมมีผลตอการทํางานของรางทั่วไป 

 ASA 3  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงจนมีผลตอการทํางานของรางกาย 

 ASA 4  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวรุนแรงที่อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต 

 ASA 5  ผูปวยที่มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงถาไมไดรับการผาตัด 

 ASA 6  ผูปวยที่บริจาคอวัยวะเน่ืองจากมีภาวะสมองตาย 

 E    การผาตัดฉุกเฉิน ในทุก ASA physical status class 

การเตรียมความพรอมของยาและอุปกรณกอนการระงับความรูสึกท่ัวราง 

การเตรียมการใหยาระงับความรูสึกไมวาจะเปนเทคนิคใดจะมีขั้นตอนที่เหมือนกัน กอนที่ผูปวยจะ

มาถึงหองผาตัด ยาและอุปกรณที่จะใชในการระงับความรูสึกน้ันตองไดรับการเตรียมและตรวจสอบวา

ครบถวนและพรอมใชงาน เชน ยานําสลบ ยาหยอนกลามเน้ือ ทอชวยหายใจ laryngoscope สายดูดเสมหะ 

เปนตน ตองตรวจสอบวาเคร่ืองใหยาสลบและเคร่ืองชวยหายใจอยูในสภาพพรอมใชงาน อุปกรณการใสทอ

ชวยหายใจ อุปกรณเสริมกรณีใสทอชวยหายใจยาก อุปกรณที่ใชในการเฝาระวังพื้นฐาน หรืออุปกรณการเฝา

ระวังพิเศษ 
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 ขั้นตอนการใหยาระงับความรูสึกทั่วราง ประกอบดวย การนําสลบ (Induction) การรักษาภาวะ

สลบ (Maintenance) และการฟนจากภาวะสลบ (Recovery or emergence) 

 

 

การฟนจากภาวะสลบและการฟนตัว (Emergence and recovery) 

การฟนจากภาวะสลบที่ดีควรจะราบร่ืนคอย ๆ ต่ืน หลังการสลบดวยยาสูดสลบน้ัน ความเร็วในการ

ต่ืนแปรผันตามอัตราการหายใจ (alveolar ventilation) แตแปรผกผันกับคา blood gas solubility ที่สูงขึ้นระยะ

การสลบที่นาน และความเขมขนของยาสูดสลบที่เหลืออยูในถุงลมปอด เชน desflurane และไนตรัส

ออกไซดทําใหผูปวยต่ืนเร็วที่สุด ภาวะ hypoventilation ในชวงการผาตัดใกลเสร็จจะทําใหผูปวยต่ืนชาจาก

การสลบ การที่ผูปวยกลับมาหายใจไดเองหลังจากใหยาตานฤทธิ์แลว หยุดใหยาสูดสลบและไนตรัส

ออกไซด ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตแทน เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ diffusion hypoxia คอยสังเกตลักษณะและ

อัตราการหายใจ เมื่อผูปวยเร่ิมรูสึกตัวแลวเรียกใหลืมตา กาํมือ ยกศีรษะ เพื่อประเมินกําลังของกลามเน้ือ 

หรือตรวจสอบดวยเคร่ือง peripheral nerve stimulator  

การแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเน้ือ (Reversal of muscle relaxant ) เมื่อการผาตัดเสร็จสิ้น ฤทธิ์ยาหยอน

กลามเน้ือชนิด depolarizing ที่หลงเหลืออยู ตองไดรับการแกฤทธิ์ดวยยา neostigmine ขนาด 0.05-0.08 
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มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (2.5 มิลลิกรัม ในผูปวยนํ้าหนัก 50 กิโลกรัม) รวมกับยา atropine 0.02 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดํา (1.2 มิลลิกรัม) หรือยา glycopyrrolate 0.5 มิลลิกรัม(ในผูใหญ) เพื่อแก

ผลขางเคียงที่เกิดจากการกระตุนที่ muscarinic receptor ดังน้ันตองใหยากลุม anticholinergic กอนหรือพรอม

กับการใหยา anticholinesterase แตตองระวังการใชยากลุม anticholinergic ในผูปวยที่อัตราการเตนของ

หัวใจเร็ว อุณหภูมิรางกายสูง ภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง 

การถอดทอชวยหายใจ 

การพิจารณาถอดทอชวยหายใจควรทําในขณะที่ผูปวยต่ืน แตบางคร้ังอาจจําเปนตองถอดทอชวย

หายใจในขณะที่ผูปวยยังต่ืนไมดี ก็จําเปนตองแนใจวากลไกการควบคุมทางเดินหายใจทํางานไดเปนปกติ 

และสามารถจัดการภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังถอดทอชวยหายใจและพรอมจะใสใหมถาจําเปน จึงจะ

สามารถถอดทอชวยหายใจในขณะที่ผูปวยยังคงสลบอยู หลังจากแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเน้ือและผูปวย

สามารถหายใจดวยอัตราและความลึกที่เหมาะสมแลว แตในผูปวยตอไปน้ีที่เปนขอหามในการถอดทอชวย

หายใจในขณะที่ยังต่ืนไมดี 

1. มีปญหาในการชวยหายใจผานหนากาก (difficult mask airway) และใสทอชวยหายใจยาก 

2. มีความเสี่ยงตอการสําลักอาหาร 

3. การผาตัดที่ทําใหทางเดินหายใจบวม เปนขอหามในการถอดทอชวยหายใจทันที 

ดังน้ันการถอดทอชวยหายใจในขณะที่ผูปวยยังสลบจึงไมเปนที่นิยม ผูปวยที่ไมตอบสนองตอ 

การเรียก ตาดําไมอยูตรงกลาง กลั้นหายใจ ยังไมพรอมสําหรับการถอดทอชวยหายใจ และมีโอกาส 

เกิดการหดตัวของกลองเสียง ซึ่งมักจะเกิดในระยะสลบต้ืนชวงที่ผูปวยคร่ึงหลับคร่ึงต่ืนอยู การไอและ 

bucking มักจะแสดงถึงการปกปองทางเดินหายใจได การใหยา lidocaine 1-1.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

ทางหลอดเลือดดํา หรือยากลุม narcotic ขนาดต่ํา ๆ จะชวยใหการถอดทอชวยหายใจขณะที่ผูปวยต่ืนราบร่ืน 

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังจากการถอดทอชวยหายใจ 

1. กลองเสียงหดรัดตัว (laryngeal spasm) เมื่อถอดทอชวยหายใจระหวางยังอยูในภาวะสลบต้ืน 

และมีเลือดหรือเสมหะบริเวณกลองเสียง การรักษาทําโดยใหออกซิเจนและ CPAP ทาง face mask อาจให 

thiopentone หรือ propofol ขนาดตํ่า ๆ ถาอาการยังไมดีควรให succinylcholine 25 มิลลกิรัมและชวยหายใจ

ผานทาง facemask ตอจนผูปวยกลับมาหายใจเอง การปองกันทําโดยพนยา xylocaine spray รอบ ๆ กลอง

เสียงเพื่อยับยั้งปฏิกิริยาการตอบสนอง และดูดเสมหะในชองปากใหหมดกอนการถอดทอชวยหายใจ 

2. ความดันโลหิตที่สูงและอัตราการเตนของหัวใจที่เร็วขึ้น สัมพันธกับการถอดทอชวยหายใจ

สามารถลดปฏิกิริยาการตอบสนองน้ีโดยการถอดทอชวยหายใจขณะสลบลึก ใหยากลุม opioid ที่มีฤทธิ์สั้น

หรือยากลุม beta-blocker เชน esmolol รวมถึงการให lidocaine 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา 

หรือ 60 มิลลิกรัมทางทอชวยหายใจ 

3. นํ้าทวมปอด (pulmonary edema) เกิดจากการที่ผูปวยพยายามหายใจเขาอยางแรงในขณะที่ 
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กลองเสียงปดตัวอยู ทําใหเกิดภาวะนํ้าทวมปอดขึ้นทันที รักษาโดยการใสทอชวยหายใจใหมและชวยหายใจ

โดยใหมีความดันบวกคางในระบบขณะหายใจออกสุด (PEEP) อาการมักจะดีขึ้นภายใน 4-6 ชั่วโมง 

4. การยอนกลับของอาหารและสําลักอาหารเขาปอด ถามีสาย nasogastric tube คาอยู ใหดูดนํ้า 

และเศษอาหารที่หลงเหลือในกระเพาะออกใหหมดกอนโดยเฉพาะผูปวยที่เขารับการผาตัดฉุกเฉินตองรอให

ผูปวยต่ืนดีกอน ทําตามคําสั่งได เพื่อลดการเกิด laryngospasm และ aspiration รีเฟล็กซการทํางานของกลอง

เสียงอาจไมดีในกรณีที่ไดรับยาชาพนกอนการถอดทอชวยหายใจ จึงควรจัดผูปวยอยูในทานอนตะแคง 

ขาบนงอและขาลางเหยียด (lateral recovery position) มีอุปกรณในการดูดเสมหะพรอม ใหศีรษะอยูตํ่าเมื่อ

ถอดทอชวยหายใจแลวมีเศษอาหารทนออกมา 

การเคลื่อนยายผูปวย 

หลังการถอดทอชวยหายใจ ผูปวยจะถูกยายจากหองผาตัดไปสูหองพักฟน วิสัญญีแพทยตองคอย

ชวยเปดทางเดินหายใจและสังเกตการหายใจ คลําชีพจร เพื่อประเมินอาการของผูปวยระหวางการเคลื่อนยาย 

ควรใหออกซิเจนทาง nasal cannula หรือ oxygen mask แกผูปวยที่มีโอกาสเกิด hypoxia ไดงาย ผูปวยเด็ก

เล็ก ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ ชองทรวงอกและปอด ผาตัดทางเดินหายใจ ผาตัดสมองและการเคลื่อนยายใช

เวลาเดินทางนาน อาจจําเปนตองมีการ monitor คาออกซิเจน (SpO2) อัตราการเตนของหัวใจและความดัน

โลหิตในผูปวยที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษขณะเคลื่อนยายเขาสูหอผูปวยหนัก(intensive care unit) หรือกลับหอ

ผูปวย 

การดูแลผูปวยในหองพักฟน 

เมื่อผูปวยถูกสงมาถึงหองพักฟน พยาบาลวิสัญญีพยาบาลจะสงเวรตอพยาบาลที่ประจําหองพักฟน 

ในระหวางรับเวรก็ตองใหการดูแลดวยความรวดเร็ว 

1. ประเมินผูปวยตามระบบ ABCs ดวยความรวดเร็ว 

- Airways ทางเดินหายใจ จัดทาทําทางเดินหายใจใหโลง นอนตะแคง 

- Breathing/bleeding อัตราการหายใจและลักษณะการหายใจ             

-  Circulation/Conscious ชีพจร ความดันโลหิต สีผิว ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด การ

ประเมินระดับความรูสึกตัว 

2. ใหออกซิเจน mask 6-10 LPM ตามความเหมาะสม  

3. Keep warm ดวยผาหมอุน หรือผาหมลมรอน 

3. ติด Monitor ไดแก NIBP, O2sat, EKG ต้ังวัด BP ทุก 5 นาที  

  4. ประเมินแผลผาตัด อุปกรณที่ติดมากับผูปวย เชน สาย drain, Foley cath 

5. ประเมินอาการปวด และใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

6. ปรับ Rate IV ตามแผนการรักษา 

7. ประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน ความดันโลหิตตํ่า/สูง ซีด, shivering,  N/V, Apnea, 

hypoxia, cardiac arrhythmia เปนตน พรอมใหการพยาบาลไดทันทวงที 
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7. Record v/S q 5 นาที ประเมิน PARR score เขียน Nurse note 

  3.2 Regional anesthesia คือ การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน ทําใหสวนใดสวนหน่ึงของ

รางกายหมดความรูสึกชั่วคราวดวยยาชาเฉพาะที่ ไดแก การฉีดยาเขาชองนอกนํ้าไขสันหลัง (epidural 

anesthesia), การฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง (spinal anesthesia), การทํา brachial plexus block เปนตน  

  การระงับความรูสึกเฉพาะสวนโดยการฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง หรือ spinal anesthesia 

เปนทางเลือกหน่ึงสาหรับการผาตัดที่บริเวณหนาทอง ขาหนีบ ขา เทา รวมถึงบริเวณกน มีกลไกการออก

ฤทธิ์โดยสกัดกั้นเสนประสาทไขสันหลังบริเวณที่ยาชากระจายไปถึง และกอใหเกิดการระงับความรูสึกของ

เสนประสาทรับความรูสึก เสนประสาทสั่งการ และเสนประสาทอัตโนมัติ 

 ขอบงชี้ของการทํา spinal anesthesia 

 Spinal anesthesia กอใหเกิดการสกัดกั้นเสนประสาทไขสันหลังระดับที่ยาชากระจายไปถึง การ

ผาตัดที่ตองการระดับการระงับความรูสึกตํ่ากวาระดับของเสนประสาทไขสันหลังสวนอกลําดับที่ 4 (T4) 

สามารถทําไดภายใตการระงับความรูสึกเฉพาะสวนโดยการฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 การกระจายของยาชาในชอง subarachnoid space ที่สูงเกินกวาระดับน้ี อาจกอใหเกิดผลขางเคียง

ได 

 
 

 

 

การพิจารณาเลือกทํา spinal anesthesia 

ยังตองคํานึงถึงปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย 

ไดแก ลักษณะและระยะเวลาของการ

ผาตัด ความยากงายของการทํา spinal 

anesthesia และภาวะความเจ็บปวยที่

อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

(general anesthesia) เชน ผูปวยที่มีโรค

ระบบทางเดินหายใจชนิดรุนแรง หรือ

ผูปวยที่มีความผิดปกติของทางเดิน

หายใจและอาจใสทอชวยหายใจไดยาก 

เปนตน 
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 ขอหามของการทํา spinal anesthesia 

1. ผูปวยปฏิเสธการระงับความรูสึกวิธีน้ี  

2. มีการติดเชื้อของผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็ม เพราะอาจเกิดการติดเชื้อของเยื่อหุมไขสันหลัง 

(meningitis) ได  

3. แพยาชาที่จะใชสําหรับการสกัดกั้นเสนประสาท  

4. ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เพราะอาจกอใหเกิด brainstem herniation ได  

 5. ผูปวยไมสามารถอยูน่ิงๆ ระหวางการทํา spinal anesthesia ซึ่งอาจกอใหเกิดการบาดเจ็บตอ

โครงสรางขอระบบประสาทจากการแทงเข็ม 

การเตรียมผูปวยและอุปกรณสาหรับการทํา spinal anesthesia  

 1. ใหขอมูลแกผูปวยเร่ืองประโยชน ผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ขั้นตอนการทํา

หัตถการและการดูแลตัวเองหลังผาตัด พรอมทั้งใหผูปวยลงนามแสดงความยินยอมและเปดหลอดเลือดดํา

เพื่อใหสารนํ้ากอนการทํา spinal anesthesia 

2. ติดอุปกรณเฝาระวังระหวางและหลังทําหัตถการ ไดแก เคร่ืองวัดความดันเลือด คลื่นไฟฟาหัวใจ 

อัตราการเตนของหัวใจ และเคร่ืองวัดระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือด  

3. เตรียมอุปกรณและยา สาหรับการทํา spinal anesthesia ไดแก ชุดเคร่ืองมือสําหรับการทํา spinal 

anesthesia ที่ปลอดเชื้อ, เข็มสําหรับฉีดยาทางชองไขสันหลัง (spinal needle), ยาชา lidocaine สําหรับฉีด

ระงับความรูสึกบริเวณผิวหนัง, ยาชา bupivacaine สาหรับทํา spinal anesthesia, เข็มและ syringe สําหรับดูด

ยาชา  

 4. เตรียมอุปกรณและยา สําหรับปองกันและรักษาอาการขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ไดแก สารนา crystalloid หรือ colloid, อุปกรณสําหรับใหออกซิเจน, อุปกรณชวยหายใจ, อุปกรณสําหรับใส

ทอชวยหายใจ, ยาสําหรับชวยชีวิต ไดแก vasopressor, atropine และ epinephrine เปนตน, ยาระงับอาการชัก 

เชน thiopental หรือ diazepam และยาหยอนกลามเน้ือ succinylcholine 

การจัดทาผูปวยระหวางการฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง  

การทํา spinal anesthesia ตองแทงเข็มบริเวณหลังของผูปวย จึงมีทาที่สามารถทําได 3 ทา ไดแก ทา

นอนตะแคง (lateral decubitus position) ทาน่ัง (sitting position) และทานอนควํ่าแบบ jackknife (prone 

jackknife position) โดยการจัดทาผูปวยใหดีมีผลตอความสําเร็จของการฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง การ

จัดทาผูปวยในทานอนตะแคง เปนทาที่นิยมมากที่สุด โดยมักใหผูปวยนอนตะแคงใหขาขางที่จะรับการผาตัด

ไวดานลางและเลือกใชยาชาชนิด hyperbaric เพื่อใหผลระงับความรูสึกที่ขาขางที่จะรับการผาตัดอยาง

รวดเร็ว การจัดทาควรจัดใหหลังของผูปวยอยูที่ขอบของเตียงและต้ังฉากกับเตียงเพื่อปองกันการหมุน 

(rotate) ของกระดูกไขสันหลัง ใหผูปวยกมศีรษะและงอเขาใหชิดหนาอกเพื่อเปดชองระหวาง spinous 

process ของกระดูกสันหลังซึ่งทําใหขนาดของ interlaminar foramen กวางขึ้นดวย ดังแสดงในรูปที่ 4  
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สําหรับการจัดทาอ่ืน ๆ มักเลือกทําในสถานการณเฉพาะ เชน การจัดทาน่ังมักทําในกรณีผูปวยอวน เน่ืองจาก

จะสามารถคลําหาแนวกระดูกสันหลังเพื่อระบุตําแหนง midline ไดงายกวาทานอนตะแคง สวนในกรณีที่

ตองการใหระดับของการระงับความรูสึกจํากัดอยูที่บริเวณกน (saddle block) สามารถทําไดโดยการเลือกทํา 

spinal anesthesia ในทาน่ังและเลือกใชยาชาชนิด hyperbaric หรือหากระหวางการผาตัดตองการจัดทา prone 

jackknife position อยูแลว อาจทํา spinal anesthesia ในทานอนควํ่าและใชยาชาชนิด hypobaric เปนตน 

 

 
 

 การฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลังทําใหยาชาผสมกับนํ้าไขสันหลัง และสัมผัสกับเสนประสาท

ไขสันหลังสวนที่อยูใน subarachnoid space โดยตรง ปริมาณยาชาเพียงเล็กนอยจึงใหผลระงับความรูสึกตอ

ทั้งเสนประสาทรับความรูสึก (sensory nerve) เสนประสาทสั่งการ (motor nerve) และเสนประสาทอัตโนมัติ 

(autonomic nerve) ซึ่งเปนเสนประสาท sympathetic ที่ระดับกระดูกสันหลังสวนอกและเอว และเปน

เสนประสาท parasympathetic ที่ระดับกระดูกสันหลังสวนคอและใตกระเบนเหน็บ 

 การทํา spinal anesthesia สามารถเลือกใชยาชาไดหลายชนิด โดยยาชาที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก

ยา bupivacaine ทั้งชนิด hyperbaric และ isobaric ซึ่งเปนยาชาที่มีเวลาเร่ิมตนออกฤทธิ์ประมาณ 5-10 นาที 

และมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาซึ่งเปนผลจากการทา spinal anesthesia 

ผลตอระบบประสาท (Neurophysiology)  เสนประสาท (nerve fiber) แตละชนิดมีความไวในการ

ตอบสนองตอการออกฤทธิ์ของยาชาแตกตางกัน (differential block) โดยยาชาที่มีความเขมขนนอยสามารถ



25 
 
สกัดกั้นเสนประสาท sympathetic ได ในขณะที่การสกัดกั้นเสนประสาทรับรูความรูสึกปวด เสนประสาท

รับรูความรูสึกสัมผัส และเสนประสาทสั่งการ ตองการยาชาที่มีความเขมขนมากขึ้นตามลําดับ 

ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular physiology)  

กลไกการออกฤทธิ์หลักที่สงผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด คือ การสกัดกั้นเสนประสาท 

sympathetic ซึ่งสงผลใหเกิดการลดลงของความดันเลือดรอยละ 30-40 และการลดลงของอัตราการเตนของ

หัวใจรอยละ10-15  

1. การลดลงของความดันเลือด เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา สงผลให

มีการลดลงของ total peripheral resistance และ cardiac output (จาก venous return ที่ลดลง) โดยความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะความดันเลือดตํ่า ไดแก ผูปวยที่มีภาวะ hypovolemic กอนผาตัด การไดรับการระงับ

ความรูสึกทั่วรางกายรวมกับการทํา spinal anesthesia และ คนอวน  

2. การลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ มักมีสัมพันธกับระดับความสูงของการสกัดกั้นไขสันหลัง

ที่สูง (high spinal block) โดยเกิดไดจาก 2 กลไก ไดแก  

  2.1 การสกัดกั้นเสนประสาท sympathetic ที่เรงจังหวะการเตนของหัวใจ (sympathetic 

cardioaccelerator fibers) ซึ่งเกิดเมื่อความสูงของการสกัดกั้นไขสันหลังสูงกวาระดับเสนประสาทไขสันหลัง

สวนอกลาดับที่ 1 (T1) เน่ืองจากเสนประสาท sympathetic ดังกลาวน้ีมีตนกําเนิดมาจากเสนประสาทไขสัน

หลังสวนอกลาดับที่ 1-4 (T1-T4) 

ผลตอระบบหายใจ (Respiratory physiology)  

 ในผูปวยที่ไมมีโรคของระบบหายใจ การทํา spinal anesthesia ที่มีระดับความสูงของการสกัดกั้น

ไขสันหลังระดับ midthoracic level มีผลตอการทางานของระบบหายใจคอนขางนอย โดย lung volume, 

minute ventilation, dead space และ shunt fraction ไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย 

ผลตอระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal physiology)  

 อวัยวะในชองทองไดรับการเลี้ยงดวยเสนประสาท sympathetic จากเสนประสาทไขสันหลังสวน

อกลําดับที่ 6 ถึงเสนประสาทไขสันหลังสวนเอวลําดับที่ 2 (T6-L2) การทํา spinal anesthesia สงผลใหการ

ทํางานของเสนประสาท parasympathetic จากเสนประสาท vagus เดนขึ้นทําใหลําไสหดตัวเพิ่มขึ้นและหูรูด 

(sphincter) ตางๆ ในทางเดินอาหารคลายตัวเพิ่มขึ้น 

ผลตอระบบตอมไรทอและการเผาผลาญ (Endocrine-Metabolic physiology)  

 ระบบ endocrine และ metabolic มีการตอบสนองตอภาวะ stress จากการผาตัด (surgical stress 

response) โดยมีการเพิ่มขึ้นของ protein catabolism และ oxygen consumption รวมถึงมีการเพิ่มขึ้นของสาร

ตางๆ เชน catecholamines, growth hormone และ glucose เปนตน การทํา spinal anesthesia เปนการสกัดกั้น

การสงขอมูลเขาสูระบบประสาทสวนกลาง (afferent sensory information) ทําใหรางกายไมรับรูถึงภาวะ 

stress จากการผาตัดและยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของระบบ endocrine และ metabolic ดังกลาวได 
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การดูแลผูปวยหลังการทํา spinal anesthesia  

 หลังการทํา spinal anesthesia ตองมีทดสอบระดับความสูงของการสกัดกั้นไขสันหลังโดยการ

ตรวจสอบการทางานของเสนประสาทรับความรูสึกตาม dermatome ดังแสดงในรูป และตรวจสอบการ

ทํางานของเสนประสาทสั่งการ รวมถึงตองสังเกตอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น พยาบาล

หองพักฟนตองเฝาระวังพรอมทั้งจดบันทึก ความดันเลือด อัตราการเตนของหัวใจ ความเขมขนของ

ออกซิเจนในเลือด ความรูสึกตัว และการหายใจอยางใกลชดิ หากพบความผิดปกติควรใหรานยงานแพทย

วิสัญญีในทันที 

 

 
 

ที่มา: Bernards (2013)  

 

 สําหรับการทํา spinal anesthesia ดวยยาชาชนิด hyperbaric หรือ hypobaric ซึ่งมีการกระจายของ

ยาชาตามแรงดึงดูดของโลก ตองใหความระมัดระวังกับการจัดทาผูปวยหลังการทําหัตถการจนกวายาชาจะ

ผสมกับนํ้าไขสันหลังจนมีความหนาแนนเทากัน (isobaric) และยาชาหยุดเคลื่อนที่ตามแรงดึงดูดของโลก 

ทั้งน้ีมีรายงานตรวจพบการเคลื่อนที่ของยาชา bupivacaine ชนิด hyperbaric ที่เวลา 60 นาทีหลังการทํา spinal 

anesthesia 
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 ภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง 

 1) Paraplegia และ nerve injury เกิดจากการบาดเจ็บตอไขสันหลังหรือเสนประสาทไขสัน

หลังจากการแทงเข็มหรือจากสารที่เปนอันตราย พบไดไมบอย มีรายงานอุบัติการณประมาณ 1:100,000 

   2) Cauda equina syndrome มีอุบัติการณประมาณ 1:100,000 ภาวะน้ีมีความสัมพันธกับการที่ 

เสนประสาท cauda equina หรือ lumbosacral nerve root สมัผัสกับยาชาที่มีความเขมขนสูงหรือสัมผัสกับยา

ชาเปนระยะเวลานานจากการใหยาชาอยางตอเน่ืองในชอง subarachnoid space  

  3) Transient neurological symptom (หรือในอดีต เรียกวา Transient radicular irritation) ผูปวยมี

อาการปวดบริเวณกนราวลงขาขางใดขางหน่ึงหรือทั้ง 2 ขาง มักเกิดขึ้นในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังการทํา 

spinal anesthesia และอาการจะหายไดเองโดยไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทหลงเหลืออยูภายใน 72 

ชั่วโมง ถึง 1 สัปดาห 

 4) Epidural hematoma และ spinal hematoma การที่มีเลือดออกภายในชอง vertebral canal อาจ

กอใหเกิดกอนเลือดกดทับไขสันหลัง 

 5) Post-dural puncture headache (PDPH) เปนภาวะที่พบไดบอย เกิดจากการสูญเสียนํ้าไขสัน

หลังออกทางเยื่อหุมไขสันหลังชั้น dura mater ที่เปนรูจากการแทงเข็มหลังจากการทํา spinal anesthesia หรือ 

lumbar puncture ผูปวยจะมีอาการปวดหัวบริเวณ frontal หรือ occipital ซึ่งเปนผลจากการดึงร้ังของ

โครงสรางในกะโหลกศีรษะ หรือจากการขยายตัวของหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะเพื่อชดเชยการลดลงของ

ความดันในกะโหลกศีรษะ โดยอาการปวดหัวมีลักษณะจําเพาะ คือ มีอาการรุนแรงเมื่อผูปวยอยูในทายืน

หรือน่ัง และอาการบรรเทาลงเมื่อผูปวยอยูในทานอนราบ อาการรวมอ่ืน ๆ ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดตน

คอ เวียนศีรษะ ไดยินเสียงในหู เห็นภาพซอน cranial nerve palsy หรือชัก เปนตน อาการดังกลาวมักเกิดขึ้น

ในชวง 48-72 ชั่วโมงหลังหัตถการ และสวนใหญมักหายไดเองภายใน 7 วัน  

ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด PDPH ไดแก  

1. ชนิดของเข็มสําหรับฉีดยาทางชองไขสันหลัง  เข็มปลายดินสอกอใหเกิด PDPH นอยกวาเข็ม

ปลายตัด  

  2. ทิศทางของปลายเข็มขณะแทงผานเยื่อหุมไขสันหลังชั้น dura mater การแทงใหปลายเข็มอยูใน

แนวขนานกับ longitudinal fiber ของเยื่อหุมไขสันหลังกอใหเกิด PDPH นอยกวาการตัดขวางผานเยื่อหุมไข

สันหลัง  

3. ขนาดของเข็มสําหรับฉีดยาทางชองไขสันหลัง เข็มขนาดเล็กกอใหเกิด PDPH นอยกวา  

  4. จํานวนคร้ังในการแทงเข็มผานเยื่อหุมไขสันหลังชั้น dura mater การแทงผานเยื่อหุมไขสันหลัง

หลายคร้ังกอใหเกิด PDPH มากกวา  

  5. ปจจัยดานผูปวย ไดแก เพศหญิง อายุนอย การต้ังครรภ เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด PDPH 

 การรักษาภาวะ PDPH อาจเร่ิมตนจากการรักษาแบบ conservative ไดแก การใหผูปวยนอนราบ 

การใหสารนํ้าเพื่อเพิ่มการสราง CSF และการใหยาเพื่อลดอาการปวดศีรษะ เชน NSIADs, caffeine, 
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sumatriptan เปนตน หากอาการไมดีขึ้นหลังจากการรักษาเบื้องตน การทํา epidural blood patch หรือการปด

รูของเยื่อหุมไขสันหลังชั้น dura โดยการใสเลือดของผูปวยเขาสูชั้นเหนือ dura เปนการรักษาที่สาเหตุและให

ผลการรักษาที่ดี 

 6) Hypotension เกิดจากระบบประสาท sympathetic ถูกกดทําใหเกิด Vasodilatation การ

ไหลเวียนเลือดกลับเขาสูหัวใจลดลง Cadiac output ลดลงตามมา 

 การปองกันและรักษาการลดลงของความดันเลือดซึ่งมีกลไกจากการขยายตัวของหลอดเลือด 

ไดแก การใหสารนํ้ากอนและระหวางการทําหัตถการโดยอาจใหเปนสารนํ้าชนิด crystalloid หรือ colloid ใน

ปริมาณมากหรือนอยตามแตระดับความสูงของการสกัดกั้นไขสันหลัง และการใหยา vasopressor ตามความ

เหมาะสม  

 7) Bradycardia เกิดจากระดับความสูงของการสกัดกั้นไขสันหลังที่สูงเกินไป รวมกับความดัน

เลือดที่ลดลง จึงควรพิจารณาใหการรักษาดวยยา atropine, vasopressor และใหสารนํ้าตามความเหมาะสม 

 8) Total spinal anesthesia เกิดจากการกระจายของยาชาที่สูงเกินไปจนสกัดกั้นไขสันหลังทั้งหมด

และอาจมีการสกัดกั้นบริเวณกานสมอง (brainstem) ดวย ทําใหความดันเลือดลดลงอยางมาก (profound 

hypotension) อัตราการเตนของหัวใจลดลง และหยุดหายใจเน่ืองจากกลามเน้ือที่ใชในการหายใจออนแรง 

(paralysis) หรือสูญเสียการควบคุมการหายใจจากการกด respiratory center ซึ่งอยูบริเวณกานสมอง การ

รักษาไดแก การประคับประคองระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดใหเปนปกติจนกวายาชาจะหมดฤทธิ์ 

 9) ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก อาการปวดหลัง อาการคลื่นไสอาเจียน อาการตัวสั่น (shivering) 

และภาวะ urinary retention เปนตน  

  9.1 อาการปวดหลัง มักมีอาการไมรุนแรง พบไดประมาณรอยละ 10 หลังการทํา spinal 

anesthesia ทั้งน้ียังไมทราบสาเหตุชัดเจน แตพบความสัมพันธกับการบาดเจ็บจากการแทงเข็มหลายคร้ัง การ

หดเกร็งของ ligament และระยะเวลาการผาตัดที่นาน  

  9.2 อาการคลื่นไสอาเจียน มีสาเหตุจากการลดลงของความดันเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงสมอง

ลดลง การหดตัวของลําไสเพิ่มขึ้นจากการทํางานของเสนประสาท parasympathetic ที่เดนขึ้น และการใหยา

กลุม opioid ทางชองไขสันหลังซึ่งสามารถกระตุน chemoreceptor trigger zone โดยตรง  

  9.3 อาการตัวสั่น (shivering) พบไดคอนขางบอย อาการตัวสั่นเปนกลไกในการเพิ่มการสราง

ความรอน (heat production) ของรางกายเพื่อชดเชยการสูญเสียความรอนจากการขยายตัวของหลอดเลือด

หลังจากการทํา spinal anesthesia ภาวะน้ีสามารถปองกันไดโดยการใหความอบอุนดวยเคร่ืองเปาลมอุน 

(forced air warmer) อยางนอย 15 นาท ีกอนทําหัตถการและหลีกเลี่ยงการใหยาหรือสารนาที่เย็นแกผูปวย  

   9.4 ภาวะ urinary retention เกิดจากการสกัดกั้นเสนประสาทไขสันหลังสวนใตกระเบนเหน็บ

ลําดับที่ 2-4 (S2-S4) ซึ่งทําใหกลามเน้ือ detrusor ออนแรง อาการจะหายไดเองเมื่อยาชาหรือยา opioid ที่ให

ทางชองไขสันหลังหมดฤทธิ์ 
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  3.3 Monitor anesthesia care เปนการเฝาระวังผูปวยเพียงอยางเดียว โดยอาจใหหรือไมใหยา

ทางหลอดเลือดดําเพื่อ sedate ผูปวย  

  3.4 Local หรือ topical anesthesia คือ การบริหารยาชาเฉพาะที่ตรงตําแหนงที่ตองการทํา

หัตถการ ไดแก การฉีดยาชารอบ ๆ บาดแผล การพนยาชาในคอกอนสองกลองตรวจทางเดินอาหาร เปนตน  

 4. ดูแลใหผูปวยปลอดภัยระหวางการผาตัด โดย  

 - ตรวจสอบความถูกตองในเร่ืองตาง ๆ เชน ตัวผูปวย อุปกรณ เคร่ืองใชในการผาตัด ชนิดของยา 

และวิธีการไดรับยาระงับความรูสึก  

 - ใหการดูแลผูปวยโดยใชหลักปราศจากเชื้ออยางเครงครัดทุกขั้นตอน  

 - ระมัดระวังในการเคลื่อนยายผูปวยหรือการใชอุปกรณตางๆ  

 - ดูแลในการจัดทาและตําแหนงหรือบริเวณที่จะทําผาตัดของผูปวยใหถูกตองเหมาะสม เพื่อชวย

ใหการผาตัดดําเนินไปไดดวยความสะดวก และปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการกดทับจากตัวผูปวย ตอ

อวัยวะสวนใดสวนหน่ึงเปนเวลานาน ดังน้ัน พยาบาลในหองผาตัดตองมีความรูเกี่ยวกับการจัดทาที่

เหมาะสม การจัดทาที่สําคัญมีดังน้ี 

   1) ทานอนหงาย (Supine or dorsal recumbent position) ซึ่งเปนทาที่ใชในการผาตัด เชน ผาตัด

ตา ใบหนา ทรวงอก ชองทอง ขาและหนา  

  2) ทานอนหงายราบศีรษะตํ่า (Trendelenburg position) เปนการจัดใหผูปวยนอนหงายราบ

เหมือนทาแรก แตปรับเตียงใหเอียงลาดมาทางศีรษะอยูตํ่ากวาปลายเทา มักใชในผูปวยที่ไดรับการผาตัด

เกี่ยวกับอวัยวะในอุงเชิงกราน เพื่อทําใหลําไสเล็กและอวัยวะภายในเคลื่อนลงตํ่าไปตามแรงโนมถวงมาดาน

ชองทองสวนบน เพื่อลดการขัดขวางตออวัยวะที่จะทําผาตัดดานลาง  

  3) ทานอนตะแคง (Lateral position) เปนการจัดใหผูปวยนอนตะแคงใหเอวดานขางตํ่าลง 

ศีรษะหนุนหมอน แขนทั้งสองขางงอต้ังฉากกับตัว ขาดานบนเหยียดตรง แตใหมีการงอสะโพกและตนขา 

ระหวางขามีหมอนหนุนรองรับ ใชในการผาตัดเกี่ยวกับทรวงอก บริเวณไตและทอไต รวมทั้งการผาตัด

บริเวณสะโพกและตนขา  

  4) ทานอนหงาย ยกขาสูง (Lithotomy position) เปนการจัดใหผูปวยนอนหงาย ขาทั้งขางยกขึ้น

วางพาดบนที่วางเทา ขาทั้งสองขางถางออกจากกันใชในการผาตัดบริเวณฝเย็บ อวัยวะสืบพันธุและทวาร

หนัก  

  5) ทานอนควํ่ายกตะโพกสูง (Jack knife or Laminectomy position) ใหผูปวยนอนควํ่า บั้นเอว

วางอยูบนรอยพับของเตียงผาตัด ลําตัวนอนราบอยูในแนวขนานกับสวนขาศีรษะเทลาดลง แขนวางเหยียด

ขางศีรษะ สวนสะโพกสูงกวาสวนอ่ืน ใชในการผาตัดลําไสสวนลางหรือสวนหลัง  

 - ประเมินสภาพรางกายผูปวยเปนระยะอยางสม่ําเสมอไดแก การวัดสัญญาณชีพ การดูแล ใหสาร

นํ้าและยาทางหลอดเลือดดํา และการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติใหกับทีมผาตัดทราบ  
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 - บันทึกและตรวจสอบลักษณะการปดแผลและดูแลทอระบายตาง ๆ ภายหลังการผาตัดสิ้นสุดลง 

เพื่อปองกันการกระทบกระเทือนและการปนเปอนของแผลผาตัด  

 - ดูแลความปลอดภัยและระมัดระวังในการเคลื่อนยายผูปวยไปยังหองพักฟนเพื่อการดูแลตอไป  

ระบบตรวจสอบความถูกตองในผูปวยผาตัดขององคการอนามัยโลก (WHO surgical safety check list ) 

เปนรายการตรวจสอบเพื่อชวยในการเตรียมผูปวยผาตัดประกอบดวยทั้งหมด 19 หัวขอ ทํา 

ใหเกิดการสื่อสารในทีมผาตัด ตรวจสอบการใหยาฆาเชื้อกอนผาตัด บางหัวขอมีจุดมุงหมายเพื่อชวย 

ลด การผาตัดผิดตําแหนง เปนตน โดยมีการศึกษาพบวา สามารถชวยลดอัตราการตายไดรอยละ 48 

และลดภาวะแทรกซอนของการผาตัดรอยละ 37 แบงเปน 3 ขั้นตอนหลักในหองผาตัด ไดแก  

1. Sign-in กอนการดมยาสลบ พยาบาลและวิสัญญีแพทยจะตรวจสอบชื่อสกุลของผูปวย ตําแหนง 

การผาตัด วิธีการผาตัด ใบยินยอมการผาตัด (consent from) 

2. Time-out กอนการลงมีดผาตัด พยาบาล วิสัญญีแพทย ศัลยแพทยจะยืนยันชื่อของทีมการรักษา 

ชื่อสกุลผูปวย ตําแหนงและวิธีการผาตัด ยาปฎิชีวนะกอนผาตัด ภาวะที่ตองระวังเปนพิเศษระหวางผาตัด 

ระยะเวลาการผาตัด การคาดคะเนปริมาณการเสียเลือด เคร่ืองมือที่ใชเพิ่มเติมในการผาตัดภาพรังสีที่

เกี่ยวของกับการผาตัด เปนการชวยปองกันไมใหเกิดการผาตัดผิดตําแหนง การจัดทาผูปวยไมใหเกิดแผล 

กดทับได เชน บริเวณที่มี prominent ของกระดูก ควรรองดวยวัสดุรองที่นุม และระมัดระวังตําแหนงศีรษะ

ใหอยูในทา neutral position และปองกันไมใหมีการกางแขนเกิน 90 องศา เพื่อลดโอกาสการเกิดภยันตราย

ตอเสนประสาท brachial plexus 

3. Sign-out  กอนผูปวยจะออกจากหองผาตัด พยาบาล วิสัญญี ศัลยแพทยจะตองตรวจสอบยืนยัน 

ชื่อการผาตัดที่ทําไปทั้งหมด ปญหาของเคร่ืองมือผาตัดที่เกิดขึ้น ระบุความตองการสงตรวจชิ้นเน้ือและสิ่งสง

ตรวจที่ไดจากการผาตัด และภาวะซึ่งควรเฝาระวังหลังผาตัดซึ่งจะตองสงตอใหทีมซึ่งจะทําหนาที่ดูแลผูปวย

ตอเน่ือง 
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ภาพที่ 1 surgical safety checklist ขององคการอนามัยโลก 

 

ความหมายที่แทจริงของการนาระบบการตรวจสอบความถูกตองมาใชกับผูปวยซึ่งเขารับการผาตัด

นาจะเปนเร่ืองของความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยในหมูบุคลากรหรือการสรางวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย (safety culture) ในภาคบริการผาตัดขององคกร กระบวนการดังกลาวมิใชเร่ืองงาย หลายสถาบัน

ประสบปญหาในการทําความเขาใจกับบุคลากรใหเห็นความสําคัญ โดยสาเหตุหลักของความคิดตอตานมา

จากความคิดวากระบวนการดังกลาวอาจเปนเหตุของความลาชาในงานบริการและอาจไมกอประโยชนอยาง

แทจริง บางสถาบันมีการนําไปใชแบบไมครบหรือมีการดัดแปลง โดยภาวะผูนําและความเอาจริงเอาจังของ

ผูนําองคกรมีสวนสําคัญในความสําเร็จในการ implementation ของกระบวนการตรวจสอบความถูกตอง 

การศึกษาของ Haynes และคณะ (2009) พบวา หลังจากนํา WHO checklist ไปใชสามารถ ลด 

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดจากรอยละ 11 เปนรอยละ 7 อัตราการตายซึ่งเกี่ยวเน่ืองกับการผาตัดจากรอย

ละ 1.5 เปนรอยละ 0.8 การศึกษาจากหลากสถาบันซึ่งใชอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราตายเปนผล

การศึกษาหลักใหผลซึ่งหลากหลาย การวิเคราะหแบบ meta-analysis ในป ค.ศ. 2014 พบการศึกษาใน

ลักษณะดังกลาวถึง 723 การศึกษาใหขอสรุปวากระบวนการตรวจสอบความถูกตองสามารถลดอุบัติการณ

ของภาวะแทรกซอน อัตราตายและการติดเชื้อของแผลผาตัดลงอยางมีนัยสําคัญ (Bergs J. et al, 2014) 
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การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด (Postoperative care)  

 จากผลกระทบตอสุขภาพในผูปวยหลังผาตัด อาจเปนอุปสรรคที่ทาใหการฟนฟูสภาพของผูปวย

เปนไปไดลาชา สงผลกระทบตอคาใชจาย เวลาในการรักษา ดังน้ันเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดขึ้น พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญในการพยาบาลผูปวยรวมถึงการประเมินสภาพ การ

เปลี่ยนแปลงไดถูกตอง รวดเร็ว ซึ่งจะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายหรือผลกระทบตาง ๆ ซึ่งการ

ประเมินสภาพหลังผาตัดที่สําคัญมีดังน้ี  

 1. แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย ไดแก  

  1.1 ประวัติโรคหัวใจ โรคปอด เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีกอนผาตัด  

  1.2 การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ ซึ่งบงบอกการทางานของหัวใจและหลอดเลือด โดยประเมิน

การหายใจ ความสามารถในการหายใจ และอุปกรณที่ชวยในการหายใจ บันทึกความเขมขนของปริมาณ

ออกซิเจน หากพบการหายใจที่ผิดปกติ เชน เร็วหรือชากวากอนผาตัด 10 คร้ังตอนาที การตรวจรางกายดวย

การดู ฟง เคาะ คลํา ก็เปนสิ่งจําเปน ชีพจรและความดันโลหิต โดยทั่วไปชีพจรและความดันโลหิตไมควรมี

การเปลี่ยนแปลงมากกวาหรือนอยกวา 20% ของคาปกติหรือจากเดิมกอนผาตัด ชีพจรที่เตนเร็วผิดปกติ 

หรือไมสม่ําเสมอ ความดันโลหิตลดลง ซึ่งอาจมาจากหลายสาเหตุ เชน การสูญเสีย ช็อก หรือการปวดแผล 

การคลําชีพจรควรทําทุกตําแหนงโดยเฉพาะในรายที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหรือในรายที่มีการอุดตัน

ของหลอดเลือด การเตนของหัวใจตองประเมินคูไปกับชีพจร และคลื่นไฟฟาหัวใจโดยเฉพาะในรายที่มี

โรคหัวใจ หลังผาตัดอาจพบคลื่นหัวใจผิดปกติที่ทําใหปริมาตรสงออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลงได คาความ

ดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง บงบอกถึงปริมาตรเลือดที่ไหลเวียนในรางกาย อุณหภูมิรางกาย อาจพบมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่สูงกวาปกติใน 24 ช.ม. แรกหลังผาตัด ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาตองสนองของรางกายหลัง

ผาตัด จากเน้ือเยื่อไดรับบาดเจ็บหรือจากการเสียนํ้า หากมีไขหลังจาก 24 ช.ม. อาจเกิดจากการติดเชื้อ  

 2. แบบแผนอาหารและการเผาผลาญ การประเมินที่สําคัญ คือ  

 ประวัติการไดรับและสูญเสียสารนาและเกลือแร ต้ังแตกอนผาตัดจนถึงหลังผาตัด ชนิดและ

ปริมาณของสารนํ้าที่ไดรับและออกจากรางกาย ภาวะโภชนาการ และปริมาณแคลอร่ีของอาหารที่ไดรับใน

แตละวัน การรับรูเกี่ยวภาวะโภชนาการ และการเรียนรูการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและพยาธิ

สภาพหลังผาตัด  การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองอืด 

การเคลื่อนไหวของลําไส เปนตน การเปลี่ยนแปลงสมดุลสารนํ้าและเกลือแร รวมถึงสมดุลกรดดางจาก

อาการและอาการแสดงที่ปรากฏ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะคา Electrolytes, BUN, Cr    

  3. แบบแผนการขับถาย ควรประเมินในเร่ืองตอไปน้ี  

   3.1 ประวัติการเสียเลือด สารนํ้าทางปสสาวะ การขับถายทีป่กติกอนและหลังผาตัด  

  3.2 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงในแบบแผนการขับถายปจจุบัน เชน ปสสาวะออกนอย หรือไม

ออกหลังผาตัด ปสสาวะขุน ทองผูก เปนตน  
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  3.3 การทํางานของไต เชน การประเมินภาวะไมสมดุลสารนํ้าและเกลือแรจากการเสียหนาที่

ของไต การมีของเสียคั่ง  

 4. แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพไดแก ประเมินความรูความเขาใจ และการยอมรับในการ

ผาตัดที่เกิดขึ้น ความรวมมือในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมฟนฟูสุขภาพ

ตนเอง  

 5. แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด ประเมินการรับรูและวิธีการเปลี่ยนแปลง

ความเครียด สังเกตพฤติกรรมตอบสนองตอความเครียด  

 กิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัด  

 1. การพยาบาลเพื่อสงเสริมการหายใจใหโลง และคงไวซึ่งการทางานระบบหายใจ ภายหลังการ

ผาตัดระยะแรก ภาวะพรองออกซิเจนเปนภาวะที่พบไดบอย โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่ว

รางกาย สาเหตุอาจเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ ภาวะหายใจชา (hypoventilation) มีลมในชองเยื้อหุม

ปอด เปนตน การพยาบาลไดแก  

   1.1 การจัดทานอนใหนอนราบ ไมหนุนหมอน ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงปูองกันลิ้นตก 

และการสําลัก อาเจียน ถาผูปวยรูสึกตัวดีอาจใหนอนราบหนุนหมอนได ยกเวนในรายที่ไดรับยาชาเขาทางไข

สันหลัง ใหนอนราบอยางนอย 6-12 ช.ม.  

  1.2 สังเกตการณหายใจของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นได ไดแก การหายใจเร็วต้ืน จากการคางของ

ยาสลบ หายใจลึก ชาลง จากฤทธิ์ตกคางของยาระงับปวดกลุม narcotic และดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยู

เสมอโดยการดูดเสมหะ/เลือด ภายในปาก/จมูก  

  1.3 กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ ตามวิธีที่สอนผูปวยกอน

การผาตัด และติดตามการปฏิบัติของผูปวยหลังผาตัด 

  1.4 เปลี่ยนทานอนหรือพลิกตะแคงตัวบอย ๆ ในรายที่ไมรูสึกตัวควรพลิกตะแคงตัวใหทุก 1-2 

ชั่วโมง และในรายที่รูสึกตัวดี ควรจัดใหนอนทาศีรษะสูง (fowler’s position) นอกจากน้ีควรสงเสริมให

ผูปวยมีการลุกน่ังบนเตียงโดยเร็วและลุกขึ้นเดินไดภายใน 24 ชั่วโมง ถาไมมีขอหามตามแผนการรักษา  

  1.5 กระตุนใหทํากิจวัตรดวยตนเองเพื่อเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวขณะอยูบนเตียงและลด

ภาวะแทรกซอนจากการนอนทาเดียวนาน ๆ  

  1.6 ดูแลใหรับยาตามแผนการรักษา เชน ยาขับปสสาวะ ยาปฏิชีวนะ ติดตามผลการรักษาโดย

การสังเกต บันทึกลักษณะสีกลิ่นและจํานวนของเสมหะรวมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยา  

  1.7 สังเกตอาการบงชี้ภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สัญญาณชีพ 

รวมถึงคาออกซิเจนในเลือด  

  1.8 ถาผูปวยมีอาการผิดปกติ รายงานแพทยและใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  

 2. การพยาบาลเพื่อสงเสริมการทางานของระบบหัวใจ และไหลเวียน ปญหาดานระบบไหลเวียน

ที่พบบอยหลังผาตัดไดแก การเกิดความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตํ่า และภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
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  2.1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมง จนชีพจร

สม่ําเสมอ  

  2.2 สังเกตลักษณะบาดแผล และปริมาณสิ่งคัดหลั่งตาง ๆ ที่ออกจากรางกายผูปวย รวมถึง

ประเมินการสูญเสียสารนํ้าที่เกิดขึ้น หากพบความผิดปกติใหรายงานแพทย  

  2.3 ดูแลใหไดรับสารนํ้า เลือดหรือพลาสมาทดแทนทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา และ

ตามอาการของผูปวย  

  2.4 ควรใหผูปวยนอนพักน่ิง ๆ ในบริเวณที่มีเลือดออกมาก ๆ เพื่อลดการเคลื่อนไหวซึ่งจะมีผล

ทําใหเลือดออกมากขึ้น  

  2.5 เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชที่จําเปนใหพรอมในรายที่มีภาวะช็อก เชน อุปกรณดูดเสมหะ 

อุปกรณใหออกซิเจน ยาชวยเพิ่มความดันโลหิต เปนตน  

  2.6 สังเกตบันทึก และติดตามผลการตรวจคลื่นหัวใจ โดยเฉพาะในรายที่มีการเตนหัวใจ

ผิดปกติ กลามเน้ือหัวใจตายหลังผาตัด  

  2.7 ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนทั้งรายกาย และจิตใจ จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ อยูเปน

เพื่อนคอยใหกําลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เปนสวนชวยลดการใชออกซิเจนในรางกายของผูปวย  

 3. การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากแผล โดยพยาบาลประเมินความเจ็บปวดของผูปวย

โดยใช pain scale ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ดูแลจัดทาที่เหมาะสมเพื่อลดการดึงร้ังจากการผาตัด 

แนะนําใหทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจและกิจกรรมที่เปนการกระตุนใหหลั่ง เอนโดรฟน เพื่อลด

ความรูสึกเจ็บปวด  

 4. การพยาบาลเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวย เพื่อลดอาการทองอืด แนนทอง คลื่นไส 

อาเจียน และสงเสริมภาวะโภชนาการที่ดีหลังผาตัด  

  4.1 ควรจัดทาผูปวย กระตุนใหผูปวยลุกออกจากเตียง หรือนอนศีรษะสูงเพื่อลดอาการ แนน

ทอง ทองอืด  

  4.2 ดูแลใหไดรับสารอาหารและพลังงานอยางเพียงพอ ในรายที่ไมมีปญหาในการรับประทาน

อาหารเชน คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ควรดูแลใหรับประทานอาหารทางปาก สวนในรายที่ผาตัดใน ชองทอง

ทาใหลําไสหยุดทํางานชั่วคราว แพทยจะพิจารณาใหรับประทานอาหารทางเมื่อลําไสมีการเคลื่อนไหว 

อาหารที่จัดใหผูปวยควรเปนอาหารที่มีสารอาหารและพลังงานครบถวน สวนในรายที่ งดอาหารและนํ้าทาง

ปาก ตองดูแลใหรับสารนาทางหลอดเลือดดาทดแทน หากผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน ควรชวยเหลือให

กําลังใจ ควรใหผูปวยบวนปากดวยนํ้าอุนและนอนพักผอน ถามีอาการมากผูปวยอาจไดรับอาการคลื่นไส 

อาเจียน  

  4.3 สังเกต และบันทึก ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงที่บงชี้ถึงการยอยและดูดซึมอาหารผิดปกติ 

เชน ทองอืด คลื่นไส อาเจียน ทองผูก เพื่อปรับเปลี่ยนชนิดและวิธีการใหอาหาร ความถี่ ปริมาณ และความ

เขมขนของสูตรอาหารตามความเหมาะสม  
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 5. การพยาบาลเพื่อสงเสริมความสุขสบายและความปลอดภัยของผูปวย  

  5.1 ดูแลความสุขสบายทั่วไปเชน การนอนหลับ อาการคลื่นไส การปวดถายปสสาวะ ทั้งน้ีควร

ซักถามความไมสุขสบายที่เกิดจากสาเหตุตางๆ และการดูแลแกไขตามอาการ  

  5.2 การรักษาความสุขอนามัยสวนบุคคล เกี่ยวกับความสะอาดของรางกายทั่วไป โดยเฉพาะ

ชองปาก รายที่ใสสายสวนปสสาวะไว  

  5.3 ดูแลความปลอดภัยในรายที่ยังไมฟนจากยาสลบ หรือมีความรูสึกตัวไมดี ควรยกราวกั้น

เตียงผูปวยกอนออกจากเตียงผูปวย  

 6. การพยาบาลเพื่อสงเสริมการหายของแผล  

  6.1 สังเกต และประเมินปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการหายของแผล ไดแก ตําแหนงของแผลผาตัด

ลักษณะของแผลเปดหรือแผลปด ภาวะโภชนาการของผูปวย ภาวะโรค เชน เบาหวาน และการติดเชื้อที่มีอยู 

และมีทอระบายสายยางตางๆ เปนตน เพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวย  

  6.2 สังเกตลักษณะแผลที่ผิดปกติ โดยเฉพาะแผลมีการติดเชื้อเชน ปวด บวม แดง รอน ลักษณะ

สี กลิ่น ของสิ่งคัดหลั่งที่ผิดปกติ/มีกลิ่นเหม็น/ลักษณะเปนหนอง รวมถึงการสังเกตผิวหนังรอบ ๆ แผลผาตัด  

   6.3 ทําความสะอาดแผลดวยหลักปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการติดเชื้อของแผลซึ่งจะทําใหแผล

หายชา  

  6.4 สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลแผล และวิธีการสงเสริมการหายของแผล

โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่มีโปรตีน และวิตามินซีสูง ลดการกระทบกระเทือนแผลผาตัดในชวง      

ที่ยังไมไดตัดไหม การออกกําลังกายเพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่แผลดีขึ้น  

 7. คําแนะนํากอนกลับบานสําหรับผูปวยหลังผาตัด  

  7.1. เร่ืองการดูแลแผล และสังเกตอาการ อาการแสดงของการติดเชื้อ  

  7.2. การเคลื่อนไหว หรือกิจกรรมตาง ๆ ที่เปนขอจํากัดหลังผาตัด  

  7.3. การสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวย อาหารที่ควรรับประทานหรือที่ควรงดการบริโภค

ยาที่ถูกตอง การสังเกตอาการขางเคียงของยาที่ไดรับ  

  7.4. การดูแลความสะอาดของรางกาย  

  7.5. การมาตรวจตามแพทยนัด  
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