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ครอบคลุม และต่อเนื่อง การเตรียมความพร้อมก่อน
กลับบ้านอย่างมีแบบแผนจะช่วยสร้างความรู้ความ
เข้าใจให้แก่ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่บ้านอย่างมี
คุณภาพและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ(2559) การดูแลผู้ป่วยเด็ก
ต่อ เนื่ องโดยใช้หลั ก  D-METHOD โดยการสอน
ผู้ปกครอง เป็นรายบุคคล ด้วยการสาธิตและฝึก
ทักษะ ในเรื่องการสังเกตการหายใจที่ผิดปกติ การ
ดูแลเด็กเมื่อมีอาการไข้ อาการไอ การให้ยา การ
จัดการกับน้ ามูกหรือเสมหะ การจัดการสิ่งแวดล้อม 
การดูแลด้านอาหาร การพักผ่อน และการติดตาม
พัฒนาการ ทั้งนี้สามารถน าไปปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบในเด็ก 0-5ป ีได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลต้องมีความรู้ และความเข้าใจ
เกี่ยวกับกายวิภาค และพยาธิวิทยา เพื่อ
การประเมินอาการ และวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว และครอบคลุม 

2. ทีมการพยาบาล ต้องมีทักษะ ในการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ การสื่อสาร การ
รายงานแพทย์ การแจ้งอาการและ
แผนการรักษาของแพทย์แก่ผู้ปกครอง 
และการประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ
ที่เก่ียวข้อง  

3. ควรมีรูปแบบและช่องทางสื่อสารที่
หลากหลาย เพ่ือน ามาใช้ในการให้
ความรู้ หรือปรึกษาเพ่ิมเติมเมื่ออยู่ที่
บ้าน 

4. ควรมีระบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
เพ่ือทราบปัญหาความต้องการ
หลากหลายมิติ เพื่อการดูแลที่
ครอบคลุม ในกลุ่มเด็กท่ีมีโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด หรือกลุ่มอ่ืนๆที่มีปัญหา
ซับซ้อนในการดูแล
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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยโรคอ้วนเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีไขมันสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ มีผลเสียต่อสุขภาพคุณภาพชีวิตในหลายด้าน เพิ่มความ

เสี่ยงของโรคต่าง ๆ  เพิ่มมากขึ้นและเมื่อต้องได้รับการผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึกเป็นการเพิ่มโอกาสที่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น 
ภาวการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจยาก ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้นอาจท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพิ่มขึ้น หรือต้อง
นอนโรงพยาบาลนานมากขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการ
พยาบาลในระยะต่างๆ ของการให้ยาระงับความรู้สึก ระหว่างผู้ป่วยโรคอ้วน 2 รายที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 35.0-39.9 จัดเป็นโรคอ้วน
ระดับ 2 และมีโรคประจ าตัวทั้ง 2 ราย  

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายมาด้วยโรคนิ่วในถุงน้ าดี ต้องได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีโดย 
การผ่าตัดผ่านกล้อง และมีโรคประจ าตัวคือหอบหืด มีค่าดัชนีมวลกาย 38.38 กิโลกรัม/เมตร2 ประเมินความยากในการใส่ท่อช่วยหายใจ
ระดับ 2 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่านอนหัวสูงไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และ
หลังผ่าตัดพบว่ามีปัญหาปวดแผล และผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยชายนิ้วหัวแม่มือด้านขวาหักแบบปิดต้องได้รับการผ่าตัดเย็บ
แผลและยิงเหล็กยึดกระดูก ตรวจพบความดันโลหิตสูงยังไม่ได้รับการรักษา และมีค่าดัชนีมวลกาย 39.51 กิโลกรัม/เมตร2 จากการตรวจ
ประเมินร่างกายพบว่ามีภาวะการใส่ท่อช่วยหายยากต้องท าการเตรียมอุปกรณ์พิเศษในการใส่ท่อช่วยหายใจ อีกทั้งค่าออกซิเจนในเลือด 
94 % ซึ่งถือได้ว่าผู้ป่วยรายนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนได้มากกว่าผู้ป่วยรายที่ 1 จึงต้องอาศัยประสบการณ์ของบุคลากรที่มีความ
ช านาญในการใส่ท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์พิเศษ Video Laryngoscope with Stylet พร้อมทั้งจัดท่า Ramp Position เพื่อลดโอกาสการ
ขาดออกซิเจนให้แก่ผู้ป่วย ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกพบภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะ ท าให้ผู้ป่วยรายนี้มีความจ าเป็นต้องให้ยา
ลดความดันโลหิต เมื่อหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้นผู้ป่วยตื่นตัวไม่เต็มที่ หายใจเองได้ต้องมีการใส่ออกซิเจนต่ออีกประมาณ 2 ช่ัวโมง เนื่องจากมี
ค่าออกซิเจนในเลือด 97% จึงท าให้ผู้ป่วยรายนี้ต้องท าการสังเกตอาการผิดปกติในห้องพักฟื้นนานกว่าผู้ป่วยรายที่ 1 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคอ้วน /ค่าดัชนีมวลกาย/Ramp Position 
 

ABSTRACT 
Obese patients are patients who have more body fat than usual. have a negative  

effect on health, quality of life In many ways, it increases the risk of various diseases and when surgery is needed. Anesthesia 
increases  of complications more then such as Difficulty intubation hypoxia high blood pressure etc. may cause patients to 
require more treatment or longer hospital stays due to various complications This comparative study of two case studies 
aims to To compare nursing care at different stages of anesthesia. Between 2 obese patients with a BMI between 35.0-39.9, 
classified as obesity degree 2 and having underlying disease, both cases 
 The first case study was a male patient with gallbladder disease. Must have surgery for gallstones in the 
gallbladder by laparoscopic surgery and have a congenital disease, asthma had a body mass index of 38.38 kg/m2 Assess 
the difficulty of intubation level 2. Provide equipment to hold the head upright. No special equipment is required. Intubation 
can be carried out without complications. And after the surgery, there was a problem wound pain The second case study 
was a male patient with a closed fracture of the right thumb requiring surgical suture and bone fixation. High blood pressure 
is detected and has not been treated. and had a body mass index of 39.51 kg/m2. From the physical examination, it was 
found that intubation was difficult. Special equipment for intubation was required. In addition, the oxygen value in the blood 
                                                           
1 พ.ว. กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลปากช่องนานา 
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was 94%, which could be considered that this patient had a greater risk of hypoxia more than Therefore, it requires the 
experience of personnel who are skilled in intubation and special equipment, Video Laryngoscope with Stylet, and Ramp 
Position to reduce the chance of lack of oxygen for the patient. Intermittent hypertension was observed during anesthesia 
administration. This makes it necessary for this patient to give blood pressure-lowering drugs. When after surgery in the 
recovery room, the patient is not fully awake and able to breath on his own and had to be put on oxygen for another 2 
hours because the oxygen value in the blood was 97%, so this patient had to observe abnormal symptoms in the recovery 
room for a long time 
Keywords: obese patients /BMI/Ramp Position 
 
บทน า 

โรคอ้วน หรือภาวะอ้วนเป็นภาวะที่มีการ
เพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก หรือปริมาณไขมันในร่างกาย ใน
ปัจจุบันเป็นปัญหาทุพโภชนาการที่พบมากที่สุดในโลก 
โดยผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักตัวเกิน มีค่าดัชนีมวลกาย 30 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มี 6 พันล้านราย เป็นโรคอ้วน 
ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจและรายงานสุขภาพ
ประชาชน โดยการตรวจร่างกาย คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีน้ าหนักเกินและอ้วนมีน้ าหนัก
ตัวเพ่ิมขึ้น 2 เท่าในรอบทศวรรษ โดยพบว่าความอ้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคข้อเสี่อม ความพร่องทางภาวะจิตใจและ
สังคม  
         จากสถิติการให้บริการการให้ยาระงับความรู้สึกใน
ปี พ.ศ. 2563-2565 โรงพยาบาลปากช่องนานา พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคอ้วนมารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกมี
จ านวน78, 76, 81 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นท าให้
เกิดความสนใจศึกษาเมื่อผู้ป่วยโรคอ้วนที่ต้องได้รับยา
ระงับความรู้สึกและเนื่องจากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพและ
สรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงมากย่อมมีความยุ่งยากและ
ซับซ้อน จึงต้องมีการเยี่ยมประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
เพ่ือวางแผนการให้การพยาบาล ก่อนการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย ท า
ให้ผู้ป่วยหมดสติชั่วคราว ป้องกันผู้ป่วยจากความ
เจ็บปวดในระหว่างการผ่าตัด หยุดการเคลื่อนไหวของ
ผู้ป่วย ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัวเพ่ือให้ศัลยแพทย์
สามารถท าการผ่าตัดได้ ด้านจิตใจช่วยลดความวิตกกังวล 
และความเครียดของผู้ป่วย 

ดั งนั้ นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลจึ งมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยทุก
กระบวนการในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อน
ให้การระงับความรู้สึก การจัดท่าเพ่ือระงับความรู้สึกและ
ขณะผ่าตัด การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ระหว่างและหลังการให้ยาระงับความรู้สึกชนิด
ทั่วร่างกาย ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในห้องพัก
ฟ้ืน และส่งต่อในรายที่ต้องเข้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย รวมถึงการให้แนะน าการปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัดและการดูแลตัวเองต่อที่บ้าน 
วัตถุประสงค์ 
       1.เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายในการผ่าตัดนิ่ว
ในถุงน้ าดีโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง กับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูก 
       2.เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับบุคคลากรด้านวิสัญญีใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้ าดีโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง กับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูก 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในคนอ้วนที่มีผลต่อการ
ให้ยาระงับความรู้สึก 

1.การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนเลือด จากการเพ่ิมขึ้นของไขมันที่
บริเวณอวัยวะ 

ภายในต่าง  ๆเป็นสัดส่วนโดยตรงกับการเพ่ิมขึ้นของ BMI 
จึงเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการเพ่ิมขึ้นของ
ปริมาณเลือดทั้งหมดและเลือดที่ออกจากหัวใจท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจวายทั้งด้านซ้ายและขวา ท าให้ปริมาณ
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was 94%, which could be considered that this patient had a greater risk of hypoxia more than Therefore, it requires the 
experience of personnel who are skilled in intubation and special equipment, Video Laryngoscope with Stylet, and Ramp 
Position to reduce the chance of lack of oxygen for the patient. Intermittent hypertension was observed during anesthesia 
administration. This makes it necessary for this patient to give blood pressure-lowering drugs. When after surgery in the 
recovery room, the patient is not fully awake and able to breath on his own and had to be put on oxygen for another 2 
hours because the oxygen value in the blood was 97%, so this patient had to observe abnormal symptoms in the recovery 
room for a long time 
Keywords: obese patients /BMI/Ramp Position 
 
บทน า 

โรคอ้วน หรือภาวะอ้วนเป็นภาวะที่มีการ
เพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก หรือปริมาณไขมันในร่างกาย ใน
ปัจจุบันเป็นปัญหาทุพโภชนาการที่พบมากที่สุดในโลก 
โดยผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักตัวเกิน มีค่าดัชนีมวลกาย 30 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มี 6 พันล้านราย เป็นโรคอ้วน 
ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจและรายงานสุขภาพ
ประชาชน โดยการตรวจร่างกาย คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีน้ าหนักเกินและอ้วนมีน้ าหนัก
ตัวเพ่ิมขึ้น 2 เท่าในรอบทศวรรษ โดยพบว่าความอ้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคข้อเสี่อม ความพร่องทางภาวะจิตใจและ
สังคม  
         จากสถิติการให้บริการการให้ยาระงับความรู้สึกใน
ปี พ.ศ. 2563-2565 โรงพยาบาลปากช่องนานา พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคอ้วนมารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกมี
จ านวน78, 76, 81 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นท าให้
เกิดความสนใจศึกษาเมื่อผู้ป่วยโรคอ้วนที่ต้องได้รับยา
ระงับความรู้สึกและเนื่องจากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพและ
สรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงมากย่อมมีความยุ่งยากและ
ซับซ้อน จึงต้องมีการเยี่ยมประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
เพ่ือวางแผนการให้การพยาบาล ก่อนการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย ท า
ให้ผู้ป่วยหมดสติชั่วคราว ป้องกันผู้ป่วยจากความ
เจ็บปวดในระหว่างการผ่าตัด หยุดการเคลื่อนไหวของ
ผู้ป่วย ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัวเพ่ือให้ศัลยแพทย์
สามารถท าการผ่าตัดได้ ด้านจิตใจช่วยลดความวิตกกังวล 
และความเครียดของผู้ป่วย 

ดั งนั้ นบทบาทของวิสัญญีพยาบาลจึ งมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยทุก
กระบวนการในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อน
ให้การระงับความรู้สึก การจัดท่าเพ่ือระงับความรู้สึกและ
ขณะผ่าตัด การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ระหว่างและหลังการให้ยาระงับความรู้สึกชนิด
ทั่วร่างกาย ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในห้องพัก
ฟ้ืน และส่งต่อในรายที่ต้องเข้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย รวมถึงการให้แนะน าการปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัดและการดูแลตัวเองต่อที่บ้าน 
วัตถุประสงค์ 
       1.เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกายในการผ่าตัดนิ่ว
ในถุงน้ าดีโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง กับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูก 
       2.เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับบุคคลากรด้านวิสัญญีใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้ าดีโดยใช้กล้องผ่านทางหน้าท้อง กับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูก 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในคนอ้วนที่มีผลต่อการ
ให้ยาระงับความรู้สึก 

1.การเปล่ียนแปลงในระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนเลือด จากการเพ่ิมขึ้นของไขมันที่
บริเวณอวัยวะ 

ภายในต่าง  ๆเป็นสัดส่วนโดยตรงกับการเพ่ิมขึ้นของ BMI 
จึงเป็นการเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการเพ่ิมขึ้นของ
ปริมาณเลือดทั้งหมดและเลือดที่ออกจากหัวใจท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจวายทั้งด้านซ้ายและขวา ท าให้ปริมาณ

เลือดไหลกลับหัวใจลดลงจากหน้าท้องผู้ป่วยที่หนาตัว
ขึ้นและการไหลของเลือดด า จากขาและร่างกายช่วงล่างที่
ใหญ่โตขึ้นเพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด า 

2.ระบบหายใจ การเพ่ิมขึ้นของมวลกายและ
ไขมันในร่างกายส่งผลให้เพ่ิมความต้องการ
ออกซิเจนและ 

การเผาผลาญในร่างกายท าให้มีคาร์บอนไดออกไซด์มาก
ขึ้นและมีภาวะคอสั้น ไขมันสะสมที่คอหนาท าให้เกิด
ความล าบากในการช่วยหายใจด้วยหน้ากากออกซิเจน 
และการใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ผู้ป่วยโรค
อ้วนมีความเส่ียงต่อการเป็นภาวะอ้วนลงพุง 
กลุ่มอาการ 

ของโรคนี้ได้แก่ การมีไขมันสะสมที่เอวและช่องท้อง 
(abdominal obesity)ไขมันเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
ภาวะดื้อต่ออินซูลินซึ่งจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวการณ์แข็งตัวของเลือด
ผิดปกติมีกระบวนการสลายลิ่มเลือด (fibrinolysis) ลดลง 
และความเข้มข้นของ fibrinogen เพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดลิ่ม
เลือดได้ง่ายหากลิ่มเลือดนั้นไปอุดบริเวณใดก็อาจเกิด
พยาธิสภาพได้ซึ่งเสี่ยงท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดด า (Deep Vein Thrombosis, DVT) และอาจท าให้
ผู้ ป่ วยเสี ยชีวิ ตจากภาวะลิ่ มเลื อดอุดกั้ นในปอด 
(pulmonary embolism) 

5.การท างานของตับลดลงจากไขมันที่เพ่ิมขึ้น 
เลือดแข็งตัวได้ง่าย ท าให้อุดหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงสมอง 

และหัวใจได้ง่าย ยาที่ขับถ่ายทางตับมีฤทธิ์นานขึ้น 
6.ทางเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ มีการ
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี เป็นเบาหวานง่าย
และต่อมไทรอยด์ 

ท างานลดลง 
7.การท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ มี
ปริมาณความเป็นกรดของน้ าย่อยในกระเพาะ
อาหาร 

เพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมโอกาสเกิดการสูดส าลักได้ง่าย 

    3.2 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผู้ป่วยอ้วนที่
มีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สึก 

1.ผู้ป่วยโรคอ้วนมีการเปลี่ยนแปลงของทางเดิน
หายใจ จากการมีไขมันกีดขวาง เช่น ก้มหน้าไม่
ลง อ้า 

ปากกว้างไม่ได้ แก้มยุ้ย ลิ้นใหญ่ ทางหายใจในช่องปาก
แคบ เมื่อผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกจึงมีโอกาสสูงที่
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ คือ ทางเดิน
หายใจอุดกั้น และใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

2.ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจผู้ป่วยโรคอ้วน
ร้อยละ 50 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยและ
ร้อยละ  

5-10 มีความดันเลือดสูงมาก และยังพบโรคเบาหวานและ
หัวใจล้มเหลว การวัดความดันเลือดต้องใช้ Pressure 
Cuff ที่มีขนาดเหมาะสม 

3.ระบบทางเดินอาหาร ตับและตับอ่อน มักพบ
ผู้ป่วยโรคอ้วนมีไขมันเกาะตับ (Fatty Liver) 
น าไปสู่ 

การเกิดตับแข็ง การท างานของหูรูดท่ออาหารส่วนล่าง
ลดลงร่วมกับมีปริมาตรน้ าย่อยในกระเพาะอาหารสูงเกิด
การส าลักน้ าย่อยเข้าหลอดลมได้ง่ายขึ้น 

4.ระบบอ่ืน ๆ ได้แก่ ภาวะข้อเสื่อม ข้ออักเสบ 
ความอ้วนท าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวไม่ถนัด อาจ
ล้มได้ง่าย  

การที่มีไขมันบริเวณผิวหนังมากท าให้เกิดการเปิดหลอด
เลือดด าเพ่ือให้สารน้ าท าได้ยาก 

5.ด้านจิตใจ ในผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรงมักมี
ความรู้สึกซึมเศร้า ไม่มั่นใจในตนเอง และอาย
รูปร่างของตนเอง 

การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ 
ภาวะอ้วนส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงในการ
กระจายยาและการขับถ่ายออกจากร่างกาย 
โดยมี  

Cardiac Out put เพ่ิมขึ้น Lean Body Weight เพ่ิมขึ้น
มีไขมันสะสมในร่างกายมากขึ้น มีความเสี่ยงที่ตับและไต
จะท างานผิดปกติ ปริมาณยาที่แนะน าให้ใช้โดยทั่วไปจะ
ค านวณตาม Total Body Weight ของคนที่มีน้ าหนักตัว
ปกติซึ่งระดับยาอาจสูงจนมีอันตรายถ้าน ามาใช้กับ
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ผู้ป่วยอ้วน ค าแนะน าในการให้ยา คือ ยาที่ละลายได้ดีใน
ไขมัน เช่น Opioids, Benzodiazepines, Barbiturates มี
การกระจายยาสูงยากระจายไปสะสมในไขมันมากขึ้น ควร
ให้ระดับยาที่ให้ในครั้งแรก (Loading Dose) มากกว่าคน
ปกติ เมื่อยาเข้าไปสะสมในไขมันตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายจะท าให้ค่าครึ่งชีวิตในการก าจัดยานานขึ้น ยา
ออกฤทธิ์ได้นานขึ้น จึงควรลดยาในการให้ยาครั้งต่อไป 
(Maintenance Does) ส่วนยาที่ละลายได้ดีในน้ า การ
กระจายของยา ค่าครึ่งชีวิตของยา การก าจัดยา ไม่
แตกต่างในผู้ป่วยปกติ จึงแนะน าให้ใช้ขนาดของยาตาม
น้ า ห นั ก ใ น อุ ด ม ค ติ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค อ้ ว น อ า จ มี  
Pseudocholinesterase Activity สูงกว่าคนปกติ จึงท า
ให้ยา Succinylcholine ต้องให้ตามน้ าหนักตัวจริง ( 
Total Body Weight) แม้ว่ายาจะละลายได้ดีในน้ าก็ตาม 

การประเมินสภาพและการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกเป็นสิ่งส าคัญ ถ้าเตรียม
ผู้ป่วยไม่ 

พร้อมอาจท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสเป็น
อันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึกได้ 
เช่น การส าลักน้ าและอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจ ท า
ให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 33 ปี 
น้ าหนัก 123 กิโลกรัม สูง 179 เซนติเมตร ให้
ประวัติ 1 วันก่อน 

มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดจุกแน่นหน้าอกด้านขวา 
ร่วมกับมีอาการเหนื่อย สูดหายใจได้ไม่เต็มปอด แพทย์
วินิจฉัยว่า Gall Stone with Morbid Obesity (นิ่วในถุง
น้ าดีร่วมกับภาวะอ้วน) ผลการตรวจประเมินความเสี่ยง
ทางวิสัญญี พบว่า ASA CLASS 3 (BMI 38.38 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) OSA (Obstructive Sleep Apnea) โดย
ประเมินตรวจ STOP-BANG =4 เริ่มมีภาวะความดัน
โลหิตสูง และมีประวัติโรคประจ าตัวโรคหอบหืด พ่นยา
เฉพาะมีอาการ หยุดพ่นยามาประมาณ 2 ปี ไม่มีอาการ
เหนื่อยหอบ ผลการตรวจร่างกาย Mallampati Class 2 
ไม่มีฟันโยก ฟันปลอม มีประวัติสูบบุหรี่ไฟฟ้ามา 5 เดือน 
หยุดได้ 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ไม่เคยได้รับการ
ผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 40.4 3% Hb 

13.8 g/dl WBC 15,000 cell/ml Platelet 282,000 
cell/ml, BUN 11.3 mg/dl Cr 1.0 mg/dl Sodium 137 
mmol/L Potassium 4.0 mmol/L Chloride 103 
mmol/L, Bicarbonate 31 mmol/L, ผ ล ต ร ว จ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Normal Sinus Rate 86 ครั้ง/นาที ผล
ตรวจรังสีเอกซเรย์ปอด ผลปกติ การรักษาโดยการผ่าตัด 
Laparoscopic with Cholecystectomy และได้รับการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (General Anesthesia) 
แบบ Balance Anesthesia ท าผ่าตัดท่านอนหงาย แรก
รับความดันโลหิต 131/99 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 
ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 95% 
ดูแลจัดท่า Ramp Position โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และ
ล าตัวส่วนบนโดยให้ติ่งหูผู้ป่วยอยู่ในแนวเดียวกับกระดูก 
Sternum และขนานกับพ้ืนราบเพ่ือช่วยในการใส่ท่อช่วย
หายใจ และเพ่ิมโอกาสในการมองเห็นกล่องเสียงได้ชัดเจน
มากขึ้น ในระยะน าสลบสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ ไม่มี
ปัญหาระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกรวมระยะเวลา
การผ่าตัด 2 ชั่วโมง 30 นาที ยาที่ได้รับระหว่างให้ยา
ระงับความรู้สึก Propofol 250 mg, S.choline 125 mg, 
Morphine 10 mg, Nimbex 10 mg, เสียเลือดระหว่าง
ผ่าตัด 10 มิลลิลิตร ได้รับสารน้ าระหว่างผ่าตัด 800 
มิลลิลิตร ระยะน าสลบ และใส่ท่อช่วยหายใจผ่านไป
อย่างราบรื่น ไม่มีการส าลักน้ าหรืออาหารเข้าปอดฟัง
ปอดโล่งเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีภาวะเขียว หรือพร่อง
ออกซิเจน ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99-
100% ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 30-34 
มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 100/60-
150/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 70-110 
ครั้ง/นาที คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 

หลังผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ จึงส่ง
ผู้ป่วยมาห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยตื่นดี หายใจได้เอง 
ยัง  

ต้องให้ออกซิเจน Mask with Bag 8 ลิตร/นาที ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98 % มีอาการปวดแผล 
คะแนนความปวดระดับ 7 คะแนน ได้รับยา Morphine 3 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า และมีอาการหนาวสั่น ได้
ดูแลห่มผ้าห่มลมร้อนอบอุ่นร่างกายให้  และให้ยา 
Pethidine 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
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ผู้ป่วยอ้วน ค าแนะน าในการให้ยา คือ ยาที่ละลายได้ดีใน
ไขมัน เช่น Opioids, Benzodiazepines, Barbiturates มี
การกระจายยาสูงยากระจายไปสะสมในไขมันมากขึ้น ควร
ให้ระดับยาที่ให้ในครั้งแรก (Loading Dose) มากกว่าคน
ปกติ เมื่อยาเข้าไปสะสมในไขมันตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายจะท าให้ค่าครึ่งชีวิตในการก าจัดยานานขึ้น ยา
ออกฤทธิ์ได้นานขึ้น จึงควรลดยาในการให้ยาครั้งต่อไป 
(Maintenance Does) ส่วนยาที่ละลายได้ดีในน้ า การ
กระจายของยา ค่าครึ่งชีวิตของยา การก าจัดยา ไม่
แตกต่างในผู้ป่วยปกติ จึงแนะน าให้ใช้ขนาดของยาตาม
น้ า ห นั ก ใ น อุ ด ม ค ติ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค อ้ ว น อ า จ มี  
Pseudocholinesterase Activity สูงกว่าคนปกติ จึงท า
ให้ยา Succinylcholine ต้องให้ตามน้ าหนักตัวจริง ( 
Total Body Weight) แม้ว่ายาจะละลายได้ดีในน้ าก็ตาม 

การประเมินสภาพและการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกเป็นสิ่งส าคัญ ถ้าเตรียม
ผู้ป่วยไม่ 

พร้อมอาจท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสเป็น
อันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึกได้ 
เช่น การส าลักน้ าและอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจ ท า
ให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 33 ปี 
น้ าหนัก 123 กิโลกรัม สูง 179 เซนติเมตร ให้
ประวัติ 1 วันก่อน 

มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดจุกแน่นหน้าอกด้านขวา 
ร่วมกับมีอาการเหนื่อย สูดหายใจได้ไม่เต็มปอด แพทย์
วินิจฉัยว่า Gall Stone with Morbid Obesity (นิ่วในถุง
น้ าดีร่วมกับภาวะอ้วน) ผลการตรวจประเมินความเสี่ยง
ทางวิสัญญี พบว่า ASA CLASS 3 (BMI 38.38 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) OSA (Obstructive Sleep Apnea) โดย
ประเมินตรวจ STOP-BANG =4 เริ่มมีภาวะความดัน
โลหิตสูง และมีประวัติโรคประจ าตัวโรคหอบหืด พ่นยา
เฉพาะมีอาการ หยุดพ่นยามาประมาณ 2 ปี ไม่มีอาการ
เหนื่อยหอบ ผลการตรวจร่างกาย Mallampati Class 2 
ไม่มีฟันโยก ฟันปลอม มีประวัติสูบบุหรี่ไฟฟ้ามา 5 เดือน 
หยุดได้ 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ไม่เคยได้รับการ
ผ่าตัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 40.4 3% Hb 

13.8 g/dl WBC 15,000 cell/ml Platelet 282,000 
cell/ml, BUN 11.3 mg/dl Cr 1.0 mg/dl Sodium 137 
mmol/L Potassium 4.0 mmol/L Chloride 103 
mmol/L, Bicarbonate 31 mmol/L, ผ ล ต ร ว จ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Normal Sinus Rate 86 ครั้ง/นาที ผล
ตรวจรังสีเอกซเรย์ปอด ผลปกติ การรักษาโดยการผ่าตัด 
Laparoscopic with Cholecystectomy และได้รับการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (General Anesthesia) 
แบบ Balance Anesthesia ท าผ่าตัดท่านอนหงาย แรก
รับความดันโลหิต 131/99 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 
ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 95% 
ดูแลจัดท่า Ramp Position โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และ
ล าตัวส่วนบนโดยให้ติ่งหูผู้ป่วยอยู่ในแนวเดียวกับกระดูก 
Sternum และขนานกับพ้ืนราบเพ่ือช่วยในการใส่ท่อช่วย
หายใจ และเพ่ิมโอกาสในการมองเห็นกล่องเสียงได้ชัดเจน
มากขึ้น ในระยะน าสลบสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ ไม่มี
ปัญหาระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกรวมระยะเวลา
การผ่าตัด 2 ชั่วโมง 30 นาที ยาที่ได้รับระหว่างให้ยา
ระงับความรู้สึก Propofol 250 mg, S.choline 125 mg, 
Morphine 10 mg, Nimbex 10 mg, เสียเลือดระหว่าง
ผ่าตัด 10 มิลลิลิตร ได้รับสารน้ าระหว่างผ่าตัด 800 
มิลลิลิตร ระยะน าสลบ และใส่ท่อช่วยหายใจผ่านไป
อย่างราบรื่น ไม่มีการส าลักน้ าหรืออาหารเข้าปอดฟัง
ปอดโล่งเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีภาวะเขียว หรือพร่อง
ออกซิเจน ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99-
100% ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 30-34 
มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 100/60-
150/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 70-110 
ครั้ง/นาที คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 

หลังผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ จึงส่ง
ผู้ป่วยมาห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยตื่นดี หายใจได้เอง 
ยัง  

ต้องให้ออกซิเจน Mask with Bag 8 ลิตร/นาที ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98 % มีอาการปวดแผล 
คะแนนความปวดระดับ 7 คะแนน ได้รับยา Morphine 3 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า และมีอาการหนาวสั่น ได้
ดูแลห่มผ้าห่มลมร้อนอบอุ่นร่างกายให้  และให้ยา 
Pethidine 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าตามแผนการ

รักษาของวิสัญญีแพทย์ อาการดีขึ้น หลังจากนั้นมีอาการ
คลื่นไส้  อาเจียนเป็นน้ าสี เหลืองจางประมาณ 20 
มิลลิลิตร ได้รับยา Onsia 8 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 
อาการสงบและทุเลาลง ดูแลต่อเนื่องนาน 1 ชั่วโมง ได้
ประเมินตามเกณฑ์ห้องพักฟ้ืน Modified Aldrete’s 
Recovery Score เท่ากับ 10 ความดันโลหิต 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 คร้ัง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/
นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 % มี
ท้องอืดเล็กน้อย แผลไม่มีเลือดซึม ได้รับสารน้ า Ringer 
Lactate 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า ระดับคะแนน
ความปวดลดลงเท่ากับ 2 ไม่มีอาการหนาวสั่น และไม่มี
ภาวะคลื่นไส้ อาเจียน หายใจได้เอง    สม่ าเสมอ 
ไม่ต้องใช้ออกซิเจนต่อ ส่งกลับหอผู้ป่วยค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด 99 % หลังจากนอนพักทีห่อผู้ป่วย
มีอาการปวดแผลเล็กน้อย หลังผ่าตัด 2 วัน ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมนอน
โรงพยาบาลทั้งหมด 3 วัน ขณะอยู่ในความดูแลพบปัญหา
ทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ รวม 7 ข้อ 
การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

ปัญหาที่ 1 มีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด
และการได้รับยาระงับความรู้สึก 

          ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล บอก
ว่ากลัว ไม่เคยผ่าตัดมาก่อน กลัวว่าหลังผ่าตัดจะปวด
แผล กลัวจะไม่ฟ้ืนหลังดมยาสลบ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือคลายความวิตกกังวล มี
ความพร้อมและยอมรับการผ่าตัด ยอมรับการได้รับยา
ระงคัความรู้สึก 

กิจกรรมการพยาบาล 
   1.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและ
ความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 
     2.อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ การให้ยาระงับ
ความรู้สึกและแจ้งให้ทราบว่ามีวิสัญญีแพทย์และวิสัญญี
พยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาของการผ่าตัด 
และหลังผ่าตัดจะมีการดูแลต่อเนื่องที่ห้องพักฟ้ืน 1 
ชั่วโมงโดยวิสัญญีพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

รวมถึงอธิบายการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการได้รับยา
ระงับความรู้สึก 

  3.อธิบายวิธีการผ่าตัดและแนวทางการผ่าตัด
ร่วมกับศัลยแพทย์ 
  4.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ให้
ค าอธิบายพร้อมให้ก าลังใจ และให้เซ็นใบ
ยินยอมการผ่าตัด 

และเซ็นใบยินยอมให้ยาระงับความรู้สึก 
          การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น เข้าใจและ
ยอมรับการผ่าตัด ให้ความร่วมมือในการให้การพยาบาล 
มีญาติมาเยี่ยมให้ก าลังใจในการผ่าตัด ท าให้มีความ
พร้อมในการผ่าตัดมากขึ้น เซ็นใบยินยอมการผ่าตัด และ
การให้ยาระงับความรู้สึก สามารถนอนหลับได้ในวันก่อน
ผ่าตัด 
การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 

ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการขาด
ออกซิเจนและส าลักน  าย่อยเข้าปอด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนมีค่า BMI 
= 38.38 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร่วมกับมีภาวะ 
OSA  

จากการประเมินการตรวจ STOP-BANG = 4 ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 95%  

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ และป้องกันการส าลักน้ าหรืออาหาร
เข้าปอด 
กิจกรรมการพยาบาล  
  1.ซักถามและตรวจสอบระยะเวลาการงดน้ า 
และอาหารครบ 8 ชั่วโมง ก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
  2.ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100 % นาน 5 
นาที ทางหน้ากากช่วยหายใจและเตรียม
อุปกรณ์ช่วย 

หายใจที่เหมาะสม 
            3.ดูแลจัดท่า Ramp Position เพ่ือช่วยให้การใส่
ท่อช่วยหายใจได้ง่ายขึ้น โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และล าตัว
ส่วนบนโดยให้ติ่งหูผู้ป่วยอยู่ในแนวเดียวกับกระดูก 
Sternum และขนานกับพ้ืนราบ  
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  4.เตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะให้พร้อมใช้งาน 
ติดเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
และ 

เคร่ืองวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกตลอดเวลา 
ปรับการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพ่ือรักษา
ความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 100/60-150/90 มิลลิเมตร
ปรอท ติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้มีการหัก พับ งอ 
รั่ว และระมัดระวังข้อต่อต่างๆ ไม่เกิดการหลุด ขณะให้
การพยาบาล หรือปรับเปลี่ยนท่าขณะผ่าตัดฟังปอด
เพ่ือให้ได้ยินเสียงปกติ 

  5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนทางท่อช่วย
หายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจโดยตั้ง Mode 
Pressure  

Control ให้ออกซิเจน 60% เนื่องจากขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เอง 

  6.สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด ริมฝีปาก 
สีเล็บ ผิวกาย ไม่มีสีคล้ า 
การประเมินผล การพยาบาลระยะน าสลบ และ
ใส่ท่อช่วยหายใจได้ราบรื่น ไม่มีการส าลักน้ า 

หรืออาหารเข้าปอด ฟังปอดโล่งเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มี
ภาวะเขียว หรือภาวะพร่องออกซิเจน ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 99-100% ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจออก 30-34 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 100/60-150/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น
ของหัวใจ 70-110 ครั้ง/นาที คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากเดิม 
การพยาบาลระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

ปัญหาที่ 3 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงจากการหายใจ
ไม่ เพียงพอมีผลให้ เกิดภาวะการพร่อง
ออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วนมีภาวะอุดกั้น

ทางเดินหายใจขณะหลับ ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายและมีแผลผ่าตัดส่องกล้องบริเวณหน้าท้อง หลัง
ผ่าตัดมีอาการท้องอืดเล็กน้อย 
         วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะหายใจได้
เองอย่างสม่ าเสมอ สามารถไอและขับเสมหะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล 
            1.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหนุนหมอนศีรษะสูง 45 
องศา ตะแคงหน้าไปทางด้านซ้าย เพ่ือเปิดทางเดินหายใจ
ให้โล่งและเพ่ือให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อนตัว ช่วยให้
การหายใจได้สะดวกขึ้น 

  2.ให้ออกซิเจน Mask with bag 8 ลิตร/นาที 
สังเกตลักษณะหายใจและอัตราการหายใจ 
  3.ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที และ
ติดตามดูความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
ตลอดเวลา 
  4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการไอ เพ่ือขับเสมหะ 
หรือใช้เครื่องดูดเสมหะช่วยในการระบาย
เสมหะ 
  5.สังเกตริมฝีปาก สีผิว สีเล็บไม่เขียวคล้ า 
  6.ดูแลอย่ างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ ป่ วยรู้ สึ ก
ปลอดภัยและเพ่ือทราบถึงปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจได้เพียงพออย่าง
สม่ าเสมอ ทรวงอกขยับขึ้นลงดี ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน 

ขณะผู้ป่วยหายใจเองได้ 99 % หายใจ 18-20 ครั้ง/นาที 
ชีพจร 80-90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70-140/90 
มิลลิเมตรปรอท สามารถไออย่างมีประสิทธิภาพ และขับ
เสมหะออกได้เอง รมิฝีปาก ผิวกายและเล็บสีแดงดี  

ปัญหาที่ 4 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมี
ภาวะหนาวสั่น 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยอยู่ ในห้องผ่าตัด 
อุณหภูมิห้องต่ ากว่า 20 องศาเซลเซียส นาน 2 
ชั่วโมง 30 นาที 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
หนาวสั่น ป้องกันการพร่องออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล  

          1.ตรวจสอบเสื้อผ้าผู้ป่วยไม่เปียกชื้น ห่มผ้าห่ม
ลมร้อนให้ ตั้งอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ปรับอุณภูมิ
ตามความเหมาะสมของอาการหนาวสั่น และสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 
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  4.เตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะให้พร้อมใช้งาน 
ติดเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
และ 

เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกตลอดเวลา 
ปรับการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพ่ือรักษา
ความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 100/60-150/90 มิลลิเมตร
ปรอท ติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้มีการหัก พับ งอ 
รั่ว และระมัดระวังข้อต่อต่างๆ ไม่เกิดการหลุด ขณะให้
การพยาบาล หรือปรับเปลี่ยนท่าขณะผ่าตัดฟังปอด
เพ่ือให้ได้ยินเสียงปกติ 

  5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนทางท่อช่วย
หายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจโดยตั้ง Mode 
Pressure  

Control ให้ออกซิเจน 60% เนื่องจากขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เอง 

  6.สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด ริมฝีปาก 
สีเล็บ ผิวกาย ไม่มีสีคล้ า 
การประเมินผล การพยาบาลระยะน าสลบ และ
ใส่ท่อช่วยหายใจได้ราบรื่น ไม่มีการส าลักน้ า 

หรืออาหารเข้าปอด ฟังปอดโล่งเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มี
ภาวะเขียว หรือภาวะพร่องออกซิเจน ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 99-100% ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจออก 30-34 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 100/60-150/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น
ของหัวใจ 70-110 ครั้ง/นาที คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากเดิม 
การพยาบาลระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

ปัญหาที่ 3 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงจากการหายใจ
ไม่ เพียงพอมีผลให้ เกิดภาวะการพร่อง
ออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วนมีภาวะอุดกั้น

ทางเดินหายใจขณะหลับ ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายและมีแผลผ่าตัดส่องกล้องบริเวณหน้าท้อง หลัง
ผ่าตัดมีอาการท้องอืดเล็กน้อย 
         วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะหายใจได้
เองอย่างสม่ าเสมอ สามารถไอและขับเสมหะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล 
            1.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหนุนหมอนศีรษะสูง 45 
องศา ตะแคงหน้าไปทางด้านซ้าย เพ่ือเปิดทางเดินหายใจ
ให้โล่งและเพ่ือให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อนตัว ช่วยให้
การหายใจได้สะดวกขึ้น 

  2.ให้ออกซิเจน Mask with bag 8 ลิตร/นาที 
สังเกตลักษณะหายใจและอัตราการหายใจ 
  3.ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที และ
ติดตามดูความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
ตลอดเวลา 
  4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการไอ เพ่ือขับเสมหะ 
หรือใช้เครื่องดูดเสมหะช่วยในการระบาย
เสมหะ 
  5.สังเกตริมฝีปาก สีผิว สีเล็บไม่เขียวคล้ า 
  6.ดูแลอย่ างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ ป่ วยรู้ สึ ก
ปลอดภัยและเพ่ือทราบถึงปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจได้เพียงพออย่าง
สม่ าเสมอ ทรวงอกขยับขึ้นลงดี ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน 

ขณะผู้ป่วยหายใจเองได้ 99 % หายใจ 18-20 ครั้ง/นาที 
ชีพจร 80-90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70-140/90 
มิลลิเมตรปรอท สามารถไออย่างมีประสิทธิภาพ และขับ
เสมหะออกได้เอง รมิฝีปาก ผิวกายและเล็บสีแดงดี  

ปัญหาที่ 4 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมี
ภาวะหนาวสั่น 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยอยู่ ในห้องผ่าตัด 
อุณหภูมิห้องต่ ากว่า 20 องศาเซลเซียส นาน 2 
ชั่วโมง 30 นาที 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
หนาวสั่น ป้องกันการพร่องออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล  

          1.ตรวจสอบเสื้อผ้าผู้ป่วยไม่เปียกชื้น ห่มผ้าห่ม
ลมร้อนให้ ตั้งอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ปรับอุณภูมิ
ตามความเหมาะสมของอาการหนาวสั่น และสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 

 2.ให้ออกซิเจนทาง Mask with Bag 8 ลิตร/
นาทีเพ่ือป้องกันการพร่องออกซิเจนเนื่องจากภาวะ
หนาวสั่นท าให้ร่างกายมีความต้องการออกซิเจนเพ่ิม
มากขึ้น  
          3.ให้ยา Pethidine 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด
ด าเพ่ือแก้ไขภาวะหนาวสั่นตามแผนการรักษาของ
วิสัญญีแพทย์ 

การประเมินผล ผู้ป่วยสุขสบายขี้น นอนหลับ
ได้ ร่างกายอบอุ่นขึ้น ขณะส่งกลับหอผู้ป่วย ไม่มีอาการ
หนาวสั่น ริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้า ผิวกาย สีแดงดี 
วัดอุณหภูมิกายได้ 36.5 องศาเซลเซียส 

ปัญหาที่ 5 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดเป็นรูที่
หน้าท้อง 3 ต าแหน่ง แสดงสีหน้าเจ็บปวด ส่าย
หน้าไปมา 

ระดับความปวดเท่ากับ 7 คะแนน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอาการปวด ผู้ป่วยสุข
สบายขึ้น สีหน้าสดชื่นขึ้น พักผ่อนได้ดีขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล  
  1.ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือให้กล้ามเนื้อ
หน้าท้องหย่อนตัว ไม่ดันอวัยวะในช่องอก 

            2.ปลุกเรียกผู้ป่วยให้รู้สึกตัว เพ่ือประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว แจ้งให้ทราบว่าผ่าตัดเสร็จแล้วและสังเกต
อาการต่อที่ห้องพักฟ้ืน 1 ชั่วโมง พูดให้ก าลังใจและ
สอบถามประเมินคะแนนระดับความปวด 

  3.ให้ยาแก้ปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดด า ตามแผนการจัดการความปวดที่
ห้องพักฟ้ืน 
การประเมินผล เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวมากข้ึน 
หลังจากได้ยาระงับปวดเป็น Morphine 3 
มิลลิกรัม ทาง 

หลอดเลือดด าแล้วผู้ป่วยสงบลง นอนพักผ่อนได้ ระดับ
ความปวดลดลง จาก 7-> 5 >2 สามารถส่งผู้ป่วยกลับหอ
ผู้ป่วยได้ 

ปัญหาที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะคลื่นไส้ อาเจียน 

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยผ่าตัดโดยใช้กล้องส่อง
ผ่ า น ท า ง ห น้ า ท้ อ ง  มี ก า ร ใ ส่ ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าทางช่องท้อง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาล  
  1.ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง ประมาณ 45 องศา 
เพ่ือลดความดันในช่องท้อง 
  2.จัดให้นอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
เพ่ือลดการส าลักน้ าย่อยเข้าปอดในกรณีที่
ผู้ป่วยอาเจียน 
  3.ให้ยาลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน คือ Onsia 8 
มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด า 
การประเมินผล ผู้ป่วยอาเจียน 1 ครั้ง เป็นน้ า
และลม หลังจัดท่าและให้ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน 
แล้ว 

ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้ 
ปัญหาที่ 7 ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากการปวด
แผลผ่าตัดขณะนอนพักที่หอผู้ป่วย  
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดที่หน้าท้อง 
มีสีหน้าเจ็บปวด คิ้วขมวด ระดับความปวด
เท่ากับ 10 คะแนน 
วัตถุประสงค์ อาการปวดแผลลดลง ระดับ
ความปวดเท่ากับ ≤ 4 คะแนน สัญญาณชีพ
ปกติ นอนหลับพักผ่อนได้ หลังผ่าตัดมีสีหน้า
แจ่มใส ลุกเดินปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตัวเอง 
กิจกรรมทางการพยาบาล  
  1.ประเมินอาการและอาการแสดงระดับความ
ปวดเป็นคะแนน เพ่ือให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษาของแพทย์อย่างเหมาะสม 
 2.ดูแลและแนะน าให้ผู้ป่วยประคองแผลผ่าตัด
บริเวณหน้าท้องไว้เวลาไอหรือจาม และเวลาลุก
เดิน 
 3.ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา คือ 
Morphine 4 mg IV ทุก4-6 ชั่วโมง  
การประเมินผล ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัดลดลง 

(ระดับความปวดเท่ากับ 2-3 คะแนน) สามารถนอน
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พักผ่อนได้มากขึ้นและสามารถลุกปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันเองได้มากขึ้น 

ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 38 ปี 
น้ าหนัก 105 กิโลกรัม สูง 163 เซนติเมตร ให้
ประวัติ 1  

วันก่อนมาโรงพยาบาล ขณะยกเก้าอ้ีหินอ่อนตกทับ
นิ้วหัวแม่มือด้านขวา ปวดมากไม่สามารถขยับนิ้วได้จึงมา
พบแพทย์  แพทย์วินิจฉัยว่า Close Fracture Distal 
Phalanx Right Thumb with Morbid Obesity ( ข้ อ
สุดท้ายของนิ้วหัวแม่มือด้านขวาหักแบบปิดร่วมกับ
ภาวะอ้วน) ผลการตรวจประเมินความเสี่ยงทางวิสัญญี 
พบว่า ASA CLASS 3 (BMI 39.51 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
OSA (Obstructive Sleep Apnea) โดยประเมินตรวจ 
STOP-BANG =6 ก่อนผ่าตัดพบว่ามีประวัตความดัน
โลหิตสูง ปรึกษาอายุรแพทย์ให้ความเห็นว่าสามารถท า
ผ่าตัดได้ ผลการตรวจร่างกาย Mallampati Class 3 ไม่มี
ฟันโยก ฟันปลอม มีประวัติสูบบุหรี่วันละ 1 ซองสูบมา
นาน 10 ปี ไม่เคยหยุดสูบบุหรี่ ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 38.4 % Hb 12.7 g/dl 
WBC 18,000 cell/ml Platelet 359,000 cell/ml, BUN 
13.3 mg/dl Cr 1.2 mg/dl Sodium 138 mmol/L 
Potassium 3.8 mmol/L Chloride 100 mmol/L, 
Bicarbonate 26 mmol/L, ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
Normal Sinus Rate 98 ครั้ง/นาที ผลตรวจรังสีเอกซเรย์
ปอด ผลปกติ การรักษาโดยการผ่าตัด Debridement 
with Suture with K-wire Right Thumb ( เ อ า สิ่ ง
แปลกปลอมออกร่วมกับการเย็บแผลและมีการยิงเหล็ก
ยึดกระดูก) ได้รับยาน าก่อนยาระงับความรู้สึก คือ 
Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด เช้าวันผ่าตัด และได้รับ
การให้ ยาระงั บความรู้ สึ กทั่ วร่ างกาย (General 
Anesthesia) แบบ Balance Anesthesia ท าผ่าตัดท่า
นอนหงาย แรกรับความดันโลหิต 170/110 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 92 ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด 94% ได้รับยาลดความดันเป็น Labetalol 10 
mg ทางหลอดเลือดด าก่อนน าสลบ หลังได้รับยาลดความ
ดันโลหิต ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทจึงท า
การใส่ท่อช่วยหายใจ และเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อ
ช่วยหายใจยากสามารถใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ Video 

Laryngoscope with Stylet ดูแลจัดท่า Ramp Position 
โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และล าตัวส่วนบนโดยให้ติ่งหูผู้ป่วย
อยู่ในแนวเดียวกับกระดูก Sternum และขนานกับพ้ืน
ราบเพ่ือช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจ และเพ่ิมโอกาสใน
การมองเห็นกล่องเสียงได้ชัดเจนมากขึ้น ในระยะน าสลบ
สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ ขณะผ่าตัดพบความดัน
โลหิตสูง 150/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั้ง/นาที 
รวมระยะเวลาการผ่าตัด 45 นาที ยาที่ได้รับระหว่างให้ยา
ระงับความรู้สึก Propofol 200 mg, S.choline 125 mg, 
Fentanyl 100 mcg, Nimbex 8 mg, Labetalol 10 mg 
เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 5 มิลลิลิตร ได้รับสารน้ าระหว่าง
ผ่าตัด 200 มิลลิลิตร ระยะน าสลบ และใส่ท่อช่วยหายใจ
ผ่านไปราบรื่น ไม่มีการส าลักน้ าหรืออาหารเข้าปอดฟัง
ปอดโล่งเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีภาวะเขียว หรือพร่อง
ออกซิเจนค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99-100% 
ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 33-35 มิลลิเมตร
ปรอท ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/60-150/110 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 70-100 ครั้ง/
นาที คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 
         หลังผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ส่งผู้ป่วย
ที่ห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยปลุกตื่น ลืมตา พยายามท าตามค า
บอก หายใจตื้นทรวงอกขยายได้น้อย ไม่สม่ าเสมอ 8-10 
ครั้ง/นาที ให้ออกซิเจน Mask with Bag 10ลิตร/นาที 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 92-94 % ได้
กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเองทุกครั้งที่หายใจเบาและตื้น 
วิสัญญีแพทย์ให้สังเกตอาการที่ห้องพักฟ้ืนต่อ 1 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยพยายามหายใจเองได้ดีขึ้น สม่ าเสมอมากขึ้นและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 18-20 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด 97 %  มีอาการปวดแผล ระดับ
ความปวดเท่ากับ 8 คะแนนได้รับยา Fentanyl 30 
ไมโครกรัมทางหลอดเลือดด า รวมเวลาดูแลต่อเนื่อง 2 
ชั่วโมง ก่อนส่งกลับตึกได้ประเมินตามเกณฑ์ห้องพักฟ้ืน 
Modified Aldrete’s Recovery Score เท่ากับ 10 ความ
ดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 
หายใจ 18 ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด 98-100 % แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ได้รับสารน้ า 
Ringer Lactate 200 มิลลิลตร ทางหลอดเลือดด า ระดับ
คะแนนความปวดลดลงเท่ากับ 2 ไม่มีอาการหนาวสั่น 
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พักผ่อนได้มากขึ้นและสามารถลุกปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันเองได้มากขึ้น 

ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 38 ปี 
น้ าหนัก 105 กิโลกรัม สูง 163 เซนติเมตร ให้
ประวัติ 1  

วันก่อนมาโรงพยาบาล ขณะยกเก้าอ้ีหินอ่อนตกทับ
นิ้วหัวแม่มือด้านขวา ปวดมากไม่สามารถขยับนิ้วได้จึงมา
พบแพทย์  แพทย์วินิจฉัยว่า Close Fracture Distal 
Phalanx Right Thumb with Morbid Obesity ( ข้ อ
สุดท้ายของนิ้วหัวแม่มือด้านขวาหักแบบปิดร่วมกับ
ภาวะอ้วน) ผลการตรวจประเมินความเสี่ยงทางวิสัญญี 
พบว่า ASA CLASS 3 (BMI 39.51 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
OSA (Obstructive Sleep Apnea) โดยประเมินตรวจ 
STOP-BANG =6 ก่อนผ่าตัดพบว่ามีประวัตความดัน
โลหิตสูง ปรึกษาอายุรแพทย์ให้ความเห็นว่าสามารถท า
ผ่าตัดได้ ผลการตรวจร่างกาย Mallampati Class 3 ไม่มี
ฟันโยก ฟันปลอม มีประวัติสูบบุหรี่วันละ 1 ซองสูบมา
นาน 10 ปี ไม่เคยหยุดสูบบุหรี่ ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 38.4 % Hb 12.7 g/dl 
WBC 18,000 cell/ml Platelet 359,000 cell/ml, BUN 
13.3 mg/dl Cr 1.2 mg/dl Sodium 138 mmol/L 
Potassium 3.8 mmol/L Chloride 100 mmol/L, 
Bicarbonate 26 mmol/L, ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
Normal Sinus Rate 98 ครั้ง/นาที ผลตรวจรังสีเอกซเรย์
ปอด ผลปกติ การรักษาโดยการผ่าตัด Debridement 
with Suture with K-wire Right Thumb ( เ อ า สิ่ ง
แปลกปลอมออกร่วมกับการเย็บแผลและมีการยิงเหล็ก
ยึดกระดูก) ได้รับยาน าก่อนยาระงับความรู้สึก คือ 
Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด เช้าวันผ่าตัด และได้รับ
การให้ ยาระงั บความรู้ สึ กทั่ วร่ างกาย (General 
Anesthesia) แบบ Balance Anesthesia ท าผ่าตัดท่า
นอนหงาย แรกรับความดันโลหิต 170/110 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 92 ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด 94% ได้รับยาลดความดันเป็น Labetalol 10 
mg ทางหลอดเลือดด าก่อนน าสลบ หลังได้รับยาลดความ
ดันโลหิต ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทจึงท า
การใส่ท่อช่วยหายใจ และเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อ
ช่วยหายใจยากสามารถใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ Video 

Laryngoscope with Stylet ดูแลจัดท่า Ramp Position 
โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และล าตัวส่วนบนโดยให้ติ่งหูผู้ป่วย
อยู่ในแนวเดียวกับกระดูก Sternum และขนานกับพ้ืน
ราบเพ่ือช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจ และเพ่ิมโอกาสใน
การมองเห็นกล่องเสียงได้ชัดเจนมากขึ้น ในระยะน าสลบ
สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ ขณะผ่าตัดพบความดัน
โลหิตสูง 150/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 คร้ัง/นาที 
รวมระยะเวลาการผ่าตัด 45 นาที ยาที่ได้รับระหว่างให้ยา
ระงับความรู้สึก Propofol 200 mg, S.choline 125 mg, 
Fentanyl 100 mcg, Nimbex 8 mg, Labetalol 10 mg 
เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 5 มิลลิลิตร ได้รับสารน้ าระหว่าง
ผ่าตัด 200 มิลลิลิตร ระยะน าสลบ และใส่ท่อช่วยหายใจ
ผ่านไปราบรื่น ไม่มีการส าลักน้ าหรืออาหารเข้าปอดฟัง
ปอดโล่งเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีภาวะเขียว หรือพร่อง
ออกซิเจนค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99-100% 
ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 33-35 มิลลิเมตร
ปรอท ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/60-150/110 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 70-100 ครั้ง/
นาที คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 
         หลังผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ส่งผู้ป่วย
ที่ห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยปลุกตื่น ลืมตา พยายามท าตามค า
บอก หายใจตื้นทรวงอกขยายได้น้อย ไม่สม่ าเสมอ 8-10 
ครั้ง/นาที ให้ออกซิเจน Mask with Bag 10ลิตร/นาที 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 92-94 % ได้
กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเองทุกครั้งที่หายใจเบาและตื้น 
วิสัญญีแพทย์ให้สังเกตอาการที่ห้องพักฟ้ืนต่อ 1 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยพยายามหายใจเองได้ดีขึ้น สม่ าเสมอมากขึ้นและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 18-20 ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด 97 %  มีอาการปวดแผล ระดับ
ความปวดเท่ากับ 8 คะแนนได้รับยา Fentanyl 30 
ไมโครกรัมทางหลอดเลือดด า รวมเวลาดูแลต่อเนื่อง 2 
ชั่วโมง ก่อนส่งกลับตึกได้ประเมินตามเกณฑ์ห้องพักฟ้ืน 
Modified Aldrete’s Recovery Score เท่ากับ 10 ความ
ดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 คร้ัง/นาที 
หายใจ 18 ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด 98-100 % แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ได้รับสารน้ า 
Ringer Lactate 200 มิลลิลตร ทางหลอดเลือดด า ระดับ
คะแนนความปวดลดลงเท่ากับ 2 ไม่มีอาการหนาวสั่น 

และไม่มีภาวะคลื่นไส้ อาเจียน หายใจได้เองสม่ าเสมอ 
ส่งผู้ป่วยกลับตึกพร้อมให้ออกซิเจน Mask with Bag 8 
ลิตร/นาที  ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99 % 
หลังผ่าตัดมอีาการปวดแผลเล็กน้อย 3 วันหลังผ่าตัด ไม่
พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมนอน
โรงพยาบาลทั้งหมด 3 วัน ขณะอยู่ในความดูแลพบ
ปัญหาทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ รวม 7 ข้อ 
การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
         ปัญหาที่ 1 มีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด
และการได้รับยาระงับความรู้สึก 
         ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล บอก
ว่ากลัว ไม่เคยผ่าตัดมาก่อน กลัวจะไม่ฟ้ืนหลังดมยาสลบ 
กลัวการต้องนอนอยู่โรงพยาบบาลนาน เพราะเป็น
หัวหน้าครอบครัว 
         วัตถุประสงค์ เพ่ือคลายความวิตกกังวล มีความ
พร้อมและยอมรับการผ่าตัด ยอมรับการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 
         กิจกรรมการพยาบาล 
         1.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและความ
วิตกกังวลต่อการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก 
         2.อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ การให้ยาระงับ
ความรู้สึกและแจ้งให้ทราบว่ามีวิสัญญีแพทย์และวิสัญญี
พยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาของการผ่าตัด 
และหลังผ่าตัดจะมีการดูแลต่อเนื่องที่ห้องพักฟ้ืน 1 
ชั่วโมงโดยวิสัญญีพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
รวมถึงอธิบายการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการได้รับยา
ระงับความรู้สึก 
        3.อธิบายวิธีและแนวทางการผ่าตัดร่วมกับ
ศัลยแพทย์ 
        4.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย อธิบาย

พร้อมให้ก าลังใจ และให้เซ็นใบยินยอมการ
ผ่าตัดและ 

ใบยินยอมให้ยาระงับความรู้สึก 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น เข้าใจยอมรับใน
การผ่าตัด ให้ร่วมมือในการดูแล มีญาติมาเยี่ยม 
การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 

       ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการขาด
ออกซิเจนและส าลักน  าย่อยเข้าปอด 
    
    ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนมีค่า BMI 
=39.51 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร่วมกับมีภาวะ OSA จาก
การประเมินการตรวจ STOP-BANG = 6 ผลการตรวจ
ร่างกาย Mallampati Class 3 ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 94%  
       วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
และป้องกันการส าลักน้ า หรืออาหารเข้าปอด 
       กิจกรรมการพยาบาล  
       1.ตรวจสอบและสอบถามระยะเวลาการงดน้ าและ
อาหารครบ 8 ชั่วโมง ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
       2.ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100 % นาน 5 นาที 
ทางหน้ากากช่วยหายใจและเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจที่
เหมาะสม 
       3.เตรียมอุปกรณ์เพ่ิมในการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ
ยากชนิด Macintosh Blade No.4, McCoy Blade No4, 
Video Laryngoscope, Laryngeal Mask No.3,4, Stylet 
และเตรียมสาย Suction No.14,16 ให้พร้อมใช้งาน 
      4.เตรียมความพร้อมของทีมวิสัญญี วิสัญญีแพทย์ 
วิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณ์และความช านาญกว่า 
      5.ติดเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและ
เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกตลอดเวลา 
      6.ดูแลจัดท่า Ramp Position โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่
และล าตัวส่วนบนโดยให้ติ่งหูผู้ป่วยอยู่ในแนวเดียวกับ
กระดูก Sternum และขนานกับพ้ืนราบ 
      7.สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีเพ่ือเฝ้า
ระวังอาการผิดปกติ 
      การประเมินผล ผู้ป่วยในระยะน าสลบ สามารถช่วย
หายใจได้ โดยใช้ Mask No.4 with Oral Air way No.4 
และสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ โดยใช้ Video 
Laryngoscope with Stylet ไม่มีภาวะเขียว ไม่มีการ
ส าลักน้ าและเศษอาหารเข้าสู่ทางเดินหายใจ 
      ปัญหาที่ 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง 
      ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยตื่นเต้น มีความกลัวการ
ผ่าตัด มีอาการปวดแผล รวมทั้งผู้ป่วยมีประวัติโรค
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ประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตก่อนการ
น าสลบ 170/100 มิลลิเมตรปรอท 
      วัตถุประสงค์ ป้องกันไม่ให้เกิดความดันโลหิตสูงกว่า
ปกติ 
      กิจกรรมการพยาบาล  
      1.พูดคุยทักทายและแนะน าตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการ
ผ่อนคลาย มีความเชื่อมั่นและไว้วางใจ 
      2.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม บรรยากาศเงียบ ไม่ส่ง
เสียงดังรบกวนผู้ป่วย 
      3.หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว ดูแลปรับความ
เข้มข้นของยาดมสลบให้เพียงพอ โดยให้มีความเหมาะสม
กับสัญญาณชีพขณะท าการผ่าตัด 
      4.ดูแลให้ยา Labetalol 10 mg ทางหลอดเลือดด า 
เพ่ือลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาของวิสัญญี
แพทย์ 
      5.วัดสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 5 นาที หรือเมื่อ
สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง และวัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา 
      การประเมินผล ก่อนระยะน าสลบความดันโลหิต 
170/100 มิลลิเมตรปรอทให้ยา Labetalol 10 mg ทาง
หลอดเลือดด า เพ่ือลดความดันโลหิต และเพ่ิมความ
เข้มข้นของยาดมสลบ Desflurane จากนั้น ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 140/100-150/100 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 70-90 ครั้ง/นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด 99-100 % 
การพยาบาลระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
         ปัญหาที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากประสิทธภิาพการหายใจลดลง 
         ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วนมีภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ และการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด 94 % หายใจตื้น ไม่สม่ าเสมอ ทรวงอกขยายตัวได้
น้อย มีคางสั้น ลิ้นตก ไอและขับเสมหะออกเองได้น้อย มี
ประวัติ OSA มีประวัติสูบบุหรี่ประจ า ไม่ได้งดสูบบุหรี่
ก่อนมาผ่าตัด 
         วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะหายใจได้
เองอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถไอและขับเสมหะได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันการพร่องออกซิเจน 

         กิจกรรมการพยาบาล 
         1.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหนุนหมอนศีรษะสูง 45 
องศา ตะแคงหน้าไปทางด้านซ้าย เพ่ือเปิดทางเดินหายใจ
ให้โล่งขึ้น 
         2.ให้ออกซิเจน Mask with bag 8 ลิตร/นาที 
สังเกตลักษณะหายใจและอัตราการหายใจ 
         3.ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที ติดตามความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา 
         4.กระตุ้นการหายใจของผู้ป่วยโดยการปลุกให้ตื่น 
กระตุ้นการหายใจและการไอเพ่ือขับเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร่วมกับการใช้เครื่องดูดเสมหะช่วยระบาย
เสมหะในกรณีไอขับเสมหะออกได้น้อย เพ่ือท าให้
ทางเดินหายใจโลงขี้น น าไปสู่การหายใจเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
         5.สังเกตริมฝีปาก สีผิว สีเล็บ ไม่เขียวคล้ า 
         6.ดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย
และเพ่ือทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
         การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจได้เพียงพอสม่ าเสมอ 
ทรวงอกขยับขึ้นลงได้ดี ความอ่ิมตัวของออกซิเจนขณะ
ผู้ป่วยหายใจเองได้ 99 % หายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ชีพจร 
80-90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70-140/90 
มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยไม่มีภาวะริมฝีปากเขียว สีผิวและ
สีเล็บ แดงดี    
         ปัญหาที่ 5 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล 
         ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณ
นิ้วหัวแม่มือข้างขวา แสดงสีหน้าเจ็บปวด นอนไม่หลับ 
ระดับความปวดเท่ากับ  8 คะแนน 
         วัตถุประสงค์ เพ่ือให้อาการปวดลดลง ผู้ป่วยสุข
สบาย พักผ่อนได้มากขึ้น 
         กิจกรรมการพยาบาล 
         1.ปลุกเรียกผู้ป่วยให้รู้สึกตัว แจ้งให้ทราบว่าผ่าตัด
เสร็จแล้วอยู่ในห้องพักฟ้ืน 1 ชั่วโมง พูดให้ก าลังใจถาม
ความต้องการของผู้ป่วยพร้อมประเมินคะแนนความปวด 
         2.จัดท่าให้ผู้ป่วยวางมือข้างที่ผ่าตัดบริเวณ
หน้าอก เพ่ือบรรเทาอาการปวด 
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ประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตก่อนการ
น าสลบ 170/100 มิลลิเมตรปรอท 
      วัตถุประสงค์ ป้องกันไม่ให้เกิดความดันโลหิตสูงกว่า
ปกติ 
      กิจกรรมการพยาบาล  
      1.พูดคุยทักทายและแนะน าตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการ
ผ่อนคลาย มีความเชื่อมั่นและไว้วางใจ 
      2.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม บรรยากาศเงียบ ไม่ส่ง
เสียงดังรบกวนผู้ป่วย 
      3.หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว ดูแลปรับความ
เข้มข้นของยาดมสลบให้เพียงพอ โดยให้มีความเหมาะสม
กับสัญญาณชีพขณะท าการผ่าตัด 
      4.ดูแลให้ยา Labetalol 10 mg ทางหลอดเลือดด า 
เพ่ือลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาของวิสัญญี
แพทย์ 
      5.วัดสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 5 นาที หรือเมื่อ
สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง และวัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา 
      การประเมินผล ก่อนระยะน าสลบความดันโลหิต 
170/100 มิลลิเมตรปรอทให้ยา Labetalol 10 mg ทาง
หลอดเลือดด า เพ่ือลดความดันโลหิต และเพ่ิมความ
เข้มข้นของยาดมสลบ Desflurane จากนั้น ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 140/100-150/100 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 70-90 ครั้ง/นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด 99-100 % 
การพยาบาลระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
         ปัญหาที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากประสิทธภิาพการหายใจลดลง 
         ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วนมีภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ และการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด 94 % หายใจตื้น ไม่สม่ าเสมอ ทรวงอกขยายตัวได้
น้อย มีคางสั้น ลิ้นตก ไอและขับเสมหะออกเองได้น้อย มี
ประวัติ OSA มีประวัติสูบบุหรี่ประจ า ไม่ได้งดสูบบุหรี่
ก่อนมาผ่าตัด 
         วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะหายใจได้
เองอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถไอและขับเสมหะได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันการพร่องออกซิเจน 

         กิจกรรมการพยาบาล 
         1.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหนุนหมอนศีรษะสูง 45 
องศา ตะแคงหน้าไปทางด้านซ้าย เพ่ือเปิดทางเดินหายใจ
ให้โล่งขึ้น 
         2.ให้ออกซิเจน Mask with bag 8 ลิตร/นาที 
สังเกตลักษณะหายใจและอัตราการหายใจ 
         3.ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที ติดตามความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา 
         4.กระตุ้นการหายใจของผู้ป่วยโดยการปลุกให้ตื่น 
กระตุ้นการหายใจและการไอเพ่ือขับเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร่วมกับการใช้เครื่องดูดเสมหะช่วยระบาย
เสมหะในกรณีไอขับเสมหะออกได้น้อย เพ่ือท าให้
ทางเดินหายใจโลงขี้น น าไปสู่การหายใจเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
         5.สังเกตริมฝีปาก สีผิว สีเล็บ ไม่เขียวคล้ า 
         6.ดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย
และเพ่ือทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
         การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจได้เพียงพอสม่ าเสมอ 
ทรวงอกขยับขึ้นลงได้ดี ความอ่ิมตัวของออกซิเจนขณะ
ผู้ป่วยหายใจเองได้ 99 % หายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ชีพจร 
80-90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70-140/90 
มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยไม่มีภาวะริมฝีปากเขียว สีผิวและ
สีเล็บ แดงดี    
         ปัญหาที่ 5 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล 
         ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณ
นิ้วหัวแม่มือข้างขวา แสดงสีหน้าเจ็บปวด นอนไม่หลับ 
ระดับความปวดเท่ากับ  8 คะแนน 
         วัตถุประสงค์ เพ่ือให้อาการปวดลดลง ผู้ป่วยสุข
สบาย พักผ่อนได้มากขึ้น 
         กิจกรรมการพยาบาล 
         1.ปลุกเรียกผู้ป่วยให้รู้สึกตัว แจ้งให้ทราบว่าผ่าตัด
เสร็จแล้วอยู่ในห้องพักฟ้ืน 1 ชั่วโมง พูดให้ก าลังใจถาม
ความต้องการของผู้ป่วยพร้อมประเมินคะแนนความปวด 
         2.จัดท่าให้ผู้ป่วยวางมือข้างที่ผ่าตัดบริเวณ
หน้าอก เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

         3.ให้ยาแก้ปวด Fentanyl 30 ไมโครกรัม ทาง
หลอดเลือดด า ตามแผนการจัดการความปวดท่ีห้องพัก
ฟ้ืน 
         การประเมินผล เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวมากขึ้น หลังจาก
ได้ยาระงับปวดเป็น  Fentanyl 30 ไมโครกรัม ทางหลอด
เลือดด าแล้วอาการปวดลดลง นอนพักผ่อนได้ ระดับ
ความปวดลดลง จาก 7> 5 >2  
         ปัญหาที่ 6 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลงขณะน าส่งหอผู้ป่วย 
         ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย มีภาวะอ้วนและหายใจไม่
สม่ าเสมอหลังจากถอดท่อช่วยหายใจ  
         วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันการอันตรายจากภาวะ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เช่นภาวะหายใจได้น้อย 
         กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.ดูแลจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหัวสูง 45 องศาและตะแคง
หน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง ดูแลให้ออกซิเจน ทางหน้ากาก 
ความเข้มข้น 6-8 ลิตร/นาที  
         2.ติดตั้งอุปกรณ์เฝ้าระวังสัญญาณชีพขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย และมีวิสัญญีพยาบาล
น าส่งด้วยทุกครั้ง 
        การประเมินผล ท าตามค าบอกได้ หายใจได้เอง 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิตไม่น้อยกว่า 

120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70-100 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
98-99 % ขณะน าส่ง 
        ปัญหาที่ 7 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัดขณะนอนพักที่หอผู้ป่วย 
        ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดที่นิ้วหัวแม่มือ
ด้านขวา มีสีหน้าเจ็บปวด คิ้วขมวด ระดับความปวด 10 
คะแนน 
        วัตถุประสงค์ อาการปวดแผลลดลง ระดับความ
ปวด ≤ 4 คะแนน สัญญาณชีพปกติ นอนหลับพักผ่อนที่
หอผู้ป่วยได้ หลังผ่าตัดมีสีหน้าแจ่มใส 
        กิจกรรมทางการพยาบาล  
        1.ประเมินอาการและอาการแสดงความปวด พร้อม
ทั้งประเมินเป็นจ านวนระดับคะแนนความปวด  
        2.ดูแลและแนะน าให้ผู้ป่วยวางมือข้างที่ผ่าตัด
บริเวณหน้าอกหรือยกแขนสูงเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา คือ Fentanyl 40 mcg. IV 
ทุก4-6 ชั่วโมง  
        การประเมินผล ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตัดลดลง 
(ระดับความปวดเท่ากับ 2-3 คะแนน) ผู้ป่วยสามารถนอน
พักผ่อนได้ดี 

 

 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนท่ีไดร้ับยาระงับความรู้สึกท่ัวรา่งกายในการท าผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดโีดยใช้
กล้องผ่านทางหน้าท้องกับผ่าตดัยดึกระดูก 

เรื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
1.การวินิจฉัย Gall Stone with Morbid obesity(น่ิว

ในถุงน้ าดีร่วม 
กับภาวะอ้วน) 

Close Fracture Distal Phalanx 
Right Thumb with Morbid Obesity 
(ข้อสุดท้ายของน้ิวหัวแม่ 

มือด้านขวาหักแบบปิดร่วมกับ
ภาวะอ้วน) 

ท้ัง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคท่ี
จ าเป็นต้องผ่าตัด 
กรณีท่ี 1 เป็นผู้ชายท่ีเป็นโรคท่ีอ้วน
จะต้องได้รับการผ่าตัด 
กรณีท่ี 2 เป็นผู้ชายท่ีเป็นโรคอ้วนร่วม
โรคความดันโลหิตสูงจะต้องได้รับการ
ผ่าตัด 

2.สาเหตุ 
-สาเหตุหลักของโรคอ้วน
เกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภค การไม่ออกก าลัง
กาย กรรมพันธุ์ ,ปัญหา
สุขภาพและยาบางชนิด 

ชายไทยอายุ  33 ปี  BMI=38.38  
Kg/m2  
มีโรคGall Stoneร่วมด้วย1 วันก่อน
มาโรงพยาบาลมีปวดจุกแน่นท้อง
และเหน่ือยแน่นหน้าอก 

ชายไทยอายุ 38 ปี BMI=39.51 
Kg/m2 
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนลง
พุงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต้อง
รับประทานยาลดความดันโลหิต
เป็นประจ าทุกวัน 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิด
โรคอ้วน 
กรณีท่ี 1 เป็นผู้ชายน้ าหนัก 123 กิโลกรัม 
สู ง 179 เซนติ เมตร มี นิ สั ยชอบ
รับประทานอาหาร 4-5 มื้อ/วัน ดื่มเหล้า
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สูบบุหรี่ และชอบรับประทานน้ าอัดลม
เป็นประจ า ตั้งแต่อายุ 18 ป ี
กรณีท่ี 2 เป็นผู้ชาย อายุ 38ป ี
น้ าหนัก 105 กิโลกรัม สูง 163 เซนติเมตร 
มีประวัติสูบบุหรี่นาน 10 ปี ท างาน
ประจ าวันละ 10 ชั่วโมงไม่มีเวลาออก
ก าลังกาย 

3.การผ่าตัดรักษา Laparoscopic with 
Cholecystectomy 

Debridement with Suture with 
K-wire Right Thumb 

กรณีท่ี 1 ผู้ป่วยมาด้วยอาการจุกแน่น
หน้าท้องแพทย์จึงผ่าตัดน่ิวในถุงน้ าดี 
กรณี ท่ี  2 ผู้ป่วยเกิดอุบัติ เหตุท าให้
น้ิวหัวแม่มือด้านขวาหักท าให้แพทย์ต้อง
ท าการยึดตรึงกระดูก 

4.การประเมินความเสี่ยง
ทางวิสัญญี แบ่งเป็นกลุ่ม
ได้ 6 กลุ่มตามพยาธิสภาพ
ท่ี เ กิ ด ขึ้ น กั บ ผู้ ป่ ว ย
แข็ งแรงดีจนถึ งภาวะ
สมองตาย 

ASAClass 3(MorbidObesity) 
BMI=38.38Kg/m2 
OSA =4 มีประวัติหอบหืด หยุดพ่น
ยามา 2 ปีเน่ืองจากไม่มีอาการ สูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามา 5 เดือน งดสูบบุหรี่มา 
1 สัปดาหก์่อนมาผ่าตัด 

ASA Class 3(Morbid Obesity)  
BMI =39.51 Kg/m2 
OSA =6 มีประวัติเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ทุกวัน วันละ 
1 ซอง นาน 10 ปี ไม่ได้หยุดสูบ
บุหรี่ก่อนมาผ่าตัด 

ท้ัง 2 กรณีเป็นโรคอ้วน แต่กรณีท่ี 2 มี
ความเสี่ยงต่อการได้รับยาระงับความรู้สึก
มากกว่าเน่ืองจากเป็นโรคความดันโลหิต
สูงและมีน้ าหนักตัวท่ีมากกว่าร่วมกับการ
สูบบุหรี่ทุกวัน 
 

เรื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
5.Mallampati 
Classification เป็นการ
ตรวจความสามารถในการ
เห็นโครงสร้างในช่องปาก
และคอ ช่วยการประเมิน
ภาวะDifficult Airway 

Mallampati Class 2 Mallampati Class 3 กรณี ท่ี  2 มีความเสี่ ยงทาง Air way 
มากกว่าจึงต้องใช้ Oral airway No.4 ช่วย
ในขณะหลับ และสามารถใส่ ท่อช่วย
หายใจโดยใช้ Video Laryngoscope with 
Stylet 
กรณี ท่ี 1 ช่วยหายใจโดยใช้อุปกรณ์
พื้นฐาน ซ่ึงขณะใส่ท่อช่วยหายใจได้จัด
ท่า Ramp Position ท้ั งสองกรณีและ
สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ราบรื่น 

6.วิ ธี การให้ ยาระงับ
ความรู้สึก 

ใช้การให้ยาระงับความรู้สึกชนิดท่ัว
ร่างกายแบบ Balance และใช้ยาดม
สลบเป็น Sevoflurane 

ใช้การให้ยาระงับความรู้สึกชนิด
ท่ัวร่างกายแบบ Balance และใช้
ยาดมสลบเป็น Desflurane 

ท้ัง 2 รายเป็นผู้ป่วยท่ีเป็นโรคอ้วนท่ี
จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดจึงให้ยาระงับ
ความรู้สึกชนิดท่ัวร่างกายและผู้ป่วยกรณี
ท่ี 2 เลือกใช้ Desflurane เน่ืองจากเป็น
ตัวท าละลายในไขมันได้น้อยท าให้ผู้ป่วย
หลับได้เร็ว ไม่มีเหลือค้างในปอดและถุง
ลม 

7 . ก า ร ใ ช้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึกขณะผ่าตัด 
การเลือกใช้ยาน าสลบ ยา
หย่อนกล้ามเน้ือ ยาแก้
ปวดจะส่ งผลต่ อการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ท า ง
สรีรวิทยาของผู้ป่วยท้ังสิ้น 

ใช้ ยา Propofol น าสลบใช้   ยา 
Succinyl Choline เ ป็ นยาหย่ อน
กล้ามเน้ือส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจและ
ขณะผ่าตัดใช้ยาดมสลบSevoflurane 
ร่วมกับยาแก้ปวด Morphine 

ใช้ ยา Propofol น าสลบใช้ยา
Succinyl Cholineเป็นยาหย่อน
กล้ามเน้ือส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ
และขณะผ่าตัดใช้ ยาดมสลบ
Desflurane ร่ วมกับยาแก้ปวด 
Fentanyl 

Propofol เป็นยาท่ีใช้ได้ในผู้ป่วยอ้วน
เพราะน าสลบได้เร็วและตื่นเร็ว ในกรณีท่ี
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจยาก สามารถปลุก
ให้ผู้ป่วยตื่นกลับมาหายใจเองได้ 
กรณีท่ี 1 ผู้ป่วย BMI = 38.38 Kg/m2 ไม่
เคยผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกมา
ก่อนและมีความกังวลว่าจะมีอาการปวด
แผลหลังผ่าตัดจึ งใช้ยาดมสลบเป็น 
Sevoflurane แ ล ะ ย า แ ก้ ป ว ด เ ป็ น 
Morphine ซ่ึงมีฤทธิ์ยาวนานกว่า 
กรณีท่ี 2 ผู้ป่วย BMI = 39.51 มีความ
เสี่ยงด้าน Air way สูงจึงเลือกใช้Succinyl 
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สูบบุหรี่ และชอบรับประทานน้ าอัดลม
เป็นประจ า ตั้งแต่อายุ 18 ป ี
กรณีท่ี 2 เป็นผู้ชาย อายุ 38ป ี
น้ าหนัก 105 กิโลกรัม สูง 163 เซนติเมตร 
มีประวัติสูบบุหรี่นาน 10 ปี ท างาน
ประจ าวันละ 10 ชั่วโมงไม่มีเวลาออก
ก าลังกาย 

3.การผ่าตัดรักษา Laparoscopic with 
Cholecystectomy 

Debridement with Suture with 
K-wire Right Thumb 

กรณีท่ี 1 ผู้ป่วยมาด้วยอาการจุกแน่น
หน้าท้องแพทย์จึงผ่าตัดน่ิวในถุงน้ าด ี
กรณี ท่ี  2 ผู้ป่วยเกิดอุบัติ เหตุท าให้
น้ิวหัวแม่มือด้านขวาหักท าให้แพทย์ต้อง
ท าการยึดตรึงกระดูก 

4.การประเมินความเส่ียง
ทางวิสัญญี แบ่งเป็นกลุ่ม
ได้ 6 กลุ่มตามพยาธิสภาพ
ท่ี เ กิ ด ขึ้ น กั บ ผู้ ป่ ว ย
แข็ งแรงดี จนถึ งภาวะ
สมองตาย 

ASAClass 3(MorbidObesity) 
BMI=38.38Kg/m2 
OSA =4 มีประวัติหอบหืด หยุดพ่น
ยามา 2 ปีเน่ืองจากไม่มีอาการ สูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามา 5 เดือน งดสูบบุหรี่มา 
1 สัปดาหก์่อนมาผ่าตัด 

ASA Class 3(Morbid Obesity)  
BMI =39.51 Kg/m2 
OSA =6 มีประวัติเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ทุกวัน วันละ 
1 ซอง นาน 10 ปี ไม่ได้หยุดสูบ
บุหรี่ก่อนมาผ่าตัด 

ท้ัง 2 กรณีเป็นโรคอ้วน แต่กรณีท่ี 2 มี
ความเสี่ยงต่อการได้รับยาระงับความรู้สึก
มากกว่าเน่ืองจากเป็นโรคความดันโลหิต
สูงและมีน้ าหนักตัวท่ีมากกว่าร่วมกับการ
สูบบุหรี่ทุกวัน 
 

เรื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
5.Mallampati 
Classification เป็นการ
ตรวจความสามารถในการ
เห็นโครงสร้างในช่องปาก
และคอ ช่วยการประเมิน
ภาวะDifficult Airway 

Mallampati Class 2 Mallampati Class 3 กรณี ท่ี  2 มีความเสี่ ยงทาง Air way 
มากกว่าจึงต้องใช้ Oral airway No.4 ช่วย
ในขณะหลับ และสามารถใส่ ท่อช่วย
หายใจโดยใช้ Video Laryngoscope with 
Stylet 
กรณี ท่ี 1 ช่วยหายใจโดยใช้อุปกรณ์
พื้นฐาน ซ่ึงขณะใส่ท่อช่วยหายใจได้จัด
ท่า Ramp Position ท้ั งสองกรณีและ
สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ราบรื่น 

6.วิ ธี การให้ ยาระงับ
ความรู้สึก 

ใช้การให้ยาระงับความรู้สึกชนิดท่ัว
ร่างกายแบบ Balance และใช้ยาดม
สลบเป็น Sevoflurane 

ใช้การให้ยาระงับความรู้สึกชนิด
ท่ัวร่างกายแบบ Balance และใช้
ยาดมสลบเป็น Desflurane 

ท้ัง 2 รายเป็นผู้ป่วยท่ีเป็นโรคอ้วนท่ี
จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดจึงให้ยาระงับ
ความรู้สึกชนิดท่ัวร่างกายและผู้ป่วยกรณี
ท่ี 2 เลือกใช้ Desflurane เน่ืองจากเป็น
ตัวท าละลายในไขมันได้น้อยท าให้ผู้ป่วย
หลับได้เร็ว ไม่มีเหลือค้างในปอดและถุง
ลม 

7 . ก า ร ใ ช้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึกขณะผ่าตัด 
การเลือกใช้ยาน าสลบ ยา
หย่อนกล้ามเน้ือ ยาแก้
ปวดจะส่ งผลต่ อการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ท า ง
สรีรวิทยาของผู้ป่วยท้ังสิ้น 

ใช้ ยา Propofol น าสลบใช้   ยา 
Succinyl Choline เ ป็ นยาหย่ อน
กล้ามเน้ือส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจและ
ขณะผ่าตัดใช้ยาดมสลบSevoflurane 
ร่วมกับยาแก้ปวด Morphine 

ใช้ ยา Propofol น าสลบใช้ ยา
Succinyl Cholineเป็นยาหย่อน
กล้ามเน้ือส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ
และขณะผ่าตัดใช้ ยาดมสลบ
Desflurane ร่ วมกับยาแก้ปวด 
Fentanyl 

Propofol เป็นยาท่ีใช้ได้ในผู้ป่วยอ้วน
เพราะน าสลบได้เร็วและตื่นเร็ว ในกรณีท่ี
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจยาก สามารถปลุก
ให้ผู้ป่วยตื่นกลับมาหายใจเองได้ 
กรณีท่ี 1 ผู้ป่วย BMI = 38.38 Kg/m2 ไม่
เคยผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกมา
ก่อนและมีความกังวลว่าจะมีอาการปวด
แผลหลังผ่ าตัดจึ งใช้ยาดมสลบเป็น 
Sevoflurane แ ล ะ ย า แ ก้ ป วด เ ป็ น 
Morphine ซ่ึงมีฤทธิ์ยาวนานกว่า 
กรณีท่ี 2 ผู้ป่วย BMI = 39.51 มีความ
เสี่ยงด้าน Air way สูงจึงเลือกใช้Succinyl 

Choline ซ่ึงออกฤทธิ์ได้เร็ว สามารถใส่
ท่อช่วยหายใจได้ในระยะสั้น ใช้ยาดมสลบ
เป็น Desflurane เน่ืองจากหมด 

   ฤทธิ์เร็วท าให้ฟื้นจากดมยาสลบได้อย่าง
รวดเร็ว ใช้ยาแก้ปวดเป็น Fentanyl 
เพราะมีการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียน
น้อยกว่า Morphineเนื่องจากผู้ป่วยมี
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วยและค่า
การท างานของไตผู้ป่วยรายน้ีค่อนข้างสูง
ท าให้อาจมีปัญหาในการขับยาออกทางไต
ได ้

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในการท าผ่าตัดน่ิวในถุงน้ าดีโดยใช้กล้อง
ผ่านทางหน้าท้องกับผ่าตัดยึดกระดูก  

เรื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
ระยะก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

มีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัดและ
การได้รับยาระงับความรู้สึก 

กรณีท่ี 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดและกลัวปวดแผลเน่ืองจาก
ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน 2 ชั่วโมง 
30 นาที 
กรณีท่ี 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดและการได้รั บยาระงับ
ความรู้สึกกลัวไม่ฟื้นจากยาดม
สลบเน่ืองจากเป็นการผ่าตัดครั้ง
แรก ซ่ึงเหตุผลแตกต่างกันไปตาม
สภาวะผู้ป่วย ภายหลังการเยี่ยม
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความเข้าใจและ
ยอมรับการผ่าตัดมากขึ้น 

มีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัดและการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก 

ระยะให้ยาระงับความรู้สึก 
 

เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและส าลัก
น้ าย่อยเข้าปอดจากภาวะน้ าหนักมาก 

เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและส าลัก
น้ าย่อยเข้าปอดจากภาวะน้ าหนัก
มากท าให้การแลกเปลี่ ยนก๊ าซ
ออกซิเจนไม่มีประสิทธิภาพและมี
ภาวะ Difficult Airway 

ท้ัง 2 กรณีมีความเสี่ยงต่อการขาด
ออกซิเจนและส าลักน้ าย่อยเข้าปอดจาก
กายวิภาคของผู้ป่วย ซ่ึงในระยะน าสลบ 
กรณีท่ี 2 จะมีความเสี่ยงมากกว่าจาก 
Difficult Airway 

เรื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
 ไม่เกิดภาวะความดันโลหิตสูง มีภาวะความดันโลหิตสูง กรณีท่ี 2 เกิดภาวะความดันโลหิตสูงจาก

สภาวะของร่างกายและการได้รับการ
กระตุ้นจากอุบัติเหตุมีอาการปวดเกิด
ความเครียดความกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
และผู้ป่วยมีภาวะ OSA ร่วมด้วยมักท าให้
ภาวะความดันโลหิตสูงควบคุมได้ยากขึ้น 

ระยะหลั งให้ ยาระงับ
ความรู้สึก 

อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนหลังพัก
ฟื้นจากยาระงับความรู้สึก  
 -ไม่พบ 

อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนหลัง
พักฟื้นจากยาระงับความรู้สึก  
-ผู้ป่วยหายใจตื้นทรวงอกขยายตัว
ได้น้อย มีคางสั้น ลิ้นตก ไอและขับ
เสมหะได้น้อยค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 92-94 % 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจหลัง
ให้ยาระงับความรู้สึกพบได้ในผู้ป่วยเป็น
โรคอ้วน 
กรณีท่ี 1 สามารถหายใจได้เองสม่ าเสมอ
สังเกตอาการในห้องพักฟื้น 1 ชั่วโมง
ส่งกลับตึกผู้ป่วยได ้
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กรณีท่ี 2 หายใจเองได้น้อยไม่เพียงพอ
ต้องให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงและ
สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดท่ีห้องพักฟื้น
นาน 2 ช่ัวโมงจีงสามารถจ าหน่ายไปยัง
หอผู้ป่วยได้และต้องให้ออกซิเจนแบบ
หน้ากากกลับหอผู้ป่วย 

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ไม่เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตัด 

กรณีท่ี 1 เป็นการผ่าตัดท่ีต้องใช้แรงดัน
ลมในการผ่าตัดร่วมกับการได้รับยาแก้
ปวด Morphine ซ่ึงมีผลท าให้มีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียนได้ 
กรณีท่ี 2 ผู้ป่วยได้รับยาสลบแบบท่ัว
ร่ างกายและได้ รั บยาแก้ ปวดเป็ น 
Fentanyl 

ปวดแผลขณะอยู่ในห้องพักฟื้น ปวดแผลขณะอยู่ในห้องพักฟื้น ท้ัง 2 กรณีมีอาการปวดแผล 
กรณี ท่ี  1 ผู้ป่ วยตื่นดี  หายใจได้ เอง 
สม่ าเสมอ เริ่มมีการขยับตัวท าให้ปวด
แผลผ่าตัดได้และระยะเวลาในการผ่าตัด
นาน 2 ชั่วโมง30นาที 
กรณีท่ี 2 หลังจากท่ีผู้ป่วยเริ่มตื่น 

   (1 ชั่วโมงผ่านไป) หายใจเองได้มากขึ้น 
ผู้ ป่ วยเริ่ มปวดแผลผ่ าตั ดเลื อกใช้  
Fentanyl ซ่ึงเป็นยาท่ีออกฤทธิ์เร็ว  

เกิ ดอาการหนาวสั่ นขณะอยู่ ใน
ห้องพักฟื้น 

ไม่พบอาการหนาวส่ันขณะอยู่ใน
ห้องพักฟื้น 

กรณีท่ี 1 ผู้ป่วยตื่นดี หายใจเองสม่ าเสมอ
มีอาการหนาวสั่นเน่ืองจากในห้องผ่าตัด
อุณหภูมิต่ ากว่า 20 องศาเซลเซียส
ระยะเวลาผ่าตัด 2.30ช่ัวโมงมีผลท าให้
ผู้ป่วยหนาวสั่นได้ จึงได้รับยา Pethidine 
20 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าร่วมกับ 
ให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มลมร้อนและให้
ออกซิเจนร่วมด้วย เพื่อป้องกันการพร่อง
ออกซิเจนเน่ืองจากอาการหนาวสั่น ท าให้
ความต้องการออกซิเจนในร่างกายเพิ่ม
มากขึ้น 
กรณี ท่ี  2 ผู้ ป่ วยไม่หนาวสั่ น ได้รั บ
ออกซิเจนตลอดเวลาและดูแลต่อเน่ืองท่ี
หอผู้ป่วย 

มีโอกาสเกิดภาวะความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลงขณะน าส่งหอผู้ป่วย 
-ไม่พบ 

มีโอกาสเกิดภาวะความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลงขณะน าส่งหอผู้ป่วย  
-ไม่พบ 
 

ท้ัง 2 กรณี  
กรณีท่ี 1 ผู้ป่วยตื่นดี ท าตามค าสั่งได้ 
ห า ย ใ จ ไ ด้ เ อ ง  Modified Aldrete’s 
Recovery Score เท่ากับ 10 
กรณีท่ี 2 หลังจากสังเกตอาการครบ 2 
ชั่วโมงจ าหน่ายออกจากห้องพักฟื้นโดย
วิสัญญีแพทย์ให้ออกซิเจนกลับหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วยตื่นดี ท าตามค าสั่งได้ หายใจได้เอง
สม่ าเสมอ Modified Aldrete’s Recovery 
Score เท่ากับ 10ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 98-100 % 
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กรณีท่ี 2 หายใจเองได้น้อยไม่เพียงพอ
ต้องให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงและ
สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดท่ีห้องพักฟื้น
นาน 2 ชั่วโมงจีงสามารถจ าหน่ายไปยัง
หอผู้ป่วยได้และต้องให้ออกซิเจนแบบ
หน้ากากกลับหอผู้ป่วย 

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ไม่เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตัด 

กรณีท่ี 1 เป็นการผ่าตัดท่ีต้องใช้แรงดัน
ลมในการผ่าตัดร่วมกับการได้รับยาแก้
ปวด Morphine ซ่ึงมีผลท าให้มีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียนได ้
กรณีท่ี 2 ผู้ป่วยได้รับยาสลบแบบท่ัว
ร่ างกายและได้ รั บยาแก้ ปวดเป็ น 
Fentanyl 

ปวดแผลขณะอยู่ในห้องพักฟื้น ปวดแผลขณะอยู่ในห้องพักฟื้น ท้ัง 2 กรณีมีอาการปวดแผล 
กรณี ท่ี  1 ผู้ป่ วยตื่นดี  หายใจได้ เอง 
สม่ าเสมอ เริ่มมีการขยับตัวท าให้ปวด
แผลผ่าตัดได้และระยะเวลาในการผ่าตัด
นาน 2 ช่ัวโมง30นาที 
กรณีท่ี 2 หลังจากท่ีผู้ป่วยเริ่มตื่น 

   (1 ช่ัวโมงผ่านไป) หายใจเองได้มากขึ้น 
ผู้ ป่ วยเริ่ มปวดแผลผ่ าตั ดเลื อกใช้  
Fentanyl ซ่ึงเป็นยาท่ีออกฤทธิ์เร็ว  

เกิ ดอาการหนาวสั่ นขณะอยู่ ใน
ห้องพักฟื้น 

ไม่พบอาการหนาวสั่นขณะอยู่ใน
ห้องพักฟื้น 

กรณีท่ี 1 ผู้ป่วยตื่นดี หายใจเองสม่ าเสมอ
มีอาการหนาวสั่นเน่ืองจากในห้องผ่าตัด
อุณหภูมิต่ ากว่า 20 องศาเซลเซียส
ระยะเวลาผ่าตัด 2.30ชั่วโมงมีผลท าให้
ผู้ป่วยหนาวสั่นได้ จึงได้รับยา Pethidine 
20 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าร่วมกับ 
ให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มลมร้อนและให้
ออกซิเจนร่วมด้วย เพื่อป้องกันการพร่อง
ออกซิเจนเน่ืองจากอาการหนาวสั่น ท าให้
ความต้องการออกซิเจนในร่างกายเพิ่ม
มากขึ้น 
กรณี ท่ี  2 ผู้ ป่ วยไม่หนาวสั่ น ได้รั บ
ออกซิเจนตลอดเวลาและดูแลต่อเน่ืองท่ี
หอผู้ป่วย 

มีโอกาสเกิดภาวะความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลงขณะน าส่งหอผู้ป่วย 
-ไม่พบ 

มีโอกาสเกิดภาวะความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลงขณะน าส่งหอผู้ป่วย  
-ไม่พบ 
 

ท้ัง 2 กรณี  
กรณีท่ี 1 ผู้ป่วยตื่นดี ท าตามค าสั่งได้ 
ห า ย ใ จ ไ ด้ เ อ ง  Modified Aldrete’s 
Recovery Score เท่ากับ 10 
กรณีท่ี 2 หลังจากสังเกตอาการครบ 2 
ชั่วโมงจ าหน่ายออกจากห้องพักฟื้นโดย
วิสัญญีแพทย์ให้ออกซิเจนกลับหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วยตื่นดี ท าตามค าสั่งได้ หายใจได้เอง
สม่ าเสมอ Modified Aldrete’s Recovery 
Score เท่ากับ 10ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 98-100 % 

บทสรุป 
จากการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยโรค

อ้วน วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและการผ่าตัดประสบ
ผลส าเร็จ จึงต้องมีการวางแผนที่รอบคอบ โดยการ
เตรียมพร้อมผู้ป่วย ทั้งสภาวะร่างกายและจิตใจ 
การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ประเมินสภาพ
ร่างกายและจิตใจให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลังการให้ยาระงับความรู้สึก การเฝ้า
ระวังปัญหาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนที่
มีอุบัติการณ์สูงกว่าในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักปกติ โดย

วิสัญญีพยาบาลต้องตระหนักถึงการเตรียมพร้อม
ก่อนในการให้ยาระงับความรู้สึก ทั้งในด้านบุคลากร
และอุปกรณ์ การช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะผ่าตัดและการดูแลระยะหลังผ่าตัด นอกจากนี้
ความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่อายุร
แพทย์ ศัลยแพทย์ จิตแพทย์ วิสัญญีแพทย์ การ
พยาบาลทั้งในหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยทั่วไป 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดและการ ให้
ค าแนะน าทางด้านโภชนาการ เป็นส่วนช่วย
สนับสนุนที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยลด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด
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