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น.อ.หญงิ ภทัริกา  เทพสิทธา

บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัที� � ประจาํเดอืน กนัยายน ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. ���� เป็นฉบบัสุดทา้ยของปี ����
ซึ� งเป็นปีที� ไดม้ีการปร ับรูปแบบการออกวารสารฯ มาอยู่ในระบบของ Thai Journals Online (ThaiJO) ท ั�งระบบ
โดยในช่วงปีแรกอาจจะยงัมปีญัหาในเรื�องของการเขา้ระบบของผูน้ิพนธอ์ยูบ่า้ง ทาํใหต้วัวารสารฯ ตอ้งทาํการตพีมิพล์า่ชา้ออกไป
โดยทางทมีบรรณาธิการจะไดท้าํการปรบัปรุงระบบการทาํงานใหด้ียิ�งขึ�นในปีต่อไป

ในฉบบันี�ประกอบไปดว้ยการนาํเสนอกรณีศกึษาทางศลัยกรรมและวสิญัญวีทิยาที�น่าสนใจหลายเรื�อง โดย � เรื�องแรก
เป็นผลงานวชิาการจาก งานการพยาบาลผูป่้วยวสิญัญ ีกลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวถิ ีไดแ้ก่ �) การพยาบาล
และการใหย้าระงบัความรูส้ึกผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งลิ�นและต่อมนํ�าเหลอืงที�คอร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง
โดยวธิีทางจุลศลัยกรรม: กรณีศึกษา โดย กนกวรรณ ธรรมเกยีรต ิ�) การพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดั
หลอดเลอืดสมองโป่งพองดว้ยวธิีสอดใส่ขดลวดใน Non-Operating Room Anesthesia (NORA): กรณีศึกษา โดย จิรารตัน์
ศรีสวรรค ์ และ �) การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดที�ไดร้บัการผ่าตดั Fontan Procedure: กรณีศึกษา โดย
ภาวิณี ขนัติวรธรรม  ส่วนเรื�องสุดทา้ยเป็นกรณีศึกษาที� น่าสนใจมากจากกองศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศ ไดแ้ก่ Mesh Granuloma with Bladder Invasion After Total Extra-Peritoneal Hernia
Repair: A Case Report โดย นพ.มานะ ศิรพฒัน,์ น.ท.เสรษฐสริ ิพนัธุธ์นากลุ และคณะ

ทา้ยที� สุดนี�  ทางกองบรรณาธิการขอประชาส ัมพ ันธ์ใหผู้ ้ที� มีบทความทางวิชาการในรูปแบบต่าง ๆ ท ั�งจาก
กรมแพทยท์หารอากาศ หรอืหน่วยงานภายนอกสามารถส่งบทความมาลงในวารสารแพทยสารทหารอากาศเพิ�มมากขึ�น โดยทาง
กองบรรณาธิการจะทาํการพฒันาระบบใหม้คีวามรวดเร็วและมีคุณภาพมากยิ�งขึ�นไปในอนาคต

บรรณาธิการ
                                                                                        ม.ค.��
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(Case Report)

Total Glossectomy with Wide Excision Base of Tongue, Margined
Mandibulectomy, Both Neck Nodes Resection with ALTFF: A Case Study

Kanokwan  Thammakiat
Nurse Anesthetists, Department of Nursing, Rajavithi Hospital

Kanok1tham@gmail.com
(Received : 19 Dec. 22,     Revised : 27 Jan. 23,     Accepted : 1 Feb. 23)

Abstract
Objective :  To study, analyze problems, nursing diagnosis preoperative evaluate anesthesia management
and post anesthesia in patients undergoing surgery for tongue cancer and neck lymph nodes with anterior
lateral thigh free flap.
Methods : A case study of purposive selection in tongue cancer patients receiving anesthesia during tongue
cancer and neck lymph node surgery patients with lateral thigh flap by microsurgery. The study was
conducted while nursing during preparation anesthesia visits as given while administering anesthesia and
post anesthesia visit. Data was collection from medical records, physical examination, history taking from
patients and relatives, problem finding, nursing diagnosis according to use Orem’s self-care theory concept.
Nursing practice according to nursing planning and nursing practice according to nursing diagnoses
summary and evaluation of nursing outcomes.
Results : A 49-year-old Thai man was diagnosed with tongue cancer. sent to be treated at Rajavithi
Hospital, the diagnosis by computed tomography of the neck; A tumor measuring 5.7 x 6.2 x 7.5 cm. was
found in the middle of the tongue, out on the left side of the tongue has spread to hyoid bone internal oral
organs and lymph nodes on both sides. The doctor plans the treatment by doing surgery together with
radiotherapy after surgery.  The nurse anesthetist had a visit to the patient one day before giving anesthesia.
The patient had difficulty intubation, planning airway management with the anesthesiologist. Flexible
Fiberoptic Bronchoscope intubation (FOBI) was performed. Total Glossectomy with wide excision base of
tongue, margined mandibulectomy, both neck nodes resection with ALTFF has done.  The surgery took 9
hours, and there were no complications during the operation. After the surgery, the patient was transferred
to the semi-critical ward for otolaryngology and breathing control.  Trace the transplanted tissue, good
redness, not pale, without abnormal complications. Make sure the patient is facing right at 30o to prevent
strain on the newly connected vein, visit after anesthesia. There were no complications after receiving
anesthesia. On the 4th day postoperatively, there was an infection from the surgical wound due to a hole in
the mouth.  The patient entered the operating room for surgery.  Explore neck with re-suture to. No
postoperative fever was found.  Patients were consulted by nutrition therapists. Physical therapists and
occupational therapists, including a period of hospitalization of 1 month and 1 day, can be discharged.
Conclusion : Nursing care of tongue cancer patients undergoing surgery with lateral thigh free flap. By
histological method Nursing and anesthesia Standardized nursing procedures must be used from pre-
operative, intra operation, and post-operative stages with efficiency. Therefore, it can prevent complications
that may occur with patients.
Keywords : tongue cancer surgery, anesthesia for tongue cancer patients, surgical tissue transplantation
microsurgery
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(รายงานผูป่้วย)

การพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้ึกผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งลิ� นและต่อมนํ�าเหลือง
ที�ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง

โดยวิธีทางจุลศลัยกรรม: กรณีศึกษา

กนกวรรณ  ธรรมเกียรติ
งานการพยาบาลผูป่้วยวิสญัญี กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี

บทคดัยอ่
วตัถุประสงค ์ : เพื�อศึกษา วเิคราะหป์ญัหา ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลในระยะก่อนใหย้าระงบัความรูส้ึกระหว่างใหย้าระงบั
ความรูส้กึและหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึในผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็ลิ�นและต่อมนํ�าเหลอืงที�คอร่วมกบัการปลูกถา่ยเนื�อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง
โดยวธิีจุลศลัยกรรม
วิธกีารศกึษา : กรณีศึกษา � ราย เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยมะเรง็ลิ�นที�เขา้รบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ เพื�อผ่าตดัมะเรง็ลิ�น
และต่อมนํ�าเหลอืงที�คอร่วมกบัการปลูกถา่ยเนื�อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง โดยวธิีทางจุลศลัยกรรม โดยทาํการศึกษาในขณะใหก้าร
พยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยดงักลา่วในระยะก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ ระหวา่งใหย้าระงบัความรูส้กึ หลงัใหย้าระงบั
ความรูส้ึกและเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีนผูป่้วย ผูป่้วยและญาติ การปฏบิตัิการพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้ึก
ในหอ้งผ่าตดั กาํหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็ ปฏบิตักิารพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาล สรุปและประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ผลการศกึษา : ผูป่้วยชายไทย อายุ �� ปี ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นมะเรง็ลิ�น ส่งตวัมารกัษาที�โรงพยาบาลราชวถิ ีจากการตรวจวนิจิฉยั
ดว้ยเอกซเรยค์อมพวิเตอรบ์รเิวณคอ พบวา่มเีนื�องอกขนาด �.� x 6.2 x 7.5 cm. อยูบ่รเิวณกลางลิ�นออกทางดา้นซา้ยของลิ�น
มีการแพร่กระจายไปสู่กระดูกไฮออยด ์ อวยัวะช่องปากดา้นใน และต่อมนํ�าเหลอืงท ั�งสองขา้ง แพทยว์างแผนการรกัษาดว้ย
การทาํผ่าตดัร่วมกบัรงัสีรกัษาหลงัผ่าตดั วสิญัญีพยาบาลมีการตรวจเยี�ยมผูป่้วยก่อนใหก้ารระงบัความรูส้ึกล่วงหนา้ � วนั
ผูป่้วยมีภาวะใส่ทอ่หายใจยาก วางแผนการจดัการทางเดนิหายใจร่วมกบัวสิญัญแีพทย ์ เลอืกวธิีใส่ทอ่หายใจขณะตื�น โดยใช ้
อุปกรณ์พิเศษช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจยาก Flexible Fiberoptic Bronchoscope intubation (FOBI) ผูป่้วยไดร้บั
การผ่าตดัลิ�นออกท ั�งหมด ตดักระดูกขากรรไกรล่างส่วนที�มรีอยโรคออกและเลาะต่อมนํ�าเหลอืงที�คอท ั�งสองดา้นออกท ั�งหมด
ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง โดยวธิีทางจุลศลัยกรรมและเจาะคอหลงัผ่าตดั การผ่าตดัใชเ้วลา � ช ั �วโมง
ตลอดการผ่าตดั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น เสรจ็ผ่าตดัยา้ยผูป่้วยไปหออภบิาลกึ�งวกิฤตโสต ศอ นาสกิ ใส่เครื�องควบคุม การหายใจ
ตดิตามเนื�อเยื�อที�ปลูกถา่ยแดงด ีไม่ซดีคล ํ�า ไม่มภีาวะแทรกซอ้นผดิปกต ิดูแลใหผู้ป่้วยนอนหนัขวา ��o ป้องกนั การดงึร ั�งของ
เสน้เลอืดที�ต่อใหม่

ตรวจเยี�ยมหลงัไดย้าระงบัความรูส้กึ ไม่มภีาวะแทรกซอ้นหลงัไดย้าระงบัความรูส้กึ หลงัผ่าตดัวนัที� � มภีาวะตดิเชื�อ
จากแผลผา่ตดั จากมรูีร ั �วในช่องปาก เขา้หอ้งผ่าตดัเพื�อทาํผา่ตดั Explore neck with suture แกไ้ขภาวะตดิเชื�อได ้ไม่พบภาวะไข ้
หลงัผ่าตดั ผูป่้วยไดร้บัการปรกึษาจากนกัโภชนาการบาํบดั นกักายภาพบาํบดัและนกักจิกรรมบาํบดั รวมระยะเวลาเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล � เดอืน � วนั จึงสามารถ จาํหน่ายกลบับา้น
สรุปผลการศึกษา : การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งลิ�นที�มาผ่าตดัร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง โดยวธิีทาง
จุลศัลยกรรม การพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้ึก ตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานตั�งแต่ระยะก่อนผ่าตดั
ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดัอยา่งมีประสทิธิภาพจึงจะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�นกบัผูป่้วยได ้
คาํสาํคญั : ผ่าตดัมะเร็งลิ�น, การใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งลิ�น, การปลกูถ่ายเนื�อเยื�อโดยวิธทีางจุลศลัยกรรม
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บทนํา
มะเร็งลิ�นเป็นหนึ�งในตาํแหน่งที�พบบ่อยที�สุดของ

มะเร็งที�ศีรษะและคอ(1,2) การสูบบุหรี�  การดื�มแอลกอฮอล์
การบรโิภคร่วมกนั มผีลเสรมิฤทธิ�กนั(3) และการตดิเชื�อไวรสั
Human Papilloma หรอืการมแีผลเรื�อรงัในช่องปาก ถอืเป็น
ปจัจยัเสี�ยงหลกัในการพฒันามะเร็งลิ�น(4) โดยส่วนใหญ่การ
ผ่าตดัเป็นการรกัษาที�แนะนาํ โดยรงัสีรกัษาและเคมีบาํบดั
ก็มีบทบาทสาํคัญเช่นกนั(5) มะเร็งลิ�นมกัจะพฒันาในเซลล์
squamous บรเิวณผวิของลิ�น สามารถทาํใหเ้กดิเนื�องอกหรอื
แผล สญัญาณที�สงัเกตไดช้ดัเจนที�สุดของมะเรง็ลิ�นคืออาการ
เจ็บที�ล ิ�นซึ�งไม่หาย มะเร็งลิ�นมกัตอ้งผ่าตดัเอาเนื� อเยื�อมะเร็ง
ออก ศลัยแพทยโ์ดยทั �วไปสามารถกาํจดัเนื�องอกที�มขีนาดเลก็
ดว้ยการผ่าตดัเพยีงครั�งเดยีว อาจจาํเป็นตอ้งมกีารผ่าตดัหลาย
ครั�งและซับซอ้นมากขึ� นหากมีเนื� องอกขนาดใหญ่หรือถา้
มะเร็งแพร่กระจายออกไป ศัลยแพทย์อาจตดัลิ�นบางส่วน
ออกดว้ยและสรา้งลิ�นขึ�นใหม่โดยใชผ้ิวหนงัหรือเนื� อเยื�อจาก
ส่วนอื�น ๆ ของร่างกาย เพื�อรกัษาหนา้ที�ของลิ�น เช่น พูด กนิ
กลนืลาํเลยีงอาหาร และไม่ก ั�นทางเดนิหายใจ(3)

การผ่าตดัมะเรง็ลิ�น ต่อมนํ�าเหลอืงที�คอและกระดูก
ส่วนที�มโีรคออกร่วมกบัการปลูกถา่ยเนื�อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง
ซึ�งจะทาํเพื�อรกัษามะเรง็ลิ�นในระยะทา้ย (T3-T4)(6) ซึ�งกอ้น
มะเรง็มขีนาดใหญ่และพบการแพร่กระจายมาที�ต่อมนํ�าเหลอืง
ที�คอ จากการมเีนื� องอกขนาดใหญ่ทาํใหม้กีารสูญเสยีเนื�อเยื�อ
จากการผ่าตดัเป็นบรเิวณกวา้งหรอืเนื�อเยื�อดเีหลอืนอ้ย จาํเป็น
ตอ้งใชเ้นื�อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้งมาซอ่มเสรมิแทนสว่นที�ตดัออก
เพื� อใหล้ิ� นย ังสามารถทาํหนา้ที� ในการพูดและการกลืนได ้
การผ่าตดับริเวณนี� มกัจะมีการซ่อมแซมบริเวณแผลผ่าตดั
ร่วมดว้ยเสมอ อาจจะทาํการเยบ็ตดิธรรมดา ซ่อมดว้ยผวิหนงั
หรอืเนื�อเยื�อ หากแผลมขีนาดใหญ่ไม่สามารถซ่อมดว้ยเนื�อเยื�อ
บริเวณใกลเ้คียงได ้ จะตอ้งมีการซ่อมเสริมแผล ดว้ยการ
ปลูกถา่ยเนื�อเยื�อจากบรเิวณอื�นโดยใชว้ธิีจลุศลัยกรรม ซึ�งเป็นที�
ยอมรบัวา่การซ่อมแซมเนื�อเยื�อ โดยวธิีจุลศลัยกรรม นอกจาก
จะใหผ้ลการรกัษาที�ดกีวา่ท ั�งเรื�องความสวยงาม การทาํงานของ
อวยัวะนั�น ๆ ที�ดกีวา่ และยงัมคีวามยดืหยุน่ในการผ่าตดัสูง
สามารถตกแต่งแกไ้ขแผลไดด้กีวา่การซ่อมโดยเนื�อเยื�อบรเิวณ
ขา้งเคียง บรเิวณศีรษะและลาํคอเป็นบรเิวณที�มอีวยัวะที�สาํคญั
ที�ตอ้งระวงัอยู่เป็นจาํนวนมาก สามารถทาํใหเ้กิดภาวะแทรก
ซอ้น เช่น ชา หนา้เบี�ยว แผลแยก ตดิเชื�อ หรอือาจเกดิภาวะ
แทรกซอ้นรา้ยแรง โรคปอด อมัพฤกษ ์ กระท ั �งเสยีชีวติได ้(7)

ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยที�ทาํการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อบริเวณศีรษะ

และลาํคอ โดยรวมที�สาํคญัคือเลอืดออกมาก ๆ  จากการผ่าตดั
บรเิวณคอ ทางเดนิหายใจอดุตนั การร ั �วของแผลผ่าตดั เป็น
ภาวะที�พบไดบ้่อยมากในระยะแรกหลงัการผ่าตดั โดยเฉพาะ
เกิดจากการร ั �วของท่อระบายที�ใส่ไว ้ อาจร ั �วที�รอยแผลเย็บ
บริเวณผวิหนงัไม่สนิท หรอืร ั �วจากแผลในช่องปาก ทาํใหท้่อ
ระบายไม่สามารถทาํงานไดด้ี และการลม้เหลวของการยา้ย
เนื�อเยื�อ (Failed flap) โดยปจัจยัก่อนการผ่าตดั การตดัสนิใจ
ในการรกัษาก่อนผ่าตดัสาํคัญมาก รวมถึงการดูแลสภาวะ
ท ั �วไปก่อนผ่าตดั ภาวะโภชนาการ โรคด ั�งเดมิของผูป่้วย เช่น
ความดนัโลหติสูง การขาดสารอาหาร ภาวะซีด การติดเชื� อ
ประวตัิการสูบบุหรี� การตดัสนิใจใชช้นิดของเนื� อเยื�อ (Flap)
การใชเ้นื� อเยื�อที�ทาํการต่อเสน้เลอืด โดยวธิีทางจุลศลัยกรรม
ตอ้งการเทคนิคเฉพาะและตอ้งมทีมีผ่าตดัที�ดี เป็นการผ่าตดั
มคีวามซบัซอ้น ใชเ้วลาผ่าตดันาน ควรทาํความเขา้ใจเกี�ยวกบั
พยาธิสภาพของโรค รวมท ั�งเนื�อเยื�อผูใ้ห ้ (Donor site) และ
เนื�อเยื�อผูร้บั (Recipient site) และโรคร่วม ผูป่้วยส่วนมาก
จะสูงอายุ มีโรคประจาํตัว มีภาวะทุพโภชนาการจากการ
รบัประทานอาหารไม่ได ้ประวตัสูิบบหุรี� ดื�มเหลา้ หายใจลาํบาก
จากกอ้นที�ก ั�นทางเดนิหายใจ มภีาวะใส่ทอ่ช่วยหายใจลาํบาก(8)

ควรมีการวางแผนการใหย้าระงบัความรูส้ึก ทมีวสิญัญีผูใ้ห ้
ยาระง ับความรู ้สึก อยู่ไกลจากทางเดินหายใจของผู ้ป่วย
แตกต่างจากการผา่ตดัท ั �วไป ผูป่้วยมภีาวะใสท่อ่ช่วยหายใจยาก
มคีวามซบัซอ้น ยุง่ยากในการดูแล จงึควรทาํภายใตส้ภาวการณ์
ที�มคีวามพรอ้มของบคุลากรที�มปีระสทิธิภาพ อปุกรณเ์ครื�องมอื
เครื�องใชค้รบถว้น(9,10) การสื�อสารกบัศลัยแพทยเ์ป็นเรื�องที�
สาํคญัเพื�อการดูแลผูป่้วยที�ตอ้งใชร้ะบบทางเดนิหายใจร่วมกนั
เขา้ใจในข ั�นตอนการผ่าตดั เนื�อเยื�อผูใ้ห ้ (Donor site) และ
เนื� อเยื�อผูร้บั (Recipient site) ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก
(Difficult airway management) การจัดท่าผ่ าต ัด
(Position) การเลอืกชนดิการใชเ้ครื�องมอืประเมนิสญัญาณชพี
(Choice of intra operation monitoring) ซึ�งตอ้งขึ�นอยูก่บั
ระยะเวลาของการผ่าตดัและโรคร่วม การวดัอุณหภูมิกาย
(Thermo-regulator) การไหลเวียนเลือดของแผ่นหนัง
(Flap perfusion) การวางแผนดูแลหลงัผ่าตดั (Plan post
operative care) และสามารถทาํงานรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การสื�อสารสาํหรบัการส่งต่อขอ้มูล
การเฝ้าระวงัอยา่งใกลช้ดิหลงัการผ่าตดั รวมท ั�งการดูแลก่อน
กลบับา้นร่วมกับนักโภชนาการบาํบดั และนักอรรถบาํบดั
เพื�อใหผู้ป่้วยกลบัไปดาํเนินชีวติสู่สภาวะปกตใิหม้ากที�สุด(7)
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5. หลกีเลี�ยงภาวะความดนัเลอืดตํ �า (Hypotension)
ภาวะการไหลเวยีนเลอืดนอ้ย (Hypovolemia) เพื�อช่วยระบบ
ไหลเวยีนของร่างกายและช่วยใหล้ดภาวะเนื�อเยื�อผูใ้หข้าดเลอืด
ไปเลี�ยง (Flap ischemia) แต่ตอ้งระวงัการใหส้ารนํ�าที�มาก
เกนิไป จะเกดิเนื�อเยื�อบวมนํ�าได ้(Tissue edema) ได ้

�. การแกไ้ขภาวะความดนัเลอืดตํ �าจากการใชย้าตบี
หลอดเลือด (Vasopressors) สามารถทาํใหเ้กิดเนื� อเยื�อ
ผูใ้หข้าดเลอืดไปเลี�ยง (Flap ischemia) ได ้ การเฝ้าระวงั
ความดนัโลหติโดยตรงจากหลอดเลอืดแดงและสายวดัความดนั
จากหลอดดาํใหญ่ อย่างใกลช้ิดและแกไ้ขก่อนเกิดภาวะ
ความดนัเลอืดตํ �า

�. ป้องกนัการเกดิ thrombus โดยสาเหตสุาํคญั
ของความลม้เหลวภายหลงัการผ่าตดัคือการเกดิ thrombosis
ในหลอดเลอืดของ transferred graft

�. ขณะทาํผ่าตดัตอ้งควบคุมการเคลื�อนไหวใน
ระหวา่งเชื�อมต่อของโครงสรา้งหลอดเลอืดใหน้ิ�ง

�. เป้าหมายคือร ักษาเลือดไปเลี� ยงใหเ้พียงพอ
ไปยงัเนื�อเยื�อที�ไดร้บัการปลูกถา่ย โดยรกัษาเป้าหมายของ Hct.
��-�� % เพื�อใหเ้ม็ดเลอืดแดงนาํพาออกซิเจนไปสู่เนื� อเยื�อ
ที�ไดร้บัการปลูกถ่าย

��. รกัษาอุณหภูมิกายใหอ้ยู่ในภาวะปกติ (Nor-
mothermia) อณุหภูมิ ��-�� oC เพื�อลดภาวะหดตวัของ
หลอดเลอืดและป้องกนัการติดเชื�อแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัจาก
ภาวะอณุหภูมกิายตํ �า (Hypothermia)

การพยาบาลหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ (Post anesthesia
management) ดงันี�

หล ังผ่ าตัดควรดู แลผู ้ป่ วยต่ออย่ างใกล ช้ิดที�
หออภบิาลผูป่้วยหนกั เพื�อดูการแขง็ตวัของเลอืดท ั �วไปและการ
ทาํงานของอวยัวะที�เพยีงพอและการปลูกถา่ยเนื�อเยื�อปลอดภยั
และมีการเฝ้าระวงัเนื� อเยื�อที�ปลูกถ่ายอย่างต่อเนื�อง ป้องกนั
เนื� อเยื�อตาย

�. ดูแลการใหอ้อกซิเจนและการแลกเปลี� ยน
กา๊ซออกซเิจน (Oxygenation and ventilation) ใหม้ภีาวะ
สมดุลของกรด ด่าง และค่าอิเลคโตรไลค์ในเลอืดใหอ้ยู่ใน
ภาวะปกติ

�. ดูแลการไหลเวยีนเลอืดของร่างกายใหเ้ป็นปกติ
�. ดูแลใหย้าระงบัปวดที�มปีระสทิธิภาพ
�. ใหค้วามอบอุ่นร่างกาย
�. ดูแลใหย้าระงบัหรอืป้องกนัอาการคลื�นไสอ้าเจยีน

�. ภายหลงัเสร็จผ่าตดัตอ้งติดตามสงัเกตสีของ
เนื�อเยื�อปลูกถา่ย ถา้

- เนื� อเยื�อปลูกถ่ายมีสแีดงเรื�อแสดงว่า
ไดร้บัเลอืดมาเลี�ยงดแีละระบายเลอืดดาํไดด้ี

- ในกรณีที�เลอืดดาํระบายออกไม่ดีจะ
สงัเกตว่าเนื� อเยื�อปลูกถา่ยมสีแีดงคลํ�าและบวม

- เนื� อเยื� อปลูกถ่ ายมีสี เทาแสดงว่ า
เลอืดมาเลี�ยงไม่ได ้ซึ�งบางคร ั�งอาจเกดิจากการรกัษาแผลแน่น
มากจนเกิดการขดัขวางการไหลเวยีนเลอืด

วตัถปุระสงค์
เพื� อศึกษา วิเคราะหป์ัญหา ขอ้วินิจฉัยทางการ

พยาบาลในระยะก่อนใหย้าระงบัความรูส้ึกระหว่างใหย้าระงบั
ความรูส้กึ และหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึในผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็
ลิ�นและต่อมนํ�าเหลอืงที�คอ ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจาก
ตน้ขาดา้นขา้งโดยวธิีจุลศลัยกรรม และสามารถประเมินผล
การพยาบาลไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพ

ขั�นตอนการดําเนินงาน
ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยโดยรวบรวมขอ้มูลเกี�ยวกบั

อาการสาํคญั ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีและปจัจบุนั การตรวจ
ร่างกายพรอ้มท ั�งประเมนิสภาพผูป่้วย ปรกึษา ประสานงานกบั
แพทยเ์จา้ของไข ้วสิญัญแีพทย ์เพื�อใชเ้ป็นขอ้มูลและนาํขอ้มูล
ที�ไดม้ารวบรวมวเิคราะห ์ นาํไปวางแผนใหก้ารรกัษาตามหลกั
กระบวนการพยาบาลโดยเนน้ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม
รวมท ั�งการวางแผนจาํหน่ายก่อนกลบับา้น ปฏบิตักิารพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลและประเมินผลสรุปผลการปฏิบ ัติ
การพยาบาลใหข้อ้เสนอแนะ และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติ
เรียบเรียงและเขยีน ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ เผยแพร่
ผลงานท ั�งในและนอกหน่วยงาน เพื� อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบตัิงานของวสิญัญีพยาบาล

ประโยชน์ที�คาดวา่จะไดร้บั
วสิญัญีพยาบาลมีการพฒันาแนวทางการพยาบาล

และการใหย้าระง ับความรู ้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดมะเร็งลิ� นและ
ต่อมนํ�าเหลืองที�คอ ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขา
ดา้นขา้ง โดยวธิจีุลศลัยกรรม โดยการวเิคราะหป์ญัหา วางแผน
ปฏบิตักิารพยาบาล ตลอดจนการประเมนิผลทางการพยาบาล
เพื�อใหเ้กิดความปลอดภยัสูงสุดแก่ผูป่้วย และสามารถคาด
การณ์ก่อนเกดิภาวะวกิฤต และวางแผนปฏบิตักิารเพื�อป้องกนั
หรือเตรยีมการแกไ้ขภาวะวกิฤติไดอ้ย่างถูกตอ้ง



Vol. 68  No. 3  September - December  2022Royal Thai Air Force Medical Gazette6

กรณีศึกษา
ผูป่้วยชายไทย อายุ �� ปี มีแผลที�ล ิ�นดา้นซา้ย

� เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ร ับประทานอาหารไดน้อ้ย
นํ�าหนกัลด เจ็บกอ้นที�ล ิ�น กลนือาหารเหลวได ้ ส่งตวัมารกัษา
ที� โรงพยาบาลราชวิถี จากการตรวจวินิจฉัยดว้ยเอกซเรย์
คอมพวิเตอรบ์รเิวณคอ พบวา่มเีนื�องอกขนาด �.� x 6.2 x
7.5 cm. อยู่บริเวณกลางลิ� น ถึงบริเวณดา้นซา้ยของลิ� น
มีการแพร่กระจายไปสู่กระดูกไฮออยด ์ และอวยัวะช่องปาก
ดา้นใน มีการแพร่กระจายไปที�ต่อมนํ�า เหลืองขา้งเดียวกนั
กบักอ้นมะเร็งหลายต่อม ต่อมใหญ่บริเวณใตค้างดา้นซา้ย
เสน้ผ่ าศูนย์กลาง � cm. แข็ง กดเจ็บ และกระจายไป
ต่อมนํ�า เหลืองบริเวณคอ หลายต่อมตาํแหน่งทางดา้นขวา
เสน้ผา่ศูนยก์ลาง �.� cm. แพทยว์างแผนการรกัษา ดว้ยการทาํ
ผ่ าตัดร่วมกับการใชร้ ังสีร ักษาหล ังผ่ าตัด ผู ้ป่วยปฏิเสธ
โรคประจาํตวั มภีาวะโลหติจางเรื�อรงั สาเหตจุากมกีารตดิเชื�อใน
ร่างกายมภีาวะทพุโภชนาการ ผูป่้วยสูบยาเสน้และดื�มเหลา้ขาว
มา �� ปี หยุดก่อนผา่ตดั � สปัดาห ์ผูป่้วยไดร้บัการปรกึษาจาก
วสิญัญแีพทยเ์พื�อเตรยีมตวักอ่นเขา้รบัการผา่ตดัใหญแ่ละวางแผน
การจดัการทางเดนิหายใจรว่มกบัประเมนิภาวะการสูญเสยีเลอืด
การเตรียมพรอ้มก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และการจอง
หอผูป่้วยวกิฤตดูิแลหลงัผ่าตดั เตรียมสารประกอบของเลอืด
พรอ้มก่อนผ่าตดั ร่วมกบัวสิญัญีพยาบาลตรวจเยี�ยมผูป่้วย
ก่อนใหก้ารระงบัความรูส้ึกล่วงหนา้ � วนั ผูป่้วยไดร้บัการ
ผา่ตดัลิ�นออกทั�งหมด ตดักระดูกขากรรไกรลา่งส่วนที�มรีอยโรค
ออกและเลาะต่อมนํ�า เหลืองที�คอท ั�งสองดา้นออกท ั�งหมด
ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง มีแผลผ่าตดั
บริเวณช่องปาก ลาํคอ และตน้ขาดา้นขา้งซึ�งเป็นเนื� อเยื�อใช ้
ปลูกถา่ยเครื�องดมยาสลบอยูไ่กลจากทางเดนิหายใจของผูป่้วย
แตกต่างจากการผา่ตดัท ั �วไป ผูป่้วยมภีาวะใสท่อ่ช่วยหายใจยาก
มคีวามซบัซอ้น ยุง่ยากในการดูแล ใชว้ธิีการระงบัความรูส้กึ
แบบทั �วไป  เลอืกวธิีใส่ทอ่หายใจขณะตื�น โดยใชอ้ปุกรณ์พเิศษ
ที� ใชใ้นการใส่ท่อช่วยหายใจยาก Flexible Fiberoptic
Bronchoscope intubation (FOBI) ทางจมูก มกีารตรวจวดั
สญัญาณชพีอยา่งและวดัความดนัโลหติดาํสว่นกลางเป็นระยะ
พบว่าวดัไม่ไดร้ะหว่างผ่าตดั เปลี�ยนไปดูค่า PPV (Pulse
Pressure variation) ประเมนิภาวะนํ�าเกนิหรอืขาดนํ�าค่าปกติ
�-�� % ผูป่้วยรายนี�  PPV 9-18 % ใหส้ารนํ�าและส่วนประกอบ
ของเลือดประเมินตามค่า PPV และสญัญาณชีพ ร่วมกบั

การประเมนิภาวะอณุหภูมกิายตลอดเวลา ตดิตามค่า arterial
blood gas และแกไ้ขใหอ้ยู่ในภาวะปกติ เสียเลอืดระหว่าง
ผ่าตดั ��� ml. Hb 8-10.2 gm.% ไดร้บั PRC 3 unit, FFP
2 unit ปสัสาวะออกนอ้ย ไดร้บั furosemide 10 mg. ได ้
สารนํ�าทางหลอดเลอืดดาํเป็น acetar 3,000 ml, NSS 550
ml. ปัสสาวะออก ��� ml. การผ่าตดัใชเ้วลา � ช ั �วโมง
ischemic time of flap 2 ช ั �วโมง �� นาท ีไม่มภีาวะอณุหภูมิ
กายตํ �า เสร็จผ่าตดัยา้ยผูป่้วยไปหออภิบาลกึ�งวกิฤตโสต ศอ
นาสกิ มแีผลเจาะคอใส่ Portex tube No.7.5 ใสเ่ครื�องควบคมุ
การหายใจ มีแผลผ่าตดัในช่องปากคอดา้นขวา และตน้ขา
ดา้นซา้ย มสีายระบายเลอืด � สายที�คอ และ � สายที�ตน้ขา
ดา้นซา้ย สายระบายเลอืดทาํงานไดด้ี มีการติดตามเนื� อเยื�อ
ที�ปลูกถ่ายแดงดี ไม่ซีดคล ํ�า ไม่มีภาวะแทรกซอ้นผิดปกติ
ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหนัขวา ��o ป้องกนัการดงึร ั�งของเสน้เลอืด
ที�ต่อใหม่ Hb หลงัไดเ้ลอืด �.�� gm.%

ตรวจเยี�ยมหลงัผ่าตดั ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงั
ไดย้าระงบัความรูส้กึ ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหนัขวา ��o เพื�อป้องกนั
การฉีกขาดของหลอดเลอืดที�ต่อไว ้ ผูป่้วยใชเ้ครื�องช่วยหายใจ
สามารถสื�อสารได ้สายระบายเลอืดทาํงานไดด้ ีไดร้บัยาแกป้วด
ตามแผนการรกัษา หลงัผ่าตดัมไีข ้��.�-��.� oC แพทยไ์ดท้าํ
การตรวจหาสาเหตุ และเปลี�ยนยาปฏิชีวนะเป็น Cefazolin
1 Gm IV ทกุ � hr. ผูป่้วยมเีริ�มไขล้ดลง สามารถหยุดการใช ้
เครื�องช่วยหายใจได ้ ในหลงัผ่าตดัวนัที� � ผู ป่้วยสามารถ
ช่วยเหลอืตวัเองไดด้บีนเตยีง หลงัผ่าตดัวนัที� � พบยงัมภีาวะ
ติดเชื� อจากแผลผ่าตดัจากมีรูร ั �วในช่องปาก เขา้หอ้งผ่าตดั
เพื�อทาํผ่าตดั explore neck with suture ใชว้ธิีการระงบั
ความรูส้ึกแบบท ั �วไปตามแผนการรกัษา หลงัจากนั�นไม่พบ
ภาวะไขห้ลงัผ่าตดั ผูป่้วยไดร้บัการปรกึษาจากนกัโภชนาการ
บาํ บ ัดสอนการเตรี ยมอาหารปั � นให ้ทางสายยาง และ
นักกายภาพบาํบ ัดฝึกการหายใจ และบริหารกลา้มเนื� อ
นกัอรรถบาํบดั ฝึกการบรหิารช่องปาก รวมระยะเวลาเขา้รบัการ
ร ักษาในโรงพยาบาล � เดือน � วนั ไดร้ ับคาํแนะนาํใน
การปฏิบตัิต ัวก่อนกล ับบา้นในเรื� องการดูแลแผลเจาะคอ
การดูแลท่อหลอดลมคอ และการรบัประทานยาใหค้รบตาม
แพทยส์ ั �ง การสงัเกตอาการผิดปกติที�ตอ้งมาพบแพทยก์่อน
วนันดั และการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ที�อาจเกิดขึ�นผู ป่้วยมานัดพบตามแพทย์ การรบัรงัสีร ักษา
ตามแผนการรกัษา
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ตารางที� � สรุปขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล

           Nursing Diagnosis     Goal &  Care issues / Interventions           Evaluation
          Expected outcomes

 ระยะก่อนระงบัความรูส้ึก
 (Pre-operative visit)
 �. ผูป่้วยขาดความรูใ้นการปฏิบตัิตน        ผูป่้วยมีความรูค้วามเขา้ใจ �. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ  ผูป่้วยคลายขอ้สงสยัใน
    ก่อนและหลงัการผ่าตดัและ        เกี�ยวกบัวิธีการปฏิบตัิตน    การเตรียมพรอ้มของผูป่้วยก่อน  กระบวนการทาํงานของ
    การระงบัความรูส้กึ        ก่อน-หลงัการผ่าตดัและ    ผ่าตดั การใส่ท่อช่วยหายใจขณะ  ทมีผ่าตดั

       การระงบัความรูส้กึที�ถูกตอ้ง    ตื�นเพื�อความปลอดภยั ผูป่้วย
       โดยใชร้ะบบสนบัสนุนและ    ไดร้บัยาชาเฉพาะที� ยาลดความ
       ใหค้วามรู ้    วิตกกงัวลก่อนทาํหตัถการ และ

   ไดร้บัออกซเิจนตลอดเวลา
�. หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะมีแผลผ่าตดั
   ในช่องปาก ลาํคอบริเวณตน้ขา
   ทางดา้นซา้ย แผลเจาะคอ และ
   ไดร้บัยาแกป้วดอย่างต่อเนื�อง
�. ผูป่้วยตอ้งใชเ้ครื�องช่วยหายใจ
   ผ่านท่อเจาะคอ �-� วนัหลงั
   ผ่าตดั พดูไม่มีเสยีงสามารถ
   สื�อสารทางการเขียนหรือรูปภาพ
4. หลงัผ่าตดัผูป่้วยตอ้งหนัหนา้ตรง
   หรือตามแผนการรกัษา เพื�อ
    ป้องกนัการฉีกขาดของเสน้เลอืด
   ที�ต่อไวจ้ากการทาํการผ่าตดั
   เมื�อผูป่้วยรูส้กึตวัตอ้งไม่ดึง
   สายต่าง ๆ การหายใจอย่างมี
   ประสทิธิภาพและถูกวิธีผูป่้วย
   ตอ้งหายใจผ่านท่อเจาะคอ

 ระหว่างการใหย้าระงบัความรูส้ึก
 (Intra Operation)
 �. เสี�ยงต่อภาวะพร่องออกซเิจน       ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่อง �. การเตรียมอุปกรณใ์หพ้รอ้ม  ผูป่้วยมีระดบัสญัญาณชีพ
    ขณะใส่ท่อช่วยหายใจขณะตื�นและ       ออกซเิจนขณะใส่ท่อช่วย    ในการใหย้าระงบัความรูส้กึ  ปกติ ค่าความเขม้ขน้ของ
    ขณะใหย้าระงบัความรูส้กึ       หายใจ โดยใชร้ะบบพยาบาล �. ติดอุปกรณว์ดัสญัญาณชีพ  ออกซเิจนส่วนปลายนิ�ว

      แบบทดแทนท ั�งหมด    ใหพ้รอ้มก่อนใหย้านาํสลบ  ไม่ตํ �ากว่า �� %
�. เตรยีมอุปกรณช่์วยสอ่งกลอ้ง
   นาํทางเดินหายใจชนิดพเิศษ
   (Fiberoptic Bronchoscope
   Intubation) เพื�อใส่ท่อช่วย
   หายใจขณะตื�น

กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยกรณีศึกษารายนี� สามารถระบุขอ้วนิิจฉัย ทางการพยาบาลได ้ � ระยะ คือระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั

หลงัผ่าตดัและตดิตามการเยี�ยมหลงัผ่าตดั ดงันี�
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ตารางที� � (ต่อ)

         Nursing Diagnosis   Goal &   Care issues / Interventions            Evaluation
        Expected outcomes

 �. เสี�ยงต่อภาวะความดนัในเลอืดตํ �า    ผูป่้วยไม่เกิดภาวะความดนั �. ดูแลใหส้ารนํ�าและเลอืด   ผูป่้วยมีระดบัสญัญาณชีพ
    จากการเสยีเลอืดและความไม่สมดุล    ในเลอืดตํ �า โดยใชร้ะบบการ     ส่วนองคป์ระกอบของเลอืด   ของผูป่้วยอยู่ในระดบัปกติ
    ของสารนํ�าและเกลอืแร่    พยาบาลแบบทดแทนท ั�งหมด    ใหเ้พยีงพอและเหมาะสม   หรือใกลเ้คียงค่าปกติของ

    เพื�อทดแทนเลอืดที�สูญเสยีไป   ผูป่้วย
�. เปิดเสน้เลอืดดาํอย่างนอ้ย
   � เสน้ ดว้ยเข็มที�มีขนาดใหญ่
   เพื�อใหส้ารนํ�าทางหลอดเลอืดดาํ
   แก่ผูป่้วยอย่างมีประสทิธิภาพ
   และไม่กีดขวางบริเวณผ่าตดั
�. เตรียมยาเพิ�มระดบัความดนั
   โลหติไวพ้รอ้มสาํหรบัการรกัษา
�. วดัสญัญาณชีพทุก � นาที
   หรือเมื�อมีอาการเปลี�ยนแปลง
�. สงัเกตและจดบนัทกึเลอืดที�
   สูญเสยีระหว่างผ่าตดั

 �. มีโอกาสเสี�ยงต่อการเนื�อเยื�ออิสระ    ผูป่้วยปลอดภยั และ �. ดูแลระบบหายใจและระบบ   ผูป่้วยไม่มีการขยบัระหว่าง
    (Microvascular flap) ไม่มีเลอืด    ศลัยแพทยผ่์าตดัไดส้าํเร็จ    ไหลเวียนเลอืดใหอ้ยู่ในภาวะปกติ   การผ่าตดั และ arterial
    ไปเลี�ยงจากการผ่าตดัเย็บต่อกนั    และราบรื�น โดยใชร้ะบบการ    โดยเฝ้าระวงัการเปลี�ยนแปลงของ    blood gas อยู่ในกณฑป์กติ
    ระหว่างหลอดเลอืดที�คอและ    พยาบาลแบบทดแทนท ั�งหมด    สญัญาณชีพ, ติดตามดูค่าของ
    หลอดเลอืดของแผ่นเนื�อเยื�ออิสระ    ETCO2, Airway pressure
    จากตน้ขาดา้นขา้ง    เพื�อประเมินการไหลเวียนของ

   ทางเดินหายใจที�ผิดปกติ
   ระดบัความลกึของท่อช่วยหายใจ
   และภาวะทางเดินหายใจอุดก ั�น
�. ติดตามภาวะสมดุลของกรด ด่าง
   และค่าอิเลคโตรไลคใ์นเลอืด
   ใหอ้ยู่ในภาวะปกติ จากค่า
   arterial blood gas
�. ควบคุมสารนํ�าใหเ้พยีงพอ
   ปรบัตาม CVP 2-6 mmHg
�. ปรบัดูระดบัความลกึของยาดม
   สลบและการตอบสนองของระบบ
   ไหลเวียนเลอืดของร่างกายผูป่้วย
   ใหส้อดคลอ้งกบัการผ่าตดัควบคุม
   ยาหย่อนกลา้มเนื�อเป็นแบบ
   ต่อเนื�อง และใหย้าระงบัปวดอยา่ง
   เพยีงพอตลอดการผ่าตดั
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ตารางที� � (ต่อ)

       Nursing Diagnosis Goal &  Care issues / Interventions           Evaluation
      Expected outcomes

 �. เสี�ยงต่อการติดเชื�อจากการร ั �ว    ผูป่้วยไม่มีการติดเชื�อจากการ �. เฝ้าระวงัสญัญาณชีพ Body    ตรวจพบมีรูร ั �วจากแผลใน
    ของแผลผ่าตดัในช่องปาก    ร ั �วของแผลผ่าตดัในช่องปาก    temperature 38-39 oC    ช่องปาก แกไ้ขโดย เปิดแผล

  โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบ    หลงัผ่าตดัดูแลใหย้าตาม    ผ่าตดัใหม่ เพื�อลา้งเลอืด
   ทดแทนและสนบัสนุน    แผนการรกัษา    นํ�าเหลอืง สารคดัหล ั �ง และ

�. ดูแลท่อระบายใหท้าํงานตลอด    เย็บซ่อม ที�หอ้งผ่าตดัใหญ่
   เพื�อใหผ้ิวหนงัติดกบัส่วนลกึของ    หลงัผ่าตดัวนัที� � อาการ
   บาดแผลเพื�อป้องกนัการคั �งของ    ติดเชื�อดีขึ�นตามลาํดบั
   เลอืดและนํ�าเหลอืง บนัทกึและ    Body tempera ture 37.3 oC
   ตรวจสอบทุกเวร รายงานแพทย์
   เมื�อพบภาวะผิดปกติ
�. เมื�อเกิดการติดเชื�อ ดูแลเปลี�ยน
   แผลบ่อย ๆ วนัละ �-� คร ั�ง และ
   ให ้Cefazolin 1 Gm IV ทกุ � hr.
   ตามแผนการรกัษาของแพทย์
�. ลา้งปากดว้ย �.�� %
   Chlorhexidine mouth care
   ทุก � ช ั �วโมง

สรุป
การผ่าตดัมะเรง็ลิ�นและต่อมนํ�าเหลอืงที�คอร่วมกบั

การทาํผ่าตัดปลูกถ่ายเนื� อเยื� อจากตน้ขาดา้นขา้ง โดยวิธี
จุลศลัยกรรม เป็นการผ่าตดัใหญ่ตอ้งอาศยัทมีผา่ตดัที�มคีวาม
พรอ้มแพทย์ที�มีประสบการณ์ ทีมวิสญัญี ทีมผ่าตัดและ
ทมีสหสาขาวชิาชพี รวมถงึการดูแลก่อนผ่าตดั ระหวา่งผ่าตดั
และหลงัผ่าตดัอยา่งเป็นระบบ การผ่าตดัใชท้มีผ่าตดัพรอ้มกนั
สองทมี เครื�องดมยาสลบ และผูใ้หย้าระงบัความรูส้ึกอยูไ่กล
จากทางเดินหายใจของผู ป่้วยแตกต่างจากการผ่าตัดท ั �วไป
ผูป่้วยมีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก มีความซบัซอ้น ยุ่งยาก
ในการดูแล จึงควรทาํภายใตส้ภาวการณ์ที�มีความพรอ้มของ
บคุลากรที�มปีระสทิธิภาพ อปุกรณ์เครื�องมอืเครื�องใชค้รบถว้น
การเตรยีมเลอืดและสว่นประกอบเลอืดที�เพยีงพอ ประสานงาน
ทมีสหวชิาชีพอย่างเหมาะสม

บทบาทพยาบาลวสิญัญี
การปฏิบตักิารพยาบาลในการใหย้าระงบัความรูส้กึ

มกีารดูแลผูป่้วยครอบคลุมท ั�ง � ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั
ระหว่างผ่าตดัและระยะหลงัผ่าตดั วิสญัญีพยาบาลจะเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยอยา่งใกลช้ดิดงันั�นจึงมคีวามจาํเป็นตอ้งรบัรูข้อ้มูล

ของผูป่้วยอย่างถูกตอ้งครบถว้น การคน้หาขอ้มูลเพื�อนาํมา
ประเมนิสภาพผูป่้วย โดยนาํกระบวนการพยาบาลมาประยกุตใ์ช ้
ร่ วมกับทฤษฎีและศาสตร์ต่ าง ๆ ที� เกี� ยวขอ้ง ใชท้ ักษะ
ประสบการณ์ ความเชี�ยวชาญและความชาํนาญ ประกอบกนั
เป็นองค์ความรู ใ้นการคน้หาขอ้มูล เพื�อใชใ้นการวางแผน
การพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้กึ เพื�อใหเ้กดิประโยชน์
สูงสุดต่อผูป่้วย โดยใชท้ฤษฎรีะบบการพยาบาลแบบทดแทน
ท ั�งหมดเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะการพยาบาลขณะไดย้าระงบั
ความรูส้กึ ในการผ่าตดัที�ใชเ้วลาถงึ � ช ั �วโมง วสิญัญพียาบาล
ตอ้งเป็นผูค้วบคุมระบบการหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหติ
ระบบประสาทและสมอง ระบบทางเดนิทางปสัสาวะและป้องกนั
การกดทบัของกลา้มเนื� อและเสน้ประสาทจากการจดัทา่ผ่าตดั
รวมท ั�งการดูแลเนื�อเยื�อที�ไดร้บัการปลูกถา่ยซึ�งตอ้งตอ่หลอดเลอืด
แดงและหลอดเลอืดดาํ เพื�อใหเ้ลอืดไปเลี�ยงเนื�อเยื�อนั�นไดพ้อ
เพยีงมหีลกัการระงบัความรูส้กึคือ ผูใ้หก้ารระงบัความรูส้กึจะ
ตอ้งเขา้ใจถงึสรรีวทิยาของระบบไหลเวยีนเลอืด โดยเฉพาะการ
ไหลเวียนเลอืดส่วนปลายตอ้งมีความดนัเลือดอุณหภูมิกาย
และระดบัคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลอืดอยู่ในเกณฑป์กติเพื�อ
สง่ผลใหม้ปีรมิาณเลอืดและออกซเิจนไปเลี�ยงเนื�อเยื�อสว่นปลาย
ไดพ้อเพยีง
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วสิญัญพียาบาลปฏบิตักิารพยาบาลภายใตม้าตรฐานการใหย้า
ระงบัความรูส้กึ โดยคาํนงึถงึความปลอดภยั และเฝ้าระวงัภาวะ
แทรกซอ้นของผูป่้วยเป็นสาํคญัในการใหบ้รกิารแบบองค์รวม
ซึ�งจะทาํใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลที�ครอบคลุมท ั�งทางร่างกาย
จิตวญิญาณและสงัคม

ขอ้เสนอแนะ
จากกรณีศึกษาพบวา่เป็นการผา่ตดัที�มคีวามซบัซอ้น

มีความเสี� ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลายส่วน เช่น
ภาวะใส่ท่อหายใจยาก เสี�ยงต่อการเกดิภาวะพร่องออกซเิจน
หรือมีโอกาสเลื�อนหลุดของอุปกรณ์ เฝ้าระวงัสายนํ�าเกลือ
ขณะผ่าตดัจากเครื�องดมยาสลบ และผูใ้หย้าระงบัความรูส้ึก
อยู่ไกลจากทางเดินหายใจของผูป่้วย แตกต่างจากการผ่าตดั
ท ั �วไป ดงันั�นทมีวสิญัญตีอ้งมคีวามรูค้วามชาํนาญในการดูแล
นอกจากนี� ตอ้งเตรียมอุปกรณ์พิเศษในการใส่ท่อหายใจยาก
และมีแผนสาํรองไว เ้สมอเมื� อไม่สามารถใส่ท่อหายใจได ้
ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยที�ทาํการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อบริเวณศีรษะ
และลาํคอ โดยรวมที�สาํคญั คอื เลอืดออกมาก ๆ  จากการผา่ตดั
บรเิวณคอ, ทางเดนิหายใจอดุตนั, การร ั �วของแผลผ่าตดั เป็น
ภาวะที�พบไดบ้่อยในระยะแรกหลงัการผ่าตัด โดยเฉพาะ
เกิดจากการร ั �วของท่อระบายที�ใส่ไว ้ อาจร ั �วที�รอยแผลเย็บ
บริเวณผิวหนังไม่สนิท หรือร ั �วจากแผลในช่องปาก ควรให ้
ความสาํคัญกบัการดูแลท่อระบายเลือดและนํ�าเหลืองที�คอ
เพื�อเฝ้าระวงัภาวะติดเชื� อจากการร ั �วของนํ�าลาย ซึ�งอาจนาํ
ไปสู่ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่น การแตกของเสน้เลอืดใหญ่
ที�คอ (Carotid blow out) ดงันั�นการประเมนิและเตรยีมความ
พรอ้มก่อนและหลงัใหย้าระงบัความรูส้ึกจึงมีความจาํเป็น
ตอ้งวางแผน และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เพื�อใหเ้กดิ
ประสทิธิภาพในดูแลรกัษาตามมาตรฐานวชิาชพี ในผูป่้วยโรค
มะเรง็ลิ�นจนเกดิผลลพัธท์ี�ด ีโดยทมีสหสาขาวชิาชพีที�สามารถ
ใหก้ารดูแลที�ครอบคลุม ทางดา้นการส่งเสริมการป้องกัน
การรกัษา การฟื� นฟูและการส่งต่อใหผู้ป่้วยกลบัสู่ครอบครวั
สามารถดาํเนินชวีติไดต้ามปกติ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูป่้วยกลุ่มมะเร็งศีรษะและคอ ที�เป็น

ผูใ้หป้ระสบการณ์ที�มีค่ายิ�งในการนาํศาสตร์และศิลป์มาใช ้
ในการพยาบาลโดยการนาํกระบวนการพยาบาลมาใชเ้พื� อ
ตอบสนองความตอ้งการของผู ้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมี
ประสิทธิภาพ และขอขอบคุณทมีสหสาขาวชิาชพีที�มสี่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วย
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Abstract
Objective : To study, analyze problems and plan nursing practice guideline for cerebrovascular aneurysm
patients receiving anesthesia for Coiling Embolization aneurysm.
Methods : A case study of purposive selection in cerebrovascular aneurysm patients receiving anesthesia
during Coiling Embolization aneurysm surgery admitted to Rajavithi Hospital. Data was collection from medical
records, physical examination, history taking from patients and relatives, problem finding, nursing diagnosis
according to the 11 concepts of Gordon’s Health Model,  in conjunction with the application of Orem’s
nursing theory.  Planning and nursing practice according to nursing diagnoses, summary and evaluation of
nursing outcomes.
Results : A 48-year-old Thai female patient came to the hospital with headache, nausea and vomiting
4 hours before  her visit. Computerized  tomography of  the brain  found brain hemorrhage and  cerebral
aneurysm.  At first, the patient was good conscious, was in grade 5 on both limbs, and had a headache.
The pain score was 6 points, accompanied by convulsions and high blood pressure.   Patient received
anti-seizure medication and antihypertensive medications. Doctors considered planning to place stents
around the cerebral aneurysm, provided general anesthesia with endotracheal  intubation, administered
balance technics anesthesia, arranged in a supine position. During the procedure, drugs were given to
reduce blood pressure when stimulated to prevent the rupture of cerebral aneurysms. Successful completion of the
procedure, patient was extubation and sent to  the neurosurgical  intensive care unit. Follow-up visit after
surgery  found that a  patient had  headache with  improving after  receiving painkillers.  Pain score was
3 points, no nausea or vomiting. Patient was hospitalized for 14 days before discharged.
Conclusion : Anesthesia for Coiling Embolization of cerebrovascular aneurysm surgery according to the
standards  for helping  the procedure was successful. Therefore,  it should be developed and used as  a
guideline for nursing practice in the future.
Keywords : cerebral aneurysm, anesthesia for Coiling Embolization, Coiling Embolization
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(รายงานผูป่้วย)

การพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ดว้ยวิธีสอดใส่ขดลวดใน Non-Operating Room Anesthesia (NORA): กรณีศึกษา

จริารตัน์  ศรีสวรรค์
งานการพยาบาลผูป่้วยวิสญัญี กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี

บทคดัยอ่
วตัถปุระสงค ์: เพื�อศึกษา วเิคราะหป์ญัหา วางแผนปฏบิตัทิางการพยาบาลในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองที�ไดร้บัยาระงบั
ความรูส้ึกในการผ่าตดัสมองโป่งพองดว้ยวธิีสอดใส่ขดลวด
วิธกีารศกึษา : กรณีศึกษา เลอืกแบบเจาะจงในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองที�ไดร้บัยาระงบัความรูส้กึในการผ่าตดัสมอง
โป่งพองดว้ยวธิีสอดใส่ขดลวด  ที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิี  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน  ตรวจร่างกาย
การซกัประวตัจิากผูป่้วยและญาต ิคน้หาปญัหา กาํหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลตามแนวคดิ �� แบบแผนสุขภาพของกอรด์อน
ร่วมกบัการประยุกต์ใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  วางแผนปฏิบตัิการพยาบาลตามขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล  สรุปและ
ประเมินผลลทัธ์ทางการพยาบาล
ผลการศึกษา :  ผู ป่้วยหญิงไทย  อายุ  ��  ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดศีรษะ  คลื�นไส ้ อาเจียน  �  ช ั �วโมงก่อนมา
เอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองพบเลอืดออกในในสมองและมหีลอดเลอืดในสมองโป่งพอง แรกรบัผูป่้วยรูส้กึตวัด ีกาํลงัแขนขา เกรด
� ท ั�ง  � ขา้ง มอีาการปวดศีรษะ  ระดบัอาการปวด � คะแนน มอีาการชกัเกรง็และความดนัโลหติสูงร่วมดว้ย ไดร้บัยาป้องกนั
อาการชกัและยาลดความดนัโลหติ แพทยพ์จิารณาวางแผนใส่ขดลวดบรเิวณหลอดเลอืดสมองโป่งพอง ไดใ้หก้ารระงบัความรูส้กึ
แบบทั �วร่างกายร่วมกบัการใส่ท่อช่วยหายใจ  บริหารยาหลาย  ๆ  ตวัร่วมกนั  จัดท่านอนหงาย  ขณะทาํหตัถการไดใ้หย้าลด
ความดนัโลหติเวลามสีิ�งเรา้มากระตุน้เพื�อป้องกนัการแตกของหลอดเลอืดสมองที�โป่งพอง การทาํหตัถการสาํเรจ็ลุลว่ง ไดพ้จิารณา
ถอดทอ่ช่วยหายใจและส่งต่อไปยงัหอผูป่้วยอภิบาลวกิฤตศลัยกรรมประสาท  ตดิตามเยี�ยมหลงัผ่าตดัผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ
หลงัไดร้บัยาแกป้วดอาการดขีึ�น ระดบัอาการปวด � คะแนน ไม่มคีลื�นไส ้อาเจียน นอนโรงพยาบาล �� วนั จาํหน่ายกลบับา้น
สรุป : การระงบัความรูส้กึในการผ่าตดัหลอดเลอืดสมองโป่งพองดว้ยวธิีสอดใส่ขดลวด ตามมาตรฐานการช่วยใหก้ารทาํหตัถการ
ไดส้าํเรจ็  ศึกษาขอ้มูลเพิ�มเตมิและนาํมาพฒันาใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัิการพยาบาลต่อไป
คาํสาํคญั : หลอดเลอืดสมองโป่งพอง, การใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยใสข่ดลวดในสมอง, วิธกีารสอดใสข่ดลวด

บทนํา
การโป่งพองของหลอดเลือดสมอง  (Cerebral

aneurysm) ถอืเป็นความผดิปกตทิี�รุนแรงอยา่งหนึ�งที�จะนาํไป
สู่ภยนัตรายต่อเนื� อสมองได ้ ไม่วา่จะเกิดการแตกของหลอด
เลอืดที�โปงพอง (Ruptured aneurysm) หรอืในภาวะที�ยงัไมม่ี
การแตกของหลอดเลอืดที�โป่งพอง (Unruptured aneurysm)
แต่มีโอกาสทาํใหเ้กิดพยาธิสภาพที�เนื� อสมองตามมาได ้ โดย
อตัราการเกดิการแตกของหลอดเลอืดที�โป่งพองนี�จะขึ�นอยูก่บั
ปจัจยัที�สาํคญัหลาย  ๆ  ปจัจยั  ไดแ้ก่  ขนาดของหลอดเลอืด
สมองที�โป่งพอง  ตาํแหน่งของหลอดเลือดสมองที� โป่งพอง
รูปร่างลกัษณะของการโป่งพองของหลอดเลอืดสมอง  ประวตัิ
การเกิดการแตกของหลอดเลือดสมองที�โป่งพองในตาํแหน่ง

อื�น ๆ และที�สาํคญัอกีอยา่งหนึ�งคือพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง เชน่ การออกกาํลงักาย
สมํ �า เสมอ  การรบัประทานอาหารที� เหมาะสม  การควบคุม
ความดนัโลหติใหอ้ยู่ในช่วงปกติ(1-4)  ภาวะแทรกซอ้นที�สาํคญั
ภาวะสมองขาดเลือดหล ังการแตกของหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง (delayed cerebral ischemia) ไดแ้ก ่ภาวะความดนั
ในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลอืดออกในสมอง ภาวะสมองเลื�อน
ภาวะนํ�าคั �งในโพรงสมอง การเกดิเลอืดออกซํ�า ภาวะชกั ภาวะ
โซเดยีมในเลอืดตํ �า และภาวะหลอดเลอืดสมองหดเกรง็ ทาํให ้
เสน้ผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดสมองเล็กลงส่งผลใหเ้ลอืด
ไปเลี�ยงสมองสมองส่วนต่าง  ๆ  นอ้ยลง  นาํไปสู่ภาวะสมอง
ขาดเลอืดในระยะหลงัตามมา(5)





Vol. 68  No. 3  September - December  2022Royal Thai Air Force Medical Gazette16

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�อาจจะเกดิขึ�นในประเดน็ที�เฉพาะ
เจาะจงในการใหก้ารพยาบาลผู ป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที�ไดร้บัยาระงบัความรูส้ึกในการผ่าตดัสมองโป่งพอง
ดว้ยวธิีสอดใส่ขดลวด

กรณีศึกษา
ผูป่้วยหญงิไทย อายุ �� ปี รบัไวใ้นโรงพยาบาล ��

กมุภาพนัธ ์ ����  เวลา  ��.��  น. ดว้ยอาการ  �  วนัก่อนมา
โรงพยาบาล  ญาติใหป้ระว ัติว่า  มีอาการปวดศี รษะมาก
อาเจียนพุ่ง  ประมาณ  �-�  คร ั�ง  ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง
อาการช ักเกร็ง  ชา  จึงไปรบัการรกัษาที�โรงพยาบาลสระบุรี
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  พบเลือดออกในสมองชนิด
subarachnoid  hemorrhage  (SAH)  แพทยส์งสยัหลอด
เลอืดสมองโป่งพอง จึงส่งตวัมาโรงพยาบาลราชวถิทีี�เป็นแหลง่
ที�ศึกษา การตรวจทางคลนิิก  ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
WBC 8,200 cell/cu.mm., Hematocrit 30.7 %, Platelet
421,000  cell/cu.mm.,  PT  10.6  (10.2-12),  PTT  21.9
(23.6-29.7), INR 0.99, BUN 7 mg./dl, Creatinine 0.47
mg./dl,  Blood  sugar  91  mg./dl,  Serum  sodium
141 mmol/L, Serum potassium 3.31 mmol/L, Serum
chloride 107 mmol/L, และ Serum HCO

3
 26 mmol/L

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื�น  ๆ  คือผลตรวจคลื�นหวัใจ
พบ  normal  sinus with  prolong QT  ศลัยแพทยร์ะบบ
ประสาทสงสยัเลอืดออกใตเ้ยื�อหุม้สมองชั�นอแรกนอยดจ์ากโรค
หลอดเลอืดสมองโป่งพอง ไดส้่งทาํา CT brain angiogram
ผลพบวา่ม ี likely  ruptured  aneurysm  Rt  tip  basilar
artery with subarachnoid hemorrhage with aneurysm
3*4*3  cm.  (ภาพที�  �)  แรกรบัที�หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม
ประสาท  ผูป่้วยรูส้ึกตวัคะแนน  GCS  E

4
V

5
M

6
  (E  =  eye

opening,  V  =  verbal  communication,  M  =  motor
response)  ขนาดรูม่านตา  �  มิลลเิมตร  ตอบสนองต่อแสง
ดีท ั�งสองขา้งกาํลงัแขนขาระดบัปกติ  (grade  5)  ท ั�ง  �  ขา้ง
แรกร ับมีอาการปวดศีรษะมาก  คะแนนปวด  �  คะแนน
ใหย้าลดปวด fentanyl 30 microgram (g) ทางหลอดเลอืด
เวลา  ��.��  น.  ผูป่้วยมีอาการชกัเกร็ง  ประมาณ  �  นาที
ความดนัโลหติ ���/��� mm.Hg แพทยม์คีาํส ั �งให ้valium
10 mg. vein, on oxygen cannula 3 LPM, Dilantin 750
mg. vein drip in 1 hr stat then OD, Nicerdipine (1:5)
20-75 mcd/min keep SBP <120 mm.Hg. ศลัยแพทย์

ระบบประสาทวางแผนจะทาํหตัถการ  Rt  parieto-occipital
colling embolization วนัที� �� กมุภาพนัธ ์���� วสิญัญพียาบาล
ไดเ้ยี�ยมและประเมินร่างกายทางวสิญัญี  การตรวจช่องปาก
และทางเดนิหายใจ (Airway) พบวา่ Mallampati Classifi-
cation class II, Laryngoscopic view  grade 1 มฟีนัหนา้
ยื�นเป็นอปุสรรคในการใส่ทอ่ช่วยหายใจไดเ้ตรยีม  อปุกรณ์ใน
การใส่ท่อช่วยหายใจยาก  จดัผูป่้วยอยู่ใน ASA  physical
status  class  III (ruptured aneurysm, Hypertension,
EKG abnormal, Hypokalemia)  ไดร้บั premedication
เป็น Nicardipine (1:5) 20-75 mcd./min vein drip keep
SBP <120 mm.Hg.  วางแผนใหย้าระงบัความรูส้กึแบบท ั �วรา่งกาย
(General Anesthesia) ชนดิ balanced anesthesia เลอืกใช ้
anesthesia circuit with corrugated tube ยาว �.� เมตร
เมื�อนาํผูป่้วยยา้ยขึ�นเตยีงทาํหตัถการตดิอปุกรณว์ดัความดนัโลหติ
ชพีจร SpO

2
, monitor  EKG, A-Line เมื�อทมีผ่าตดัพรอ้ม

เริ�มใหย้าระงบัความรูส้กึ  Nacrotic  Fentanyl,  Induction
Propofol, Intubation Nimbex ใส่ทอ่ช่วยหายใจเบอร ์�.�
ชนิด  cuff marker  20  cm.  LV  grade  I  ขณะใส่ทอ่ช่วย
หายใจให ้ Nicardipine  maintenance with  O

2
  0.75-1

LPM..+  Air  0.75-1  LPM  +  Sevoflurane  1-2  %  ใส่
temperature probe ที�ตาํแหน่งจมกู หลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ
ไดแ้ละจดัทา่นอนหงาย ขณะดาํเนนิการผ่าตดัไปเรื�อย ๆ  มกีาร
เตมิยาหยอ่นกลา้มเนื�อทกุ �� นาทแีละยาแกป้วดทกุ � ช ั �วโมง
และให ้Nicardipine เพื�อป้องกนัภาวะความดนัโลหติสูงขณะ
ใส่ขดลวดบรเิวณหลอดเลอืดสมองโป่งพอง  การผ่าตดัดาํเนิน
ผ่านไป ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการใหย้าระงบัความรูส้กึ
และการผ่าตดั รวมระยะเวลาการผ่าตดั � ช ั �วโมง �� นาท ีมี
blood loss 20 มล. ไดร้บัสารนํ�าทางหลอดเลอืดดาํเป็น Acetar
��� มล. คาสายสวนปสัสาวะ ปสัสาวะออกมาท ั�งหมด �,��� มล.
สรุปยาที�ไดร้บัยา Fentanyl  150 mcg., Propofol 150 mg.,
Nimbex  24 mg., Nicardipine 2.2 mg. หลงัเสรจ็ผ่าตดั
ปิดแผลผ่าตดัเสร็จเรียบรอ้ย  ประเมินผูป่้วยเพื�อทาํการถอด
ท่อช่วยหายใจ  จึงพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ  พรอ้มกบัให ้
Nicardipine 0.4 mg. เพื�อป้องกนัความดนัโลหติสูงขณะถอด
ทอ่ช่วยหายใจ สงัเกตอาการผูป่้วยไม่มลีกัษณะของการหายใจ
ลาํบาก  ทางเดนิหายใจอดุก ั�น  หรอืไม่มภีาวะแทรกซอ้นใด  ๆ
ติดต่อขอยา้ยผูป่้วยไปหออภิบาลวิกฤตศัลยกรรมประสาท
การตดิตามเยี�ยมหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ  ��-��  ช ั �วโมง
หลงัผ่าตดั
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ตารางที� � (ต่อ)

       Nursing Diagnosis    Goal & Expected outcomes            Care issues/Interventions             Evaluation

 ผูป่้วยอาจเกิดภาวะความดนัโลหติ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมี     �. ใส่ท่อหายใจดว้ยความนุ่มนวลและ ผูป่้วยไม่มภีาวะ
 สูงจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ระดบัความดนัโลหติสูง โดยใชร้ะบบ         มีขนาดที�เหมาะสมกบัผูป่้วย ความดนัโลหติสูง
 และขณะใส่ขดลวดแข็ง(10) พยาบาลแบบทดแทนท ั�งหมด      �. ระมดัระวงัขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ขณะใส่ท่อช่วย

        และขณะใส่ขดลวดควรทาํในขณะที�มี หายใจและขณะ
        ระดบัของยาระงบัความรูส้กึที�เหมาะสม ใสข่ดลวด
        เพื�อป้องกนัความดนัโลหติเปลี�ยนแปลง
        มากเกินไป
     �. ติดตามวดัสญัญาณชีพทุก � นาที
        โดยเฉพาะความดนัโลหติเพื�อพจิารณา
        ใหย้าตามความเหมาะสมกบัสภาวะ
        ของผูป่้วย

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดการ ผูป่้วยไม่ไดร้บัการบาดเจ็บ      �. จดัท่าผูป่้วยใหแ้ขนวางในท่านอน ผูป่้วยไม่มีการ
 ไดร้บับาดเจ็บบริเวณ บริเวณเสน้ประสาท ulnar         หงายแขนท ั�งสองขา้งแนบลาํตวั บาดเจ็บของ
 เสน้ประสาท ulnar บาดเจ็บ โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบ         มือท ั�งสองขา้งแบหนัเขา้แนบไปกบั เสน้ประสาท
 จากการจดัท่า(3) ทดแทนท ั�งหมด         ตน้ขา เช็คตาํแหน่งจุดที�มีความเสี�ยง

        ของการกดทบัจากอุปกรณก์นัขา้งเตียง
     �. ใชห้มอนหรือผา้รองบริเวณที�มีการ
        กดทบักบัเตียง ไม่ใหเ้กิดการดึงร ั�ง
        เสน้ประสาท ulnar

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะชอ๊คขณะผ่าตดั      �. ดูแลใหส้ารนํ�าและเลอืด องคป์ระกอบ ผูป่้วยไม่มภีาวะชอ๊ค
 ชอ๊คจากการสูญเสยีเลอืด หรือไม่เกิดภาวะแทรกซอ๊คจากการ         ของเลอืดใหเ้พยีงพอและเหมาะสม ระดบัสญัญาณชีพ
 ระหว่างผ่าตดั(4) เสยีเลอืดปริมาตรมากกว่ารอ้ยละ         เพื�อทดแทนเลอืดที�สูญเสยีไป ของผูป่้วยอยู่ใน

�� โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบ      �. เตรียมยาเพิ�มระดบัความดนัโลหติไว ้ ระดบัปกติหรือ
ทดแทนท ั�งหมด         พรอ้มใช ้เมื�อวิสญัญีแพทยพ์จิารณา ใกลเ้คียงค่าปกติ

        ใหย้า Epinephtine high dose ของผูป่้วย
        ยาจะช่วยใหเ้ลอืดไปเลี�ยงสมอง
        เพิ�มขึ�นและการใชอ้อกซเิจนของสมอง
        เพิ�มยิ�งขึ�นไปดว้ย
     3. วดัสญัญาณชพีทกุ � นาท ีหรอืมอีาการ
        เปลี�ยนแปลง ตอ้งมีการควบคุม
        ความดนัโลหติอย่างใกลช้ิดร่วมกบั
        ความตอ้งการเจาะเลอืดเป็นระยะ ๆ
        โดยดูดเลอืดทาง A-Line เพื�อประเมิน
        ความเขม้ขน้ และอิเลค็โทรไลตใ์น
        กระแสเลอืด
     �. สงัเกตและจดบนัทกึเลอืดที�สูญเสยี
        ระหว่างผ่าตดั
     5. ดูแลตดิตาม อาการของภาวะชอ๊ค ไดแ้ก่
        ความดนัโลหติ SBP ที�ลดตํ �ากว่า ��
        มิลลเิมตรปรอท ชีพจรเร็วขึ�น ตวัเย็น
        เป็นตน้
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ตารางที� � (ต่อ)

        Nursing Diagnosis     Goal & Expected outcomes           Care issues/Interventions              Evaluation

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อภาวะระดบัความลกึ ผูป่้วยไม่มีภาวะ light anesthesia      �. ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก � นาที ผูป่้วยไม่รูสกึตวั
 ของยาระงบัความรูส้กึไม่เพยีงพอ โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบทดแทน         พรอ้มท ั�งสงัเกตอาการที�เปลี�ยนแปลง ขณะทาํผ่าตดั
 (Light anesthesia) และรูส้กึตวั ท ั�งหมด         ตามความดนัโลหติที�สูงขึ�น
 ขณะผ่าตดัได ้(3) เนื�องจากกระบวนการ      �. ควบคุมการหายใจใหม้ีประสทิธิภาพ
 autoregulation  ส่งผลต่อยา      �. ใหย้าระงบัความรูส้กึดว้ยเทคนิค
 ดมสลบที�นอ้ยลง         balance anesthesia และติดตาม

        การเปลี�ยนแปลงของสญัญาญชีพ
        อย่างเหมาะสมใหค้วามดนัโลหติ
        SBP ไม่สูงเกิน ��� มิลลเิมตรปรอท
     �. ความคุมความดนักะโหลกศีรษะ
        ที�เพิ�มขึ�นดว้ยการปรบัยาดมสลบ
        ใหไ้ม่นอ้ยกว่า � MAC จะทาํให ้
        ระดบัความลกึของยาคงที�

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมกิาย      �. ห่มผา้คลุมบริเวณร่างกายที�สมัผสั ผูป่้วยมี
 อุณหภูมิกายตํ �าขณะผ่าตดั ตํ �ากว่า �� องศาเซลเซยีส โดยใช ้         อากาศภายนอกโดยไม่ขดัขวางการผ่าตดั อุณหภมูิกาย
 เนื�องจากระยะเวลาที�ใชใ้นการ ระบบพยาบาลแบบทดแทนท ั�งหมด      �. ปรบัอุณหภูมิใหอ้ยู่ในระดบัที�เหมาะสม ระหว่างผ่าตดัอยู่
 ผ่าตดันานและภายในหอ้ง      �. อุ่นสารนํ�าและใชเ้ครื�องอุ่นนํ�าเกลอื ในช่วง ��-��.� oC
 มีอุณหภูมิเย็น(3)         ก่อนใหผู้ป่้วย

     �. วางผา้ห่มหรือคลุมวสัดุป้องกนั
        การสูญเสยีอุณหภูมิกายบริเวณ
        ลาํตวัของผูป่้วยและปรบัอุณหภูมิ
        ใหเ้หมาะสมตามอุณหภูมิกาย
        ที�วดัได ้
     �. ติดตามอุณหภูมิกายเพื�อประเมิน
        อุณหภูมิกายของผูป่้วยใหอ้ยู่ใน
        ระดบั normothermia

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อภาวะโพแทสเซยีม ผูป่้วยไม่เกิดภาวะโพแทสเซยีม      �. เฝ้าระวงัภาวะไม่สมดุลของสารนํ�า ผูป่้วยมีระดบั
 ในเลอืดตํ �ากว่าปกติเนื�องจาก ในเลอืดตํ �ากว่า � mmol/L         อิเลคโทรไลตใ์นเลอืด โพแทสเซยีมใน
 กระบวนการ hyperpolarization โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบทดแทน      �. เฝ้าระวงัการเกิดการเปลี�ยนแปลงของ กระแสเลอืดอยู่
 ของเยื�อหุม้เซลลข์ณะใส่ขดลวด(4) ท ั�งหมด         คลื�นไฟฟ้าหวัใจ ระหว่าง �-� mmol/L

     �. ดูแลเจาะ arterial blood gas หลงั
        ใหย้าระงบัความรูส้กึและติดตามทุก
        � ช ั �วโมง
     �. ให ้potassium chloride ทาง
        หลอดเลอืดดาํตามแผนการรกัษา
        ของวิสญัญีแพทย์
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และหรอืยาลดระดบัความดนัโลหติเลอืกใชเ้วลาสอดใสข่ดลวด
สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ  เลือดและองค์ประกอบของเลอืด
เครื�องมอืพรอ้มใชใ้นเวลาฉุกเฉินในขณะทาํหตัถการ อาจจะมี
เสน้เลอืดในสมองแตกได ้ ทมีช่วยเหลอืหากเกดิภาวะฉุกเฉิน

เพื�อใหเ้กดิประสทิธิภาพในดูแลรกัษาตามมาตรฐาน
วชิาชพีดว้ยเหตนุี�ในการใหย้าระงบัความรูส้กึในผูป่้วยเสน้เลอืด
ในสมองโป่งพองที�ไดด้าํเนินการดูแลรกัษาจนเกิดผลลพัธท์ี�ดี
ในการดูแลผูป่้วยมีดงันี� ใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยเสน้เลอืดใน
สมองโป่งพองโดยทมีสหสาขาวชิาชีพที�สามารถใหก้ารดูแลที�
ครอบคลมุ  ท ั�งทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ์ และจติวญิญาณ
ตลอดจนครอบคลุมท ั�งทางดา้นการส่งเสริม  การป้องกัน
การรกัษา การฟื� นฟูและการส่งต่อขอ้มูลท ั�งในโรงพยาบาลและ
ชมุชน จดัทาํแนวทางการพยาบาลวสิญัญใีนระยะก่อน ระหวา่ง
และหลงัใหย้าระงบัความรูส้ึก

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ  ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง

ที�เป็นผูใ้หป้ระสบการณ์ที�มีค่ายิ�งในการนาํศาสตร์และศิลป์
มาใชใ้นการพยาบาล  โดยการนาํกระบวนการพยาบาลอยา่งมี
ประสทิธิภาพและขอขอบคุณ  นายแพทยส์ุจินต ์ รุจิเมธาภาส
ศลัยแพทยร์ะบบประสาท  แพทยห์ญงิธนาภิรตัน ์ มะแมทอง
วิส ัญญีแพทยแ์ละทีมวิส ัญญีพยาบาล  ทีมหอ้งผ่าตดั  ที�มี
ส่วนร่วมกันดูแลผู ป่้วยรายนี�   และคุณณัชชา  มิลินทานุช
หวัหนา้พยาบาลวสิญัญ ี โรงพยาบาลราชวถิ ี ที�ชว่ยใหข้อ้เสนอแนะ
ในบทความนี�
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(Case Report)
Nursing for Congenital Heart Patients with Fontan Procedure: A Case Study
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Abstract
Objective :  To provide anesthetist nurses with knowledge and understanding of anesthesia in congenital
heart disease patients undergoing Fontan Procedure during, before and after anesthesia in order to prevent
and reduce the occurrence of harmful complications.  Moreover, we aim the increasing skill in interdepart-
mental teamwork.
Methods :  A selective case study in patients with congenital heart disease undergoing Fontan surgery who
admitted in Rajavithi Hospital from October 2021 - March 2022.  Data was collected from medical records,
physical examination, history taking from patients and relatives. Determine the request for a nursing
diagnosis, evaluation, and outcomes according to the application of the nursing theory of Orem.
Results : A 9-year-old girl who came to the hospital for a follow-up after right bidirectional Glenn shunt with
leaving antegrade flow with closure pericardium at birth.  Cardiac catheterization revealed severe pulmonary artery
stenosis after surgery.  The surgeon considered the Fontan procedure to correct stage III congenital heart
defects.  Anesthetist nurse and cardiothoracic anesthesiologist considered the case and provided total body
anesthesia along with tracheal intubation.  The operative duration was 7 hours 5 minutes, there were no
complications e.g., acute pulmonary hypertension; vital signs and hemodynamic were stable with blood
pressure 100/65 mmHg, heart rate 110 bpm, with controlled ventilation.  The patient could be transferred to
the intensive care unit for recovery and was extubated within day 1 after surgery.  The patient had no
complications after surgery stay in the hospital for 13 days before discharged.
Conclusion :  Nursing care for patients with congenital heart disease undergoing Fontan Procedure must
be applied in pre-operative stage, during operation and post-operation periods in order to prevent complications
that may occur to patients.
Keywords : congenital heart patients, Fontan Procedure, anesthesia
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(รายงานผูป่้วย)

การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กําเนิดที�ไดร้บัการผ่าตดั
Fontan Procedure: กรณีศึกษา

ภาวิณี  ขนัติวรธรรม
งานการพยาบาลผูป่้วยวิสญัญี กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี

บทคดัยอ่
วตัถปุระสงค ์: เพื�อใหว้สิญัญพียาบาลมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี�ยวกบัการใหก้ารระงบัความรูส้กึผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนดิที�ไดร้บั
การผ่าตดั Fontan Procedure ในระยะก่อน ระหวา่งและหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึ ป้องกนัและลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นและ
ภาวะวกิฤตที�เป็นอนัตรายต่อชีวติผูป่้วย และเพิ�มทกัษะในการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัสหวชิาชพี
วิธกีารศกึษา : กรณีศึกษาเลอืกแบบเจาะจงในผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดที�มารบัการผ่าตดั Fontan Procedure ที�เขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิตี ั�งแต่ ตลุาคม ����-มนีาคม ���� เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีน ตรวจรา่งกาย การซกัประวตัิ
จากผูป่้วยและญาต ิ และคน้หาปญัหาศึกษาแนวทางการระงบัความรูส้กึ กาํหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลร่วมกบัการประยุกต์
ใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเรม วางแผนปฏิบตัิการพยาบาลตามขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลทัธ์
ทางการพยาบาล
ผลการศึกษา : ผูป่้วยเป็นเด็กผูห้ญิงอายุ � ปี มาโรงพยาบาลเพื�อตรวจตามแพทยน์ัดหลงัจากที�ไดร้บัการผ่าตดั Right
bidirectional Glenn shunt with leaving antegrade flow with closure pericardium ตั�งแต่แรกเกิด
หลงัการตรวจวนิิจฉยัโดยการสวนหวัใจพบวา่หลงัผ่าตดัม ีsevere pulmonary stenosis ศลัยแพทยพ์จิารณาใหร้บัการผ่าตดั
Fontan procedure เพื�อแกไ้ขภาวะหวัใจพิการแต่กาํเนิด stage III ในฐานะวสิญัญพียาบาลไดม้กีารประเมนิตรวจเยี�ยม
ผูป่้วยก่อนผ่าตดั เพื�อวางแผนร่วมกบัวสิญัญีแพทยใ์นการพิจารณาใหก้ารระงบัความรูส้ึกแบบทั �วร่างกายร่วมกบัการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และบรหิารยาร่วมกนั กรณีศึกษานี� ใชเ้วลาในการผ่าตดัท ั�งหมด � ช ั �วโมง � นาท ีตลอดการผ่าตดัไมม่ภีาวะแทรกซอ้น,
ไม่พบภาวะความดนัเลอืดแดงไปปอดสูงเฉียบพลนั สญัญาณชพี และ hemodynamic stable ความดนัโลหติ ���/�� mmHg,
อตัราการเตน้ของหวัใจ ��� bpm, อตัราการหายใจตาม ventilator setting และสามารถยา้ยไปพกัฟื� นต่อที�หอผูป่้วยวกิฤต
ศลัยกรรมหวัใจและไดพ้จิารณาถอดทอ่ช่วยหายใจไดภ้ายในวนัที� � หลงัจากการผ่าตดั ตดิตามเยี�ยมหลงัผ่าตดัผูป่้วย ไม่มภีาวะ
แทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั และพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลา �� วนั จึงสามารถจาํหน่ายกลบับา้น
สรุปผลการศกึษา : การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดที�มารบัการผ่าตดั Fontan Procedure ที�ไดร้บัการผ่าตดัและ
ระงบัความรูส้กึ ตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานตั�งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัอยา่งมปีระสทิธิภาพ
จึงจะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ�นกบัผูป่้วยได ้
คาํสาํคญั : ผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด, การผ่าตดั Fontan Procedure, การใชย้าระงบัความรูส้กึ
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บทนํา
โรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดแบง่ออกเป็น � ชนิด คือ

ชนิดที�ไม่มอีาการอาการเขยีว ไดแ้ก่ VSD, ASD, PDA และ
ชนดิมอีาการเขยีวม ี� กลุม่คอื กลุม่ที�มเีลอืดไปปอดมาก ไดแ้ก่
TGA, TAVR, Truncus arteriosus และกลุม่ที�มเีลอืดไป
ปอดนอ้ย ไดแ้ก่ TOF, PS, TA สามารถรกัษาไดท้างยา การใช ้
สายสวนเพื�อการรกัษาแกไ้ขความผิดปกติ หรอืรกัษาโดยการ
ผ่าตดัแกไ้ขความผดิปกตขิองหวัใจ โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหวัใจ
พกิารแต่กาํเนิดชนิดเขยีวในโรค Tricuspid atresia (TA)
ใชเ้ทคนิคผ่าตดัแบบ Fontan procedure(1-8) คือ การผ่าตดั
โดยทาํทางเดินเลือดแดงใหม่ไปปอด ซึ� งเป็นการผ่าตัดที�
ซบัซอ้นใชเ้วลาผา่ตดันาน และเสี�ยงต่อภาวะความดนัเลอืดแดง
ไปปอดสูงรุนแรงที�อาจทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตระหว่างผ่าตดัได ้
ในระหวา่งผา่ตดัตอ้งนาํระบบไหลเวยีนเลอืดออกนอกหวัใจและ
ปอดผ่านทางเครื�องหวัใจและปอดเทียม (Heart - lung
machine) เรยีกวา่ผ่าตดัแบบเปิด (Open heart surgery)
ขณะผ่าตดัศลัยแพทยจ์ะทาํใหห้วัใจหยุดเตน้ช ั �วคราว ดงันั�น
ทมีวสิญัญจีงึมบีทบาทสาํคญัในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยตลอด
การผ่าตดั และหลงัผ่าตดั เพื�อใหผู้ป่้วยปลอดภยั(7)

โรงพยาบาลราชวถิเีป็นศนูยส์ง่ตอ่ของกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข ที�รบัรกัษาผูป่้วยเดก็ที�ทาํผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดชนิดซบัซอ้นตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� จนถงึปจัจุบนั จากสถติิ
โรงพยาบาลราชวถิแีละมลูนิธเิพื�อสนบัสนุนการผ่าตดัหวัใจเดก็
(PCSF) ตั�งแต่ พ.ศ. ����-���� พบอบุตักิารณ์เดก็เกดิใหม่
ที�มีโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดประมาณ �,���-�,��� คนต่อปี
มปีระมาณรอ้ยละ �� ของเดก็เกดิใหม่มหีวัใจพกิารแต่กาํเนิด
ที�จาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั(9) โรงพยาบาลราชวถิี
ไดท้าํการผา่ตดัเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่าํเนดิตั�งแตปี่ พ.ศ. ����-
ธนัวาคม ���� จาํนวน �,��� ราย เป็นการผ่าตดัแบบเปิดที�ใช ้
เครื�องหวัใจและปอดเทยีม จาํนวน �,��� ราย และการผ่าตดั
แบบปิดที�ไมต่อ้งใชเ้ครื�องหวัใจและปอดเทยีม จาํนวน �,��� ราย
ในปี พ.ศ. ����-เมษายน ���� มจีาํนวนผูป่้วยเด็กที�มารบั
การผ่าตดัหวัใจพกิารแต่กาํเนิด จาํนวน ��� ราย เป็นผูป่้วย
เดก็ที�ผา่ตดัหวัใจพกิารแต่กาํเนดิแบบเปิด ที�ใชเ้ครื�องหวัใจและ
ปอดเทยีม จาํนวน ��� ราย และรบัการผ่าตดัแบบเทคนิค
Fontan Procedure จาํนวน �� ราย(9) ซึ�งโรคหวัใจพิการ
แต่กาํเนดิที�ซบัซอ้นท ั�งใน การวนิิจฉยั การผ่าตดั และการระงบั
ความรูส้ึก ตอ้งตดัสินใจแกป้ัญหาภาวะวกิฤตไดท้นัทอีย่าง
ถูกตอ้ง ดงันั�นวิสญัญีพยาบาลจึงมีบทบาทสาํคัญอย่างมาก

และตอ้งมีการพ ัฒนาตนเองท ั�งทางดา้นความรู ้และความ
ชาํนาญในการระงบัความรูส้ึก เพื�อใหเ้กิดประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัสูงสุดแก่ผู ป่้วย โดยมีการศึกษาหาความรู ้
รวบรวมขอ้มูลกายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยา อาการและ
อาการแสดง การผ่าตดั การระงบัความรูส้ึกร่วมกบัการใช ้
ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม รวมถงึการพยาบาลแบบองคร์วม
เพื�อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอย่างครบถว้น

โรคหวัใจพกิารแตก่าํเนิดที�มารบัการผา่ตดัดว้ยเทคนิค
Fontan procedure

โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดที�ตอ้งรบัการผ่าตดัดว้ย
เทคนิค Fontan procedure ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที�มีอาการ
เขียวที� มี เลือดไปปอดน ้อย และโรคห ัวใจชนิด Single
Ventricle Anomalies ประกอบดว้ย(1)

1. Double inlet left และ right ventricles
(DILV, DIRV)

2. Absence of one AV connection (mitral
atresia, tricuspid atresia)

3. Common atrioventricular valves (unba-
lanced common atrioventricular canal defect)

4. Complex condition with heterotaxy
syndrome

5. Pulmonary atresia

การระงบัความรู ้สึกสาํหร ับผู ้ป่วยผ่าต ัด Fontan
procedure

1. Anesthetic consideration for Fontan
procedure/Fontan completion

2.  Fontan operation หรอื Total cavopulmonary
connection ถือเป็น Final palliation สาํหรบั Single
ventricular anatomy มกัมาทาํการผา่ตดัในชว่งอายุ �� เดอืน
ถงึ � ปี เป็นการผ่าตดัภายใต ้Mild hypothermic CPB โดย
ไม่จาํเป็นตอ้งทาํ Aortic cross-clamping ถา้ไม่มกีารผ่าตดั
ภายในหอ้งหวัใจเพิ�มเตมิ(10,11)

Anesthetic consideration(10,11)

�.การประเมิ นก่ อนการผ่ าตัดอย่ างละเอี ยด
ไดแ้ก่ อายุของผูป่้วย ความผิดปกติทางกายภาพและทาง
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สรีรวทิยาของโรคหวัใจและอื�น ๆ รวมถึงการรกัษาขณะนี�
และที�ไดร้บัมาก่อนหนา้ เช่น เคยไดร้บัการผ่าตดั stage 1
หรอื stage 2 มาก่อนหรอืไม่ ประเมนิเรื�องยาที�รบัประทาน
เป็นประจาํ และการตรวจรกัษาพิเศษต่าง ๆ เช่น Echo,
Cardiac catch

�. เตรยีมความพรอ้มการผ่าตดัหวัใจภายใตก้ารใช ้
เครื�อง CPB เป็นอุปกรณ์ที�ถูกนาํมาใชเ้พื� อทาํหนา้ที�แทน
ระบบหวัใจช ั �วคราวขณะทาํผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart
surgery) เพราะในขณะผ่าตดัหวัใจและปอดของผูป่้วยตอ้ง
หยุดการทาํงานหรือลดการทาํงานลง เครื�องหวัใจและปอด
เทียมจะช่วยทาํงานแทนระบบหวัใจและระบบหายใจ ตอ้ง
เตรยีมยา heparin 3 mg./kg, ยาช่วยฟื� นคืนชพี (Resusci-
tation) ต่าง ๆ  ซึ�งเป็นกลุม่ยากระตุน้ความดนัโลหติ ควรเตรยีม
ไวใ้ชไ้ดท้นัทเีมื�อเกิดเหตุฉุกเฉิน, ยาที�ใชเ้พิ�มการบบีตวัของ
กลา้มเนื�อหวัใจ (Inotropic drug), ยาขยายหลอดเลอืดแดง
ในปอดที�ใชใ้นผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (Phosphodiesterase
inhibitors) เช่น Milrinone และ ยา Protamine (ขนาด
�.�-� เทา่ ของยา heparin ที�ใหใ้นผูป่้วยรายนั�น ๆ ) เพื�อแกฤ้ทธิ�

ยา heparin
�. ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดั repeat sternotomy

ทาํใหเ้พิ�มความเสี�ยงต่อการสูญเสียเลอืด และการเกิดภาวะ
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ จึงตอ้งเตรมีพรอ้มในการเปิดเสน้นํ�าเกลอื
เสน้ใหญ่

�. การเตรยีมเลอืดและสารประกอบของเลอืด ยา
antifibrinolytic และการตดิแผ่น external cardioversion/
Defibrillation

�. การนาํสลบ ส่วนใหญ่สามารถทนต่อฤทธิ�ยาที�ใช ้
ในการนาํสลบได ้เหมือนกับเด็กปกติ  แต่  inhalation
induction จะชา้กวา่เนื�องจากภาวะ right to left shunting

6. Hemodynamic goals
6.1 Preload: Full intravascular

volume และหลกีเลี�ยงภาวะ hypovolemia
6.2 Rhythm/rate: keep normal

rhythm รกัษาภาวะ AV synchrony และหลกีเลี�ยงภาวะ
หวัใจเตน้ชา้

6.3 Contractility: maintain โดย
หลกีเลี�ยงยาที�มฤีทธิ�กดหวัใจรุนแรง

6.4   PVR: keep low เนื�องจากภายหลงั
จากการทาํ Fontan เลอืดท ั�งหมดของรา่งกายจะผา่นเขา้สูห่ลอด
เลอืดแดงปอดแบบ passive venous return และเตรียม
พรอ้มการรกัษาภาวะความดนัในปอดสูง โดยตอ้งหลกีเลี�ยง
ภาวะ hypercarbia, hypoxemia, acidosis, pain, stress,
high intrathoracic pressure

6.5 SVR: maintain ปกติ
7. Ventilatory goals

7.1 Limit peak inspiratory pressure
ใหต้ํ �ากวา่ �� cm.H

2
O
�.� ตั�งอตัราการหายใจไม่เกนิ �� คร ั�ง

ต่อนาที
�.�  กาํหนด inspiratory time ไม่เกนิ

� วนิาที
�.� หลีกเลี� ยง PEEP ที� สูงเกินไป

พจิารณา moderately elevated tidal volume (10-15 mL./
kg.)

�.� พยายาม early extubation และ
resume spontaneous ventilation(11)

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั Fontan procedure(1)

Early complications
1. Low cardiac output และ heart failure
2. Persistent pleural effusion จากการเพิ�มขึ�น

ของแรงดนัในหลอดเลอืดดาํ
3. Thrombus formation ในระบบหลอดเลอืดดาํ

ของร่างกาย จากการไหลของเลอืดไม่สะดวก
Late complications
1. Prolonged hepatomegaly
2. Supraventricular arrhythmia มโีอกาสพบ

มากขึ�นตามระยะเวลาที� follow-up
3. Progressive arterial oxygen desaturation

จาก obstruction ของ anastomosis, มกีารร ั �วซมึของเลอืดดาํ
ผ่าน Intra-atrial baffle เขา้สู่หวัใจออกไปร่างกาย หรือ
เกดิจาก pulmonary AV fistula ทาํใหเ้ลอืดดาํ shunt ไป
systemic

4. Protein - losing enteropathy จากการที�มี
increased systemic venous pressure นาน ๆ จนเกดิ
Lymphangiectasis เป็นภาวะแทรกซอ้นที�มกีารพยากรณโ์รค
ไม่ด ีมโีอกาสเสยีชวีติมากกวา่ครึ�งหนึ�งภายใน � ปี
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การพยาบาลผูป่้วยระงบัความรูส้ึกเพื�อการผ่าตดั
Fontan procedure แบง่ออกเป็น � ระยะ คือ

�. การพยาบาลผูป่้วยก่อนผ่าตดัและการเตรียม
ความพรอ้มก่อนใหย้าระงบัความรูส้ึก

�. การพยาบาลผูป่้วยขณะใหย้าระงบัความรูส้กึ
�. การพยาบาลผู ป่้วยขณะใชเ้ครื�องหวัใจ และ

ปอดเทยีม
�. การพยาบาลผูป่้วยหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ

วตัถปุระสงค์
�. เพื�อใหว้สิญัญพียาบาลมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี�ยว

กบัการใหก้ารระงบัความรูส้ึกผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด
ที�ไดร้บัการผ่าตดั Fontan Procedure ในระยะก่อน ระหวา่ง
และหลงัใหก้ารระงบัความรูส้ึก

�. เพื�อป้องกนัและลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นที�เป็น
อนัตราย ในผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดที�มารบัการระงบั
ความรูส้กึเพื�อผ่าตดั Fontan Procedure

�.เพิ�มทกัษะในการวางแผนการพยาบาลร่วมกบั
สหวชิาชีพตั�งแต่การเตรียมผูป่้วย ระยะก่อนระงบัความรูส้ึก
ระยะใหก้ารระงบัความรูส้ึกขณะผ่าตดั ระยะหลงัฟื� นจากการ
ระงบัความรูส้ึก รวมท ั�งระยะหลงัผ่าตดัที�หอผูป่้วย และการ
เตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยและญาตกิ่อนจาํหน่ายกลบับา้น
อย่างมีประสิทธิภาพ

ขั�นตอนการดําเนินการ
ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยโดยเลือกกรณีศึกษาจาก

ผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดที�มารบัการผ่าตดั Fontan
Procedure จากนั�นรวบรวมขอ้มูลเกี� ยวกบัอาการสาํคัญ
ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั การตรวจร่างกาย
พรอ้มท ั�งประเมนิสภาพผูป่้วย ปรกึษา ประสานงานกบัแพทย์
เจา้ของไขเ้พื�อใชเ้ป็นขอ้มูลนาํขอ้มูลที�ไดม้ารวบรวมวเิคราะห ์
นาํไปวางแผนใหก้ารรกัษา ตามหลกักระบวนการพยาบาล
โดยเน ้นใหก้ารพยาบาลผู ้ป่วยแบบองค์รวม รวมท ั�งการ
วางแผนจาํหน่ายก่อนกลบับา้น ปฏบิตัิการพยาบาลตามแผน
การพยาบาลและประเมินผล สรุปการปฏิบตัิการพยาบาล
ใหข้อ้เสนอแนะ และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาต ิ เรียบเรียง
และเขยีน ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิเผยแพร่ผลงานท ั�งใน
และนอกหน่วยงาน เพื�อเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลวชิาชีพ

ประโยชน์ที�คาดวา่จะไดร้บั
วสิญัญพียาบาลมคีวามรูแ้ละทกัษะในการวางแผน

การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดที�มารบัการผ่าตดั
Fontan Procedure และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ�น
ระหวา่งการใหย้าระงบัความรูส้กึไดถู้กตอ้ง

กรณีศึกษา
ผูป่้วยเป็นเดก็ผูห้ญงิอายุ � ปี มาโรงพยาบาลเพื�อ

ตรวจตามแพทยน์ัดหลงัจากผ่าตดั right bidirectional
Glenn shunt with leaving antegrade flow with
closure pericardium จากการตรวจวนิจิฉยัโดยการสวนหวัใจ
พบวา่หลงัผ่าตดัแลว้มภีาวะ severe pulmonary stenosis
ร่วมดว้ยศัลยแพทย์พิจารณาใหม้ารบัการผ่าตัด Fontan
procedure วสิญัญพียาบาลไดม้กีารตรวจเยี�ยมผูป่้วยก่อนให ้
การระงบัความรู ส้ึกล่วงหนา้ � วนั โดยผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร WBC 3,870 cell/cu.mm, Hematocrit 57 %
Platelet 282,000 cell/cu.mm., PT 12.4 (10.2-12) INR
1.08, BUN 11 mg./dl, Creatinine 0.5 mg./dl, Blood
sugar 74 mg./dl, Serum sodium 141 mmol/L, Serum
potassium 4.51 mmol/L, Serum chloride 105 mmol/L
และ Serum HCO3 26 mmol/L ผลการตรวจทางหอ้ง
ปฏบิตักิารอื�น ๆ  คือผลตรวจคลื�นหวัใจ (� ตลุาคม ����) พบ
Normal sinus with probable left ventricular hyper-
trophy การตรวจคลื�นสะทอ้นหวัใจ พบวา่ Good function-
ing of Glenn shunt; no turbulent flow nor stenosis
nor thrombus, RPA 9 mm., LPA 7 mm., DAO 9 mm.
severe infundibular PS, mild PR, good LV systolic
function; LVEF 60 % no PDA, no CoA, no collateral,
no pericardial effusion และตรวจภาพรงัสีทรวงอกพบ
cardiomegaly แรกรบัผูป่้วยที�หอผูป่้วยสามญัศลักรรมหวัใจ
ผูป่้วยรูต้วัด ีBW 25.5 kg., HT 134 cm. ถามตอบไดช้ดัเจน
E4V5M6 Motor power grade 5 ท ั�ง � รยางค ์Pupil Rt.
2 mm., Lt. 2 mm. ความดนัโลหติที�วดัไดข้ณะพกัรกัษาตวั
ที�หอผูป่้วยก่อนผ่าตดัอยู่ระหว่าง ��/��-���/�� mm.Hg,
(มียา Sildenafil 20 mg. 1/4 tab หล ังอาหารเช ้า)
อตัราการเตน้ของหวัใจสมํ �าเสมอขณะพกั อยูร่ะหวา่ง ��-���
bpm., ฟงัเสยีงหวัใจ (Heart sounds) พบ systolic ejection
murmur at LUPSB ประเมนิสมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ
(New York Heart Association) อยูใ่นระดบั � ฟงัปอด
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มเีสยีงปกต ิไดย้นิชดัเจนเทา่กนัท ั�ง � ขา้ง ลกัษณะการหายใจ
ปกติ ไม่มีหอบเหนื� อย อตัราการหายใจขณะพกัอยู่ในช่วง
20-22 bpm. วดัระยะปลายคางถึงปุ่ มกระดูกไทรอยด์ได ้
มากกวา่ � cm. Mallampati class I สามารถมองเหน็อวยัวะ
ในช่องปากชดัเจน เช่น เพดานอ่อน

ในการวางแผนการพยาบาลและการระงบัความรูส้กึ
ในการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัโดยใหย้าระงบัความรูส้ึกแบบ
ท ั �วร่างกาย (General anesthesia) ชนิดสมดุล (General
anesthesia with endotracheal intubation with
balance technique) โดยในผูป่้วยเดก็นิยมนาํสลบก่อนทาํ
หตัถการอื�น ๆ  premedication มปีระโยชนใ์นแงช่ว่ยลดความ
กังวลของผู ้ป่วยก่อน induction ยาที� เลือกใช  ้ ได แ้ก่
midazolam 0.5-0.75 mg./kg. ทาง oral ในผูป่้วยทารก หรอื
เดก็เลก็ ในเดก็โตมากกวา่ � ปี พจิารณาให ้oral ketamine
6-10 mg./kg. รว่มกบั midazolam ในกรณีที�ไม่สามารถใหย้า
ทาง oral ได ้ สามารถเลอืกใชย้าทาง intramuscular หรอื
intravenous แทนไดเ้พราะเดก็มคีวามกลวัและวติกกงัวลสูง
กวา่ผูใ้หญ่ และตดิอปุกรณเ์ฝ้าระวงัตดิตามแบบพื�นฐาน จาํเป็น
ตอ้งมเีครื�องมอืเฝ้าระวงัพเิศษซึ�งไดแ้ก่ invasive monitoring
คือ arterial-line, PA ทาง right internal jugular vein,
CVP-line right femoral vein, TEE, external pace
เมื�อทมีผา่ตดัพรอ้มเริ�มใหย้าระงบัความรูส้กึ preoxygenation
ผ่านหนา้กาก (face mask) 100 % อตัราการไหลที� � LPM
นาํสลบดว้ยยา thiopental sodium 100 mg. ทางหลอด
เลอืดดาํชา้ ๆ เมื�อผูป่้วยหลบัสนิทสามารถช่วยหายใจผ่านทาง
หนา้กากไดแ้ลว้ใหย้า cisatracurium เพื�อหยอ่นกลา้มเนื� อ
สะดวกในการใสท่อ่ช่วยหายใจ (Intubation dose 0.1 - 0.15
mg./kg.) ในผูป่้วยรายนี� ใช ้� mg. ทางหลอดเลอืดดาํ และ
ช่วยหายใจอยา่งต่อเนื�อง �-� นาท ีใส่ทอ่ทางเดนิหายใจ ขนาด
5.5 cuff ปรบัการหายใจใหผ้่านทาง ventilation mode
โดยตั�งค่าปริมาตรหายใจออกท ั�งหมดใน � นาท ี (minute
ventilation = 170 ml. x 18 breath/min) FiO

2
 1.0 flow

2 LPM และเปิด sevoflurane 2 %, Peak inspiratory
pressure ได ้ �-�� cm.H

2
O หลงัใหย้าระงบัความรู ส้ึก

เรียบรอ้ย แลว้จัดท่าผู ป่้วยสาํหรบัผ่าตัดเป็นท่า supine
position ขณะดาํเนินการผ่าตดั ใหย้าหย่อนกลา้มเนื� อใน
ผู ้ป่วยรายนี� ใช เ้ป็นยา cisatracurium ในผู ้ป่วยเด็กใช ้
maintenance dose 0.03 mg./kg. โดยใหห้ลงั dose แรก
��-�� นาท ีใช ้continuous infusion กรณีผา่ตดัที�ใชเ้วลานาน

ปรบัตามการตอบสนองของผูป่้วย infusion rate 2 mcg./
kg./min และใหย้าเพิ�มความดนัโลหติและกระตุน้หวัใจเป็น
dobutamine และ dopamine 3 mcg./kg./min, ยาลดความดนั
เลอืดแดงไปปอด เป็น milrinone 0.5 mcg/kg/min intra-
venous continuous infusion และ iloprost 6 mcg.
ผสมในสารละลาย NSS 3 ml. พ่นทาง endotracheal tube
ร่วมกบั ventilator มีการติดตามและเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ
อยา่งตอ่เนื�องระหวา่งการผา่ตดัโดยมเีกณฑด์งันี� ความดนัโลหติ
99/60 mm.Hg. อตัราการเตน้ของหวัใจ �� bpm. ความดนัเลอืด
ในหอ้งหวัใจขา้งขวาบน �� mm.Hg. ค่าความดนัเลอืดไปปอด
13 mm.Hg. หลงัไดย้า iloprost พ่น รูม่านตาขยาย ขนาด
ประมาณ �.� mm. กรณีศึกษานี� ใชเ้วลาในการผ่าตดัท ั�งหมด
� ช ั �วโมง � นาท ีและ CPB time 1 ช ั �วโมง �� นาท ีตลอดการ
ผ่าตดัไม่มีภาวะแทรกซอ้น, ไม่มีภาวะความดนัเลอืดไปปอด
สูงเฉียบพลนั สญัญาณชีพ และ hemodynamic stable
ความดนัโลหติ ���/�� mm.Hg., อตัราการเตน้ของหวัใจ ���
bpm., อตัราการหายใจตาม ventilator setting อณุหภูมิ
ร่างกาย ��.� องศาเซลเซยีส ผูป่้วยยงัไม่รูส้กึตวั ใส่ Endo-
tracheal Tube ทาง oral number 5.5 mm. ลกึ �� cm.
รว่มกบั ventilator mode minute ventilation  250 ml. x 14
breath/min ระหวา่งยา้ยเขา้หอผูป่้วยวกิฤต

จากการเยี�ยมอาการผูป่้วยหลงัผ่าตดั ภายใน ��
ชั �วโมง ในหอผู ป่้วยวิกฤตไม่พบอาการแทรกซอ้นจากการ
ใสท่อ่ช่วยหายใจหลงัจากถอดทอ่ช่วยหายใจหลงัผา่ตดัได ้� วนั
ผูป่้วยรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตเป็นเวลา � วนั ไม่มอีาการ
แทรกซอ้น, ไม่มีภาวะความดนัเลอืดแดงไปปอดสูงรุนแรง
มยีาพน่เป็น iloprost 7 mcg. ทกุ � ช ั �วโมง และยา milrinone
0.5 mcg./kg./min intravenous continuous infusion
หยุดยาทางหลอดเลอืดดาํหลงัผ่าตดัได ้วนัที� � เริ�มยากนิเป็น
Sildenafil 5 mg. ทุก � ช ั �วโมง (เพิ�มการขยายตวัของ
หลอดเลอืด) ค่า CVP ที�คอ (เทา่กบัค่า PA) และ CVP ที�ขา
ลดลง �-� mm.Hg., สญัญาณชีพและ hemodynamic
stable สามารถหยุดยา inotropic drug และ vasodilator
ทางหลอดเลอืดดาํได ้ วดัค่าความดนัโลหติ ���/��-���/��
mm.Hg., อตัราการเตน้ของหวัใจ ��-��� bpm. (EKG show
sinus rhythm), ค่าความอิ�มตวัของออกซิเจนในเลอืดแดง
ปลายนิ�ว SpO

2
 ��-�� % ตรวจค่า ABG ผลปกต ิ ผูป่้วย

รูต้วัดไีดร้บัออกซเิจนทาง nasal cannular 3 LPM อตัราการ
หายใจ ��-�� bpm. ลกัษณะการหายใจสมํ �า เสมอและมี
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กล ั�นหายใจเลก็นอ้ยเวลาปวดแผลอาการดขีึ�นหลงัไดย้าแกป้วด
pain score 2-3 คะแนน เหลอืสายทอ่ระบายช่องอก � สาย
ไม่ออกเพิ�ม ตรวจค่า Hb 11.1 g./dL อาการท ั �วไปด ีสามารถ
ถอดสายวดัความด ันทางหลอดเลือดแดง และสายวดัค่า
ความดนัเลอืดไปปอดออกได ้ หยุดใหย้าฆ่าเชื�อยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวกิฤตได ้และหลงัจากไมม่ภีาวะความดนัเลอืดแดงไป
ปอดสูงรุนแรงแลว้สามารถหยุดยาพ่นและเริ�มยารบัประทาน
เป็น sildenafil 5 mg. ทุก � ช ั �วโมง สามารถถอดสาย
ระบายช่องอกออกได ้ ไม่มีจุดจํ�าเลอืดตามร่างกาย ตรวจผล
INR ปลายนิ�ว ได ้INR 2.9 เริ�มใหย้ากนิเป็น warfarin 2.5

mg. กอ่นนอน ปรบัยาตามแผนการรกัษา (INR 2.0-3.0 ในการ
ป้องกัน graft failure) รวมระยะเวลาพ ักร ักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา �� วนั

กระบวนการพยาบาล
ผู ้ป่วยกรณีศึกษารายนี� สามารถระบุขอ้วินิจฉัย

ทางการพยาบาลได ้ � ระยะ คือระยะก่อนระงบัความรูส้ึก
ระหวา่งผ่าตดั ระยะขณะใชเ้ครื�องหวัใจและปอดเทยีม (Intra
Anesthesia/CPB) หลงัผา่ตดัและตดิตามการเยี�ยมหลงัผา่ตดั

ตารางที� � สรุปขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล

        Nursing Diagnosis     Goal & Expected outcomes           Care issues / Interventions            Evaluation

 ระยะก่อนระงบัความรูส้ึก
 �. ผูป่้วยและญาติมีความวิตก ผูป่้วยและญาติหรือผูป้กครอง      �. อธิบายใหญ้าติเขา้ใจข ั�นตอนการผ่าตดั ระดบัความวิตก
    กงัวลเกี�ยวกบัการผ่าตดัและ คลายความวิตกกงัวลเกี�ยวกบั      �. ทบทวนความรูท้ี�เกี�ยวกบัโรค กงัวลอยู่ในระดบั
    การระงบัความรูส้กึ การผ่าตดั      �. อนุญาตใหผู้ป้กครองไปส่งเด็ก เลก็นอ้ย

        เขา้หอ้งผ่าตดั และอยู่เป็นเพื�อน (Mild anxiety)
        กบัเด็กจนกว่าเด็กจะหลบั

 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิด ผูป่้วยไม่พลดัตกเตียง      �. ประเมินระดบัความรูส้กึตวัของ �. ไม่มีอุบตัิเหตุ
    อุบตัิเหตุพลดัตกเตียงระหว่าง         ผูป่้วย ดูแลใหผู้ป้กครองอยู่ใกลช้ิด    พลดัตกเตียง
    การเคลื�อนยา้ยมาผ่าตดั      �. เคลื�อนยา้ยผูป่้วยจากหอ้งรอผ่าตดั �. ไม่มีอาการ

         ดว้ยความนุ่มนวลจนกว่าผูป่้วยจะได ้    บาดเจ็บ ฟกชํ�า
        รบัการระงบัความรูส้กึ �. จากการพลดั

   ตกเตียง
 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยปลอดภยัและเนื�อเยื�อ      �. ดูแลใหผู้ป่้วยไดอ้อกซเิจน ตามแผน �. ออกซเิจนปลาย
    เนื�อเยื�อไดร้บัออกซเิจนไม่ ไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ         การรกัษาอย่างเพยีงพอ    นิ�ว SpO2 >85 %
    เพยีงพอเนื�องจากประสทิธิภาพ      �. ติดตามผล SpO

2
 ทุก �-�� min �. สญัญาณชพีปกติ

    การทาํงานของหวัใจลดลงจาก      �. ป้องกนัการเกิดอุณหภูมิกายตํ �า เพื�อลด �. ไม่มอีาการหายใจเรว็
    ภาวะหลอดเลอืดแดงไปปอด         การใชอ้อกซเิจน โดยใหค้วามอบอุ่น   หายใจหอบลกึและ
    ลดลง         แก่ร่างกาย   อาการชกัเกร็ง

 ระยะขณะผ่าตดั
 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อภาวะพร่อง �. ป้องกนัภาวะพร่องออกซเิจน      �. การเตรียมอุปกรณใ์หพ้รอ้มในการ �. ไม่เกิดภาวะขาด
    ออกซเิจนเนื�องจากการอุดก ั�น    ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ         ใหย้าระงบัความรูส้กึ    ออกซเิจนในระยะ
    ของทางเดินหายใจจากฤทธิ� �. รกัษาออกซเิจนในร่างกายใหอ้ยู่      �. ติดอุปกรณว์ดัสญัญาณชีพใหพ้รอ้ม    นาํสลบและใสท่อ่
    ของยาระงบัความรูส้กึ    ในเกณฑป์กติไม่เกิดภาวะพร่อง         ก่อนที�จะใหย้านาํสลบ    ช่วยหายใจ โดย

   ออกซเิจน คารบ์อนไดออกไซดค์ ั �ง      �. ตรวจสอบตาํแหน่งของท่อช่วยหายใจ    มีค่าความอิ�มตวั
         โดยฟงัเสยีงหายใจใหเ้ทา่กนัท ั�งสองขา้ง    ของออกซเิจน

   ที�ปลายนิ�วได ้
   ไม่ต่อกว่า �� %
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ตารางที� � (ต่อ)

        Nursing Diagnosis   Goal & Expected outcomes           Care issues / Interventions             Evaluation

     �. กราฟคารบ์อนไดออกไซดใ์นลมหายใจ �. สญัญาณชพีปกติ
        ออก มีกราฟ รูปร่าง และมีค่าอยู่ใน   ขณะใส่ท่อช่วย
        เกณฑ ์��-�� mm.Hg.   หายใจ

�. กราฟของก๊าซ
   คารบ์อนได-
   ออกไซดอ์ยู่ใน
   เกณฑป์กติ
   30-35 mm.Hg.

 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อภาวะสลบตื�น �. ป้องกนัภาวะสลบตื�นหรือ      �. ควบคุมการสลบใหผู้ป่้วยอยู่ใน �. ขณะช่วยการ
    (light anesthesia) หรอืรูส้กึตวั    รูส้กึตวัขณะผ่าตดั         ภาวะสลบลกึเพยีงพอ โดยการ    หายใจไม่มี
    ขณะผ่าตดั (Awareness) �. เพื�อใหก้ารผ่าตดัของศลัยแพทย์        บริหารยาระงบัความรูส้กึทาง    แรงตา้น
    ในระยะควบคุมความลกึของ    เป็นไปอย่างราบรื�น ศลัยแพทย์         หลอดเลอืดดาํ �. ผูป่้วยปลอดภยั
    การระงบัความรูส้กึ เนื�องจาก    ผ่าตดัไดส้ะดวก      �. ตรวจวดัสญัญาณชีพอย่างต่อเนื�อง     ไม่มกีารขยบัแขน
    ความดนัโลหติและอตัราการ         พรอ้มท ั�งสงัเกตการเปลี�ยนแปลง     ขา รูม่านตามี
     เตน้ของหวัใจเพิ�มขึ�นจาก      �. ต ั�งเครื�องหายใจใหเ้หมาะสมกบั      ขนาดเลก็ เทา่กบั
    ปกติระหว่างผ่าตดั         ผูป่้วย ต ั�งค่า ventilator mode     2-3 mm. ไม่มี

        VC tidal volume 10-12 ml./kg.,     นํ�าตาไหล
        PEEP 3-5 cm.H2O �. สญัญาณชีพ

   อยู่ในเกณฑป์กติ

 ขณะใชเ้ครื�องหวัใจและ

 ปอดเทียม
 �. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะ      �. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา heparin �. ได ้heparin ตาม
    แทรกซอ้นจากการใชเ้ครื�อง แทรกซอ้นจากการเครื�องหวัใจและ         3 mg./kg. ทางหลอดเลอืดดาํ    การรกัษา
    หวัใจและปอดเทยีม ปอดเทยีม      �. ตรวจสอบความสมดุลของ electrolyte, �. ค่า lab อยู่ใน
    ขณะผ่าตดั         ACT, ABG, hemoglobin    เกณฑป์กติ

        ทุก ��-�� min �. อุณหภูมิกาย
     �. รกัษาอุณหภูมิร่างกาย ��-�� oC    อยู่ในระดบั

   30-34 oC
 �. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอณุหภมูร่ิางกายตํ �า      �. ปรบัระดบัของอุณหภูมิในหอ้งผ่าตดั �. อุณหภูมิของ
    อณุหภมูกิายตํ �า (Hypothermia)          ใหอ้ยูใ่นช่วงระหว่าง ��-�� oC    ร่างกายอยู่ใน
    ภายหลงัหยุดใชเ้ครื�องหวัใจ      �. ดูแลป้องกนัการสูญเสยีความรอ้นของ    เกณฑป์กติ
    และปอดเทยีม         ผูป่้วยแบบ passive rewaming    ระหว่าง

     �. ดูแลป้องกนัการสูญเสยีความรอ้น    36.5-37.4 oC
        ของผูป่้วยแบบ active rewaming �. ไม่มอีาการตวัเยน็
        ดว้ยการใชเ้ครื�องเป่าลมรอ้นท ั �วบริเวณ   ปลายมือ ปลาย
        ร่างกาย ใชผ้า้นุ่งหรือ webril พนัรอบ   เทา้เย็นหรือมี
        แขน ขา ของผูป่้วย   สคีล ํ�า
     �. ติดตามค่าอุณหภูมิจากจอ monitor
        ตลอดการผ่าตดั
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ตารางที� � (ต่อ)

        Nursing Diagnosis     Goal & Expected outcomes           Care issues / Interventions             Evaluation

 ระยะหลงัผ่าตดั
 �. เสี�ยงต่อภาวะความดนัเลอืดแดง ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะความดนั      �. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนตามแผน 1. หลงัหยุดใชเ้ครื�อง
   ไปปอดสูงเฉียบพลนั เนื�องจาก เลอืดแดงไปปอดสูงอย่างรุนแรง              การรกัษาอย่างเพยีงพอขณะผ่าตดั    หวัใจและ
   การผ่าตดั Fontan procedure      �. ดูแลผูป่้วยใหไ้ดย้า milrinone    ปอดเทยีมไม่เกิด
   เป็นการนาํเลอืดไปปอดโดยตรง         หรือ primacor (1:2), ยาพ่น    ภาวะพร่อง

        iloprost ตามแผนการรกัษาเมื�อ    ออกซเิจนค่า
        mPA >18 mm.Hg.    SpO2 > 95 %

2. mPA<18 mm.Hg.,

   PaCO2 35-40
   mm.Hg.

 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก      �. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารนํ�า เลอืด �. ไม่มีอาการแสดง
    ช็อกจากการเสยีเลอืด         ส่วนประกอบของเลอืดตามแผน    ของภาวะช็อก เช่น
    หลงัผ่าตดั         การรกัษา    สญัญาณชีพปกติ

     �. ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก    ผิวหนงั ริมฝีปาก
        เฝ้าระวงั ความดนัโลหติ อตัราการ    ปลายมือ ปลาย
        เตน้ของหวัใจ ค่าความอิ�มตวัของ    เทา้ของผูป่้วย
        ออกซเิจนในเลอืด    ซดี เย็น และมี
     �. สงัเกตและบนัทกึปริมาณเลอืดที�ออก    สคีล ํ�า
        และตรวจค่า hemoglobin ทุก �. ท่อระบายอกไม่
        �-� ช ั �วโมง    มีเลอืดออกมาก

   ผิดปกติและผล
   Hb 11-14 g/dl

 �. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะของอุณหภูมิ      �. ดูแลป้องกนัการสูญเสยีความรอ้น �. อุณหภูมิของ
     อณุหภมูกิายตํ �า (Hypothermia) ร่างกายตํ �า         ของผูป่้วยแบบ passive rewarming    ร่างกาย ��.�-��.� oC
    หลงัผ่าตดั      �. ดูแลป้องกนัการสูญเสยีความรอ้น �. ไม่มีอาการตวัเย็น

        ของผูป่้วยแบบ active rewarming    ปลายมอืปลายเทา้
        ดว้ยการใชเ้ครื�องเป่าลมรอ้นท ั �วบริเวณ    เย็น หรือมีสคีล ํ�า
        ร่างกาย ใชผ้า้นุ่งหรือ webril พนัรอบ
        แขนขาของผูป่้วย

 �. ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยปลอดภยั เนื�อเยื�อไดร้บัออกซเิจน      �. ดูแลติดตามค่าสญัญาณชีพจาก �. ทางเดนิหายใจโลง่
    เนื�อเยื�อไดร้บัออกซเิจนไม่ อย่างเพยีงพอระหว่างรอการเคลื�อนยา้ย          monitor transfer ตลอดเวลาการ    ค่า SpO2 >90 %
    เพยีงพอ เนื�องจากประสทิธภิาพ ผูป่้วยไปหอผูป่้วยวิกฤต (ICU)         เคลื�อนยา้ยผูป่้วย �. ไม่มีอาการปลาย
    ในการแลกเปลี�ยนก๊าซลดลง      �. ดูแลท่อช่วยหายใจไม่ใหม้ีการเลื�อน    มือปลายเทา้เขียว

        หลดุจากตาํแหน่งและทางเดนิหายใจโลง่    สญัญาณชีพปกติ
     �. ระดบัความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด
        SpO2 > 95 %
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สรุป
การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดที�มารบั

การผ่าตดั Fontan Procedure ความสาํเร็จเกิดจากปจัจยั
หลายประการ ไดแ้ก่ การทาํงานเป็นทมีระหวา่งสหสาขาวชิาชพี
การเตรยีมความพรอ้มอยา่งต่อเนื�อง การเฝ้าระวงัก่อน ระหวา่ง
และหลงัการใหก้ารระงบัความรูส้ึก กล่าวคือ ผูป่้วยกลุ่มนี�
นอกจากจะตอ้งมกีารควบคมุความดนัโลหติใหค้งที�แลว้ ยงัตอ้ง
ควบคุมความดนัในปอดใหป้กต ิการเฝ้าระวงัอาการและอาการ
แสดงที�มีการเปลี� ยนแปลงทางระบบประสาทอย่างใกลช้ิด
การใชย้าในขนาดที�ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายตาม
มาตรฐาน � R และการติดต่อประสานงานที�มปีระสิทธิภาพ
ระหวา่งสหสาขาวชิาชพี โดยยดึหลกัการใหก้ารพยาบาล โดยมี
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเพื�อความปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น
ผูป่้วยกลบัไปมคีุณภาพชีวติที�ดตี่อไป

บทบาทพยาบาลวสิญัญี
วสิญัญพียาบาลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม

คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณ ไดแ้ก่ การตรวจ
เยี�ยมผูป่้วยเพื�อสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิซกัประวตัิ
ตรวจร่างกาย เพื�อประเมินความพรอ้มก่อนการใหย้าระงบั
ความรู ส้ึกและป้องกันภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ� น โดย
พยาบาลวิส ัญญีจะมีการวางแผนการใหก้ารพยาบาลระงบั
ความรูส้ึกระหวา่งการทาํหตัถการ เช่น การเตรยีมยา เตรยีม
อุปกรณ์ เตรียมเครื�องมือการติดตามเฝ้าระวงัข ั�นพื� นฐาน
ตลอดจนการเฝ้าระวงัข ั�นสูง เพื�อแกป้ญัหาในภาวะวกิฤติได ้
ทนัทว่งท ีตลอดจนใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเนื�องหลงัการใหย้า
ระงบัความรู ส้ึก การติดตามเยี�ยมที�หอผูป่้วย รวมถึงการ
วางแผนจาํหน่ายเพื�อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื� อง
ครอบคลุม ผูป่้วยปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซอ้น

ขอ้เสนอแนะ
จากกรณีศึกษาพบว่าเป็นการผ่าตัดที�มีความซบั

ซอ้นและมีความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลายส่วน
เช่น เสี�ยงต่อหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรอืหยุดเตน้ขณะผ่าตดัได ้
เสี�ยงต่อการเกดิภาวะความดนัเลอืดไปปอดสูงอยา่งเฉียบพลนั
เสี�ยงต่อภาวะเสียเลือดมาก และภาวะการตีบตนัของหลอด
เลอืดเทยีมที�นาํมาทาํทางเดนิเลอืดใหมไ่ปปอด ดงันั�นทมีวสิญัญี
จาํเป็นตอ้งมคีวามรู ้ทกัษะ ความสามารถ ความชาํนาญในการ
เตรียมอุปกรณ์ในการทาํหตัถการและยาพรอ้มก่อนใหก้าร

ระงบัความรูส้ึก นอกจากนี� ตอ้งเตรียมอุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ
ในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยที�มาผ่าตดั Fontan Procedure
เพื�อลดภาวะแทรกซอ้นของการผ่าตดั บคุลากรในทมีวสิญัญี
ควรได ร้ ับการอบรมเฉพาะทางเพื� อใหม้ีสมรรถนะในการ
ใหก้ารระงบัความรูส้ึกและนาํมาซึ�งประสิทธิผลของการระงบั
ความรูส้กึที�จะนาํไปพฒันางานเกี�ยวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ
ในดา้นอื�น ๆ ต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดที�มารบั

การผ่าตดั Fontan Procedure ที�เป็นผูใ้หป้ระสบการณ์ใน
การนาํกระบวนการพยาบาลมาใชอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ
ขอขอบคณุคณะแพทยศ์ลัยกรรมหวัใจทกุทา่น  วสิญัญแีพทย์
ทมีวสิญัญพียาบาล และเจา้หนา้ที�หอ้งผ่าตดั ที�มสี่วนร่วมกนั
ดูแลผูป่้วยรายนี�
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(Case Report)

Mesh Granuloma with Bladder Invasion After Total Extra-Peritoneal Hernia
Repair: A Case Report
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Abstract
Mesh granuloma is a rare complication after hernia repair with synthetic mesh reinforcement.

This condition relates to a complex immunologic response to foreign materials. The presented case is a
male patient who suffering from gross hematuria and had a history of totally extraperitoneal repair of left
inguinal hernia eight years ago. There was a soft tissue mass encased with mesh that invade the dome of
urinary bladder as demonstrated by CT scan. He was treated with open excision and the mesh granuloma
was reported.
Keywords : Mesh granuloma, hernia repair, surgical complications
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(รายงานผูป่้วย)

Mesh Granuloma ที�แทรกตวัเขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะที�เกิดตามหลงั
การผ่าตดัไสเ้ลื�อน: กรณีศึกษา
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บทคดัยอ่
Mesh granuloma  เป็นภาวะแทรกซอ้นที�พบไดบ้อ่ยหลงัการผ่าตดัไสเ้ลื�อนดว้ยวธิี  synthetic mesh reinforce-

ment  ภาวะนี�มคีวามสมัพนัธ์กบัการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัที�ซบัซอ้นต่อสิ�งแปลกปลอม  ผูป่้วยที�นาํเสนอเป็นผูป่้วยชายที�มา
โรงพยาบาลดว้ยอาการปสัสาวะเป็นเลอืด โดยที�มปีระวตักิารผ่าตดัไสเ้ลื�อนที�ขาหนีบดา้นซา้ยเมื�อ � ปีก่อน ผลการตรวจเอก็ซเ์รย์
คอมพวิเตอรพ์บกอ้นเนื� อที�หอ่หุม้ดว้ยเสน้ตาขา่ยที�แทรกตวัเขา้ไปในกระเพาะปสัสาวะ  ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดักอ้น
เนื�อออกและผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น mesh granuloma
คาํสาํคญั : เมช แกรนูโลมา, การผ่าตดัไสเ้ลื�อน, ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั
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Figure 1. Gross specimen of mesh granuloma

Figure 2. Gross specimen of mesh granuloma

Figure 3. Gross specimen of mesh granuloma,
cross section

Introduction
In current practice, inguinal hernia repair

is  one  of  the  most  commonly  elective  surgical
procedure performed internationally. Herniorrhaphy
with non-absorbable mesh reinforcement has become
the standard procedure according to multiple hernia
society guidelines. The surgical technique can be
done openly and endoscopically. Totally extraperitoneal
(T.E.P.) repair of inguinal hernia  is one of the familiar
endoscopic techniques practiced. After reduction of
the hernial sac, a non-absorbable mesh is usually
placed at the inguinal area in the preperitoneal layer
to strengthen the myopectineal orifice of Fruchaud.
The synthetic mesh activates immunologic response
to the foreign body(1).  The macrophage, T-cell, and
fibroblast  play  a  significant  role  in  forming  the
fibrous layer over the mesh(2).  However, the synthetic
mesh can cause undesirable effects, such as infection,
foreign body sensation, mesh granuloma, and rarely
mesh-related  visceral  organ  complications.  The
etiology and risk factors of granuloma formation are
yet to be identified. In this study, we report a case
of  mesh  granuloma  with  bladder  invasion  after
totally  extraperitoneal  repair  of  inguinal  hernia.

Case presentation
A  27-year-old  male  presented  at  the

outpatient department due to gross hematuria and
persistent pyuria for 2 weeks. He had a history of
totally extraperitoneal repair of  left inguinal hernia
8  years  ago.    A  three-centimeter  mass  could  be
palpated at suprapubic area on physical examination.
The CT of the abdomen demonstrated a 3.1 x 2.8 x
2.5 cm. lobulated enhancing soft tissue mass. The
mass was located just beneath the left pyramidalis
muscle, left rectus muscle, and obscured the medial
part of the previous non-absorbable mesh.  It also
attached to the left superolateral wall of the urinary
bladder.  Five metallic  tackers were demonstrated
on the CT scan located distantly from the mass. An
open excision was performed due to the foreign body
granuloma formation.  The pathological report showed
foreign body granuloma,  surrounding  on  the surgical

mesh with secondary abscess formation and fistula
tract extending through the urinary bladder. Immu-
nohistochemistry showed a composition of CD68+
cells (macrophage) and CD138+ cells (plasma cell)
predominantly. Other inflammatory cells  including
T-lymphocytes (CD4+ and CD8+), B-lymphocytes, and
granulocytes are also found scattering in the lesion.
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Discussion
Synthetic  mesh  reinforcement  is  the

standard  of  care  for  inguinal  hernia  surgery.
One long-term complication is granuloma formation.
Since  the  exact  mechanism  is  still  not  well
understood,  prediction of  occurrence and  prevention
are  also  difficult.  In  addition,  the  differentiation
between  granuloma  and  soft  tissue  tumors
with  malignant  potential  such  as  leiomyoma,
Schwannoma, etc. is still intricate, especially if the
mass invades nearby organs. The commonly involved
organ is the urinary bladder which was described in
others  case  reports(3).  According  to  the  unclear
diagnosis that cannot be distinguished from other
malignant potential  tumors, Patients were usually
treated by wide excision without mesh placement
and the risk of hernia recurrent is inevitable.

Conclusion
Granuloma  formation  and  visceral  organ

involvement are rarely found after a synthetic mesh

placement.  The  macrophage,  B-cell,  and  T-cell
are  essential  in  granuloma  formation  despite  the
limitation  of  the  etiology,  mechanism,  and  risk
factors. The gold standard of diagnosis and treatment
for this rare condition is still unclear.
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 คาํแนะนําในการเตรียมบทความและการเขียนเอกสารอา้งองิ

กองบรรณาธิการไดก้าํหนดระเบยีบการส่งตน้ฉบบัไวใ้หผู้เ้ขยีนยดึเป็นแนวทางในการส่งตน้ฉบบัสาํหรบัการตพีิมพ์
บทความลงวารสารแพทยสารทหารอากาศ เพื�อเป็นแนวทางใหผู้ส้่งบทความใชเ้ป็นรูปแบบในการเขยีนบทความไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบของวารสารแพทยสารทหารอากาศ โดยมรีะเบยีบการดงันี�

การเตรียมตน้ฉบบั มีรายละเอยีดดงันี�
�. การจดัรูปแบบหนา้ของบทความ

บทความตอ้งจดัส่งในรูปแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์โดยพมิพบ์ทความในกระดาษ A4 ขนาด ��� มม. X 297 มม.
(�.�� นิ�ว x 11.69 นิ�ว) บทความมจีาํนวน ��-�� หนา้ รวมเอกสารอา้งองิ (หรอืไม่เกนิ �� หนา้) รูปแบบการพมิพเ์ป็นแบบ
� คอลมัน ์ ส่วนที�ยกเวน้สาํหรบัการพมิพแ์บบสองคอลมัน ์คือ ชื�อบทความ ชื�อผูเ้ขยีน สถาบนัและอเีมล ์และรูปประกอบหรอื
ตารางขนาดที�มขีนาดใหญ่ กาํหนดระยะหา่งของขอบกระดาษทกุดา้นใหม้ขีนาด �.�� ซม. จดัระยะระหวา่งบรรทดัเป็นหนึ�งเทา่
(Single) จดัยอ่หนา้แบบชดิขอบ และจดัส่งมาในรูปแบบเอกสารที�จดัทาํในโปรแกรม Microsoft Words บนัทกึมาในรูปแบบไฟล ์
นามสกลุ “doc” หรอื “docx” (Microsoft Word เวอรช์ ั �น ���� หรอืเวอรช์ ั �นใหม่กวา่)

�. การจดัพมิพบ์ทความ
�.�  เนื� อหาของบทความใชก้ระดาษ A4 พมิพห์นา้เดียว กาํหนดระยะห่างจากขอบกระดาษ � นิ� ว (�.�� ซม.)

เท่ากนัทกุดา้น
�.�  ตวัอกัษรใชรู้ปแบบ TH Sarabun PSK ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดงันี�

รายการ           ขนาด      ชนิด

  ชื�อเรื�อง (ภาษาไทย) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อเรื�อง (ภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  ตาํแหน่ง หน่วยงานที�สงักดั และอเีมลข์องผูเ้ขยีน (Footnote) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้ของบทคดัยอ่ / Abstract �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  เนื�อหาบทคดัยอ่ / Abstract �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  คาํสาํคญั / Keywords �� (ชดิซา้ย) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้เรื�อง (ไม่ลาํดบัเลข) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  หวัขอ้ยอ่ย �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัหนา
  เนื�อเรื�อง �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  เอกสารอา้งองิ �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อตาราง (ระบไุวบ้นตาราง) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อรูป ชื�อแผนภูม ิ(ระบชุื�อไวใ้ตรู้ปแผนภูม)ิ �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา

ส่วนประกอบของบทความตามลาํดบั ดงันี�
�.  ชื�อบทความ เรยีงลาํดบั ภาษาไทย ภาษาองักฤษ (ไม่ตอ้งใส่วงเลบ็)
�.  ขอ้มูลผูเ้ขยีนบทความทกุคน ประกอบดว้ย ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (กึ�งกลาง) ขอ้มูลตดิต่อผูเ้ขยีน (เชงิอรรถ) ท ั�งนี�

หากมขีอ้มูลอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัผูเ้ขยีนหรอืบทความใหเ้ขยีนไวท้ี�เชงิอรรถหนา้แรก
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�.  ประเภทของบทความ ประกอบดว้ย
นิพนธต์น้ฉบบั ไดแ้ก่ บทความผลงานวจิยัที�ทาํขึ�นใหม่ ประกอบดว้ย ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
(Original Articles) วตัถปุระสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั ผลการวจิยั การอภปิรายผล สรุป ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยั

คร ั�งต่อไป กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ คาํสาํคญั (Key words) 2-5 คาํ

รายงานผูป่้วย เขยีนได ้ � แบบ คือ รายงานอยา่งละเอยีดหรือส ั�น ๆ ประกอบดว้ย บทนาํ รายงานผูป่้วย
(Case Reports) วจิารณ์อาการทางคลนิิก ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เสนอขอ้คิดเหน็ สรุป เอกสารอา้งอิง

และบทคดัย่อ

วิจยัสิ�งประดิษฐ ์ กล่าวถงึสิ�งประดษิฐ ์ ซึ�งจะเนน้รายละเอียดของส่วนประกอบ และการทดลองใชส้ิ�งประดิษฐ์
(Innovations) ขอ้ดี ขอ้เสีย ที�เกิดขึ�น โดยมีการทดลองตามข ั�นตอน มีสถิติสนบัสนุนวิจารณ์เหมือนกบั

เขยีนนิพนธต์น้ฉบบั

บทความฟื� นฟูวิชาการ เป็นบทความที�เขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รื�องใดเรื�องหนึ�ง โดยเฉพาะจากวารสารต่าง ๆ
(Review Articles) ท ั�งในและต่างประเทศ นาํมาวเิคราะห ์วจิารณ์ เปรยีบเทยีบเพื�อใหเ้กดิความกระจ่างในเรื�องนั�น

ยิ�งขึ�น ควรเป็นบทความที�ใหค้วามรูใ้หม่ รวบรวม สิ�งตรวจพบใหม่หรอืเรื�องที�น่าสนใจที�ผูอ้่าน
นาํไปประยุกตไ์ด ้ ประกอบดว้ย บทนาํ ความรูเ้กี�ยวกบัเรื�องที�นาํมาเขยีน วจิารณ์ สรุป และ
เอกสารอา้งอิง

อภปิรายคลนิิกร่วมพยาธิ เป็นการรายงานผู ้ป่วยที� น่าสนใจที�มีการวินิจฉัยแน่นอน แสดงผลการตรวจที� น่ าสนใจ
(Clinico-pathological รงัสีภาพที�ช่วยในการวนิิจฉัย ผลการตรวจชิ�นเนื� อ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ วจิารณ์
Conferences) และสรุปการวนิิจฉยัโรค

�.  ถา้มรูีปภาพ
แผนภูม ิ ตารางประกอบหรอือื�น ๆ ตอ้งมหีลายเลขกาํกบัในบทความอา้งอิงแหล่งที�มาของขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ชดัเจน

และไมล่ะเมดิลขิสทิธิ�ของผูอ้ื�น ใชรู้ปภาพสหีรอืขาว-ดาํ ที�มคีวามคมชดั และสง่ภาพถา่ยตน้ฉบบั (ถา้ม)ี หรอืไฟลรู์ปภาพแยกต่างหาก
แนบมาพรอ้มกบับทความดว้ย

�.  การอา้งองิเอกสาร
การเขยีนอา้งองิแทรกในเนื�อหาใหใ้ชต้วัเลขอารบคิ ใสใ่นวงเลบ็แลว้ยก (Superscript) สว่นการเรยีงลาํดบัเอกสารอา้งองิ

ใหใ้ชร้ะบบ Vancuver แลว้นาํมารวบรวมไวต้ามลาํดบัในส่วนเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ การแจง้เอกสารอา้งองิ ควรมลีกัษณะ
ดงันี�

*  วารสารภาษาอังกฤษ ใหเ้ริ� มตน้ดว้ยนามสกุลของผู ้เขียนคนแรก ตามดว้ยอักษรตัวแรกของชื� อตน้และ
   ชื�อกลาง ใส่ชื�อผู เ้ขียนทุกคนคั �นดว้ยเครื�องหมายจุลภาค ตามดว้ยชื�อเรื�องของบทความ อา้งอิงชื�อวารสาร
    การยอ่ชื�อวารสาร ใหใ้ชต้ามแบบ Index Medicus และปีที�อา้งองิใหใ้ชปี้ครสิตศ์กัราช
*  ถา้มผูีแ้ต่งไม่เกนิ � คน ใหใ้ส่ชื�อผูแ้ต่งทกุคน แตถ้า้มตี ั�งแต่ � คนขึ�นไป ใหใ้ส่ � ชื�อแรกแลว้เตมิ et. al.
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*  กรณีเอกสารอา้งองิเป็นวารสาร ใหจ้ดัลาํดบัและเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ, ชื�อยอ่วารสาร,
   ปี; ปีที� (vol.): หนา้   ตวัอยา่งเช่น  Nicot GS, Merle LJ, Charmes JP, et. al. Transient glomerular
   proteinuria, enzymuria, and nephrotoxic reaction induced by radiocontrast media. JAMA.
   1984;252(17):2432-4.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นหนังสือหรือตาํรา ใหจ้ ัดลาํด ับและเครื� องหมายวรรคตอนดังนี�  ชื� อบรรณาธิการ
   ผูแ้ต่ง, ชื�อบท (ถา้มี), ชื�อหนงัสอื, เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้  ตวัอยา่งเช่น  กติตกิร  มีทรพัย.์
    จิตวทิยาการเลี�ยงดูเดก็. พมิพค์ร ั�งที� �. กรุงเทพฯ : ธุรกจิการพมิพ,์ ����.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นบทความในหนงัสือหรือตาํรา และผูเ้ขียนบทความมิไดเ้ป็นบรรณาธิการ ใหจ้ดัลาํดบั
      และเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูเ้ขยีน, ชื�อเรื�อง, ใน [ใสช่ื�อบรรณาธิการ แลว้วงเลบ็วา่ บรรณาธิการ], ชื�อหนงัสอื,
   เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้    ตวัอย่างเช่น สมจิต  หนุเจริญกลุ และ ประคอง  อินทรสมบตั.ิ
    “การประเมนิผลการพยาบาล” ใน เอกสารการสอนชดุวชิามโนมตแิละกระบวนการพยาบาล หน่วยที� �-��. หนา้
    ���-���.  มยุรา  กาญจนางกูร, บรรณาธิการ, กรุงเทพฯ : โรงพมิพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, ����.
*  กรณีอา้งองิเอกสารในลกัษณะอื�น

-  รายงานประจาํปีหรือเอกสารเผยแพร่หน่วยงานหนึ�งซึ�งตีพิมพเ์ป็นคร ั�งคราว  ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ,
     ชื�อการประชมุ คร ั�งที�จดั สถานที�จดั, วนั เดอืน ปีที�จดัประชมุ : หนา้  ตวัอยา่งเช่น อษุณีย ์ รงิคะนานนท.์
   Prevention of Diabetes การประชมุวชิาการทางการแพทย ์รพ.ภูมพิลอดุลยเดช พอ., คร ั�งที� ��,
   โรงแรมโซฟิเทล เซน็ทารา แกรนด ์กรุงเทพฯ. �� ม.ีค.��:���.
-  รายงานการอภิปรายหรือสมัมนาวิชาการซึ�งตีพิมพ์ในวารสาร ตวัอย่างเช่น การอภิปรายหมู่ เรื�อง
   Tuberculosis’ 85 วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก ����;�:��-��.
-    การอา้งองิเอกสารจากอนิเทอรเ์น็ต ชื�อผูใ้หบ้รกิาร, ชื�อผูแ้ต่ง, ชื�อเรื�อง, {Online}, ปี เดอืน วนัที�คน้ขอ้มูล
  <URL> ตวัอยา่ง เช่น McKenzie BC. Medicine and the internet {Online}, 1995 Oct 13.
  <URL>:http://www.oup.co.uk/scimed/medit>.

�. ภาคผนวก
หากมภีาคผนวก ใหใ้ส่ไวห้ลงัจากบรรณานุกรม และใส่ชื�อภาคผนวกดงันี�  ภาคผนวก ก : ชื�อภาคผนวก ก.

�. การนําสง่บทความตน้ฉบบั
ผูเ้ขยีนบทความตอ้งเขา้สมคัรสมาชกิในระบบวารสารออนไลน์ โดยเขา้ไปที�เวบ็ไซด ์ https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/rtafmg/user/profile เมื�อสมคัรเรียบรอ้ยจึงส่งบทความตน้ฉบบั ที�พิมพ์ตามขอ้กาํหนดของรูปแบบวารสาร
เขา้ในระบบตามวธิีการที�กาํหนด

ผูเ้ขยีนสามารถเขา้ดูข ั�นตอนการส่งบทความและขอ้มูลเพิ�มเตมิไดต้ามลงิกน์ี�
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1dv1OZchVQGoRUSDsRCjeWbtWFX-607T3

�.  เกณฑก์ารพจิารณาบทความ
ตน้ฉบบัจะไดร้บัการอ่านประเมนิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจากภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ จาํนวน � ทา่น / �

บทความ และส่งผลการประเมนิคืนผูเ้ขยีนเพื�อใหป้รบัปรุง แกไ้ข โดยมหีลกัการดงันี�
�.�  กองบรรณาธิการและคณะกรรมการกล ั �นกรองบทความ จะพจิารณาตรวจสอบบทความในเบื�องตน้ภายใน � วนั

หลงัจากไดร้บัตน้ฉบบัแลว้
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�.�  บทความไดร้บัการตอบรบัจากกองบรรณาธิการแลว้คณะกรรมการกล ั �นกรองบทความจะคดัเลอืกผูท้รงคุณวุฒิ
จากภายในและภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ  จากนั�นจะส่งบทความใหผู้ท้รงคุณวุฒิพจิารณา โดยมกีาํหนดเวลาภายใน
�� วนั

�.�  ถา้มขีอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิพจิารณาบทความกองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนแกไ้ขภายใน � วนั
�.�  สาํหรบับทความที�ไม่ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบ โดยไม่มกีารส่ง

ตน้ฉบบัคืนแก่เจา้ของบทความ

�. ขั�นตอนแจง้ผลและแกไ้ขบทความ
กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณา ส่วนของการแกไ้ขใหเ้จา้ของบทความตอ้งแกไ้ขบทความใหถู้กตอ้งตาม

ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํส่งภายในระยะเวลาที�กาํหนด (การแกไ้ขอาจมมีากกวา่ � คร ั�ง)

��. ความรบัผิดชอบ
เนื�อหาตน้ฉบบัที�ปรากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนิคการพิมพ์
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