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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมไทรอยด 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 
 ระยะเวลา 6 วัน (ต้ังแต วันท่ี 2-7 เมษายน พ.ศ. 2549) (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผล สาย
งานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 เม่ือวันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2551) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคของตอมไทรอยดอาจมีสาเหตุจากตอมผลิตฮอรโมนไทรอยดมากหรือนอยเกินไป ผูปวยโรคนี้
อาจมารับการผาตัดตอมไทรอยด หรือมารับการผาตัดอ่ืนๆ การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยเหลานี้ ตอง
ศึกษาพยาธิสภาพของโรค ยาท่ีผูปวยไดรับ รวมท้ังโรคอ่ืนๆท่ีอาจพบรวมดวย 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตอมไทรอยด 
 ตอมไทรอยดเปนตอมไรทอท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในรางกาย อยูท่ีสวนหนาของลําคอ ใตลูกกระเดือก
ลงมา รูปรางเหมือนเกือกมา ปกติจะใหญกวาหัวแมมือของเจาของตอม มองเห็นไดชัดเจน มีหนาท่ีสรางและ
หล่ังไทรอยดฮอรโมนออกมาสูกระแสเลือด โดยอาศัยไอโอดีนจากอาหาร ท่ีรับประทานเขาไป ไทรอยด
ฮอรโมนจะควบคุมการเผาผลาญพลังงานใน รางกาย ทําใหเซลลตางๆ ทํางานเปนปกติ และมีผลมากท่ีสุด
กับหัวใจ ระบบประสาท ความผิดปกติหรือโรคของตอมไทรอยดมีหลายชนิด ท่ีพบบอย คือ โรคที่ตอม
ไทรอยดโตข้ึน โดยท่ัวไปเรียกวา โรคคอพอก จําแนกออกไดเปน ตอมไทรอยดทํางานมากกวาปกติและ
ทํางานนอยกวาปกติ นอกจากนั้นยังมีมะเร็งของตอมไทรอยด ถุงน้ําหรือกอนเนื้อของตอมไทรอยดทํางาน
มากกวาปกติ ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะโรคตอมไทรอยดโต 
 3.2  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคตอมไทรอยดโต 
 1)  ตอมไทรอยดทํางานมากกวาปกติ (hyperthyroidism) 

พบได 0.2-2 เปอรเซ็นต มีฮอรโมนของตอมไทรอยดในเลือดสูง เปนผลจากตอมไทรอยดสรางและ
หล่ังฮอรโมนมากผิดปกติ หรือไดรับฮอรโมนจากภายนอกรางกาย ปจจัยท่ีเขามาเกี่ยวของคือ พันธุกรรม พบ
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 7-8 เทา สันนิษฐานวา รางกายสรางสารผิดปกติบางอยาง ไปกระตุนใหตอม
ไทรอยดทํางานมากข้ึนกวาปกติ โดยท่ียังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง ถาตรวจโดยใชหูฟง จะไดยินเสียงฟูๆ 
เพราะมีเลือดไปหลอเล้ียงจํานวนมาก  
 อาการและอาการแสดง รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลดหรือไมเพิ่มข้ึน ทองเสียบอย ต่ืนเตน
งาย เหง่ือออกงาย ทนอากาศรอนไมได ผมรวง ออนเพลีย มีประจําเดือนไมสมํ่าเสมอ ตรวจรางกายพบวา 
หัวใจเตนเร็วกวา 100 คร้ังตอนาที ในผูสูงอายุหัวใจอาจเตนผิดปกติหรือเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได ตาโปน 
มือส่ัน ผิวหนังรอนช้ืนและกลามเนื้อออนแรง การตรวจทางหองปฏิบัติการณ พบระดับ TSH ลดลง (คาปกติ 
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0.27–4.2 หนวยสากลตอมิลลิลิตร) รวมกับระดับ T3 และ T4 สูง (คาปกติ 150-280 นาโนกรัมตอเดซิลิตร 
และ4.4-9.9 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร)  
 การรักษา 
 การรักษาผูปวยท่ีมีภาวะของตอมไทรอยดทํางานมากผิดปกติ มี 3 วิธี คือ  

1.  การรักษาโดยการใชยาท่ีตอตานการสรางและหล่ังฮอรโมนของตอมไทรอยด (antithyroid drug) 
ไดแก propylthiouracil (PTU), methimazole, thiourea, carbimazole  

2.  การรักษาโดยรังสี ใช radioactive iodine ออกฤทธ์ิทําลาย thyroid cell  
3.  การผาตัด subtotal thyrodectomy หลังจากผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานไทรอยดแลวไมหาย

จากอาการของโรค การผาตัดจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตกอนผาตัดตองรักษาผูปวยใหอยูในภาวะ 
euthyroid เพื่อปองกันการเกิดภาวะ thyroid crisis หลังการผาตัด ซ่ึงทําใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 

2)  ตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ (hypothyroidism)  
พบได 0.5-0.8 เปอรเซ็นต โรคท่ีพบบอยไดแก Hashimoto’s thyroidism (chronic thyroiditis) หรือ

พบในผูปวยท่ีมีประวัติมีกอนตอมไทรอยดโตมากอน และไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาหรือการผาตัดตอม
ไทรอยด หรือในผูปวยมีประวัติโรคของตอมใตสมอง  

อาการและอาการแสดง มีอาการแสดงของการลดลงของการเผาผลาญพลังงานในรางกาย เชน 
เช่ืองชา อวน ข้ีหนาวหรือทนหนาวไมได ตัวเย็น ผิวหนังแหงและเย็น ผมหยาบบาง ขนค้ิวรวง ล้ินโต อัตรา
การเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตสูง ในรายท่ีเปนรุนแรงอาจมีกลามเน้ือหัวใจโต และมีอาการหัวใจ
ลมเหลวได มีน้ําในเยื่อหุมปอด การดูดซึมของลําไสลดลงทําใหมีอาการทองอืด การทํางานของไตลดลง การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ พบมี TSH สูง รวมกับอาจมีระดับ T3 หรือ T4 ตํ่ารวมดวย  

การรักษา  
1.  ไทรอยดฮอรโมน ไดแก T4 รับประทาน เร่ิมในขนาดนอยๆ และคอยๆ เพิ่ม จนระดับ TSH ปกติ 
2.  Hydrocortisone เม่ือพบวาผูปวยมีระดับ cortisone ในเลือดตํ่า 
3.  Digitalis ในรายท่ีมีอาการหัวใจลมเหลว โดยใหในขนาดนอย เนื่องจากผูปวยเหลานี้มีความ

ผิดปกติของการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ 
4.  ยากลุม Cholestyramine, aluminium hydroxide ion, sucrafate, colestipl เพื่อชวยในเร่ือง delay 

gastric emptying time, ลําไสมีการดูดซึมชา 
5.  การผาตัด พิจารณาเฉพาะในรายท่ีมีการกดหลอดลมหรือหลอดอาหาร ในผูปวยท่ีตองการผาตัด

เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียภาพลักษณของตนเอง หรือสงสัยวาเปนมะเร็งหลังผาตัด subtotal 
thyroidectomy 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สาระสําคัญของเรื่อง 
 ผูปวยหญิงไทยวัย 29 ป สถานภาพสมรสคู เลขท่ีภายนอก 44251-47 เลขท่ีภายใน 7584-49 เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 7:30 น. เนื่องจากแพทยนัดมาเพื่อทําผาตัดตอมไทรอยด
ขางขวา (sudtotal right thyroidectomy) ในวันท่ี 3 เมษายน พ.ศ. 2549 ไดรับการระงับความรูสึกแบบ 
ท่ัวรางกาย (general anesthesia) ผูปวยเขาพักในหอผูปวยแผนก โสต ศอ นาสิก ไดรับการวินิจฉัยวา ตอม
ไทรอยดขางขวามีขนาดใหญกวาปกติแตไมเปนพิษ 

 ประวัติการเจ็บปวย ผูปวยรายน้ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากผิดปกติ มีอาการหงุดหงิดงาย หัวใจเตน
เร็ว ออนเพลีย เหง่ือออกงาย มือส่ัน น้ําหนักตัวลด กลามเนื้อออนแรง ไดรับการรักษาดวยการใหยาตานไทรอยด 
คือ PTU ต้ังแตป พ.ศ. 2546 ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง มาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง ตรวจวัดระดับไทรอยด
ฮอรโมนทุก 3-6 เดือน ปจจุบันผลการตรวจระดับไทรอยดฮอรโมนตํ่ากวาปกติ คือ T3 เทากับ 120 นาโนกรัมตอ
เดซิลิตร T4 เทากับ 3.2 ไมโครกรัมตอเดซิลิตรและไดรับยาไทรอยดฮอรโมน คือ eltroxin สามารถควบคุมอาการ
และอาการแสดงของตอมไทรอยดทํางานมากกวาปกติได ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกผูปวยใน 
โสต ศอ นาสิก คือ  อุณหภูมิรางกาย 36.7  องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที   ความดันโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 49 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร  ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ฮีมาโทคริต 36.7 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบิน 12.5  กรัมตอเดซิลิตร จํานวนเม็ดเลือดขาว 
4,600  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร จํานวนเกล็ดเลือด 271,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร น้ําตาลในเลือด  
77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ยูเรียไนโตรเจน 9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับฮอรโมนรวมของ T3 เทากับ 170 นาโน
กรัมตอเดซิลิตร T4 เทากับ 6.75 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร TSH 7.78 หนวยสากลตอมิลลิลิตรมีคาสูงกวาปกติ 
ผลการตรวจ anti HIV ไดผล non-reactive ผลการตรวจปสสาวะทางจุลทรรศนวิทยา ปกติ ผลการตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก ปกติ หลอดลมไมมีการตีบแคบหรือโคงงอ ผูปวยไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

     วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 15.00 น. ผูปวยไดรับการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินสภาพรางกาย จิตใจ 
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อเตรียมความพรอมกอนการใหยาระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย และได
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการระงับความรูสึก และเหตุผลท่ีจําเปนตองใหการระงับความรูสึกแบบ 
ท่ัวรางกายโดยการดมยาสลบผานทางทอชวยหายใจ ชวยใหผูปวยไดคลายความวิตกกังวล รวมท้ังสอบถามถึง
ขอสงสัยและวิธีการปฏิบัติตัวท้ังกอนและหลังการทําผาตัด   

    การประเมินสภาพผูปวย ปฏิเสธเกี่ยวกับโรคประจําตัวและการแพยา แพอาหาร การไดรับการผาตัดใน
อดีต ปฏิเสธการใชสารเสพติด การดื่มสุรา และสูบบุหร่ี ไมมีฟนโยก ฟนปลอม จากการประเมินความเส่ียงของ
ผูปวยรายน้ีตอการไดรับยาระงับความรูสึก ตาม American Society of Anesthesiologists (ASA) ผูปวยรายน้ี
จัดอยูใน ASA class 2 คือ พบวาขณะน้ีผูปวยมีภาวะของตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ ประเมินความยาก
งายในการใสทอชวยหายใจตามวิธีของ Mallampati ได class 2 คือเห็นอวัยวะในชองปากไมชัดเจน ไดแก 
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เพดานแข็ง เพดานออน ล้ินไก แตไมเห็นตอมทอนซิล ผลการตรวจรางกาย อวัยวะตางๆของรางกายปกติ 
ยกเวนกอนไทรอยดขางขวา มีขนาดโตกวาปกติ คือ 5 เซนติเมตร มีอาการนอนกรน หายใจลําบากและสะดุง
ต่ืนในเวลากลางคืนเปนบางคร้ัง จากการสังเกตภายนอกไมพบวาหลอดลมมีการกดเบียดจากกอนไทรอยด ท่ี
อาจทําใหใสทอชวยหายใจลําบาก ไดใหขอมูลโดยอธิบายถึงข้ันตอนในการเตรียมตัวเพื่อเขารับการใหยา
ระงับความรูสึก ดังนี้ คือ  

 การวางแผนในการใหยาระงับความรูสึก  
 สําหรับผูปวยรายนี้เลือกใชวิธีการระงับความรูสึกโดยการใหยาสลบแบบท่ัวรางกาย คือ การทําให

ผูปวยหมดสติสัมปชัญญะไมรูสึกถึงความเจ็บปวด โดยใหยานําสลบทางหลอดเลือดดํา ใสทอชวยหายใจ 
รวมกับใหยาหยอนกลามเนื้อและควบคุมการหายใจ ซ่ึงวิธีนี้เหมาะสมกับการผาตัดกับผูปวยรายนี้ เนื่องจาก
ตองใชระยะเวลาในการผาตัดนาน มีความปลอดภัย สามารถดูแลระบบหายใจและสภาพการไหลเวียนเลือด
ไดดี ผูปวยไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน สัญญาณชีพไมเปล่ียนแปลงมากนัก รวมท้ังกลามเน้ือหยอนตัวดี 
สะดวกตอการทําผาตัดของศัลยแพทย  
 การเตรียมตัวเพื่อรับการใหยาระงับความรูสึก 

1.  งดน้ํา งดอาหาร และยาทุกชนิดทางปาก เปนระยะเวลา 10 ช่ัวโมง กอนการผาตัด 
2.  ใหผูปวยถอดเคร่ืองประดับและของมีคาออกกอนไปหองผาตัด  
3.  แนะนําวิธีการหายใจและการไอ ท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise)  

ภายหลังไดรับการระงับความรูสึก  
       หลังใหคําแนะนําไดประเมินความรูความเขาใจของผูปวย พบวาผูปวยเขาใจและวิตกกังวลนอยลง 
 วันท่ี 3 เมษายน 2549 เวลา 12.30 น. ผูปวยมาถึงหองผาตัด หลังจากตรวจสอบความถูกตองและความ

เรียบรอยเกี่ยวกับผูปวยแลว ข้ันตอนตอไป คือ จัดทาใหผูปวยนอนราบ เก็บแขนท้ัง 2 ขาง และติดอุปกรณเฝา
ระวังสัญญาณชีพ ไดแก เคร่ืองวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงจากปลายนิ้ว คาท่ีไดคือ 100 
เปอรเซ็นต ตรวจวัดชีพจรไดเทากับ 72 คร้ังตอนาที เคร่ืองตรวจวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ เคร่ืองตรวจวัดความดัน
โลหิต ไดคา 117/68 มิลลิเมตรปรอท  

การเตรียมอุปกรณกอนใหยาระงับความรูสึก    
1.  การเตรียมเคร่ืองดมยาสลบและอุปกรณตางๆ โดยตรวจสอบเคร่ืองดมยาสลบใหอยูในสภาพพรอม

ใชงาน เตรียมหนากากครอบ (face mask) เลือกใชขนาดท่ีเหมาะสมกับผูปวย สําหรับผูปวยรายนี้ใชเบอร 3 
และเตรียมทอชวยหายใจ (endotracheal tube) เพื่อชวยหายใจในขณะท่ีผูปวยไมรูสึกตัว ขนาดท่ีใชในผูปวย
รายน้ี  คือ  ขนาดเบอร  7.5 และเตรียมเบอร  7.0 และ  8.0 ไว เพื่อเปล่ียนขนาดไดทันที   เ ม่ือ 
ไมสามารถใชทอชวยหายใจขนาดเบอร 7.5 ได คือใสแลวคับหรือหลวมมากเกินไป เตรียมทอเปดทาง
เดินอากาศทางปาก (oral airway) โดยเลือกขนาดท่ีเหมาะสม ไมเล็กหรือใหญจนเกินไป เตรียมอุปกรณสําหรับ
การใสทอชวยหายใจลําบาก คือ stylet สําหรับเปนแกนนําในการดัดทอชวยหายใจ เนื่องจากผูปวยมีกอน
ไทรอยดโต อาจมีการกดเบียดทอหลอดลมคอได ภายหลังไดรับยาหยอนกลามเน้ือ เคร่ืองสองกลองเสียง
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สําหรับใสทอชวยหายใจ (laryngoscope) ประกอบดวย ดามถือ (handle)  และ เบลด (blade)โคงเบอร 3 
ตรวจสอบวาหลอดไฟกับแบตเตอร่ีสวางพอสําหรับการใชงาน กระบอกฉีดยาเปลา ขนาด 10 มิลลิลิตร 
สําหรับเปาลมเขาไปในคัฟฟของทอชวยหายใจ หูฟง เพื่อใชฟงเสียงหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม ภายหลัง
ใสทอชวยหายใจ เตรียมสายดูดเสมหะขนาดเบอร 16 เพื่อใชดูดเสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมในปากและคอ ตอ
เขากับเคร่ืองดูดเสมหะพรอมใชงาน   
    2. การเตรียมยาท่ีใชในการใหยาสลบ 
       -  ยานําสลบ ไดแก ยาโพรโพฟอล (Propofol) ขนาดท่ีให 1 – 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
เพื่อฉีดทําใหผูปวยหลับ (ผูปวยรายน้ีใชจํานวน 100 มิลลิกรัม) 
             -  ยาหยอนกลามเนื้อ สําหรับใสทอชวยหายใจ คือ ยาซัคซินิลโคลีน (succinyl choline) จํานวน  
75 มิลลิกรัม  (ขนาดท่ีให 1 – 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) ยาเวคคูโรเนี่ยม (vecuronium) จํานวน 4  
มิลลิกรัม (ขนาดท่ีให 0.08-0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) สําหรับหยอนกลามเนื้อระหวางผาตัด   
           -  ยาแกปวด คือ ยาเฟนตานิล (fentanyl) จํานวน 100 ไมโครกรัม (ขนาดท่ีให 1 – 2 ไมโครกรัม ตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) สําหรับระงับปวดระหวางผาตัด  
   -  ยาดมสลบ คือ เซโวฟลูเรน (sevoflurane)  
              -  ยาดอรมิกุม (dormicum) จํานวน 5 มิลลิกรัม  (ขนาดท่ีให 0.05 – 0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม)  สําหรับเสริมฤทธ์ิใหผูปวยหลับรวมกับยาดมสลบ 
                  -  สําหรับแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ  คือ ยานีโอสติกมีน (neostigmine)  จํานวน 2.5 มิลลิกรัม  
และ  ยาอะโทรปน (atropine)  จํานวน 1.2 มิลลิกรัม สําหรับลดอาการขางเคียงของยานีโอสติกมีน    
    -  ยาตีบหลอดเลือด (vasopressor)  อีฟดรีน (ephedrine)  จํานวน 30 มิลลิกรัม  
     3. เตรียมเคร่ืองมือตางๆ การเฝาระวังผูปวย 
   -  เคร่ืองวัดความดันเลือดอัตโนมัติ เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต 
  -  เคร่ืองวัดชีพจรและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในหลอดเลือดแดงจากปลายนิ้ว  
  -  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) สําหรับติดตามดูการเปล่ียนแปลงอัตราเร็ว และจังหวะการ
เตนของหัวใจท่ีผิดปกติ 
                    -  วัดคาความดันคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2) เพื่อประเมินการค่ังของปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในรางกาย 

  หลังจากยายผูปวยลงเตียงผาตัด  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อัตรา 6 ลิตรตอนาที  
ประมาณ 5 นาที เร่ิมใหการระงับความรูสึก เวลา 13:00 น. โดยฉีดยาโพรโพฟอล 100 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา ตามดวยยาซัคซินิลโคลีน 75 มิลลิกรัม พอผูปวยเร่ิมหลับรอประมาณ 60 วินาที จึงเปดทางเดินหายใจ
ดวยเคร่ืองสองกลองเสียงพบวาผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจคอนขางยาก laryxgoscopic view grade 4 
 ไมสามารถมองเห็นเสนเสียงได แกไขโดยการใสทอชวยหายใจเบอร 7.5 พรอม stylet ในคร้ังท่ี 2 ทําให 
ใสทอชวยหายใจสําเร็จ มีระดับความลึก 21 เซนติเมตร จากมุมปาก ใสลมเขาไปในคัฟฟ 5 มิลลิลิตร  
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ตอทอชวยหายใจเขากับวงจรเคร่ืองดมยาสลบ ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจโดยใชฟงเสียงลมท่ีผาน
เขาปอดวาเทากันท้ัง 2 ขาง จึงปดพลาสเตอรยึดทอชวยหายใจใหแนนกับมุมปาก  แลวเปดเคร่ืองหายใจโดย
ปรับปริมาตรการหายใจของผูปวยอยูท่ี 490 มิลลิลิตรตอคร้ัง (ให 7-10 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม)  
และปรับอัตราการหายใจอยูท่ี 12 คร้ังตอนาที  หลังการใสทอชวยหายใจ วัดความดันโลหิตเทากับ 117/68 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต วัดคา
ความดันคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกได 30 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 30-35 มิลลิเมตรปรอท)รักษา
ระดับการสลบโดยใชเทคนิคการดมยาสลบแบบสมดุล (balance anesthesia) ปรับระดับกาซไนตรัสออกไซน 
: กาซออกซิเจนในอัตราสวน 1: 1 ลิตรตอนาที  และเปดเคร่ืองทําไอระเหยยาสลบเซโวฟลูเรนท่ีระดับ 1-1.5 
เปอรเซนต  โดยปรับความเขมขนตามความลึกของการสลบ ใหยาหยอนกลามเน้ือเวคคูโรเนียม 4  มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดําหลังใสทอชวยหายใจ กลามเนื้อหยอนตัวเหมาะกับการผาตัด หลังจากนั้นใหคร้ังละ 1 
มิลลิกรัม ทุก 30 นาที จํานวน 5 คร้ัง ใหยาดอรมิกุม 2  มิลลิกรัม และยาระงับปวดเฟนตานิล 100 ไมโครกรัม 
ทางหลอดเลือดดํา ตลอดการผาตัดไดควบคุมระดับความลึกของการสลบใหคงท่ีโดยเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยตลอดเวลาอยางตอเนื่อง บันทึกสัญญาณชีพลงในใบบันทึกการระงับความรูสึกทุก 5 
นาที กอนเสร็จส้ินการผาตัดวิสัญญีแพทยใหฉีดยา เดกซาเมตทาโซน(dexamethazone) 4 มิลลิกรัมกอนถอด
ทอชวยหายใจ เพื่อลดอาการบวมของเสนเสียง (vocal cord) ผูปวยเสียเลือดประมาณ 50 มิลลิลิตร ปริมาณ
สารน้ําท่ีผูปวยไดรับ คือ 0.9% NSS จํานวน 1,200 มิลลิลิตร 
                 เม่ือศัลยแพทย  เร่ิมเย็บปดแผลช้ันผิวหนังจึงปดยาดมสลบเซโวฟลูเรน เม่ือศัลยแพทยเย็บแผล
เสร็จจึงปดเคร่ืองชวยหายใจ  แลวชวยหายใจดวยการบีบถุงสํารองกาซ (reservoir bag) จนผูปวยหายใจไดเอง  
ประเมินจากผูปวยมีการกลืนและทรวงอกเร่ิมขยับจึงใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อดวยนีโอสติกมีน   2.5 
มิลลิกรัม  และยาอะโทรปน  1.2 มิลลิกรัม เพื่อลดอาการขางเคียงของ นีโอสติกมีน  เขาทางหลอดเลือดดํา  
เปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต และใหผูปวยสูดดม 6 ลิตรตอนาที  ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ  ในลําคอและ
ปากออกใหหมดเพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ  เม่ือผูปวยหายใจไดดี  ทรวงอกขยายเขา – ออก  
สัมพันธกับถุงสํารองกาซ  สามารถทําตามคําส่ังไดคือ  ลืมตา  อาปาก  ยกแขน กํามือได และไอได  จึงถอด
ทอชวยหายใจออก  ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอนาที  ทางหนากากอีกประมาณ 5 นาที  กอนยาย
ผูปวยออกจากหองผาตัด วัดความดันโลหิตได 110/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงจากปลายน้ิว 99 – 100 เปอรเซ็นต  
ผูปวยถึงหองพักฟนเวลา 15.30 น. รวมระยะเวลาในการผาตัด เปนระยะเวลาท้ังส้ิน 2 ช่ัวโมง 30 นาที สภาพ
ผูปวยรูสึกตัวดี  ไดรับออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  6 ลิตรตอนาที ทางหนากาก  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  ขณะ
อยูในหองฟกฟนไดรับยาระงับปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อ เวลา 16.30 น. ไมมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน  คาความดันโลหิตอยูระหวาง 100/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ผูปวยไดรับการดูแลอยูใน
หองพักฟน 2 ช่ัวโมง  จึงไดยายกลับหอผูปวย โสต ศอ นาสิก 
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 วันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2549  เวลา 14.00 น. เยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย หลังผาตัดวันแรก ผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไดเล็กนอย  เร่ิมรับประทานอาหารออนได ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดแผลผาตัดเล็กนอย แผลมี
อาการบวม เจ็บคอและเสียงแหบ ไมมีอาการหายใจลําบาก ไมมีอาการใจส่ัน สัญญาณชีพหลังกลับจากหอง 
พักฟนอยูในเกณฑปกติ  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง ยาระงับปวดท่ีไดรับคือ พาราเชตามอล (Paracetamol) ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 
เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เพรดนิโซโลน 5 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหาร เชา-เย็น ยาแดนเซน (Danzen) คร้ังละ 
1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น เพื่อลดอาการบวม และพนยาราเซไมด (Racemind) ท่ีคอ เชาและกอนนอน 
ตามแผนการรักษา จากการสอบถามผูปวย พบวาในระหวางไดรับการระงับความรูสึก ผูปวยไมมีภาวะรูสึกตัว
ขณะไดรับการระงับความรูสึก 
 วันท่ี 5 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 14.15 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึน แผลผาตัดยังมีอาการบวมและ
ปวดแผลผาตัดเล็กนอย เสียงแหบนอยลง รับประทานอาหารไดมากข้ึน สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ยังมี
อาการออนเพลียเล็กนอย 
 วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 15.30 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี แผลผาตัดแหงดียังมีอาการบวม
และปวดแผลเล็กนอย สีหนาแจมใสข้ึน  
 วันท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 12.20 น. แพทยอนุญาตใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค เม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน คือ 
 1. การดูแลแผลผาตัด โดยสังเกตความผิดปกติของแผล วามีอาการปวด แดง รอนหรือไม ถามีอาการ
ผิดปกติใหมาพบแพทยทันทีกอนวันนัด (นัดพบแพทย เพื่อดูแผลผาตัดคร้ังตอไป วันท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2549) 
ระวังไมใหแผลโดนน้ําจนกวาศัลยแพทยจะตรวจดูแผลวา แผลติดดีและสามารถโดนน้ําได 

       2. นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 8-10 ช่ัวโมง เพื่อผอนคลายความเครียดของ
รางกาย  
    3. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน โดยเฉพาะอาหารที่มีมีโปรตีน และวิตามินสูง เชน ผัก ผลไม เพื่อ
บํารุงรางกายและใหรางกายไดรับสารอาหารเพียงพอในการซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย ดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว 
ชดเชยพลังงานท่ีเสียไปและการออกกําลังกาย เพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาพปกติเร็วข้ึน 
 4. รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ไมหยุดยาเอง  
                5. อาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน ชีพจรเตนชา ความดันเลือดสูง อวน ล้ินโต ทองอืด 
เช่ืองชา ทนหนาว ไมได ตัวเย็น ผิวหนังแหงและเย็น ผมหยาบบาง ขนค้ิวรวง โดยไมตองรอจนถึงวันนัด และ
แนะนําใหมาพบแพทยตามนัด เพื่อติดตามการหายของแผลและการดําเนินของโรคท่ีผูปวยเปนอยู 
   รวมระยะเวลาในการดูแลรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยรายน้ี  คือ  6วัน  ผูปวยไมเกิด    
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับการบริการทางดานวิสัญญี สามารถกลับบานได 
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5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 
              ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วัน และติดตามเยี่ยมผูปวย
จํานวน 6 คร้ัง ต้ังแตวันกอนผาตัดและหลังผาตัด เพื่อประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนขณะไดรับยาระงับ
ความรูสึก พบวาขณะใสทอชวยหายใจผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ จํานวน 2 คร้ัง จากการใสทอชวย
หายใจยาก แตเนื่องจากการเตรียมความพรอมกอนใหการระงับความรูสึก ท้ังการเตรียมยาและอุปกรณตางๆ 
เม่ือเกิดภาวะดังกลาว ทําใหสามารถใสทอชวยหายใจไดและใหการระงับความรูสึกแกผูปวยตอไปได ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 99-100 
เปอรเซ็นต ตลอดระยะการผาตัด หลังจากผูปวยฟนจากการไดรับการระงับความรูสึกไมเกิดการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจและการใสทอชวยหายใจซํ้า และไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ี
บาน  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
   1. เพื่อเปนกรณีตัวอยางในการวางแผนการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมไทรอยดในราย
อ่ืน 
 2.  เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในการใหการระงับความรูสึก 
 3.  ผูบริหารสามารถนําปญหาท่ีเกิดข้ึนไปเปนแนวทางในการพัฒนาหนวยงานตอไปได 
 4. ผลการดําเนินงานดังกลาว มารถนําไปเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนางานทางดาน
วิชาการและนําไปปฏิบัติในดานการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมไทรอยด 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ผูปวยรายน้ี มีกอนไทรอยด ขนาดคอนขางใหญ การใหการระงับความรูสึกจําเปนตองระมัดระวังใน
การใสทอชวยหายใจยาก เนื่องจากเม่ือผูปวยไดรับยานําสลบและยาหยอนกลามเนื้อ ทําใหผูปวยไมสามารถ
ควบคุมการหายใจไดดวยตัวเอง และกอนไทรอยดอาจมีการกดเบียดทอหลอดลมคอ ทําใหใสทอชวยหายใจ
ยากมากข้ึน ดังนั้น กอนการใหยาระงับความรูสึก พยาบาลวิสัญญีจําเปนตองมีการประเมินผูปวยอยาง
รอบคอบ การเตรียมอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจยาก มีความสําคัญเปนอยางยิ่งและจากการตรวจเยี่ยม
ผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึก ไดใหคําอธิบายปญหาดังกลาวใหผูปวยทราบและเขาใจ ผูปวยมีอาการ 
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วิตกกังวลไมตองการเขารับการผาตัด จึงไดอธิบายถึงผลดี-ผลเสีย ของการไดรับยาระงับความรูสึก ทําให
ผูปวยตัดสินใจทําผาตัด ภายหลังทําผาตัดผูปวยจําเปนตองไดรับการประเมินความเส่ียงในเร่ืองของการใส
ทอชวยหายใจซ้ํา หรือผูปวยอาจมีปญหาเกี่ยวกับการไดรับการบาดเจ็บหรือการตัดขาดของเสนประสาท ท่ี
ควบคุมเกี่ยวกับการทํางานของหลอดลมคอ (recurrent laryngeal nerve) นอกจากนั้นอาจเกิดการยุบของ
หลอดคอ (tracheomalacia) เนื่องจากถูกกดจากกอนเปนเวลานาน ถาผูปวยมีภาวะนี้ตองพิจารณาคาทอชวย
หายใจไวหลังผาตัด จากการประเมินผลผูปวยไมมีภาวะดังกลาว สามารถถอดทอชวยหายใจได  

ปญหา/ อุปสรรคและแนวทางแกไขปญหา     
   1.  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตัวเอง ภายหลังไดรับการตรวจเยี่ยม ใหคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตัว ผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการใหการระงับความรูสึกเปนอยางดี  
         2.  ตําแหนงท่ีทําผาตัดเม่ือปดแผลทําใหการขยับและเคล่ือนไหวของคอผูปวยคอนขางลําบาก 

จําเปนตองดูแลอยางใกลชิดภายหลังออกจากหองผาตัดจนกวาจะต่ืนดี สามารถควบคุมการหายใจดวยตนเอง
ได จากการประเมินในหองพักฟน ผูปวยหายใจไดดี อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว 98-100 เปอรเซ็นต มีอาการเจ็บคอและปวดแผลผาตัดเล็กนอย เวลาพูดมีเสียงแหบ
บางเล็กนอย  

 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ผูปวยท่ีเขาการผาตัดและไดรับการระงับความรูสึก มีภาวะเส่ียงท่ีเปนอันตรายอาจถึงแกชีวิตไดจึง
ตองไดรับการประเมินอยางละเอียด และตองมีการเตรียมพรอมโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาทางดานระบบ
ทางเดินหายใจ ตองไดรับการตรวจเย่ียมทุกราย เพื่อไดรับการวางแผนลวงหนาในการดูแลผูปวย ทําให
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึน และเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ผูปวยจะไดรับการแกไขได
ทันทวงที  
 2. พยาบาลวิสัญญี ควรไดรับการฝกอบรมและทบทวนการใหยาระงับความรูสึก อยางนอยปละ 1 
คร้ัง เพื่อเปนการฟนฟูความรูและไดแบงปนประสบการณ การแกปญหารวมกัน ทําใหคุณภาพการใหบริการ
ผูปวยดียิ่งข้ึน และปองกันการฟองรองท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 3. ควรเก็บรวบรวมขอมูลการใหบริการไว อยางครบถวนและมีการศึกษาวิจัยอยูตลอดเวลา ในเร่ือง
ของนวัตกรรมใหมๆในการปองกันการเกิดภาวะการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเน่ืองจากการใสทอชวย
หายใจยากและเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ นําผลงานวิจัยดังกลาวไปปรับปรุงการทํางานและเปนท่ี
ยอมรับแกนานาประเทศ และเปนประโยชนในการศึกษา ในคร้ังตอไป 
 4. ควรใหขอมูลผูปวยหลังผาตัด แนะนําผูปวยใหบอกขอมูลกับแพทยในการเขารับการผาตัดในคร้ัง
ตอไป ถึงการเกิดปญหาในการใสทอชวยหายใจยากในคร้ังนี้ เพื่อหาวิธีการปองกันและแกไขกอนการไดรับ
การระงับความรูสึกในคร้ังตอไป 
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 5. ควรมีขอตกลงภายในหนวยงาน ในการแนะนําใหผูปวยแจงให ศัลยแพทย พยาบาลในหนวยงาน
ท่ีผูปวยเขาพักรักษาตัว อาจมีการจัดทําบัตรประจําตัวผูปวยโดยมีขอมูลระบุใหทราบวาผูปวยมีภาวะการใส
ทอชวยหายใจยาก สําหรับใหผูปวยติดตัวไวหรือระบุขอมูลไวในบัตรประจําตัวผูปวยนอก เพื่อเปนขอควร
ระวังในการใหบริการทางดานการระงับความรูสึกในคร้ังตอไป 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตน เปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       ลงช่ือ.................................................... 
       (............................................................) 
         ผูขอรับการประเมิน 
       ......26.........../...พ.ค................/.....2551............. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตน ถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ).............. ......................................                           (ลงช่ือ)..................................................... 
           (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 
(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                    (ตําแหนง) 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

         และวชิรพยาบาล                    และวชิรพยาบาล 
  
(วันท่ี).......26........ /......พ.ค.........../.......2551..                     (วันท่ี).....26......../....พ.ค........../...2551....... 
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