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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลและการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมไทรอยด 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 
 ระยะเวลา 6 วัน (ต้ังแต วันท่ี 2-7 เมษายน พ.ศ. 2549) (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผล สาย
งานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 เม่ือวันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2551) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคของตอมไทรอยดอาจมีสาเหตุจากตอมผลิตฮอรโมนไทรอยดมากหรือนอยเกินไป ผูปวยโรคนี้
อาจมารับการผาตัดตอมไทรอยด หรือมารับการผาตัดอ่ืนๆ การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยเหลานี้ ตอง
ศึกษาพยาธิสภาพของโรค ยาท่ีผูปวยไดรับ รวมท้ังโรคอ่ืนๆท่ีอาจพบรวมดวย 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตอมไทรอยด 
 ตอมไทรอยดเปนตอมไรทอท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในรางกาย อยูท่ีสวนหนาของลําคอ ใตลูกกระเดือก
ลงมา รูปรางเหมือนเกือกมา ปกติจะใหญกวาหัวแมมือของเจาของตอม มองเห็นไดชัดเจน มีหนาท่ีสรางและ
หล่ังไทรอยดฮอรโมนออกมาสูกระแสเลือด โดยอาศัยไอโอดีนจากอาหาร ท่ีรับประทานเขาไป ไทรอยด
ฮอรโมนจะควบคุมการเผาผลาญพลังงานใน รางกาย ทําใหเซลลตางๆ ทํางานเปนปกติ และมีผลมากท่ีสุด
กับหัวใจ ระบบประสาท ความผิดปกติหรือโรคของตอมไทรอยดมีหลายชนิด ท่ีพบบอย คือ โรคที่ตอม
ไทรอยดโตข้ึน โดยท่ัวไปเรียกวา โรคคอพอก จําแนกออกไดเปน ตอมไทรอยดทํางานมากกวาปกติและ
ทํางานนอยกวาปกติ นอกจากนั้นยังมีมะเร็งของตอมไทรอยด ถุงน้ําหรือกอนเนื้อของตอมไทรอยดทํางาน
มากกวาปกติ ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะโรคตอมไทรอยดโต 
 3.2  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคตอมไทรอยดโต 
 1)  ตอมไทรอยดทํางานมากกวาปกติ (hyperthyroidism) 

พบได 0.2-2 เปอรเซ็นต มีฮอรโมนของตอมไทรอยดในเลือดสูง เปนผลจากตอมไทรอยดสรางและ
หล่ังฮอรโมนมากผิดปกติ หรือไดรับฮอรโมนจากภายนอกรางกาย ปจจัยท่ีเขามาเกี่ยวของคือ พันธุกรรม พบ
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 7-8 เทา สันนิษฐานวา รางกายสรางสารผิดปกติบางอยาง ไปกระตุนใหตอม
ไทรอยดทํางานมากข้ึนกวาปกติ โดยท่ียังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง ถาตรวจโดยใชหูฟง จะไดยินเสียงฟูๆ 
เพราะมีเลือดไปหลอเล้ียงจํานวนมาก  
 อาการและอาการแสดง รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลดหรือไมเพิ่มข้ึน ทองเสียบอย ต่ืนเตน
งาย เหง่ือออกงาย ทนอากาศรอนไมได ผมรวง ออนเพลีย มีประจําเดือนไมสมํ่าเสมอ ตรวจรางกายพบวา 
หัวใจเตนเร็วกวา 100 คร้ังตอนาที ในผูสูงอายุหัวใจอาจเตนผิดปกติหรือเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได ตาโปน 
มือส่ัน ผิวหนังรอนช้ืนและกลามเนื้อออนแรง การตรวจทางหองปฏิบัติการณ พบระดับ TSH ลดลง (คาปกติ 
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0.27–4.2 หนวยสากลตอมิลลิลิตร) รวมกับระดับ T3 และ T4 สูง (คาปกติ 150-280 นาโนกรัมตอเดซิลิตร 
และ4.4-9.9 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร)  
 การรักษา 
 การรักษาผูปวยท่ีมีภาวะของตอมไทรอยดทํางานมากผิดปกติ มี 3 วิธี คือ  

1.  การรักษาโดยการใชยาท่ีตอตานการสรางและหล่ังฮอรโมนของตอมไทรอยด (antithyroid drug) 
ไดแก propylthiouracil (PTU), methimazole, thiourea, carbimazole  

2.  การรักษาโดยรังสี ใช radioactive iodine ออกฤทธ์ิทําลาย thyroid cell  
3.  การผาตัด subtotal thyrodectomy หลังจากผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานไทรอยดแลวไมหาย

จากอาการของโรค การผาตัดจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตกอนผาตัดตองรักษาผูปวยใหอยูในภาวะ 
euthyroid เพื่อปองกันการเกิดภาวะ thyroid crisis หลังการผาตัด ซ่ึงทําใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 

2)  ตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ (hypothyroidism)  
พบได 0.5-0.8 เปอรเซ็นต โรคท่ีพบบอยไดแก Hashimoto’s thyroidism (chronic thyroiditis) หรือ

พบในผูปวยท่ีมีประวัติมีกอนตอมไทรอยดโตมากอน และไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาหรือการผาตัดตอม
ไทรอยด หรือในผูปวยมีประวัติโรคของตอมใตสมอง  

อาการและอาการแสดง มีอาการแสดงของการลดลงของการเผาผลาญพลังงานในรางกาย เชน 
เช่ืองชา อวน ข้ีหนาวหรือทนหนาวไมได ตัวเย็น ผิวหนังแหงและเย็น ผมหยาบบาง ขนค้ิวรวง ล้ินโต อัตรา
การเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตสูง ในรายท่ีเปนรุนแรงอาจมีกลามเน้ือหัวใจโต และมีอาการหัวใจ
ลมเหลวได มีน้ําในเยื่อหุมปอด การดูดซึมของลําไสลดลงทําใหมีอาการทองอืด การทํางานของไตลดลง การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ พบมี TSH สูง รวมกับอาจมีระดับ T3 หรือ T4 ตํ่ารวมดวย  

การรักษา  
1.  ไทรอยดฮอรโมน ไดแก T4 รับประทาน เร่ิมในขนาดนอยๆ และคอยๆ เพิ่ม จนระดับ TSH ปกติ 
2.  Hydrocortisone เม่ือพบวาผูปวยมีระดับ cortisone ในเลือดตํ่า 
3.  Digitalis ในรายท่ีมีอาการหัวใจลมเหลว โดยใหในขนาดนอย เนื่องจากผูปวยเหลานี้มีความ

ผิดปกติของการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ 
4.  ยากลุม Cholestyramine, aluminium hydroxide ion, sucrafate, colestipl เพื่อชวยในเร่ือง delay 

gastric emptying time, ลําไสมีการดูดซึมชา 
5.  การผาตัด พิจารณาเฉพาะในรายท่ีมีการกดหลอดลมหรือหลอดอาหาร ในผูปวยท่ีตองการผาตัด

เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียภาพลักษณของตนเอง หรือสงสัยวาเปนมะเร็งหลังผาตัด subtotal 
thyroidectomy 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สาระสําคัญของเรื่อง 
 ผูปวยหญิงไทยวัย 29 ป สถานภาพสมรสคู เลขท่ีภายนอก 44251-47 เลขท่ีภายใน 7584-49 เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 7:30 น. เนื่องจากแพทยนัดมาเพื่อทําผาตัดตอมไทรอยด
ขางขวา (sudtotal right thyroidectomy) ในวันท่ี 3 เมษายน พ.ศ. 2549 ไดรับการระงับความรูสึกแบบ 
ท่ัวรางกาย (general anesthesia) ผูปวยเขาพักในหอผูปวยแผนก โสต ศอ นาสิก ไดรับการวินิจฉัยวา ตอม
ไทรอยดขางขวามีขนาดใหญกวาปกติแตไมเปนพิษ 

 ประวัติการเจ็บปวย ผูปวยรายน้ีมีภาวะตอมไทรอยดทํางานมากผิดปกติ มีอาการหงุดหงิดงาย หัวใจเตน
เร็ว ออนเพลีย เหง่ือออกงาย มือส่ัน น้ําหนักตัวลด กลามเนื้อออนแรง ไดรับการรักษาดวยการใหยาตานไทรอยด 
คือ PTU ต้ังแตป พ.ศ. 2546 ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง มาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง ตรวจวัดระดับไทรอยด
ฮอรโมนทุก 3-6 เดือน ปจจุบันผลการตรวจระดับไทรอยดฮอรโมนตํ่ากวาปกติ คือ T3 เทากับ 120 นาโนกรัมตอ
เดซิลิตร T4 เทากับ 3.2 ไมโครกรัมตอเดซิลิตรและไดรับยาไทรอยดฮอรโมน คือ eltroxin สามารถควบคุมอาการ
และอาการแสดงของตอมไทรอยดทํางานมากกวาปกติได ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกผูปวยใน 
โสต ศอ นาสิก คือ  อุณหภูมิรางกาย 36.7  องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที   ความดันโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 49 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร  ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ฮีมาโทคริต 36.7 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบิน 12.5  กรัมตอเดซิลิตร จํานวนเม็ดเลือดขาว 
4,600  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร จํานวนเกล็ดเลือด 271,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร น้ําตาลในเลือด  
77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ยูเรียไนโตรเจน 9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับฮอรโมนรวมของ T3 เทากับ 170 นาโน
กรัมตอเดซิลิตร T4 เทากับ 6.75 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร TSH 7.78 หนวยสากลตอมิลลิลิตรมีคาสูงกวาปกติ 
ผลการตรวจ anti HIV ไดผล non-reactive ผลการตรวจปสสาวะทางจุลทรรศนวิทยา ปกติ ผลการตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก ปกติ หลอดลมไมมีการตีบแคบหรือโคงงอ ผูปวยไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

     วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 15.00 น. ผูปวยไดรับการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินสภาพรางกาย จิตใจ 
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อเตรียมความพรอมกอนการใหยาระงับความรูสึกท่ีหอผูปวย และได
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการระงับความรูสึก และเหตุผลท่ีจําเปนตองใหการระงับความรูสึกแบบ 
ท่ัวรางกายโดยการดมยาสลบผานทางทอชวยหายใจ ชวยใหผูปวยไดคลายความวิตกกังวล รวมท้ังสอบถามถึง
ขอสงสัยและวิธีการปฏิบัติตัวท้ังกอนและหลังการทําผาตัด   

    การประเมินสภาพผูปวย ปฏิเสธเกี่ยวกับโรคประจําตัวและการแพยา แพอาหาร การไดรับการผาตัดใน
อดีต ปฏิเสธการใชสารเสพติด การดื่มสุรา และสูบบุหร่ี ไมมีฟนโยก ฟนปลอม จากการประเมินความเส่ียงของ
ผูปวยรายน้ีตอการไดรับยาระงับความรูสึก ตาม American Society of Anesthesiologists (ASA) ผูปวยรายน้ี
จัดอยูใน ASA class 2 คือ พบวาขณะน้ีผูปวยมีภาวะของตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ ประเมินความยาก
งายในการใสทอชวยหายใจตามวิธีของ Mallampati ได class 2 คือเห็นอวัยวะในชองปากไมชัดเจน ไดแก 
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เพดานแข็ง เพดานออน ล้ินไก แตไมเห็นตอมทอนซิล ผลการตรวจรางกาย อวัยวะตางๆของรางกายปกติ 
ยกเวนกอนไทรอยดขางขวา มีขนาดโตกวาปกติ คือ 5 เซนติเมตร มีอาการนอนกรน หายใจลําบากและสะดุง
ต่ืนในเวลากลางคืนเปนบางคร้ัง จากการสังเกตภายนอกไมพบวาหลอดลมมีการกดเบียดจากกอนไทรอยด ท่ี
อาจทําใหใสทอชวยหายใจลําบาก ไดใหขอมูลโดยอธิบายถึงข้ันตอนในการเตรียมตัวเพื่อเขารับการใหยา
ระงับความรูสึก ดังนี้ คือ  

 การวางแผนในการใหยาระงับความรูสึก  
 สําหรับผูปวยรายนี้เลือกใชวิธีการระงับความรูสึกโดยการใหยาสลบแบบท่ัวรางกาย คือ การทําให

ผูปวยหมดสติสัมปชัญญะไมรูสึกถึงความเจ็บปวด โดยใหยานําสลบทางหลอดเลือดดํา ใสทอชวยหายใจ 
รวมกับใหยาหยอนกลามเนื้อและควบคุมการหายใจ ซ่ึงวิธีนี้เหมาะสมกับการผาตัดกับผูปวยรายนี้ เนื่องจาก
ตองใชระยะเวลาในการผาตัดนาน มีความปลอดภัย สามารถดูแลระบบหายใจและสภาพการไหลเวียนเลือด
ไดดี ผูปวยไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน สัญญาณชีพไมเปล่ียนแปลงมากนัก รวมท้ังกลามเน้ือหยอนตัวดี 
สะดวกตอการทําผาตัดของศัลยแพทย  
 การเตรียมตัวเพื่อรับการใหยาระงับความรูสึก 

1.  งดน้ํา งดอาหาร และยาทุกชนิดทางปาก เปนระยะเวลา 10 ช่ัวโมง กอนการผาตัด 
2.  ใหผูปวยถอดเคร่ืองประดับและของมีคาออกกอนไปหองผาตัด  
3.  แนะนําวิธีการหายใจและการไอ ท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise)  

ภายหลังไดรับการระงับความรูสึก  
       หลังใหคําแนะนําไดประเมินความรูความเขาใจของผูปวย พบวาผูปวยเขาใจและวิตกกังวลนอยลง 
 วันท่ี 3 เมษายน 2549 เวลา 12.30 น. ผูปวยมาถึงหองผาตัด หลังจากตรวจสอบความถูกตองและความ

เรียบรอยเกี่ยวกับผูปวยแลว ข้ันตอนตอไป คือ จัดทาใหผูปวยนอนราบ เก็บแขนท้ัง 2 ขาง และติดอุปกรณเฝา
ระวังสัญญาณชีพ ไดแก เคร่ืองวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงจากปลายนิ้ว คาท่ีไดคือ 100 
เปอรเซ็นต ตรวจวัดชีพจรไดเทากับ 72 คร้ังตอนาที เคร่ืองตรวจวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ เคร่ืองตรวจวัดความดัน
โลหิต ไดคา 117/68 มิลลิเมตรปรอท  

การเตรียมอุปกรณกอนใหยาระงับความรูสึก    
1.  การเตรียมเคร่ืองดมยาสลบและอุปกรณตางๆ โดยตรวจสอบเคร่ืองดมยาสลบใหอยูในสภาพพรอม

ใชงาน เตรียมหนากากครอบ (face mask) เลือกใชขนาดท่ีเหมาะสมกับผูปวย สําหรับผูปวยรายนี้ใชเบอร 3 
และเตรียมทอชวยหายใจ (endotracheal tube) เพื่อชวยหายใจในขณะท่ีผูปวยไมรูสึกตัว ขนาดท่ีใชในผูปวย
รายน้ี  คือ  ขนาดเบอร  7.5 และเตรียมเบอร  7.0 และ  8.0 ไว เพื่อเปล่ียนขนาดไดทันที   เ ม่ือ 
ไมสามารถใชทอชวยหายใจขนาดเบอร 7.5 ได คือใสแลวคับหรือหลวมมากเกินไป เตรียมทอเปดทาง
เดินอากาศทางปาก (oral airway) โดยเลือกขนาดท่ีเหมาะสม ไมเล็กหรือใหญจนเกินไป เตรียมอุปกรณสําหรับ
การใสทอชวยหายใจลําบาก คือ stylet สําหรับเปนแกนนําในการดัดทอชวยหายใจ เนื่องจากผูปวยมีกอน
ไทรอยดโต อาจมีการกดเบียดทอหลอดลมคอได ภายหลังไดรับยาหยอนกลามเน้ือ เคร่ืองสองกลองเสียง
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สําหรับใสทอชวยหายใจ (laryngoscope) ประกอบดวย ดามถือ (handle)  และ เบลด (blade)โคงเบอร 3 
ตรวจสอบวาหลอดไฟกับแบตเตอร่ีสวางพอสําหรับการใชงาน กระบอกฉีดยาเปลา ขนาด 10 มิลลิลิตร 
สําหรับเปาลมเขาไปในคัฟฟของทอชวยหายใจ หูฟง เพื่อใชฟงเสียงหายใจอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม ภายหลัง
ใสทอชวยหายใจ เตรียมสายดูดเสมหะขนาดเบอร 16 เพื่อใชดูดเสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมในปากและคอ ตอ
เขากับเคร่ืองดูดเสมหะพรอมใชงาน   
    2. การเตรียมยาท่ีใชในการใหยาสลบ 
       -  ยานําสลบ ไดแก ยาโพรโพฟอล (Propofol) ขนาดท่ีให 1 – 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
เพื่อฉีดทําใหผูปวยหลับ (ผูปวยรายน้ีใชจํานวน 100 มิลลิกรัม) 
             -  ยาหยอนกลามเนื้อ สําหรับใสทอชวยหายใจ คือ ยาซัคซินิลโคลีน (succinyl choline) จํานวน  
75 มิลลิกรัม  (ขนาดท่ีให 1 – 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) ยาเวคคูโรเนี่ยม (vecuronium) จํานวน 4  
มิลลิกรัม (ขนาดท่ีให 0.08-0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) สําหรับหยอนกลามเนื้อระหวางผาตัด   
           -  ยาแกปวด คือ ยาเฟนตานิล (fentanyl) จํานวน 100 ไมโครกรัม (ขนาดท่ีให 1 – 2 ไมโครกรัม ตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) สําหรับระงับปวดระหวางผาตัด  
   -  ยาดมสลบ คือ เซโวฟลูเรน (sevoflurane)  
              -  ยาดอรมิกุม (dormicum) จํานวน 5 มิลลิกรัม  (ขนาดท่ีให 0.05 – 0.1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม)  สําหรับเสริมฤทธ์ิใหผูปวยหลับรวมกับยาดมสลบ 
                  -  สําหรับแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ  คือ ยานีโอสติกมีน (neostigmine)  จํานวน 2.5 มิลลิกรัม  
และ  ยาอะโทรปน (atropine)  จํานวน 1.2 มิลลิกรัม สําหรับลดอาการขางเคียงของยานีโอสติกมีน    
    -  ยาตีบหลอดเลือด (vasopressor)  อีฟดรีน (ephedrine)  จํานวน 30 มิลลิกรัม  
     3. เตรียมเคร่ืองมือตางๆ การเฝาระวังผูปวย 
   -  เคร่ืองวัดความดันเลือดอัตโนมัติ เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต 
  -  เคร่ืองวัดชีพจรและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในหลอดเลือดแดงจากปลายนิ้ว  
  -  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) สําหรับติดตามดูการเปล่ียนแปลงอัตราเร็ว และจังหวะการ
เตนของหัวใจท่ีผิดปกติ 
                    -  วัดคาความดันคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ETCO2) เพื่อประเมินการค่ังของปริมาณ
คารบอนไดออกไซดในรางกาย 

  หลังจากยายผูปวยลงเตียงผาตัด  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อัตรา 6 ลิตรตอนาที  
ประมาณ 5 นาที เร่ิมใหการระงับความรูสึก เวลา 13:00 น. โดยฉีดยาโพรโพฟอล 100 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา ตามดวยยาซัคซินิลโคลีน 75 มิลลิกรัม พอผูปวยเร่ิมหลับรอประมาณ 60 วินาที จึงเปดทางเดินหายใจ
ดวยเคร่ืองสองกลองเสียงพบวาผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจคอนขางยาก laryxgoscopic view grade 4 
 ไมสามารถมองเห็นเสนเสียงได แกไขโดยการใสทอชวยหายใจเบอร 7.5 พรอม stylet ในคร้ังท่ี 2 ทําให 
ใสทอชวยหายใจสําเร็จ มีระดับความลึก 21 เซนติเมตร จากมุมปาก ใสลมเขาไปในคัฟฟ 5 มิลลิลิตร  
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ตอทอชวยหายใจเขากับวงจรเคร่ืองดมยาสลบ ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจโดยใชฟงเสียงลมท่ีผาน
เขาปอดวาเทากันท้ัง 2 ขาง จึงปดพลาสเตอรยึดทอชวยหายใจใหแนนกับมุมปาก  แลวเปดเคร่ืองหายใจโดย
ปรับปริมาตรการหายใจของผูปวยอยูท่ี 490 มิลลิลิตรตอคร้ัง (ให 7-10 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม)  
และปรับอัตราการหายใจอยูท่ี 12 คร้ังตอนาที  หลังการใสทอชวยหายใจ วัดความดันโลหิตเทากับ 117/68 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต วัดคา
ความดันคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกได 30 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 30-35 มิลลิเมตรปรอท)รักษา
ระดับการสลบโดยใชเทคนิคการดมยาสลบแบบสมดุล (balance anesthesia) ปรับระดับกาซไนตรัสออกไซน 
: กาซออกซิเจนในอัตราสวน 1: 1 ลิตรตอนาที  และเปดเคร่ืองทําไอระเหยยาสลบเซโวฟลูเรนท่ีระดับ 1-1.5 
เปอรเซนต  โดยปรับความเขมขนตามความลึกของการสลบ ใหยาหยอนกลามเน้ือเวคคูโรเนียม 4  มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดําหลังใสทอชวยหายใจ กลามเนื้อหยอนตัวเหมาะกับการผาตัด หลังจากนั้นใหคร้ังละ 1 
มิลลิกรัม ทุก 30 นาที จํานวน 5 คร้ัง ใหยาดอรมิกุม 2  มิลลิกรัม และยาระงับปวดเฟนตานิล 100 ไมโครกรัม 
ทางหลอดเลือดดํา ตลอดการผาตัดไดควบคุมระดับความลึกของการสลบใหคงท่ีโดยเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยตลอดเวลาอยางตอเนื่อง บันทึกสัญญาณชีพลงในใบบันทึกการระงับความรูสึกทุก 5 
นาที กอนเสร็จส้ินการผาตัดวิสัญญีแพทยใหฉีดยา เดกซาเมตทาโซน(dexamethazone) 4 มิลลิกรัมกอนถอด
ทอชวยหายใจ เพื่อลดอาการบวมของเสนเสียง (vocal cord) ผูปวยเสียเลือดประมาณ 50 มิลลิลิตร ปริมาณ
สารน้ําท่ีผูปวยไดรับ คือ 0.9% NSS จํานวน 1,200 มิลลิลิตร 
                 เม่ือศัลยแพทย  เร่ิมเย็บปดแผลช้ันผิวหนังจึงปดยาดมสลบเซโวฟลูเรน เม่ือศัลยแพทยเย็บแผล
เสร็จจึงปดเคร่ืองชวยหายใจ  แลวชวยหายใจดวยการบีบถุงสํารองกาซ (reservoir bag) จนผูปวยหายใจไดเอง  
ประเมินจากผูปวยมีการกลืนและทรวงอกเร่ิมขยับจึงใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อดวยนีโอสติกมีน   2.5 
มิลลิกรัม  และยาอะโทรปน  1.2 มิลลิกรัม เพื่อลดอาการขางเคียงของ นีโอสติกมีน  เขาทางหลอดเลือดดํา  
เปดออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต และใหผูปวยสูดดม 6 ลิตรตอนาที  ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ  ในลําคอและ
ปากออกใหหมดเพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ  เม่ือผูปวยหายใจไดดี  ทรวงอกขยายเขา – ออก  
สัมพันธกับถุงสํารองกาซ  สามารถทําตามคําส่ังไดคือ  ลืมตา  อาปาก  ยกแขน กํามือได และไอได  จึงถอด
ทอชวยหายใจออก  ใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 6 ลิตรตอนาที  ทางหนากากอีกประมาณ 5 นาที  กอนยาย
ผูปวยออกจากหองผาตัด วัดความดันโลหิตได 110/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงจากปลายน้ิว 99 – 100 เปอรเซ็นต  
ผูปวยถึงหองพักฟนเวลา 15.30 น. รวมระยะเวลาในการผาตัด เปนระยะเวลาท้ังส้ิน 2 ช่ัวโมง 30 นาที สภาพ
ผูปวยรูสึกตัวดี  ไดรับออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  6 ลิตรตอนาที ทางหนากาก  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  ขณะ
อยูในหองฟกฟนไดรับยาระงับปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อ เวลา 16.30 น. ไมมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน  คาความดันโลหิตอยูระหวาง 100/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ผูปวยไดรับการดูแลอยูใน
หองพักฟน 2 ช่ัวโมง  จึงไดยายกลับหอผูปวย โสต ศอ นาสิก 
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 วันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2549  เวลา 14.00 น. เยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย หลังผาตัดวันแรก ผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไดเล็กนอย  เร่ิมรับประทานอาหารออนได ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดแผลผาตัดเล็กนอย แผลมี
อาการบวม เจ็บคอและเสียงแหบ ไมมีอาการหายใจลําบาก ไมมีอาการใจส่ัน สัญญาณชีพหลังกลับจากหอง 
พักฟนอยูในเกณฑปกติ  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง ยาระงับปวดท่ีไดรับคือ พาราเชตามอล (Paracetamol) ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 
เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เพรดนิโซโลน 5 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหาร เชา-เย็น ยาแดนเซน (Danzen) คร้ังละ 
1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น เพื่อลดอาการบวม และพนยาราเซไมด (Racemind) ท่ีคอ เชาและกอนนอน 
ตามแผนการรักษา จากการสอบถามผูปวย พบวาในระหวางไดรับการระงับความรูสึก ผูปวยไมมีภาวะรูสึกตัว
ขณะไดรับการระงับความรูสึก 
 วันท่ี 5 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 14.15 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึน แผลผาตัดยังมีอาการบวมและ
ปวดแผลผาตัดเล็กนอย เสียงแหบนอยลง รับประทานอาหารไดมากข้ึน สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ยังมี
อาการออนเพลียเล็กนอย 
 วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 15.30 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี แผลผาตัดแหงดียังมีอาการบวม
และปวดแผลเล็กนอย สีหนาแจมใสข้ึน  
 วันท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2549 เวลา 12.20 น. แพทยอนุญาตใหกลับบานได จึงใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค เม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน คือ 
 1. การดูแลแผลผาตัด โดยสังเกตความผิดปกติของแผล วามีอาการปวด แดง รอนหรือไม ถามีอาการ
ผิดปกติใหมาพบแพทยทันทีกอนวันนัด (นัดพบแพทย เพื่อดูแผลผาตัดคร้ังตอไป วันท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2549) 
ระวังไมใหแผลโดนน้ําจนกวาศัลยแพทยจะตรวจดูแผลวา แผลติดดีและสามารถโดนน้ําได 

       2. นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 8-10 ช่ัวโมง เพื่อผอนคลายความเครียดของ
รางกาย  
    3. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน โดยเฉพาะอาหารที่มีมีโปรตีน และวิตามินสูง เชน ผัก ผลไม เพื่อ
บํารุงรางกายและใหรางกายไดรับสารอาหารเพียงพอในการซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย ดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว 
ชดเชยพลังงานท่ีเสียไปและการออกกําลังกาย เพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาพปกติเร็วข้ึน 
 4. รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ไมหยุดยาเอง  
                5. อาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน ชีพจรเตนชา ความดันเลือดสูง อวน ล้ินโต ทองอืด 
เช่ืองชา ทนหนาว ไมได ตัวเย็น ผิวหนังแหงและเย็น ผมหยาบบาง ขนค้ิวรวง โดยไมตองรอจนถึงวันนัด และ
แนะนําใหมาพบแพทยตามนัด เพื่อติดตามการหายของแผลและการดําเนินของโรคท่ีผูปวยเปนอยู 
   รวมระยะเวลาในการดูแลรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยรายน้ี  คือ  6วัน  ผูปวยไมเกิด    
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับการบริการทางดานวิสัญญี สามารถกลับบานได 
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5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 
              ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วัน และติดตามเยี่ยมผูปวย
จํานวน 6 คร้ัง ต้ังแตวันกอนผาตัดและหลังผาตัด เพื่อประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนขณะไดรับยาระงับ
ความรูสึก พบวาขณะใสทอชวยหายใจผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ จํานวน 2 คร้ัง จากการใสทอชวย
หายใจยาก แตเนื่องจากการเตรียมความพรอมกอนใหการระงับความรูสึก ท้ังการเตรียมยาและอุปกรณตางๆ 
เม่ือเกิดภาวะดังกลาว ทําใหสามารถใสทอชวยหายใจไดและใหการระงับความรูสึกแกผูปวยตอไปได ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 99-100 
เปอรเซ็นต ตลอดระยะการผาตัด หลังจากผูปวยฟนจากการไดรับการระงับความรูสึกไมเกิดการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจและการใสทอชวยหายใจซํ้า และไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ี
บาน  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
   1. เพื่อเปนกรณีตัวอยางในการวางแผนการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมไทรอยดในราย
อ่ืน 
 2.  เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในการใหการระงับความรูสึก 
 3.  ผูบริหารสามารถนําปญหาท่ีเกิดข้ึนไปเปนแนวทางในการพัฒนาหนวยงานตอไปได 
 4. ผลการดําเนินงานดังกลาว มารถนําไปเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนางานทางดาน
วิชาการและนําไปปฏิบัติในดานการใหยาระงับความรูสึกผูปวยผาตัดตอมไทรอยด 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ผูปวยรายน้ี มีกอนไทรอยด ขนาดคอนขางใหญ การใหการระงับความรูสึกจําเปนตองระมัดระวังใน
การใสทอชวยหายใจยาก เนื่องจากเม่ือผูปวยไดรับยานําสลบและยาหยอนกลามเนื้อ ทําใหผูปวยไมสามารถ
ควบคุมการหายใจไดดวยตัวเอง และกอนไทรอยดอาจมีการกดเบียดทอหลอดลมคอ ทําใหใสทอชวยหายใจ
ยากมากข้ึน ดังนั้น กอนการใหยาระงับความรูสึก พยาบาลวิสัญญีจําเปนตองมีการประเมินผูปวยอยาง
รอบคอบ การเตรียมอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจยาก มีความสําคัญเปนอยางยิ่งและจากการตรวจเยี่ยม
ผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึก ไดใหคําอธิบายปญหาดังกลาวใหผูปวยทราบและเขาใจ ผูปวยมีอาการ 
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วิตกกังวลไมตองการเขารับการผาตัด จึงไดอธิบายถึงผลดี-ผลเสีย ของการไดรับยาระงับความรูสึก ทําให
ผูปวยตัดสินใจทําผาตัด ภายหลังทําผาตัดผูปวยจําเปนตองไดรับการประเมินความเส่ียงในเร่ืองของการใส
ทอชวยหายใจซ้ํา หรือผูปวยอาจมีปญหาเกี่ยวกับการไดรับการบาดเจ็บหรือการตัดขาดของเสนประสาท ท่ี
ควบคุมเกี่ยวกับการทํางานของหลอดลมคอ (recurrent laryngeal nerve) นอกจากนั้นอาจเกิดการยุบของ
หลอดคอ (tracheomalacia) เนื่องจากถูกกดจากกอนเปนเวลานาน ถาผูปวยมีภาวะนี้ตองพิจารณาคาทอชวย
หายใจไวหลังผาตัด จากการประเมินผลผูปวยไมมีภาวะดังกลาว สามารถถอดทอชวยหายใจได  

ปญหา/ อุปสรรคและแนวทางแกไขปญหา     
   1.  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตัวเอง ภายหลังไดรับการตรวจเยี่ยม ใหคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตัว ผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการใหการระงับความรูสึกเปนอยางดี  
         2.  ตําแหนงท่ีทําผาตัดเม่ือปดแผลทําใหการขยับและเคล่ือนไหวของคอผูปวยคอนขางลําบาก 

จําเปนตองดูแลอยางใกลชิดภายหลังออกจากหองผาตัดจนกวาจะต่ืนดี สามารถควบคุมการหายใจดวยตนเอง
ได จากการประเมินในหองพักฟน ผูปวยหายใจไดดี อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว 98-100 เปอรเซ็นต มีอาการเจ็บคอและปวดแผลผาตัดเล็กนอย เวลาพูดมีเสียงแหบ
บางเล็กนอย  

 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ผูปวยท่ีเขาการผาตัดและไดรับการระงับความรูสึก มีภาวะเส่ียงท่ีเปนอันตรายอาจถึงแกชีวิตไดจึง
ตองไดรับการประเมินอยางละเอียด และตองมีการเตรียมพรอมโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาทางดานระบบ
ทางเดินหายใจ ตองไดรับการตรวจเย่ียมทุกราย เพื่อไดรับการวางแผนลวงหนาในการดูแลผูปวย ทําให
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึน และเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ผูปวยจะไดรับการแกไขได
ทันทวงที  
 2. พยาบาลวิสัญญี ควรไดรับการฝกอบรมและทบทวนการใหยาระงับความรูสึก อยางนอยปละ 1 
คร้ัง เพื่อเปนการฟนฟูความรูและไดแบงปนประสบการณ การแกปญหารวมกัน ทําใหคุณภาพการใหบริการ
ผูปวยดียิ่งข้ึน และปองกันการฟองรองท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 3. ควรเก็บรวบรวมขอมูลการใหบริการไว อยางครบถวนและมีการศึกษาวิจัยอยูตลอดเวลา ในเร่ือง
ของนวัตกรรมใหมๆในการปองกันการเกิดภาวะการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเน่ืองจากการใสทอชวย
หายใจยากและเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ นําผลงานวิจัยดังกลาวไปปรับปรุงการทํางานและเปนท่ี
ยอมรับแกนานาประเทศ และเปนประโยชนในการศึกษา ในคร้ังตอไป 
 4. ควรใหขอมูลผูปวยหลังผาตัด แนะนําผูปวยใหบอกขอมูลกับแพทยในการเขารับการผาตัดในคร้ัง
ตอไป ถึงการเกิดปญหาในการใสทอชวยหายใจยากในคร้ังนี้ เพื่อหาวิธีการปองกันและแกไขกอนการไดรับ
การระงับความรูสึกในคร้ังตอไป 
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 5. ควรมีขอตกลงภายในหนวยงาน ในการแนะนําใหผูปวยแจงให ศัลยแพทย พยาบาลในหนวยงาน
ท่ีผูปวยเขาพักรักษาตัว อาจมีการจัดทําบัตรประจําตัวผูปวยโดยมีขอมูลระบุใหทราบวาผูปวยมีภาวะการใส
ทอชวยหายใจยาก สําหรับใหผูปวยติดตัวไวหรือระบุขอมูลไวในบัตรประจําตัวผูปวยนอก เพื่อเปนขอควร
ระวังในการใหบริการทางดานการระงับความรูสึกในคร้ังตอไป 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตน เปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       ลงช่ือ.................................................... 
       (............................................................) 
         ผูขอรับการประเมิน 
       ......26.........../...พ.ค................/.....2551............. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตน ถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ).............. ......................................                           (ลงช่ือ)..................................................... 
           (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 
(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                    (ตําแหนง) 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร           วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

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