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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนร่วมกับเบาหวานที่มารับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด
ไส้ติ่งอักเสบ โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงมาด้วยอาการปวดท้องน้อยด้านขวา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่ง ต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ผู้ป่วย
มีดัชนีมวลกาย 38.81 กิโลกรัม/เมตร2 และมีเบาหวานเป็นโรคร่วม 
 ผลการศึกษา พบว่า ประเมินความความยากในการใส่ท่อช่วยหายใจระดับ 2 สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ด้วยอุปกรณ์พิเศษ Vedeo 
laryngoscope with stylet โดยจัดท่าผู้ป่วยท่า Ramp position ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ระหว่างผ่าตัดไม่พบภาวะน้้าตาลสูง
หรือต่้ากว่าเกณฑ์ หลังผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ระยะการดูแลในห้องพักฟื้นผู้ป่วยตื่นไม่เต็มที่ หายใจมีเสียงกรน ต้องได้รับ
ออกซิเจนชนิดสูดดมนานกว่าผู้ป่วยรายอื่น จากการวางแผนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนรับยาระงับความรู้สึก ระยะให้ยาระงับ
ความรู้สึก ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก พบว่าผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
ค าส าคัญ: โรคอ้วน, โรคเบาหวาน, การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ, ยาให้ยาระงับความรู้สึก 
 

Abstract 
This case study aimed to study nursing care for obese patients with diabetes who underwent anesthesia for 

appendicitis surgery. The study included a female patient who presented with pain in the lower right abdomen. The doctor 
diagnosed her with appendicitis and required surgical treatment. The patient had a body mass index of 38.81 kg/m2 and 
had diabetes as a co-morbidity. 

Results: The difficulty of intubation was assessed as Level 2. Intubation was successfully performed using a 
specialized device, a video laryngoscope with a stylet, and the patient was positioned in the Ramp position. General 
anesthesia was administered. During the surgery, there were no instances of hyperglycemia or hypoglycemia. 
Postoperatively, the endotracheal tube was successfully removed. In the recovery room, the patient was not fully alert 
and exhibited snoring respiration, requiring prolonged oxygen therapy compared to other patients. Based on the nursing 
care plan across all three phase: pre-anesthesia, anesthesia administration, and post-anesthesia, it was observed that the 
patient remained safe with no anesthetic complications and was able to return to normal activities. 
Keywords: Obesity, Diabetes Mellitus, Appendectomy, Anesthesia 

 
บทน า 
 ผู้ป่วยโรคอ้วนมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
หลายประการและมักจะมีโรคร่วมเช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ส่งผลต่ออัตราการ

                                                            
1 กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลประทาย ส้านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

เกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีน้้าหนักตัวปกติ1,2 เนื่องจากจ้านวนของผู้ป่วย
อ้วนเพิ่มมากขึ้นทุกๆปี บุคลากรวิสัญญีควรมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะนี้ เพื่อให้การบริการระงับ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ความรู้สึกผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น และปลอดภัย การ
พยาบาลในระยะก่อนการผ่ าตัดและให้ยาระงับ
ความรู้สึกเป็นสิ่งส้าคัญในการเตรียมผู้ป่วยและญาติ  
เพื่อให้รับทราบข้อมูลความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ประเมิน
การรับรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเบื้องต้น 
การประเมินประเภทของผู้ป่วยตาม ASA class ประเมิน
การใส่ท่อช่วยหายใจ การเตรียมทีมผ่าตัด ทีมวิสัญญี 
เตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยใน
ระยะที่ท้าหัตถการได้3,4 รวมถึงการพยาบาลในระยะ
ขณะให้การยาระงับความรู้สึก ความพร้อมใช้ของเครื่อง
ให้ยาระงับความรู้สึก ความพร้อมของอุปกรณ์ใส่ท่อช่วย
หายใจ การวางแผนพยาบาล/การท้าหัตถการล่วงหน้า 
การมีแผนส้ารองเมื่อพบเหตุการณ์ไม่คาดฝัน เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีใส่ท่อไม่ส้าเร็จเป็นสิ่งส้าคัญต่อการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัย สามารถให้แพทย์ผ่าตัดท้า
หัตถการได้ราบรื่น และเสร็จสิ้นหัตถการผู้ป่วยได้รับการ
เฝ้าระวังดูแลที่เหมาะสมจนสามารถถอดท่อช่วยหายใจ 
แผลหายกลับบ้านได้ ใช้ชีวิตได้ปกต ิ
 โรงพยาบาลประทายเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง มีศัลยแพทย์ 1 คน มีวิสัญญีพยาบาล 2 คน 
หัตถการผ่าตัดที่ส้าคัญ ได้แก่ ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ ผ่าตัด
ไส้เลื่อน ผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีทางหน้าท้อง ผ่าตัดท้าหมัน
หลังคลอด และการคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่โดยการส่อง
กล้อง (colonoscopy) เนื่องจากไม่มีวิสัญญีแพทย์
ประจ้าที่โรงพยาบาลท้าให้มีขีดจ้ากัดในการให้บริการ
ด้านวิสัญญี จะมีวิสัญญีแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นที่
ปรึกษา การท้ากรณีศึกษาจึงมีประโยชน์มากเพื่อให้
บุคลากรในหน่วยงานได้ศึกษาค้นคว้า กระตุ้นให้เกิดการ
เรียนรู้และวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อน้าความรู้เรื่องโรค แนวคิดทฤษฎีทางการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วน
ร่วมกับเบาหวานที่มารับการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และ
ผู้ป่วยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจจากผู้ป่วยที่มารับ
ยาระงับความรู้สึก  
 2.  ศึกษารวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่ เกี่ยวกับ
กรณีศึกษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ
ร่างกาย ประเมินสภาพผู้ป่วยและแผนการรักษาของ
แพทย์ 
 3.ศึกษาค้นคว้าจากต้ารา เอกสารวิชาการ 
วารสารที่เกี่ยวข้อง และประสบการณ ์
 4. ก้าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของงาน   
 5. ปรึกษาผู้ เชี่ ยวชาญด้านการรักษา การ
พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  
 6. วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการในการดูแลโดย
ใช้กระบวนการพยาบาล แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล 
และทฤษฎีอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพื่อน้ามาวางแผนให้การ
พยาบาล 
 7. สรุปผลกรณีศึกษา จัดพิมพ์เอกสารเผยแพร่
ข้อมูล  
 
ผลการศึกษา  
  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 57 ปี เพศหญิง มาด้วย
อาการ ปวดท้องน้อยด้านขวา เป็นมา 1 วัน 6 ชั่วโมง
ก่อนมามีอาการปวดท้องด้านขวามากข้ึน มีไข้ แรกรับท่ี
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเวลา 14.49 น วันที่ 6 กันยายน 
2566 ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  38.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 154/88 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด 96% น้้าหนัก 92 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 154 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 38.81 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ตรวจร่างกายพบการกดเจ็บท่ีท้องด้านขวา
ล่าง มีอาการท้องอืด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด(Complete blood count : CBC) 
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ความรู้สึกผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น และปลอดภัย การ
พยาบาลในระยะก่อนการผ่ าตัดและให้ยาระงับ
ความรู้สึกเป็นสิ่งส้าคัญในการเตรียมผู้ป่วยและญาติ  
เพื่อให้รับทราบข้อมูลความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ประเมิน
การรับรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเบื้องต้น 
การประเมินประเภทของผู้ป่วยตาม ASA class ประเมิน
การใส่ท่อช่วยหายใจ การเตรียมทีมผ่าตัด ทีมวิสัญญี 
เตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยใน
ระยะที่ท้าหัตถการได้3,4 รวมถึงการพยาบาลในระยะ
ขณะให้การยาระงับความรู้สึก ความพร้อมใช้ของเครื่อง
ให้ยาระงับความรู้สึก ความพร้อมของอุปกรณ์ใส่ท่อช่วย
หายใจ การวางแผนพยาบาล/การท้าหัตถการล่วงหน้า 
การมีแผนส้ารองเมื่อพบเหตุการณ์ไม่คาดฝัน เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีใส่ท่อไม่ส้าเร็จเป็นสิ่งส้าคัญต่อการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัย สามารถให้แพทย์ผ่าตัดท้า
หัตถการได้ราบรื่น และเสร็จสิ้นหัตถการผู้ป่วยได้รับการ
เฝ้าระวังดูแลที่เหมาะสมจนสามารถถอดท่อช่วยหายใจ 
แผลหายกลับบ้านได้ ใช้ชีวิตได้ปกต ิ
 โรงพยาบาลประทายเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง มีศัลยแพทย์ 1 คน มีวิสัญญีพยาบาล 2 คน 
หัตถการผ่าตัดที่ส้าคัญ ได้แก่ ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ ผ่าตัด
ไส้เลื่อน ผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีทางหน้าท้อง ผ่าตัดท้าหมัน
หลังคลอด และการคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่โดยการส่อง
กล้อง (colonoscopy) เนื่องจากไม่มีวิสัญญีแพทย์
ประจ้าที่โรงพยาบาลท้าให้มีขีดจ้ากัดในการให้บริการ
ด้านวิสัญญี จะมีวิสัญญีแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นที่
ปรึกษา การท้ากรณีศึกษาจึงมีประโยชน์มากเพื่อให้
บุคลากรในหน่วยงานได้ศึกษาค้นคว้า กระตุ้นให้เกิดการ
เรียนรู้และวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อน้าความรู้เรื่องโรค แนวคิดทฤษฎีทางการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วน
ร่วมกับเบาหวานที่มารับการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อ

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และ
ผู้ป่วยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจจากผู้ป่วยที่มารับ
ยาระงับความรู้สึก  
 2.  ศึกษารวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่ เกี่ยวกับ
กรณีศึกษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ
ร่างกาย ประเมินสภาพผู้ป่วยและแผนการรักษาของ
แพทย์ 
 3.ศึกษาค้นคว้าจากต้ารา เอกสารวิชาการ 
วารสารที่เกี่ยวข้อง และประสบการณ ์
 4. ก้าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของงาน   
 5. ปรึกษาผู้ เชี่ ยวชาญด้านการรักษา การ
พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  
 6. วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการในการดูแลโดย
ใช้กระบวนการพยาบาล แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล 
และทฤษฎีอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพื่อน้ามาวางแผนให้การ
พยาบาล 
 7. สรุปผลกรณีศึกษา จัดพิมพ์เอกสารเผยแพร่
ข้อมูล  
 
ผลการศึกษา  
  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 57 ปี เพศหญิง มาด้วย
อาการ ปวดท้องน้อยด้านขวา เป็นมา 1 วัน 6 ชั่วโมง
ก่อนมามีอาการปวดท้องด้านขวามากขึ้น มีไข้ แรกรับที่
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเวลา 14.49 น วันที่ 6 กันยายน 
2566 ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  38.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 154/88 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด 96% น้้าหนัก 92 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 154 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 38.81 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ตรวจร่างกายพบการกดเจ็บที่ท้องด้านขวา
ล่าง มีอาการท้องอืด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด(Complete blood count : CBC) 

พบค่าเม็ดเลือดขาว (White blood cell : WBC ) เท่ากับ 
14,700 cells/mm ซึ่งแสดงถึงมีการติดเชื้อในร่างกาย
ตรวจปัสสาวะไม่พบการติดเช้ือ ตรวจการตั้งครรภ์ผล
เป็นลบ หมดประจ้าเดือนมา 8 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
ไส้ติ่งอักเสบ(Acute Appendicitis) วางแผนการรักษา
ด้วยการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยม
ประเมินอาการก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ประเมินความ
เสี่ยงทางวิสัญญี ASA class III จากที่ผู้ป่วยมีโรคอ้วน
ร่วมกับโรคเบาหวาน BMI 38.81กิโลกรัม/ตารางเมตร มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน( Obstructive sleep 
apnea : OSA) โดยประเมินตรวจ stop bang เท่ากับ 4 
คะแนน ผลการตรวจ Mallapati class 2 ไม่มีฟันโยกฟัน
ปลอม ผลตรวจคลื่นหัวใจและ Chest X-ray ปกติ งดน้้า
และอาหารตั้งแต่เวลา 9.00 น รับประทานข้าวต้มเป็น
มื้อสุดท้าย วันนี้รับประทานยาเบาหวานแล้ว วางแผนให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง(General anesthesia 
balance) เวลา 16.15 น. รับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
สัญญาณชีพแรกรับ ชีพจร 109 ครั้ง/นาที หายใจ 24 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต157/81 มิลลิเมตรปรอท จัดท่า
ผู้ป่วยนอนบนเตียงผ่าตัดด้วยท่านอนหงาย ดูแลจัดท่า 
Ramp position โดยการใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และล้าตัว
ส่วนบนโดยให้ติ่ งหูผู้ป่วยอยู่แนวเดียวกับกระดูก 
sternum และขนานกับพื้นราบ เพื่อช่วยในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเพิ่มโอกาสในการมองเห็นกล่องเสียงได้
ชัดเจนขึ้น ในระยะน้าสลบสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้
ด้ วยอุ ปกรณ์พิ เศษคื อ Video laryngoscope with 
stylet ด้วยเทคนิค Rapid sequence induction with 
cricoid pressure ไม่มีอาการส้าลัก ไม่ผิดต้าแหน่ง ยาที่
ได้รับทางวิสัญญีได้แก่ Morphine 10 mg , Propofol 
180 mg , succinyl choline 100 mg , Nimbex 10 
mg ใช้ยาดมสลบ Sevoflurane ได้สารน้้าระหว่างผ่าตัด
เป็น 5%D/N/2 600 ml สูญเสียเลือดประมาณ 20 ml 
ไม่พบภาวะพร่องออกซิเจน ค่าความอิ่มตัวในเลือด 99-
100% ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (End 

tidal CO2) 32-35 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง120/70-150/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น
ของหัวใจ 80-100 ครั้ ง/นาที คลื่นหัวใจไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากเดิม ไม่มีอาการเหงื่อออกตัวเย็น ตรวจ
น้้าตาลในเลือดระหว่างผ่าตัดได้ 138 mg/dl แพทย์
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบพบมีการปริแตกของไส้ติ่งได้หนอง
ประมาณ 5 ซีซี ได้ตัดไส้ติ่ง ท้าความสะอาดในช่องท้อง
และเย็บปิดจนถึงชั้นผิวหนัง รวมระยะเวลาผ่าตัด 1 
ชั่วโมง 10 นาที หลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ ส่งดูแลต่อเนื่องที่ห้องพักฟื้น ดูแลจัดท่านอน
หัวสูง 45 องศา ตะแคงหน้าไปด้านซ้าย ให้ออกซิเจน
ชนิด mask with bag 8 ลิตร/นาที มีอาการหนาวสั่น
ดูแลให้ห่มผ้าห่มอุ่นอาการดีขึ้น ปวดแผลระดับความ
ปวด 10 คะแนน ดูแลให้ยา morphine 3 มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดด้า ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ดูแลต่อจน
ครบ 1 ชั่วโมง ประเมินอาการตามเกณฑ์การดูแลผู้ป่วย
ที่ ห้ องพั กฟื้ น  (Post Anesthetic Recovery Score 
:PARS) เท่ากับ 10 คะแนน ความดันโลหิต 141/87 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/
นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97% Room 
Air ระดับความปวด 5 คะแนน ไม่มีหนาวสั่น ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน สามารถส่งกลับหอผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องได้ 
หลังจากนอนพักที่หอผู้ป่วยได้ติดตามเยี่ยม พบว่ามี
อาการปวดแผล ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ไม่
พบภาวะพร่องออกซิเจน ไม่พบอาการน้้าตาลต่้า มี
น้้าตาลสูงเกิน 200 mg/dl 1 ครั้ง ได้รับยาอินสุลินตาม
แผนการรักษา ได้รับการกระตุ้นการช่วยเหลือตัวเองหลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้ ได้รับยาปฏิชีวนะ
ครบ 7 วัน ตัดไหมแผลติดดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทาง
วิสัญญี แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 7 วัน 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 

 



344
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
ขาดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการไดร้ับยา
ระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน  
ผู้ป่วยและญาติสีหน้าหน้าวิตกกังวล
เนื่องจากไม่เคยได้รับการผ่าตัดหรือเจ็บป่วย
มาก่อนและกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก  
 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้
ความรู้ ค้าแนะน้า  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ระงับความรู้สึกและการผ่าตัด และมีความ
พร้อมยอมรับการผ่าตัดและการได้รับยา
ระงับความรู้สึก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการแนะน้าตนเอง ประเมินระดับความวิตกกังวลโดย
การ 
พูดคุยซักถาม สังเกตสีหน้าท่าทาง เพื่อการวางแผนการใหย้าระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง 
2. อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ การให้ยาระงับความรู้สึกและแจ้งให้ทราบว่ามีวิสญัญีพยาบาลดูแลอย่าง
ใกล้ชิดตลอดระยะเวลาของการผ่าตัดและหลังผ่าตัดจะมีการดูแลต่อเนื่องที่ห้องพักฟื้น 1 ชั่วโมงโดย
วิสัญญีพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมถึงอธิบายการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการได้รับยา
ระงับความรู้สึก  
3. อธิบายวิธีการผ่าตัดและแนวทางการผ่าตัดร่วมกับศัลยแพทย์ 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆเกีย่วกับการเจ็บป่วย ให้เซ็นใบยินยอมการ
ผ่าตัดและเซ็นใบยินยอมให้ยาระงับความรู้สึก  
5. จัดที่นั่งรอของญาติที่หน้าห้องผา่ตัด แจ้งให้ญาติทราบเมื่อผู้ป่วยออกจากหอ้งผ่าตัดมาดูแลต่อใน
ห้องพักฟื้น  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติคลายวิตกกังวลประเมินจากท่าทาง การรับรู้และเข้าใจให้ความร่วมมือในการวาง
แผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ให้ความร่วมมือในการให้
การพยาบาล เซ็นใบยินยอมการผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึก 

ระยะให้ยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ
ยากจากการที่ผู้ป่วยมีภาวะโรคอ้วน 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนมีค่า 
BMI = 38.81 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร่วมกับ
มีภาวะ OSA  
จากการประเมินการตรวจ STOP-BANG = 4 
ค่าความ อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 96% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการส่ท่อช่วยหายใจได้ส้าเร็จ ไมพ่บ
ภาวะพร่องออกซิเจน ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลจัดท่า Ramp Position เพื่อช่วยให้การใส่ท่อช่วยหายใจได้ง่ายขึ้น โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และ
ล้าตัว ส่วนบนโดยให้ติ่งหผูู้ป่วยอยู่ในแนวเดียวกับกระดูก Sternum และขนานกับพื้นราบ 
2. ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100 % นาน 5 นาที ทางหน้ากากช่วยหายใจและเตรียม อุปกรณ์ช่วย
หายใจที่เหมาะสม 
3. ตรวจเชค็การเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจ Laryngoscope 2 ชุด อุปกรณ์พิเศษที่มี
ได้แก่ Video laryngoscopy เตรียมท่อ Endotracheal tube พร้อมใส่ stylet 
4. เลือกวิธีการใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วยเทคนิค Rapid sequence induction with cricoid pressure 
5. เลือกใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Video laryngoscopy หลังใส่ตรวจสอบต้าแหนง่ปลายท่อและปิด พลา
สเตอร์ยึดป้องกันการเลื่อนหลุด 
6. ขณะใส่ท่อช่วยหายใจโดยมีศัลยแพทย์อยู่ด้วย เพื่อเตรียมความพร้อม วางแผนแก้ปัญหาร่วมกันใน
กรณีฉุกเฉินหรือเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
การประเมินผล ผู้ป่วยรายนี้ใส่ท่อช่วยหายใจส้าเร็จในครั้งแรกด้วย Video laryngoscopy ไม่พบภาวะ
พร่องออกซิเจน สามารถบริหารยาระงับความรู้สึกและผ่าตัดได้ราบรื่น 

ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและ
ส้าลักน้้าย่อยเข้าปอด  
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยรายนี้มื้ออาหาร
ล่าสุดรับประทานข้าวต้มและน้้าเต้าหู้ 
ระยะเวลางดน้้างดอาหาร 7 ชั่วโมง แต่ในผู้ที่
เป็นโรคอ้วนจะมีความดันในช่องท้องและ
ความดันในกระเพาะอาหารสูงขึ้น ท้าให้กรด
และอาหารที่ก้าลังย่อยในกระเพาะอาหาร
ไหลทวนย้อนกลับเข้าสู่หลอดอาหารได้ง่าย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซักถามและตรวจสอบระยะเวลาการงดน้้าและอาหาร 
2. จัดท่าดูแลจัดท่า Ramp Position  
3. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ สายดูดเสมหะขนาดต่าง  ๆ
4. เลือกวิธีการใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วยเทคนิค Rapid sequence induction with cricoid pressure 
โดยใส่ขณะที่ยาหย่อนกล้ามเนื้อออกฤทธิ์หย่อนเต็มที ป้องกันผู้ป่วยขย้อนส้าลักน้้าย่อยหรือเศษ
อาหารเข้าหลอดลมขณะ ใส่ Video laryngoscope blade  
5. ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพ วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจออกตลอดเวลา ปรับการให้ยาระงับความรู้สึกใหเ้หมาะสม เพื่อรักษาความดันโลหิตใหอ้ยู่
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
ขาดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการไดร้ับยา
ระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน  
ผู้ป่วยและญาติสีหน้าหน้าวิตกกังวล
เนื่องจากไม่เคยได้รับการผ่าตัดหรือเจ็บป่วย
มาก่อนและกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก  
 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้
ความรู้ ค้าแนะน้า  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ระงับความรู้สึกและการผ่าตัด และมีความ
พร้อมยอมรับการผ่าตัดและการได้รับยา
ระงับความรู้สึก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการแนะน้าตนเอง ประเมินระดับความวิตกกังวลโดย
การ 
พูดคุยซักถาม สังเกตสีหน้าท่าทาง เพื่อการวางแผนการใหย้าระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง 
2. อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ การให้ยาระงับความรู้สึกและแจ้งให้ทราบว่ามีวิสญัญีพยาบาลดูแลอย่าง
ใกล้ชิดตลอดระยะเวลาของการผ่าตัดและหลังผ่าตัดจะมีการดูแลต่อเนื่องที่ห้องพักฟื้น 1 ชั่วโมงโดย
วิสัญญีพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมถึงอธิบายการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการได้รับยา
ระงับความรู้สึก  
3. อธิบายวิธีการผ่าตัดและแนวทางการผ่าตัดร่วมกับศัลยแพทย์ 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆเกีย่วกับการเจ็บป่วย ให้เซ็นใบยินยอมการ
ผ่าตัดและเซ็นใบยินยอมให้ยาระงับความรู้สึก  
5. จัดที่นั่งรอของญาติที่หน้าห้องผา่ตัด แจ้งให้ญาติทราบเมื่อผู้ป่วยออกจากหอ้งผ่าตัดมาดูแลต่อใน
ห้องพักฟื้น  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติคลายวิตกกังวลประเมินจากท่าทาง การรับรู้และเข้าใจให้ความร่วมมือในการวาง
แผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ให้ความร่วมมือในการให้
การพยาบาล เซ็นใบยินยอมการผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึก 

ระยะให้ยาระงับความรู้สึก 
ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ
ยากจากการที่ผู้ป่วยมีภาวะโรคอ้วน 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนมีค่า 
BMI = 38.81 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร่วมกับ
มีภาวะ OSA  
จากการประเมินการตรวจ STOP-BANG = 4 
ค่าความ อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 96% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการส่ท่อช่วยหายใจได้ส้าเร็จ ไมพ่บ
ภาวะพร่องออกซิเจน ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลจัดท่า Ramp Position เพื่อช่วยให้การใส่ท่อช่วยหายใจได้ง่ายขึ้น โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่และ
ล้าตัว ส่วนบนโดยให้ติ่งหผูู้ป่วยอยู่ในแนวเดียวกับกระดูก Sternum และขนานกับพื้นราบ 
2. ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100 % นาน 5 นาที ทางหน้ากากช่วยหายใจและเตรียม อุปกรณ์ช่วย
หายใจที่เหมาะสม 
3. ตรวจเชค็การเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจ Laryngoscope 2 ชุด อุปกรณ์พิเศษที่มี
ได้แก่ Video laryngoscopy เตรียมท่อ Endotracheal tube พร้อมใส่ stylet 
4. เลือกวิธีการใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วยเทคนิค Rapid sequence induction with cricoid pressure 
5. เลือกใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Video laryngoscopy หลังใส่ตรวจสอบต้าแหนง่ปลายท่อและปิด พลา
สเตอร์ยึดป้องกันการเลื่อนหลุด 
6. ขณะใส่ท่อช่วยหายใจโดยมีศัลยแพทย์อยู่ด้วย เพื่อเตรียมความพร้อม วางแผนแก้ปัญหาร่วมกันใน
กรณีฉุกเฉินหรือเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
การประเมินผล ผู้ป่วยรายนี้ใส่ท่อช่วยหายใจส้าเร็จในครั้งแรกด้วย Video laryngoscopy ไม่พบภาวะ
พร่องออกซิเจน สามารถบริหารยาระงับความรู้สึกและผ่าตัดได้ราบรื่น 

ปัญหาที่ 3 เส่ียงต่อการขาดออกซิเจนและ
ส้าลักน้้าย่อยเข้าปอด  
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยรายนี้มื้ออาหาร
ล่าสุดรับประทานข้าวต้มและน้้าเต้าหู้ 
ระยะเวลางดน้้างดอาหาร 7 ชั่วโมง แต่ในผู้ที่
เป็นโรคอ้วนจะมีความดันในช่องท้องและ
ความดันในกระเพาะอาหารสูงขึ้น ท้าให้กรด
และอาหารที่ก้าลังย่อยในกระเพาะอาหาร
ไหลทวนย้อนกลับเข้าสู่หลอดอาหารได้ง่าย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซักถามและตรวจสอบระยะเวลาการงดน้้าและอาหาร 
2. จัดท่าดูแลจัดท่า Ramp Position  
3. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ สายดูดเสมหะขนาดต่าง  ๆ
4. เลือกวิธีการใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วยเทคนิค Rapid sequence induction with cricoid pressure 
โดยใส่ขณะที่ยาหย่อนกล้ามเนื้อออกฤทธิ์หย่อนเต็มที ป้องกันผู้ป่วยขย้อนส้าลักน้้าย่อยหรือเศษ
อาหารเข้าหลอดลมขณะ ใส่ Video laryngoscope blade  
5. ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพ วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจออกตลอดเวลา ปรับการให้ยาระงับความรู้สึกใหเ้หมาะสม เพื่อรักษาความดันโลหิตใหอ้ยู่

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

จึงถือว่ามีภาวะกระเพาะอาหารเต็มเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยง 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ไดร้ับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ และป้องกันการ
ส้าลักน้้าย่อยหรืออาหารเข้าปอด 

ในช่วง 100/60-150/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้มีการหัก พับ งอ รั่ว และระมัดระวังข้อต่อต่างๆ ไม่เกิดการหลุด  
6. ขณะให้การพยาบาล ฟังปอดเป็นระยะ เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
7. ดูแลให้ผูป้่วยได้รับออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจโดยตั้ง Mode Pressure 
Control ให้ออกซิเจน 60% เนื่องจากขณะให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ผูป้่วยไม่สามารถหายใจได้
เอง  
8. สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัดริม สังเกตอาการที่แดงถึงภาวะพร่องออกซิเจนทางผิวหนัง เช่น 
ฝีปาก สีเล็บ ผิวกาย  
 การประเมินผล ใส่ท่อช่วยหายใจได้ราบรื่น ไม่มีการส้าลักน้้าย่อยหรือเศษอาหารเข้าปอด ฟังเสียง
ปอดเท่ากันทั้งสองข้าง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 99-100% ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ใน ลม
หายใจออก 32-35 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง120/70-150/80 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเต้นของหัวใจ 80-100 ครั้ง/นาที คลื่นหัวใจไมม่ีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม ไม่พบภาวะพร่อง
ออกซิเจนและภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ 

ปัญหาที ่4.เสี่ยงต่อภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
หรือต่้าขณะผ่าตัดเนื่องจากเป็นผู้ป่วย
เบาหวาน 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน รักษา
ด้วยยา Metformin 500 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลัง
อาหาร เช้า เย็น Glipizide 5 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง วัน
ผ่าตัดผูป้่วยรับประทานยาหลังอาหารเช้า
แล้ว รับประทานอาหารและน้้าล่าสุด 7 
ชั่วโมงก่อนการตัด น้้าตาลในเลือด 86 
mg/dl 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผูป้่วย
ปลอดภัยจากภาวะน้้าตาลสูงหรือต่า้ขณะ
ได้รับยาระงับความรู้สึก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าเป็น 5%D/N/2 1000 ซีซี ตามแผนการรักษาของแพทย์  
2. ตรวจน้้าตาลในเลือดขณะให้ยาระงับความรู้สึก หากต่้ากว่า 80 mg/dl หรือเกิน 200 mg/dl หรือ
ต่้ากว่า รายงานแพทย์เพื่อรับการรักษา 
3. ติดตามสัญญาณชีพ วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ วัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออกตลอดเวลา  
4. สังเกตอาการผู้ป่วยที่แสดงถึงภาวะน้้าตาลต่้าขณะได้รับยาระงับความรู้สึก เช่น เหงื่อซึม ตัวเย็น  
 การประเมินผล ขณะได้รับยาระงับความรู้สึกผูป้่วยไม่มีอาการเหงื่อซึมตัวเย็น ได้รับสารน้้าทางหลอด
เลือดด้า 600 ซีซี ตรวจน้้าตาลในเลือดมีค่าเท่ากับ 138 mg/dl  
 

ปัญหาที่ 5.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะให้ยาระงับความรู้สึก 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเป็นครั้งแรก 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสภาพผู้ป่วย ติดเครื่องมืออุปกรณ์เฝ้าระวังขณะให้ยาระงับความรู้สึก NIBP, EKG, SPO2, 
ETCO2 ตลอดระยะการผ่าตัด  
2. เฝ้าระวังการการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ  
3. เฝ้าระวังติดตาม ระดับค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วมือ ติดตามค่าความ
เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก  
4. เฝ้าระวังความเพียงพอของระดับยายาดมสลบ และบริหารยาหย่อนตัวของกล้ามเนื้อให้เพียงพอ
เหมาะสม 
5. ดูแลให้สารน้้าทดแทนขณะผ่าตัด เฝ้าระวังการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด  
6. ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกาย ควบคุมอุณภูมิห้อง ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่้าขณะผ่าตัด 
 การประเมินผล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีขณะได้รับยาระงับความรู้สึก 

ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก กิจกรรมการพยาบาล 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนจากที่ผู้ป่วยมีภาวะการอุดกั้น
ทางเดินหายใจส่วนบนขณะหลับ 
(Obstructive sleep apnea : OSA) 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วน ดัชนีมวล
กาย 38.81 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกายและมีแผลผ่าตัดบริเวณ
หน้าท้อง หลังผ่าตดัมีอาการท้องอืดเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่
ในสภาวะหายใจได้เองอย่างสม่้าเสมอ 
สามารถไอและขับเสมหะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 

1. จัดท่าให้ผูป้่วยนอนหนุนหมอนศีรษะสูง 45 องศา ตะแคงหน้าไปทางด้านซ้าย เพื่อเปิดทางเดิน
หายใจ ให้โล่งและเพื่อให้กล้ามเนื้อหนา้ท้องหย่อนตัว ช่วยให้การหายใจได้สะดวกขึ้น 
2. ให้ออกซิเจน Mask with bag 8 ลิตร/นาท ีสังเกตลักษณะหายใจและอัตราการหายใจ  
3. ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาทีและ ติดตามดูความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด ตลอดเวลา 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการไอ เพื่อขับเสมหะ หรือใช้เครื่องดูดเสมหะช่วยในการระบาย เสมหะ สังเกตริม
ฝีปาก สีผิว สีเล็บ ไม่เขียวคล้้า 
5. ดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินปัญหาและ สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจเองได้ไม่เหนื่อยหอบ ทรวงอกขยับขึ้นลงได้ดีเท่ากันทั้งสองข้าง ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97% Room Air สามารถไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ ริมฝีปาก สีเล็บ สีผิว 
ไม่เขียวคล้้า 
 

ปัญหาที่ 7 ไม่สุขสบายจากภาวะหนาวสั่น 
ข้อมูลสนับสนุน ผูป้่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตดัซึ่งห้องผ่าตัดมีอณุหภูมิ 
21 องศาเซลเซียส อยู่ในห้องผ่าตัดรวมเวลา 
1 ชั่วโมง 30 นาที แรกรับที่ห้องพักฟื้น
ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดอาการ
หนาวสั่น ผุ้ป่วยสุขสบายขึ้น ป้องกันภาวะ
พร่องออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ตรวจสอบเสื้อผ้าผู้ป่วยไม่ให้มีเปียกชื้น ห่มผ้าห่มลมร้อนให้ตั้งอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส  
2. ดูแลให้สูดดมออกซิเจน Mask with bag 8 ลิตร/นาที เพื่อป้องกันการพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ภาวะหนาวสั่นท้าให้ร่างกายมีความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
3. ถ้าอาการไม่ดีขึ้นวางแผนให้ยา Pethidine 20 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา 
4. ควบคุมอุณหภูมิห้องพักฟื้นให้อุ่นขึน้ด้วยการปิดแอร์หรือปรับอุณหูมิสูงขึน้ 
 การประเมินผล หลังจากห่มผ้าห่มลมร้อนผู้ป่วยอาการดีขึ้นหายจากอาการหนาวสั่น ไม่ได้รับยา ไม่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน 
 

ปัญหาที ่8.ไม่สุขสบายจากการปวดแผล
ผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัไส้ติ่ง
อักเสบ มีแผลผ่าตัดที่ท้องด้านขวา ขมวดคิ้ว
ตลอดเวลา ระดับความปวด 10 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดอาการ
ปวดแผลผ่าตัด ผูป้ว่ยสุขสบายขึ้น ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อให้กล้ามเนื้อ หน้าท้องหย่อนตัว  
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สอบถามประเมินคะแนนระดับความปวด พูดให้ก้าลังใจ 
3. ดูแลให้ได้รับยา Morphine 3 มิลลกิรัม ทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรกัษา และมีแผนการให้ยา
บรรเทาปวดต่อเน่ืองใน 24 ชั่วโมงแรกด้วย Morphine 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้าทุก 4 ชั่วโมง 
4. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เพื่อให้ผูป้่วยได้พักผ่อนในห้องพกัฟื้น 
การประเมินผล หลังจากได้ยาระงับปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้า ผู้ป่วยสงบขึน้ 
อาการขมวดคิ้วนิ่วหน้าลดลง ก่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้นระดับความปวดลดลงจาก 10 เหลือ 5  

ปัญหาที ่9 มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วนจะมีความ
ดันในช่องท้องและความดันในกระเพาะ
อาหารสูงขึ้น ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด 
Morphine 5 มิลลกิรัมเข้าทางหลอดเลือด
ด้าทุก 4 ชม ซึ่งฤทธิ์ข้างเคียงท้าให้เกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียนได้ ผู้ป่วยมีอาการ
คลื่นไส้ร่วมกับอาเจียนเป็นน้้าสีเขียว  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยสุข
สบาย ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง ประมาณ 45 องศา เพื่อลดความดันในช่องท้องและกระเพาะอาหาร  
2. จัดให้นอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อลดการส้าลักน้้าย่อยเข้าปอดในขณะที่ผู้ป่วยอาเจียน 
ให้ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียน คือ Metoclopamide 10 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด้าทุก 6 
ชั่วโมงใน 24 ชม.แรกหลังผ่าตัด 
3. อธิบายอาการและสาเหตุการเกิดภาวะนี้พร้อมแจ้งแผนการรักษา แผนการพยาบาล เพื่อให้ผู้ปว่ย
คลายความกังวล 
การประเมินผล ปัญหานี้หมดไปในวันที่ 2 หลังการผ่าตัด สามารถจิบน้้าและรับประทานอาหาร
ตามล้าดับของอาหารหลังผ่าตัดได้ ท้องไม่อืด ขับถ่ายปกติ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนจากที่ผู้ป่วยมีภาวะการอุดกั้น
ทางเดินหายใจส่วนบนขณะหลับ 
(Obstructive sleep apnea : OSA) 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วน ดัชนีมวล
กาย 38.81 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกายและมีแผลผ่าตัดบริเวณ
หน้าท้อง หลังผ่าตดัมีอาการท้องอืดเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่
ในสภาวะหายใจได้เองอย่างสม่้าเสมอ 
สามารถไอและขับเสมหะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 

1. จัดท่าให้ผูป้่วยนอนหนุนหมอนศีรษะสูง 45 องศา ตะแคงหน้าไปทางด้านซ้าย เพื่อเปิดทางเดิน
หายใจ ให้โล่งและเพื่อให้กล้ามเนื้อหนา้ท้องหย่อนตัว ช่วยให้การหายใจได้สะดวกขึ้น 
2. ให้ออกซิเจน Mask with bag 8 ลิตร/นาท ีสังเกตลักษณะหายใจและอัตราการหายใจ  
3. ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาทีและ ติดตามดูความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด ตลอดเวลา 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการไอ เพื่อขับเสมหะ หรือใช้เครื่องดูดเสมหะช่วยในการระบาย เสมหะ สังเกตริม
ฝีปาก สีผิว สีเล็บ ไม่เขียวคล้้า 
5. ดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินปัญหาและ สามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจเองได้ไม่เหนื่อยหอบ ทรวงอกขยับขึ้นลงได้ดีเท่ากันทั้งสองข้าง ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97% Room Air สามารถไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ ริมฝีปาก สีเล็บ สีผิว 
ไม่เขียวคล้้า 
 

ปัญหาที่ 7 ไม่สุขสบายจากภาวะหนาวสั่น 
ข้อมูลสนับสนุน ผูป้่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตดัซึ่งห้องผ่าตัดมีอณุหภูมิ 
21 องศาเซลเซียส อยู่ในห้องผ่าตัดรวมเวลา 
1 ชั่วโมง 30 นาที แรกรับที่ห้องพักฟื้น
ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือลดอาการ
หนาวสั่น ผุ้ป่วยสุขสบายขึ้น ป้องกันภาวะ
พร่องออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ตรวจสอบเสื้อผ้าผู้ป่วยไม่ให้มีเปียกชื้น ห่มผ้าห่มลมร้อนให้ตั้งอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส  
2. ดูแลให้สูดดมออกซิเจน Mask with bag 8 ลิตร/นาที เพื่อป้องกันการพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ภาวะหนาวสั่นท้าให้ร่างกายมีความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
3. ถ้าอาการไม่ดีขึ้นวางแผนให้ยา Pethidine 20 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา 
4. ควบคุมอุณหภูมิห้องพักฟื้นให้อุ่นขึน้ด้วยการปิดแอร์หรือปรับอุณหูมิสูงขึน้ 
 การประเมินผล หลังจากห่มผ้าห่มลมร้อนผู้ป่วยอาการดีขึ้นหายจากอาการหนาวสั่น ไม่ได้รับยา ไม่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน 
 

ปัญหาที ่8.ไม่สุขสบายจากการปวดแผล
ผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัไส้ติ่ง
อักเสบ มีแผลผ่าตัดที่ท้องด้านขวา ขมวดคิ้ว
ตลอดเวลา ระดับความปวด 10 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือลดอาการ
ปวดแผลผ่าตัด ผูป้ว่ยสุขสบายขึ้น ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อให้กล้ามเนื้อ หน้าท้องหย่อนตัว  
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สอบถามประเมินคะแนนระดับความปวด พูดให้ก้าลังใจ 
3. ดูแลให้ได้รับยา Morphine 3 มิลลกิรัม ทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรกัษา และมีแผนการให้ยา
บรรเทาปวดต่อเน่ืองใน 24 ชั่วโมงแรกด้วย Morphine 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้าทุก 4 ชั่วโมง 
4. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เพื่อให้ผูป้่วยได้พักผ่อนในห้องพกัฟื้น 
การประเมินผล หลังจากได้ยาระงับปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้า ผู้ป่วยสงบขึน้ 
อาการขมวดคิ้วนิ่วหน้าลดลง ก่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้นระดับความปวดลดลงจาก 10 เหลือ 5  

ปัญหาที ่9 มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วนจะมีความ
ดันในช่องท้องและความดันในกระเพาะ
อาหารสูงขึ้น ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด 
Morphine 5 มิลลกิรัมเข้าทางหลอดเลือด
ด้าทุก 4 ชม ซึ่งฤทธิ์ข้างเคียงท้าให้เกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียนได้ ผู้ป่วยมีอาการ
คลื่นไส้ร่วมกับอาเจียนเป็นน้้าสีเขียว  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยสุข
สบาย ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง ประมาณ 45 องศา เพื่อลดความดันในช่องท้องและกระเพาะอาหาร  
2. จัดให้นอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อลดการส้าลักน้้าย่อยเข้าปอดในขณะที่ผู้ป่วยอาเจียน 
ให้ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียน คือ Metoclopamide 10 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด้าทุก 6 
ชั่วโมงใน 24 ชม.แรกหลังผ่าตัด 
3. อธิบายอาการและสาเหตุการเกิดภาวะนี้พร้อมแจ้งแผนการรักษา แผนการพยาบาล เพื่อให้ผู้ปว่ย
คลายความกังวล 
การประเมินผล ปัญหานี้หมดไปในวันที่ 2 หลังการผ่าตัด สามารถจิบน้้าและรับประทานอาหาร
ตามล้าดับของอาหารหลังผ่าตัดได้ ท้องไม่อืด ขับถ่ายปกติ 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาที ่10 มีโอกาสติดเชื้อแผลผ่าตดัและ
เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ(Peritonitis) 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยโรคอ้วนร่วมกับ
เบาหวาน ในการผ่าตัดพบการปริแตกของไส้
ติ่งอักเสบ เย็บปิดแผลชั้นผิวหนัง 5 stitch 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ แผลติดดีไม่
พบแผลติดเชื้อ 

กิจกรรมการพยาบาล1. ตรวจค่าน้้าตาลในเลือดและเฝ้าระวังให้อยู่ในช่วง 80-200 mg/dl  
2. ดูแลท้าความสะอาดแผลวันละ 1 ครั้ง สังเกตอาการแผลบวมแดงปวด อาการไข้ 
3. แนะน้าการดูแลความสะอาดของร่างกาย ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม 
4. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ceftriazole 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง Metronidazole 500 มิลลิกรัม 
ทุก 8 ชั่วโมง ต่อเนื่อง 7 วันตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. ดูแลให้ได้รับยารกัษาเบาหวานตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีไข้ ครบ 7 วันตัดไหมแผลติดด ีไม่บวมแดง  
 

ปัญหาที ่11 ผูป้่วยพร่องความรู้ในการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยรับการผ่าตัดเป็น
ครั้งแรก มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมใหผู้้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจ้าวันได้ตามปกต ิ

กิจกรรมพยาบาล 
1. แนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน การช่วยเหลือตัวเอง การดูแลความสะอาดของแผลและร่างกาย 
การสังเกตอาการผผิดปกติของแผล 
2. ดูแลให้ผูป้่วยได้รับข้อมูลอาหารสา้หรับผู้ป่วยเบาหวานโดยนักโภชนาการ 
3. แนะน้าการออกก้าลังกายเมื่อแผลหายดี การควบคุมน้้าหนักตัว 
4. แนะน้าญาติสังเกตอาการหายใจขณะหลับ หากมีอาการนอนกรนหรืออุดกั้นทางเดินหายใจมากขึ้น
 5. แนะน้าให้รับการรักษา 
6. แนะน้ามาตรวจตามนัดและฟังผลชิ้นเนื้อ 
7. ให้ช่องทางการติดต่อสอบถามในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อสงสยั 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติ รับฟัง ซักถาม ตอบค้าถาม ด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม  

  
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคอ้วนมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
หลายประการและมักจะมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ส่งผล
ต่ออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยที่มีน้้าหนักตัวปกติ ความเสี่ยงส้าคัญคือ
การใส่ท่อช่วยหายใจยาก วิสัญญีพยาบาลจะต้องมี
ความรู้และทักษะในการจัดการทางเดินหายใจ เตรียม
อุปกรณ์ที่เหมาะสม ความพร้อมของอุปกรณ์ใส่ท่อช่วย
หายใจ รวมถึงการพยาบาลในระยะขณะให้การยาระงับ
ความรู้สึก ความพร้อมใช้ของเครื่องให้ยาระงับความรู้สึก 
การมีแผนส้ารองเมื่อพบเหตุการณ์ไม่คาดฝัน เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีใส่ท่อไม่ส้าเร็จเป็นสิ่งส้าคัญต่อการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัย4  
 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วน
ร่วมกับเบาหวานที่มารับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบรายนี้
พบว่าขณะผ่าตัดมีการปริแตกของไส้ติ่ง ท้าให้ผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษานานขึ้น บทบาทของ
วิสัญญีพยาบาลในการเยี่ยมประเมินหลังผ่าตัดนอกจาก

จะประเมินภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี จะต้องเพิ่มการ
ให้ความรู้ ค้าแนะน้า เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การด้าเนิน
ของโรค แผนการรักษา แผนการพยาบาล ให้ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับการดูแลตัวเอง ให้ก้าลังใจผู้ป่วยและญาติ เพื่อ
ลดความวิตกกังวล ลดความไม่พึงพอใจในการรับบริการ
5,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยและญาติที่มารับยาระงับความรู้สึกจะมี
ความวิตกกังวลสูง เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
วิสัญญีพยาบาลต้องให้ค้ าแนะน้ าอย่างละเอียด 
ครอบคลุมทุกระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก สร้าง
สัมพันธภาพและให้ก้าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
 2. ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมีการติดเชื้อในร่างกายจะ
ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงสูงหรือต่้าได้ 
จะต้องเฝ้าระวังการควบคุมระดับน้้าตาลและการป้องกัน
การติดเชื้อหลังการผ่าตัด  
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 3 . ผู้ ป่ วยโรคอ้ วนมี น้้ าหนั กตั วมาก การ
เคลื่อนไหวร่างกายและการช่วยเหลือตัวเองในภาวะ
เจ็บป่วยจะท้าได้ยาก จะต้องมีการป้องกันความเสี่ยงใน
การพลัดตกเตียงขณะเคลื่อนย้าย ป้องกันการบาดเจ็บ
ของอวัยวะอื่นๆ 

  4. จัดท้าแผนพัฒนาวิสัญญีพยาบาลในการอบรม
ฟื้นฟูวิชาการวิสัญญี อบรมฟื้นฟูการจัดการทางเดิน
หายใจ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อน้ามาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดและผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงใส่ท่อช่วยหายใจยากให้ได้รับความปลอดภัย 
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