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ค าน า 
   
 คู่มือปฏิบตัิกำรพยำบำล กำรผ่ำตดักระเพำะปัสสำวะออกทัง้หมดและน ำล ำไส้เล็กส่วน
ปลำยท ำทำงระบำยน ำ้ปัสสำวะผำ่นทำงกล้องวิดิทศัน์ จดัท ำขึน้เพ่ือให้พยำบำลท่ีหมนุเวียนปฏิบตัิงำน
ในหน่วยผ่ำตดัระบบปัสสำวะ สำมำรถปฏิบตัิงำนเป็นไปในแนวทำงเดียวกนั ท ำงำนร่วมกับทีมผ่ำตดั 
ซึง่ประกอบด้วย ศลัยแพทย์และวิสญัญีแพทย์ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และผู้ ป่วยได้รับควำมปลอดภยั 
ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน  เน่ืองจำกมีกำรน ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มำใช้กบักำรผ่ำตดักระเพำะปัสสำวะมำก
ขึน้ ท ำให้กำรผ่ำตดัมีประสิทธิภำพและผู้ ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด  แต่เดิมเป็นกำรผ่ำตดัแบบเปิด 
กลำ่วคือศลัยแพทย์จะลงแผลผำ่ตดัแนวกลำงบริเวณหน้ำท้องตัง้แตใ่ต้สะดือจนกระทัง่ถึงหวัเหน่ำ กำร
ผำ่ตดัจะใช้เวลำนำน ผู้ ป่วยเสียเลือดมำก เจ็บแผลมำกหลงัผ่ำตดั และต้องรักษำตวัอยู่ในโรงพยำบำล
หลำยสปัดำห์ ในปัจจุบนักำรผ่ำตดักระเพำะปัสสำวะออกทัง้หมดและน ำล ำไส้เล็กส่วนปลำยท ำทำง
ระบำยน ำ้ปัสสำวะใช้วิธีกำรผ่ำตดัด้วยกล้องวิดิทศัน์ ซึ่งเป็นกำรผ่ำตดัท่ีไม่เปิดแผลผ่ำตดักว้ำงมำก จะ
เปิดแผลผ่ำตดัขนำดเล็กส ำหรับให้เคร่ืองมือผ่ำนเข้ำไปได้เท่ำนัน้ วิธีกำรนีท้ ำให้ผู้ ป่วยเสียเลือดน้อย 
เจ็บแผลหลงัผำ่ตดัน้อยเน่ืองจำกแผลมีขนำดเล็ก ระยะเวลำของกำรนอนโรงพยำบำลสัน้ ประมำณ 3-4 
วนั และผู้ ป่วยสำมำรถกลบัไปใช้ชีวิตประจ ำวนัได้ตำมปกติเร็วขึน้ ดงันัน้เทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีเกิดขึน้ เป็น
สิ่งท่ีพยำบำลห้องผ่ำตัดจะต้องมีกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือให้มีทักษะและควำมรู้ในด้ำนกำรดูแล
ผู้ ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตดั กำรจดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่ำงๆ ท่ีใช้ส ำหรับกำรผ่ำตดั รวมทัง้กำร
ดแูลรักษำเคร่ืองมือให้มีอำยกุำรท ำงำนท่ียำวนำนขึน้   เน่ืองจำกเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัด้วยกล้อง
วิดทิศัน์มีรำคำแพง ดงันัน้ ผู้จดัท ำจึงท ำกำรรวบรวมควำมรู้ในด้ำนตำ่งๆ ท่ีเก่ียวกบักำรผ่ำตดักระเพำะ
ปัสสำวะออกทัง้หมดและน ำล ำไส้เล็กส่วนปลำยท ำทำงระบำยน ำ้ปัสสำวะผ่ำนทำงกล้องวิดิทัศน์ 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์กบักำรปฏิบตัิงำนของพยำบำลห้องผ่ำตดัและผู้สนใจ ในกำรน ำควำมรู้ท่ีได้มำใช้
กบักำรท ำงำนให้มีประสิทธิภำพ โดยยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลำง 
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การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทัง้หมดและน าล าไส้เล็กส่วนปลายท าทางระบายน า้ปัสสาวะ 
ผ่านทางกล้องวิดทิัศน์ 

(Laparoscopic Radical Cystectomy with Ileal Conduit) 
 
ความส าคัญของการผ่าตัด  
 ในประเทศไทยมะเร็งของกระเพำะปัสสำวะเป็นมะเร็งของระบบทำงเดินปัสสำวะท่ีพบได้
บอ่ยท่ีสดุ มีอบุตัิกำรณ์ประมำณ 4.9 ตอ่ประชำกร 100,000 คน และเป็นมะเร็งท่ีพบเป็นอนัดบั 6 ใน
เพศชำยทัง้หมด1 อยู่ในช่วงอำยุ 50-70 ปี ซึ่งร้อยละ 90 เป็น transitional cell carcinoma และ
ประมำณร้อยละ 75-80 ของผู้ ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉยัโรคมะเร็งของกระเพำะปัสสำวะจดัอยู่ในกลุ่มของ
เนือ้งอกของเซลล์บุผิว (Superficial carcinoma) 2 ส่วนใหญ่เกิดขึน้มำจำกเย่ือบภุำยในของกระเพำะ
ปัสสำวะมีกำรแบง่ตวัเพิ่มขึน้มำกกว่ำปกติจนกลำยเป็นก้อนเนือ้งอกขึน้มำ และเจริญเติบโตขึน้เร่ือยๆ 
จนอำจโตเตม็กระเพำะปัสสำวะ และแผข่ยำยลกุลำมออกไปยงัอวยัวะข้ำงเคียงและตอ่มน ำ้เหลืองหำก
ไม่ได้รับกำรรักษำท่ีถูกต้อง โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับกำรผ่ำตดักระเพำะปัสสำวะออกทัง้หมด 
รวมทัง้เลำะตอ่มน ำ้เหลืองบริเวณข้ำงเคียงออก และภำยหลงักำรตดักระเพำะปัสสำวะออกแล้วจะต้อง
ท ำทำงให้ปัสสำวะออกใหม่ (Urinary diversion) ซึ่งมีด้วยกันหลำยวิธี ในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีท่ีดีท่ีสุด
ส ำหรับใช้กบัผู้ ป่วยทกุรำย ขึน้อยู่กับสภำพของผู้ ป่วยแตล่ะรำย ควำมรู้ควำมเข้ำใจ และควำมร่วมมือ
ของผู้ ป่วย รวมทัง้ประสบกำรณ์และควำมถนัดของศัลยแพทย์ด้วย 3 แต่ส่วนใหญ่ศัลยแพทย์จะ
พิจำรณำท ำทำงให้ปัสสำวะออกใหมด้่วยกำรน ำทอ่ไตทัง้สองข้ำงตอ่เข้ำกบัล ำไส้เล็กส่วนปลำย (Ileum) 
ท่ีตดัแยกออกมำเป็นช่วงสัน้ๆ ประมำณ 10-15 เซนติเมตร เพ่ือเป็นทำงให้น ำ้ปัสสำวะออกมำทำงหน้ำ
ท้อง ภำยหลงักำรผ่ำตดัมีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรติดเชือ้เข้ำสู่ไตน้อยกว่ำกำรใช้ล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย
มำท ำทำงออกของน ำ้ปัสสำวะ (Ureterosigmoidostomy) เน่ืองจำกล ำไส้เล็กส่วนปลำยท่ีน ำมำตอ่กบั
ท่อไตนัน้ มีประสิทธิภำพในกำรบีบรูด (Peristalsis movement) ท ำให้น ำ้ปัสสำวะมีกำรขบัออกข้ำง
นอกทำงเดียวไม่มีกำรไหลย้อนกลับไปยังส่วนบน ซึ่งเป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรคัง่ของน ำ้ปัสสำวะท่ี
หลอดไต (Hydroureter)  กรวยไต (Hydropelvis) หรือท่ีไต (Hydronephrosis) ได้ มีผลท ำให้เนือ้เย่ือ
บริเวณเหลำ่นีถ้กูท ำลำย และเป็นนิ่วได้ง่ำย  
  

กายวิภาคศาสตร์ของกระเพาะปัสสาวะ 
 กระเพำะปัสสำวะเป็นอวยัวะท่ีมีลกัษณะคล้ำยรูปปิรำมิด ข้ำงในกลวงตัง้อยู่ในอุ้ งเชิงกรำน
หลงัตอ่กระดกูหวัเหน่ำ มีควำมจปุระมำณ 350-500 มิลลิลิตร ประกอบด้วย ยอด (Apex) ฐำน (Base) 
และด้ำนบน (Superior) ด้ำนข้ำงเยือ้งไปทำงด้ำนล่ำง (Inferolateral) และคอของกระเพำะปัสสำวะ 
(Bladder neck) ส่วนยอดมีพงัผืดยึดอยู่กบัสะดือ ส่วนฐำนมีลกัษณะเป็นแอ่งสำมเหล่ียม4 โดยมีมมุ 2 
มมุด้ำนบนเป็นรูเปิดของท่อไต (Ureteral orifice) แต่ละข้ำง และมุมด้ำนล่ำงเป็นรูเปิดชัน้ในของท่อ
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ปัสสำวะ5 ทำงด้ำนบนของกระเพำะปัสสำวะมีเย่ือบชุ่องท้อง (Peritoneum) คลมุ และมีส่วนของล ำไส้
เล็ก และล ำไส้ใหญ่ และโอเมนตมั (Omentum) ทบัอยู่เหนือ ในขณะท่ีกระเพำะปัสสำวะแฟบจะอยู่ใต้
กระดูกหัวเหน่ำ   เม่ือปัสสำวะเต็มจะโป่งนูนขึน้มำเหนือหัวเหน่ำใต้กล้ำมเนือ้ของผนังหน้ำท้องให้
มองเห็นได้ทำงด้ำนหลงัของกระเพำะปัสสำวะ ในผู้ชำยจะชิดกบัล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย (Rectum) ใน
ผู้หญิงกระเพำะปัสสำวะจะอยู่หน้ำมดลกู ปำกมกลกู และช่องคลอด ส่วนต ่ำสดุของกระเพำะปัสสำวะ
ในผู้ชำยเป็นต่อมลูกหมำก (Prostate gland) ซึ่งหุ้มอยู่โดยรอบท่อปัสสำวะ (Urethra) ขนำดของ
กระเพำะปัสสำวะเปล่ียนแปลงไปตำมปริมำณน ำ้ปัสสำวะท่ีมีอยู่ และภำยหลังปัสสำวะเสร็จใหม่ๆ 
จะต้องมีปัสสำวะเหลือค้ำงไม่เกิน 50 มิลลิลิตร 6 

                          

   

                        
 

ภาพที่ 1 แสดงต าแหน่งของกระเพาะปัสสาวะเพศชาย 

ที่มำ: http://www.chop.edu/healthinfo/o...omy.html 

ภาพที่ 2 แสดงต าแหน่งของกระเพาะปัสสาวะเพศหญิง 

ที่มำ: http://raymcbride.com/2009/07/06...-part-1/ 

Bladder 

Bladder 
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กระเพำะปัสสำวะประกอบด้วยชัน้เนือ้เย่ือตำ่งๆ 4 ชัน้ ดงันี ้5 
1. ชัน้เย่ือบชุอ่งท้อง ท ำหน้ำท่ีปกคลมุเฉพำะสว่นบนของกระเพำะปัสสำวะ 
2. ชัน้ของกล้ำมเนือ้เรียบ (Detrusor muscle) เรียงตวักนั 3 ชัน้คือ 

2.1 กล้ำมเนือ้เรียงตวัตำมยำว (Longitudinal muscle fibers) 
2.2 กล้ำมเนือ้เรียงแบบวงกลม (Circular muscle fibers) 
2.3 กล้ำมเนือ้เรียงตวัตำมยำว (Longitudinal muscle fibers) 

  กล้ำมเนือ้เรียบท่ีเรียงตวัแบบวงกลมรอบๆ รูเปิดของกระเพำะปัสสำวะ      ท ำหน้ำท่ีเป็น
หูรูดชัน้ใน (Internal sphincter) ท่ีต ำแหน่งจุดเร่ิมต้นของกระเพำะปัสสำวะ เช่ือว่ำเม่ือกระตุ้น
กล้ำมเนือ้เรียบให้หดตวั หรููดนีจ้ะคลำยตวัเปิดให้ปัสสำวะออกไปจำกกระเพำะปัสสำวะ 

3. ชัน้เนือ้เย่ือเก่ียวพนัชนิด dense จะเป็นชัน้ของ submucosa ท่ีเช่ือมตอ่ชัน้กล้ำมเนือ้กับ
เย่ือบใุนสดุ 

4. ชัน้ของเย่ือบ ุmucosa จะเป็นเย่ือบชุนิด transitional epithelium ซึ่งเย่ือบนีุส้ำมำรถยืด
ตวัยำวออกเพ่ือขยำยเนือ้ท่ีของกระเพำะปัสสำวะให้รองรับน ำ้ปัสสำวะจ ำนวนมำกขึน้ได้ นอกจำกนีจ้ะ
มีลักษณะเป็นรอยย่นพับซ้อนไปมำมำกมำย (Rugae) ยกเว้นส่วนท่ีเป็นแอ่งสำมเหล่ียมซึ่งจะมี
ลกัษณะเรียบ 
 นอกจำกจะมีหูรูดชัน้ในแล้ว กระเพำะปัสสำวะยังประกอบด้วยหูรูดชัน้นอก (External 
sphincter) ซึ่งเป็นกล้ำมเนือ้ลำยท่ีเกิดจำก transverse ligament ของ pelvis และจำก inferior rami 
ของ pelvis โดยจะพนัอยูร่อบๆ สว่น membrane ของทอ่ปัสสำวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                   

 

 

ภาพที่ 3 แสดงลกัษณะของกระเพาะปัสสาวะ 
ที่มำ: www.jyi.org/volumes/volume6/issu...ab3.html 
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เส้นเลือดท่ีมำเลีย้งกระเพำะปัสสำวะ ประกอบด้วย  
1. เส้นเลือดแดงท่ีน ำเลือดมำเลีย้งกระเพำะปัสสำวะคือ superior vesical artery และ 

inferior vesical artery ซึ่งเป็นแขนงมำจำกเส้นเลือด internal iliac artery นอกจำกนีใ้นเพศหญิง 
กระเพำะปัสสำวะยงัได้รับเลือดจำกเส้นเลือด uterine artery และเส้นเลือด vaginal artery ด้วย 

2. เส้นเลือดด ำท่ีท ำหน้ำท่ีรับเลือดจำกกระเพำะปัสสำวะจะทอดขนำนกบัเส้นเลือดแดง ใน
เพศชำยจะเช่ือมตอ่กบักลุ่มของเส้นเลือดด ำของตอ่มลกูหมำก (Prostatic venous plexus) ก่อนเทเข้ำ
สู่ internal iliac vein และ vertebral venous plexus ตำมล ำดบั ส่วนในเพศหญิงกลุ่มเส้นเลือดด ำ 
vesical venous plexus ท่ีบริเวณคอกระเพำะปัสสำวะและทอ่ปัสสำวะเช่ือมกบัเส้นเลือด dorsal vein 
ซึ่งรับเลือดด ำจำก clitoris และเช่ือมกับกลุ่มเส้นเลือดด ำ vaginal plexus เพ่ือเทเข้ำสู่เส้นเลือดด ำ 
internal iliac ตอ่ไป 
 เส้นประสำทท่ีมำเลีย้งกระเพำะปัสสำวะ ประกอบด้วย 

1. ระบบประสำทพำรำซิมพำเธติก (Parasympathetic nerves) เป็นเส้นประสำทท่ีออกมำ
จำกกระดกูไขสนัหลงัระดบั sacrum ท่ี 2-4 เรียกว่ำ pelvic nerve จะมำเลีย้งกล้ำมเนือ้เรียบและหรููด
ชัน้ใน  

2. ระบบประสำทซิมพำเธตกิ (Sympathetic nerves) เป็นเส้นประสำทท่ีออกจำกกระดกูไข
สนัหลงัระดบั lumbar ท่ี 1-4 ตำม hypogastric nerve ไปเลีย้งกล้ำมเนือ้เรียบ และหรููดชัน้ในเชน่กนั  

3. ระบบประสำทโซมำติค (Somatic nerves) เป็นเส้นประสำทท่ีออกจำกกระดกูสนัหลงั
ระดบั sacrum  ท่ี 1-4 โดยส่ง fibers ออกมำตำมเส้นประสำท pudendal เพ่ือมำเลีย้งกล้ำมเนือ้หรููด
ชัน้นอก 
 เม่ือมีกำรกระตุ้นประสำท จะเกิดผลตำมตำรำงท่ี 1 ดงันี ้
 
ตารางที่ 1 แสดงผลของการกระตุ้นเส้นประสาทที่มาเลีย้งกระเพาะปัสสาวะ 
 

ระบบประสำท กล้ำมเนือ้กระเพำะปัสสำวะ หรููดชัน้ใน หรููดชัน้นอก 
1. Parasympathetic nerves หดตวั คลำยตวั - 

2. Sympathetic nerves คลำยตวั หดตวั - 

3. Somatic nerves - - หดตวั 
 

สรีรวิทยาของกระเพาะปัสสาวะ 
 กระเพำะปัสสำวะท ำหน้ำท่ีรองรับน ำ้ปัสสำวะท่ีกรองมำจำกไตตลอดเวลำ และเป็น ท่ีพัก
ชัว่ครำวของปัสสำวะ ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนักำรไหลของปัสสำวะท่ีจะไหลออกทำงท่อปัสสำวะอยู่ตลอดเวลำ 
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เม่ือปัสสำวะมีปริมำณมำกพอก็จะมีกำรขับถ่ำยออกมำเป็นครัง้ครำว โดยมีเส้นประสำทควบคุม
กล้ำมเนือ้หรููด ซึง่จะหดตวัอยูต่ลอดเวลำ จะขยำยตวัก็ตอ่เม่ือมีกำรขบัถ่ำยปัสสำวะเท่ำนัน้ 7 
 นอกจำกนัน้แล้วกระเพำะปัสสำวะยงัมีกลไกในกำรป้องกันกำรไหลย้อนกลบัของปัสสำวะ
เข้ำสู่หลอดไตท่ีรอยต่อระหว่ำงหลอดไตกับกระเพำะปัสสำวะ (Antireflux mechanism of 
ureterovesical junction) เน่ืองจำกรอยตอ่ดงักล่ำวมีโครงสร้ำงท่ีเหมำะสม จึงสำมำรถท ำหน้ำท่ีเปิด
ปิดให้ปัสสำวะจำกหลอดไตไหลเข้ำสู่กระเพำะปัสสำวะ และปิดกัน้ปัสสำวะจำกกระเพำะปัสสำวะ
ไมใ่ห้ไหลกลบัเข้ำสูห่ลอดไต ดงันี ้8 

1. ช่วงกำรเก็บปัสสำวะ กล้ำมเนือ้ดีทรูเซอร์คลำยตวั ปัสสำวะจึงไหลผ่ำนหลอดไตลงสู่
กระเพำะปัสสำวะตำมกำรหดตวัของหลอดไตแบบเป็นชว่งๆ (Peristalsis) 

2. ช่วงกำรขบัถ่ำยปัสสำวะ กล้ำมเนือ้ดีทรูเซอร์หดตวั  จึงดงึหลอดไตเข้ำในชัน้กล้ำมเนือ้
ดีทรูเซอร์ พร้อมกับบีบหลอดไตในชัน้กล้ำมเนือ้ซึ่งยำวพอสมควรให้ตีบลง9 และกำรแทรกผ่ำนของ
หลอดไตเข้ำสู่ผนงักระเพำะปัสสำวะด้วยมุมเอียงๆ ท ำให้รู้เปิดด้ำนในและด้ำนนอกของหลอดไตขณะ
กล้ำมเนือ้ดีทรูเซอร์หดตวัไมต่รงกนั ปัสสำวะจงึไมมี่ทำงไหลกลบัเข้ำหลอดไต 

3. ชว่งกำรขบัถ่ำยปัสสำวะกล้ำมเนือ้เบลซ์ท่ีบริเวณไตรโกนช่วยดงึหลอดไตลงท ำให้หลอด
ไตยำวขึน้และแฟบลง ปัสสำวะในกระเพำะปัสสำวะจงึไมไ่หลย้อนกลบัเข้ำสูห่ลอดไต 
  
ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

1) สำรก่อมะเร็ง (Carcinogen) ในน ำ้ปัสสำวะ เป็นท่ีสงัเกตว่ำคนงำนท่ีท ำงำนเก่ียวกบัสี
ย้อมผ้ำ สีย้อมไม้ สีย้อมหนงัท่ีมีสำรเคมีบำงชนิด เช่นสีอะนิลีน (Aniline) เป็นมะเร็งกระเพำะปัสสำวะ
กนัมำก ซึ่งตวั Aniline เองจะไม่ท ำให้เกิดมะเร็ง แตพ่บว่ำ สำรbeta-naphthylamine จะเป็นตวัท ำให้
เกิดมะเร็งกระเพำะปัสสำวะในสตัว์ทดลอง โดยท่ีสำรนีจ้ะสลำยเป็น 2-amino-1-naphthol- sulfuric 
acid แล้วถกูขบัถ่ำยมำในปัสสำวะ ท ำให้เซลล์บผุิวของกระเพำะปัสสำวะเปล่ียนแปลงเป็นเนือ้ร้ำยขึน้ 

2)  กำรสบูบหุร่ี จะเพิ่มโอกำสเป็นมะเร็งกระเพำะปัสสำวะอย่ำงชดัเจน จำกกำรศกึษำในปี 
ค.ศ. 2003 พบวำ่ผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ีแล้วมีควำมเส่ียงในกำรเกิดมะเร็งกระเพำะปัสสำวะน้อยกว่ำผู้ ท่ียงัคงมี
กำรสบูบหุร่ีอยู่ 10 

3) กำรตดิเชือ้เรือ้รังในกระเพำะปัสสำวะ หรือกำรระคำยเคืองและกำรอกัเสบเน่ืองจำกก้อน
นิ่วในกระเพำะปัสสำวะ ท ำให้เย่ือบกุระเพำะปัสสำวะ (Transitional cell) เปล่ียนไปเป็นเนือ้งอกได้ 

4)  กำรคัง่ค้ำงของน ำ้ปัสสำวะในกระเพำะปัสสำวะเป็นเวลำนำนๆ ท ำให้ carcinogen ซึ่ง
ขบัออกกบัน ำ้ปัสสำวะเพิ่มมำกขึน้  

5) มีกำรติดเชือ้พยำธิในกระแสเลือด (Schistosomiasis) ซึ่งจะอำศยัอยู่ในกล้ำมเนือ้ของ
กระเพำะปัสสำวะ 
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พยาธิสภาพ 
 เนือ้งอกของกระเพำะปัสสำวะ ร้อยละ 80 เร่ิมเป็นท่ีด้ำนล่ำงของกระเพำะปัสสำวะ คอของ
กระเพำะปัสสำวะ และรูเปิดของหลอดไตมักจะถูกอุดกัน้ น ำ้ปัสสำวะจะคั่งค้ำงเกิดเป็นแผล ถ่ำย
ปัสสำวะเป็นเลือด และมกัมีกำรติดเชือ้ร่วมด้วย เม่ือเนือ้งอกโตมำกขึน้ ควำมจขุองกระเพำะปัสสำวะ
จะน้อยลง ท ำให้ถ่ำยปัสสำวะบอ่ย  
 ชนิดของเนือ้งอกของกระเพำะปัสสำวะท่ีพบบอ่ยมีดงันี ้11 

1) Transitional cell carcinoma อำจจะมีก้อนและ villi สัน้ๆ หรืออำจจะมีเนือ้ตำยหรือ
เลือดออก 

2) Squamous cell carcinoma พบน้อย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งท่ีกินเข้ำไปลึก และมกั
กระจำยตัง้แต่ในระยะแรกๆ มะเร็งชนิดนีอ้ำจจะเปล่ียนมำจำกเย่ือบุของกระเพำะปัสสำวะ 
(Transitional cell) ก็ได้ 

3) Adenocarcinoma พบน้อยมำก เป็นท่ีบริเวณส่วนโค้งบนของกระเพำะปัสสำวะ และ
อำจจะเป็นท่ีบริเวณอ่ืนร่วมด้วย เชน่ คอกระเพำะปัสสำวะ หลอดไต หรืออวยัวะอุ้งเชิงกรำน เป็นต้น 

4) Sarcoma botryoides เนือ้งอกมีลกัษณะเป็นพวงองุ่น ผิวมนัเรียบ เป็นเซลล์มะเร็งท่ีเกิด
จำก connective tissue พบได้น้อย มกัเป็นในเดก็ 
 
กำรจ ำแนกมะเร็งของกระเพำะปัสสำวะ แบง่ได้เป็น 2 ประเภท คือ 12 

1. Stage เป็นกำรจ ำแนกควำมรุนแรงตำมควำมลึกของเนือ้งอกท่ีลกุลำมไปถึง ซึ่งจ ำแนก
ได้เป็นระยะตำ่งๆ ดงันี ้
 Stage TX    เป็นระยะก่อนมะเร็ง (Primary tumor can not be assessed) 
 Stage Tis    เป็นมะเร็งในระยะเร่ิมแรก ซึง่เกิดขึน้ท่ีชัน้ mucosa ของกระเพำะปัสสำวะ 
 Stage Ta    เป็น papillary carcinoma ท่ียงัไมมี่กำรลกุลำมไปยงับริเวณอ่ืน  

Stage T1    เป็นเนือ้งอกท่ีลกุลำมไปยงัชัน้ lamina propria 
Stage T2   เป็นเนือ้งอกท่ีลกุลำมไปยงัชัน้กล้ำมเนือ้ของกระเพำะปัสสำวะ (Muscularis 

propria) ในระยะนีส้ำมำรถแบง่ออกเป็น  
a.  Stage T2a เป็นเนือ้งอกท่ีลกุลำมไปถึงชัน้ superficial ของกล้ำมเนือ้กระเพำะ

ปัสสำวะ (Inner half) 
b. Stage T2b เป็นเนือ้งอกท่ีลกุลำมไปถึงชัน้ของกล้ำมเนือ้ท่ีอยู่ลึกเข้ำไป (Deep 

muscularis propria -outer half) 
Stage T3 เป็นเนือ้งอกท่ีลกุลำมออกนอกผนงักระเพำะปัสสำวะไปยงัชัน้ไขมนัรอบๆ ใน

ระยะนีส้ำมำรถแบง่ออกเป็น  
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a. Stage T3a เป็นเนือ้งอกท่ีลกุลำมไปยงัชัน้ไขมนัรอบๆ กระเพำะปัสสำวะ ท่ีต้อง
อำศยักำรตรวจจำกกล้องจลุทรรศน์ 

b. Stage T3b เป็นเนือ้งอกท่ีลุกลำมไปยงัชัน้ไขมนัรอบๆ กระเพำะปัสสำวะ ท่ี
สำมำรถเห็นได้ด้วยตำเปลำ่ 

Stage T4 เป็นระยะสุดท้ำยของเนือ้งอกท่ีมีกำรลุกลำมไปยังอวยัวะใกล้เคียง หรือ
อวยัวะอ่ืน ซึง่สำมำรถแบง่ออกได้เป็น 

a. Stage T4a เป็นเนือ้งอกท่ีลุกลำมไปยงัอวยัวะใกล้เคียง ได้แก่ ได้แก่ ต่อม
ลกูหมำก มดลกู รังไข ่และชอ่งคลอด 

b. Stage T4b เป็นเนือ้งอกท่ีลกุลำมไปยงัอวยัวะอ่ืน ได้แก่ ปอด และตบั   
2. Grade เป็นกำรจ ำแนกควำมรุนแรงของเนือ้งอกตำมกำรเปล่ียนแปลงของเซลล์ ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 
  Low grade เซลล์มีลกัษณะผิดปกติเล็กน้อย basement membrane ปกติ ส่วนมำกจะ
เล็กหรือเป็นชนิด papillary   รักษำได้ผลดีด้วยวิธี   Transurethral resection bladder tumour    
(TUR-BT)  
  High grade เป็นเนือ้งอกมีลกัษณะเซลล์ผิดปกติมำกกว่ำคร่ึงหนึ่ง และมีกำรแพร่ไปยงั
อวยัวะข้ำงเคียง มกัจะเป็น nodules มำกกวำ่ papillary  
  
อาการและอาการแสดง 
 ในระยะเร่ิมแรกไม่สำมำรถตรวจพบควำมผิดปกติได้  แต่อำกำรท่ีพบบ่อยท่ีสุดประมำณ 
ร้อยละ 75 คือ ปัสสำวะเป็นเลือดโดยไมมี่อำกำรเจ็บปวด หรืออำกำรอ่ืนใด ปัสสำวะมกัเป็นเลือดตลอด
กำรถ่ำยปัสสำวะ (Total hematuria) บำงครัง้มีอำกำรคล้ำยกระเพำะปัสสำวะอกัเสบ คือถ่ำยปัสสำวะ
บอ่ยแสบขดั หรือขดัเน่ืองจำกเลือดท่ีออกจบัตวัเป็นลิ่ม อำกำรถ่ำยปัสสำวะเป็นเลือดไม่จ ำเป็นต้องมี
ทกุวนั คือเป็นเฉพำะบำงวนัได้ ส่วนน้อยอำจมีอำกำรระคำยเคืองต่อกระเพำะปัสสำวะ เช่น ปัสสำวะ
บอ่ย ปวดเบง่ปัสสำวะ ซึง่มกัพบในมะเร็งท่ีเกิดในระยะแรก (Carcinoma in situ) ซึ่งมะเร็งอำจอดุตนัท่ี
คอกระเพำะปัสสำวะ (Bladder neck) จนท ำให้ปัสสำวะไม่ออก ถ้ำมีกำรอดุกัน้ของท่อไตหรือลกุลำม
ไปท่ีรูเปิดของท่อไตจะท ำให้เกิดไตบวมน ำ้ (Hydronephrosis) ภำวะไตวำย และมีอำกำรปวดบริเวณ
บัน้เอว ถ้ำเนือ้งอกลุกลำมไปยังอวัยวะอ่ืนและมีกำรติดเชือ้ร่วมด้วย มักจะท ำให้ซีด มีไข้ เบื่ออำหำร 
น ำ้หนกัลด และคล ำพบก้อนเหนือหวัเหนำ่  
 
 
 

7 



  

การวินิจฉัยโรค  
1. กำรซักประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย ด้วยกำรตรวจทำงหน้ำท้อง ในรำยท่ีเป็นมำกจะ

คล ำได้ก้อนเหนือบริเวณหวัเหนำ่ ร่วมกบักำรตรวจทำงทวำรหนกัหรือช่องคลอด 
2. กำรส่องกล้องตรวจกระเพำะปัสสำวะ (Cystoscopy) โดยสอดผ่ำนเข้ำไปทำงท่อ

ปัสสำวะเพื่อดพูยำธิสภำพภำยในกระเพำะปัสสำวะ และสำมำรถตดัชิน้เนือ้บำงส่วนท่ีสงสยัว่ำมีควำม
ผิดปกติ (Biopsy) มำท ำกำรพิสจูน์ทำงพยำธิวิทยำว่ำเป็นมะเร็งหรือไม่ ซึ่งถือว่ำเป็นกำรวินิจฉัยหลกั 
และมีประโยชน์มำกท่ีสดุ 

3. กำรตรวจปัสสำวะ (Urinalysis) จะพบเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขำว ซึ่งมีมำกในรำยท่ีมี
กำรตดิเชือ้ร่วมด้วย กำรท ำ cytology อำจพบเซลล์มะเร็งปะปนอยู ่

4. กำรตรวจทำงรังสี ได้แก่  
4.1 กำรฉีดสำรทึบรังสีเข้ำไปในหลอดเลือดด ำ (Intravenous Pyelography; IVP) 

เพ่ือให้ไตขบัออกทำงปัสสำวะ และมีกำรถ่ำยเอกซเรย์เป็นระยะๆ ตำมล ำดบั ซึ่งจะเห็นสำรทึบรังสีในไต 
กรวยไต ทอ่ไต และกระเพำะปัสสำวะ อำจจะเห็นเป็น filling defect ในผนงัของกระเพำะปัสสำวะ เป็น
วิธีท่ีมีประโยชน์ส ำหรับประเมินสภำพส่วนอ่ืนๆ ของทำงเดินปัสสำวะ แตไ่ม่ควรท ำในผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิ
แพ้สำรทบึรังสี หรืออำหำรทะเลและผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นภำวะช็อค 

4.2 กำรใส่สำรทึบรังสีเข้ำไปในกระเพำะปัสสำวะผ่ำนทำงสำยสวนปัสสำวะ  แล้ว
ถ่ำยภำพเอกซเรย์ด ูจะเห็น filling defect ของกระเพำะปัสสำวะ 

4.3 กำรตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนแมเ่หล็ก หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
4.4 กำรตรวจด้วยคล่ืนเสียงควำมถ่ีสงู 

 
 การรักษา   

วตัถปุระสงค์ท่ีส ำคญัของกำรรักษำผู้ ป่วยท่ีเป็นมะเร็งกระเพำะปัสสำวะ คือ ก ำจดัเนือ้เย่ือท่ี
มีเซลล์มะเร็งออกให้หมดเพ่ือไม่ให้เกิดซ ำ้ ก่อนให้กำรรักษำจะต้องควบคมุกำรติดเชือ้ ถ้ำผู้ ป่วยมีกำร
อุดกัน้ท่ีคอกระเพำะปัสสำวะหรือท่อไตจะต้องแก้ไขให้ผู้ ป่วยบรรเทำอำกำรก่อน กำรรักษำมะเร็ง
กระเพำะปัสสำวะท ำได้หลำยวิธี ขึน้อยู่กับควำมรุนแรงทำงพยำธิวิทยำของชิน้เนือ้ และกำร
แพร่กระจำยของโรค รวมทัง้กำรอดุตนัของทอ่ไต ซึง่กำรรักษำมีดงัตอ่ไปนี ้

1. กำรรักษำโดยกำรผำ่ตดั 
1.1 กำรผ่ำตดัโดยกำรส่องกล้องผ่ำนทำงท่อปัสสำวะเพ่ือตดัชิน้เนือ้งอกของกระเพำะ

ปัสสำวะออกเป็นชิน้เล็กๆ (Trans Urethral Resection Bladder Tumor : TUR-BT) หรือจีท้ ำลำยด้วย
กระแสไฟฟ้ำ (Fulguration) จีท่ี้ก้อนมะเร็ง ซึง่สำมำรถท ำลำยก้อนมะเร็งไปได้ วิธีนีเ้หมำะส ำหรับมะเร็ง
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ระยะแรก ซึ่งมีพยำธิสภำพอยู่บริเวณเย่ือบุกระเพำะปัสสำวะ ส่วนมะเร็งท่ีอยู่ลึกถึงชัน้ของกล้ำมเนือ้ 
กำรรักษำด้วยวิธีนีม้กัไมไ่ด้ผล และมีโอกำสท่ีจะเกิดเป็นซ ำ้ได้อีก 

1.2 กำรผ่ำตดักระเพำะปัสสำวะออกบำงส่วน (Partial Cystectomy) จะท ำในกรณีท่ี
มะเร็งมีกำรลุกลำมไปยังบริเวณผนังของกระเพำะปัสสำวะ อำจอยู่บริเวณส่วนโค้งด้ำนบนของ
กระเพำะปัสสำวะ และเนือ้งอกมีขนำดไม่ใหญ่มำกนัก หลังผ่ำตดัควำมจุของกระเพำะปัสสำวะจะ
ลดลง แพทย์จะพิจำรณำคำสำยสวนปัสสำวะทัง้ทำงหน้ำท้องเหนือหัวเหน่ำ (Suprapubic 
Cystostomy) หรือทำงทอ่ปัสสำวะ จงึต้องมีกำรดแูลให้น ำ้ปัสสำวะไหลได้สะดวก  

1.3 กำรผ่ำตดักระเพำะปัสสำวะออกทัง้หมด (Radical cystectomy) ท ำในกรณีท่ี
มะเร็งมีกำรลุกลำมเข้ำไปในกล้ำมเนือ้ของกระเพำะปัสสำวะ ซึ่งในเพศชำยเป็นกำรตัดกระเพำะ
ปัสสำวะ ตอ่มลกูหมำก seminal vesicle และเนือ้เย่ือรอบๆ กระเพำะปัสสำวะ รวมทัง้ตอ่มน ำ้เหลืองใน
อุ้งเชิงกรำนออก ในเพศหญิงต้องตดัมดลูก รังไข่ ด้ำนหน้ำของช่องคลอดและท่อปัสสำวะออกไปด้วย 
จำกนัน้ต้องท ำทำงให้ปัสสำวะออกใหม่ (Urinary diversion) ในปัจจุบนัสำมำรถท ำผ่ำตดัผ่ำนทำง
กล้องวิดิทศัน์ได้ (Laparoscopic radical cystectomy)  ท ำให้ผู้ ป่วยเจ็บแผลหลงัผ่ำตดัน้อย เสียเลือด
น้อย ระยะเวลำในกำรอยู่โรงพยำบำลน้อยลง รวมทัง้เวลำในกำรพกัฟืน้หลงัผ่ำตดัก็น้อยลงด้วย ซึ่ง
ผู้ ป่วยสำมำรถกลบัไปท ำงำนได้เร็วขึน้ ปัจจบุนัมี 2 วิธีได้แก่  

1.3.1 Ileal conduit เป็นกำรน ำส่วนปลำยของท่อไตมำต่อกับส่วนของล ำไส้
ใหญ่สว่น ileum และเปิดออกมำท่ีหน้ำท้อง เพ่ือให้ปัสสำวะไหลลงถงุท่ีปิดไว้กบัหน้ำท้อง  

1.3.2 Neobladder เป็นกำรน ำส่วนของล ำไส้เล็กส่วน ileum มำเย็บให้มี
ลกัษณะคล้ำยกระเพำะปัสสำวะ แล้วตอ่เข้ำกับท่อปัสสำวะเดิมของผู้ ป่วย วิธีนีท้ ำให้ผู้ ป่วยมีคณุภำพ
ชีวิตท่ีดีขึน้ ไม่สูญเสียภำพลกัษณ์ เพรำะสำมำรถปัสสำวะออกทำงท่อปัสสำวะได้เหมือนเดิม ซึ่งต่ำง
จำกกำรมีถงุรองรับปัสสำวะบริเวณหน้ำท้อง  

2. กำรรักษำด้วยรังสี (Radiation therapy) จะเลือกให้กำรรักษำโดยกำรฉำยรังสี เม่ือ
ผู้ ป่วยไม่สำมำรถรับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตดัได้เน่ืองจำกสภำพร่ำงกำยไม่พร้อม หรือมีควำมเส่ียงสูง
จำกกำรดมยำสลบ หรือผู้ ป่วยเลือกวิธีนี ้จะพิจำรณำให้รังสีรักษำในรำยท่ีมะเร็งกระเพำะปัสสำวะ
ลกุลำมเข้ำไปในชัน้กล้ำมเนือ้ของกระเพำะปัสสำวะ หรือมีกำรลกุลำมไปยงัอวยัวะข้ำงเคียง หรือมีกำร
กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืน ในผู้ ป่วยบำงรำยท่ีได้รับกำรผำ่ตดัแล้วพบวำ่มีเนือ้งอกมะเร็งหลงเหลืออยู่ หรือ
มีกำรกระจำยไปยงัตอ่มน ำ้เหลือง อำจพิจำรณำฉำยรังสีรักษำร่วมด้วย ซึ่งผลกำรรักษำยงัไม่สำมำรถ
เปรียบเทียบได้กบักำรผำ่ตดั 

3. กำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบดั (Chemotherapy) เป็นกำรฉีดยำเข้ำหลอดเลือดด ำโดยตรง 
จะเลือกให้กำรรักษำในรำยท่ีมีกำรกระจำยของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน หรือให้ภำยหลังกำรผ่ำตัด
กระเพำะปัสสำวะออกทัง้หมด (Radical cystectomy) แล้วพบว่ำมีกำรกระจำยไปท่ีต่อมน ำ้เหลือง 
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หรือยงัมีเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู ่โดยผู้ ป่วยนัน้จะต้องมีสภำพร่ำงกำยท่ีสมบรูณ์ และกำรท ำงำนของไต
ปกต ิ

4. กำรใส่ยำเคมีบ ำบัด หรือยำกระตุ้ นภูมิคุ้ มกันในกระเพำะปัสสำวะ (Intravesical 
therapy) จะเลือกในรำยท่ีเป็นมะเร็งกระเพำะปัสสำวะท่ียงัไม่ลุกลำมเข้ำชัน้กล้ำมเนือ้ของกระเพำะ
ปัสสำวะ 
 
การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทัง้หมดผ่านทางกล้องวิดิทัศน์ (Laparoscopic Radical 
Cystectomy) และการท าทางให้ปัสสาวะออกใหม่ (Urinary Diversion)  
 เป็นกำรผ่ำตดัเพ่ือรักษำมะเร็งกระเพำะปัสสำวะในระยะท่ีมีกำรกระจำยไปยงัชัน้กล้ำมเนือ้
ของกระเพำะปัสสำวะ ซึง่สำมำรถแบง่ออกได้เป็น 2 ขัน้ตอนดงันี ้13 

1. กำรผ่ำตัดกระเพำะปัสสำวะออกผ่ำนทำงกล้องวิดิทัศน์ (Laparoscopic Radical 
Cystectomy) เน่ืองจำกมะเร็งกระเพำะปัสสำวะมีโอกำสในกำรแพร่กระจำยคอ่นข้ำงสงู กำรรักษำจึง
เน้นท่ีกำรผำ่ตดัน ำกระเพำะปัสสำวะและอวยัวะข้ำงเคียงออก ซึ่งมีควำมแตกตำ่งกนัในแตล่ะเพศ โดย
ในเพศชำยจะผ่ำตดัน ำกระเพำะปัสสำวะ ตอ่มลกูหมำก seminal vesicle และเนือ้เย่ือรอบๆ กระเพำะ
ปัสสำวะ รวมทัง้ต่อมน ำ้เหลืองในอุ้ งเชิงกรำนออก  ส่วนในเพศหญิงต้องตัดมดลูก ท่อน ำไข่ รังไข ่
ด้ำนหน้ำของชอ่งคลอดและทอ่ปัสสำวะออก ซึ่งกำรผ่ำตดัผ่ำนทำงกล้องวิดิทศัน์ มีทัง้ข้อดีและข้อเสีย14

ดงันี ้
 ข้อดี คือ 

 เสียเลือดในกำรผำ่ตดัน้อย 

 แผลผำ่ตดัมีขนำดเล็ก ท ำให้เจ็บปวดหลงัผำ่ตดัน้อย 

 ภำวะล ำไส้หยดุท ำงำนหลงัผำ่ตดัเกิดน้อย 

 ระยะเวลำของกำรอยูโ่รงพยำบำลสัน้ 

 ระยะพกัฟืน้หลงัผำ่ตดัสัน้ ท ำให้ผู้ ป่วยสำมำรถกลบัไปท ำงำนได้ตำมปกตเิร็วขึน้  
 ข้อเสีย คือ 

 กำรผำ่ตดัใช้เวลำนำน 

 คำ่ใช้จำ่ยสงู เน่ืองจำกเคร่ืองมือและอปุกรณ์มีรำคำแพง 

 ระยะเวลำท่ีศัลยแพทย์ใช้ในกำรเรียนรู้ จนมีควำมช ำนำญในกำรท ำผ่ำตัดนำนกว่ำ 
เน่ืองจำกต้องฝึกหดัควบคมุเคร่ืองมือท่ีมือทัง้สองข้ำงให้สมัพนัธ์กบัตำท่ีต้องมองอยู่ท่ีจอภำพ (Hand -  
eyes coordination) ซึง่มีลกัษณะเป็นภำพมิตเิดียวหรือสองมิติ 15 
 ถึงแม้วำ่กำรผำ่ตดักระเพำะปัสสำวะออกผ่ำนทำงกล้องวิดิทศัน์จะมีข้อดีมำกกว่ำข้อเสีย แต่
ยงัไมส่ำมำรถท ำได้ในผู้ ป่วยทกุรำย ซึง่ศลัยแพทย์จะมีเกณฑ์ในกำรพิจำรณำดงันี ้คือ  
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1) ผู้ ป่วยท่ีมะเร็งของกระเพำะปัสสำวะยงัไมล่กุลำมไปยงัอวยัวะอ่ืน  
2) ผู้ ป่วยไมเ่คยได้รับกำรผำ่ตดัในชอ่งท้องมำก่อน 
3) ผู้ ป่วยต้องไมมี่โรคแทรกซ้อนทำงอำยรุกรรมท่ีเป็นข้อห้ำมในกำรผ่ำตดั ได้แก่ โรคท่ีมี

ควำมผิดปกตขิองกำรแข็งตวัของเลือด โรคถงุลมโป่งพองและโรคหวัใจท่ีควบคมุไมไ่ด้  
2. กำรผ่ำตดัสร้ำงอวัยวะส ำหรับรองรับปัสสำวะทดแทนกระเพำะปัสสำวะท่ีตดัออกไป 

(Reconstructive procedure for urinary diversion) ในปัจจบุนัมีกำรน ำเทคนิคของกำรผ่ำตดัด้วย
กล้องวิดทิศัน์มำใช้  สำมำรถแบง่ได้เป็น 3 ประเภท ดงันี ้ 

2.1 Noncontinent urinary diversion เป็นกำรผ่ำตดัท่ีน ำล ำไส้ส่วน ileum ท่ีมีควำม
ยำวประมำณ 15 เซนตเิมตร ท ำเป็นทำงออกของปัสสำวะผ่ำนทำงหน้ำท้อง มีข้อดีคือระยะเวลำในกำร
ท ำผ่ำตดัน้อย และกำรดแูลหลงัผ่ำตดัไม่มีควำมยุ่งยำกซบัซ้อน แต่วิธีนีอ้ำจมีปัสสำวะไหลซึมออกมำ
อยูต่ลอดเวลำ ต้องปิดถงุเอำไว้เพ่ือเก็บกกัน ำ้ปัสสำวะ ตวัอยำ่งเชน่ ileal conduit 

2.2 Continent urinary diversion เป็นกำรผ่ำตดัท่ีมีกำรสร้ำงถุงเก็บปัสสำวะด้วย
ล ำไส้ แล้วสร้ำงท่อส ำหรับใช้สวนปัสสำวะเปิดออกทำงหน้ำท้อง ผู้ ป่วยสำมำรถกลัน้ปัสสำวะได้ มัก
พิจำรณำท ำในรำยท่ีมีกำรพยำกรณ์โรคท่ีดี และมีอำยไุมม่ำก  

2.3 Urinary diversions to the urethra (Orthotopic) เป็นกำรผ่ำตดัท ำกระเพำะ
ปัสสำวะเทียม วิธีนีจ้ะพิจำรณำท ำในกรณีท่ีผู้ ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตวัเองได้ มีอำยไุม่มำก และยงัมี
ท่อปัสสำวะอยู่ ด้วยกำรสร้ำงถงุเก็บปัสสำวะจำกล ำไส้แล้วน ำมำตอ่กบัท่อปัสสำวะ ตวัอย่ำงเช่น ileal 
neobladder 
 ส ำหรับกำรเลือกใช้เทคนิคของกำรผ่ำตดัท ำทำงส ำหรับให้ปัสสำวะออกใหม่ มีหลกัในกำร
พิจำรณำดงันี ้3 

1. กำรท ำงำนของไต (Renal function) ผู้ ป่วยท่ีท ำ continent urinary diversion และ 
orthotopic urinary diversion ควรมีกำรท ำงำนของไตปกติโดยมี creatinine น้อยกว่ำ 2 mg%   
เน่ืองจำกผู้ ป่วยท่ีมีกำรท ำงำนของไตผิดปกติ จะมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวกบัเมตำบอลิซึมได้
มำก เพรำะไตไม่สำมำรถปรับสมดลุได้ ควรจะเปล่ียนมำท ำ incontinent urinary diversion แทน และ
ส ำหรับผู้ ป่วยท่ีมีกำรอดุกัน้ของระบบทำงเดินปัสสำวะ (Obstructive Uropathy) และมีกำรท ำงำนของ
ไตผิดปกตถ้ิำมีกำรแก้ไขภำวะกำรอดุกัน้ของทำงเดนิปัสสำวะได้ โดยกำรใส่สำยเข้ำไปในไตผ่ำนทำงชัน้
ผิวหนงั  (Percutaneous Nephrostomy) แล้วกำรท ำงำนของไตกลบัมำเป็นปกติ ก็อำจจะพิจำรณำท ำ 
continent urinary diversion ได้ 

2. ควำมเส่ียงในกำรเกิดซ ำ้ของมะเร็งท่ีบริเวณท่อปัสสำวะ (Risk of urethral recurrence) 
ผู้ ป่วยท่ีมะเร็งลกุลำมไปท่ีคอกระเพำะปัสสำวะ และอวยัวะข้ำงเคียง ได้แก่ ตอ่มลกูหมำก ท่อปัสสำวะ 
ไม่ควรท ำกระเพำะปัสสำวะเทียม เพรำะมีโอกำสเกิดซ ำ้ของมะเร็งบริเวณท่อปัสสำวะสงู และตดัท่อ
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ปัสสำวะออกด้วย (Urethrectomy) ดังนัน้กำรท ำทำงออกของปัสสำวะใหม่ ควรจะท ำเป็น  
noncontinent urinary diversion  

3. ควำมเส่ียงในกำรเกิดซ ำ้ของมะเร็งบริเวณอุ้งเชิงกรำน (Risk of pelvic recurrence) 
สว่นใหญ่จะไมท่ ำกระเพำะปัสสำวะเทียม เน่ืองจำกผู้ ป่วยมะเร็งกระเพำะปัสสำวะ ท่ีมีกำรแพร่กระจำย
ไปยงัตอ่มน ำ้เหลืองท่ีอยู่บริเวณอุ้งเชิงกรำน สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้ 5 ปี ประมำณ ร้อยละ 30 16 และกำร
ท ำกระเพำะปัสสำวะเทียมไมไ่ด้มีผลตอ่กำรมีชีวิตท่ียืนยำวขึน้ของผู้ ป่วย 

4. สว่นของล ำไส้ท่ียงัท ำงำนได้ดี ผู้ ป่วยท่ีเคยผำ่ตดัล ำไส้บำงส่วนออก หรือเป็นโรคเก่ียวกบั
ล ำไส้ หรือมีประวตัิได้รับกำรฉำยแสงบริเวณอุ้ งเชิงกรำน ผู้ ป่วยกลุ่มนีส้ำมำรถน ำควำมยำวของล ำไส้
มำท ำ urinary diversion ได้จ ำกดั อำจท ำไมไ่ด้ ต้องท ำเป็น noncontinent urinary diversion 

5. ผู้ ป่วยท่ีคำดว่ำจะมีชีวิตอยู่หลงัผ่ำตดัไม่นำน ควรจะท ำเป็น noncontinent diversion 
เน่ืองจำกกำรพักฟืน้หลังผ่ำตดัสัน้กว่ำ มีภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตดัน้อยกว่ำ สำมำรถท่ีจะกลับไปมี
ควำมสุขกบัชีวิตบัน้ปลำยท่ีเหลือน้อยได้เร็ว แต่ส ำหรับผู้ ป่วยท่ีอำยนุ้อย และมีกำรพยำกรณ์ของโรคดี 
กำรท ำ continent diversion โดยเฉพำะกำรท ำกระเพำะปัสสำวะเทียม ก็จะเป็นทำงเลือกท่ีท ำให้มี
คณุภำพชีวิตท่ีดีหลงัผำ่ตดั 

6. ควำมสำมำรถในกำรท ำควำมสะอำดอุปกรณ์ท่ีเป็นสำยสวนปัสสำวะส ำหรับสวน
ปัสสำวะด้วยตนเอง (Clean intermittent self catheterization: CIC) เน่ืองจำกผู้ ป่วยท่ีท ำผ่ำตดั 
continent urinary diversion จะต้องสำมำรถท ำ CIC หลงัผ่ำตดัได้ ถึงแม้ว่ำผู้ ป่วยท่ีได้รับกำรท ำ
กระเพำะปัสสำวะเทียม ส่วนใหญ่จะสำมำรถปัสสำวะเองได้ แต่ยงัต้องท ำให้กระเพำะปัสสำวะว่ำง 
ด้วยกำรท ำ CIC ดงันัน้ผู้ ป่วยท่ีไม่ยอมรับกำรท ำ CIC หรือท ำ CIC ไม่ได้ เช่น ตำหรือมือไม่ดี มีควำม
ผิดปกติของสมองหรือระบบประสำท ไม่ควรจะท ำ continent diversion ควรจะท ำ noncontinent 
urinary diversion จะดีกวำ่ 

7. ภำพลกัษณ์ของผู้ ป่วย ในผู้ ป่วยบำงรำยโดยเฉพำะผู้ ป่วยท่ีอำยนุ้อย อำจจะไม่ยอมรับ
กำรมีรูเปิด (stoma) ท่ีหน้ำท้อง และปฏิเสธกำรผำ่ตดักระเพำะปัสสำวะ กำรท ำกระเพำะปัสสำวะเทียม
อำจเป็นทำงเลือกหนึ่งท่ีท ำให้ผู้ ป่วยตดัสินใจผ่ำตดัได้เร็วขึน้ เน่ืองจำกไม่ท ำให้สูญเสียภำพลักษณ์ 
สำมำรถใช้ชีวิตในสงัคมได้อยำ่งปกต ิ  

8. ระดบักำรศึกษำ ผู้ ป่วยควรมีควำมเข้ำใจในกำรดแูลตนเองหลังผ่ำตดั รวมทัง้ยอมรับ
ควำมเส่ียงและภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจจะเกิดขึน้หลังผ่ำตัด นอกจำกนีผู้้ ป่วยจะต้องมำติดตำม
ผลกำรรักษำอย่ำงสม ่ำเสมอ ซึ่งผู้ ป่วยท่ีมีระดบักำรศกึษำสงูจะมีควำมเข้ำใจและยอมรับได้ดีกว่ำผู้ ท่ีมี
ระดบักำรศกึษำต ่ำ 
 กำรผำ่ตดักระเพำะปัสสำวะออกทัง้หมดและน ำล ำไส้เล็กส่วนปลำยท ำทำงระบำยน ำ้ปัสสำวะ
ผำ่นทำงกล้องวิดทิศัน์ เป็นกำรน ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มำใช้ในกำรผ่ำตดั พยำบำลห้องผ่ำตดัจึงต้องมีกำร
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เตรียมควำมพร้อม และพฒันำตนเองให้มีศกัยภำพ เพ่ือท่ีจะได้เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่ำงๆ ได้
อยำ่งถกูต้องครบถ้วน สำมำรถท ำงำนร่วมกบับคุลำกรในทีมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และดแูลผู้ ป่วยให้
ได้รับควำมปลอดภยัไมมี่ภำวะแทรกซ้อน จงึเป็นสิ่งจ ำเป็นท่ีพยำบำลห้องผ่ำตดัจะต้องมีควำมรู้ในเร่ือง
ตอ่ไปนี ้

1. กำรให้ยำระงบัควำมรู้สกึ 
2. กำรจดัทำ่ผู้ ป่วยในกำรผำ่ตดั 
3. แนวในกำรวำงต ำแหนง่ Trocar 
4. กำรบริหำรจดัเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ในกำรผำ่ตดั 
5. รูปแบบในกำรจดัวำงต ำแหน่งของทีมผ่ำตดั รถถ่ำยทอดภำพวิดิทศัน์ (Laparoscopic 

cart) และอปุกรณ์พิเศษตำ่งๆ 
6. กำรเตรียมเคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ในกำรผำ่ตดั 
7. รูปแบบในกำรจดัวำงเคร่ืองมือบนโต๊ะส ำหรับวำงเคร่ืองมือผำ่ตดั 
8. ขัน้ตอนกำรท ำผำ่ตดั 
9. ภำวะแทรกซ้อนของกำรผำ่ตดั 
10. กำรพยำบำลผู้ ป่วยในระยะก่อนผำ่ตดั ขณะผำ่ตดั และระยะหลงัผำ่ตดั 

 
การให้ยาระงับความรู้สึก  
 ผู้ ป่วยได้รับยำระงับควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย (General anesthesia) ซึ่งเป็นกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึกผ่ำนทำงเดินหำยใจ ด้วยกำรให้สดูดมผ่ำนทำงท่อช่วยหำยใจ (Endotracheal tube) โดยเร่ิม
ให้ยำน ำสลบทำงหลอดเลือดด ำก่อน แล้วจึงให้ผู้ ป่วยสูดดมก๊ำซ หรือไอระเหยท่ีท ำให้ผู้ ป่วยหมด
ควำมรู้สึก17 และนอกจำกนัน้ผู้ ป่วยยังได้รับกำรฉีดยำชำเฉพำะท่ีบริเวณแผลผ่ำตัดด้วย 0.25% 
Marcaine 20 cc. 
 
การจัดท่าผู้ป่วยในการผ่าตัด  

 จดัให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่ำ Trendelenburg ซึ่งเป็นท่ำนอนหงำยรำบและศีรษะชิดขอบเตียงผ่ำตดั
ด้ำนบน   ศีรษะต ่ำประมำณ 10 - 20 องศำ และแขนทัง้สองข้ำงควรวำงแนบล ำตวั บริเวณหน้ำอกและ
ขำต้องท ำกำรยึดตรึงด้วยพลำสเตอร์ผ้ำ หรือมีอปุกรณ์รองรับไหล่ (Shoulder Braces) เพ่ือไม่ให้ตวั
ผู้ ป่วยเล่ือนลงมำทำงศีรษะ  กำรจดัท่ำนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ืออำศยัแรงโน้มถ่วงไม่ให้อวยัวะในช่องท้องท่ี
ไม่เก่ียวข้องกบักำรผ่ำตดั เช่น ล ำไส้ใหญ่ เข้ำมำรบกวนบริเวณท่ีท ำผ่ำตดั ท ำให้ศลัยแพทย์สำมำรถ
เข้ำถึงบริเวณท่ีท ำผ่ำตดัได้สะดวกและง่ำยขึน้       ข้อควรระวงัในกำรจดัท่ำนี ้หำกเป็นกำรผ่ำตดัท่ีใช้
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เวลำนำนอำจท ำให้ผู้ ป่วยมีปัญหำตอ่ระบบกำรหำยใจและระบบกำรไหลเวียนเลือด เน่ืองจำกอวยัวะท่ี
อยูใ่นชอ่งท้องท่ีมำกดกระบงัลม 18   
 อปุกรณ์ท่ีต้องใช้ในกำรจดัท่ำ ได้แก่ อปุกรณ์ผกูยึดขำ (Restraint Strap) อปุกรณ์รองรับไหล ่
(Shoulder Braces)    และพลำสเตอร์ผ้ำ (Adhesive Tape) ขนำด 2 นิว้ ลกัษณะของกำรจดัท่ำเป็นดงั
ภำพ  

                                                                               

แนวในการวางต าแหน่ง Trocar                                                     
                     แนวในกำรวำงต ำแหน่ง trocar มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละชนิดของกำรผ่ำตดั พยำบำล
จ ำเป็นต้องมีควำมรู้เก่ียวกบัต ำแหน่งในกำรวำง trocar เพ่ือท่ีจะได้เตรียมขนำดและจ ำนวนของ trocar 
ให้เหมำะสมในแตล่ะกำรผำ่ตดัได้  ในกำรจดัวำง trocar ต้องค ำนงึถึงสิ่งตำ่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้14 

1. สภำพผนงัหน้ำท้องหลงัจำกใสล่มเข้ำไปในชอ่งท้องแล้ว 
2. ต ำแหนง่ของอวยัวะท่ีจะท ำกำรผำ่ตดั  
3. วิธีกำรผำ่ตดั 
4. ต ำแหน่งของเส้นเลือดท่ีผนงัหน้ำท้อง  ต้องหลีกเล่ียงกำรวำง trocar เพ่ือป้องกนักำร

ฉีกขำดของเส้นเลือด 
5. ต ำแหน่งของพงัผืด (Adhesion) หรืออวยัวะภำยในช่องท้อง ท่ีอำจปิดบงัหรือได้รับ

อนัตรำยจำกกำรใส ่trocar  
6. ต ำแหน่งของศลัยแพทย์ และศลัยแพทย์ผู้ช่วย เพ่ือไม่ให้เกิดกำรขดัขวำงกันระหว่ำง

กำรท ำผำ่ตดั 
7. ต ำแหน่งของ trocar แตล่ะอนัควรห่ำงกนัประมำณ 10 - 12 เซนติเมตร ต ำแหน่งของ 

Trocar ท่ีผนงัหน้ำท้องถึงบริเวณท่ีจะผ่ำตดัไม่ควรห่ำงเกิน 20 เซนติเมตร และไม่ควรใกล้เกินไป จะท ำ
ให้ปลำยของ port ขดัขวำงกำรท ำงำนของเคร่ืองมือ หรือปลำย port อำจลึกไปขดัขวำงต ำแหน่งท่ีจะ
ผำ่ตดั ระยะท่ีเหมำะสม ประมำณ 10 – 20 เซนติเมตร และไม่ควรอยู่ในต ำแหน่งท่ีเกิดกำรบงัภำพของ 
laparoscope  

ภาพที่ 4 แสดงการจัดท่า Trendelenburg position 
ที่มำ: Jay T. Bishoff Louis R. Kavoussi. Atlas of 
laparoscopic urologic surgery. Saunders Elsevise, 
2007, p. 253. 
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 แนวในกำรวำงต ำแหนง่ trocar ศลัยแพทย์จะพิจำรณำจำก 
1. กำรวำง trocar ตวัแรกเป็นต ำแหน่งส ำหรับใส่กล้องวิดิทศัน์ ซึ่งเปรียบเสมือนตำของ

ศลัยแพทย์ แนวในกำรวำงจึงต้องให้อยู่ในแนวเดียวกันกับบริเวณท่ีจะท ำผ่ำตดั และมีระยะห่ำงจำก
ระยะท่ีจะท ำผำ่ตดัไมเ่กิน 20 เซนตเิมตร  

2. กำรลง trocar ตวัถัดมำ เปรียบเสมือนแขนของศลัยแพทย์ แนวในกำรวำงจะเป็นรูป
สำมเหล่ียม คือระยะห่ำงระหว่ำง port แต่ละอัน ต้องไม่เกิน 10 -12 เซนติเมตร ซึ่งเป็นระยะท่ี
ศลัยแพทย์สำมำรถใช้แขนทัง้สองข้ำงท ำผำ่ตดัได้สะดวก โดยท่ีแขนไมห่บุหรือกำงมำกเกินไป 

 ดงันัน้   แนวในกำรวำงต ำแหน่ง    trocar       ของกำรท ำผ่ำตดักระเพำะปัสสำวะด้วย
กล้องวิดทิศัน์ เป็นดงันี ้

1. กำรวำง trocar ตวัแรก จะอยู่บริเวณต ่ำกว่ำสะดือ (Subumbilical line) โดยจะใช้ 
blunt tip balloon trocar 10 มิลลิเมตร เพ่ือไว้ใสก่ล้องวิดทิศัน์ท่ีเป็นเลนส์ 0 องศำ 

2. กำรวำง trocar ตวัถัดมำ ขึน้อยู่กับควำมถนัดและต ำแหน่งในกำรยืนของศลัยแพทย์ 
กลำ่วคือ 

2.1 ถ้ำศลัยแพทย์ถนดัซ้ำย จะยืนอยู่ทำงด้ำนขวำของผู้ ป่วย วำง trocar 5 มิลลิเมตร 
2 ตวั   ทำงด้ำนซ้ำยของผู้ ป่วย  และทำงด้ำนขวำของผู้ ป่วย   วำง trocar 10 มิลลิเมตร     และ   trocar 
5 มิลลิเมตร ตำมล ำดบั  

ภาพที่ 5 แสดงต าแหน่งการวาง trocar ในการท าผ่าตดั Laparoscopic Radical Cystectomy 
                                                          (กรณีศลัยแพทย์ถนดัซ้ำย) 

 

Blunt balloon trocar 10 mm. 

Trocar 5 mm. 

Trocar 5 mm. 

Trocar 10 mm. 

Trocar 5 mm. 
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1) ถ้ำศลัยแพทย์ถนดัขวำ จะยืนอยูท่ำงด้ำนซ้ำยของผู้ ป่วย วำง trocar 10 มิลลิเมตร 
และ trocar 5 มิลลิเมตร ตำมล ำดบั ทำงด้ำนซ้ำยของผู้ ป่วย  และทำงด้ำนขวำของผู้ ป่วย    วำง trocar 
5 มิลลิเมตร 2 ตวั 

 
          ภาพที่ 6 แสดงต าแหน่งการวาง trocar ในการท าผ่าตัด Laparoscopic Radical Cystectomy 

(กรณีศลัยแพทย์ถนดัขวำ) 

 
การบริหารจัดการเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ในการผ่าตัด 19   

1. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทุกชิน้ ได้แก่ เคร่ืองก ำเนิดแสง เคร่ืองถ่ำยทอดสัญญำณภำพ 
จอรับภำพ และเคร่ืองอปุกรณ์ในระบบควบคมุกำรบรรจุก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำช่องท้องอตัโนมตั ิ
(Gas insufflator) ควรมีคู่มือกำรใช้งำนก ำกับ วิธีกำรตรวจสอบสภำพก่อนกำรใช้งำน กำรดูแล
บ ำรุงรักษำเคร่ืองมือและอุปกรณ์ หลักฐำนกำรรับประกันต่ำงๆ มีกำรติดหมำยเลขเคร่ืองและช่อง
ทำงกำรติดต่อกับบริษัทท่ีรับผิดชอบเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่ำงๆ ให้สำมำรถติดต่อได้ทนัทีท่ีพบควำม
ผิดปกต ิ 

2. กำรติดตัง้เคร่ืองอปุกรณ์ในรถถ่ำยทอดภำพวิดิทศัน์ (Laparoscopic cart) เน่ืองจำก
ห้องผำ่ตดัสว่นใหญ่ท่ีมีอยูไ่มไ่ด้สร้ำงขึน้มำเพ่ือรองรับกำรผ่ำตดัท่ีต้องอำศยัอปุกรณ์มำกมำยนกั ดงันัน้
กำรประหยดัพืน้ท่ีใช้สอยภำยในห้องผำ่ตดั ในกำรจดัวำงเคร่ืองอปุกรณ์ตำ่งๆ เป็นสิ่งส ำคญั ในปัจจบุนั
รูปแบบท่ีนิยมคือ กำรจัดเรียงเคร่ืองอุปกรณ์หลำยๆ ชนิดไว้ในรถคนัเดียวกันเพ่ือประหยัดพืน้ท่ีและ
สะดวกในกำรเคล่ือนย้ำย ส่วนใหญ่นิยมจดัแยกไว้เป็นสองคนั ได้แก่ รถหลกั (Main trolley หรือ Main 
column หรือ Main cart) และรถรอง (Delay trolley หรือ Second trolley หรือ Second cart) 

 

Blunt balloon trocar 10 mm. 

Trocar 10 mm. 

Trocar 5 mm. 

Trocar 5 mm. 

Trocar 5 mm. 
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เน่ืองจำกในกำรผ่ำตัดกระเพำะปัสสำวะออกทัง้หมดและน ำล ำไส้เล็กส่วนปลำยท ำทำงระบำยน ำ้
ปัสสำวะผำ่นทำงกล้องวิดทิศัน์ มีทิศทำงในกำรมองของบคุลำกรในทีมผ่ำตดัเป็นทิศทำงเดียวกนั จึงใช้
รถหลกัเพียงอยำ่งเดียว ซึง่ประกอบด้วยเคร่ืองอปุกรณ์มำตรฐำนหลกัทัง้หมดท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัผ่ำนทำง
กล้องวิดทิศัน์ โดยมีหลกักำรจดัเคร่ืองอปุกรณ์ขึน้วำงในรถหลกัดงันี ้

2.1 จอแสดงภำพส ำหรับศลัยแพทย์ (Monitor) ต้องอยู่บนสุด โดยค ำนึงถึงควำมสูง
ของ cart และขนำดของ monitor ต้องอยู่สงูกว่ำระดบัสำยตำของศลัยแพทย์เล็กน้อยเพ่ือให้เห็นภำพ
ชดัเจน 

2.2 เคร่ืองอุปกรณ์ในระบบควบคุมกำรบรรจุก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำช่องท้อง
อตัโนมตั ิ(Gas insufflator) ควรอยูใ่นระดบัสำยตำของศลัยแพทย์ เพ่ือให้เห็นระดบัควำมดนัของก๊ำซและ
อตัรำกำรไหลของก๊ำซได้ตลอดเวลำ 

2.3 เคร่ืองก ำเนิดแสง (Light source) เคร่ืองถ่ำยทอดสญัญำณภำพ (Camera) และ
เคร่ืองบนัทึกภำพ (CCU recorder) ควรอยู่ในช่วงกลำงของ cart เพ่ือท ำกำรตอ่ Light source cable ได้
สะดวก 

2.4 เคร่ืองอุปกรณ์ในระบบฉีดช ำระภำยในช่องท้อง (Irrigation unit) ควรอยู่ระดบั
ลำ่งสดุ เพ่ือป้องกนัอปุกรณ์ไฟฟ้ำอ่ืนถกูน ำ้ เม่ือมีกำรร่ัวหลดุของสำยน ำ้ irrigate 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Monitor 

Gas insufflator 

Light source, camera และCCU recorder 

Irrigation 

ภาพที่ 7 แสดงการจัดวางเคร่ืองอุปกรณ์ในรถหลกั (Main cart) 
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3. กำรตรวจเช็คกำรตอ่สญัญำณภำพของกล้อง เคร่ืองถ่ำยทอดสัญญำณภำพ จอรับภำพ
และเคร่ืองบนัทึกภำพต้องถูกต้อง เพ่ือไม่ให้สญัญำณภำพท่ีปรำกฏบนจอรับภำพช้ำ (Delay) กว่ำ
ควำมเป็นจริง ซึ่งจะส่งผลตอ่กำรผ่ำตดั ดงันัน้พยำบำลห้องผ่ำตดัต้องตรวจเช็คช่องสญัญำณก่อนกำร
ผำ่ตดัเสมอ 

4. กำรจดัเตรียมสำยน ำแสงท่ีมีควำมยำวเพียงพอจำกบริเวณท่ีท ำผ่ำตดัจนถึงเคร่ืองก ำเนิด
แสง โดยปกตถ้ิำเป็นกำรผำ่ตดับริเวณบริเวณช่องเชิงกรำนท่ีมีรถถ่ำยทอดสญัญำณภำพอยู่ปลำยเตียง
ผ่ำตดั ต้องใช้สำยน ำแสงควำมยำวประมำณ 3 เมตร เพ่ือให้สำยน ำแสงตงึเกินไป เพรำะจะท ำให้สำย
น ำแสงเล่ือนหลดุจำกเคร่ืองก ำเนิดแสง ซึง่อำจเป็นอนัตรำยกบัผู้ ป่วยและบคุลำกรในทีมได้ 
 ปัญหำท่ีพบบอ่ยในกำรผำ่ตดัผำ่นทำงกล้องวิดทิศัน์ ได้แก่ 

1. ภำพบนจอรับภำพไมช่ดัเจน ซึง่อำจเกิดจำกควำมเข้มของแสงจำกเคร่ืองก ำเนิดแสงมำก
เกินไป ท ำให้ภำพสวำ่งเกินไป หรือควำมเข้มของแสงน้อยเกินไป ท ำให้ภำพมืดมองเห็นไมช่ดั 

2. กำรเกิดละอองน ำ้จบัท่ีหน้ำเลนส์ ซึ่งเกิดจำกเลนส์ท่ีมีอุณหภูมิต ่ำกว่ำอุณหภูมิในช่อง
ท้องผู้ ป่วย ท ำให้เกิดฝ้ำหรือละอองน ำ้ หรืออำจเกิดจำกละอองท่ีเกิดจำกเคร่ืองมืออ่ืนๆ  

3. มี ก๊ำซคำ ร์บอนไดออกไซ ด์ ร่ั วขณะผ่ำตัด  และ เค ร่ืองควบคุมกำรบรรจุ ก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์เข้ำช่องท้องอตัโนมตัิ (Gas insufflator) มีอตัรำกำรไหลของก๊ำซไม่เพียงพอ ท ำให้
พืน้ท่ีในกำรผำ่ตดัลดลง 

4. เคร่ืองดดูของเหลว (Suction) มีแรงน้อยเกินไป ไม่สำมำรถดดูเลือดหรือของเหลวออก
จำกบริเวณท่ีท ำผ่ำตดัได้ทนั ท ำให้บดบงับริเวณท่ีท ำผ่ำตดั และท ำให้เคร่ืองห้ำมเลือดตำ่งๆ ท ำงำนได้
ไมเ่ตม็ประสิทธิภำพ 

5. เคร่ืองห้ำมเลือดต่ำงๆ (Hemostat equipments) เช่น เคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำทัง้แบบ 
monopolar, bipolar และเคร่ืองห้ำมเลือดด้วยคล่ืนควำมถ่ีสงู  เป็นต้น มีควำมแรงไมเ่พียงพอ 
 
รูปแบบในการจัดวางต าแหน่งของทีมผ่าตัด รถถ่ายทอดภาพวิดิทัศน์ (Laparoscopic cart) 
และอุปกรณ์พเิศษต่างๆ 

1. ทีมวิสัญญีแพทย์ รวมทัง้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่ำงๆ ส ำหรับใช้ในกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สกึ จะอยูบ่ริเวณด้ำนศีรษะของผู้ ป่วย 

2. ศลัยแพทย์จะยืนอยู่ด้ำนซ้ำยของผู้ ป่วย หำกศลัยแพทย์ถนดัขวำ ส่วนผู้ช่วยศลัยแพทย์
คนท่ี 1 จะยืนอยูด้่ำนตรงข้ำมกบัศลัยแพทย์ เพ่ือควำมสะดวกในกำรท ำผำ่ตดั 

3. ผู้ชว่ยศลัยแพทย์คนท่ี 2 จะยืนอยูบ่ริเวณศีรษะของผู้ ป่วย ท ำหน้ำท่ีควบคมุกล้องวิดิทศัน์ 
ให้บริเวณท่ีจะท ำผำ่ตดัแสดงอยูบ่นจอภำพตลอดระยะเวลำของกำรผำ่ตดั 
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4. พยำบำลสง่เคร่ืองมือผำ่ตดั ยืนด้ำนตรงข้ำมกบัศลัยแพทย์ ดงันัน้จะยืนบริเวณปลำยเท้ำ
ทำงด้ำนขวำของผู้ ป่วย 

5. เคร่ืองมือและอปุกรณ์พิเศษตำ่งๆ วำงอยูด้่ำนตรงข้ำมกบัศลัยแพทย์  
6. จอภำพ (Monitor) จะวำงอยู่บริเวณปลำยเท้ำของผู้ ป่วย ซึ่งเป็นต ำแหน่งท่ีท ำให้

ศลัยแพทย์รวมทัง้บุคลำกรท่ีอยู่ในทีมผ่ำตดั สำมำรถมองเห็นบริเวณท่ีท ำผ่ำตดัในช่องเชิงกรำนได้
ตลอดเวลำ   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 แสดงต าแหน่งของทมีผ่าตัด รถถ่ายทอดภาพวดิิทศัน์ และเคร่ืองมือพิเศษต่างๆ 
 
การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด 
1. เคร่ืองมือผ่าตัดพืน้ฐานท่ัวไปจาก Basic set ได้แก่ 

 Blade scapel เบอร์ 3 1 ตวั 

 Blade scapel เบอร์ 4 1 ตวั 

 Metzenbaum scissor ขนำด 7 นิว้ 1 ตวั 

 Scissor (กรรไกรตดัไหม) 1 ตวั 

 Mayo scissor straight 1 ตวั 

 Adson non tooth forceps 2 ตวั 

 

Assistant 2 

Anesthesia 

Surgeon Assistant 1 

Scrub 
nurse 

Electrosurgical 
unit 

Monitor 
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 Adson tooth forceps 2 ตวั 

 Tooth forceps 2 ตวั  

 Non tooth forceps 2 ตวั 

 Long non tooth forceps 2 ตวั 

 Packing forceps 2 ตวั 

 Mosquito clamps curved 6 ตวั 

 Arterial clamps straight 6 ตวั 

 Arterial clamps curved 8 ตวั 

 Kocher clamps 4  ตวั 

 Allis tissue forceps 2  ตวั 

 Babcock 2 ตวั 

 Needle holder ขนำด 51/2 นิว้ 2 ตวั 

 Needle holder ขนำด 7 นิว้ 2  ตวั 

 Needle holder ขนำด 8 นิว้ 2  ตวั 

 Sponge holder ตรง 2 ตวั 

 Frazier suction 1 ตวั 

 Army Navy retractor 2 ตวั 

 Richardson retractor (เล็ก) 2 ตวั 

 Richardson retractor (ใหญ่) 2 ตวั  

 Medicine cup (เล็ก) 2  ตวั 

 Medicine cup (ใหญ่) 1 ตวั 
 
2.  เคร่ืองมือผ่าตัดพเิศษจาก Bladder set ได้แก่ 

 Tonsil clamps 4 ตวั 

 Right angle clamps 2 ตวั 

 Long right angle clamps 2 ตวั 

 Long kocher clamps 2 ตวั 

 Intestinal clamps curved 2 ตวั 

 Intestinal clamps straight 2 ตวั 
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3.  เคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับการผ่าตัดด้วยกล้องวิดทิัศน์ (Laparoscopic instrument) ได้แก่ 

 Len 0 o  1 ตวั 

 Len 30 o 1 ตวั   

 Grasper  
  - Endograping forceps   1 ตวั 
  - Endograping forceps with handle lock (Endoclinch) 1    ตวั 

 Endodissector forceps 
- Sharp dissector      1 ตวั 
- Blunt dissector: Endoright angel 5 มิลลิเมตร    1 ตวั 
  : Endoright angle 10 มิลลิเมตร  1 ตวั 

 Fan retractor 5 mm.   1 ตวั 

 Clip applier: Endo hem-o-lock applier 5 มิลลิเมตร  1 ตวั 
   : Endo hem-o-lock applier 10 มิลลิเมตร 1 ตวั 

 Endoscissor   1  ตวั 

 Vascular sealing  
  - Sonosurg   1 ตวั 
  - Endoholder    2 ตวั 

 Endosuction-irrigation   1 ตวั 

 Electrosurgical instrument Monopolar (Hook) with cord  1  ตวั 

 Electrosurgical instrument Bipolar with cord      1 ตวั 

 Carter-Thomason trocar   1   ตวั 

 Ruler   1 ตวั  

 S-retractor   2 ตวั 
 
4.  เคร่ืองมือที่ช่วยในการเข้าถงึบริเวณที่ท าผ่าตัด (Access instrument) ได้แก่ 

 Blunt tip balloon trocar 10 มิลลิเมตร  1 อนั 

 Trocar 10 มิลลิเมตร 1 อนั 

 Trocar 5 มิลลิเมตร 3 อนั 
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5.  Supply ต่างๆ ได้แก่ 

 Supply for Endoscopy 
 - Tubing set (gas tube & irrigation tube) 1 ชดุ 

 - Suction tube ยำว 10 ฟตุ 1 อนั 
 - Handpiece suction 1 อนั 
 - กระบอกใสน่ ำ้อุน่ส ำหรับแช่เลนส์ 1 อนั 
 - อปุกรณ์ส ำหรับแทงขวด irrigation 1 อนั 
 - Hem-o-lock clip 5 มิลลิเมตร 1 อนั 
 - Hem-o-lock clip 10 มิลลิเมตร  1 อนั 
 - Endobag 3×6 เซนตเิมตร 1 อนั 
 - Endobag 5×8 เซนตเิมตร 1 อนั 

 - GIA stapler 60 มิลลิเมตร 1 อนั 
 - GIA reloaded 60 มิลลิเมตร (blue)  3  อนั 

 Supply for urinary diversion 
 - Feeding tube เบอร์  8 Fr. ยำว 100 เซนตเิมตร 2 เส้น 
 - ถงุพลำสตกิขนำดกลำง 2 อนั 
 - Colostomy bag code 12351 1 อนั 

 Supply for closed 
 - Bactigras ขนำด 10×10 เซนตเิมตร 1  แผน่ 
 - Steristrip (code 1547)  1 ซอง 
 - Tegaderm with pad (code 3582)  2  แผน่ 
 - Tegaderm 1626 W 1 แผน่ 
 

 Supply for injection 
 - 0.25% Marcaine  20  มิลลิลิตร 
 - Syringe 10 cc. (Lock) 1 อนั 
 - เข็มฉีดยำ เบอร์ 23 1 อนั 

 .Set ผ้า  
- Ordinary set  1 หอ่ 
- เสือ้ 1 หอ่ 
- ชำมฟอก 1 หอ่ 
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- อำ่งเดี่ยว 1 หอ่ 
- ผ้ำส่ีเหล่ียม  2 หอ่  
- ผ้ำ sheet ขนำด 2×2 เมตร 3 หอ่  

 Supply อ่ืนๆ 
 - Syringe 20 มิลลิลิตร 2 อนั 
 - Foley’s catheter เบอร์18 และเบอร์ 20 อยำ่งละ 1 เส้น 
 หรือ- Foley’s catheter เบอร์ 18  2 เส้น 
 - Urine bag 5  ใบ 
 - มีดเบอร์ 15 และ 23 อยำ่งละ 1 อนั 
 - Light handle  1 หอ่ 
 - Electrosurgical handswitch 1 อนั 
 - Tube drain ขนำดกลำง 2 เส้น 
  หรือ- Jackson drain ขนำด 10 มิลลิเมตร  1 เส้น 
  - Jackson reservoir ขนำด 400 มิลลิลิตร 1 เส้น 
  - Pair fair 1 หอ่ 
  - Rolled gauze 1 หอ่ 
  - Gauze (x-ray) ขนำด 4×4 นิว้ 1 หอ่ 
 - Cotton rolled 1 หอ่ 
 - K-Y jelly 10  มิลลิลิตร 
 - Normal saline for irrigation (1,000 มิลลิเมตร) 1 ขวด 
 - Sterile water (1,000 มิลลิเมตร) 1 ขวด 
  
6. วัสดุไหมเยบ็ ได้แก่ 

 Atr. Vicryl เบอร์ 0 (เข็ม J) 1 หอ่ 

 Atr. Vicryl เบอร์ 0 ขนำด 36 มิลลิเมตร 1 หอ่ 

 Atr. Vicryl เบอร์ 1 ขนำด 40 มิลลิเมตร 3 หอ่ 

 Atr. Vicryl เบอร์ 3/0 ขนำด 25 มิลลิเมตร 3 หอ่ 

 Atr. Chromic เบอร์ 4/0 ขนำด 17 มิลลิเมตร 2 เส้น 

 Atr. Chromic เบอร์ 2/0 ขนำด 25 มิลลิเมตร 2 เส้น 

 Atr. Silk เบอร์ 3/0 ขนำด 25 มิลลิเมตร 3 เส้น 
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 Silk ผกู เบอร์ 2/0  2 หอ่ 

 Silk ผกู เบอร์ 3/0  2 หอ่ 

 Vicryl ผกู 2/0  6 หอ่ 

 Vicryl ผกู 3/0 2 หอ่ 
 

7. น า้ยา ได้แก่ 

 5% Chlorhexidine ส ำหรับฟอกผิวหนงั 

 0.5% Chlorhexidine solution ส ำหรับท ำควำมสะอำดผิวหนงั 

 Betadine solution ส ำหรับเช็ดบริเวณล ำไส้ท่ีตดัแล้ว และผสมกบั NSS ในกำรสวนล้ำง
ล ำไส้ท่ีตดัออกมำ 

 ทิงเจอร์เบนซอย ส ำหรับทำบริเวณผิวหนงัท่ีจะตดิ colostomy bag 
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รูปแบบในการจัดวางเคร่ืองมือบนโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 ภาพที่ 9 แสดงรูปแบบในการจัดวางเคร่ืองมือบนโต๊ะวางเคร่ืองมือผ่าตัด 
1. เคร่ืองมือผำ่ตดัพืน้ฐำนทัว่ไปจำก Basic set และเคร่ืองมือผำ่ตดัพิเศษจำก Bladder set 
2. เคร่ืองมือส ำหรับผำ่ตดัด้วยกล้องวิดิทศัน์ (Laparoscopic instrument) 
3. เคร่ืองมือท่ีชว่ยในกำรเข้ำถึงบริเวณท่ีท ำผำ่ตดั (Access instrument) 
4. Syringe 
5. กระบอกใสน่ ำ้อุน่ส ำหรับแชเ่ลนส์ 
6. ชำมกลม (จำก set ชำมฟอก) 
7. Rolled gauzed  
8. Gauzed (X-ray) ขนำด 4×4 นิว้ 
9.  ถ้วยยำ ส ำหรับใส ่cotton rolled  
10. ชำมรูปไตส ำหรับใสว่สัด ุไหมเย็บตำ่งๆ  
11. ผ้ำ drape 
12. Retractors, Forceps และไม้บรรทดั 
13. ถ้วยยำส ำหรับใสน่ ำ้ยำ 0.5% Chlorhexidine solution ส ำหรับท ำควำมสะอำดผิวหนงั 
14. ถ้วยยำเล็กส ำหรับใส ่K-Yjelly 
15. ชำมรูปไตส ำหรับใส ่sponge paint 
16. Hem-o-lock clip ขนำด 5 มิลลิเมตร และ 10 มิลลิเมตร 
17. เลนส์ 0 o และ 30 o  
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ขัน้ตอนการผ่าตัด Laparoscopic Radical Cystectomy with Ileal Conduit 
 

ขัน้ตอน เคร่ืองมือ วิธีการ 
1. กำรสร้ำงPneumoperitoneum 
ด้วยวิธี open technique 

 มีดเบอร์ 15  
 Metzenbaum scissor 
 Forceps tooth 2 ตวั 
 S–retractor  
 Army- navy retractor  
 Arterial clamps โค้ง 6 
ตวั 
 Blunt tip balloon trocar 
10 mm.  
 Syringe 20 cc. 
 สำย silicone ส ำหรับใส่
ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์  
 จีไ้ฟฟ้ำ 
 

 ใช้มีดเบอร์ 15 ลงแผลผ่ำตัด 
ขนำด 2 ซม. บริเวณใต้สะดือ  
 ใช้จีไ้ฟฟ้ำ ตดัชัน้ไขมนัจนกระทัง่
ถึงชัน้ sheath 
 ใช้กรรไกรแหวก และใช้ retractor
ช่วยถ่ำงขยำยจนเห็นชัน้ sheath 
ชดัเจน 
 ใช้ arterial clamps โค้งจบัขอบ 
sheath ทัง้สองข้ำงยกขึน้ เพ่ือเปิด
ผนังห น้ำ ท้อง เ ป็นชัน้ ๆ  จนเ ข้ ำ 
peritoneum space 
 หล่อล่ืนปลำย balloon trocar 
ด้วย K-Y jelly ก่อนใส่ blunt tip 
balloon trocar แล้วใช้ syringe 
inflated balloon ประมำณ 20 cc. 
เพ่ือให้ trocar ยึดติดกบัผิวหนงั ไม่
เล่ือนหลดุในขณะท ำผำ่ตดั 
ต่อสำยsilicone ส ำหรับใส่ก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์ เพ่ือเพิ่มพืน้ท่ี
ภำยในช่องท้อง ให้สำมำรถท ำ
ผ่ำตดัได้สะดวก โดยปรับแรงดนั
เคร่ืองท่ี 14 มิลลิเมตรปรอท ในช่วง
นีพ้ยำบำลท่ีท ำหน้ำท่ีชว่ยเหลือรอบ
นอก ปิดไฟผ่ำตัด และปรับเตียง
ผ่ำตดัให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่ำนอนหงำย
ศีรษะต ่ำ 10 – 20 องศำ 
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ขัน้ตอน เคร่ืองมือ วิธีการ 
2. กำรใส ่trocar ตวัถดัไป   มีดเบอร์ 15  

 Arterial clamp curved 
 Trocar 10 mm. 1 ตวั 
 Trocar 5 mm. 3 ตวั 

 ใช้มีดเบอร์ 15 ลงแผลผำ่ตดั 
 ใช้ clamp โค้งแหวกชัน้ sheath  
ใส่ trocar ขนำด ต่ำงๆ ดงัรูปโดย
มองผ่ำนกล้องวิดิทัศน์ จำก trocar 
ตวัแรก 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 10 แสดงต าแหน่งในการวาง trocar 
 

3. กำรตดัทอ่ไต  Bipolar  
 Endoscissor  
 Endograping forceps 
 Endodissector  
 Endoneedle holder  
 Hem-o-lock clip applier 
5 mm. 
 Hem-o-lock clip 5mm. 

 ใช้ bipolar จีบ้ริเวณท่ีอยู่เหนือ
ต่อเส้นเลือด iliac artery แล้วใช้
กรรไกรแหวก จนกระทั่งเห็น
ต ำแหน่งของท่อไต แล้วเลำะต่อไป 
จนเกือบถึงกระเพำะปัสสำวะ  
 ใช้ hem-o-lock clip ขนำด 5 
mm. หนีบทอ่ไตทัง้สองข้ำงห่ำงจำก
กระ เพำะปัสสำวะประมำณ 2 
เซนตเิมตร แล้วใช้กรรไกรตดั 
 ศัลยแพท ย์จะน ำท่ อ ไตส่ วน
ปลำย (Distal ureter) ทัง้สองข้ำง 
ส่ง frozen section เพ่ือวำง
แผนกำรผ่ำตดัสร้ำงอวัยวะส ำหรับ
รองรับปัสสำวะทดแทนกระเพำะ
ปัสสำวะท่ีตดัออกไป 
 ใช้ endoholder จบั Atr. Dexon 
3/0 25mm. และ Atr. Vicryl 3/0 25 
mm. ตดัให้ได้ควำมยำวประมำณ 
20 cm. เย็บ suspendทอ่ไตด้ำนท่ี 

 10 mm. 

 10 mm. 

 5 mm. 

 5 mm. 

 5 mm. 
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ขัน้ตอน เคร่ืองมือ วิธีการ 
  อยู่ติดผู้ ป่วย (Proximal ureter) ทัง้

สองข้ำง โดยใช้ไหมเย็บท่ีแตกต่ำง
กันเพ่ือสะดวกในกำรแยกข้ำงของ
ทอ่ไต ตอนท่ีท ำ ileal conduit 

4. กำรเลำะบริเวณด้ำนหลงัของ
กระ เพำะปัสสำวะ  (Posterior 
dissection) 

 Endoscissor 
 Endograping forceps 

 Endodissector  
 Bipolar 
 Sonosurg 
 Hem-o-lock clip applier 
5 mm. และ 10 mm. 
 Hem-o-lock clip 5 mm.
และ 10 mm. 
 Suction 
 

ในเพศชาย  
 ใ ช้ ก ร ร ไ ก ร ตั ด บ ริ เ ว ณ 
Denonvillier fascia แล้วดึงล ำไส้
ใหญ่ส่วน rectum ให้อยู่ด้ำนล่ำง
ตอ่กระเพำะปัสสำวะ 
 ใช้จี ้bipolar หรือ sonosurg 
และกรรไกร เลำะเพ่ือแยกล ำไส้
ใหญ่ส่วน rectum ออกจำก
ด้ำนหลงัของตอ่มลกูหมำก 
 ใช้กรรไกรและ จีb้ipolar หรือ  
sonosurg เลำะ seminal vesicle 
ทัง้สองข้ำง แล้วใช้ hem-o-lock 
clip 5 mm.หนีบ แล้วตดัออก 
 ใช้ sonosurg และและกรรไกร 
เลำะบริเวณเส้นเลือดท่ีมำเลีย้ง
ก ร ะ เ พ ำ ะ ปั ส ส ำ ว ะ  (Vascular 
bladder pedicle) แล้วใช้ hem-o-
lock clip 10 mm. หนีบแล้วใช้
กรรไกรตดั 
 เม่ือมีเลือดออก ใช้ bipolar จี ้
บริเวณนัน้ เพ่ือให้เลือดหยดุ 
ในเพศหญิง  
 ผู้ ช่ ว ย ศั ล ย แ พ ท ย์ ใ ช้ 
endograping forceps หรือ
endodissector จับมดลูกดึงมำ
ทำงด้ำนบน และใช้ suction ชว่ย 
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  ดูดเลือดและปัสสำวะ ในบริเวณท่ี

ท ำผ่ำตัด ส่วนศัลยแพทย์จะใช้
กรรไกรและจี b้ipolar ห รือ
sonosurg เลำะบริเวณมดลูก ท่อ
น ำไข ่และรังไข่ แล้วใช้ hem-o-lock 
clip 5 mm.หนีบ ligamentตำ่งๆ ท่ี
อยูบ่ริเวณนัน้ แล้วใช้กรรไกรตดั 

5. กำรเลำะบริเวณด้ำนหน้ำของ
ก ระ เพำะ ปัสสำวะ  (Anterior 
dissection) 

 Endoscissor 
 Endograping forceps 
 Endodissector 
 Endoneedle holder  
 Bipolar 
 Sonosurg 
 Hem-o-lock clip applier 
5 mm.และ 10 mm. 
 Hem-o-lock clip 5 mm. 
และ 10 mm. 
 Endobag size 5×8 cm. 
 Suction  
 Ruler  
 กรรไกรตดัไหม 
 Atr. Vicryl No. 0 36 mm. 

 ใช้กรรไกรตัดบริเวณเย่ือบุช่อง 
(Parietal peritoneum)ให้เป็นรูปตวั
ย ู(U-shape) ดงัรูป   
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 11 แสดงการตัดเยื่อบุช่องท้องเป็น
รูปตัวยู 
ที่มา: Jay T. Bishoff Louis R. Kavoussi. 
Atlas of laparoscopic urologic 
surgery.Saunders Elsevise,2007, p. 253. 

 ผู้ ช่ ว ย ศั ล ย แ พ ท ย์ จ ะ ใ ช้ 
endodissector และ suction หรือ
endograping forceps ช่วยในกำร
ผำ่ตดั 
ในเพศชาย  
 ใช้กรรไกรและ จี ้bipolar หรือ 
sonosurg ตดั endopelvic fascia 
ออก  
 แล้วใช้ endoneedle holder จบั 
Atr. Vicryl No. 0 ยำวประมำณ 
15-20 cm.(ขึน้อยูก่บัควำมต้องกำร 
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  ของศัลยแพทย์ )    พ ร้อมทั ง้ ใ ช้ 

endoneedle holder อีกตวั ช่วยใน
กำรเย็บผูกเส้นเลือด dorsal vein 
แล้วใช้กรรไกรตัด ศัลยแพทย์บำง
คนอำจไม่เย็บผกู dorsal vein แต่
จะใช้ bipolar จีบ้ริเวณ dorsal 
vein แล้วใช้ sonosurg หรือกรรไกร
ตดัออก 
 ใช้กรรไกรและจี ้bipolar เลำะ
ท่อปัสสำวะ ใช้ hem-o-lock clip 
10 mm. หนีบ แล้วใช้กรรไกรตดั 
 ใ ช้ ก ร ร ไ ก ร ตั ด ส่ ว น ข อ ง ท่ อ
ปั ส ส ำ ว ะ ส่ ว น ป ล ำ ย  (Distal 
margin) ส่ง frozen section เพ่ือ
วำงแผนกำรผ่ำตัดสร้ำงอวัยวะ
ส ำหรับรองรับปัสสำวะใหม ่
ในเพศหญิง 
 ผู้ ช่ ว ย ศั ล ย แ พ ท ย์ จ ะ ใ ช้ 
endodissectorหรือ endograping 
forceps ช่วยจับมดลูกและ
กระเพำะปัสสำวะ ให้อยู่ทำงด้ำน
บน  
 ศั ล ย แ พ ท ย์ ใ ช้ ก ร ร ไ ก ร ตั ด 
endopelvic fascia และเย็บผูก 
dorsal vein เช่นเดียวกับในเพศ
ชำย 
 ใช้กรรไกรตัดบริเวณposterior 
fornix  และตดัสว่นด้ำนบนของชอ่ง 
คลอด และผนังด้ำนหน้ำของช่อง
คลอดออก  
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   ใช้ endoneedle holder จบั Atr. 

Vicryl 3/0 ควำมยำวประมำณ 25 
cm. เย็บปิดส่วนท่ีเหลือของช่อง
คลอด  
 เ ม่ื อ ตั ด ก ร ะ เ พ ำ ะ ปั ส ส ำ ว ะ
เ รียบร้อยแล้ว ศัลยแพทย์จะใช้ 
endograping forceps และ 
endoclinch ส่วนผู้ช่วยศลัยแพทย์
ใช้ endograping forceps และ 
endodissector ช่วยจับกระเพำะ
ปัสสำวะใสถ่งุขนำด 5×8 cm.  แล้ว 
ใช้ hem-o-lock clip 10 mm. หนีบ
บริเวณปำกถงุ เพ่ือป้องกันไม่ให้ชิน้
เนือ้หลุดออกมำ แล้วเก็บไว้ในช่อง
ท้องก่อน  

6. กำรเลำะตอ่มน ำ้เหลืองบริเวณ
อุ้งเชิงกรำน ประกอบด้วย 
    - External iliac lymph node  
    - Internal iliac lymph node 
    - Obturator lymph node 

 Bipolar  
 Endoscissor 
 Endograsping forceps 
 Endodissector forceps 
(Maryland)  
 Hem-o-lock clip applier 
10 mm. 
 Hem-o-lockclip 10 mm. 
 Endobag size 3×6 cm. 
 

 ใช้ endodissector จบับริเวณท่ี
ใกล้กบัเส้นประสำท genitofemoral 
nerves และเส้นเลือดแดง iliac 
artery  เลำะตอ่มน ำ้เหลืองไปตำม
แนวของเส้นเลือด iliac vessel 
 ใช้กรรไกรแหวกบริเวณท่ีมีต่อม
น ำ้เหลือง แล้วใช้ hem-o-lock clip
ขนำด 10 mm. หนีบตอ่มน ำ้เหลือง 
พร้อมทัง้ใช้กรรไกรตดั 
ศัล ยแพท ย์จ ะ ใ ช้  endograping 
forceps และ endoclinch ส่วน
ผู้ ช่วยศัลยแพทย์ใช้ endograping 
forceps และ endodissector ช่วย
จับต่อมน ำ้เหลืองใส่ถุงขนำด 3×6 
cm.แล้วใช้hem-o-lock clip10mm. 
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  หนีบบริเวณปำกถุง เพ่ือป้องกัน

ไมใ่ห้ชิน้เนือ้หลดุออกมำ  
7. น ำชิน้เนือ้ออกจำกชอ่งท้อง  มีดเบอร์ 23 

 Metzenbaum scissor 
 Forceps tooth 2 ตวั  
 S–retractor  
 Army- navy retractor  
 Arterial clamps curved 
6 ตวั 
 Syringe 20 cc. 
 

 ปลดสำย silicone ส ำหรับใส่ก๊ำซ
คำ ร์บอนไดออก ไซ ด์ออกจำก 
balloon trocar  
 ใช้ syringe 20 cc. ดูดลม
(Deflated) จำก balloon  ของ 
trocar ออกให้หมด แล้วเอำ trocar 
ออก ในขัน้ตอนนีพ้ยำบำลช่วยรอบ
น อ ก จ ะ ปิ ด เ ค ร่ื อ ง จ่ ำ ย ก๊ ำ ซ
คำร์บอนไดออกไซด์ จอภำพ เคร่ือง
ก ำ เ นิ ด แ ส ง แล ะ เ ค ร่ื อ ง บัน ทึ ก
สัญญำณภำพ เป็นกำรชั่วครำว 
และเปิดไฟผำ่ตดั 
 ใช้มีดเบอร์ 23 ขยำยแผลผ่ำตดัท่ี 
บริเวณ trocar 10 mm. ด้ำนขวำ
ของผู้ ป่วย  
 ใช้จีไ้ฟฟ้ำ ตดัชัน้ไขมนัจนกระทัง่
ถึงชัน้ sheath 
 ใช้กรรไกรตดัชัน้ sheath แล้วใช้ 
retractor ชว่ยถ่ำงขอบแผล 
 ใช้ endograsping forceps จบั
ถุงชิน้เนือ้แล้วดันออกทำงแผลท่ี
เปิดไว้ 
 ใช้ arterial clamps โค้ง จับ
รอบๆ ปำกถงุ แล้วดึงถงุท่ีมีชิน้เนือ้
ออกมำ ด้วยควำมระมดัระวงัไม่ให้
ถงุชิน้เนือ้มีกำรฉีกขำด เพ่ือป้องกัน
กำรปนเปือ้นบริเวณแผลผำ่ตดั  
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8. กำรสร้ำงอวยัวะส ำหรับรองรับ
ปั ส ส ำ ว ะ ทดแ ทนก ร ะ เ พ ำ ะ
ปัสสำวะท่ีตดัออกไป ด้วยกำรใช้
ล ำไส้ส่วน ileum (Ileal conduit) 
โดยตดัตอ่ล ำไส้ภำยนอกช่องท้อง 
(Extracorporeal Technique)  
    
      

 Mosquito clamps  
 Metzenbaum scissor 
 Arterial clamps curved 
 Arterial clamps straight 
 Kocher clamps 
 Babcock  
 Long non-tooth forceps 
 Tonsil clamps 
 Sponge sticks 
 Intestinal clamps 
 Needle holder size 7” 
 S-retractor 
 Army-Navy retractor 
 Richardson retractor 
 GIA stapler 60 mm. 
 GIA reloaded 60 mm. 
(blue) 
 Atr. Vicryl No. 1 40 mm. 
 Atr. Vicryl 3/0 25 mm.  
 Atr.Silk 3/0 25 mm.  
 Silk ผกู 3/0  

 Atr. Chromic4/0 17 mm. 
 Feeding tube No. 8 Fr. 
100 cm. จ ำนวน 2 เส้น 
 Betadine solution  
 Electrosurgical 
handswitch  
 Syringe 10 cc. 
 

 ใช้ Army-Navy retractor หรือ 
Richardson retractor  ช่วยถ่ำง
ขอบแผลผ่ำตดับริเวณด้ำนขวำของ
ผู้ ป่วย ท่ีมีกำรเปิดขยำยแผลตอน
น ำชิน้เนือ้ออกจำกชอ่งท้อง  
 ใช้ non-tooth forceps จับ
บริเวณ sigmoid mesentery ท่ีอยู่
หน้ำ promontory ของ sacrum
แล้วใช้จีไ้ฟฟ้ำเจำะให้เป็นชอ่ง 
 ใช้ packing forceps จบัท่อไต
ข้ำงซ้ำย โดยจบัส่วนท่ีเป็นไหมเย็บ
ลอดผำ่นทำงช่องท่ีเจำะไว้ ซึ่งจะอยู่
ใ ต้ ต่ อล ำ ไ ส้ ใ ห ญ่ส่ วน  sigmoid 
เพ่ือให้ท่อไตมำอยู่ทำงด้ำนขวำของ
ผู้ ป่วย 
 ใช้ non-tooth forceps  จบัท่อ
ไต แล้วใช้ packing forceps จับ
สำย feeding tube ขนำด 8 Fr. 
ยำว 100 cm. ใส่เข้ำไปในท่อไตทัง้
สองข้ำง   
 ใช้ syringe 10 cc. ใส่ NSS 
irrigate สำย feeding tube เพ่ือ
ตรวจสอบว่ำสำยอยู่ในต ำแหน่งท่ี
เหมำะสม 
 ใช้ needle holder ขนำด 7 นิว้ 
จบั Atr. Chromic 4/0 17 mm. 
และ non-tooth forceps เย็บสำย 
feeding tube ให้ติดกบัผนงัด้ำนใน
ของท่อไต เพ่ือป้องกันไม่ให้สำย 
feeding tube เล่ือนหลดุ 
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   ใช้ babcock 2 ตวั ช่วยจบัล ำไส้

เล็กส่วน ileum ให้ไ ด้ควำมยำว
ประมำณ 15-20 cm. เพ่ือน ำมำท ำ
ท่ีรองรับปัสสำวะใหม ่โดยเลือกจำก
ล ำ ไ ส้ ส่ ว นของ  ilium ท่ี อยู่ ห่ ำ ง 
ileocecal valve ประมำณ 15 cm. 
 ใช้ intestinal clamps 2 ตวั 
หนีบล ำไส้ห่ำงกันประมำณ 15-20 
cm. 
 จับล ำไส้เล็กส่วนท่ีเลือกไว้แล้ว
ยกขึน้ โดยใช้ไฟผ่ำตดัส่องทำงด้ำน
หลังของ mesentery เพ่ือดูแขนง
ของเส้นเลือดท่ีมำเลีย้งบริเวณล ำไส้
เล็กสว่น ileum ท่ีต้องกำร 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 12 แสดงการจับล าไส้เล็กส่วน ileum 
ที่มา: http:// www.rcsed.ac.uk/journal/vol 
44_6/4460030.htm. 

 ใช้ non-tooth forceps และจี ้
ไฟฟ้ำ จีบ้ริเวณ mesentery เพ่ือท ำ
เป็นแนวในกำรตัดส่วนนีไ้ปใช้ท ำ 
conduit โดยไม่จีต้ดัเส้นเลือดท่ีมำ
เลีย้ง 
 ใช้ mosquito clamps 2 ตวั 
หนีบเส้นเลือดของ mesentery ท่ี
ทอดผ่ำนแนวผ่ำตดั แล้วใช้กรรไกร 
metzenbuam ตดั  
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ขัน้ตอน เคร่ืองมือ วิธีการ 
    

 
 
 
 
 

ภาพที่ 13 แสดงการตัดล าไส้เล็กส่วน ileum 
ที่มา: http:// www.rcsed.ac.uk/journal/vol 
44_6/4460030.htm. 

 ผู ก บ ริ เ ว ณ ท่ี ใ ช้  mosquito 
clamps หนีบอยู ่ด้วย silk ผกู เบอร์ 
3/0 แล้วตดัไหม ท ำเชน่นีจ้นกระทัง่ 
ได้ล ำไส้เล็กสว่น ileum ท่ีต้องกำร 
 ใช้ kocher clamps หนีบล ำไส้
เล็กทั ง้สอง ด้ำน แ ล้วใ ช้กรรไกร 
metzenbuam หรือมีดตัด เช็ดท ำ
ควำมสะอำด ด้วย sponge stick ชบุ
น ำ้ยำ betadine 

 
ภาพที่ 14  แสดงส่วนของ ileal segment 

  ที่มา : Renzo Colombo, Richard Naspro. 
Ileal Conduit as the Standard for Urinary 
Diversion After Radical Cystectomy for 
Bladder Cancer. European Urology 
Supplyment. Dec. 2010; 9(10): 736-744.  
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ขัน้ตอน เคร่ืองมือ วิธีการ 
   ใช้ babcock 2 ตวั จบับริเวณ

ขอบของล ำไส้ท่ีตดัออกมำ แล้วสวน
ล้ำงล ำไส้ส่วนนี ้ด้วย NSS ผสม
น ำ้ยำ betadine ล้ำงด้ำนในล ำไส้
จนกระทัง่น ำ้ท่ีออกมำใส 
 น ำล ำไส้เล็กท่ีตัดเตรียมไว้ พับ
เป็นรูปตวัยู แล้วใช้เคร่ืองมือตดัต่อ
ล ำไส้ GIA stapler ขนำด 60 mm. 
ตดัต่อล ำไส้เล็กส่วน ileum ท่ีเหลือ 
ให้ตอ่กลบัเข้ำหำกนั  
 ใช้ needle holder ขนำด 7 นิว้
จบั Atr. Vicryl 3/0 25 mm. และ 
non-tooth forceps เย็บปิดด้ำน 
proximal end ของ ileal conduit 
 เย็บต่อล ำไส้เล็กส่วน ileum ท่ี
เหลือแบบend-end anastomosis 
โดยกำรใช้ needle holder ขนำด 7 
นิว้ จบั Atr. silk 3/0 25 mm. และ 
non-tooth forceps เย็บ stay ท่ีมมุ
ทัง้สองด้ำนของล ำไส้ ใช้กรรไกร 
metzenbaum ตัดไหม แล้วใช้ 
arterial clamp ตรง 2 ตวั จบัไหม
เย็บไว้ หลงัจำกนัน้ เย็บตอ่ล ำไส้เล็ก
ทีละคร่ึงวงกลม ด้วย  Atr. Vicryl 
3/0 25 mm.  
 เย็บส่วนของ mesentery ให้
ติดกนั โดยใช้ needle holder จบั 
Atr. Silk 25 mm. และ non-tooth 
forceps    
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  ใช้จีไ้ฟฟ้ำ จีบ้ริเวณผนงัของ ileal 
segment ท่ีเย็บปิดแล้วให้เป็นรู
ขนำดท่ีท่อไตทัง้สองข้ำงลอดผ่ำน
เข้ำไปได้ แล้วใช้ tonsil clamp จบั
สำย feeding tube ทัง้สองเส้นท่ี
เย็บติดกับท่อไต ให้เข้ำมำอยู่ใน 
ileal conduit แล้วใช้ needle 
holder ขนำด 7 นิ ว้  จับ Atr. 
Chromic 4/0 17 mm. และ non-
tooth forceps เย็บบริเวณส่วนท่ีท่อ
ไตทัง้สองข้ำงมำต่อเข้ำกับ ileal 
segment  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 15และ 16 แสดงการน าท่อมาต่อกับ 
ileal segment 
ที่มำ : Renzo Colombo, Richard Naspro. 
Ileal Conduit as the Standard for Urinary 
Diversion After Radical Cystectomy for 
Bladder Cancer. European Urology 
Supplyment. Dec. 2010; 9(10): 736-744. 

 

 

37 



  

ขัน้ตอน เคร่ืองมือ วิธีการ 
9. สร้ำง pneumoperitoneum 
อีกครัง้    

 Blunt tip balloon trocar 
10 mm.  
 Lens 30o 
 Endograping forceps 
 Endodissector 
(Maryland) 
 Endoneedle holder 
 endoscissor 
 Syringe 20 cc. 
 สำย silicone ส ำหรับใส่
ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ 
 Needle holder ขนำด 8” 
 Tooth forceps 
 กรรไกรตดัไหม 
 Jackson drain 10 mm. 
 เข็มเย็บ drain 
 Silk ผกู เบอร์ 2/0 1 เส้น  
 
 

 ใช้ needle holder ขนำด 8 นิว้
จบั Atr. Vicryl No. 1 40 mm. และ 
tooth forceps เย็บปิดแผลผ่ำตดั
บริเวณใต้สะดือท่ีมีกำรขยำยแผล
ผ่ำตดัให้มีขนำดเล็กลง จนสำมำรถ
ใส ่balloon trocar 10 mm. ได้    
   ชว่งนีพ้ยำบำลช่วยเหลือรอบนอก
เตรียมเปิดเค ร่ือง  laparoscopic 
unit และปิดโคมไฟผำ่ตดั 

 ศลัยแพทย์ใส่ balloon trocar 
10 mm. อีกครัง้ ใช้ syringe  
inflated balloon ประมำณ 20 cc. 
แล้วตอ่สำยsilicone ส ำหรับใส่ก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปอีกครัง้ 
ตรวจด ูileal conduit ท่ีอยู่ในช่อง
ท้องให้อยู่ในต ำแหน่งท่ีเหมำะสม 
ใช้ endoneedle holder จบั Atr. 
Vicryl 3/0 25 mm. ยำวประมำณ 
25 cm. เย็บ ileal conduit ติดกบั
ชัน้ fascia แล้วใช้ endoscissor 
ตดัไหม  
 ใส่สำยระบำยเลือดและสำรคัด
หลัง่ตำ่งๆ ด้วย Jackson drain 10 
mm. และ Jackson reservoir 100 
cc. โดยผู้ช่วยศลัยแพทย์ใส่ drain 
ด้ำนท่ีไม่ช่องระบำยเ ข้ำไปทำง 
trocar 5 mm. ท่ีอยู่ทำงด้ำนซ้ำย
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ศั ล ย แ พ ท ย์ จ ะ ใ ช้ 
endograper forceps 2 ตวั หรือ 
endodissector ชว่ยจบั drain ให้ 
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ขัน้ตอน เคร่ืองมือ วิธีการ 
  ออกมำทำง trocar 5 mm. ทำง

ด้ำนขวำของผู้ ป่วย พร้อมทัง้น ำ 
trocar 5 mm. ออก แล้วจัดให้ 
drain ในช่องท้องอยู่ในต ำแหน่งท่ี
เหมำะสม  
 ใช้ needle holder จบัเข็มเย็บ 
drain กับ silk ผูกเบอร์ 2/0 และ 
tooth forceps เย็บ drain เพ่ือ
ป้องกนักำรเล่ือนหลดุ  

10. เย็บปิดแผลผำ่ตดั  Needle holder ขนำด 
5.5 “  และ 9” 
 Tooth  forceps 
 Adson tooth forceps 
 Arterial clamps curved 
 S- retractor 
 กรรไกรตดัไหม 
 Syringe 10 cc. (Lock) 
 Syringe 20 cc.  
 Atr. Vicryl No. 0 เข็ม J 
 Atr. Vicryl 4/0 cutting 
 0.25 % Marcaine 20 cc. 
 Needle No. 23  
 Steristrip code 1547 

 ปลดสำย silicone ส ำหรับใส่
ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ออก 
    ชว่งนีพ้ยำบำลช่วยรอบนอกจะปิด
เคร่ืองจ่ำยก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ 
จอภำพ เคร่ืองก ำเนิดแสงและเคร่ือง
บนัทึกสัญญำณภำพ เปิดโคมไฟ
ผ่ำตัดและปรับเตียงให้ผู้ ป่วยนอน
รำบ (supine position) 
 ศลัยแพทย์ใช้ syringe 20 cc. 
ดูดลมจำก balloon ของ trocar 
ออกให้หมด แล้วเอำ trocar ออก  
 ใช้ s-retractor ถ่ำงขอบแผล
ผำ่ตดับริเวณใต้สะดือ 
 ใช้ arterial clamps curved จบั
ขอบ sheath  
 ใช้ needle holder  ขนำด 8 นิว้ 
จบั Atr. Vicryl No. 0 เข็ม J และ 
tooth forceps เย็บขอบ sheath เข้ำ
หำกัน (จะเย็บชัน้ sheath เฉพำะ
ต ำแหนง่ balloon trocar เทำ่นัน้)   
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 ฉีดยำชำเฉพำะท่ีบริเวณแผล
ผ่ ำ ตั ด ท่ี แ ผ ล  ด้ ว ย  0.25% 
Marcaine 20 cc.  
 ใช้ needle holder ขนำด 5.5 
นิว้ จบั Atr. Vicryl 4/0 cutting และ 
adson tooth forceps เย็บสอยชัน้
ผิวหนงั ท่ีบริเวณรู balloon trocar 
และรู trocar 5 mm. ท่ีอยู่ทำงด้ำน
ซ้ำยของผู้ ป่วย 
 ปิด steristrip code 1547    

11. เย็บ ileostomy ให้ติดกบัผนงั
หน้ำท้อง 

 Needle holder ขนำด 7 “ 
 Non-tooth forceps 
 กรรไกรตดัไหม 
 Atr. Vicryl 3/0 25 mm. 

 ใช้ needle holder ขนำด 7 นิว้ 
จบั Atr. Vicryl 3/0 25 mm. และ 
non-tooth forceps เย็บบริเวณ
โดยรอบ ileostomy  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 17 และ 18 แสดง ileostomy 
ที่มา : http:// www.rcsed.ac.uk/journal/vol 
44_6/4460030.htm.  

12. ปิดแผลผำ่ตดั  Tegaderm with pad 
code 3582 2 แผน่ 
 Tegaderm code1626 W  
 Colostomy bag code 
12351  

ใช้ Tegaderm with pad code 
3582 ปิดแผลรู trocar 5 mm. 2 
แผล และ ใช้ Tegaderm code 
1626 W ปิดแผลผ่ำตดับริเวณใต้
สะดือ    
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ขัน้ตอน เคร่ืองมือ วิธีการ 
  น ำ้ยำทิงเจอร์เบนซอย 

 กรรไกรตดัไหม 
 Urine bag 2 ถงุ 
 Jackson reservoir ขนำด 
100cc. 

 น ำสำย Jackson drain ต่อเข้ำ
กบั Jackson reservoir  
 ใช้ก๊อซชบุน ำ้ยำทิงเจอร์เบนซอย 
ทำบริเวณโดยรอบ ileostomy  
 ใช้กรรไกรตัดบริเวณด้ำนนอก
ส่วนบนของ colostomy bag 
เพ่ือให้สำย feeding tube ทัง้สอง
สำยลอดผำ่นออกมำ 
ติด colostomy bag ให้ครอบ 
ileostomy  พอดี  
 จบัสำย feeding tube ทัง้สอง
สำยลอดผ่ำนช่องของ colostomy 
bag ท่ีตัดเอำไว้แล้ว น ำสำย 
feeding tube ต่อเข้ำกับ urine 
bag   

 
 
ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด 14 

1. ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่ก๊ำซเข้ำในช่องท้อง และระยะเวลำของกำรผ่ำตัดท่ีใช้
เวลำนำน ท ำให้ผู้ ป่วยมีกำรดดูซมึก๊ำซเข้ำสูร่่ำงกำยเป็นปริมำณมำก ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนดงันี ้

1.1 ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์คัง่ใต้ผิวหนงั (Subcutaneous emphysema) เป็นภำวะ
ท่ีมีลมแทรกเข้ำไปอยู่ใต้ชัน้ผิวหนัง สำเหตุเกิดจำกต ำแหน่งปลำยของ trocar ท่ีใส่ลมอยู่ในชัน้ใต้
ผิวหนงั หรือควำมดนัของลมสงูมำกเกินไป ท ำให้มีกำรบวมบริเวณตำ่งๆ เชน่ ใบหน้ำ ล ำคอ บำ่ เป็นต้น 
ซึง่ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์จะถกูดดูซมึได้อยำ่งรวดเร็ว ประมำณ 24 ชัว่โมง จะยบุหำยได้ 

1.2 กำรร่ัวของก๊ำซเข้ำสูร่่ำงกำยผู้ ป่วยผิดต ำแหน่งท่ีต้องกำร เช่น หน้ำท้อง (ในกรณีท่ี
ต้องกำรท ำผ่ำตดัในช่องเชิงกรำน) ซึ่งเกิดจำกกำรแทง trocar ผิดต ำแหน่งท ำให้เกิดรูร่ัวของผนงัช่อง
ท้องได้  

1.3 ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์คัง่ในกระแสเลือด (Hypercarbia) ผู้ ป่วยจะมีระดบัของ 
end-tidal CO2 มำกกวำ่หรือเทำ่กบั 50 มิลลิเมตรปรอท ภำวะนีพ้บได้ประมำณ ร้อยละ 5.5 โดยเฉพำะ
ในผู้ ป่วยท่ีมีพยำธิของหวัใจและปอดอยูเ่ดมิ ผู้ ป่วยท่ีสงูอำย ุทำ่นอนในกำรผำ่ตดัท่ีขดัขวำงกำรขยำยตวั
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ของปอด รวมทัง้ภำวะอณุหภูมิกำยต ่ำขณะผ่ำตดั (Hypothermia) ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรขบัก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์ออกจำกร่ำงกำยลดลง 

1.4 กำรเกิดฟองอำกำศเข้ำในกระแสเลือด (Air embolism)  เกิดขึน้ในกรณีท่ีมีกำรฉีก
ขำดของเส้นเลือดด ำใหญ่ และแรงดนัของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ท ำให้ก๊ำซเข้ำไปในเส้นเลือด ถ้ำ
ฟองอำกำศมีจ ำนวนมำก ท ำให้เกิดกำรอุดกัน้ของระบบกำรไหลเวียนโลหิต อำจท ำให้เกิดภำวะหวัใจ
ล้มเหลวและเสียชีวิตได้ ซึ่งมีรำยงำนไม่มำกนกั กำรแก้ไขคือต้องหยดุกำรใช้ก๊ำซทนัที แล้วจดัให้ผู้ ป่วย
นอนศีรษะต ่ำและตะแคงซ้ำยลง 

1.5 ภำวะอณุหภมูิกำยต ่ำ (Hypothermia) เกิดจำกกำรใสก๊่ำซคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำ
ไปในช่องว่ำงของร่ำงกำยผู้ ป่วยอยู่ตลอดเวลำเพ่ือเพิ่มพืน้ท่ีในช่องท้องให้สำมำรถท ำผ่ำตัดได้ 
(Pneumoperitoneum) เน่ืองจำกกำรใช้ก๊ำซท่ีมีอุณหภูมิต ่ำและไม่มีควำมชืน้ ท ำให้เกิดกำรสูญเสีย
ควำมร้อน พบว่ำควำมร้อนท่ีหำยไปไม่ได้เกิดจำกอุณหภูมิของก๊ำซโดยตรง แต่ส่วนใหญ่เกิดจำกกำร
ระเหยของน ำ้โดยเฉพำะจำกผิวของชัน้เย่ือบุช่องท้อง (Peritoneum) และผิวของล ำไส้ท่ีมีกำรสญูเสีย
ควำมชืน้ออกไปนอกช่องท้องพร้อมกับก๊ำซท่ีร่ัวออกไป ร่วมกับกำรสวนล้ำงอวัยวะภำยใน ภำวะ
อุณหภูมิของห้องผ่ำตัดท่ีเย็น ระยะเวลำกำรผ่ำตัดท่ียำวนำน กำรเปิดเผยร่ำงกำยของผู้ ป่วย อำย ุ
รวมทัง้กำรได้ยำระงับควำมรู้สึก ซึ่งสิ่งเหล่ำนีท้ ำให้เกิดภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำได้  กำรแก้ไขคือต้องใช้
เคร่ืองมือท่ีมีระบบกำรอุ่นและกำรเพิ่มควำมชืน้ให้กบัก๊ำซท่ีใส่เข้ำในช่องท้อง (Warm and humidified 
CO2) และใช้น ำ้อุน่สวนล้ำงอวยัวะในชอ่งท้อง  

2. ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่เคร่ืองมือเข้ำในช่องท้อง อำจเกิดขึน้ได้ตัง้แต่กำรเร่ิมแทง
อุปกรณ์เจำะรูหรือกำรใส่เคร่ืองมือ อำจแทงถูกเส้นเลือดขนำดใหญ่หรือเกิดอันตรำยกับอวัยวะ
ข้ำงเคียง เช่น กระเพำะอำหำร ล ำไส้ เป็นต้น โดยเฉพำะรำยท่ีเคยได้ รับกำรผ่ำตัดมำก่อน ท ำให้
เลือดออกมำกไมส่ำมำรถหยดุเองได้ ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษในกำรเย็บซอ่มแซมหรือห้ำมเลือด 

3. ภำวะแทรกซ้อนจำกทำ่นอนของผู้ ป่วยเพ่ือกำรผำ่ตดั กำรผ่ำตดัผ่ำนทำงกล้องวิดิทศัน์ใช้
เวลำนำน ท ำให้เส้นเลือดและเส้นประสำทถกูกดทบัเป็นเวลำนำน ผู้ ป่วยอำจเกิดกำรชำหลงัผ่ำตดัได้ 
นอกจำกนีก้ำรปรับเปล่ียนท่ำของผู้ ป่วยขณะผ่ำตดัเพ่ือให้เห็นอวยัวะท่ีจะท ำกำรผ่ำตดัได้อย่ำงชดัเจน 
ซึ่งกำรผ่ำตดักระเพำะปัสสำวะออกทัง้หมดและน ำล ำไส้เล็กส่วนปลำยท ำทำงระบำยน ำ้ปัสสำวะผ่ำน
ทำงกล้องวิดทิศัน์ มีกำรจดัให้ผู้ ป่วยนอนหงำยศีรษะต ่ำ เพ่ือไมใ่ห้อวยัวะอ่ืนๆ เช่น ล ำไส้ มำบงับริเวณท่ี
ท ำผ่ำตดั ท ำให้อวัยวะในช่องท้องไหลไปบงักระบงัลม ส่งผลให้กระบงัลมถูกดันขึน้ไปขัดขวำงกำร
ขยำยตวัของปอด อำจท ำให้เส่ียงตอ่กำรเกิดภำวะปอดแฟบและเกิดภำวะก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์คัง่
ได้ 
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4.  ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้เคร่ืองมือ และอปุกรณ์กำรผำ่ตดั ได้แก่ 
- กำรใช้เคร่ืองมือผ่ำตดัท่ีมีฉนวนหุ้มเคร่ืองมือฉีกขำด เม่ือต่อเข้ำกับเคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ

ท ำให้เกิดอนัตรำยตอ่อวยัวะหรือเนือ้เย่ือข้ำงเคียงได้ 
- กำรลกุไหม้ของแสงไฟจำกเคร่ืองก ำเนิดแสงซึ่งมีควำมร้อนสูงมำก อำจท ำให้เกิด

กำรลกุไหม้ของผิวหนงัหรือผ้ำท่ีคลมุผู้ ป่วยขณะผำ่ตดั  
 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะผ่านทางกล้องวิดทัิศน์  
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 

1. กำรพยำบำลระยะก่อนผำ่ตดัในห้องพกัรอก่อนผำ่ตดั (Preoperative Nursing Care) 
2. กำรพยำบำลระยะผำ่ตดั (Intraoperative Nursing Care) 
3. กำรพยำบำลระยะหลงัผำ่ตดัในห้องพกัฟืน้ (Postoperative Nursing Care) 

 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดในห้องพักรอก่อนผ่าตัด (Preoperative Nursing Care) 
 หมำยถึงกำรดแูลผู้ ป่วยตัง้แตก่ำรไปรับผู้ ป่วยจำกหอผู้ ป่วยมำถึงห้องผ่ำตดั และขณะท่ีผู้ ป่วย
อยู่ในห้องพกัรอก่อนผ่ำตดั จนกระทัง่ผู้ ป่วยย้ำยไปนอนเตียงก่อนผ่ำตดั ในกำรรับผู้ ป่วยมำห้องผ่ำตดั 
เป็นหน้ำท่ีรับผิดชอบของพยำบำลห้องผ่ำตดั ซึ่งโดยทัว่ไปจะรับผู้ ป่วยมำรอในห้องพกัรอก่อนผ่ำตดั
ประมำณ 30-45 นำที 20 ก่อนเข้ำห้องผำ่ตดั และจะรับผู้ ป่วยโดยดตูำมล ำดบัก่อนหลงัจำกตำรำงผ่ำตดั
ประจ ำวนั  
 กำรรับผู้ ป่วยจำกหอผู้ ป่วยมำห้องผ่ำตดั พยำบำลท่ีท ำหน้ำท่ีรับ-ส่งผู้ ป่วย จะประสำนงำน
กับพยำบำลท่ีอยู่ประจ ำหอผู้ ป่วย เพ่ือตรวจสอบควำมพร้อมของผู้ ป่วยก่อนมำห้องผ่ำตดั ด้วยกำร
สอบถำมสภำพของผู้ ป่วย เพ่ือเตรียมอุปกรณ์ในกำรไปรับผู้ ป่วยได้อย่ำงถูกต้องครบถ้วน รวมทัง้
สอบถำมควำมสมบูรณ์ของหนังสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำโดยวิธีกำรผ่ำตดัหรือหัตถกำร 
(Consent form) ซึ่งต้องมีลำยเซ็นของศลัยแพทย์ หลงัจำกนัน้จะมอบหมำยให้ผู้ปฏิบตัิงำนพยำบำล
และพนักงำนเปลเตรียมอุปกรณ์ไปรับผู้ ป่วย เม่ือถึงหอผู้ ป่วยเจ้ำหน้ำท่ีห้องผ่ำตดัจะแนะน ำตนเอง 
พร้อมทัง้แจ้งช่ือ-นำมสกุลของผู้ ป่วยท่ีมำรับให้พยำบำลประจ ำหอผู้ ป่วยทรำบ แล้วน ำเปลนอนไปรับ
ผู้ ป่วยจำกเตียงพร้อมเจ้ำหน้ำท่ีของหอผู้ ป่วย เม่ือถึงเตียงผู้ ป่วยเจ้ำหน้ำท่ีของห้องผ่ำตดั จะต้องแนะน ำ
ตวัเองกบัผู้ ป่วย พร้อมทัง้สอบถำมช่ือ-นำมสกลุของผู้ ป่วยให้ตรงกบัป้ำยข้อมือและแฟ้มประวตัิ แล้วจึง
เคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยมำยงัเปลนอน ซึง่ในกำรเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยจำกเตียงมำยงัเปลนอน ต้องปฏิบตัดิงันี ้21 

1. ถ้ำผู้ ป่วยรู้สึกตวัดี ไม่มีข้อห้ำมในกำรเดินหรือลกุนัง่ ให้ผู้ ป่วยลกุจำกเตียงมำท่ีเปลนอน
พร้อมทัง้ชว่ยพยงุ และคอยดแูลไมใ่ห้เกิดอบุตัเิหตขุณะเคล่ือนย้ำย 
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2. ถ้ำผู้ ป่วยไม่ค่อยรู้สึกตัว หรือมีสภำพร่ำงกำยท่ีไม่สำมำรถลุกนั่งหรือเคล่ือนไหวด้วย
ตนเองได้ จะใช้อุปกรณ์ช่วยในกำรเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วย (Pat slide) มำยงัเปลนอน โดยระมดัระวงัไม่ให้
เกิดอนัตรำยกบัอวยัวะสว่นตำ่งๆ ของร่ำงกำย โดยเฉพำะท่ีศีรษะหรือแขนขำ 

3. ถ้ำมีสำยระบำยตำ่งๆ ท่ีตดิมำกบัตวัผู้ ป่วย ต้องระวงัไมใ่ห้เล่ือนหลดุขณะเคล่ือนย้ำย 
4. เม่ือผู้ ป่วยเคล่ือนย้ำยมำยงัเปลนอนแล้ว จดัเสือ้ผ้ำผู้ ป่วยให้เรียบร้อย ห่มผ้ำคลมุตัง้แต่

หน้ำอกถึงปลำยเท้ำ และยกรำวปิดกัน้ข้ำงเตียงของเปลนอนขึน้ทัง้สองข้ำง เพ่ือป้องกนัอบุตัิเหตขุณะ
เดนิทำงมำห้องผำ่ตดั  
 ภำยหลงัจำกเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยจำกเตียงของหอผู้ ป่วยมำยงัเปลนอนแล้ว เจ้ำหน้ำท่ีของห้อง
ผ่ำตดัจะต้องตรวจสอบเอกสำร อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่ำงๆ ท่ีต้องใช้ในกำรผ่ำตดัให้ครบถ้วน และ
บนัทกึลงในเอกสำรกำรรับ-สง่ผู้ ป่วย เพ่ือสง่ตอ่ให้กบัพยำบำลท่ีห้องพกัรอก่อนผ่ำตดั  
 เม่ือผู้ ป่วยมำถึงบริเวณห้องพกัรอก่อนผ่ำตดัจะย้ำยผู้ ป่วยจำกเปลนอนด้ำนนอกมำยงัเปล
นอนท่ีเตรียมไว้ส ำหรับเข้ำห้องผ่ำตดั เปล่ียนเสือ้ผ้ำเป็นชุดส ำหรับเข้ำห้องผ่ำตดั โดยสวมเสือ้คลุม
ผ่ำตดัและหมวกให้เรียบร้อย แล้วจดัให้ผู้ ป่วยอยู่ในห้องพกัรอก่อนผ่ำตดั มีพยำบำลประจ ำห้องพกัรอ
ก่อนผำ่ตดัคอยให้กำรดแูลผู้ ป่วยครอบคลมุทัง้ทำงร่ำงกำยและจิตใจ ตำมปัญหำท่ีเกิดขึน้ในระยะก่อน
ผำ่ตดั โดยมีเป้ำหมำยในกำรพยำบำลผู้ ป่วย ดงันี ้  
 
เป้าหมายท่ี 1 ผู้ ป่วยมีควำมพร้อมท่ีจะเข้ำรับกำรผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ระบตุวัผู้ ป่วย ด้วยกำรสอบถำมช่ือ-นำมสกลุให้ตรงกบัป้ำยข้อมือ แฟ้มประวตัิ วนัเดือน
ปีเกิด ตำรำงกำรผ่ำตดัประจ ำวนั และช่ือแพทย์ท่ีท ำกำรรักษำ รวมทัง้สอบถำมผู้ ป่วยถึงชนิดของกำร
ผ่ำตดั ต ำแหน่ง ข้ำงและอวยัวะท่ีท ำผ่ำตดั พร้อมทัง้บนัทึกลงใน แบบบนัทึกกำรตรวจสอบกำรระบตุวั
ผู้ ป่วยเพ่ือกำรผำ่ตดัและหตัถกำรในห้องผำ่ตดั (Identification form)  

 ตรวจสอบหนงัสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำโดยวิธีกำรผ่ำตดัหรือหตัถกำร และ
กำรระงบัควำมรู้สกึ (Consent form) ให้ตรงกบัชนิดของกำรผ่ำตดั ซึ่งจะต้องมีกำรลงนำมอย่ำงถกูต้อง
ครบถ้วนจำกผู้ ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม แพทย์ท่ีเป็นผู้ให้ข้อมลู และพยำน 

 สอบถำมผู้ ป่วยเก่ียวกบักำรงดน ำ้งดอำหำรหลงัเท่ียงคืน หรืออย่ำงน้อย 6 ชัว่โมงก่อน
เวลำผำ่ตดั เพ่ือป้องกนักำรส ำลกัและอำเจียนเศษอำหำรเข้ำปอดขณะให้ยำระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย 

 ตรวจสอบกำรเตรียมผิวหนงัในบริเวณท่ีจะท ำผ่ำตดั ด้วยกำรโกนขนตัง้แตบ่ริเวณใต้รำว
นมทัง้สองข้ำง จนกระทัง่ถึงบริเวณหน้ำขำทัง้สองข้ำง  เพ่ือลดกำรตดิเชือ้ของแผลผำ่ตดั 

 สอบถำมผู้ ป่วยเก่ียวกับกำรได้รับกำรสวนอุจจำระ ซึ่งจะต้องสวนตอนเช้ำมืดของวัน
ผ่ำตดั เพ่ือป้องกันมิให้อจุจำระไหลออกมำในขณะท ำผ่ำตดั และในกรณีท่ีผู้ ป่วยเป็นเพศชำย กำรท ำ

44 



  

ผ่ำตดักระเพำะปัสสำวะ อำจมีกำรตดัตอ่มลูกหมำกออกด้วย ซึ่งด้ำนหลงัของตอ่มลูกหมำกจะอยู่ติด
กบัล ำไส้ใหญ่สว่น rectum อำจจะเกิดกำรรูทะลขุึน้ได้  

 สอบถำมประวัติกำรแพ้ยำ  อำหำร และสำรเคมี โดยเฉพำะยำปฏิชีวนะ ถ้ำมีต้อง
รำยงำนให้แพทย์ทรำบทนัที 

 สอบถำมประวัติกำรเจ็บป่วย กำรผ่ำตัดในอดีต กำรสูบบุหร่ี และโรคประจ ำตัว 
โดยเฉพำะโรคท่ีเก่ียวข้องกบัพยำธิสภำพของหวัใจและปอด  

 ตรวจสอบสิ่งต่ำงๆ ท่ีติดมำกับผู้ ป่วย ได้แก่ ฟันปลอมชนิดถอดได้ เลนส์สมัผสั แว่นตำ 
เคร่ืองชว่ยฟัง พร้อมทัง้บนัทกึและสง่คืนผู้ ป่วยให้ครบถ้วน  

 ตรวจสอบและบนัทกึสญัญำณชีพ ถ้ำพบควำมผิดปกตต้ิองรำยงำนแพทย์ทนัที เช่น มีไข้ 
ไอ เจ็บคอ และควำมดนัโลหิตสงู  
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยได้รับกำรระบุตวัผู้ ป่วยอย่ำงน้อยจำก 2 แหล่งท่ีมำ พร้อมทัง้มีกำรบนัทึกลงใน 
แบบบนัทึกกำรตรวจสอบกำรระบุตวัผู้ ป่วยเพ่ือกำรผ่ำตดัและหัตถกำรในห้องผ่ำตดั (Identification 
form) ในสว่นของห้องพกัรอดอูำกำรก่อนผำ่ตดั 

 หนงัสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำโดยวิธีกำรผ่ำตดัหรือหตัถกำร และกำรระงับ
ควำมรู้สกึ (Consent form) มีควำมสมบรูณ์ 

 ผู้ ป่วยได้รับกำรงดน ำ้งดอำหำร อยำ่งน้อย 6 ชัว่โมงก่อนผำ่ตดั 

 ผู้ ป่วยได้รับกำรเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีจะท ำผ่ำตดั 

 ผู้ ป่วยได้รับกำรสวนอจุจำระก่อนกำรผำ่ตดั 

 มีกำรลงบนัทึก ประวตัิกำรแพ้ยำ  อำหำร และสำรเคมี รวมทัง้ประวตัิกำรเจ็บป่วย กำร
ผ่ำตดัในอดีต กำรสูบบุหร่ี และโรคประจ ำตวัในแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลของห้องผ่ำตดั ในส่วน
ระยะก่อนผำ่ตดั (Perioperative Nursing Document) อยำ่งถกูต้องครบถ้วน 

 ผู้ ป่วยมีสญัญำณชีพปกติ 
 
เป้าหมายท่ี 2 ผู้ ป่วยคลำยควำมวิตกกงัวลและควำมกลวัตำ่งๆ 22 

กิจกรรมการพยาบาล 

 สร้ำงสัมพันธภำพท่ีดีกับผู้ ป่วยและญำติ ด้วยกำรทักทำยโดยใช้ค ำพูดท่ีสุภำพ 
เหมำะสม สัน้ ง่ำยตอ่กำรเข้ำใจ และใช้น ำ้เสียงท่ีนุม่นวล ท ำให้ผู้ ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ รวมทัง้มีกำรแนะน ำ
ตนเอง และบุคลำกรในทีมผ่ำตดั อธิบำยข้อสงสยัและให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ ป่วย พร้อมทัง้เปิดโอกำสให้
ผู้ ป่วยได้ระบำยควำมรู้สกึท่ีไมส่บำยใจ และซกัถำมข้อสงสยัตำ่งๆ ท่ีเก่ียวกบักำรผำ่ตดั 
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 ให้ข้อมลูผู้ ป่วยเก่ียวกบัสิ่งแวดล้อมในห้องผ่ำตดั บคุลำกรท่ีท ำงำนในห้องผ่ำตดั ท่ำท่ีใช้
ในกำรผ่ำตดั (Position) วิธีได้ยำระงับควำมรู้สึก กำรดแูลหลงัผ่ำตดัในห้องพกัฟืน้ เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วย
คลำยควำมวิตกกงัวลลงได้ 

 แจ้งให้ผู้ ป่วยทรำบทุกครัง้ก่อนให้กำรพยำบำล และไม่เปิดเผยร่ำงกำยของผู้ ป่วยเกิน
ควำมจ ำเป็น รวมทัง้ชว่ยพิทกัษ์สิทธิของผู้ ป่วยตำมประกำศรับรองสิทธิของผู้ ป่วย เพ่ือเป็นกำรให้ควำม
เคำรพในฐำนะควำมเป็นบคุคลของผู้ ป่วย 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยมีสีหน้ำและทำ่ทำงท่ีคลำยควำมวิตกกงัวล 
 
เป้าหมายท่ี 3 ผู้ ป่วยได้รับควำมปลอดภยัจำกกำรพลดัตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ประเมินระดบัควำมรู้สกึตวัของผู้ ป่วย ถ้ำผู้ ป่วยได้รับยำคลำยควำมวิตกกงัวลก่อนผ่ำตดั 
(Pre-medication) ท ำให้ผู้ ป่วยมีอำกำรง่วงซึม ต้องดแูลผู้ ป่วยอย่ำงใกล้ชิด และยกเหล็กกัน้ข้ำงเตียง
ขึน้ทัง้สองข้ำงตลอดเวลำ  

 ดแูลผู้ ป่วยอยำ่งใกล้ชิด โดยเฉพำะผู้ ป่วยมีปัญหำในกำรได้ยิน กำรมองเห็น หรือมีควำม
บกพร่องทำงสติปัญญำ ต้องไม่ทิง้ผู้ ป่วยไว้ล ำพัง และยกรำวปิดกัน้ข้ำงเตียงขึน้ทัง้สองข้ำงทุกครัง้
หลงัจำกให้กำรพยำบำลผู้ ป่วย  

 เคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยด้วยควำมระมดัระวงั โดยใช้บคุลำกรอยำ่งน้อย 2 คน และปฏิบตัดิงันี ้
- ดแูลไมใ่ห้อวยัวะของผู้ ป่วย ได้แก่ แขนและขำ ย่ืนออกนอกเปลนอน 
- สงัเกตกำรเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วยตลอดเวลำขณะเคล่ือนย้ำย 
- ดแูลสำยยำง ทอ่ระบำยตำ่งๆ ท่ีตดิมำกบัผู้ ป่วยไมใ่ห้มีกำรดงึรัง้หรือกดทบั 
- ชว่ยประคองศีรษะ และล ำคอผู้ ป่วยขณะยกหรือเล่ือนตวั 
- ล็อคเตียงให้เรียบร้อยทุกครัง้ท่ีท ำกำรยกหรือเล่ือนตวัผู้ ป่วยออกจำกเปลนอนมำยัง

เตียงผำ่ตดั 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด โดยเฉพำะผู้ ป่วยท่ีได้รับยำคลำยควำมกังวลก่อน
ผ่ำตดั (Pre-medication) รวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหำกำรได้ยิน กำรมองเห็น และมีควำมบกพร่องทำง
สตปัิญญำ 

 รำวปิดกัน้ข้ำงเตียงถกูยกขึน้ตลอดเวลำ 

 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรพลดัตกหกล้ม 
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เป้าหมายท่ี 4 ผู้ ป่วยสขุสบำยขณะรอผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ดแูลควำมสุขสบำยทั่วไปของผู้ ป่วย ด้วยกำรจัดให้ผู้ ป่วยนอนในท่ำท่ีสบำย ห่มผ้ำให้
ควำมอบอุ่น ดแูลอ ำนวยควำมสะดวกผู้ ป่วยในกรณีท่ีต้องกำรถ่ำยปัสสำวะ และให้กำรดแูลช่วยเหลือ
ให้ผู้ ป่วยได้เปล่ียนอิริยำบถตำมสมควร  

 ดแูลจดัสภำพแวดล้อม ด้วยกำรจดัให้มีบรรยำกำศท่ีเงียบสงบ แสงสว่ำงท่ีพอเหมำะ จดั
ระยะห่ำงของเปลนอนให้เหมำะสม และปรับอณุหภูมิของห้องให้อยู่ในช่วง 20 – 24 องศำเซลเซียส 
ควำมชืน้สมัพทัธ์ประมำณ 50 – 60 เปอร์เซ็นต ์23 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยสขุสบำย สำมำรถนอนหลบัได้ในระหวำ่งท่ีรอผำ่ตดั 
 
การพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative Nursing Care)  
 หมำยถึงกำรพยำบำลผู้ ป่วยตัง้แต่ย้ำยผู้ ป่วยมำอยู่บนเตียงผ่ำตดั ได้รับยำระงับควำมรู้สึก
จำกวิสญัญีแพทย์ ท ำผำ่ตดัเสร็จสิน้ จนกระทัง่ย้ำยผู้ ป่วยไปยงัห้องพกัฟืน้ กำรพยำบำลระยะนีเ้ป็นกำร
ท ำงำนร่วมกันกับทีมผ่ำตดั ซึ่งได้แก่ วิสญัญีแพทย์ ศลัยแพทย์ โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับ
ควำมปลอดภยั และไมเ่กิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผำ่ตดั 
 พยำบำลประจ ำห้องผ่ำตัด แบ่งออกได้ตำมลักษณะของงำนท่ีปฏิบัติ คือท ำหน้ำท่ีเป็น 
พยำบำลส่งเคร่ืองมือผ่ำตดั (Scrub nurse) และพยำบำลช่วยรอบนอก (Circulating nurse) ซึ่งมี
บทบำทควำมรับผิดชอบดงันี ้
 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด (Scrub nurse) ประกอบด้วย 3 ระยะ 
ดงันี ้
 
ก่อนผ่าตัด 

1. เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ให้พร้อม ร่วมกับพยำบำลช่วยรอบนอก ก่อนล้ำงมือเข้ำส่ง
เคร่ืองมือผำ่ตดั 

2. ล้ำงมือสง่ผำ่ตดั โดยใช้เทคนิค surgical hand washing 
3. ใสเ่สือ้คลมุผำ่ตดั และใสถ่งุมือปลอดเชือ้อยำ่งถกูวิธี 
4. ปผู้ำปลอดเชือ้บนโต๊ะส ำหรับวำงเคร่ืองมือผำ่ตดั อย่ำงน้อย 3 ชัน้ โดยปดู้ำนใกล้ตวัก่อน

ด้ำนไกลตวั 
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5. น ำเคร่ืองมือผ่ำตดัจำกหม้อเคร่ืองมือ วำงบนโต๊ะส ำหรับวำงเคร่ืองมือผ่ำตดัอย่ำงเป็น
ระเบียบ โดยจดัเป็นหมวดหมู่ให้พร้อมใช้ได้ทนัที พร้อมทัง้ตรวจนบัจ ำนวนเคร่ืองมือร่วมกับพยำบำล
ชว่ยรอบนอก  

6. ตรวจนับจ ำนวนผ้ำซับโลหิต และวัสดุของมีคมท่ีใช้ในกำรผ่ำตดั พร้อมทัง้รำยงำนให้
พยำบำลชว่ยรอบนอกทรำบก่อนเร่ิมกำรผำ่ตดั  

7. ชว่ยศลัยแพทย์ใสเ่สือ้คลมุผำ่ตดัและถงุมือปลอดเชือ้ 

8. ช่วยศลัยแพทย์ปผู้ำปลอดเชือ้คลมุตวัผู้ ป่วย แล้วเล่ือนโต๊ะท่ีจดัวำงเคร่ืองมือเรียบร้อย
เข้ำมำชิดเตียงผำ่ตดั  

9. แบ่งเคร่ืองมือจำกโต๊ะส ำหรับวำงเคร่ืองมือผ่ำตดั วำงบนโต๊ะส ำหรับส่งเคร่ืองมือผ่ำตดั 
(Mayo stand) เพ่ือสะดวกในกำรสง่เคร่ืองมือให้กบัศลัยแพทย์ 

10. ยืนในต ำแหน่งท่ีสำมำรถส่งเคร่ืองมือให้ศลัยแพทย์ได้สะดวกและมองเห็นบริเวณท่ีท ำ
ผำ่ตดัได้ตลอด 
 
ขณะผ่าตัด 

1. สนใจกำรผ่ำตัดตลอดเวลำ และส่งเคร่ืองมือให้กับทีมผ่ำตัดอย่ำงถูกต้องเหมำะสม 
สมัพนัธ์กบัขัน้ตอนของกำรผำ่ตดั  

2. ส่งเคร่ืองมือผ่ำตดั ให้อยู่ในลกัษณะท่ีใช้งำนได้ทนัที ศลัยแพทย์ไม่ต้องหมนุเคร่ืองมือ
หรือจบัใหม่อีกครัง้หนึ่ง โดยเฉพำะเคร่ืองมือท่ีมีคม ต้องส่งอย่ำงระมดัระวงัและถูกวิธี เพ่ือไม่ให้เกิด
อนัตรำยตอ่ศลัยแพทย์หรือตอ่ผู้สง่เคร่ืองมือผำ่ตดัเอง 

3. ตรวจนับจ ำนวนของผ้ำซับโลหิต วัสดุของมีคม และเคร่ืองมือท่ีมีกำรใช้เพิ่มทุกครัง้
ร่วมกบัพยำบำลชว่ยรอบนอก  

4. ดแูลเช็ดท ำควำมสะอำดเคร่ืองมือ และจดัเก็บเคร่ืองมือให้อยูใ่นต ำแหนง่ท่ีพร้อมใช้งำน 
5. เม่ือศลัยแพทย์มีกำรเปล่ียนแผนกำรผ่ำตดั รำยงำนให้พยำบำลช่วยรอบนอกทรำบ เพ่ือ

เตรียมเคร่ืองมือให้พร้อมท่ีจะใช้ได้ทนัที 
6. รวบรวมชิน้เนือ้ท่ีศลัยแพทย์ต้องกำรสง่ตรวจให้กบัพยำบำลชว่ยรอบนอก  
7. นับจ ำนวนผ้ำซับโลหิต วัสดุของมีคม และเคร่ืองมืออีกครัง้เม่ือเร่ิมเย็บปิดแผลผ่ำตัด 

จนกระทัง่ใกล้จะเย็บปิดเสร็จ พร้อมทัง้รำยงำนให้พยำบำลชว่ยรอบนอกและศลัยแพทย์ทรำบ 
8. น ำเคร่ืองมือทัง้หมดจัดลงในหม้อเคร่ืองมือ แล้วส่งไปท่ี CSSD เพ่ือล้ำงและท ำให้

ปรำศจำกเชือ้ตอ่ไป สว่นวสัดขุองมีคมให้แยกทิง้ในภำชนะท่ีจดัไว้โดยเฉพำะ 
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หลังผ่าตัด 
1. ดแูลเช็ดท ำควำมสะอำดร่ำงกำยให้กบัผู้ ป่วย พร้อมทัง้เปล่ียนผ้ำท่ีเปียกชืน้  และห่มผ้ำ

อุน่คลมุ 
2. ชว่ยพยำบำลชว่ยรอบนอกจดัเก็บเคร่ืองมือและอปุกรณ์ตำ่งๆ ให้เข้ำท่ี  
3. ชว่ยเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยจำกเตียงผำ่ตดัมำยงัเปลนอน เพ่ือสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปยงัห้องพกัฟืน้ 

 
การปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) 
 บทบำทของพยำบำลชว่ยรอบนอก เป็นหน้ำท่ีส ำคญัอีกอยำ่งหนึง่ของพยำบำลห้องผ่ำตดั ซึ่ง
จะต้องมีควำมสำมำรถในกำรประเมินผู้ ป่วยในระยะก่อนผ่ำตดั วำงแผนส ำหรับให้กำรดแูลผู้ ป่วยท่ีดี
ท่ีสดุส ำหรับกำรผ่ำตดั ประสำนงำนกับบคุลำกรทุกคนในห้องผ่ำตดั ตรวจสอบอย่ำงถ่ีถ้วนในเร่ืองของ
กำรเซ็นต์ยินยอมผ่ำตดั เป็นผู้ควบคมุรับผิดชอบคำ่ใช้จ่ำยในห้องผ่ำตดั พยำบำลช่วยรอบนอกไม่ต้อง
สวมเสือ้คลมุปลอดเชือ้ สำมำรถเข้ำ-ออกในห้องผำ่ตดัได้ ท ำให้สำมำรถดแูลผู้ ป่วยได้อย่ำงใกล้ชิด และ
เป็นผู้ มีบทบำทในระหวำ่งผำ่ตดั 24 และยงัมีหน้ำท่ีดงัตอ่ไปนี ้

1. จดัเตรียมห้องผำ่ตดัให้สะอำด พร้อมท่ีจะท ำผำ่ตดั แบง่ออกเป็น 
1.1 ดูแลให้เจ้ำหน้ำท่ีท ำควำมสะอำดพืน้ห้องผ่ำตดั ซึ่งจะต้องท ำทุกวันในตอนเช้ำ

และหลงัผ่ำตดัเสร็จแต่ละรำย ด้วยกำรเก็บกวำดเศษผงบนพืน้ห้อง และท ำควำมสะอำดโดยกำรเช็ด
เปียกด้วยน ำ้ผสมผงซกัฟอกในอตัรำส่วน น ำ้ 2 ลิตรตอ่ผงซกัฟอก 1 ช้อนชำ ก่อนเร่ิมกำรผ่ำตดั 1-2 
ชัว่โมง เพ่ือป้องกนักำรติดเชือ้จำกฝุ่ นละออง ไม่ใช้ไม้กวำดในห้องผ่ำตดั เพรำะท ำให้เกิดกำรกระจำย
ของฝุ่ นละอองมำกขึน้ ผ้ำท่ีใช้ส ำหรับเช็ดพืน้จะเปล่ียนทกุครัง้ท่ีมีกำรผ่ำตดัรำยใหม่ เพ่ือไม่ให้เกิดกำร
แพร่กระจำยเชือ้ ถ้ำกรณีท่ีพืน้มีกำรเปือ้นโลหิต หรือสิ่งปนเปือ้นตำ่งๆ ให้ก ำจดัสิ่งปนเปือ้นออกให้มำก
ท่ีสดุ และใช้น ำ้ยำ 70% แอลกอฮอล์รำดบริเวณท่ีปนเปือ้นจำกด้ำนนอกสู่ด้ำนใน แล้วถูพืน้ด้วยน ำ้ท่ี
ผสมผงซกัฟอก ตำมด้วยน ำ้เปลำ่จนสะอำด 

1.2 ท ำควำมสะอำดภำยในห้องผ่ำตดั จะท ำในตอนเช้ำก่อนเร่ิมกำรผ่ำตดั โดยใช้ผ้ำ
ชุบน ำ้หมำดๆ เช็ดฝุ่ นละอองตำมฝำผนังห้อง ประต ูหน้ำต่ำง เคร่ืองใช้ประจ ำห้องผ่ำตดั เช่น เตียง
ผำ่ตดั โต๊ะ เก้ำอี ้ไฟผำ่ตดั เป็นต้น 

2. น ำผู้ ป่วยเข้ำห้องผ่ำตดัให้ถกูต้อง ด้วยกำรสอบช่ือ-นำมสกุล ให้ตรงกับป้ำยข้อมือ และ
แฟ้มประวตัขิองผู้ ป่วย ก่อนเข้ำห้องผำ่ตดั 

3. จดัเตรียมเคร่ืองมือและอปุกรณ์ตำ่งๆ ท่ีต้องใช้ในกำรผ่ำตดัให้ครบถ้วน ร่วมกบัพยำบำล
สง่เคร่ืองมือผำ่ตดั 

4. เตรียมชดุฟอกผิวหนงัส ำหรับท ำควำมสะอำดผิวหนงัของผู้ ป่วยก่อนกำรผำ่ตดั 
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5. เปิดห่อของปลอดเชือ้ หม้อเคร่ืองมือท่ีต้องใช้ในกำรผ่ำตัด  โดยใช้หลัก Aseptic 
technique 

6. ตรวจนบัจ ำนวนเคร่ืองมือ ผ้ำซบัโลหิตและวสัดขุองมีคม ร่วมกับพยำบำลส่งเคร่ืองมือ
ผ่ำตัด ทัง้ก่อนกำรผ่ำตัด ก่อนกำรเย็บปิด และเย็บปิดแผลผ่ำตัดเสร็จ  พร้อมทัง้บันทึกลงใน 
Perioperative nursing record ให้ครบถ้วน 

7. ชว่ยศลัยแพทย์และวิสญัญีแพทย์ในกำรจดัทำ่ผู้ ป่วย 
8. ดแูลตดิแผน่ส่ือน ำไฟฟ้ำท่ีใช้กบัเคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำท่ีบริเวณน่องด้ำนขวำของผู้ ป่วย 
9. ช่วยสวมเสือ้คลุมปลอดเชือ้ให้กับพยำบำลส่งเคร่ืองมือผ่ำตดั ศลัยแพทย์และผู้ ช่วย

ศลัยแพทย์ 
10. เทน ำ้ยำส ำหรับให้ศลัยแพทย์ทำบริเวณผิวหนงัท่ีจะท ำผำ่ตดั ก่อนปผู้ำปลอดเชือ้ 
11. เล่ือนโต๊ะส ำหรับส่งเคร่ืองมือ (Mayo stand) ท่ีพยำบำลส่งเคร่ืองมือคลุมผ้ำปลอดเชือ้

เรียบร้อยแล้ว วำงชิดกบัเตียงผำ่ตดัทำงด้ำนซ้ำยของผู้ ป่วย 
12. จดัไฟให้ส่องตรงบริเวณท่ีท ำผ่ำตดั และจดัอปุกรณ์ในกำรผ่ำตดัให้เรียบร้อย พร้อมใช้

งำน  ได้แก่ เคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ และเคร่ืองดดูสญุญำกำศ เป็นต้น 
13. ท ำ Time out โดยขำนช่ือ-นำมสกลุของผู้ ป่วย ต ำแหน่งและข้ำงท่ีท ำผ่ำตดั รวมทัง้ชนิด

ของกำรผ่ำตดั เพ่ือเป็นกำรยืนยนัควำมถกูต้องอีกครัง้ร่วมกันกบัทุกคนในทีมผ่ำตดั  ก่อนท่ีศลัยแพทย์
จะเร่ิมผำ่ตดั  

14. ดแูลควบคมุอณุหภมูิร่ำงกำยของผู้ ป่วย ไมใ่ห้ผู้ ป่วยอยูใ่นภำวะอณุหภมูิกำยต ่ำ ด้วยกำร
ใช้อปุกรณ์ท่ีให้ควำมอบอุน่กบัผู้ ป่วยตลอดกำรผ่ำตดั และปรับอณุหภูมิห้องให้อยู่ในช่วง 20 - 24 องศำ
เซลเซียส 

15. ประสำนงำนกับผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับกำรผ่ำตดั ได้แก่ เจ้ำหน้ำท่ีธนำคำรเลือด หรือ
เจ้ำหน้ำท่ีพยำธิวิทยำ เป็นต้น  

16. ติดตำมดูขัน้ตอนของกำรผ่ำตดัตลอดเวลำ เพ่ือช่วยในกำรเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ี
ศลัยแพทย์ต้องกำรเพิ่มเตมิได้ทนัเวลำ ขณะผำ่ตดั 

17. เก็บชิน้เนือ้สง่ตรวจ ให้ถกูต้องและครบตำมจ ำนวนท่ีศลัยแพทย์ต้องกำร  
18. บนัทึกข้อมลูตำ่งๆ ของผู้ ป่วย ลงในเอกสำรของพยำบำลให้ถกูต้องครบถ้วน ได้แก่ ชนิด

ของกำรผำ่ตดั ปริมำณสำรน ำ้ เลือดหรือสำรประกอบของเลือดท่ีผู้ ป่วยได้รับ ปริมำณเลือดท่ีสญูเสียไป
ในกำรผำ่ตดั ปริมำณของปัสสำวะในถงุรองรับปัสสำวะ 

19. ประเมินและสรุปสภำพของผู้ ป่วยก่อนจ ำหนำ่ยไปยงัห้องพกัฟืน้  
20. ท ำควำมสะอำดร่ำงกำยของผู้ ป่วย เปล่ียนผ้ำสะอำดและห่มผ้ำห่มอุ่นให้กับผู้ ป่วย 

ร่วมกบัพยำบำลสง่เคร่ืองมือผำ่ตดั เม่ือเสร็จสิน้กำรผำ่ตดั 
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21. ชว่ยย้ำยผู้ ป่วยจำกเตียงผำ่ตดัมำยงัเปลนอน เพ่ือสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปยงัห้องพกัฟืน้ 
 กำรพยำบำลผู้ ป่วยในระยะนีเ้ป็นสิ่งท่ีพยำบำลห้องผ่ำตดัต้องให้ควำมส ำคญัเช่นเดียวกัน 
เพ่ือให้ผู้ ป่วยปลอดภยัและไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ด้วยกำรน ำกระบวนกำรพยำบำลมำใช้ในดแูลผู้ ป่วย 
มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยท่ีชดัเจน และให้กำรพยำบำลสอดคล้องกบัเป้ำหมำยท่ีตัง้ไว้ ดงันี ้
 
เป้าหมายท่ี 1 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรท ำผำ่ตดัผิดคน ผิดกำรผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ระบุตวัผู้ ป่วย ด้วยกำรสอบถำมช่ือ นำมสกุลของผู้ ป่วยให้ตรงกับป้ำยข้อมือ และแฟ้ม
ประวตั ิ

 ตรวจสอบสิ่งของ และเอกสำรตำ่งๆ รวมทัง้ผลกำรตรวจทำงรังสีท่ีมำกบัผู้ ป่วย ได้แก่ ผล
กำรฉีดสำรทึบรังสีเข้ำไปในหลอดเลือดด ำ (IVP) ผลกำรถ่ำยเอกซเรย์ของช่องท้องทำงด้ำนหน้ำ (Plain 
KUB) ผลกำรตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนแม่เหล็ก และกำรตรวจด้วยคล่ืนเสียงควำมถ่ีสงู ให้ตรงกบัช่ือ 
นำมสกลุของผู้ ป่วย 

 ท ำ Time out ก่อนกำรลงมีดผ่ำตัดเพ่ือเป็นกำรระบุตัวผู้ ป่วยร่วมกันระหว่ำงทีม
ศลัยแพทย์ ทีมวิสญัญีแพทย์ และทีมพยำบำล ด้วยกำรระบุชนิดของกำรผ่ำตดั ข้ำงและต ำแหน่งท่ีท ำ
ผำ่ตดั 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยได้รับกำรผำ่ตดัถกูคน ถกูข้ำง ถกูต ำแหนง่ และถกูชนิดของกำรผำ่ตดั 

 สิ่งของ และเอกสำรตำ่งๆ รวมทัง้ผลกำรตรวจทำงรังสีท่ีมำกบัผู้ ป่วย ตรงกบัช่ือ นำมสกลุ
ของผู้ ป่วย 
 
เป้าหมายท่ี 2 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรแพ้น ำ้ยำฆำ่เชือ้ และกำรบำดเจ็บจำกเคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 หลีกเล่ียงน ำ้ยำฆำ่เชือ้ และพลำสเตอร์ ท่ีผู้ ป่วยมีประวตักิำรแพ้ 

 สงัเกตอำกำรผิดปกติภำยหลงัใช้น ำ้ยำฆ่ำเชือ้ ถ้ำพบว่ำผู้ ป่วยมีอำกำรแพ้ ต้องรำยงำน
ให้แพทย์ทรำบทนัที พร้อมทัง้ลงบนัทกึไว้เป็นหลกัฐำนในแฟ้มประวตัขิองผู้ ป่วย 

 วำงแผ่นน ำไฟฟ้ำ (Patient plate) ในบริเวณท่ีมีกล้ำมเนือ้มำกๆ เช่น ต้นขำ แผ่นหลัง 
สะโพก เพ่ือให้กระแสไฟฟ้ำไหลครบวงจร ไม่สะสมในตวัผู้ ป่วย และหลีกเล่ียงกำรติดแผ่นน ำไฟฟ้ำใน
บริเวณท่ีมีขนมำก บริเวณท่ีเปียกชืน้ได้ง่ำย บริเวณท่ีเป็นปุ่ มกระดกู และบริเวณท่ีมีกำรใส่ข้อเทียมท่ี
เป็นเหล็ก เชน่ ข้อสะโพก 
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 ตรวจสอบสภำพของฉนวนหุ้ มก้ำนท่ีอยู่บริเวณปลำยของเคร่ืองมือผ่ำตัดท่ีมีกำรใช้
ร่วมกบัจีไ้ฟฟ้ำให้อยูใ่นสภำพสมบรูณ์ หำกมีรอยฉีกขำดของฉนวน ต้องไมน่ ำไปใช้ร่วมกบัจีไ้ฟฟ้ำ 

 จัดเตรียม trocar ท่ีเหมำะสมกับเคร่ืองมือท่ีต้องใช้ร่วมกับจีไ้ฟฟ้ำ เพ่ือป้องกันกำร
กระจำยของกระแสไฟฟ้ำผำ่น trocar ท่ีสมัผสัผิวหนงัของผู้ ป่วย 

 จดัสำยไฟตำ่งๆ ไม่ให้มีกำรหกัพบังอ หรือมีอปุกรณ์มำวำงทบั และไม่ให้สำยไฟถูกน ำ้
หรือของเหลวใดๆ ขณะใช้งำน  
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยไมมี่ผ่ืนแพ้ขึน้บริเวณผิวหนงั ภำยหลงัจำกกำรใช้น ำ้ยำฆำ่เชือ้  

 ผู้ ป่วยไม่มีรอยไหม้ หรือตุม่พุพอง บริเวณท่ีติดแผ่นน ำไฟฟ้ำ ภำยหลงัจำกลอกแผ่นน ำ
ไฟฟ้ำออก 

 ผู้ ป่วยไมเ่กิดกำรบำดเจ็บจำกกำรใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ 
 
เป้าหมายท่ี 3 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อนในกำรจดัท่ำนอนหงำยศีรษะต ่ำ (Trendelenburg) 
ขณะท ำผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

 จดัเตรียมเตียงผ่ำตดั รวมทัง้อุปกรณ์ให้พร้อมและเหมำะส ำหรับใช้ในกำรจดัท่ำ ได้แก่ 
อปุกรณ์ผกูยดึขำ (Restraint Strap) ผ้ำส่ีเหล่ียม  และพลำสเตอร์ผ้ำ (Adhesive Tape) ขนำด 2 นิว้  

 จดัทำ่ผู้ ป่วยโดยค ำนงึสิ่งตำ่งๆ ดงันี ้25 

- จดัทำ่ต้องไมข่ดัขวำงตอ่ระบบกำรหำยใจของผู้ ป่วย 
- จดัท่ำต้องค ำนึงถึงอำยุ  ขนำด สภำพของผิวหนงัและข้อจ ำกดัทำงด้ำนร่ำงกำยของ

ผู้ ป่วย ชนิดของกำรผ่ำตดั ยำระงับควำมรู้สึกท่ีได้รับ ระยะเวลำกำรท ำผ่ำตดั และควำมต้องกำรของ
ศลัยแพทย์ 

- จดัทำ่ต้องให้ตวัผู้ ป่วยอยูใ่นแนวท่ีไม่เกิดกำรบำดเจ็บตอ่กล้ำมเนือ้ เส้นประสำทและเกิด
กำรกดทบัของปุ่ มกระดกู โดยกำรจดัล ำตวัของผู้ ป่วยให้แนวของกระดกูสนัหลงัอยูใ่นลกัษณะเส้นตรง 

- หลีกเล่ียงไม่ให้ส่วนต่ำงๆ ของผู้ ป่วยสัมผัสกับส่วนท่ีเป็นโลหะของเตียงผ่ำตัด เพ่ือ
ป้องกนัอนัตรำยท่ีอำจเกิดจำกกำรใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ และกำรบำดเจ็บจำกควำมเย็นของโลหะ 

- จัดท่ำต้องใช้ควำมระมัดระวังมำกเป็นพิเศษ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในรำยท่ีเป็นผู้ ป่วย
สูงอำยุ เน่ืองจำกผู้สูงอำยุจะมีข้อจ ำกัดในกำรเคล่ือนไหวของข้อต่อต่ำงๆ รวมทัง้มีผิวหนังแห้งและ
เปรำะบำงมำก (fragile skin)  
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 จดัให้ผู้ ป่วยนอนหงำย ศีรษะต ่ำประมำณ 10 - 20 องศำ และแขนทัง้สองข้ำงวำงแนบ
ล ำตวั ติดพลำสเตอร์ผ้ำท่ีบริเวณหน้ำอกและขำ เพ่ือยึดไม่ให้ตวัผู้ ป่วยเล่ือนหล่นจำกเตียงผ่ำตดั กำร
ตดิพลำสเตอร์บริเวณหน้ำออก ต้องใช้มือข้ำงหนึ่งสอดระหว่ำงผ้ำและผู้ ป่วย ก่อนกำรติดพลำสเตอร์ยึด
ตวัผู้ ป่วยไว้กบัเตียงผ่ำตดั เพ่ือให้มีช่องว่ำงให้ปอดขยำยตวัได้ และป้องกนักำรอดุกัน้ของกำรไหลเวียน
โลหิต รวมทัง้ไม่ให้ผิวหนงับริเวณดงักล่ำวสมัผสักับพลำสเตอร์โดยตรง เน่ืองจำกอำจท ำให้เกิดอำกำร
แพ้ เป็นรอยแดง หรือกำรลอกหลดุเม่ือดึงพลำสเตอร์ออกหลงักำรผ่ำตดัเสร็จสิน้ โดยเฉพำะในผู้ ป่วย
สงูอำย ุภำวะแทรกซ้อนของกำรจดัท่ำนี ้อำจท ำให้ผู้ ป่วยมีปัญหำตอ่ระบบกำรหำยใจ เน่ืองจำกกระบงั
ลมถกูกดจำกอวยัวะท่ีอยูใ่นชอ่งท้อง และปัญหำตอ่ระบบกำรไหลเวียนเลือด เน่ืองจำกมีเลือดไหลกลบั
สู่หัวใจเร็วเกินไป  18 เม่ือเสร็จผ่ำตัด จะต้องปรับระดับของเตียงให้อยู่ในระนำบปกติด้วยควำม
ระมดัระวงั เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เกิดภำวะควำมดนัโลหิตลดลง กำรจดัทำ่เป็นดงัภำพ 

                           
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยไมเ่กิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรจดัทำ่ ล ำตวัของผู้ ป่วยไม่เล่ือนหล่นจำกเตียงผ่ำตดั 
และผิวหนงับริเวณท่ีตดิปลำสเตอร์ไมมี่รอยแดงหรือลอกหลดุ 

 ผู้ ป่วยไมเ่กิดภำวะควำมดนัโลหิตลดลง จำกกำรปรับระดบัเตียงให้อยูใ่นแนวระนำบปกติ 
 
เป้าหมายท่ี 4 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์คัง่ 26 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ดแูลให้ระดบัควำมดนัของเคร่ืองจ่ำยก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ (CO2 Insufflator) อยู่ใน
ระดบัท่ีเหมำะสม ซึง่ในชว่งแรกของกำรผ่ำตดัท่ีเร่ิมมีกำรเป่ำก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปในช่องท้อง
เพ่ือขยำยพืน้ท่ีในช่องท้อง (Pneumoperitoneum) อตัรำกำรไหลของก๊ำซไม่ควรเกิน 3 ลิตรต่อนำที 

ภาพที่ 19 แสดงการจัดท่า Trendelenburg position 
ที่มา : ที่มำ: Jay T. Bishoff Louis R. Kavoussi. Atlas of laparoscopic 

urologic surgery. Saunders Elsevise, 2007, p. 253. 
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จนกระทั่งในช่องท้องของผู้ ป่วยถูกควบคุมให้อยู่ในระดับคงท่ี ประมำณ 14-15 มิลลิเมตรปรอท 
หลงัจำกนัน้จงึจะปรับอตัรำกำรไหลของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ให้เป็น 6 ลิตรตอ่นำที 

 ประสำนงำนกับศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ในกำรลดอัตรำกำร เ ป่ำ ก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์ของเคร่ืองควบคมุกำรจำ่ยก๊ำซ โดยลดควำมดนัในช่องท้องให้ต ่ำกว่ำ 14 มิลลิเมตร
ปรอท และปรับเตียงผ่ำตดัให้ผู้ ป่วยอยู่ในแนวรำบปกติหรือศีรษะสูง เพ่ือให้ปอดขยำยตวัได้เต็มท่ี ใน
กรณีท่ีผู้ ป่วยมี end-tidal carbon dioxide เพิ่มมำกขึน้ จนเกิดภำวะคำร์บอนไดออกไซด์คัง่ 

 เฝ้ำระวังระดบัของ PCO2ในกระแสเลือดจำก CVP line ซึ่งค่ำปกติเท่ำกับ 35-45 
มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัของ end-tidal volume จำกเคร่ือง capnometer ซึ่งเป็นเคร่ืองส ำหรับวดัคำ่
ควำมดันของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจออกของผู้ ป่วย ซึ่ งค่ำท่ีวัดได้จำ กเคร่ือง 
capnometer จะต ่ำกวำ่ในกระแสเลือดประมำณ 3-5 มิลลิเมตรปรอท 27 

 ประเมินลกัษณะผิวหนงัของผู้ ป่วยเป็นระยะๆ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งบริเวณหน้ำท้องและ
หน้ำอก ท่ีอำจเกิดภำวะคำร์บอนไดออกไซด์คัง่อยูใ่ต้ผิวหนงั (Subcutaneous emphysema) 
ประเมินผล 

 อตัรำกำรไหลของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์อยูใ่นระดบัท่ีเหมำะสม ประมำณ 3-6 ลิตรตอ่
นำที 

 ควำมดนัในชอ่งท้องของผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัคงท่ี ประมำณ 14-15 มิลลิเมตรปรอท 

 ผู้ ป่วยมีระดบัของPCO2 หรือระดบัของ end-tidal CO2 ประมำณ 35-45 มิลลิเมตร
ปรอท 
 
เป้าหมายท่ี 5 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะอณุหภมูิกำยต ่ำ (Hypothermia) 
กิจกรรมการพยาบาล  

 ป้องกนักำรสญูเสียควำมร้อนของผู้ ป่วยแบบ passive rewarming 27ดงันี ้

- ไมเ่ปิดเผยร่ำงกำยของผู้ ป่วยโดยไมจ่ ำเป็น 
- ห่มผ้ำห่มอุ่นคลุมให้ผู้ ป่วยอย่ำงน้อย 15 นำที ก่อนกำรดมยำสลบ เพ่ือให้อุณหภูมิของ

ผู้ ป่วยอยู่ในระดบัปกติ จำกผลกำรวิจยัพบว่ำผู้ ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตดัผ่ำท้องคลอด ในกลุ่มท่ีได้รับกำร
ห่มผ้ำคลุมก่อนดมยำสลบ 15 นำที มีอุณหภูมิกำย (Core temperature) สูงกว่ำอีกกลุ่ม อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิต ิ28 

 ป้องกนักำรสญูเสียควำมร้อนของผู้ ป่วยแบบ active rewarming 27 ดงันี ้
- ใช้เคร่ืองเป่ำลมร้อนคลมุบริเวณหน้ำอก และสว่นลำ่งของร่ำงกำยขณะผำ่ตดั  
- อุน่สำรน ำ้ท่ีใช้ส ำหรับล้ำงอวยัวะภำยในช่องท้องขณะผ่ำตดั ซึ่งอณุหภูมิของสำรน ำ้ควร

อยูป่ระมำณ 37 องศำเซลเซียส หรือเทียบเทำ่กบัอณุหภมูิของร่ำงกำย จำกผลกำรวิจยัพบว่ำผู้ ป่วยท่ีมำ
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รับกำรผ่ำตดัด้วยกล้องวิดิทศัน์ในกลุ่มท่ีได้รับกำรล้ำงในช่องท้องขณะผ่ำตดัด้วยสำรน ำ้อุ่น มีอณุหภูมิ
กำย (Core temperature) สงูกวำ่อีกกลุม่อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิ29  

- ใช้เคร่ืองส ำหรับอุ่นก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ ก่อนท่ีจะใส่เข้ำไปในช่องท้อง เพ่ือให้
อณุหภมูิของก๊ำซอุน่ก่อนใสเ่ข้ำไปในชอ่งท้องของผู้ ป่วย 

  ปรับระดบัของอณุหภมูิในห้องผำ่ตดั ให้อยูใ่นชว่งระหวำ่ง 20-24 องศำเซลเซียส 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยไมเ่กิดภำวะอณุหภมูิกำยต ่ำ คือมีอณุหภมูิกำยไมน้่อยกวำ่ 36 องศำเซลเซียส  

 ผู้ ป่วยไมมี่อำกำรสัน่ ปลำยมือ ปลำยเท้ำเย็นและมีสีคล ำ้ 
 
เป้าหมายท่ี 6 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรสญูเสียโลหิต 
กิจกรรมการพยาบาล 

 เตรียมเคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ ได้แก่ electrosurgical monopolar และอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรห้ำม
เลือด ได้แก่ bipolar, sonosurg ให้พร้อมใช้งำนขณะผำ่ตดั 

 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้หนีบห้ำมเลือด ได้แก่ hem-o-lock clip ให้มีขนำดเหมำะสมและอยู่
ในสภำพพร้อมใช้งำน 

 ช่วยวิสญัญีแพทย์ประสำนงำน เพ่ือน ำเลือดและสำรประกอบของเลือดมำให้พร้อมใช้
ในขณะผำ่ตดั 

 เฝ้ำระวงัระดบัแรงดนัในช่องท้องให้อยู่ระหว่ำง 13 -15 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือรักษำพืน้ท่ี
ในกำรท ำผำ่ตดัให้คงท่ี ท ำให้ศลัยแพทย์มองเห็นบริเวณท่ีท ำผำ่ตดัได้ชดัเจนตลอดกำรผำ่ตดั 

 ประสำนงำนกบัวิสญัญีแพทย์ในกำรประเมินภำวะของกำรสญูเสียโลหิต โดยดปูริมำณ
ของโลหิตในขวดของเคร่ืองดดูสญูญำกำศ (Suction) พร้อมทัง้จดบนัทึกจ ำนวนสำรน ำ้ท่ีใช้ล้ำงในช่อง
ท้องลงในแบบบนัทกึของพยำบำลห้องผำ่ตดั (Perioperative Nursing Document) 

 จัดเตรียมเคร่ืองมือกำรผ่ำตดัแบบเปิดไว้ให้พร้อม ในกรณีท่ีมีกำรเสียเลือดและกำร
ผำ่ตดัโดยใช้กล้องไมส่ำมำรถห้ำมเลือดได้ 
ประเมินผล  

 ระดบัควำมดนัโลหิตของผู้ ป่วยลดลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ เม่ือเปรียบเทียบกบัควำมดนั
โลหิตเดมิ 18 

 ผู้ ป่วยไม่เกิดภำวะหวัใจเต้นเร็ว (Tachycardia) และภำวะควำมดนัโลหิตลดลง (Blood 
pressure drop) 

 ผิวหนงัของผู้ ป่วยไมซี่ด และเย็น 
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เป้าหมายท่ี 7 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรมีสิ่งตกค้ำงในแผลผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ตรวจนับจ ำนวนเคร่ืองมือ วสัดขุองมีคม และผ้ำซับโลหิต ร่วมกันระหว่ำงพยำบำลส่ง
เคร่ืองมือผ่ำตดัและพยำบำลช่วยรอบนอก ก่อนใช้และก่อนเย็บปิดแผลผ่ำตัด หรือทุกครัง้ท่ีมีกำร
เพิ่มเติมให้ในระหว่ำงกำรผ่ำตดั อย่ำงน้อย 2 ครัง้ พร้อมทัง้บนัทึกช่ือของพยำบำลส่งเคร่ืองมือผ่ำตดั
และพยำบำลชว่ยรอบนอกลงใน perioperative nursing document ไว้เป็นหลกัฐำน 

 ตรวจสอบควำมพร้อมใช้ของเคร่ืองมือ วสัดขุองมีคม และผ้ำซบัโลหิต ก่อนน ำมำใช้ใน
กำรผำ่ตดั เพ่ือป้องกนักำรตกค้ำงของชิน้สว่นในแผลผำ่ตดั 

 เลือกเคร่ืองมือในกำรจบั cotton rolled ท่ีมีด้ำมล็อคแข็งแรง เช่น endoclinch  ในกรณี
ท่ีต้องใช้ cotton rolled ในกำรเลำะเนือ้เย่ือแบบ blunt dissection เพ่ือป้องกนั cotton rolled หลดุค้ำง
ในชอ่งท้อง และตรวจนบัเม่ือน ำออกมำจำกผู้ ป่วยทกุครัง้ 

 ใช้ endoholder จบัเข็มแบบ ski shape ในกรณีท่ีเข็มกว้ำง (ดงัภำพท่ี 20) โดยให้ส่วน
โค้งของเข็มอยู่ในแนวเดียวกบั endo holder และในกรณีท่ีเข็มเล็ก (ดงัภำพท่ี 21) จบัห่ำงจำกโคนเข็ม
ประมำณ 1 เซนติเมตร เพ่ือให้เข็มเข้ำออกจำก trocar ได้ง่ำย รวมทัง้ตรวจสอบเข็มท่ีน ำออกจำกตวั
ผู้ ป่วยผ่ำนทำง trocar ว่ำครบหรือไม่ ถ้ำไม่มีเข็มหรือชิน้ส่วนของเข็มไม่ครบ ต้องรำยงำนศลัยแพทย์
ทนัที เพ่ือค้นหำในชอ่งท้องผู้ ป่วย 

 น ำผ้ำซบัโลหิตท่ีตรวจพบว่ำมีจ ำนวนไม่ครบออกไปจำกห้องผ่ำตดัทนัที เพ่ือป้องกันกำร
สบัสนในกำรตรวจนบั 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยไมมี่สว่นของเคร่ืองมือ วสัดขุองมีคม และผ้ำซบัโลหิตตกค้ำงในแผลผำ่ตดั 
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เป้าหมายท่ี 8 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะตดิเชือ้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ปฏิบตัิกำรพยำบำลตำมกฏระเบียบของห้องผ่ำตดัและยึดหลกัเทคนิคปลอดเชือ้อย่ำง
เคร่งครัด 

 เตรียมและตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ส ำหรับกำรผ่ำตัด ตำมมำตรฐำนของกำรท ำให้
เคร่ืองมือปรำศจำกเชือ้ ดงันี ้

- เคร่ืองมือประเภทท่ีสำมำรถน ำกลบัมำใช้ใหม่ได้ (Reuseable instrument) ได้แก่ 
เคร่ืองมือผำ่ตดัพืน้ฐำน เคร่ืองมือผำ่ตดัพิเศษ และเคร่ืองมือส ำหรับกำรผ่ำตดัด้วยกล้องวิดิทศัน์ ให้ผ่ำน
กำรปรำศจำกเชือ้ด้วยวิธีกำรนึง่ไอน ำ้โปรแกรมยำง 

- เคร่ืองมือประเภทท่ีใช้ครัง้เดียวทิง้ (Disposable use) ท่ีสำมำรถน ำกลบัมำใช้ได้
ใหม ่ซึง่อยูภ่ำยใต้ค ำแนะน ำจำก AORN30 ให้ผ่ำนกำรปรำศจำกเชือ้ด้วยอบก๊ำซเอธิลินออกไซด์ (ETO) 
หรืออบก๊ำซฟอร์มำลิน 

- เลนส์ ผ่ำนกำรปรำศจำกเชือ้ด้วยกำรแช่ในน ำ้ยำ 2% glutaraldehyde นำน 30 
นำที แล้วน ำมำล้ำงด้วยน ำ้กลัน่ปรำศจำกเชือ้และเช็ดด้วยผ้ำแห้งปลอดเชือ้ก่อนน ำมำใช้  

 ท ำควำมสะอำดผิวหนังตัง้แต่รำวนมถึงต้นขำทัง้สองข้ำงด้วยกำรฟอกน ำ้สบู่ยำ 
(Hibiscrub) และใช้ผ้ำปลอดเชือ้เช็ดออก หลงัจำกนัน้ทำด้วยน ำ้ยำ 0.5% Hibitane in water แล้วใช้
ผ้ำปลอดเชือ้คลุมปิดบริเวณท่ีไม่เก่ียวข้องกับกำรผ่ำตดั เพ่ือป้องกันกำรปนเปือ้นเชือ้โรคจำกบริเวณ
รอบนอกมำสูบ่ริเวณท่ีจะท ำผำ่ตดั 

 ระมดัระวงักำรฟุ้ งกระจำยของฝุ่ นละออง โดยจ ำกัดจ ำนวนบคุลำกรในห้องผ่ำตดั ไม่ให้
เดนิเข้ำออกบอ่ยๆ และไมส่ะบดัผ้ำ 

 ปิดแผลด้วยผ้ำปิดแผลท่ีผำ่นกำรท ำให้ปรำศจำกเชือ้ และเหมำะสมกบัขนำดของแผลให้
เรียบร้อย เม่ือท ำผำ่ตดัเสร็จ 
ประเมินผล 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัต้องมี indicator ท่ีชัดเจนในกำรผ่ำนกระบวนกำรท ำให้
ปรำศจำกเชือ้ และใช้วิธีในกำรท ำให้ปรำศจำกเชือ้ถกูต้องตำมค ำแนะน ำของ AORN  

 ผู้ ป่วยไมมี่อำกำรแสดงท่ีบง่บอกถึงกำรตดิเชือ้ ได้แก่ อตัรำกำรเต้นของหวัใจเร็วกว่ำปกต ิ
มีไข้ (อณุหภมูิกำยมำกกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส) และควำมดนัโลหิตลดลง  
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เป้าหมายท่ี 9 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรเคล่ือนย้ำยออกจำกห้องผำ่ตดั 31 
กิจกรรมการพยาบาล 

 เตรียมอุปกรณ์ในกำรเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยให้พร้อม ได้แก่ แผ่นรองส ำหรับช่วยเคล่ือนย้ำย 
(Patslide) ออกซิเจนทำงหน้ำกำก (Oxygen mask with bag และเปลนอนท่ีมีขนำดเหมำะสมกับ
ผู้ ป่วย และสำมำรถปรับจดัทำ่นอนได้ 

 เคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยออกจำกห้องผำ่ตดัไปยงัห้องพกัฟืน้ โดยกำรปฏิบตัดิงันี ้

- ล็อคเปลนอนก่อนกำรเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยจำกเตียงผำ่ตดั 
- ย้ำยผู้ ป่วยจำกเตียงผ่ำตดัไปยงัเปลนอน   จะต้องมีคนช่วยย้ำยไม่น้อยกว่ำ 4 คน 31 

ช่วยเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยด้วยควำมระมัดระวัง โดยกำรประคองศีรษะ ล ำตวัทัง้สองข้ำง และบริเวณ
สว่นลำ่งของผู้ ป่วย เน่ืองจำกระดบัควำมรู้สกึตวัของผู้ ป่วยยงัไมเ่ตม็ท่ีจำกฤทธ์ิของยำดมสลบ 

- ยกรำวปิดกัน้ข้ำงเตียงของเปลนอนทัง้สองข้ำงขึน้ทนัทีหลงัจำกเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วย
จำกเตียงไปยงัเปลเรียบร้อยแล้ว และจดัผู้ ป่วยให้อยูใ่นสภำพท่ีปลอดภยั 

- แขวนสำรน ำ้ ไว้ท่ีด้ำนเดียวกบัแขนท่ีให้  
- จดัวำงสำยยำงและทอ่ระบำยตำ่งๆ ให้คงอยูก่บัท่ี ไมด่งึรัง้หรือเล่ือนหลดุ 
- แขวนถงุรองรับน ำ้ปัสสำวะไว้ด้ำนเดียวกบัต้นขำท่ีติดปลำสเตอร์ 
- ดแูลไมใ่ห้สว่นแขนและขำของผู้ ป่วยย่ืนออกมำนอกเปลนอน 
- เข็นเปลนอนให้ศีรษะของผู้ ป่วยอยู่ด้ำนคนเข็น และไม่เข็นเปลนอนเร็วเกินไป 

โดยเฉพำะทำงโค้ง  
- สงัเกตอำกำรของผู้ ป่วยตลอดกำรเคล่ือนย้ำย 

 น ำสง่ผู้ ป่วย และรำยงำนข้อมลูของผู้ ป่วยในระยะผำ่ตดั ให้กบัพยำบำลห้องพกัฟืน้ ดงันี ้

- โรคและชนิดของกำรผำ่ตดั 
- ประเภทของกำรได้รับยำระงบัควำมรู้สกึ 
- ภำวะแทรกซ้อนขณะผำ่ตดั 
- ชนิด จ ำนวน และต ำแหน่งของสำยยำง (Catheter) รวมทัง้ท่อระบำยตำ่งๆ ท่ีติดมำ

กบัผู้ ป่วย 
- สภำพของผู้ ป่วยหลงัผำ่ตดั 
- ข้อควรระวงัในกำรดแูลผู้ ป่วยเป็นพิเศษ 

 รำยงำนข้อมลูท่ีกล่ำวไว้ข้ำงต้นของผู้ ป่วยให้กบัพยำบำลท่ีหอผู้ ป่วยหนกัทรำบล่วงหน้ำ 
รวมทัง้ข้อมลูท่ีเก่ียวกบัควำมต้องกำรในกำรใช้เคร่ืองมือและอปุกรณ์พิเศษตำ่งๆ ด้วย ในกรณีท่ีต้องน ำ
ผู้ ป่วยสง่ไปยงัหอผู้ ป่วยหนกั (Intensive Care Unit; ICU) ทนัที 
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ประเมินผล 

 ส่วนแขนและขำของผู้ ป่วยไม่ย่ืนออกมำนอกเปลนอน และผู้ ป่วยไม่เกิดกำรบำดเจ็บ
ขณะเคล่ือนย้ำย  

 ทอ่ระบำยตำ่งๆ ของผู้ ป่วยไมมี่กำรดงึรัง้ ขณะเคล่ือนย้ำย 

 พยำบำลห้องผ่ำตดัส่งต่อข้อมูลของผู้ ป่วยในระยะผ่ำตดัให้กับพยำบำลห้องพักฟื้นได้
อยำ่งถกูต้องครบถ้วน 
 
เป้าหมายท่ี 10 ผู้ ป่วยได้รับกำรเก็บสิ่งสง่ตรวจสง่ทำงห้องปฏิบตัิกำรอยำ่งถกูต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ตรวจสอบช่ือ นำมสกุล H.N.  A.N. หอผู้ ป่วย ให้ตรงกับป้ำยข้อมือ แฟ้มประวตัิของ
ผู้ ป่วย และป้ำยตดิขวดและ/หรือถงุใสส่ิ่งสง่ตรวจ 

  เก็บสิ่งสง่ตรวจให้ถกูวิธี และบอกรำยละเอียด ได้แก่ ชนิดและต ำแหนง่ของสิ่งสง่ตรวจ 

  ตรวจสอบประเภท จ ำนวน และวิธีกำรเก็บสิ่งส่งตรวจให้ตรงกับรำยละเอียดของใบสิ่ง
สง่ตรวจ พร้อมทัง้บนัทกึลงใน perioperative nursing document 

  สง่สิ่งสง่ตรวจให้ตรงกบัสถำนท่ีตรวจ 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยได้รับกำรเก็บสิ่งส่งตรวจอย่ำงถูกวิธี มีควำมครบถ้วน และส่งสถำนท่ีตรวจอย่ำง
ถกูต้อง 
 
การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน (Postoperative Nursing Care) 
 หมำยถึงกำรพยำบำลตัง้แตย้่ำยผู้ ป่วยจำกห้องผ่ำตดัมำยงัห้องพกัฟื้น ในทนัท่ีท่ีผู้ ป่วยมำถึง
ห้องพกัฟืน้ ทีมบคุลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยทีมวิสญัญีแพทย์และพยำบำลจำกห้อง
ผ่ำตดัท่ีมำส่งผู้ ป่วยในห้องพกัฟืน้ จะต้องรำยงำนรำยละเอียดท่ีส ำคญัและเก่ียวข้องกับผู้ ป่วย ซึ่งเป็น
กำรสง่ตอ่ข้อมลูให้กบัพยำบำลในห้องพกัฟืน้รับทรำบในเร่ืองตำ่งๆ ตอ่ไปนี ้ 17 

1. ช่ือ นำมสกุล และอำยุของผู้ ป่วย เน่ืองจำกอำยุมีควำมสัมพันธ์กับกำรประเมินสภำพ
ของผู้ ป่วยและกำรให้กำรรักษำพยำบำลบำงอยำ่ง 

2. ช่ือศลัยแพทย์ กำรผำ่ตดัและภำวะแทรกซ้อนของกำรผ่ำตดั เพ่ือให้สำมำรถวำงแผนกำร
พยำบำลผู้ ป่วยหลงัผำ่ตดัได้อยำ่งถกูต้อง เหมำะสมกบักำรผำ่ตดันัน้ๆ 

3. ชนิดของกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก ยำชนิดต่ำงๆ ท่ีใช้กับผู้ ป่วย ปัญหำท่ีเกิดขึน้ขณะท่ี
ได้รับยำระงบัควำมรู้สึก และกำรแก้ไขในช่วงเวลำท่ีผู้ ป่วยได้รับยำระงบัควำมรู้สึก รวมทัง้ภำวะท่ีต้อง
ตดิตำมดแูลแก้ไขตอ่ไปในระยะหลงัผำ่ตดั 
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4. ปริมำณเลือดท่ีสูญเสียขณะผ่ำตัด และกำรให้สำรน ำ้ เลือด สำรประกอบของเลือด
ในขณะผำ่ตดั เพ่ือให้พยำบำลในห้องพกัฟืน้ทรำบวำ่จะต้องให้ผู้ ป่วยได้รับสำรทดแทนเพิ่มอีกหรือไม่ 

5. ชนิด จ ำนวน และต ำแหน่งของสำยยำง (Catheter) หรือท่อระบำยต่ำงๆ ท่ีติดมำกับ
ผู้ ป่วย 

6. สภำพหรือประวตัขิองผู้ ป่วยก่อนผำ่ตดัท่ีเก่ียวข้อง และมีผลตอ่กำรดแูลหลงัผำ่ตดั 
7. ควำมดนัโลหิต ชีพจร กำรหำยใจของผู้ ป่วย ก่อนและระหว่ำงผ่ำตดั เพ่ือเปรียบเทียบกบั

ชว่งท่ีผู้ ป่วยอยูใ่นห้องพกัฟืน้ 
8. ปัญหำและภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึน้หลังผ่ำตดั หรือค ำสั่งกำรรักษำหลังผ่ำตดัท่ี

ส ำคญั 
 ในระหว่ำงท่ีมีกำรส่งต่อข้อมูลเก่ียวกับผู้ ป่วยให้พยำบำลห้องพักฟื้นทรำบ พยำบำลใน
ห้องพกัฟืน้จะต้องประเมินสภำพทัว่ไปของผู้ ป่วยไปด้วย โดยประเมินระบบทำงเดินหำยใจ กำรหำยใจ 
และกำรไหลเวียนโลหิต ระดบัควำมรู้สึกตวั ควำมดนัโลหิต ชีพจร กำรหำยใจ อุณหภูมิกำย สีผิว สำย
ยำง ท่อระบำยต่ำงๆ และแผลผ่ำตดั ถ้ำมีปัญหำและข้อสงสยัให้สอบถำมทนัที ภำยหลงักำรประเมิน 
ท ำให้รับรู้ได้ถึงปัญหำท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย และสำมำรถให้กำรดแูลผู้ ป่วยได้อย่ำงครอบคลมุกบัเป้ำหมำย
ท่ีตัง้ไว้ดงันี ้
 
เป้าหมายท่ี 1 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อนทำงเดนิหำยใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับกำรสูดดมออกซิเจนควำมเข้มข้นสูง 100 เปอร์เซ็นต์ ก่อนท่ีจะให้
ผู้ ป่วยหำยใจธรรมดำ ด้วยกำรให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 5-10 ลิตรตอ่นำที ทนัทีท่ีผู้ ป่วยมำถึงห้องพกั
ฟืน้ เน่ืองจำกขณะผ่ำตดัมีกำรเป่ำก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปในช่องท้อง ท ำให้กระบงัลมถูกดนั
สงูขึน้ ผู้ ป่วยจะรู้สึกแน่นอึดอดั หำยใจไม่สะดวก และมีปริมำณของ functional residual capacity 
ลดลง  นอกจำกนีข้ณะผ่ำตดัผู้ ป่วยนอนรำบศีรษะต ่ำเป็นเวลำนำน ท ำให้กระบงัลมถูกดนัสงูขึน้ ปอด
จงึท ำงำนได้ไมเ่ตม็ท่ี มีโอกำสเส่ียงตอ่กำรเกิดภำวะพร่องออกซิเจนได้ 

 สงัเกตอตัรำและลกัษณะของกำรหำยใจ ซึ่งอตัรำกำรหำยใจควรอยู่ในช่วง 10-30 ครัง้
ตอ่นำที เพ่ือประเมินภำวะของกำรอุดกัน้ทำงเดินหำยใจ ด้วยกำรดวู่ำผู้ ป่วยต้องใช้แรงในกำรหำยใจ
มำกน้อยเพียงใด ซึง่ถ้ำต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกผิดปกต ิสงัเกตได้จำกบริเวณหน้ำอกบุม๋ กล้ำมเนือ้
บริเวณคอยุบลง หรือหำยใจจมกูบำน หรือฟังจำกเสียงหำยใจ ถ้ำมีเสียงว๊ีด เสียงครืดครำด หรือเสียง
กรน ให้รับรำยงำนแพทย์ทนัที 

  บนัทึกคำ่ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (O2 Saturation)  ซึ่งต้องมำกกว่ำหรือ
เท่ำกบั 95 เปอร์เซ็นต์ หรือมีค่ำเท่ำกับค่ำท่ีประเมินได้ก่อนผ่ำตดั และสงัเกตสีของผิวหนงัและเย่ือบุ
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ตำ่งๆ  ได้แก่ สีคล ำ้บริเวณริมฝีปำก เล็บมือ เล็บเท้ำ และจด เพ่ือประเมินภำวะของกำรพร่องออกซิเจน
ในผู้ ป่วย ถ้ำมีควำมผิดปกตดิงักลำ่วเกิดขึน้ต้องรำยงำนแพทย์ทนัที 

 จดัทำ่นอนให้เหมำะสมตำมสภำวะของผู้ ป่วย ดงันี ้ 

- จดัให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่ำนอนตะแคงกึ่งคว ่ำ หรือนอนหงำยหนัใบหน้ำไปทำงด้ำนใดด้ำน
หนึ่ง เพ่ือให้น ำ้ลำย เสมหะ หรืออำเจียนไหลออกจำกปำกได้ ไม่ส ำลักเข้ำไปในหลอดลม พร้อมทัง้
แหงนศีรษะและยกคำงขึน้ข้ำงบน เพ่ือป้องกนัไม่ให้ลิน้หรือ epiglottis ตกไปปิดช่องคอ 32 ในกรณีท่ี
ผู้ ป่วยยงัไม่คอ่ยรู้สึกตวั ซึ่งอำจมีโอกำสเกิดกำรอดุกัน้ทำงเดินหำยใจได้ง่ำย และต้องเตรียมเคร่ืองดดู
สญูญำกำศให้พร้อมใช้ ถ้ำผู้ ป่วยมีเสมหะหรือน ำ้ลำยออกมำก อำจต้องใช้เคร่ืองดดูสญูญำกำศชว่ย 

- จดัให้ผู้ ป่วยนอนศีรษะสงู 30 องศำ (Fowler’s position) และกระตุ้นให้ผู้ ป่วยหำยใจ
เข้ำออกลึกๆ (Breathing exercise) ทนัที ในกรณีท่ีผู้ ป่วยรู้สึกตวัดี รวมทัง้สงัเกตลกัษณะกำรหำยใจ 
จ ำนวนครัง้ เสียงหำยใจท่ีผิดปกติ โดยประเมินทุก 15 นำที หรือตำมสภำวะของผู้ ป่วย ถ้ำพบอำกำร
ผิดปกต ิต้องรีบรำยงำนแพทย์ 

 จดัสภำพแวดล้อมในห้องพกัฟืน้ให้เอือ้ตอ่กำรพกัผ่อนของผู้ ป่วย เพ่ือลดปริมำณกำรใช้
ออกซิเจน 

 เตรียมอุปกรณ์กำรช่วยหำยใจ เช่น ถงุช่วยให้ฟืน้คืนชีพ (Ambu bag) ท่อช่วยหำยใจ 
เคร่ืองมือเจำะคอ และยำท่ีจ ำเป็นต้องใช้ในกรณีฉกุเฉิน ให้อยูใ่นสภำพพร้อมใช้ตลอดเวลำ 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยได้รับออกซิเจนอยำ่งเพียงพอตำมแผนกำรรักษำ ไม่มีอำกำรแสดงของภำวะพร่อง
ออกซิเจน และกำรอดุกัน้ทำงเดนิหำยใจ ได้แก่ อำกำรคล ำ้บริเวณริมฝีปำก เล็บมือและเล็บเท้ำ หน้ำอก
บุม๋ กล้ำมเนือ้คอยบุลง และปีกจมกูบำนขณะหำยใจ  
 
เป้าหมายท่ี 2 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อนทำงระบบไหลเวียนโลหิต 
กิจกรรมการพยาบาล 

 บนัทึกสญัญำณชีพทุก 15 นำที ถ้ำพบควำมผิดปกติต้องรำยงำนแพทย์ และบนัทึก
สญัญำณชีพถ่ีขึน้ตำมสภำวะของผู้ ป่วย เพ่ือจะได้ทรำบอำกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้และป้องกนัแก้ไข
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลงัผำ่ตดัได้ทนัทว่งที  

 ให้ควำมอบอุ่นร่ำงกำยแก่ผู้ ป่วยเพ่ือเพิ่มอุณหภูมิของร่ำงกำย โดยใช้ผ้ำห่มอุ่นหรือใช้
เคร่ืองให้ควำมอบอุ่นประเภทต่ำงๆ  เน่ืองจำกผู้ ป่วยมีอณุหภูมิของร่ำงกำยต ่ำกว่ำปกติ จำกกำรได้รับ
กำรผ่ำตดัเป็นเวลำนำนในห้องผ่ำตดัท่ีเย็น ท ำให้มีอำกำรหนำวสัน่และร่ำงกำยต้องกำรออกซิเจนเพิ่ม
มำกขึน้ กำรป้องกันภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำหลงัผ่ำตดั จึงท ำให้กำรไหลเวียนโลหิตดีขึน้ และผู้ ป่วยฟื้น
จำกสลบได้เร็ว 
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 ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับสำรน ำ้ เลือด หรือส่วนประกอบของเลือดทำงหลอดเลือดด ำตำม
แผนกำรรักษำ 

 ประเมินและจดบนัทึกลกัษณะสีและปริมำณปัสสำวะท่ีออกมำทกุ 1 ชัว่โมง ถ้ำจ ำนวน
ของปัสสำวะน้อยกว่ำ 20-30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง หรือ 0.5-1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง 33 ต้อง
รำยงำนแพทย์ทนัที 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยมีสญัญำณชีพปกติ อตัรำกำรเต้นของหวัใจคงท่ี ควำมดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่
เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ของควำมดนัโลหิตเดมิ 34,35 และอตัรำกำรหำยใจ 16-20 ครัง้ตอ่นำที 

 ผู้ ป่วยไมเ่กิดภำวะอณุหภมูิกำยต ่ำ 

 ผู้ ป่วยได้รับสำรน ำ้ เลือดหรือสว่นประกอบของเลือดตำมแผนกำรรักษำ 

 ผู้ ป่วยมีปัสสำวะออกไมน้่อยกวำ่ 30 มิลลิลิตรตอ่ชัว่โมง 
 
เป้าหมายท่ี 3 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะเลือดออกผิดปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ประเมินแผลผำ่ตดั ด้วยกำรสงัเกตจำกผ้ำปิดแผลว่ำแห้งสะอำดหรือมีเลือดซึมมำกน้อย
เพียงใด พร้อมทัง้ท ำเคร่ืองหมำยแสดงขอบเขตบริเวณท่ีมีเลือดซึมบนผ้ำปิดแผล เพ่ือใช้เปรียบเทียบใน
กำรประเมินครัง้ตอ่ไป ถ้ำมีเลือดซมึออกมำมำกขึน้ต้องรำยงำนแพทย์ 

 บนัทึกสญัญำณชีพของผู้ ป่วย ทุก 15 นำที เพ่ือประเมินภำวะช็อค17 ซึ่งมีอำกำรแสดง
ดงันี ้ 

- ควำมดนัโลหิตต ่ำ โดยควำมดนัซิสโตลิคลดต ่ำกว่ำ 20 มิลลิเมตรปรอท และ pulse 
pressure แคบ 

- ชีพจรเบำและเร็ว อตัรำกำรเต้นของชีพจรเพิ่มขึน้มำกกวำ่ 10-20 ครัง้ตอ่นำที 
- ปัสสำวะออกน้อย 
- ควำมรู้สติของผู้ ป่วยเปล่ียนไปจำกเดิม กระหำยน ำ้ กระวนกระวำย กระสบักระส่ำย 

สบัสน เอะอะไมใ่ห้ควำมร่วมมือ ซมึ จำกกำรท่ีมีเลือดไปเลียงสมองไมเ่พียงพอ 
- อณุหภมูิของร่ำงกำยต ่ำกวำ่ปกต ิผิวหนงัเย็นชืน้ ปลำยมือปลำยเท้ำจะเย็นกวำ่ล ำตวั 
- สีของผิวหนงั เย่ือบตุำ ริมฝีปำก ลิน้ จะซีดลง 

 สังเกตสีและบันทึกปริมำณของกำรเสียเลือดท่ีออกมำนอกร่ำงกำยทัง้หมด ได้แก่ 
ปัสสำวะ อำเจียน สำยระบำยจำกกระเพำะอำหำร (NG tube) และท่อระบำยต่ำงๆ ถ้ำพบควำม
ผิดปกตต้ิองรำยงำนให้แพทย์ทรำบ 
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ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยมีสญัญำณชีพปกต ิและไมมี่อำกำรแสดงท่ีบง่บอกถึงภำวะช็อค 

 ไม่มีเลือดออกมำกผิดปกติบริเวณแผลผ่ำตดั  สำยระบำยจำกกระเพำะอำหำร (NG 
tube) และทอ่ระบำยตำ่งๆ 
 
เป้าหมายท่ี 4 ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อนหลงัผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

 สงัเกตและบนัทึกสญัญำณชีพ คำ่ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง  เพ่ือประเมิน
ภำวะกำรคั่งของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ และภำวะกำรเกิดฟองอำกำศเข้ำในกระแสเลือด (Air 
embolism)   

 สงัเกตและบนัทึกภำวะกำรคัง่ของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ใต้ผิวหนงั (Subcutaneous 
emphysema) โดยเฉพำะบริเวณล ำคอ หน้ำ ท่ีอำจขดัขวำงกำรหำยใจ 

 ใช้อปุกรณ์เคร่ืองเป่ำลมร้อนให้ควำมอบอุ่นร่ำงกำยผู้ ป่วย เพ่ือป้องกนักำรหนำวสัน่ ซึ่ง
เป็นกำรป้องกนักำรสญูเสียควำมร้อนของผู้ ป่วยแบบ active rewarming 27 ท ำให้กำรใช้ออกซิเจนเพิ่ม
มำกขึน้  
ประเมินผล 
 1. ผู้ ป่วยไมมี่ภำวะกำรคัง่ของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ และภำวะกำรเกิดฟองอำกำศเข้ำใน
กระแสเลือด (Air embolism) โดยมีสญัญำณชีพและคำ่ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงปกต ิ 
 2. ผู้ ป่วยไม่มีภำวะกำรคั่งของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ใต้ผิวหนัง (Subcutaneous 
emphysema) ซึง่เม่ือคล ำบริเวณล ำคอ และหน้ำ ไมมี่เสียงกรอบแกรบ 
 3. อณุหภมูิร่ำงกำยไมต่ ่ำกวำ่ 36 องศำเซลเซียส 
 
เป้าหมายท่ี 5 ผู้ ป่วยมีควำมสมดลุของสำรน ำ้และอิเล็คโตรลยัท์ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับสำรน ำ้ครบถ้วนทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ และให้ปลำย
เข็ม หรือปลำย IV catheter อยูใ่นเส้นเลือด ไมใ่ห้เล่ือนหลดุ เพ่ือป้องกนักำรร่ัวไหลของสำรน ำ้ออกนอก
เส้นเลือด  

 ประเมินและบนัทกึปริมำณน ำ้เข้ำและออกจำกร่ำงกำยทกุ 1 ชัว่โมง 

 สงัเกตอำกำรท่ีแสดงถึงควำมไม่สมดลุของสำรน ำ้ในร่ำงกำยผู้ ป่วย ถ้ำพบควำมผิดปกต ิ
รำยงำนแพทย์ 17 ได้แก่ 

 ภำวะขำดน ำ้ของผู้ ป่วย มีอำกำรดงันี ้
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- ควำมดนัโลหิตลดต ่ำลง pulse pressure แคบ 
- ชีพจรเบำเร็ว 
- จ ำนวนปัสสำวะออกน้อยกวำ่ปกติ 
- มีอำกำรกระหำยน ำ้ 
- ควำมตงึตวัของผิวหนงัลดลง เย่ือบตุำแห้ง หนงัตำบวม และริมฝีปำกแห้ง แตก

เป็นร่อง  
 ภำวะน ำ้เกินของผู้ ป่วย มีอำกำรดงันี ้

- อำกำรกระสบักระสำ่ย เหน่ือยหอบ นอนหงำยไมไ่ด้ 
- ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation  
- ไอและเสมหะเป็นฟองสีชมพ ู
- ระดบัของ CVP สงูเกิน 15 เซนตเิมตรน ำ้ 
- ขณะนอนศีรษะสงู 45 องศำ หลอดเลือดด ำท่ีคอโป่งพอง 

 ในกรณีท่ีมีกำรเจำะเลือดเพ่ือตรวจหำค่ำอิเล็คโตรลยัท์ ต้องติดตำมผลกำรตรวจเลือด 
ถ้ำพบวำ่ผิดปกตต้ิองรำยงำนให้แพทย์ทรำบทนัที 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยได้รับสำรน ำ้ทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ 

 ผู้ ป่วยมีควำมสมดลุของปริมำณน ำ้ท่ีเข้ำและออกจำกร่ำงกำย 

 ผู้ ป่วยไมมี่อำกำรแสดงท่ีบง่บอกถึงภำวะขำดน ำ้และภำวะน ำ้เกิน  
 
เป้าหมายท่ี 6 ผู้ ป่วยได้รับควำมสขุสบำยและปลอดภยั 
กิจกรรมการพยาบาล 

 จดัให้ผู้ ป่วยนอนในท่ำท่ีเหมำะสมกบัระดบัควำมรู้สึกตวั รวมทัง้ช่วยเหลือในกำรเปล่ียน
อิริยำบถ และระมดัระวงักำรเกิดอบุตัเิหต ุ

 ห่มผ้ำห่มอุ่น และไม่เปิดเผยร่ำงกำยของผู้ ป่วยให้สัมผัสกับอำกำศภำยนอกซึ่งเย็น
โดยตรง และปรับอุณหภูมิในห้องพกัฟืน้ไม่ต ่ำกว่ำ 23-24 องศำเซลเซียส36 หำกเกิดอำกำรหนำวสัน่ 
(Shivering) ให้ใช้อปุกรณ์ให้ควำมร้อนเพิ่ม ได้แก่ ผ้ำห่มไฟฟ้ำ (Warming blanket) ผ้ำห่มเป่ำลมร้อน 
(Bair hugger) 

 ประเมินระดบัควำมเจ็บปวดของผู้ ป่วย ด้วยกำรใช้เคร่ืองมือท่ีเป็น Numerical rating  
scale ท่ีมีค่ำของคะแนนตัง้แต่ 0-10 คือไม่มีควำมเจ็บปวดเลย ถึงมีควำมเจ็บปวดท่ีสดุ ถ้ำคำ่ของ
คะแนนควำมเจ็บปวด (Pain score) มำกกวำ่ 5 จะพิจำรณำให้ยำระงบัปวดตำมแผนกำรรักษำ  
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 ให้กำรดแูลด้วยกำรสมัผสั (Touch technique) ผู้ ป่วย ซึ่งเป็นกำรส่ือสำรท่ีท ำให้ผู้ ป่วย
เกิดกำรรับรู้ และชว่ยให้เกิดกำรผอ่นคลำยและบรรเทำควำมเจ็บปวด 17 

 จัดให้ผู้ ป่วยนอนตะแคงศีรษะหันไปด้ำนใดด้ำนหนึ่ง ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอำกำรคล่ืนไส้ 
อำเจียน เพ่ือให้สิ่งท่ีอำเจียนไหลออกได้สะดวก ไมส่ ำลกัเข้ำไปในหลอดลม และจดัชำมรูปไตวำงไว้ข้ำง
ผู้ ป่วย ส ำหรับรองรับสิ่งท่ีอำเจียนออกมำ รวมทัง้ใช้ผ้ำชบุน ำ้เช็ดบริเวณใบหน้ำ เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สึกดี
ขึน้ 

 ช่วยบีบนวดให้ผู้ ป่วยและเปล่ียนท่ำนอน เพ่ือเป็นกำรช่วยคลำยกล้ำมเนือ้ได้ ในกรณีท่ี
ผู้ ป่วยมีอำกำรเม่ือยล้ำของกล้ำมเนือ้บริเวณหลงั ใต้ข้อพบั นอ่ง และไหล่ทัง้สองข้ำง ซึ่งเกิดจำกท่ำนอน
ของผู้ ป่วยขณะผำ่ตดั รวมทัง้ไมมี่กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยเป็นเวลำนำนๆ  

 จัดสิ่งแวดล้อมในห้องพักฟื้นให้เรียบร้อย มีอำกำศถ่ำยเทได้ดี ไม่มีเสียงดังรบกวน 
เพ่ือให้ผู้ ป่วยนอนหลบัได้อยำ่งเพียงพอ 

 อธิบำยให้ผู้ ป่วยเข้ำใจถึงสำเหตท่ีุท ำให้เกิดควำมไมส่ขุสบำยหลงัผำ่ตดัได้แก่  
- อำกำรแน่นอึดอัดในท้องและอำกำรปวดไหล่ อำจเกิดขึน้ได้เน่ืองจำกมีกำรเป่ำก๊ำซ

คำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปในช่องท้องระหว่ำงกำรท ำผ่ำตดั ซึ่งไปดนักระบงัลมให้ยกตวัสูงขึน้ ท ำให้
ระคำยเคืองตอ่เส้นประสำทพรีนิค (Phrenic nerve) ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอำกำรปวดไหล่ อำกำรเหล่ำนีจ้ะ
หำยไปเองหลงัจำกท่ีก๊ำซถกูดดูซมึในร่ำงกำยภำยใน 1-2 วนั 

- กำรระคำยเคืองต่อเย่ือบุช่องท้อง เป็นภำวะท่ีพบไม่บ่อย ซึ่งมีสำเหตุมำจำกก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์ท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัท ำให้เกิดกำรเพิ่มอตัรำกำรเต้นของหัวใจ และมีอำกำรคล่ืนไส้
อำเจียนได้ 25 

 ท ำควำมสะอำดร่ำงกำย เปล่ียนเสือ้ผ้ำเม่ือมีกำรเปียกชืน้ และเช็ดตวัด้วยน ำ้ธรรมดำ
เม่ือผู้ ป่วยมีไข้ 

 ป้องกันอุบตัิเหตุท่ีอำจเกิดขึน้ โดยยกรำวปิดกัน้ข้ำงเตียงของเปลนอนขึน้ทัง้สองข้ำง 
หลงัให้กำรพยำบำลผู้ ป่วย 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยนอนในทำ่ท่ีเหมำะสมกบัระดบัควำมรู้สกึตวั 

 ผู้ ป่วยไม่บ่นปวดแผลผ่ำตัด และได้รับยำแก้ปวดตำมแผนกำรรักษำ ระดับค่ำของ
คะแนนควำมเจ็บปวดลดลง 

 ผู้ ป่วยบรรเทำอำกำรเม่ือยล้ำของกล้ำมเนือ้ เน่ืองจำกไมไ่ด้เคล่ือนไหวเป็นเวลำนำน 

 ผู้ ป่วยรู้สกึผอ่นคลำยและสำมำรถนอนหลบัได้ 

 ผู้ ป่วยเข้ำใจภำวะควำมไมส่ขุสบำยท่ีเกิดขึน้จำกกำรผำ่ตดั 
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 รำวกัน้ข้ำงเตียงของเปลนอนถกูยกขึน้ทัง้สองข้ำง ทกุครัง้หลงัจำกให้กำรพยำบำลผู้ ป่วย 
 
เป้าหมายท่ี 7 ผู้ ป่วยได้รับกำรตอบสนองทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์ และสงัคม 
กิจกรรมการพยาบาล 

 อธิบำยผู้ ป่วยเม่ือย้ำยเข้ำมำในห้องพกัฟืน้วำ่ขณะนีผ้ำ่ตดัเสร็จแล้ว และผู้ ป่วยต้องอยู่ใน
ห้องพกัฟืน้ ซึ่งจะมีพยำบำลคอยดแูลและให้กำรช่วยเหลือตลอดเวลำ เพ่ือให้ผู้ ป่วยรู้สึกมัน่ใจในควำม
ปลอดภยัของตนเอง รวมทัง้บอกถึงสภำพของผู้ ป่วยภำยหลงัผำ่ตดั เชน่ ต ำแหน่งของแผล จ ำนวน ชนิด 
และต ำแหน่งของท่อระบำยต่ำงๆ  กำรให้ออกซิเจน และกำรให้สำรน ำ้ทำงหลอดเลือดด ำ เป็นต้น 
เพ่ือให้ผู้ ป่วยทรำบถึงสภำพของตนเองภำยหลงักำรผำ่ตดั 

 ดแูลผู้ ป่วยอย่ำงใกล้ชิด ก่อนให้กำรพยำบำลทุกครัง้ต้องบอกให้ผู้ ป่วยถึงกำรพยำบำล
และเหตผุลท่ีต้องท ำ เชน่ กำรฉีดยำ กำรวดัควำมดนัโลหิตและชีพจรทกุ 15 นำที เป็นต้น 

 เข้ำใจและยอมรับพฤตกิรรมท่ีผู้ ป่วยต้องแสดงออก โดยสนใจฟังค ำถำมและตอบค ำถำม
แก่ผู้ ป่วยด้วยควำมเต็มใจ ใช้ค ำพูดท่ีสุภำพนิ่มนวล หลีกเล่ียงค ำพูดหรือกำรแสดงกิริยำไม่พอใจเม่ือ
ผู้ ป่วยไมใ่ห้ควำมร่วมมือ และไมต่ ำหนิด้วยวำจำรุนแรง 

 รบกวนผู้ ป่วยให้น้อยท่ีสดุ นอกจำกกำรพยำบำลท่ีจ ำเป็นเท่ำนัน้ ในกรณีท่ีผู้ ป่วยรู้สึกตวั
ดี  

 ไมเ่ปิดเผยร่ำงกำยสว่นท่ีควรปกปิดโดยไมจ่ ำเป็น ขณะให้กำรพยำบำล 

 แจ้งให้ญำติและครอบครัวของผู้ ป่วยทรำบว่ำผู้ ป่วยได้รับกำรผ่ำตดัเสร็จแล้ว บอกถึง
ควำมจ ำเป็นท่ีต้องอยูห้่องพกัฟืน้และสภำวะของผู้ ป่วยเพ่ือลดควำมกงัวลของญำติ 
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยได้รับกำรดแูลและชว่ยเหลืออย่ำงใกล้ชิดจำกพยำบำลห้องพกัฟืน้ 

 ผู้ ป่วยมีควำมมัน่ใจในควำมปลอดภยั และเข้ำใจสภำพของตนเองภำยหลงักำรผำ่ตดั 

 
เป้าหมายท่ี 8 ผู้ ป่วยมีควำมพร้อมท่ีจะย้ำยออกจำกห้องพกัฟืน้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ประเมินสภำพของผู้ ป่วย โดยพิจำรณำตำมเกณฑ์ในกำรจ ำหนว่ยผู้ ป่วยออกจำกห้องพกั
ฟืน้37 ดงันี ้

 สญัญำณชีพอยู่ในระดบัปกติ หรืออยู่ในระดบัเดียวกับก่อนผ่ำตดั และคงท่ีอย่ำง
น้อย 30 นำที ถึง 1 ชัว่โมง   ได้แก่  

- ควำมดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไมเ่กิน 20 เปอร์เซ็นต์ของควำมดนัโลหิตเดมิ 
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- อตัรำกำรหำยใจ 10-30 ครัง้ตอ่นำที 
- อตัรำกำรเต้นหวัใจ 60-100 ครัง้ตอ่นำที 

 ผู้ ป่วยรู้สกึตวัดี ไม่มีฤทธ์ิจำกยำระงบัควำมรู้สึก มีกำรเคล่ือนไหวเปล่ียนอิริยำบถได้
เอง ลืมตำได้เอง ไอและบ้วนเสมหะออกได้ สำมำรถบอกช่ือตนเอง ตอบค ำถำมง่ำยๆ หรือท ำตำมค ำสัง่
ได้ 

 ผู้ ป่วยไม่มีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน สำยและท่อระบำยต่ำงๆ อยู่ในต ำแหน่งท่ี
เหมำะสม ไมมี่กำรเล่ือนหลดุจำกต ำแหนง่เดมิ 

 ผู้ ป่วยมีปัสสำวะออกมำกกวำ่ 30 มิลลิลิตรตอ่ชัว่โมง 
 แผลผ่ำตัดแห้ง ไม่มีเลือดซึมมำกผิดปกติ ท่อระบำยจำกแผลมีสิ่งคัดหลั่งออก

เหมำะสมกบักำรผำ่ตดั หรือน้อยกวำ่ 100 มิลลิลิตรตอ่ชัว่โมง 
 ผู้ ป่วยไมมี่อำกำรเจ็บปวดท่ีรุนแรง ระดบัควำมปวดน้อยกว่ำหรือเทำ่กบั 3  
 แบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลหลงัผ่ำตดัตำมระบบ Modified Aldrete Score มี

คะแนนรวมมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 9 กรณีท่ีต้องจ ำหน่ำยผู้ ป่วย โดยคะแนนประเมินรวมไม่ได้เป็นไปตำม
เกณฑ์กำรจ ำหน่ำย พยำบำลต้องปรึกษำวิสญัญีแพทย์หรือศลัยแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง พิจำรณำก่อนกำร
จ ำหนำ่ยและให้แพทย์ลงนำมรับรองกำรจ ำหนำ่ยในแบบบนัทกึกำรพยำบำลด้วย  

 สรุปปริมำณของสำรน ำ้ เลือดและส่วนประกอบเลือด ขนำดและชนิดของยำระงบัปวดท่ี
ผู้ ป่วยได้รับ รวมทัง้กำรพยำบำลท่ีให้กับผู้ ป่วยขณะอยู่ในห้องพักฟื้น บันทึกลงใน perioperative 
nursing record ให้ถกูต้องครบถ้วน 

 รำยงำนพยำบำลในหอผู้ ป่วยท่ีผู้ ป่วยจะย้ำยกลบัไป ให้ทรำบถึงสภำพและอำกำรของ
ผู้ ป่วย สิ่งท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ รวมทัง้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นในกำรเตรียมรับผู้ ป่วยกลับหอ
ผู้ ป่วย 

 ดูแลควำมปลอดภัยของผู้ ป่วยอย่ำงใกล้ชิดตลอดเวลำขณะเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยจำก
ห้องพกัฟืน้จนถึงหอผู้ ป่วย 
ประเมินผล 

 สญัญำณชีพของผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัปกต ิ 

 รู้สกึตวัดี ไมมี่อำกำรคล่ืนไส้อำเจียน  

 ปัสสำวะออกมำกกวำ่ 30 มิลลิลิตรตอ่ชัว่โมง 

 แผลผำ่ตดัแห้ง ไมมี่เลือดซมึ และไมมี่อำกำรเจ็บปวดแผลผำ่ตดัในระดบัท่ีรุนแรง 
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กรณีศึกษา 
 ชำยไทยคู ่อำย ุ70 ปี กำรวินิจฉัยโรค CA Bladder Set ท ำผ่ำตดั Laparoscopic Radical 
Cystectomy with Ileal Conduit วนัท่ี 23 ธันวำคม 2553 มำรับกำรผ่ำตดัแบบผู้ ป่วยใน สอบถำม
ประวตัิ มีโรคประจ ำตวัเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง รับประทำนยำสม ่ำเสมอ ไม่มีประวตัิแพ้ยำ อำหำร
และสำรเคมี เคยได้รับกำรผำ่ตดัไส้เล่ือนข้ำงขวำ ผำ่ตดัเนือ้งอกในล ำไส้ใหญ่ ผ่ำตดัไส้ติ่ง ประมำณ 4 ปี 
และผ่ำตดั TUR-BT วนัท่ี 9 ตลุำคม 2553 ผลกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำ พบว่ำเป็น CA Bladder ชนิด 
High grade และมีกำรลกุลำมไปยงัชัน้กล้ำมเนือ้ของกระเพำะปัสสำวะ จำกรำยงำนผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบตัิกำร พบว่ำมีภำวะซีด Hct 32.4% อำกำรแรกรับท่ีห้องพักรอก่อนผ่ำตดั ควำมดนัโลหิต 
140/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครัง้ตอ่นำที อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ตอ่นำที คำ่ควำมอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดง 97% และไม่มีไข้ ผู้ ป่วยนอนหลบัพักผ่อนได้บ้ำง รู้สึกตวัดี ได้รับสำรน ำ้ทำง
หลอดเลือดด ำเป็น 5%D N/2 620 ml. ด้วยอตัรำ 80 มิลลิลิตรตอ่นำที งดน ำ้งดอำหำรหลงัเท่ียงคืน 
ได้รับยำคลำยควำมวิตกกงัวลก่อนมำห้องผำ่ตดั จำกกำรสอบถำมผู้ ป่วยพบว่ำเม่ือคืนนอนไม่หลบั และ
รู้สกึเพลีย 
 
แผนการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ ป่วยมีภำวะเส่ียงตอ่กำรไมพ่ร้อมท่ีจะเข้ำรับกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ ป่วยมีโรคประจ ำตวัเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงู  
2. ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรพบวำ่ Hct = 32.4%  

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยมีควำมพร้อมท่ีจะเข้ำรับกำรผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอบถำมช่ือ-นำมสกลุให้ตรงกบัป้ำยข้อมือ แฟ้มประวตัิ วันเดือนปีเกิด ตำรำงกำรผ่ำตดั
ประจ ำวนั และช่ือแพทย์ท่ีท ำกำรรักษำ รวมทัง้สอบถำมผู้ ป่วยถึงชนิดของกำรผ่ำตดั ต ำแหน่ง ข้ำงและ
อวยัวะท่ีท ำผ่ำตดั พร้อมทัง้บนัทึกลงใน แบบบนัทึกกำรตรวจสอบกำรระบตุวัผู้ ป่วยเพ่ือกำรผ่ำตดัและ
หตัถกำรในห้องผำ่ตดั (Identification form) 

2. ตรวจสอบหนงัสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำโดยวิธีกำรผ่ำตดัหรือหตัถกำร และ
กำรระงบัควำมรู้สกึ (Consent form) ให้ตรงกบัชนิดของกำรผ่ำตดั ซึ่งจะต้องมีกำรลงนำมอย่ำงถกูต้อง
ครบถ้วนจำกผู้ ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม แพทย์ท่ีเป็นผู้ให้ข้อมลู และพยำน 

3. ตรวจสอบควำมพร้อมของโลหิตส ำรอง ไว้ใช้กรณีท่ีเสียเลือดมำก เน่ืองจำกผู้ ป่วยมีภำวะ
ซีดก่อนผำ่ตดั ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรพบวำ่ Hct. 32.4 %  และเคยได้รับกำรผำ่ตดัมำก่อน 
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4. สอบถำมผู้ ป่วยเก่ียวกบักำรงดน ำ้งดอำหำรหลงัเท่ียงคืน หรืออย่ำงน้อย 6 ชัว่โมงก่อน
เวลำผำ่ตดั เพ่ือป้องกนักำรส ำลกัและอำเจียนเศษอำหำรเข้ำปอดขณะให้ยำระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย 

5. ตรวจสอบกำรเตรียมผิวหนงัในบริเวณท่ีจะท ำผ่ำตดั ด้วยกำรโกนขนตัง้แตบ่ริเวณใต้รำว
นมทัง้สองข้ำง จนกระทัง่ถึงบริเวณหน้ำขำทัง้สองข้ำง  เพ่ือลดกำรตดิเชือ้ของแผลผำ่ตดั 

6. สอบถำมผู้ ป่วยเก่ียวกับกำรได้รับกำรสวนอุจจำระ ซึ่ งจะต้องสวนตอนเช้ำมืดของวัน
ผ่ำตดั เพ่ือป้องกันมิให้อุจจำระไหลออกมำในขณะท ำผ่ำตดั และส ำหรับผู้ ป่วยรำยนีก้ำรท ำผ่ำตดั
กระเพำะปัสสำวะจะมีกำรตดัตอ่มลูกหมำกออกด้วย ซึ่งด้ำนหลงัของตอ่มลกูหมำกจะอยู่ติดกบัล ำไส้
ใหญ่สว่น rectum อำจจะเกิดกำรรูทะลขุึน้ได้  

7. สอบถำมประวัติกำรแพ้ยำ  อำหำร และสำรเคมี โดยเฉพำะยำปฏิชีวนะ ถ้ำมีต้อง
รำยงำนให้แพทย์ทรำบทนัที 

8. สอบถำมประวัติกำรเจ็บป่วย กำรผ่ำตัดในอดีต กำรสูบบุหร่ี และโรคประจ ำตัว 
โดยเฉพำะโรคท่ีเก่ียวข้องกบัพยำธิสภำพของหวัใจและปอด  

9. ตรวจสอบสิ่งต่ำงๆ ท่ีติดมำกับผู้ ป่วย ได้แก่ ฟันปลอมชนิดถอดได้ เลนส์สมัผสั แว่นตำ 
เคร่ืองชว่ยฟัง พร้อมทัง้บนัทกึและสง่คืนผู้ ป่วยให้ครบถ้วน  

10. ตรวจสอบและบนัทกึสญัญำณชีพ ถ้ำพบควำมผิดปกตต้ิองรำยงำนแพทย์ทนัที เช่น มีไข้ 
ไอ เจ็บคอ และควำมดนัโลหิตสงู  
ประเมินผล 

1. ผู้ ป่วยได้รับกำรระบุตวัผู้ ป่วยอย่ำงน้อยจำก 2 แหล่งท่ีมำ พร้อมทัง้มีกำรบนัทึกลงใน 
แบบบนัทึกกำรตรวจสอบกำรระบุตวัผู้ ป่วยเพ่ือกำรผ่ำตดัและหัตถกำรในห้องผ่ำตดั (Identification 
form) ในสว่นของห้องพกัรอดอูำกำรก่อนผำ่ตดั 

2. หนงัสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำโดยวิธีกำรผ่ำตดัหรือหตัถกำร และกำรระงับ
ควำมรู้สกึ (Consent form) มีควำมสมบรูณ์ 

3. มีกำรส ำรองโลหิต Packed red cell จ ำนวน 4 unit ส ำหรับกำรผ่ำตดัเรียบร้อย และผล
กำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำร พบวำ่ มีภำวะซีดเล็กน้อย Platelet count อยูใ่นระดบัปกต ิดงันี ้
  - Hematocrit      32.4 % 
  - Hemoglobin    11.2 % 
  - Platelet count  233,000 / ul 

4. ผู้ ป่วยได้รับกำรงดน ำ้งดอำหำร ตัง้แตเ่ท่ียงคืน 
5. ผู้ ป่วยได้รับกำรเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีจะท ำผำ่ตดั ก่อนมำห้องผำ่ตดั 
6. ผู้ ป่วยได้รับกำรสวนอจุจำระตอนเช้ำมืดก่อนกำรผ่ำตดั 
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7. มีกำรบนัทึก ประวัติกำรแพ้ยำ  อำหำร และสำรเคมี รวมทัง้ประวัติกำรเจ็บป่วย กำร
ผ่ำตดัในอดีต กำรสบูบหุร่ี และโรคประจ ำตวั ลงในแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลของห้องผ่ำตดั ในส่วน
ระยะก่อนผำ่ตดั (Perioperative Nursing Document) อยำ่งถกูต้องครบถ้วน 

8. ผู้ ป่วยมีสญัญำณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ดงันี ้
- ควำมดนัโลหิต      130/70 มิลลิเมตรปรอท 
- อตัรำกำรเต้นหวัใจ   86     ครัง้ตอ่นำที 
- อตัรำกำรหำยใจ      20      ครัง้ตอ่นำที 

 
ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลที่ 2 ผู้ ป่วยมีควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. จำกกำรสอบถำม ผู้ ป่วยกลวัว่ำภำยหลงักำรผ่ำตดัจะไม่ฟืน้ และถำมพยำบำลเก่ียวกับ
ระยะเวลำในกำรผำ่ตดั รวมทัง้ศลัยแพทย์ท่ีท ำผำ่ตดั 

2. ผู้ ป่วยมีสีหน้ำแสดงควำมวิตกกงัวล  
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยคลำยควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรผ่ำตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้ำงสัมพันธภำพท่ีดีกับผู้ ป่วยและญำติ ด้วยกำรทักทำยโดยใช้ค ำพูดท่ีสุภำพ 
เหมำะสม สัน้ ง่ำยตอ่กำรเข้ำใจ และใช้น ำ้เสียงท่ีนุม่นวล ท ำให้ผู้ ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ รวมทัง้มีกำรแนะน ำ
ตนเอง และบุคลำกรในทีมผ่ำตดั อธิบำยข้อสงสยัและให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ ป่วย พร้อมทัง้เปิดโอกำสให้
ผู้ ป่วยได้ระบำยควำมรู้สกึท่ีไมส่บำยใจ และซกัถำมข้อสงสยัตำ่งๆ ท่ีเก่ียวกบักำรผำ่ตดั 

2. ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ ป่วยเก่ียวกบักำรผ่ำตดั กำรปฏิบตัิตวัก่อนผ่ำตดั ขณะ
เข้ำรับกำรผ่ำตดั และหลงัผ่ำตดั พร้อมทัง้ให้ควำมรู้ผู้ ป่วยเก่ียวกบัสิ่งแวดล้อมในห้องผ่ำตดั บคุลำกรท่ี
ท ำงำนในห้องผ่ำตดั ท่ำท่ีใช้ในกำรผ่ำตดั (Position) วิธีดมยำสลบ กำรดแูลหลงัผ่ำตดัในห้องพกัฟืน้ 
เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยคลำยควำมวิตกกงัวลลงได้ 

3. แจ้งให้ผู้ ป่วยทรำบทุกครัง้ก่อนให้กำรพยำบำล และไม่เปิดเผยร่ำงกำยของผู้ ป่วยเกิน
ควำมจ ำเป็น รวมทัง้ชว่ยพิทกัษ์สิทธิของผู้ ป่วยตำมประกำศรับรองสิทธิของผู้ ป่วย เพ่ือเป็นกำรให้ควำม
เคำรพในฐำนะควำมเป็นบคุคลของผู้ ป่วย 
ประเมินผล 

1. ผู้ ป่วยมีสีหน้ำและทำ่ทำงท่ีคลำยควำมวิตกกงัวล 
2. สญัญำณชีพของผู้ ป่วยภำยหลงัให้กำรพยำบำลอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิดงันี ้

- ควำมดนัโลหิต     130/70 มิลลิเมตรปรอท 
- ชีพจร                  86        ครัง้ตอ่นำที 

70 



  

- อตัรำกำรหำยใจ    20       ครัง้ตอ่นำที    
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ ป่วยเส่ียงตอ่กำรพลดัตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ ป่วยได้รับยำคลำยควำมวิตกกงัวล (Pre medication) ก่อนมำห้องผำ่ตดั  
2. ผู้ ป่วยสงูอำย ุหตูงึเล็กน้อย และกำรมองเห็นไมช่ดัเจน 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยได้รับควำมปลอดภยัจำกกำรพลดัตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัของผู้ ป่วย และดแูลผู้ ป่วยอย่ำงใกล้ชิด ไม่ทิง้ผู้ ป่วยไว้ล ำพงั 
และยกเหล็กกัน้ข้ำงเตียงขึน้ทัง้สองข้ำงทกุครัง้หลงัจำกให้กำรพยำบำลผู้ ป่วย   

2. เคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยด้วยควำมระมดัระวงั โดยใช้บคุลำกรอยำ่งน้อย 2 คน และปฏิบตัดิงันี ้
- ดแูลไมใ่ห้อวยัวะของผู้ ป่วย ได้แก่ แขนและขำ ย่ืนออกนอกเปลนอน 
- สงัเกตกำรเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วยตลอดเวลำขณะเคล่ือนย้ำย 
- ดแูลสำยยำง ทอ่ระบำยตำ่งๆ ท่ีตดิมำกบัผู้ ป่วยไมใ่ห้มีกำรดงึรัง้หรือกดทบั 
- ชว่ยประคองศีรษะ และล ำคอผู้ ป่วยขณะยกหรือเล่ือนตวั 
- ล็อคเตียงให้เรียบร้อยทุกครัง้ท่ีท ำกำรยกหรือเล่ือนตวัผู้ ป่วยออกจำกเปลนอนมำยงั

เตียงผำ่ตดั 
ประเมนิผล 
 ผู้ ป่วยได้รับกำรดแูลอยำ่งใกล้ชิด ไมต่กจำกเปลนอน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ ป่วยไมส่ขุสบำยขณะรอผำ่ตดัในห้องพกัรอก่อนผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ ป่วยนอนไมห่ลบั มีอำกำรกระสบักระสำ่ย  
2. เน่ืองจำกผู้ ป่วยรำยนี ้Set ผ่ำตดัเป็นรำยแรก ท ำให้บริเวณห้องรอก่อนผ่ำตดัมีผู้ ป่วย

นอนรอผ่ำตดัเป็นจ ำนวนมำก ประกอบกบัมีบุคลำกรทำงกำรแพทย์จำกหลำยห้องผ่ำตดัมำประเมิน
ผู้ ป่วย ท ำให้บรรยำกำศไมเ่อือ้ตอ่กำรพกัผ่อน 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยสขุสบำยขณะรอผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดแูลควำมสุขสบำยทั่วไปของผู้ ป่วย ด้วยกำรจัดให้ผู้ ป่วยนอนในท่ำท่ีสบำย ห่มผ้ำให้
ควำมอบอุ่น ดแูลอ ำนวยควำมสะดวกผู้ ป่วยในกรณีท่ีต้องกำรถ่ำยปัสสำวะ และให้กำรดแูลช่วยเหลือ
ให้ผู้ ป่วยได้เปล่ียนอิริยำบถตำมสมควร ไมเ่ป็นกำรรบกวนกำรพกัผอ่นของผู้ ป่วยมำกเกินไป 
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2. ดแูลจดัสภำพแวดล้อม ด้วยกำรจดัให้มีบรรยำกำศท่ีเงียบสงบ แสงสว่ำงท่ีพอเหมำะ จดั
ระยะห่ำงของเปลนอนให้เหมำะสม และปรับอณุหภูมิของห้องให้อยู่ในช่วง 20 – 24 องศำเซลเซียส 
ประเมินผล 
 ผู้ ป่วยมีอำกำรกระสบักระสำ่ยน้อยลง และสำมำรถหลบัได้ 
 
แผนการพยาบาลในระยะผ่าตัด 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ ป่วยมีควำมเส่ียงท่ีจะได้รับกำรผำ่ตดัผิดคน ผิดกำรผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. จำกกำรสอบถำม ผู้ ป่วยไม่รู้ว่ำวันนีม้ำท ำผ่ำตดัอะไร เน่ืองจำกเคยได้รับกำรผ่ำตดั
หลำยครัง้ 

2. ผู้ ป่วยหตูงึ  
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรท ำผำ่ตดัผิดคน ผิดกำรผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ระบุตวัผู้ ป่วย ด้วยกำรสอบถำมช่ือ นำมสกุลของผู้ ป่วยให้ตรงกับป้ำยข้อมือ และแฟ้ม
ประวตั ิ

2. ตรวจสอบสิ่งของ และเอกสำรตำ่งๆ รวมทัง้ผลกำรตรวจทำงรังสีท่ีมำกบัผู้ ป่วย ได้แก่ ผล
กำรฉีดสำรทึบรังสีเข้ำไปในหลอดเลือดด ำ (IVP) ผลกำรถ่ำยเอกซเรย์ของช่องท้องทำงด้ำนหน้ำ (Plain 
KUB) ผลกำรตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนแม่เหล็ก และกำรตรวจด้วยคล่ืนเสียงควำมถ่ีสงู ให้ตรงกบัช่ือ 
นำมสกลุของผู้ ป่วย 

3. ท ำ Time out ก่อนกำรลงมีดผ่ำตดั เพ่ือเป็นกำรระบุตวัผู้ ป่วยร่วมกันระหว่ำงทีม
ศลัยแพทย์ ทีมวิสญัญีแพทย์ และทีมพยำบำล ด้วยกำรระบุชนิดของกำรผ่ำตดั ข้ำงและต ำแหน่งท่ีท ำ
ผำ่ตดั 
ประเมินผล 

1. ผู้ ป่วยได้รับกำรผ่ำตดัถกูคน และถกูชนิดของกำรผำ่ตดั 
2. สิ่งของ และเอกสำรตำ่งๆ รวมทัง้ผลกำรตรวจทำงรังสีท่ีมำกบัผู้ ป่วย ตรงกบัช่ือ นำมสกลุ

ของผู้ ป่วย 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  2 ผู้ ป่วยมีควำมเส่ียงจำกกำรแพ้น ำ้ยำฆ่ำเชือ้ และกำรบำดเจ็บจำก
เคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผิวหนงัของผู้ ป่วยมีลกัษณะแห้งและเห่ียวยน่ 
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2. มีกำรใช้น ำ้ยำ Hibiscrub  เพ่ือฟอกท ำควำมสะอำดผิวหนงั และน ำ้ยำ 0.5% Hibitane 
solution เพ่ือเช็ดผิวหนงัก่อนปผู้ำปลอดเชือ้บริเวณท่ีจะท ำผำ่ตดั 

3. ศลัยแพทย์มีกำรใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ ส ำหรับห้ำมเลือดในระหวำ่งผำ่ตดั   
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรแพ้น ำ้ยำฆำ่เชือ้ และกำรบำดเจ็บจำกเคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. หลีกเล่ียงน ำ้ยำฆำ่เชือ้ และพลำสเตอร์ ท่ีผู้ ป่วยมีประวตักิำรแพ้ 
2. สงัเกตอำกำรผิดปกติภำยหลงัใช้น ำ้ยำฆ่ำเชือ้ ถ้ำพบว่ำผู้ ป่วยมีอำกำรแพ้ ต้องรำยงำน

ให้แพทย์ทรำบทนัที พร้อมทัง้ลงบนัทกึไว้เป็นหลกัฐำนในแฟ้มประวตัขิองผู้ ป่วย 
3. วำงแผ่นน ำไฟฟ้ำ (Patient plate) บริเวณต้นขำ เน่ืองจำกเป็นบริเวณท่ีมีกล้ำมเนือ้มำก 

มีขนน้อย และเป็นบริเวณท่ีไมเ่ปียกชืน้ เพ่ือให้กระแสไฟฟ้ำไหลครบวงจร ไมส่ะสมในตวัผู้ ป่วย 
4. ตรวจสอบสภำพของฉนวนหุ้ มก้ำนท่ีอยู่บริเวณปลำยของเคร่ืองมือผ่ำตัดท่ีมีกำรใช้

ร่วมกบัจีไ้ฟฟ้ำให้อยูใ่นสภำพสมบรูณ์ หำกมีรอยฉีกขำดของฉนวน ต้องไมน่ ำไปใช้ร่วมกบัจีไ้ฟฟ้ำ 
5. จัดเตรียม trocar ท่ีเหมำะสมกับเคร่ืองมือท่ีต้องใช้ร่วมกับจีไ้ฟฟ้ำ เพ่ือป้องกันกำร

กระจำยของกระแสไฟฟ้ำผำ่น trocar ท่ีสมัผสัผิวหนงัของผู้ ป่วย 

6. จดัสำยไฟตำ่งๆ ไม่ให้มีกำรหกัพบังอ หรือมีอปุกรณ์มำวำงทบั และไม่ให้สำยไฟถูกน ำ้
หรือของเหลวใดๆ ขณะใช้งำน  
ประเมินผล 

 ผู้ ป่วยไมมี่ผ่ืนแพ้ขึน้บริเวณผิวหนงั ภำยหลงัจำกกำรใช้น ำ้ยำฆำ่เชือ้  

 ผู้ ป่วยไม่มีรอยไหม้ หรือตุม่พุพอง บริเวณท่ีติดแผ่นน ำไฟฟ้ำ ภำยหลงัจำกลอกแผ่นน ำ
ไฟฟ้ำออก 

 ผู้ ป่วยไมเ่กิดกำรบำดเจ็บจำกกำรใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ ป่วยมีควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรจดัท่ำนอน
หงำย ศีรษะต ่ำ (Trendelenburg position) ขณะท ำผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ ป่วยสงูอำย ุยืดเหยียดข้อตอ่ตำ่งๆ ได้น้อย โดยเฉพำะข้อตอ่ท่ีหวัเข่ำไม่สำมำรถเหยียด
ตรงได้ 

2. ลกัษณะของผิวหนงัมีควำมแห้งมำก  
3. กำรผำ่ตดัใช้เวลำนำน ประมำณ 8 ชัว่โมง 20 นำที 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนในกำรจัดท่ำนอนหงำยศีรษะต ่ำ 
(Trendelenburg) ขณะท ำผำ่ตดั 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมและเหมำะส ำหรับใช้ในกำรจัดท่ำ ได้แก่  อุปกรณ์ผูกยึดขำ 

(Restraint Strap) อุปกรณ์รองรับไหล่ (Shoulder Braces) และปลำสเตอร์ผ้ำ (Adhesive Tape) 
ขนำด 2 นิว้ 

2. จดัทำ่ผู้ ป่วย ตำมขัน้ตอนดงันี ้
- เตรียมบคุลำกรให้พร้อมส ำหรับกำรจดัท่ำอย่ำงน้อย 4 คน โดยยืนในต ำแหน่งศีรษะ

ของผู้ ป่วย 1 คน ต ำแหนง่ด้ำนข้ำงล ำตวัข้ำงละ 2 คน และต ำแหนง่ปลำยเท้ำ 1 คน  
- จดัให้แขนทัง้สองข้ำงของผู้ ป่วยแนบล ำตวั เพ่ือป้องกนักำรเกิดกำรบำดเจ็บของแขนง

ประสำทบริเวณต้นแขน (Brachial plexus injury) 
- เล่ือนตวัผู้ ป่วยให้สว่นของ iliac crest อยูต่รงกบัสว่น kidney rest ของเตียงผำ่ตดั 
- พบัผ้ำขวำงเตียงผ่ำตดัท่ีอยู่ใต้ล ำตวัของผู้ ป่วยคลุมแขนทัง้สองข้ำงแนบล ำตวั เพ่ือ

ป้องกนัแขนเล่ือนตกจำกเตียงผำ่ตดั ขณะท ำผำ่ตดั 
- ใช้ผ้ำส่ีเหล่ียมวำงบริเวณหน้ำอกของผู้ ป่วย แล้วติดพลำสเตอร์ผ้ำขนำด 2 นิว้ ต้องใช้

มือข้ำงหนึ่งสอดระหว่ำงผ้ำและผู้ ป่วย ก่อนกำรติดพลำสเตอร์ยึดตวัผู้ ป่วยไว้กับเตียงผ่ำตดั เพ่ือให้มี
ช่องว่ำงให้ปอดขยำยตวัได้ และป้องกันกำรอุดกัน้ของกำรไหลเวียนโลหิต รวมทัง้ไม่ให้ผิวหนงับริเวณ
ดงักลำ่วสมัผสักบัพลำสเตอร์โดยตรง 

- ใช้ผ้ำส่ีเหล่ียมม้วนมำรองบริเวณใต้เข่ำทัง้สองข้ำง เพ่ือไม่ให้เกิดกำรบำดเจ็บของข้อ
เขำ่ได้ เน่ืองจำกผู้ ป่วยรำยนีมี้ข้อจ ำกดัในกำรยืดเหยียดของข้อเขำ่  

- ใช้ผ้ำส่ีเหล่ียมคลุมตัง้แต่ต้นขำทัง้สองถึงปลำยเท้ำของผู้ ป่วย แล้วใช้พลำสเตอร์ผ้ำ
ขนำด 2 นิว้ ยดึบริเวณขำของผู้ ป่วยไว้กบัเตียงผำ่ตดั 

- ปรับเตียงผำ่ตดัให้ศีรษะต ่ำประมำณ 10-20 องศำ 
ประเมนิผล 

1. ผู้ ป่วยไม่เกิดกำรบำดเจ็บของแขนงประสำทบริเวณต้นแขน และล ำตวัไม่เล่ือนหล่นจำก
เตียงผำ่ตดั 

2. ผู้ ป่วยไมเ่กิดกำรบำดเจ็บบริเวณข้อเข่ำทัง้สองข้ำง  
3. ผู้ ป่วยไมมี่รอยกดทบัในบริเวณท่ีเป็นปุ่ มกระดกู ขณะผำ่ตดั 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ ป่วยเส่ียงตอ่กำรเกิดภำวะก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์คัง่  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ในกำรผำ่ตดัมีกำรใช้ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ เพิ่มพืน้ท่ีในชอ่งท้อง 
2. กำรผำ่ตดัใช้เวลำนำน 8 ชัว่โมง 20 นำที 
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เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์คัง่ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดแูลให้ระดบัควำมดนัของเคร่ืองจ่ำยก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ (CO2 Insufflator) อยู่ใน
ระดบัท่ีเหมำะสม ซึง่ในชว่งแรกของกำรผ่ำตดัท่ีเร่ิมมีกำรเป่ำก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปในช่องท้อง
เพ่ือขยำยพืน้ท่ีในช่องท้อง (Pneumoperitoneum) อตัรำกำรไหลของก๊ำซไม่ควรเกิน 3 ลิตรต่อนำที 
จนกระทั่งในช่องท้องของผู้ ป่วยถูกควบคุมให้อยู่ในระดับคงท่ี ประมำณ 14-15 มิลลิเมตรปรอท 
หลงัจำกนัน้จงึจะปรับอตัรำกำรไหลของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ให้เป็น 6 ลิตรตอ่นำที 

2. ประสำนงำนกับศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ในกำรลดอัตรำกำร เ ป่ำ ก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์ของเคร่ืองควบคมุกำรจำ่ยก๊ำซ โดยลดควำมดนัในช่องท้องให้ต ่ำกว่ำ 14 มิลลิเมตร
ปรอท และปรับเตียงผ่ำตดัให้ผู้ ป่วยอยู่ในแนวรำบปกติหรือศีรษะสูง เพ่ือให้ปอดขยำยตวัได้เต็มท่ี ใน
กรณีท่ีผู้ ป่วยมี end-tidal carbon dioxide เพิ่มมำกขึน้ จนเกิดภำวะคำร์บอนไดออกไซด์คัง่ 

3. เฝ้ำระวังระดบัของ PCO2ในกระแสเลือดจำก CVP line ซึ่งค่ำปกติเท่ำกับ 35-45 
มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัของ end-tidal volume จำกเคร่ือง capnometer ซึ่งเป็นเคร่ืองส ำหรับวดัคำ่
ควำมดันของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจออกของผู้ ป่วย ซึ่ งค่ำท่ีวัดได้จำกเคร่ือง 
capnometer จะต ่ำกวำ่ในกระแสเลือดประมำณ 3-5 มิลลิเมตรปรอท  

4. ประเมินลกัษณะผิวหนงัของผู้ ป่วยเป็นระยะๆ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งบริเวณหน้ำท้องและ
หน้ำอก ท่ีอำจเกิดภำวะคำร์บอนไดออกไซด์คัง่อยูใ่ต้ผิวหนงั (Subcutaneous emphysema) 
ประเมินผล 

 อตัรำกำรไหลของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์อยูใ่นระดบัท่ีเหมำะสม ประมำณ 3-6 ลิตรตอ่
นำที 

 ควำมดนัในชอ่งท้องของผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัคงท่ี ประมำณ 14-15 มิลลิเมตรปรอท 

 ผู้ ป่วยมีระดบั end-tidal CO2 ประมำณ 27-31 มิลลิเมตรปรอท  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ ป่วยมีควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะอณุหภมูิกำยต ่ำ (Hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. กำรผำ่ตดัใช้เวลำนำน ประมำณ 8 ชัว่โมง 20 นำที 
2. มีกำรเปิดเผยร่ำงกำยเพ่ือใช้ในกำรผำ่ตดั ตัง้แตร่ำวนมจนถึงต้นขำทัง้สองข้ำง 
3. อณุหภมูิในห้องผำ่ตดัประมำณ 22.5 – 23 องศำเซลเซียส 
4. ผู้ ป่วยสงูอำย ุ

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะอณุหภมูิกำยต ่ำ  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ไม่เปิดเผยร่ำงกำยของผู้ ป่วยโดยไม่จ ำเป็น ด้วยกำรใช้ผ้ำคลมุบริเวณท่ีไม่เก่ียวข้องกับ

กำรผำ่ตดั ได้แก่ หน้ำอก และต้นขำถึงปลำยเท้ำ 
2. ใช้เคร่ืองเป่ำลมร้อนคลมุบริเวณหน้ำอก และสว่นลำ่งของร่ำงกำยขณะผำ่ตดั 
3. อุ่นสำรน ำ้ท่ีใช้ส ำหรับล้ำงอวยัวะภำยในช่องท้องขณะผ่ำตดั ให้อยู่ประมำณ 37 องศำ

เซลเซียส  
4. ใช้เคร่ืองส ำหรับอุ่นก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ ก่อนท่ีจะใส่เข้ำไปในช่องท้อง เพ่ือให้

อณุหภมูิของก๊ำซอุน่ก่อนใสเ่ข้ำไปในชอ่งท้องของผู้ ป่วย 
5. ปรับระดบัของอณุหภูมิในห้องผ่ำตดั ให้อยู่ในช่วงระหว่ำง 20-24 องศำเซลเซียส เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดอำกำรหนำวสั่น ท ำให้หัวใจท ำงำนหนักมำกขึ น้ และร่ำงกำยต้องกำรใช้
ออกซิเจนมำกขึน้  
ประเมินผล 

1. ผู้ ป่วยอณุหภมูิกำยอยูใ่นชว่ง 36.8 – 37.2 องศำเซลเซียส  
2. ผู้ ป่วยไมมี่อำกำรสัน่ ปลำยมือปลำยเท้ำไมเ่ย็น และไมมี่สีคล ำ้ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ ป่วยมีควำมเส่ียงในกำรสญูเสียโลหิตมำกระหว่ำงผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ ป่วยเคยได้รับกำรผำ่ตดับริเวณภำยในช่องท้องหลำยครัง้ ท ำให้อวยัวะภำยในช่องท้อง
มีพงัผืด ยำกตอ่กำรท ำผำ่ตดั  

2. กำรผำ่ตดัมีกำรตดัอวยัวะท่ีอยูใ่กล้เคียงกระเพำะปัสสำวะหลำยอวยัวะ  
3. ผู้ ป่วยเสียเลือดระหวำ่งผำ่ตดั ประมำณ 1,500 มิลลิลิตร 
4. ผู้ ป่วยเป็นผู้สงูอำย ุ

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรสญูเสียโลหิตขณะผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมเคร่ืองจีไ้ฟฟ้ำ ได้แก่ electrosurgical monopolar และอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรห้ำม
เลือด ได้แก่ bipolar, sonosurg ให้พร้อมใช้งำนขณะผำ่ตดั 

2. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้หนีบห้ำมเลือด ได้แก่ hem-o-lock clip ให้มีขนำดเหมำะสมและอยู่
ในสภำพพร้อมใช้งำน 

3. ช่วยวิสญัญีแพทย์ประสำนงำน เพ่ือน ำเลือดและสำรประกอบของเลือดมำให้พร้อมใช้
ในขณะผำ่ตดั 
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4. เฝ้ำระวงัระดบัแรงดนัในช่องท้องให้อยู่ระหว่ำง 13 -15 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือรักษำพืน้ท่ี
ในกำรท ำผำ่ตดัให้คงท่ี ท ำให้ศลัยแพทย์มองเห็นบริเวณท่ีท ำผำ่ตดัได้ชดัเจนตลอดกำรผำ่ตดั 

5. ประสำนงำนกบัวิสญัญีแพทย์ในกำรประเมินภำวะของกำรสญูเสียโลหิต โดยดปูริมำณ
ของโลหิตในขวดของเคร่ืองดดูสญูญำกำศ (Suction) พร้อมทัง้จดบนัทึกจ ำนวนสำรน ำ้ท่ีใช้ล้ำงในช่อง
ท้องลงในแบบบนัทกึของพยำบำลห้องผำ่ตดั (Perioperative Nursing Document) 

6. จัดเตรียมเคร่ืองมือกำรผ่ำตดัแบบเปิดไว้ให้พร้อม ในกรณีท่ีมีกำรเสียเลือดและกำร
ผำ่ตดัโดยใช้กล้องไมส่ำมำรถห้ำมเลือดได้ 
ประเมินผล  

1. ผิวหนงัของผู้ ป่วยไมซี่ด และเย็น 
2. สญัญำณชีพของผู้ ป่วยขณะผำ่ตดัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิดงันี ้

 - ควำมดนัโลหิต         130/70 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 - อตัรำกำรเต้นหวัใจ    68 - 90               ครัง้ตอ่นำที 
 - อตัรำกำรหำยใจ      20 - 22       ครัง้ตอ่นำที 
 - อณุหภมูิร่ำงกำย      36.8 – 37.2   องศำเซลเซียส 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผู้ ป่วยมีควำมเส่ียงตอ่กำรเกิดสิ่งตกค้ำงในแผลผ่ำตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีกำรใช้เคร่ืองมือ วสัดมีุคม และผ้ำซบัโลหิตเป็นจ ำนวนมำกในกำรผำ่ตดั 
2. กำรผำ่ตดัใช้เวลำนำน  8 ชัว่โมง 20 นำที 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรมีสิ่งตกค้ำงในแผลผ่ำตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจนับจ ำนวนเคร่ืองมือ วสัดขุองมีคม และผ้ำซับโลหิต ร่วมกันระหว่ำงพยำบำลส่ง
เคร่ืองมือผ่ำตดัและพยำบำลช่วยรอบนอก ก่อนใช้และก่อนเย็บปิดแผลผ่ำตัด หรือทุกครัง้ท่ีมีกำร
เพิ่มเติมให้ในระหว่ำงกำรผ่ำตดั อย่ำงน้อย 2 ครัง้ พร้อมทัง้บนัทึกช่ือของพยำบำลส่งเคร่ืองมือผ่ำตดั
และพยำบำลชว่ยรอบนอกลงใน perioperative nursing document ไว้เป็นหลกัฐำน 

2. ตรวจสอบควำมพร้อมใช้ของเคร่ืองมือ วสัดขุองมีคม และผ้ำซบัโลหิต ก่อนน ำมำใช้ใน
กำรผำ่ตดั เพ่ือป้องกนักำรตกค้ำงของชิน้สว่นในแผลผำ่ตดั 

3. เลือกเคร่ืองมือในกำรจบั cotton rolled ท่ีมีด้ำมล็อคแข็งแรง เช่น endoclinch  ในกรณี
ท่ีต้องใช้ cotton rolled ในกำรเลำะเนือ้เย่ือแบบ blunt dissection เพ่ือป้องกนั cotton rolled หลดุค้ำง
ในชอ่งท้อง และตรวจนบัเม่ือน ำออกมำจำกผู้ ป่วยทกุครัง้ 
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4. ใช้ endoholder จบัเข็มแบบ ski shape ในกรณีท่ีเข็มกว้ำง โดยให้ส่วนโค้งของเข็มอยู่
ในแนวเดียวกบั endo holder และในกรณีท่ีเข็มเล็ก จบัห่ำงจำกโคนเข็มประมำณ 1 เซนติเมตร เพ่ือให้
เข็มเข้ำออกจำก trocar ได้ง่ำย รวมทัง้ตรวจสอบเข็มท่ีน ำออกจำกตวัผู้ ป่วยผ่ำนทำง trocar ว่ำครบ
หรือไม ่ถ้ำไมมี่เข็มหรือชิน้สว่นของเข็มไมค่รบ ต้องรำยงำนศลัยแพทย์ทนัที เพ่ือค้นหำในชอ่งท้องผู้ ป่วย 

5. น ำผ้ำซบัโลหิตท่ีตรวจพบว่ำมีจ ำนวนไม่ครบออกไปจำกห้องผ่ำตดัทนัที เพ่ือป้องกนักำร
สบัสนในกำรตรวจนบั 
ประเมินผล 
 ผู้ ป่วยไมมี่สว่นของเคร่ืองมือ วสัดขุองมีคม และผ้ำซบัโลหิตค้ำงในแผลผำ่ตดั 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผู้ ป่วยมีควำมเส่ียงจำกกำรเคล่ือนย้ำยออกจำกห้องผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ ป่วยยงัรู้สกึตวัไมเ่ตม็ท่ีจำกฤทธ์ิของยำดมสลบท่ีได้รับเป็นเวลำนำนจำกกำรผ่ำตดั 
2. ผู้ ป่วยมีสำยสวนปัสสำวะ สำยยำง สำยระบำยเลือดและสำรคดัหลัง่ตำ่งๆ รวมทัง้มีสำย

ท่ีให้สำรน ำ้ทำงหลอดเลือดด ำหลำยเส้น  
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกกำรเคล่ือนย้ำยออกจำกห้องผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมอุปกรณ์ในกำรเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยให้พร้อม ได้แก่ แผ่นรองส ำหรับช่วยเคล่ือนย้ำย 
(Patslide) ออกซิเจนทำงหน้ำกำก (Oxygen mask with bag) และเปลนอนท่ีมีขนำดเหมำะสมกับ
ผู้ ป่วย และสำมำรถปรับจดัทำ่นอนได้ 

2. เคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยออกจำกห้องผำ่ตดัไปยงัห้องพกัฟืน้ โดยกำรปฏิบตัดิงันี ้

- ล็อคเปลนอนก่อนกำรเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยจำกเตียงผำ่ตดั 

- ย้ำยผู้ ป่วยจำกเตียงผ่ำตดัไปยงัเปลนอน   ซึ่งจะต้องมีคนช่วยย้ำยไม่น้อยกว่ำ 4 คน  
ช่วยเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วยด้วยควำมระมัดระวัง โดยกำรประคองศีรษะ ล ำตวัทัง้สองข้ำง และบริเวณ
สว่นลำ่งของผู้ ป่วย เน่ืองจำกระดบัควำมรู้สกึตวัของผู้ ป่วยยงัไมเ่ตม็ท่ีจำกฤทธ์ิของยำดมสลบ 

- ยกรำวปิดกัน้ข้ำงเตียงของเปลนอนทัง้สองข้ำงขึน้ทนัทีหลงัจำกเคล่ือนย้ำยผู้ ป่วย
จำกเตียงไปยงัเปลเรียบร้อยแล้ว และจดัผู้ ป่วยให้อยูใ่นสภำพท่ีปลอดภยั 

- แขวนสำรน ำ้ ไว้ท่ีด้ำนเดียวกบัแขนท่ีให้  
- จดัวำงสำยยำงและทอ่ระบำยตำ่งๆ ให้คงอยูก่บัท่ี ไมด่งึรัง้หรือเล่ือนหลดุ 
- แขวนถงุรองรับน ำ้ปัสสำวะไว้ด้ำนเดียวกบัต้นขำท่ีติดปลำสเตอร์ 
- ดแูลไมใ่ห้สว่นแขนและขำของผู้ ป่วยย่ืนออกมำนอกเปลนอน 
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- เข็นเปลนอน ให้ศีรษะของผู้ ป่วยอยู่ด้ำนคนเข็น และไม่เข็นเปลนอนเร็วเกินไป 
โดยเฉพำะทำงโค้ง  

- สงัเกตอำกำรของผู้ ป่วยตลอดกำรเคล่ือนย้ำย 
3. น ำสง่ผู้ ป่วย และรำยงำนข้อมลูของผู้ ป่วยในระยะผำ่ตดั ให้กบัพยำบำลห้องพกัฟืน้ ดงันี ้

- โรคและชนิดของกำรผำ่ตดั 
- ประเภทของกำรได้รับยำระงบัควำมรู้สกึ 
- ภำวะแทรกซ้อนขณะผำ่ตดั 
- ชนิด จ ำนวน และต ำแหน่งของสำยยำง (Catheter) รวมทัง้ท่อระบำยตำ่งๆ ท่ีติดมำ

กบัผู้ ป่วย 
- สภำพของผู้ ป่วยหลงัผำ่ตดั 
- ข้อควรระวงัในกำรดแูลผู้ ป่วยเป็นพิเศษ 

ประเมินผล 
1. ส่วนแขนและขำของผู้ ป่วยไม่ย่ืนออกมำนอกเปลนอน และผู้ ป่วยไม่เกิดกำรบำดเจ็บ

ขณะเคล่ือนย้ำย  

2. ทอ่ระบำยตำ่งๆ ของผู้ ป่วยไมมี่กำรดงึรัง้ ขณะเคล่ือนย้ำย 

3. พยำบำลห้องผ่ำตดัส่งต่อข้อมูลของผู้ ป่วยในระยะผ่ำตดัให้กับพยำบำลห้องพักฟื้นได้
อยำ่งถกูต้องครบถ้วน 
 
แผนการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
 ภำยหลงักำรผ่ำตดั Radical Cystectomy with Ilial Conduit ได้รับยำระงบัควำมรู้สึกทัว่
ร่ำงกำย ใช้เวลำในกำรผ่ำตดั 8 ชัว่โมง 20 นำที เสียเลือดจำกกำรผ่ำตดัประมำณ 1,500 มิลลิลิตร 
ได้รับยำปฏิชีวนะในระหวำ่งผำ่ตดั เป็น Ceftriazone 2 กรัม แรกรับผู้ ป่วยหลบั เรียกให้ต่ืนได้ยำก ได้รับ
ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 5 ลิตรต่อนำที ไม่มีเสียงครืดครำดในล ำคอ แผลผ่ำตดับริเวณหน้ำท้องไม่มี
เลือดซึม มีสำย Ureterostomy 2 เส้น ออกทำง iliostomy ท่ีครอบ colostomy bag ไว้ ปัสสำวะเป็นสี
แดงจำง ข้ำงซ้ำยประมำณ 40 มิลลิลิตร และข้ำงขวำประมำณ 60 มิลลิลิตร สำยระบำยเลือดและสำร
คดัหลัง่ เป็น tube drain 2 เส้น ลกัษณะเป็นสีแดง ประมำณข้ำงละ 50 มิลลิลิตร และมีสำยสวน
ปัสสำวะ มีปัสสำวะเป็นสีแดงจำง ประมำณ 20 มิลลิลิตร ผู้ ป่วยได้รับสำรน ำ้ทำงหลอดเลือดด ำเป็น 
Acetar เหลือจำกห้องผ่ำตดั 600 มิลลิลิตร ในอตัรำหยด 80 มิลลิลิตรตอ่ชัว่โมงควำมดนัโลหิตแรกรับ 
137/ 85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครัง้ตอ่นำที อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ตอ่นำที คำ่ควำมอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือด 100% และอณุหภมูิร่ำงกำย 36.9 องศำเซลเซียส ไมมี่อำกำรหนำวสัน่  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ ป่วยมีควำมเส่ียงตอ่ภำวะพร่องออกซิเจนหลงัผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

2. ได้รับยำระงบัควำมรู้สกึทัว่ร่ำงกำยเป็นเวลำนำน 
3. ผู้ ป่วยยงัรู้สกึตวัไมดี่ เรียกต่ืนยำก 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อนทำงเดนิหำยใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับกำรสูดดมออกซิเจนควำมเข้มข้นสูง 100 เปอร์เซ็นต์ ก่อนท่ีจะให้
ผู้ ป่วยหำยใจธรรมดำ ด้วยกำรให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 5 ลิตรตอ่นำที ทนัทีท่ีผู้ ป่วยมำถึงห้องพกัฟื้น 
เน่ืองจำกขณะผ่ำตดัมีกำรเป่ำก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปในช่องท้อง ท ำให้กระบงัลมถูกดนัสงูขึน้ 
ผู้ ป่วยจะรู้สึกแน่นอึดอดั หำยใจไม่สะดวก และมีปริมำณของ functional residual capacity ลดลง  
นอกจำกนีข้ณะผำ่ตดัผู้ ป่วยนอนรำบศีรษะต ่ำเป็นเวลำนำน ท ำให้กระบงัลมถกูดนัสงูขึน้ ปอดจึงท ำงำน
ได้ไมเ่ตม็ท่ี มีโอกำสเส่ียงตอ่กำรเกิดภำวะพร่องออกซิเจนได้ 

2. สังเกตอัตรำและลักษณะของกำรหำยใจ เพ่ือประเมินภำวะของกำรอุดกัน้ทำงเดิน
หำยใจ ด้วยกำรดวูำ่ผู้ ป่วยต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำกน้อยเพียงใด ซึ่งถ้ำต้องใช้แรงในกำรหำยใจมำก
ผิดปกติ สงัเกตได้จำกบริเวณหน้ำอกบุม๋ กล้ำมเนือ้บริเวณคอยบุลง หรือหำยใจจมูกบำน หรือฟังจำก
เสียงหำยใจ ถ้ำมีเสียงว๊ีด เสียงครืดครำด หรือเสียงกรน ให้รับรำยงำนแพทย์ทนัที 

3. สงัเกตสีของผิวหนงัและเย่ือบุตำ่งๆ  ได้แก่ สีคล ำ้บริเวณริมฝีปำก เล็บมือ เล็บเท้ำ และ
จดบนัทึกคำ่ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ซึ่งต้องมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 95 เปอร์เซ็นต์ หรือมีค่ำ
เทำ่กบัคำ่ท่ีประเมินได้ก่อนผำ่ตดั เพ่ือประเมินภำวะของกำรพร่องออกซิเจนในผู้ ป่วย ถ้ำมีควำมผิดปกติ
ดงักลำ่วเกิดขึน้ต้องรำยงำนแพทย์ทนัที 

4. จัดให้ผู้ ป่วยนอนหงำยหันใบหน้ำไปทำงด้ำนใดด้ำนหนึ่ง เพ่ือให้น ำ้ลำย เสมหะ หรือ
อำเจียนไหลออกจำกปำกได้ ไม่ส ำลกัเข้ำไปในหลอดลม พร้อมทัง้แหงนศีรษะและยกคำงขึน้ข้ำงบน 
เพ่ือป้องกนัไม่ให้ลิน้หรือ epiglottis ตกไปปิดช่องคอ  และเตรียมเคร่ืองดดูสญูญำกำศให้พร้อมใช้ ถ้ำ
ผู้ ป่วยมีเสมหะหรือน ำ้ลำยออกมำก ต้องใช้เคร่ืองดดูสญุญำกำศ 

5. จดัสภำพแวดล้อมในห้องพกัฟืน้ให้เอือ้ตอ่กำรพกัผ่อนของผู้ ป่วย เพ่ือลดปริมำณกำรใช้
ออกซิเจน 

6. เตรียมอุปกรณ์กำรช่วยหำยใจ เช่น ถงุช่วยให้ฟืน้คืนชีพ (Ambu bag) ท่อช่วยหำยใจ 
เคร่ืองมือเจำะคอ และยำท่ีจ ำเป็นต้องใช้ในกรณีฉกุเฉิน ให้อยูใ่นสภำพพร้อมใช้ตลอดเวลำ 
 
ประเมินผล 

1. ผู้ ป่วยได้รับออกซิเจนอยำ่งเพียงพอตำมแผนกำรรักษำ  
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2. ผู้ ป่วยไมมี่อำกำรแสดงของภำวะพร่องออกซิเจน และกำรอดุกัน้ทำงเดนิหำยใจ ดงันี ้
- อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ต่อนำที ไม่มีเสียงว๊ีด เสียงกรน และเสียงครืดครำดใน

ล ำคอ 
- คำ่ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 100% บริเวณริมฝีปำก และเล็บมือเล็บ

เท้ำไมมี่สีคล ำ้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผู้ ป่วยมีควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงระบบไหลเวียน 
ข้อมูลสนันสนุน ได้รับยำระงบัควำมรู้สกึทัว่ร่ำงกำยเป็นเวลำนำน 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อนทำงระบบไหลเวียนโลหิต 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. บนัทึกสญัญำณชีพทุก 15 นำที ถ้ำพบควำมผิดปกติต้องรำยงำนแพทย์ และบนัทึก
สญัญำณชีพถ่ีขึน้ตำมสภำวะของผู้ ป่วย เพ่ือจะได้ทรำบอำกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้และป้องกนัแก้ไข
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลงัผำ่ตดัได้ทนัทว่งที  

2. ใช้อุปกรณ์เคร่ืองเป่ำลมร้อนให้ควำมอบอุ่นร่ำงกำยแก่ผู้ ป่วยเพ่ือเพิ่มอุณหภูมิของ
ร่ำงกำย เน่ืองจำกผู้ ป่วยมีอุณหภูมิของร่ำงกำยต ่ำกว่ำปกติ จำกกำรได้รับกำรผ่ำตดัเป็นเวลำนำนใน
ห้องผ่ำตดัท่ีเย็น ท ำให้มีอำกำรหนำวสัน่และร่ำงกำยต้องกำรออกซิเจนเพิ่มมำกขึน้ กำรป้องกนัภำวะ
อณุหภมูิกำยต ่ำหลงัผำ่ตดั จงึท ำให้กำรไหลเวียนโลหิตดีขึน้ และผู้ ป่วยฟืน้จำกสลบได้เร็ว 

3. ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับสำรน ำ้ เลือด หรือส่วนประกอบของเลือดทำงหลอดเลือดด ำตำม
แผนกำรรักษำ 

4. ประเมินและจดบนัทึกลกัษณะสีและปริมำณปัสสำวะท่ีออกมำทกุ 1 ชัว่โมง ถ้ำจ ำนวน
ของปัสสำวะน้อยกว่ำ 20-30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง หรือ 0.5-1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง  ต้อง
รำยงำนแพทย์ทนัที 
ประเมินผล 

1. ผู้ ป่วยมีสญัญำณชีพปกต ิดงันี ้
- ควำมดนัโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ของควำม

ดนัโลหิตเดมิ ซึง่ควำมดนัโลหิตเดมิ 140/70 มิลลิเมตรปรอท  
- อตัรำกำรเต้นของหวัใจ 76  ครัง้ตอ่นำที   
- อตัรำกำรหำยใจ          20 ครัง้ตอ่นำที 

2. ผู้ ป่วยมีอณุหภมูิกำยประมำณ 36.8 – 37.2 องศำเซลเซียส 
3. ผู้ ป่วยได้รับสำรน ำ้ เลือดหรือสว่นประกอบของเลือดตำมแผนกำรรักษำ 
4. ผู้ ป่วยมีปัสสำวะออกประมำณ 30 มิลลิลิตรตอ่ชัว่โมง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ ป่วยเส่ียงตอ่กำรเกิดภำวะเลือดออกผิดปกตหิลงัผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. กำรผำ่ตดัใช้เวลำนำน ประมำณ 8 ชัว่โมง 20 นำที 
2. มีแผลผำ่ตดับริเวณหน้ำท้อง และมีแผล ileostomy 
3. กำรผำ่ตดัมีกำรตดัอวยัวะท่ีอยูใ่กล้เคียงกระเพำะปัสสำวะหลำยอวยัวะ  

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ ป่วยปลอดภยัจำกภำวะเลือดออกผิดปกตหิลงัผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินแผลผำ่ตดั ด้วยกำรสงัเกตจำกผ้ำปิดแผลว่ำแห้งสะอำดหรือมีเลือดซึมมำกน้อย
เพียงใด พร้อมทัง้ท ำเคร่ืองหมำยแสดงขอบเขตบริเวณท่ีมีเลือดซึมบนผ้ำปิดแผล เพ่ือใช้เปรียบเทียบใน
กำรประเมินครัง้ตอ่ไป ถ้ำมีเลือดซมึออกมำมำกขึน้ต้องรำยงำนแพทย์ 

2. บนัทึกสญัญำณชีพของผู้ ป่วย ทุก 15 นำที เพ่ือประเมินภำวะช็อค17 ซึ่งมีอำกำรแสดง
ดงันี ้ 

- ควำมดนัโลหิตต ่ำ โดยควำมดนัซิสโตลิคลดต ่ำกว่ำ 20 มิลลิเมตรปรอท และ pulse 
pressure แคบ 

- ชีพจรเบำและเร็ว อตัรำกำรเต้นของชีพจรเพิ่มขึน้มำกกวำ่ 10-20 ครัง้ตอ่นำที 
- ปัสสำวะออกน้อย 
- ควำมรู้สตขิองผู้ ป่วยเปล่ียนไปจำกเดิม กระหำยน ำ้ กระวนกระวำย กระสบักระส่ำย 

สบัสน เอะอะไมใ่ห้ควำมร่วมมือ ซมึ จำกกำรท่ีมีเลือดไปเลียงสมองไมเ่พียงพอ 
- อุณหภูมิของร่ำงกำยต ่ำกว่ำปกติ ผิวหนังเย็นชืน้ ปลำยมือปลำยเท้ำจะเย็นกว่ำ

ล ำตวั 
- สีของผิวหนงั เย่ือบตุำ ริมฝีปำก ลิน้ จะซีดลง 

3. สังเกตสีและบันทึกปริมำณของกำรเสียเลือดท่ีออกมำนอกร่ำงกำยทัง้หมด ได้แก่ 
ปัสสำวะ อำเจียน สำยระบำยจำกกระเพำะอำหำร (NG tube) และท่อระบำยต่ำงๆ ถ้ำพบควำม
ผิดปกตต้ิองรำยงำนให้แพทย์ทรำบ 
ประเมินผล 

1. ผู้ ป่วยมีสญัญำณชีพปกต ิและไมมี่อำกำรแสดงท่ีบง่บอกถึงภำวะช็อค ดงันี ้
- ควำมดนัโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท 
- อตัรำกำรเต้นของหวัใจ 76 ครัง้ตอ่นำที 
- อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ตอ่นำที 
- ปัสสำวะออกประมำณ 30 มิลลิลิตรตอ่ชัว่โมง 
- รู้สกึตวัดี ไมซ่มึ ไมมี่อำกำรกระสบักระสำ่ย กระวนกระวำย  
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- อณุหภมูิร่ำงกำย ประมำณ 36.7 – 37.2 องศำเซลเซลเซียส  
- เย่ือบตุำ ริมฝีปำก ลิน้ และปลำยมือปลำยเท้ำ ไมซี่ดและเย็น 

2. ไม่มี เลือดออกมำกผิดปกติจำกบริเวณแผลผ่ำตัด  สำยระบำยเลือด และจำก 
nephrostomy tube 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ ป่วยเส่ียงตอ่กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหลงัผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ ป่วยได้รับกำรเป่ำก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ เพ่ือเพิ่มพืน้ท่ีในชอ่งท้องตลอดกำรท ำผำ่ตดั 
2. กำรผำ่ตดัใช้เวลำนำน 8 ชัว่โมง 20 นำที  
3. ผู้ ป่วยเป็นผู้สงูอำย ุ
4. อณุหภมูิในห้องผำ่ตดัประมำณ 22.5 – 23 องศำเซลเซียส 
5. ผู้ ป่วยนอนหงำยศีรษะต ่ำประมำณ 10-20 องศำ ตลอดกำรท ำผำ่ตดั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สงัเกตและบนัทึกสญัญำณชีพ คำ่ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง  เพ่ือประเมิน

ภำวะกำรคั่งของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ และภำวะกำรเกิดฟองอำกำศเข้ำในกระแสเลือด (Air 
embolism)   

2. สงัเกตและบนัทึกภำวะกำรคัง่ของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ใต้ผิวหนงั (Subcutaneous 
emphysema) โดยเฉพำะบริเวณล ำคอ หน้ำ ท่ีอำจขดัขวำงกำรหำยใจ 

3. ใช้อปุกรณ์เคร่ืองเป่ำลมร้อน ให้ควำมอบอุ่นร่ำงกำยผู้ ป่วย เพ่ือป้องกนักำรหนำวสัน่ ซึ่ง
จะท ำให้กำรใช้ออกซิเจนเพิ่มมำกขึน้ 
ประเมินผล 
 1. ผู้ ป่วยไมมี่ภำวะกำรคัง่ของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ และภำวะกำรเกิดฟองอำกำศเข้ำใน
กระแสเลือด (Air embolism) โดยมีสญัญำณชีพและคำ่ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงปกต ิ
ดงันี ้

- ควำมดนัโลหิต                                130/70 มิลลิเมตรปรอท 
- อตัรำกำรเต้นของหวัใจ                     76 ครัง้ตอ่นำที 
- อตัรำกำรหำยใจ                              20 ครัง้ตอ่นำที 
- คำ่ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 100 % 

 2. ผู้ ป่วยไม่มีภำวะกำรคั่งของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ใต้ผิวหนัง (Subcutaneous 
emphysema) ซึง่เม่ือคล ำบริเวณล ำคอ และหน้ำ ไมมี่เสียงกรอบแกรบ 
 3. อณุหภมูิร่ำงกำย ประมำณ 36.7 – 37.2 องศำเซลเซลเซียส 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ ป่วยไมส่ขุสบำยเน่ืองจำกเจ็บปวดแผลหลงัผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ ป่วยมีแผลบริเวณหน้ำท้อง และมีแผล ileostomy 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยบรรเทำกำรเจ็บปวดแผลหลงัผำ่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินควำมเจ็บปวดโดยใช้ pain score  ทุก 15 นำที ใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัผ่ำตดั 
จำกนัน้ทกุๆ 1 ชัว่โมง จ ำนวน 4 ครัง้ และทกุ 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง  

2. ให้ยำเพ่ือบรรเทำอำกำรเจ็บปวด ดงันี ้
- เม่ือผู้ ป่วยเร่ิมปวดแผล 2 ชัว่โมงแรกหลงัผ่ำตดั ให้ morphine 1-2 มิลลิกรัม หรือ 

pethidine เข้ำทำงหลอดเลือดด ำทกุ 5 นำที จนหำยปวด  
- 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่ำตดั ถ้ำคะแนนควำมเจ็บปวด มำกกว่ำ 3 ให้ morphine หรือ 

pethidine ตำมแผนกำรรักษำ 
- ภำยหลงั 24 ชัว่โมง ถ้ำ คะแนนควำมเจ็บปวด มำกกว่ำ 3 ให้ยำรับประทำนแก้ปวด 

เชน่ paracetamol (500 มิลลิกรัม) ทกุ 4-6 ชัว่โมง  
3. จดัให้ผู้ ป่วยนอนในท่ำ Fowler’s position และช่วยเหลือผู้ ป่วยพลิกตะแคงตัวให้นอนใน

ทำ่ท่ีสบำย 
4. ดแูลด้วยกำรสมัผสั (Touch technique) ผู้ ป่วย ซึ่งเป็นกำรส่ือสำรท่ีท ำให้ผู้ ป่วยเกิดกำร

รับรู้ และชว่ยให้เกิดกำรผอ่นคลำยและบรรเทำควำมเจ็บปวด  
5. จัดสิ่งแวดล้อมในห้องพักฟื้นให้เรียบร้อย มีอำกำศถ่ำยเทได้ดี ไม่มีเสียงดังรบกวน 

เพ่ือให้ผู้ ป่วยนอนหลบัได้อยำ่งเพียงพอ 
ประเมินผล 

1. ผู้ ป่วยไม่บ่นปวดแผลผ่ำตดั และได้รับยำแก้ปวดตำมแผนกำรรักษำ ระดับค่ำของ
คะแนนควำมเจ็บปวดลดลง จำก 10 คะแนน เป็น 3 คะแนน 

2. ผู้ ป่วยรู้สกึผอ่นคลำยและสำมำรถนอนหลบัได้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ ป่วยไม่สขุสบำยเน่ืองจำกมีอำกำรแน่นอึดอดัในท้อง (Abdominal 
retention) และอำกำรปวดไหล ่
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ ป่วยได้รับกำรเป่ำก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปในชอ่งท้องระหวำ่งกำรท ำผำ่ตดั 
2. กำรผ่ำตัดใช้เวลำนำน 8 ชั่วโมง 20 นำที ท ำให้ได้รับปริมำณของก๊ำซ

คำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปในชอ่งท้องจ ำนวนมำก 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ ป่วยบรรเทำอำกำรแนน่อดึอดัท้องและอำกำรปวดไหล่ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินควำมเส่ียงตอ่กำรเกิดภำวะกำรแนน่อึดอดัในท้อง ดงันี ้

- ซกัถำมและสงัเกตอำกำรท้องอืด กำรเรอ กำรผำยลม  กำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ และ
ควำมรู้สกึแนน่อดึอดัท้อง 

- วดัขนำดเส้นรอบท้องระดบัสะดือ ถ้ำมำกกว่ำ 1.3 เซนติเมตร  จำกขนำดเส้นรอบท้อง
ระดบัสะดือเดมิ แสดงถึงภำวะท้องอืด 

2. จัดให้ผู้ ป่วยนอนตะแคงศีรษะหันไปด้ำนใดด้ำนหนึ่ง กรณีท่ีผู้ ป่วยมีอำกำรคล่ืนไส้ 
อำเจียน เพ่ือให้สิ่งท่ีอำเจียนไหลออกได้สะดวก ไมส่ ำลกัเข้ำไปในหลอดลม และจดัชำมรูปไตวำงไว้ข้ำง
ผู้ ป่วย ส ำหรับรองรับสิ่งท่ีอำเจียนออกมำ รวมทัง้ใช้ผ้ำชบุน ำ้เช็ดบริเวณใบหน้ำ เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สึกดี
ขึน้ 

3. ชว่ยบีบนวดไหลท่ัง้สองข้ำง 
4. จดัให้ผู้ ป่วยนอนในทำ่ Fowler’s position  
5. จัดสิ่งแวดล้อมในห้องพักฟื้นให้เรียบร้อย มีอำกำศถ่ำยเทได้ดี ไม่มีเสียงดังรบกวน 

เพ่ือให้ผู้ ป่วยนอนหลบัได้อยำ่งเพียงพอ 
6. อธิบำยให้ผู้ ป่วยเข้ำใจถึงสำเหตท่ีุท ำให้เกิดอำกำรแนน่อึดอดัในท้องและอำกำรปวดไหล่ 

- อำกำรแน่นอึดอดัในท้องและอำกำรปวดไหล่ อำจเกิดขึน้ได้เน่ืองจำกมีกำรเป่ำก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปในช่องท้องระหว่ำงกำรท ำผ่ำตดั ซึ่งไปดนักระบงัลมให้ยกตวัสูงขึ น้ ท ำให้
ระคำยเคืองตอ่เส้นประสำทพรีนิค (Phrenic nerve) ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอำกำรปวดไหล่ อำกำรเหล่ำนีจ้ะ
หำยไปเองหลงัจำกท่ีก๊ำซถกูดดูซมึในร่ำงกำยภำยใน 1-2 วนั 

- กำรระคำยเคืองต่อเย่ือบุช่องท้อง เป็นภำวะท่ีพบไม่บ่อย ซึ่งมีสำเหตุมำจำกก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์ท่ีใช้ในกำรผ่ำตดัท ำให้เกิดกำรเพิ่มอตัรำกำรเต้นของหัวใจ และมีอำกำรคล่ืนไส้
อำเจียนได้  
ประเมินผล  

1. ผู้ ป่วยบรรเทำอำกำรแน่นอึดอดัท้องในท้อง สำมำรถผำยลมได้ และวดัขนำดของเส้น
รอบท้องระดบัสะดือได้ 82 เซนตเิมตร ซึง่เดมิเทำ่กบั 81 เซนตเิมตร 

2. ผู้ ป่วยไมบ่น่ปวดไหล ่ 
3. ผู้ ป่วยเข้ำใจถึงสำเหตท่ีุท ำให้เกิดอำกำรแนน่อดึอดัในท้องและอำกำรปวดไหล่ 
4. ผู้ ป่วยรู้สกึและสำมำรถนอนหลบัได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจำกผู้ ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตดั Laparoscopic radical cystectomy with ileal conduit 
สว่นใหญ่จะมีควำมวิตกกงัวล กลวัสิ่งท่ีตนเองจะต้องเผชิญ กลวัควำมเจ็บปวด กงัวลเร่ืองคำ่ใช้จ่ำย ไม่
แน่ใจว่ำตนเองจะหำยจำกโรคกลับไปปฏิบัติงำนและด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ตำมปกติหรือไม ่
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตดัเอำกระเพำะปัสสำวะออก จะต้องมีรูเปิดของปัสสำวะออก
ทำงหน้ำท้อง (Stoma) ไปตลอดชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งแปลกใหม่ส ำหรับผู้ ป่วย ท ำให้ผู้ ป่วยรู้สึกสูญเสีย
ภำพลักษณ์ ดงันัน้พยำบำลห้องผ่ำตดัควรมีกำรเย่ียมผู้ ป่วย 1 วันก่อนผ่ำตดั เพ่ือเป็นกำรสร้ำง
สมัพนัธภำพให้ผู้ ป่วยเกิดควำมคุ้นเคยเม่ือมำห้องผ่ำตดั และเป็นกำรเตรียมกำรพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจกบัผู้ ป่วยและญำติ รวมทัง้เป็นกำรลดควำมกงัวลและควำมกลวัของผู้ ป่วย ด้วยกำรให้ข้อมลู
เก่ียวกบักำรผ่ำตดัและสิ่งท่ีผู้ ป่วยจะพบในห้องผ่ำตดั ขัน้ตอนกำรผ่ำตดัอย่ำงคร่ำวๆ และเหมำะสมกบั
ผู้ ป่วยแต่ละรำย สิ่งแวดล้อมในห้องผ่ำตัด ระยะเวลำท่ีใช้ในกำรผ่ำตัดและท่ีต้องอยู่ในห้องพักฟื้น 
ผู้ ป่วยอำจได้รับข้อมลูท่ีไม่ถกูต้องจำกญำติ เพ่ือน หรือผู้ ป่วยท่ีอยู่ข้ำงเตียงซึ่งมีประสบกำรณ์ของกำร
ผ่ำตดัท่ีไม่ดีมำก่อน พยำบำลห้องผ่ำตดัจึงเป็นผู้ ท่ีสำมำรถให้ข้อมูลตำ่งๆ เหล่ำนีไ้ด้เป็นอย่ำงดี ผู้ ป่วย
จะรู้สึกเช่ือถือและมัน่ใจว่ำได้รับข้อมลูท่ีถกูต้องจำกพยำบำลท่ีอยู่ในห้องผ่ำตดัโดยตรง38 นอกจำกนัน้
กำรเย่ียมก่อนผ่ำตดัยงัเป็นกำรเปิดโอกำสให้ผู้ ป่วยได้ซกัถำมข้อข้องใจกบัพยำบำลห้องผ่ำตดัโดยตรง
ได้อีกด้วย  
 กำรเย่ียมก่อนผ่ำตัดถือว่ำเป็นกำรขยำยบทบำทเชิงรุกของพยำบำลห้องผ่ำตัด ในกำร
สง่เสริมสขุภำพของผู้ ป่วยรูปแบบหนึง่ นอกจำกจะชว่ยลดควำมวิตกกงัวลและควำมกลวัของผู้ ป่วยแล้ว 
ยงัช่วยให้พยำบำลห้องผ่ำตดัสำมำรถประเมินปัญหำ และควำมต้องกำรของผู้ ป่วยได้อย่ำงครอบคลุม 
เพ่ือท่ีจะน ำไปใช้ในกำรวำงแผนกำรพยำบำลในห้องผ่ำตดัได้ นอกจำกนัน้ยงัท ำให้กระบวนกำรบริกำร
ของพยำบำลห้องผำ่ตดัมีประสิทธิภำพ เป็นกำรใช้ทรัพยำกรบคุคลอยำ่งคุ้มคำ่ 22 
 
สรุป 
 กำรพยำบำลผู้ ป่วยท่ีมำรับกำรผำ่ตดักระเพำะปัสสำวะออกทัง้หมดและน ำล ำไส้เล็กส่วนปลำย
ท ำทำงระบำยน ำ้ปัสสำวะผ่ำนทำงกล้องวิดิทศัน์ ถือว่ำเป็นกำรผ่ำตดัท่ีมีกำรน ำเทคโนโลยีแบบใหม่มำ
ใช้ในกำรผ่ำตดัมำกขึน้ ท ำให้ผู้ ป่วยเสียเลือดน้อย ปวดแผลผ่ำตดัน้อยลง และสำมำรถกลบัไปด ำเนิน
ชีวิตตำมปกตไิด้เร็วขึน้ พยำบำลห้องผ่ำตดัจึงต้องมีกำรพฒันำศกัยภำพของตนเองเพ่ือให้มีทกัษะและ
ควำมรู้ในกำรบริหำรจดักำรเคร่ืองมือ อปุกรณ์ตำ่งๆท่ีต้องใช้ในกำรผ่ำตดั รวมทัง้ให้กำรพยำบำลผู้ ป่วย
ทัง้ในระยะก่อนผำ่ตดั ระหวำ่งผำ่ตดั และหลงัผำ่ตดัให้มีประสิทธิภำพเพิ่มมำกขึน้  
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