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        การจดัท าคูมื่อปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีใส่ airway  stent ฉบบันีส้ าเร็จลลุ่วงได้  ผู้จดัท า
ต้องขอขอบพระคณุ  ผศ.ดร.วนัเพ็ญ  ภิญโญภาสกลุ  อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  อาจารย์นายแพทย์ศุภฤกษ์   ดิษยบุตร  อาจารย์
สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค  ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล  และคณุพวงทอง   ศริิพานิช หวัหน้าหออภิบาลการหายใจ (พยาบาลช านาญการ)  ท่ีช่วย
แนะน า  ตรวจสอบความถกูต้องทัง้ในด้านเนือ้หา  การใช้ภาษา  รวมทัง้ช่วยค้นหารูปภาพประกอบ  
ท าให้คูมื่อฉบบันีมี้ความสมบรูณ์มากยิ่งขึน้  จงึขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้   
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                                                                                                     ผู้จดัท า   
                                                                                               



ค ำน ำ 
 
        Airway  stent  เป็นอปุกรณ์ท่ีใช้ในการถ่างขยายทางเดินหายใจท่ีมีการตีบแคบ  จากสาเหตุ
ต่างๆ เช่น  การมีเนือ้งอกมากดหรือเบียดทางเดินหายใจ  การบวมหรืออักเสบเฉียบพลันของ
ทางเดินหายใจ   tracheobronchial  malacia เป็นต้น  เพ่ือท าให้ผู้ ป่วยหายใจได้สะดวกขึน้  ลด
ภาวะการหายใจล าบากอยา่งรุนแรง(stridor)  พยาบาลซึ่งเป็นผู้ ใกล้ชิดและดแูลผู้ ป่วยควรมีความรู้
และความเข้าใจในกระบวนการรักษาดงักล่าว  ตลอดจนให้การพยาบาลทัง้ก่อนและหลงัการใส ่
airway  stent ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอย่างเหมาะสม  รวมทัง้การเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้หลงัการใส่ airway  stent  คู่มือเล่มนีจ้ดัท าขึน้เพ่ือเป็น
แนวทางให้กบัพยาบาลใช้ในการดแูลผู้ ป่วย  และเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในเทคโนโลย่ีใหม่ๆ 
ทางการแพทย์     อนัจะเป็นประโยชน์ตอ่การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตีบแคบของทางเดนิหายใจ   
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บทน ำ 

 
        ในร่างกายของมนษุย์นอกจากจะประกอบไปด้วยอวยัวะตา่งๆ มากมายแล้ว  ยงัมีท่อทางเดิน
ซึ่งเช่ือมต่อกันกับอวัยวะ  ไม่ว่าจะเป็นท่อน า้ดี  ท่อน า้เหลือง  หลอดเลือด รวมทัง้ท่อทางเดิน         
หายใจ  ซึ่งให้ประโยชน์ในการล าเลียงสารตา่งๆ ภายในร่างกาย  การเกิดภาวะอดุตนัหรือตีบแคบ
ของทอ่ตา่งๆเหลา่นี ้ ย่อมส่งผลให้เกิดความเสียหายแก่ร่างกายได้   ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตีบแคบของท่อ
ทางเดนิหายใจ  ท าให้เกิดการหายใจล าบาก  หายใจมีเสียงดงั (stridor)  หอบเหน่ือย ไอ  นอนราบ
ไม่ได้ มี hypoxemia เป็นต้น  ส่งผลท าให้ผู้ ป่วยเหล่านีต้้องทุกข์ทรมานตอ่อาการท่ีเกิดจากการตีบ
แคบหรืออุดตนัของทางเดินหายใจ  จากปัญหาดงักล่าวได้มีผู้คิดค้นพัฒนาอุปกรณ์  ช่วยในการ
ถ่างขยายทางเดินหายใจ  ท่ีเรียกว่า airway  stent  เพ่ือลดอาการตีบแคบหรืออดุตนัของทางเดิน
หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ี ดีขึน้   พยาบาลเป็นบุคลากรในทีม
สุขภาพท่ีใกล้ชิดและมีบทบาทส าคญัในการดูแลผู้ ป่วย  จึงจ าเป็นต้องมีการพฒันาความรู้ความ
เข้าใจในการใช้อุปกรณ์ดงักล่าว  ตลอดจนแนวทางการดแูลผู้ ป่วย  ทัง้ก่อนและหลงัการใส่อวยัวะ
เทียมส าหรับถ่างขยายทางเดนิหายใจ  (airway  stent)  เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลท่ีเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
        คู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีใส่อวัยวะเทียมส าหรับถ่างขยายทางเดินหายใจ (airway  
stent) ฉบบันี ้ มีเนือ้หาแบง่ออกเป็น 4 ส่วน  คือ  บทท่ี 1 เป็นความรู้เก่ียวกับอวยัวะเทียมส าหรับ
ถ่างขยายทางเดนิหายใจ (airway  stent)  บทท่ี 2  บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยก่อนและหลงั
การใส่อวยัวะเทียมส าหรับถ่างขยายทางเดินหายใจ (airway  stent)  บทท่ี 3  กรณีศกึษาและบทท่ี 
4  เป็นการสรุปและอภิปรายผล  โดยมีวตัถปุระสงค์  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับและกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีจะน าไปประยกุต์ใช้ดงันี ้
 
วัตถุประสงค์ 
        1. เพ่ือให้พยาบาลได้ทราบถึงแนวทางในการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีการตีบแคบหรืออดุตนัของ
ทางเดนิหายใจด้วยการใส ่airway  stent 
        2. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล  สามารถใช้ในการดูแลผู้ ป่วยทัง้ก่อนและหลังการใส ่
airway  stent  ท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

        3. เพ่ือให้พยาบาลสามารถวางแผนและส่งตอ่การดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการใส่ airway  stent ได้
อยา่งเหมาะสม    



 ข 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. พยาบาลมีแนวปฏิบตัิในการดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีมีการตีบแคบหรืออดุตนัของทางเดิน

หายใจ  และได้รับการรักษาโดยการใส ่airway  stent 
2. ผู้ ป่วยท่ีใส ่airway  stent ได้รับการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพ  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน  

และมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ 
3. พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ  เก่ียวกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตีบแคบหรืออดุตนั

ของทางเดนิหายใจด้วยการใส ่airway  stent 
 
กลุ่มเป้ำหมำย 

พยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตีบแคบหรืออดุตนัของทางเดนิหายใจ  และได้รับการใส ่ 
airway  stent  รวมทัง้บคุลากรในทีมสขุภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
 



บทที่ 1 
  อวัยวะเทยีมส ำหรับถ่ำงขยำยทำงเดนิหำยใจ (airway  stent) 

 
        ภาวะหลอดลมตีบ (tracheobronchial stenosis) ซึ่งเป็นสาเหตสุ าคญัอย่างหนึ่งของการเกิด
การอดุกัน้ของทางเดินหายใจส่วนต้น (upper airway obstruction)  ซึ่งเกิดขึน้ได้จากหลายสาเหต ุ
เช่น การติดเชือ้วัณโรค  การตีบของหลอดลมซึ่งเกิดภายหลังการใส่ท่อหลอดลม  ภาวะความ
ผิดปกตขิองกระดกูออ่นหลอดลม (tracheobronchomalacia)  มะเร็งปอด  มะเร็งหลอดอาหารหรือ
มะเร็งท่ีมีการกระจายมาท่ีหลอดลม  เป็นต้น (ดงัแสดงในตารางท่ี 1)(1)  ซึ่งภาวะหลอดลมตีบไม่ว่า
จะเป็นแบบสมบรูณ์หรือไมส่มบรูณ์ก็ตาม  อาจสง่ผลให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia) 
เน่ืองจากแรงดนัออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2) ลดลง  ในขณะเดียวกนัอาจท าให้เกิดการคัง่
ของคาร์บอนไดออกไซด์  เกิดภาวะกรดจากการหายใจ (respiratory   acidosis)  ร่วมกับการท่ี
เซลล์ขาดออกซิเจน  จึงเผาผลาญอาหารด้วยวิธีไม่ใช้ออกซิเจน  ท าให้เกิดกรดไพรูวิก (pyruvic  
acid) และกรดแลคติค (lactic  acid)  เกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญอาหาร (metabolic  
acidosis) ได้เช่นกัน  ถ้าการอุดตนัมีความรุนแรงจะท าให้ผู้ ป่วยหอบเหน่ือย  กล้ามเนือ้หายใจ
ท างานมากขึน้  หายใจเสียงดงั (stridor หรือ rhonchi)  ชอ่งของกระดกูสนัอก  (sternal  notch) บุม๋  
กล้ามเนือ้หวัไหลแ่ละกระดกูซ่ีโครงยกขึน้    ถ้าเป็นรุนแรงจะท าให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะเขียว (cyanosis)   
แรงดนัของหลอดเลือดแดงในปอดสงู (pulmonary  hypertension)  ท าให้cardiac  output เพิ่มขึน้  
หวัใจบีบตวัเร็วขึน้และมีการเปล่ียนแปลงในการท างานของระบบประสาทส่วนกลางได้  ถ้าขาด
ออกซิเจนในขัน้รุนแรงจะท าให้ชกั หมดสตแิละมีการท าลายสมองอยา่งถาวรหรือเสียชีวิตได้   
        ดงันัน้ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะอุดตนัหรือตีบแคบของทางเดินหายใจ  จ าเป็นต้องได้รับการรักาา
อยา่งเร่งดว่น  ในอดีตการรักาามกัใช้วิธีการผา่ตดัซึง่บางครัง้ไม่เหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วย  หรือ
ลักาณะของรอยโรคในหลอดลม  จากการศึกาาพบว่ามากกว่า 80% ของผู้ ป่วยมะเร็งปอดท่ีมี
ภาวะตีบแคบของทางเดนิหายใจ  มีสภาพร่างกายไมเ่หมาะสมกบัการรักาาโดยวิธีการผ่าตดั  (2)  ใน
ปัจจุบันการรักาาภาวะตีบแคบหรืออุดตัน  แพทย์มักพิจารณาใช้วิธีการตัดชิน้เนือ้และขยาย
หลอดลมโดยวิธีการส่องกล้องหลอดลม (flexible  หรือ rigid  bronchoscopy)  ร่วมกบัการรักาา
อ่ืนเพ่ือขยายหลอดลม เช่น laser therapy, electrocautery, argon plasma coagulation, 
cryotherapy และการใส ่ airway  stent  เป็นต้น  เพ่ือให้ทางเดินหายใจเปิดโล่งและบรรเทาอาการ
ของผู้ ป่วย 
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ตำรำงท่ี 1  สำเหตุกำรตีบแคบของทำงเดนิหำยใจ 
Malignant Benign 
Primary  airway  tumor 
     -squamous  cell 
     -adenoid  cystic 
     -carcinoid 
     -mucoepidermoid 
Lung  cancer 
     -endobronchial  tumor 
     -extrinsic  compression 
Thyroid  cancer 
Head  and  neck  cancer 
Esophageal  cancer 
     -airway  obstruction 
     -tracheoesophageal  fistula 
Metastases 
     -renal  cell  carcinoma 
     -breast  cancer 
     -colon  cancer 

Postintubation 
     -cuff  stenosis 
     -stomal  stenosis 
ไมท่ราบสาเหต ุ
Anastomotic      
     -lung  transplantation 
     -sleeve  resection/bronchoplasty 
Inflammatory 
     -วณัโรค 
     -histoplasmosis 
     -wegener’s  granulomatosis 
     -bacterial  or  fungal  tracheitis 
Trauma 
Tracheobraonchial  malacia 
Vascular  compression 
     -postpneumonectomy  syndrome 
     -aortic  aneurysm 
     -pulmonary  artery  dilatation 
สาเหตอ่ืุน ๆ   
     -tracheopathia  osteoplastica 
     -tracheobronchomegaly 
     -relapsing  polychondritis 
     -compression  by  esophageal  stent         
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        Airway  stent เป็นอวยัวะเทียมท่ีประดิาฐ์ขึน้เพ่ือใช้ขยายหลอดลมท่ีมีการตีบแคบหรืออดุตนั  
ในปัจจบุนั airway stent มี 3 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ silicone  stent ,  metal  stent และ hybrid 
stent  ซึง่การเลือกใช้ stent แตล่ะชนิดควรพิจารณาถึงความเหมาะสมของผู้ ป่วย  และลกัาณะของ
รอยโรค 
 
ประวัตคิวำมเป็นมำ  (3,4,5,6) 

        Airway  stent  ได้มีการใช้ครัง้แรกโดย Trendelenburg และ Bond  แพทย์ชาวเยอรมนั  โดย
ใช้วิธีการผ่าตดัฝัง stent เข้าไปในทางเดินหายใจท่ีมีการตีบแคบ  และในปี 1915  Bruning และ 
Albrecht แพทย์ชาวเยอรมนั   ได้พฒันาวิธีการใส่โดยน ากล้องส่องหลอดลมมาเป็นอปุกรณ์ช่วยใน
การใส่stent  ตอ่มาในปี 1965  Montgomery  แพทย์โสตวิทยา ชาวอเมริกา ได้พฒันารูปแบบของ 
stent  ให้มีลกัาณะเป็น T- tube  (รูปท่ี 1)  ซึ่งท ามาจาก silicone ส าหรับรักาาผู้ ป่วยท่ีมีป ญหา
การตีบแคบท่ีอยูใ่ต้รูเปิดของสายเสียง (subglottic  stenosis)                                                
 

                                                   รูปท่ี 1   Montgomery T-tube                                 

         ที่มา : http://www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/thoracic/expert_tech-1.htm [cited  2010  Aug  29] 
         

        ตอ่มา Dumon แพทย์ชาวฝร่ังเศส ได้พฒันารูปแบบของ silicone  stent  ซึ่งมีลกัาณะเป็นท่อ
ตรง  ท าจาก silicone  ผนงัด้านนอกจะมีปุ่ มเล็กๆ (studs) เรียงกันเป็นแนว (รูปท่ี 2)  เพ่ือลดการ
ขาดเลือดของเย่ือบทุางเดนิหายใจ  และลดโอกาสการเล่ือนต าแหนง่ของstent    นอกจากนีย้งั 
สามารถเอาออกได้ง่าย 

                                                              

 

http://www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/thoracic/expert_tech-1.htm
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                                                              รูปท่ี 2  Dumon  stents          

ที่มา : www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/thoracic/expert_tech-1.htm [cited 2010 Aug  28] 

        ในปี 1986  Wallance  แพทย์ชาวอเมริกา  ได้รายงานการใช้ metal  stent  ในทางเดินหายใจ
ขึน้เป็นครัง้แรก  ซึ่งแตเ่ดิมใช้เพ่ือขยายหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือด (รูปท่ี 
3)  ซึ่งข้อดีของ metal stent คือ  สามารถใส่ได้โดยใช้ flexible bronchoscope และเล่ือนต าแหน่ง
ได้ยากกวา่ silicone stent  แตมี่ข้อจ ากดัคือเอาออกได้ยากกว่า 

           

 

 

 

                   รูปท่ี 3  metal  stent 

                    ที่มา : http://pmj/bmj.com/content/85/1010/682.abstract  [cited 2010  Sep 16] 

 
        ในปัจจุบนัยงัมีการพฒันารูปแบบของ stent อีกหลายลกัาณะ เช่น hybrid stent, drug-
eluting stent  ซึง่ยงัไมเ่ป็นท่ีใช้กนัอยา่งแพร่หลาย  เน่ืองจากมีราคาแพงและอยู่ในระยะติดตามผล
ของการรักาา 
 
 
 
 

http://www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/thoracic/expert_tech-1.htm
http://pmj/bmj.com/content/85/1010/682.abstract
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ชนิดของ airway  stent  (3,4,7,8,9) 

        airway  stent  ในปัจจบุนัมี 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ silicone  stent และ metal  stent 
 
silicone  stent   

        silicone stent  ใช้กันอย่างแพร่หลายในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหลอดลมตีบ  โดยเฉพาะท่ีไม่ได้มี
สาเหตมุาจากมะเร็ง (benign tracheobronchial stenosis) ซึ่งในประเทศไทยสาเหตขุอง benign 
stenosis ดงักล่าวส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชือ้วัณโรค สาเหตุอ่ืนๆ เช่น connective tissue 
diseases อุบตัิเหตุต่อหลอดลม ความผิดปกติแต่ก าเนิด หลอดลมตีบหลังการใส่ท่อหลอดลม 
(postintubation stenosis) หรือการผ่าตดั  เช่น tracheostomy, lung transplantation เป็นต้น  
นอกจากนีย้ังสามารถใช้ในผู้ ป่วยหลอดลมตีบจากมะเร็ง (malignant  tracheobronchial  
obstruction) ได้เช่นกนั  ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีมะเร็งลุกลามเข้ามาภายในหลอดลมหรือกดจากภายนอก 
(external compression) 
        ลกัาณะของ silicone  stent จะมีลกัาณะเป็นท่อกลวงซึ่งมีหลายลกัาณะขึน้อยู่กบับริาัทท่ี
ผลิต (รูปท่ี 4) แตท่ี่ใช้กนัแพร่หลายได้แก่ dumon silicone stent  (รูปท่ี 2)  บริเวณพืน้ผิวด้านนอก
จะเป็นปุ่ มเล็ก ๆ  (studs) เรียงเป็นแนว  เพ่ือให้ stent มีการยึดติดกบัผนงัทางเดินหายใจได้ดีขึน้ 
และลดโอกาสการเกิดภาวะขาดเลือดของเย่ือบหุลอดลมจากการกดทบัของ stent   
 

 

 

 

       

      รูปท่ี 4  silicone  stents ชนิดตา่งๆ : Montgomery t-tube, Hood stent, Y-stent 

        ที่มา : http:// chestjournal.chestpubs.org/content/116/5/1403.full [cited 2010 Sep 16] 

 
        ข้อดีของ silicone stent คือ มีโอกาสเกิด granulation tissue หรือ tumor ingrowth เข้ามาใน 
stent น้อยกว่า metal stent ท าให้สามารถท าการเล่ือนต าแหน่งหรือเอาออกได้ง่าย  ข้อจ ากดัของ 
silicone  stent  คือการใส่ stent จ าเป็นต้องใช้ rigid bronchoscope และ general   anesthesia 
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นอกจากนีย้งัรบกวนการท างานของ mucociliary  function ของทางเดินหายใจมากกว่าท าให้เกิด
เสมหะเหนียวข้นอดุตนั stent ได้   และ silicone  stent อาจมีการเล่ือนหลดุจากต าแหน่งได้ง่าย
กวา่ metal  stent   
 
metal stent 
        metal stent มีลกัาณะเป็นเส้นลวดท่ีน ามาสานเป็นตาข่าย  รูปทรงท่อกลวง  สามารถใส่เข้า
ไปในหลอดลมได้ง่าย  มีขนาดของช่องภายในท่อท่ีกว้างกว่า silicone  stent   นอกจากนีย้งั
สามารถโค้งงอตามรูปร่างของทางเดินหายใจท่ีซับซ้อนได้  สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทตาม
ลกัาณะการขยายตวัคือ   
        1. balloon expandable  metal  stents (BEMS)  ได้แก่  Palmaz  stent  และ  Strecker  
stent  เป็นต้น   Palmaz  stent   มีขนาด diameter เล็ก  จึงมกัใช้ในผู้ ป่วยเด็ก  ทัง้ Palmaz  stent 
และ Strecker  stent มกัมีปัญหาของการอดุตนั  ท่ีเกิดจากการมี granulation หลงัการใส่  รวมทัง้
ไม่เหมาะกับผู้ ป่วยท่ีเป็นมะเร็งในระยะลุกลาม  เน่ืองจากไม่สามารถป้องกันการ ingrowth ของ  
เนือ้งอกได้ 
        2. self-expandable  metal  stents  (SEMS) ได้แก่ Nitinol Ultraflex , Gianturco  stent 
และ Wall  stent  ส าหรับชนิดท่ีนิยมใช้กนัมากในปัจจบุนัคือ  Nitinol Ultraflex (nitinol คือ  โลหะ
ผสมระหว่างนิเกิลและไททาเนียม)   ข้อดีของ  stent ท่ีท ามาจาก nitinol คือ เม่ือ stent มีการขยาย
เต็มท่ี  จะไม่เพิ่มแรงกดบนผนังทางเดินหายใจ  และช่วยลดโอกาสการเกิดหลอดลมทะลุได้
เน่ืองจากมีความยืดหยุ่นสงู  ส่วน  Wallstent และ Gianturco  stent ในปัจจบุนัไม่คอ่ยนิยมใช้
เน่ืองจาก Wallstent ท าจาก cobalt  alloy เม่ือใส่แล้วการเปล่ียนต าแหน่งหรือเอาออกคอ่นข้างท า
ได้ยาก  ส่วน Gianturco  stent ท าจาก stainless  steel ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการใส่ใน
ระยะยาวได้  เชน่  การแตกหกัของ stent  การเกิดรูทะลขุองหลอดลม  และเกิด granulation tissue 
มากกวา่  (10,11,12) ส าหรับ Self-expandable metal stent  สามารถแบง่ออกได้เป็น 2 ประเภท คือ   
                2.1 metal stent ประเภทไม่มีเย่ือหุ้ม (uncovered  metal stent)  (รูปท่ี 5) ซึ่งมีข้อจ ากดั
คือมีโอกาสเกิด granulation tissue หรือ tumor ingrowth เข้ามาภายใน stent ได้บอ่ยและเกิด
หลอดลมตีบซ า้ได้  จึงมีใช้เฉพาะกรณีของหลอดลมตีบจากการกดภายนอกหรือจากภาวะ 
tracheobronchomalacia    
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    รูปท่ี 5 Uncover  metal  stent 
 

  ที่มา  http://www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/thoracic/expert_tech-1.htm  [cited 2010  Sep 8] 

 
                2.2. metal  stent  ประเภทมีเย่ือหุ้ม (covered metal stent) ท่ีท าด้วย polyurethane 
(รูปท่ี 6)  ข้อดีของ stent ชนิดนี ้คือ  สามารถลดการเกิด granulation tissue หรือ tumor ingrowth 
เข้าไปในstent  และใช้ปิดรูทะลขุอง tracheobronchial  fistula ได้   

                                                   รูปท่ี 6  Covered metal stent        

        
    ที่มา  http://www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/thoracic/expert_tech-1.htm [cited 2010  Sep 8] 

http://www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/thoracic/expert_tech-1.htm
http://www.ctsnet.org/sections/clinicalresources/thoracic/expert_tech-1.htm
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        ข้อดีของ metal  stent  คือ สามารถใส่ผ่าน flexible bronchoscope ได้  โดยอาจใช้ 
fluoroscopy เพ่ือชว่ยยืนยนัต าแหนง่  โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ general anesthesia เหมือนการใส่โดย 
rigid  bronchoscope  นอกจากนีย้งัรบกวนการท างานของ mucociliary function น้อยกว่าและ
เกิดการเล่ือนหลดุจากต าแหน่งได้ยากกว่า silicone stent  แตมี่ข้อจ ากดัคือเอา stent ออกได้ยาก   
เน่ืองจากมีโอกาสเกิด granulation tissue ได้มากกว่า  และตวั stent อาจถูกปกคลุมด้วยเย่ือบุ
หลอดลมได้ (epithelialization) (รูปท่ี 7)  ซึ่งมกัเกิดภายใน 6-8 สปัดาห์  ข้อดีและข้อจ ากัดของ 
silicone และ metal stent สรุปได้ดงัตารางท่ี 2 

       รูปท่ี 7  ภาพซ้ายแสดง granulation tissue ท่ีเกิดบริเวณปลายส่วนลา่งของ stent และ ภาพ
ขวาแสดงลกัาณะของ epithelialization 

   ที่มา http://www.chestnet.org/accp/pccsu/interventional-         ที่มา  http://www.ejcts.ch/cgi/content/full/33/6/1069#fig3                                                                
pulmonology? Page=0.3 [cited  2010  Sep 15]                                            [cited 2010 Sep 15] 

    

 

 

 

 

 

 

http://www.chestnet.org/accp/pccsu/interventional-


 9 

    ตำรำงท่ี 2  เปรียบเทียบระหว่ำง metallic  stent  และ silicone stent  (7) 

Stents ข้อด ี ข้อจ ากดั 
Silicone stent  สามารถปรับต าแหนง่หรือเอาออก

ได้ง่ายกวา่ (adjustable and 
removable) 

 โอกาสเกิด granulation tissue 
น้อยกวา่ 

 เส้นผา่นศนูย์กลางภายในมขีนาดเลก็
กวา่ เนื่องจากผนงั stent หนากวา่ 

 ต้องใช้ rigid bronchoscope และ 
general anesthesia 

 มีโอกาสเลือ่นต าแหนง่ (stent 
migration) ได้ง่าย 

 รบกวนการท างานของ mucociliary 
clearance มากกวา่ 

Metal stent  เส้นผา่นศนูย์กลางภายใน 
(internal diameter) มีขนาดใหญ่
กวา่ 

 สามารถใสไ่ด้โดยใช้ flexible และ 
rigid bronchoscope 

 เกิดการเลือ่นต าแหนง่น้อยกวา่ 

 การปรับต าแหนง่และเอาออก  ท าได้
ยากกวา่ 

 มีโอกาสเกิด tumor หรือ granulation 
tissue ingrowth เข้าภายใน stent 
โดยเฉพาะชนิด uncovered metal 
stent 

 
ข้อบ่งชีใ้นกำรใส่ airway  stent(3,4,7,8,9,10)   มีดงันีคื้อ  

        1. หลอดลมตีบหรืออดุตนัจากมะเร็ง (malignant tracheobronchial obstruction) 
                - มะเร็งลุกลามเข้าภายในหลอดลมท่ีไม่สามารถผ่าตดัได้หรือพิจารณาใส่ stent  เพ่ือ
เป็นการบรรเทาอาการเหน่ือยก่อนให้การรักาาอ่ืนๆ (bridging therapy) เช่น  ยาเคมีบ าบดัหรือ
รังสีรักาา  เป็นต้น  
                - หลอดลมตีบจากอวยัวะภายนอกหลอดลมมากดเบียด (external compression) เช่น 
ตอ่มน า้เหลืองหรือก้อนมะเร็งท่ีอยูข้่างหลอดลม   เป็นต้น 
        2. หลอดลมตีบท่ีไม่ได้มีสาเหตจุากมะเร็ง เช่น การติดเชือ้วณัโรค หลอดลมตีบท่ีเกิดภายหลงั
การใส่ท่อหลอดลม การผ่าตดัหลอดลม  หรือการผ่าตดัเปล่ียนปอดท่ีเกิดหลอดลมตีบซ า้าหลงัจาก
การรักาาและไมส่ามารถผา่ตดัได้ 
        3. หลอดลมตีบท่ีเกิดจากการบวมหรือการอักเสบอย่างเฉียบพลันของหลอดลม  ซึ่ง
จ าเป็นต้องให้การชว่ยเหลืออยา่งเร่งดว่น   
        4. ภาวะความผิดปกติของกระดกูอ่อนของหลอดลม (tracheobronchomalacia) 
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        5. รักาาภาวะท่ีมีรูทะลขุองหลอดลม เชน่ tracheo- หรือ bronchoesophageal  fistula จาก
มะเร็งหลอดอาหาร หรือ  traumatic  tear เป็นต้น 
 
เทคนิคในกำรใส่ airway stent (3,4,5,7,8,11) 

        การประเมินผู้ ป่วยก่อนการใส่ stent เป็นสิ่งท่ีส าคญัมาก  โดยผู้ ป่วยควรได้รับการซกัประวตัิ
และตรวจร่างกายอย่างละเอียด  เก่ียวกับสาเหตุของโรค โรคประจ าตวั และข้อห้ามในการส่อง
กล้องหลอดลมหรือดมยาสลบ  ร่วมกับศึกาาภาพรังสีทรวงอกหรือเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(computed tomography; CT)  หรือลกัาณะท่ีตรวจพบจากการส่องกล้องตรวจหลอดลม เพ่ือ
ประเมินลกัาณะ  ต าแหนง่และความรุนแรงของหลอดลมตีบ  เพ่ือพิจารณาเลือกวิธีการรักาาร่วมท่ี
เหมาะสม  รวมทัง้ชนิด  ขนาดและความยาวของ stent ท่ีเลือกใช้ 
        การใช้ยาดมสลบขึน้อยู่กับหัตถการท่ีจะท า  หากพิจารณาใส่ stent โดยใช้ flexible 
bronchoscope  อาจใช้เพียงยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia)  ร่วมกบัยาระงบัความรู้สึกทาง
หลอดเลือดด า (conscious sedation) แตห่ากใช้ rigid  bronchoscope  จ าเป็นต้องใช้ general 
anesthesia  โดยสามารถให้ผู้ ป่วยหายใจได้เอง (spontaneous breathing)  ไม่จ าเป็นต้องใช้ยา 
กลุม่ muscle relaxants 
        การรักาาร่วมเพื่อขยายหลอดลม (endobronchial therapies) เป็นวิธีรักาาก่อนใส ่ stent 
เพ่ือให้ทางเดนิหายใจเปิดโล่งและสามารถใส ่ stent ได้ง่าย ซึง่ท าได้หลายวิธี เชน่ mechanical 
dilatation โดยใช้ rigid bronchoscope, bronchoplasty (balloon dilatation), laser therapy, 
electrocautery, argon-plasma coagulation และ cryotherapy เป็นต้น  ซึง่แตล่ะวิธีมีข้อดีและ
ข้อจ ากดัตา่งกนั ดงันัน้การประเมินผู้ ป่วยและการวางแผนก่อนการรักาาจงึเป็นสิ่งท่ีส าคญั 
        การเลือกความยาวและขนาดของ stent ให้เหมาะสมเป็นปัจจยัท่ีส าคญั  เน่ืองจากควรเลือก 
stent ท่ีมีความยาวพอ  โดยมกัให้ปลายของ stent คลมุเกินส่วนท่ีตีบอย่างน้อย 0.5 เซนติเมตร 
และควรเลือกขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางของ stent  ให้เหมาะสมกบัหลอดลมท่ีได้รับการขยายขนาด
แล้ว      

         กำรใส่ silicone  stent  มีวิธีการใสห่ลายวิธี  ได้แก่   
                - เทคนิคที่  1  ท าโดยวาง  stent  ไว้ด้านนอกของ rigid bronchoscope และใช้  
sheath หุ้มไว้เพ่ือป้องกนัไม่ให้ stent หลดุออกจากกล้องขณะท าหตัถการ  จากนัน้ใส่ท่อหลอดลม
ให้กบัผู้ ป่วยโดยการใช้ rigid  bronchoscope ท่ีมี stent วางอยู่  เม่ือส่วนปลายของกล้องผ่าน
บริเวณท่ีมีการตีบแคบ  ให้คอ่ยๆ หมนุกล้องถอยออก  โดยท่ียงัมี  sheath หุ้มไว้อยู่  จากนัน้ให้ดนั
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stent ออกไปทางด้านปลายของกล้อง  และปล่อย stent ให้ตรงกบัต าแหน่งท่ีมีการตีบแคบ  อาจใช้ 
grasping  forceps  ในการปรับต าแหนง่ของ stent ให้อยูใ่นต าแหนง่ท่ีต้องการ 
                - เทคนิคที่ 2   ใช้ Dumon  Harrell  universal  bronchoscope  ท่ีมีลกัาณะพิเศา
เพ่ือวาง stent   ซึ่งมีหลายขนาด (รูปท่ี 8)   โดยเม่ือรักาาด้วยการขยายหลอดลมท่ีตีบแล้ว  ตอ่มา
ท าการใส่ stent  เข้าไปทางด้านปลายของท่อท่ีเป็นตวัวาง stent (introducer)  ซึ่งจะใส่ผ่านเข้าไป
ในกล้อง  เม่ือถึงบริเวณท่ีตีบจึงใช้แกนในดนั stent  ให้ออกจาก introducer (รูปท่ี 9) และใช้ 
grasping  forceps ปรับต าแหนง่ของstent ให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีต้องการ (รูปท่ี 10)   ซึ่งเทคนิคนีเ้ป็น
วิธีการท่ีใช้กนัอยา่งแพร่หลายในปัจจบุนั 

             รูปที 8  Dumon Harrell universal bronchoscope 

         

        รูปท่ี 9 ขัน้ตอนการใส ่silicone stent โดยใช้ Dumon Harrell universal bronchoscope 

       ที่มา http : //chestjournal.chestpubs.org/site/misc/reprints.xhtml [cited 2010 Sep 24] 
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                             รูปท่ี 10  หลอดลมภายหลงัการใส ่silicone  stent 

    ที่มา  www.pulm.vcu.edu/img/stent.jpg [cited 2010 Aug 12]           

                - เทคนิคที่  3  ท าโดยการใส่  stent ผ่านเ ข้าไปทาง lumen ของ rigid  
bronchoscope  โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศา  ซึ่ง rigid  bronchoscope  ท่ีใช้เป็น Storz  
bronchoscope  ไม่มี light carrier อยู่ภายใน  ส่วนผิวด้านในจะเรียบ  สามารถใส่ silicone  stent 
ท่ีมีขนาด 14 มิลลิเมตรหรือเล็กกว่าผ่านเข้าไปใน lumen ของกล้อง  จากนัน้ stent จะถูกดนัผ่าน 
rigid bronchoscope ไปวางลงบนต าแหน่งท่ีมีการตีบและใช้ grasping forceps  ปรับต าแหน่ง
ของ stent ให้อยูใ่นต าแหนง่ท่ีต้องการ 

         กำรใส่ metal stent  มีวิธีการดงันี ้  
        การใส่ metal stent ผ่านทาง flexible bronchoscope เร่ิมด้วยการส่องกล้องตรวจหลอดลม  
วดัความยาวและขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของบริเวณท่ีมีการตีบแคบ  และท าเคร่ืองหมายรังสี 
(radiopaque  marker)  ไว้บนผิวหนงัผู้ ป่วยให้ตรงกบับริเวณท่ีมีการตีบแคบ  จากนัน้ใช้ balloon 
เข้าไปถ่างขยายบริเวณท่ีมีการตีบแคบให้กว้างพอท่ีจะสอดกล้องเข้าไปได้   หลงัจากนัน้ท าการ
เลือกขนาดของ stent ท่ีพอเหมาะ  และมีความยาวพอท่ีจะครอบคลุมบริเวณท่ีมีการตีบแคบ ได้
หมด  โดยขนาดของ stent ท่ีขยายออกแล้ว  ควรมีขนาดใกล้เคียงกับท่อทางเดินหายใจปกติ  ใส ่
guidewire ผ่านเข้าไปบริเวณท่ีมีการตีบแคบ  โดยใช้ fluoroscope ช่วยยืนยันต าแหน่ง  เม่ือ 
guidewire ผ่านเลยบริเวณท่ีมีการตีบแคบ  จึงปล่อย stent ออก  หลงัจากนัน้ stent จะกางขยาย
ออกเองจนเตม็บริเวณท่ีมีการตีบแคบ   (รูปท่ี 11) 

               
 
 

http://www.pulm.vcu.edu/img/stent.jpg
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                       รูปท่ี 11  หลอดลมภายหลงัการใส ่metal stent 
 
                                ที่มา  http:// bestpractice.bmj.com [cited 2010  Aug 14] 

 

ภำวะแทรกซ้อนของกำรใส่ airway stent (3,5,6,13,15) 

        ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้จากการใส ่airway  stent  ได้แก่ 
        1. การเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) ระหว่างการใส่ stent  เน่ืองจากการส่องกล้อง
เข้าไปในทางเดนิหายใจอาจท าให้เกิดการอดุกัน้ทางเดนิหายใจบางสว่นได้ 
        2. การเกิดภาวะเลือดออก (hemorrhage)  จากการเสียดสีของอปุกรณ์กบัผนงัของหลอดลม  
หรือบริเวณต าแหน่งของเนือ้งอกท่ีมีเส้นเลือดมาเลีย้งมาก  รวมทัง้การฉีกขาด (laceration) ของ
ทางเดนิหายใจ    
        3. การเล่ือนหลุดจากต าแหน่ง (stent migration)  พบได้บ่อยกว่าในผู้ ป่วยท่ีใส่ silicone  
stent ผู้ ป่วยจะมีอาการไอ หรือหายใจหอบเหน่ือย 
        4. การคัง่ค้างของเสมหะในหลอดลมและ stent  เน่ืองจาก stent จะรบกวนการท างานของ 
mucociliary  function  
        5. การแตกหกัของ stent (stent fracture)  ซึ่งสาเหตขุองการแตกหกัยงัไม่ชดัเจน  อาจเกิด
จากการไอบ่อยครัง้, แรงอัดจากหลอดอาหารขณะกลืน  เส้นเหล็กมีการหย่อนตวั  granulation 
tissue  และshearing  force  เป็นต้น (18) 

        6. การทะลุของหลอดลม  ซึ่งอาจเกิดรูทะลุระหว่างหลอดลมกับหลอดอาหาร(trecheo-หรือ 
bronchoesophageal  fistula)  หรือหลอดลมกับเส้นเลือดใหญ่  เช่น aorta (aorto-bronchial 
fistula)  
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        7. ในรายท่ีใส่ metal stent บริเวณหลอดลมส่วนปลาย  อาจท าให้เกิดมีลมในโพรงเย่ือหุ้ม
ปอด (pneumothorax) ได้  เน่ืองจากตวัน าขดลวด (guidewire) อาจผา่นเลยทะลเุย่ือหุ้มปอด 
        8. การเกิดหลอดลมตีบซ า้จาก granulation  tissue  ผู้ ป่วยจะมีอาการเหน่ือยหอบมากขึน้ 
หายใจมีเสียงดงั  เป็นต้น 
        9. การติดเชือ้  ซึ่งอาจเป็นได้ทัง้การติดเชือ้ในหลอดลม (bronchial infection)  หรือ ปอดบวม
(pneumonia)  ผู้ ป่วยจะมีอาการไข้  ไอ  เสมหะปริมาณมากขึน้  เปล่ียนสีหรือมีกลิ่นเหม็น 
        จะเห็นได้ว่าภาวะหลอดลมตีบเป็นภาวะท่ีท าให้ผู้ ป่วยมีอาการหอบเหน่ือย  และหากเป็น
รุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได้  จึงจ าเป็นต้องได้รับการประเมินอย่างละเอียดซึ่ง  ได้แก่ สาเหต ุ
ประเภท  ลักาณะ  ความรุนแรงของโรคหลอดลมตีบ และเลือกวิธีการรักาาท่ีเหมาะสม  ซึ่ง      
สว่นใหญ่แล้วการรักาาโรคนีจ้ าเป็นต้องใช้การรักาาหลายวิธีร่วมกนั  โดยขึน้อยู่กบัความเหมาะสม
ของผู้ ป่วยแต่ละราย  และภายหลังการรักาาควรติดตามผู้ ป่วยอย่างสม ่าเสมอ  เพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนและการเกิดหลอดลมตีบซ า้  
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บทที่ 2 
กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ใส่ airway  stent 

 
        ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหลอดลมตีบ  มักมีอาการหายใจล าบาก  หายใจมีเสียงดัง (stridor หรือ 
rhonchi)  ไอ  เป็นต้น  ซึ่งขึน้อยู่กับต าแหน่งท่ีมีการตีบ ท าให้ผู้ ป่วยต้องทุกข์ทรมานจากอาการ
เหล่านัน้  ปัจจุบนัได้มีการใช้ airway stent เข้าไปช่วยถ่างขยายทางเดินหายใจ  ท าให้บรรเทา
อาการเหล่านัน้ได้  ดงันัน้พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกล้ชิดและมีบทบาทส าคญัใน
การดแูลผู้ ป่วย  ควรมีความรู้ความเข้าใจในการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วย  ทัง้ก่อนและหลงัการใส ่
airway  stent  เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภยัขณะท่ีเข้ารับการรักาาและภายหลงัการรักาา ซึ่ง
จะเป็นประโยชน์ตอ่ทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัว   
        การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีใส ่airway  stent  แบง่เป็น  2 ระยะ คือ 
                1. การพยาบาลผู้ ป่วยก่อนการใส ่airway  stent 
                2. การพยาบาลผู้ ป่วยหลงัการใส่ airway  stent 
 
กำรพยำบำลผู้ป่วยก่อนกำรใส่ airway  stent   
         ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวางแผนเข้ารับการรักาาด้วยการใส่ airway  stent จ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการ
ประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนท าหตัถการ  เน่ืองจากการใส่ airway  stent ท าในห้องผ่าตดั
และสว่นใหญ่ต้องดมยาสลบ (general anesthesia) ในขณะท า  ดงันัน้บทบาทส าคญัของพยาบาล
ในการดแูลผู้ ป่วยมีดงันีคื้อ 
 
        1. กำรประเมินข้อมูลแบบแผนทำงสุขภำพ  ประกอบด้วย  (19,20) 

                1.1 การรับรู้สขุภาพและการดแูลสขุภาวะ 
                        1.1.1  การวินิจฉยัโรคท่ีผู้ ป่วยรับรู้ 
                        1.1.2  อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีเกิดอาการ 
                        1.1.3 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  ได้แก่ อาการ  สาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับการ
เจ็บป่วยครัง้นี ้ รวมทัง้การรักาาพยาบาลท่ีได้รับ  การดแูลสขุภาพตนเองตัง้แตเ่ร่ิมต้นจนถึงวนัท่ีเข้า
รับการรักาา 
                       1.1.4 ประวตักิารเจ็บป่วยในอดีต  ซึง่อาจเก่ียวข้องหรือไมเ่ก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วย 
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ปัจจบุนั  เชน่ อบุตัเิหต ุ  การแพ้ยา  อาหาร  สารเคมี  ฝุ่ น  อากาศ เป็นต้น  รวมทัง้การ
รักาาพยาบาลและการดแูลสขุภาพตนเอง  เพ่ือเป็นแนวทางการสืบค้นหาสาเหตกุารเจ็บป่วย
ปัจจบุนัท่ีอาจเก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วยในอดีต 
                        1.1.5 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  เก่ียวกับอายุ  สุขภาพ  อายุท่ีเสียชีวิต
สาเหตกุารเสียชีวิต  ประวัติการเป็นโรคมะเร็ง  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  วัณโรค  โรคหวัใจ  
หอบหืด  โรคจิต  โรคประสาท  เป็นต้น 
                        1.1.6 ประวตัิท่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียง เช่น สูบบหุร่ี  ด่ืมสุรา  ยาท่ีรับประทานประจ า  
เป็นต้น  ประวตัิการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ  เช่น  การได้รับภูมิคุ้มกัน  การตรวจร่างกาย
ประจ าปี 
                1.2 ภาวะโภชนาการ  ได้แก่ 
                ประเมินอาหารและการเผาผลาญสารอาหาร  ชนิด  ปริมาณ  เวลาในการรับประทาน
อาหารขณะปกติและขณะป่วย  อาการผิดปกติและสาเหตุ  เช่น  เบื่ออาหาร  คล่ืนไส้  อาเจียน  
กลืนล าบาก  หิวบ่อย กินจุ  กระหายน า้  แน่นท้อง  น า้หนักลดหรือเพิ่ม เป็นต้น  เพ่ือการแก้ไข       
ท่ีเหมาะสม 
                1.3 การขบัถ่าย  ได้แก่ 
                จ านวนครัง้ในการขบัถ่ายอจุจาระปัสสาวะใน 1 วนั  ลักาณะอจุจาระ  ปัสสาวะ  อาการ
ผิดปกตใินการขบัถ่ายและสาเหต ุ เพ่ือการรักาาพยาบาลตอ่ไป 
                1.4 กิจกรรมและการออกก าลงักาย  ได้แก่ 
                การช่วยตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน  การออกก าลังกาย  กีฬา  งานอดิเรก  
ระยะเวลาและจ านวนครัง้ในการท ากิจกรรม การเคล่ือนไหว  ความผิดปกติของกล้ามเนือ้  กระดกู 
ข้อ  สาเหต ุ การรักาาพยาบาลและการดสูขุภาพตนเอง 
                1.5 การพกัผ่อนนอนหลบั  ได้แก่ 
                แบบแผนการพกัผอ่น  ปัญหาเก่ียวกบัการนอน  เชน่  นอนหลบัยาก  นอนไมห่ลบั  นอน
วนัละก่ีชัว่โมง  รวมทัง้กิจกรรมท่ีท าให้รู้สกึผ่อนคลาย 
                1.6 บทบาทและสมัพนัธภาพ  ได้แก่ 
                ข้อมูลทางเศราฐกิจและสงัคม  ได้แก่  ระดบัการศึกาา  อาชีพ  รายได้  ฐานะการเงิน
ของครอบครัว  ความสามารถในการจ่ายคา่รักาาพยาบาล   บคุคลในครอบครัวและสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว  สถานภาพสมรส 
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                1.7 คณุคา่และความเช่ือ  ได้แก่ 
                คณุค่าและเป้าหมายของชีวิต  ศาสนาท่ีนับถือและสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ  ความเช่ือ
เก่ียวกบัสาเหตขุองโรค  ความต้องการปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนาและความเช่ือ   
                1.8 การปรับตวัและความทนทานตอ่ความเครียด  ได้แก่ 
                สิ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วยและครอบครัวไม่สบายใจ  กลัว  กังวล  เก่ียวกับความเจ็บป่วยและ
วิธีการแก้ไขท่ีใช้  ความต้องการการชว่ยเหลือ  รวมทัง้ผู้ให้ความชว่ยเหลือ   
 
2. กำรประเมินทำงด้ำนร่ำงกำย  (21,22,23) 

        2.1 วดัสญัญาณชีพ  คือ  อณุหภมูิ  ชีพจร  หายใจและความดนัโลหิต  ชัง่น า้หนกั  วัดส่วนสงูง
ของผู้ ป่วย (ในกรณีท่ีผู้ ป่วยลกุยืนไหว)  เพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการรักาา 
        2.2 ประเมินความสามารถในการท างานของระบบไหลเวียนหรือระบบหลอดเลือด  โดยการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ   ประเมินภาวะซีดจากการตรวจร่างกาย  รวมทัง้เจาะเลือดเพ่ือท าการตรวจ
นบัจ านวนเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (complete  blood  count; CBC), การแข็งตวัของเลือด 
(coagulogram)  ภาพรังสีทรวงอก (chest radiograph)  และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG : 
electrocardiogram) 
        2.3 ประเมินความสามารถในการท างานของระบบทางเดนิหายใจ  โดย 
                2.3.1 ตรวจดูลักาณะรูปร่างของทรวงอก  ขนาดและการเคล่ือนไหวของทรวงอก        
แตล่ะข้าง  ในภาวะท่ีมีการอดุตนัของหลอดดลมเกิดขึน้  จะท าให้การหายใจเข้าและหายใจออกกิน
เวลายาวกว่าปกติ   และ มีการท า งานของก ล้ามเ นื อ้พิ เศา ท่ีช่ วยในการหายใจ  เช่น 
sternocleidomastoid ร่วมด้วย  ถ้าเป็นการอดุตนัของหลอดลมส่วนบน  การหายใจของผู้ ป่วยจะมี 
retraction ของ suprasternal  notch  ปรากฏพร้อมกบัมีหายใจเสียงดงั ( stridor) ร่วมด้วย  ส่วน
การอุดตนัของหลอดลมส่วนล่าง  จะได้ยินเสียง wheeze ปรากฏร่วมกับผู้ ป่วยมีอาการหายใจ
ล าบาก  ในการสงัเกตดกูารเคล่ือนไหวของทรวงอก  ควรสงัเกตดอูตัราการหายใจ (ปกติในผู้ ใหญ่
อตัราการหายใจ 16-20 ครัง้/นาที) ความลกึ  จงัหวะ  และการเคล่ือนไหวของกะบงัลม    
                2.3.2 คล าหลอดลมว่าอยู่ตรงกลางหรือไม่  การคล าการขยายตวัของปอดเพ่ือประเมิน
ว่าการขยายตวัของทรวงอกทัง้สองข้างเท่ากันหรือไม่   การเคาะและฟังเสียงลมท่ีผ่านปอดและ
หลอดลม    
                2.3.3 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia)  และภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 
(hypercapnia)  เช่น ดคูา่ oxygen  saturation (คา่ปกติ 95-100%)  และ  arterial  blood  gas 
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(คา่ปกติ pH = 7.35-7.45, PaCO2 =35-45 mmHg, PaO2 = 80-100 mmHg, HCO-3 = 22-26 
mEq/liter, SaO2 =95-100%)   เป็นต้น 
                2.3.4 ตดิตามการประเมินผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากแพทย์  หากพบว่าผู้ ป่วยมีอาการ
ผิดปกต ิ เชน่  หายใจล าบาก   มีอาการหอบเหน่ือย  ไอมาก  เป็นต้น   
        2.4 ประเมินการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ  เน่ืองจากไตมีหน้าท่ีส าคญัในการก าจดั
ของเสียหรือเก็บกกัของเหลวและ electrolyte ไว้ภายในร่างกาย  นอกจากนีย้งัมีหน้าท่ีขบัยาหรือ
สารพิาตกค้างออกทางปัสสาวะ ดงันัน้ไตจึงมีหน้าท่ีส าคญัตอ่ร่างกายและมีอิทธิพลท่ีจะท าให้เกิด
ความผิดปกติ  หรือภาวะแทรกซ้อนตามมาได้หลงัการดมยาเพ่ือใส่ airway  stent  ส าหรับการ
ประเมินสภาพของไตและระบบการขบัถ่ายปัสสาวะนัน้  กระท าโดยการเก็บปัสสาวะส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ  หรือแพทย์อาจพิจารณาตรวจเลือดผู้ ป่วย เพ่ือหาระดบั serum creatinine ,blood  
urea  nitrogen  (BUN) เป็นต้น 
 
3. กำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วย (22)   

        การให้ค าแนะน าในการปฏิบตัตินก่อนเข้ารับการใส่ airway  stent นัน้  เป็นสิ่งท่ีส าคญัส าหรับ
ผู้ ป่วย   เน่ืองจากมีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภยัตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการท าหตัถการ
ดงักล่าว  พยาบาลควรอธิบายให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้เข้าใจและสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
ถกูต้องเหมาะสม  อนัจะเป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัว ค าแนะน าในการปฏิบตัตินมีดงันี ้    
        3.1 การงดน า้งดอาหาร  
        ผู้ ป่วยต้องงดน า้งดอาหารทกุชนิดท่ีได้รับทางปากในระยะก่อนการใส ่airway  stent เป็นเวลา 
อยา่งน้อย 6-8 ชัว่โมง  เพ่ือป้องกนัการส าลกัเอาน า้  เศาอาหาร  หรือสิ่งคดัหลัง่ในกระเพาะอาหาร
เข้าไปในทางเดินหายใจ  ในขณะท่ีผู้ ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกทัว่ร่างกาย  ซึ่งอาจท าให้ผู้ ป่วย
ขาดออกซิเจนและเป็นอนัตรายแก่ชีวิตผู้ ป่วยได้  หากผู้ ป่วยมีอาการปากหรือคอแห้ง  ควรแนะน าให้
ผู้ ป่วยบ้วนปากกลัว้คอด้วยน า้เปล่าบ่อยๆ  จะช่วยบรรเทาอาการกระหายน า้ได้  ในกรณีท่ีผู้ ป่วย
จ าเป็นต้องงดน า้งดอาหาร  หรือต้องรอเข้าท าหตัถการเป็นเวลานาน   พยาบาลควรรายงานแพทย์
เพ่ือพิจารณาสัง่การรักาา  โดยให้สารน า้หรืออาหารทางหลอดเลือดด าตอ่ไป 
        3.2 การดแูลเก่ียวกบัการขบัถ่ายปัสสาวะ 
        ในกรณีท่ีผู้ ป่วยถ่ายปัสสาวะได้เอง  ควรดแูลให้ผู้ ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตดั  เพ่ือท า
ให้กระเพาะปัสสาวะว่าง  ซึง่เป็นการป้องกนัการถ่ายปัสสาวะราดขณะท าหตัถการ  และส าหรับ
ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถถ่ายปัสสาวะได้เอง  ควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาใสส่ายสวนปัสสาวะ 
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        3.3 การฝึกบริหารการหายใจ 
        พยาบาลควรฝึกบริหารการหายใจให้กบัผู้ ป่วย  เพ่ือให้ปอดขยายตวัได้เต็มท่ี  ป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางปอด  เช่น  ปอดแฟบ  ปอดอักเสบ  เป็นต้น  วิธีการฝึกบริหารการหายใจมี
ดงัตอ่ไปนี ้
                - จดัให้ผู้ ป่วยนอนหงาย  ชนัเขา่ทัง้สองข้าง 

    - ให้ผู้ ป่วยวางมือบนหน้าท้องแล้วหายใจเข้าลึกๆ  ทางจมกูจนหน้าท้องโป่งดนัมือสงูขึน้   
ซึง่จะชว่ยท าให้กระบงัลมต ่าลงมา  ปอดขยายตวัได้เตม็ท่ี  กลัน้ไว้สกัครู่ประมาณ  3 วินาที 
                - แนะน าให้ผู้ ป่วยหายใจออกทางปากช้าๆ โดยห่อปากคล้ายการผิวปาก  หายใจออกให้
เต็มท่ี  จนกระทัง่มือท่ีวางอยู่บนหน้าท้องลดต ่าลง  การท าเช่นนีอ้ากาศจะถูกขบัออกจากปอดได้   
มากท่ีสดุ    

    - การบริหารการหายใจ  สามารถท าได้ทัง้ในท่านั่ง  นอนและยืน  ควรท าบ่อย ๆ 
ประมาณ  8 - 10 ครัง้ ทกุ 2 ชัว่โมง 
        3.4 การฝึกไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
        การคัง่ค้างของเสมหะจะมีผลท าให้ปอดแฟบ  ปอดอกัเสบ  ดงันัน้พยาบาลควรฝึกการไอ 
อย่างมีประสิทธิภาพให้กับผู้ ป่วย  จะช่วยขบัเสมหะออกจากหลอดลมและปอดได้ดี  วิธีการฝึกมี
ดงันี ้
                - จดัให้ผู้ ป่วยนัง่ในทา่ศีราะสงู  ผอ่นคลาย  ไมเ่กร็งกล้ามเนือ้   

    - ให้ผู้ ป่วยหบุปากและสดูหายใจเข้าทางจมกูช้า ๆ อยา่งเตม็ท่ี  กลัน้หายใจไว้ครู่หนึง่ 
ประมาณ 2-3 วินาที 

    - แนะน าให้ผู้ ป่วยโน้มตวัมาข้างหน้าเล็กน้อย  อ้าปากแล้วไอออกมาแรง ๆ ตดิตอ่กนั 
ประมาณ 2-3 ครัง้  เพ่ือให้เสมหะออกมา 

    - ให้ผู้ ป่วยพกั  โดยหายใจเข้าออกช้าๆ เบาๆ   ถ้ายงัมีเสมหะอยู่ให้ปฏิบตัิซ า้จนรู้สึกว่า 
เสมหะออกหมด 
        3.5 การดแูลเก่ียวกบัอวยัวะปลอม   
        ผู้ ป่วยต้องถอดฟันปลอมออก  เน่ืองจากขณะท่ีให้การระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย  
กล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายจะมีการคลายตวั  เป็นผลให้ฟันปลอมอาจหลดุออกและตกลงไปในหลอดคอ
และหลอดลม  ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการหายใจล าบาก  หรือไม่สามารถหายใจด้วยตนเองได้  ซึ่งอาจท า
ให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
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กำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว  (24) 

การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้ ป่วยก่อนการใส่ airway  stent  เป็นสิ่งท่ีพยาบาล
ควรตระหนกัและให้ความส าคญั  เน่ืองจากผู้ ป่วยและครอบครัวมกัมีความวิตกกังวล  ความกลวั
และความไม่สบายใจในหลายๆ ด้าน  พยาบาลควรให้การดแูลผู้ ป่วยและครอบครัวทางด้านจิตใจ
ตามปัญหาและความต้องการท่ีเกิดขึน้   ผู้ ป่วยท่ีมีความกลวัหรือวิตกกังวลจากความไม่รู้เก่ียวกับ
โรค  ความเจ็บป่วย  วิธีการใส ่airway  stent  รวมทัง้ความไมรู้่เก่ียวกบัการปฏิบตัิตนท่ีเหมาะสมทัง้
ในระยะก่อนและหลงัการใส่ airway  stent  พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ  โดย
การสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและครอบครัว  ทัง้นีเ้พ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้ระบาย
ความรู้สึก  และควรมีการประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าวก่อนท่ีจะเร่ิมให้ความรู้
หรือค าแนะน า   เพ่ือท่ีผู้ ป่วยและครอบครัวไม่ต้องรับข้อมูลท่ีมากเกินความจ าเป็น  จนท าให้เกิด
ความกงัวลมากขึน้  การให้ข้อมูลควรใช้ค าพดูท่ีเข้าใจง่าย  หรืออาจใช้ส่ือการสอนรูปแบบแผ่นพบั  
แผน่พลิก  โปสเตอร์  หนงัสือหรือวีดีทศัน์ประกอบ  เพ่ือความเข้าใจได้ง่ายขึน้   

นอกจากความวิตกกังวลท่ีเกิดจากความไม่รู้ของผู้ ป่วยและครอบครัว  ความกลวัในเร่ือง
ของการได้รับยาระงับความรู้สึกโดยเฉพาะการดมยา  เช่น กลัวว่าตนเองจะไม่ฟืน้จากการดมยา  
กลวัความตาย  ความเจ็บปวด  หรือวิตกกงัวลเก่ียวกบัการท างาน  ครอบครัวและเศราฐกิจ เป็นต้น  
พยาบาลควรให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว  รวมทัง้ติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานอ่ืน  เช่น หน่วยสงัคมสงเคราะห์ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาในเร่ืองค่าใช้จ่าย  เพ่ือให้เกิด
ความร่วมมือในการดแูลรักาาตอ่ไป   นอกจากนีค้วรส่งเสริมให้ญาติช่วยเหลือเกือ้กลู  สนบัสนนุให้
ก าลังใจ  และเสริมสร้างความมีคุณค่าให้กับผู้ ป่วย  โดยแนะน าให้ญาติมาเย่ียมผู้ ป่วยอย่ าง
สม ่าเสมอ   ให้ญาตดิแูลและชว่ยเหลือกิจกรรมตา่งๆ ท่ีไม่ขดัตอ่การรักาา  ควรให้โอกาสผู้ ป่วยและ
ญาติมีเวลาอยู่ด้วยกันตามล าพงัให้มากท่ีสุด  ผ่อนผันเวลาเย่ียมให้  ถ้าไม่กระทบกบักิจกรรมการ
รักาาพยาบาลผู้ ป่วย  เป็นต้น 
 
กำรพทิักษ์สิทธิให้กับผู้ป่วย  (22) 

        พยาบาลมีบทบาทในการพิทักา์สิทธิผู้ ป่วย  โดยน าเอกสารแสดงความยินยอมเข้ารับการ
รักาาในโรงพยาบาล   และเอกสารอนญุาตให้ท าการส่องกล้องเพ่ือใส่ stent มาให้ผู้ ป่วยลงช่ือ  ซึ่ง
ต้องท าก่อนการท าหตัถการ  รวมทัง้ให้ข้อมูลการท าหตัถการโดยแพทย์ พยาบาลและทีมสขุภาพท่ี
เก่ียวข้อง  ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถเขียนหนงัสือได้  อาจให้ผู้ ป่วยพิมพ์ลายนิว้หวัแม่มือแทนการ
ลงช่ือ  พร้อมทัง้ลงช่ือเป็นพยาน  หากผู้ ป่วยยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือมีอายุต ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์  
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หรือไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้  เน่ืองจากเจ็บป่วยจนกระทั่งไม่รู้สึกตัว  ต้องมีผู้      
ลงนามให้ความยินยอมแทน  ได้แก่ สามี/ภรรยา  บิดา  มารดา  หรือผู้ ดแูลท่ีมีสิทธิตดัสินใจแทน
ตามกฎหมาย  
 
กำรพยำบำลผู้ป่วยหลังกำรใส่ airway  stent 
        ผู้ ป่วยหลงัการใส่ airway  stent  ส่วนใหญ่จะน ามาพกัฟืน้ในหออภิบาลเพ่ือสงัเกตอาการ  
อยา่งใกล้ชิด  บทบาทส าคญัของพยาบาลในการดแูลเฝ้าระวงัมีดงันี ้คือ  (19,20,22) 

        1. ประเมินระดบัความรู้สกึตวัของผู้ ป่วย  ด้วยการเรียกช่ือและซกัถาม  สงัเกตการตอบสนอง
ของผู้ ป่วย  รวมทัง้การเคล่ือนไหวของแขนขา    
        2. ประเมินสภาพทางเดนิหายใจของผู้ ป่วย  ประกอบด้วย  

                2.1 ความสามารถในการหายใจของผู้ ป่วย 
                โดยประเมินผู้ ป่วยว่าสามารถหายใจได้เอง หรือต้องหายใจทางท่อช่วยหายใจ  ทางเดิน
หายใจโลง่หรือมีสิ่งอดุตนั  ผู้ ป่วยสามารถหายใจได้สะดวกหรือไม ่ นอกจากนีค้วรสงัเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะอุดตนัในระบบทางเดินหายใจ เช่น สีของผิวหนัง  ริมฝีปาก   
เล็บมือเล็บเท้ามีการเปล่ียนสีคล า้ลง  การขยายตวัไม่เต็มท่ีของทรวงอกขณะหายใจเข้า  ระยะ        
เวลาการหายใจเข้าหรือออกยาวนานกวา่ปกติ  มีการใช้กล้ามเนือ้หน้าท้องและกล้ามเนือ้คอช่วยใน
การหายใจหรือไม่  เป็นต้น  ถ้ามีทางเดินหายใจอุดตนัหรือตีบแคบจะมีเสียงดงัไม่ปกติหรืออาจมี
เสียง rhonchi  เสียง stridor  ผู้ ป่วยจะมีอาการกระสบักระส่าย  สบัสน  เหง่ือออก หรือมีชีพจรเต้น
เร็วขึน้ เป็นต้น  นอกจากนีต้้องประเมินอตัราการหายใจ  ถ้าอตัราการหายใจน้อยกว่า 8-10 ครัง้/
นาที  หรือมีอัตราการหายใจมากกว่า 30 ครัง้/นาที   ให้รายงานแพทย์  และควรเตรียม self  
inflating  bag พร้อมสายต่อออกซิเจนไว้ข้างเตียงเสมอ  รวมทัง้อุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ  
เคร่ืองชว่ยหายใจ  ให้พร้อมใช้งานได้ทนัที  ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีภาวะการหายใจล้มเหลว  

                2.2 ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (oxygen  saturation หรือ pulse  oxymetry)  
                การวดัค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเป็นสิ่งท่ีจ าเป็น     โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ี
ได้รับการระงบัความรู้สึกทั่วร่างกาย  เพ่ือประเมินปริมาณออกซิเจนในเลือด (ค่าปกติ 95-100%)   
ถ้า oxygen  saturation < 92% ควรรายงานแพทย์  และดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการ
รักาา  
                2.3 ลกัาณะของเสมหะหรือสิ่งคดัหลัง่  
                ประเมินและบนัทกึจ านวน  ลกัาณะของเสมหะ  สิ่งคดัหลัง่ท่ีผู้ ป่วยไอหรือดดูออกมา  ซึ่ง
เสมหะหรือเมือกจากหลอดลมใหญ่และล าคอโดยปกตจิะไมมี่สี  มีลกัาณะใส  ไมเ่หนียวมากเกินไป  
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สว่นเสมหะหรือเมือกจากปอดและหลอดลมจะมีลกัาณะข้นเหนียวและมีสีเหลืองเล็กน้อย  หากพบ
สิ่งผิดปกติ เช่น  เสมหะมีเลือดสดปนออกมามาก  หรือสีของเสมหะเปล่ียนไปจากเดิมควรรายงาน
แพทย์   ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีเสมหะมาก  ควรแนะน าและกระตุ้นให้ผู้ ป่วยไอเอาเสมหะออก  หาก
เสมหะเหนียวข้น  ควรพ่นด้วย normal  saline  nebulizer  ทกุ 4-6 ชัว่โมงหรือท า heat  nebulizer 
ตามแผนการรักาา เพ่ือเพิ่มความชุ่มชืน้  ท าให้เสมหะอ่อนตวัไอออกได้ง่ายขึน้  และหากผู้ ป่วยไม่
สามารถไอเอาเสมหะออกได้เอง  ควรดแูลดดูเสมหะให้  และควรจดัให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่านอนศีราะสงู  
เพ่ือให้ปอดขยายตวัได้ดี  และไอเอาเสมหะออกได้ง่าย   
        3. เฝ้าระวงัและติดตามภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้  หลงัการท า bronchoscopy และใส ่
airway  stent  ได้แก่ 
                3.1 การเกิดภาวะอุดตันจากเสมหะหรือลิ่มเลือด  หรือเกิดการตีบแคบของทางเดิน
หายใจซ า้  โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีใส่ silicone stent  เน่ืองจากมีโอกาสเกิดเล่ือนหลดุจากต าแหน่ง 
(stent migration) ได้  ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการหายใจล าบาก  หอบเหน่ือยและหายใจมีเสียง stridor 
เป็นต้น   
                3.2 การมีเลือดออก (bleeding) เน่ืองจากมี trauma ตอ่เย่ือบทุางเดินหายใจโดยเฉพาะ
ในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดเลือดออกได้ง่าย  รวมทัง้การเกิด massive hemoptysis จากการ
เกิดรูทะล ุ(fistula)  ระหวา่งผนงัหลอดลมกบัเส้นเลือดใหญ่ aorta   
                3.3 การเกิดลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax) ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการเหน่ือย  
แน่นหน้าอก  oxygen  saturation ต ่ากว่าปกติ  มีภาวะเขียว  เป็นต้น  ควรเตรียมอปุกรณ์ท่ีใช้ใน
การใสท่อ่ระบายทรวงอกให้พร้อมใช้งานได้ทนัที  ในกรณีฉกุเฉิน   
                3.4 การติดเชือ้  โดยหลงัการส่องกล้องหลอดลมคอ(bronchoscope) และใส่ airway  
stent ผู้ ป่วยอาจมีไข้ต ่าๆ   ให้ติดตามประเมินการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิร่างกายทกุ 4 ชัว่โมง  
หากพบวา่มีไข้สงูเกิน 38o C ให้รายงานแพทย์   
        4. ประเมินสภาพการเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียน 
        โดยการประเมินสญัญาณชีพ  ประกอบด้วยการวดัอุณหภูมิ  อตัราการเต้นของชีพจร  อตัรา
การหายใจและความดันเลือด  ควรมีการประเมินทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรก  หรือจนกว่า
สญัญาณชีพจะคงท่ี   ประเมินลกัาณะของผิวหนงั  สีของผิวหนงั อณุหภูมิและความชุ่มชืน้  หากมี
ความดนัเลือดต ่า  ร่วมกับชีพจรเร็วและผิวหนังเย็นชืน้  แสดงว่าผู้ ป่วยอาจอยู่ในภาวะช็อคจาก      
การไหลเวียนเลือดลดลง  ควรรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักาา 
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        5. ประเมินความปวดและความไมส่ขุสบาย 
        ผู้ ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้อง (bronchoscopy) และใส่ airway  stent  มกัมีอาการชาและเจ็บ
คอหลงัการใส ่ พยาบาลควรสงัเกตพฤตกิรรม  อาการแสดงท่ีเกิดขึน้ร่วมกบัการสอบถามจากผู้ ป่วย
เก่ียวกบัระดบัความเจ็บปวดของผู้ ป่วย  อาจใช้ visual  analog  scale ในการประเมิน  หากพบว่า
ผู้ ป่วยมีอาการเจ็บคอมาก  ให้ยา paracetamol ตามแผนการรักาา  หรือให้อมกลัว้คอด้วย NSS  
mouth  wash  เพ่ือความสะอาด  ความสขุสบายและป้องกนัการติดเชือ้  แพทย์อาจพิจารณาให้
ผู้ ป่วยงดน า้และอาหารทางปากต่อไปอีกอย่างน้อย 2 ชัว่โมง เน่ืองจากผลของยาชาท่ีได้รับ  ควร
แนะน าให้ผู้ ป่วยหลีกเล่ียงอาหารรสจดั  ให้รับประทานอาหารออ่นประมาณ  2-3 วนั    
        6. ประเมินปัญหาและความต้องการทางด้านจิตใจ   (24) 

        พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วย  เม่ือผู้ ป่วยถูกน ามาพักฟื้นในระยะหลังการใส ่
airway  stents เพ่ือเป็นการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยทางด้านจิตใจ  โดยการเข้า
ไปทกัทายพดูคยุ  แนะน าตนเอง  สอบถามเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงทัว่ไป  รวมทัง้ความรู้สึก
กลวัหรือความวิตกกังวลในเร่ืองต่างๆ  และควรเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สึกท่ีเกิดขึน้  
โดยพยาบาลรับฟังความรู้สึกของผู้ ป่วยอย่างตัง้ใจ  อยู่เป็นเพ่ือน คอยปลอบโยนและให้ก าลงัใจแก่
ผู้ ป่วย  ซึ่งอาจใช้การสมัผสัเพ่ือให้ผู้ ป่วยรู้สึกอบอุ่นและไม่ถกูทอดทิง้  พยาบาลควรให้ความสนใจ
ตอ่พฤติกรรมของผู้ ป่วย  โดยพยายามท าความเข้าใจและตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยอย่าง
เหมาะสม  หากพบว่าผู้ ป่วยมีความวิตกกังวลสูง  ควรรายงานแพทย์เพ่ือปรึกาาทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวข้อง เช่น นกัจิตวิทยาเพ่ือให้การดแูลรักาาท่ีเหมาะสมตอ่ไป   นอกจากนีค้วรส่งเสริมให้ญาติ
ชว่ยเหลือเกือ้กลู  สนบัสนนุ  ให้ก าลงัใจ  และเสริมสร้างความมีคณุคา่ให้กบัผู้ ป่วย โดยการอธิบาย
ให้ญาติเข้าใจว่าผู้ ป่วยต้องการก าลังใจ การดูแลเอาใจใส่  เย่ียมเยือนอย่างสม ่าเสมอจากญาต ิ     
และต้องการเป็นบคุคลส าคญัของครอบครัว  ควรแนะน าให้ญาตปิฏิบตัดิงันี ้
                - มาเย่ียมผู้ ป่วยอยา่งสม ่าเสมอ  ถ้ามาไมไ่ด้ควรบอกเหตผุล  อาจใช้โทรศพัท์พดูคยุกบั 
ผู้ ป่วยหรือฝากข้อความ  น าวิทย ุ เทปเพลง  ธรรมะ ท่ีผู้ ป่วยชอบมาให้ฟัง  พาบตุรหลานท่ีผู้ ป่วยรัก
มาเย่ียมถ้าผู้ ป่วยต้องการ 
                - ให้ญาตกิระตุ้นให้ผู้ ป่วยระบายความคบัข้องใจ  รับฟังและให้ก าลงัใจ 
                - ให้ญาตพิดูให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ผู้ ป่วยมีความส าคญั  มีคณุคา่  เชน่ ขอค าปรึกาาหารือ 
หรือขอความคิดเห็นเร่ืองท่ีไมท่ าให้ผู้ ป่วยเครียด 
                - แนะน าและเปิดโอกาสให้ญาตไิด้มีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วย  ท่ีไมข่ดักบัการ 
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รักาาพยาบาล เชน่  กระตุ้นให้ผู้ ป่วยออกก าลงักาย  เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการนอนกบัท่ี
นาน  ได้แก่  แผลกดทับ  ข้อติดแข็ง  เป็นต้น  การดูแลทางด้านจิตใจ  เพ่ือลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลแก่ผู้ ป่วย  โดยการสอบถามความรู้สึก  ความสุขสบายและความต้องการอย่าง
สม ่าเสมอ  ดแูลให้ผู้ ป่วยผอ่นคลาย  เชน่  การบีบนวด  เป็นต้น 
                - ให้โอกาสผู้ ป่วยและญาตมีิเวลาอยูด้่วยกนัตามล าพงัให้มากท่ีสดุ  ผอ่นผนัเวลาเข้า     
เย่ียม  ถ้าไมก่ระทบกบักิจกรรมการพยาบาล 
 
กำรให้ค ำแนะน ำเม่ือกลับไปอยู่บ้ำน  

        การให้ค าแนะน าผู้ ป่วยและญาตเิม่ือกลบัไปอยูบ้่าน  ควรครอบคลมุประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้
        1. การปฏิบตัิตวัเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน 
                - รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่  หากยงัมีอาการเจ็บคอควรรับประทาน
อาหารออ่นๆ 
                - ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ  ไม่หกัโหมจนเกินไป  ให้มีความเหมาะสมกับสภาวะ     
โรคและสภาพร่างกายของผู้ ป่วยแตล่ะราย  แนะน าให้สงัเกตอาการท่ีแสดงถึงการมีกิจกรรมท่ีหนกั
เกินไปส าหรับร่างกาย  ได้แก่  การเปล่ียนแปลงอัตราการหายใจหรืออัตราชีพจรท่ีเพิ่มมากขึน้
ภายหลังการท ากิจกรรม  รวมทัง้การเปล่ียนแปลงของอารมณ์  ความรู้สึกทางใจ  เพ่ือหลีกเล่ียง
กิจกรรมนัน้ 
                - ไมอ่ยูใ่กล้ชิดกบัผู้ ท่ีเป็นหวดั  หลีกเล่ียงการไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออดั  เพราะอาจท าให้
เกิดการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจได้  อนัจะเป็นสาเหตทุ าให้ผู้ ป่วยมีเสมหะเพิ่มขึน้   และเกิด
เสมหะอดุตนัทางเดนิหายใจตามมา 
                - ควรด่ืมน า้อุ่นๆ ให้เพียงพอ อย่างน้อยวนัละ 8-10 แก้ว  (ถ้าไม่มีข้อจ ากัด)  เพ่ือให้
เสมหะออ่นตวั  และไอเอาเสมหะออกได้ง่ายขึน้  รวมทัง้พน่ยาขยายหลอดลมตามแผนการรักาา   
                - ดดู triflow  เพ่ือบริหารปอดและท าให้ปอดขยายตวัได้ดี  รวมทัง้ฝึกบริหารการหายใจ
และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
        2. ควรให้ข้อมลูเก่ียวกบัยาท่ีใช้  ช่ือ ขนาด  จ านวนครัง้ท่ีรับประทานตอ่วนั  วตัถปุระสงค์  การ
ออกฤทธ์ิของยาและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการใช้ยา  รวมทัง้วิธีการเก็บรักาา 
        3. ควรให้ค าแนะน าการใช้ normal saline nebulizer  ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการใส่ airway stent    
ทุกรายเพ่ือเพิ่มความชุ่มชืน้  ท าให้เสมหะอ่อนตัว  ช่วยให้ระบายเสมหะออกได้ง่ายขึน้  โดย
พยาบาลควรให้ค าแนะน าในการใช้อปุกรณ์ตา่งๆ อยา่งถกูต้องและถกูสขุลกัาณะ 
        4.  แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นดัอยา่งสม ่าเสมอ 
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        5. อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนเวลานดั   ได้แก่   มีอาการหอบเหน่ือยหรือหายใจ
ล าบากมากขึน้  แน่นหน้าออก  หายใจมีเสียงดงั (stridor)  ไอเป็นเลือดสด  มีไข้ เสมหะมีปริมาณ
มากขึน้  เปล่ียนสีหรือมีกลิ่นเหม็น  เป็นต้น 
 
สรุป 
 การใส่ airway  stent  เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักาาท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะหลอดลมตีบหรืออดุตนั   ทัง้ silicone และ metal  stent  สามารถเปิดทางเดินหายใจท่ีมีการ
ตีบแคบ  ชว่ยบรรเทาอาการและท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  พยาบาลและทีมสขุภาพท่ีให้การ
ดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยเหล่านี ้ จะต้องเข้าใจถึงลกัาณะและชนิดของ airway  stent  ท่ีใส่  มาตรฐาน
ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีใส่ airway  stent  และค านึงถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้  รวมทัง้การให้
ค าแนะน าในการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้าน  เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   
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บทที่ 3 
กรณีศึกษำ 

 
ข้อมูลท่ัวไป 
        - ผู้ ป่วยชายไทยอาย ุ73 ปี  เชือ้ชาตไิทย  สญัชาติไทย  ลกัาณะผิวขาวเหลือง  รูปร่างผอมบาง  
น า้หนกั 55 กิโลกรัม  สว่นสงู 168 เซนตเิมตร  อาศยัอยูก่บัครอบครัว 
        - สถานภาพ  สมรส 
        - อาชีพ  ค้าขาย 
        - การศกึาา  มธัยมศกึาาปีท่ี 3 
        - วนัท่ีย้ายเข้าหออภิบาลการหายใจ    29  มีนาคม  2553 
        - วนัท่ีย้ายออกจากหออภิบาลการหายใจ  31  มีนาคม  2553 

 
อำกำรส ำคัญท่ีมำโรงพยำบำล 
        แพทย์นดัมาท า rigid  bronchoscopy  with  stent  placement เน่ืองจากมีหลอดลมตีบจาก
การลกุลามของมะเร็งหลอดอาหาร 
 
ประวัตกิำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 
        - ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น  locally  advanced esophageal cancer (squamous  cell  
carcinoma)  เม่ือ ธนัวาคม 2552 
        - 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ ป่วยมีอาการกลืนอาหารแล้วเจ็บคอ  น า้หนักลดจาก 50 
กิโลกรัม เหลือ 44 กิโลกรัมในระยะเวลา 2 เดือน  จึงไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเอกชน  ผู้ ป่วยได้รับ
การท า esophagogastroduodenoscopy (EGD) พบว่ามีก้อนท่ีหลอดอาหาร  ผลพยาธิวิทยาเป็น 
squamous  cell  carcinoma  ผู้ ป่วยขอย้ายมารักาาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช  ท า CT chest       
(2 ม.ค. 2553) พบ mass ท่ี  mid  esophagus ระดบั T5-T8  ยาว 8 เซนติเมตร  และวางแผนการ
รักาาด้วยยาเคมีบ าบดัและรังสีรักาา   
        - 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง  มีส าลักบ่อยขณะ
รับประทานอาหาร  รับการรักาาแบบผู้ ป่วยในช่วง 9 กุมภาพนัธ์ 2553 - 6 มีนาคม 2553  ท่ีหอ
ผู้ ป่วยศลัยศาสตร์  ขณะอยู่โรงพยาบาลได้ท า gastrostomy เน่ืองจากผู้ ป่วยกลืนอาหารไม่ได้  มี
ส าลกับอ่ย  และได้รับการท า EGD เพ่ือใส่ esophageal  ultraflex  stent (26 ก.พ.2553)  หลงัจาก
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จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  แพทย์ได้นัดผู้ ป่วยเพ่ือให้เคมีบ าบดัร่วมกับรังสีรักาา  แต่ผู้ ป่วย
ออ่นเพลียมาก น า้หนกัลดจงึงดการให้ยาเคมีบ าบดั 
        - 1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ ป่วยมีอาการเหน่ือยหอบมากขึน้  จึงมาโรงพยาบาลตรวจ
พบ rhonchi both lungs  แพทย์ส่งท า CT chest and  abdomen พบว่ามี lung  metastasis  และ
สงสยัมี invasion ของก้อนมะเร็งเข้า left main bronchus  จึงได้ตรวจเพิ่มเติมโดยท า flexible 
fiberoptic  bronchoscope  พบว่ามีการตีบของหลอดลมบริเวณ distal  trachea และ left  main 
bronchus  จากการกดทบั (external compression) และมะเร็งลุกลามเข้าภายในหลอดลม  
แพทย์จงึนดัมาท า rigid  bronchoscopy และใส ่stent เพ่ือบรรเทาอาการเหน่ือย 

กำรวินิจฉัยโรค 
 Esophageal cancer  with  tracheal  and  bronchial  invasion   

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัตกิำร 
CBC Hemoglobin                             9.3 g/dl  (12-18)   
 Hct       27.2%   (37-52) 
 WBC count                               20.14x103/mm3 (4-11) 
 Platelet  count                          589x103 /mm3 (150-440) 
 Neutrophil     87%    (40-74)   
 Monocyte     4.6%    (3.4-9) 
 Lymphocyte     8.1%   (19-48) 
Coagulation     

PT                                             13.2  sec   (10-13) 
APTT                                         25.9  sec  (23-31) 

Blood chemistry 
 BUN                                         20.6mg/dl   (7.0-20) 
 Creatinine                                0.7  mg/dl  (0.5-1.5) 
 Sodium                                    130 mmol/l   (135-145) 
 Potassium                                4.2  mmol/l   (3.5-5) 
 Chloride                                  94  mmol/l   (98-107) 
 Bicarbonate                            29 mmol/l   (22-29) 
 Total  protein                           7 g/dl   (6.6-8.7) 
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 Albumin                                   2.8 g/dl    (3.5-5.5) 
 Globulin                                  4.2  g/dl   (1.5-3.5) 
 Total  bilirubin                         0.4  mg/dl  (0.3-1.2) 
 Direct  bilirubin                       0.1  mg/dl   (0.0-0.5) 
 SGOT                                     46  U/L   (0-37) 
 SGPT                                      79  U/L   (0-40) 
 Alkaline  phosphatase            210  U/L   (39-117) 
 
กำรรักษำ 

        Rigid  bronchoscopy  with ultraflex metal stent  placement at left main bronchus 
(29 มีนาคม  2553)  ผลการท า  rigid  bronchoscopy   
                - distal   trachea  was  20% stenosis  from  external  compression   
                - left  main  bronchial  stenosis  from  external  compress  and  endobronchial  
invasion with total  occlusion  
        Inj  augmentin 1.2 gm  iv  ทกุ 8 ชัว่โมง 
        N-acetylcysteine  200  mg  oral  tid pc 
        Normal saline  4 ml  nebulizer  ทกุ 4 ชัว่โมง 
        Heat  nebulizer  ทกุ 6 ชัว่โมง 
        ดดู triflow บอ่ยๆ  

อำกำรแรกรับที่หออภิบำลกำรหำยใจ หลงักลบัจากท า rigid  bronchoscope with  stent  
placement 
        ผู้ ป่วยรู้สึกตวัดี  อ่อนเพลีย  หายใจเร็ว force เล็กน้อย  on  o2  mask  with  reservior  bag  
10 lit/min  บน่เหน่ือยเล็กน้อย  ไม่มีการใช้ accessory respiratory muscles ช่วยในการหายใจ  
ไม่มี sweating หรือ cyanosis  วดั oxygen saturation ได้ 98%  เจ็บและชาในคอ  ไม่มีไอเป็น
เลือด  ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน  บริเวณหน้าท้องมีสาย gastrostomy   ปัสสาวะออกทาง  foley’s  
catheter  สีเหลืองเข้ม  vital  sign แรกรับ  T = 37.2o c   pulse 92 ครัง้/นาที  respiratory  rate 
28 ครัง้/นาที  BP 130/78 mmHg   
        จากกรณีศกึาาและข้อมลูของผู้ ป่วยดงักลา่ว  น ามาก าหนดข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล  และ
วางแผนกิจกรรมการพยาบาลได้ดงันีคื้อ 
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
 
ปัญหำที่ 1  
        เนือ้เย่ือของร่างกายมีโอกาสได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  เน่ืองจากทางเดินหายใจมีการตีบ
แคบ   
 
ข้อมูลสนับสนุน 
        - บริเวณ distal   trachea  was  20% stenosis  from  external  compression   
         - ผู้ ป่วยบน่เหน่ือย  หายใจเร็ว force เล็กน้อย respiratory  rate 28 ครัง้/นาที 
         - on o2 mask  with  mask 10 lit/min   
 
เป้ำหมำยของกำรพยำบำล 
        เนือ้เย่ือของร่างกายได้รับออกซิเจนอยา่งเพียงพอ  ไมเ่กิดภาวะพร่องออกซิเจน 
 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
        1. ไมมี่อาการกระสบักระสา่ยหรือหายใจเหน่ือยหอบจากการขาดออกซิเจน  อตัราการหายใจ 
ปกต ิ(16-24 ครัง้/นาที) 
        2. ริมฝีปาก  เล็บมือเล็บเท้าไมซี่ดเขียว 
        3. ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง  และการวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดโดยใช้ 
pulse oxymetry อยู่ในเกณฑ์ปกติ  (คา่ปกติของการวิเคราะห์ก๊าซในเลือด pH =7.35-7.45, 
PaCO2 =35-45 mmHg, PaO2 = 80-100 mmHg, HCO-3 = 22-26 mEq/liter, SaO2 = 95-100%  
และคา่ปกตขิอง oxygen  saturation = 95-100%) 
 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
        1. ประเมินภาวะขาดออกซิเจน  โดยดจูากสญัญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  และอาการ
แสดงท่ีบง่บอกถึงการมีคา่ออกซิเจนในเลือดลดลง  เชน่ ชีพจรเร็ว  กระสบักระส่าย  มีเหง่ือออกมาก    
ปวดศีราะ  ความรู้สกึตวัเปล่ียนไป  มีผิวกายเขียว  เป็นต้น 
        2. ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับออกซิเจนทาง mask  with  bag 10 lit/min  ตามแผนการรักาา   
        3. ฝึกวิธีการไออยา่งมีประสิทธิภาพเพ่ือขจดัเสมหะได้ดีขึน้  โดยให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่าท่ีผ่อนคลาย  
อาจเป็นท่านัง่หรือท่านอนศีราะสูง  หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ 2-3ครัง้  จากนัน้สูดหายใจเข้าช้าๆ
ทางจมูกอย่างเต็มท่ี  แล้วกลัน้หายใจไว้ครู่หนึ่งประมาณ 2-3 วินาที  โน้มตวัมาข้างหน้าเล็กน้อย  
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อ้าปากกว้างๆและไอติดต่อกันประมาณ 2-3 ครัง้  ให้เสมหะออกมา  หลังจากนัน้ให้พักโดยการ
หายใจเข้าออกช้าๆ   
        4. ดแูลทางเดินหายใจให้โล่ง  หากมีเสมหะในล าคอ  กระตุ้นให้ผู้ ป่วยไอเอาเสมหะออก  ถ้า
เสมหะเหนียวข้น  ให้ท า heat  nebulizer  และพ่นด้วย NSS  nebulizer ตามแผนการรักาา  เพ่ือ
เพิ่มความชุ่มชืน้และท าให้เสมหะอ่อนตวั  ไอออกได้ง่าย  ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถไอเอาเสมหะ
ออกได้  ดแูลดดูเสมหะให้   
        5. แนะน าให้ผู้ ป่วยฝึกบริหารการหายใจอย่างถกูวิธี  เพ่ือให้ปอดขยายตวัได้ดี  ป้องกันปอด
แฟบจากการอดุตนั  โดยใช้กล้ามเนือ้หน้าท้องและกระบงัลมช่วยในการหายใจร่วมกับการห่อปาก
ในช่วงการหายใจออก  วิธีปฏิบตัิคือให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่าท่ีผ่อนคลาย  วางมือบริเวณหน้าท้อง  สูด
หายใจเข้าช้าๆ ทางจมูก  นบัในใจช้าๆ หนึ่งและสอง  ให้หน้าท้องโป่งออกขณะหายใจเข้า  โดย
สงัเกตจากมือท่ีวางไว้บนหน้าท้องถกูยกขึน้  จากนัน้ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทางปากพร้อมกบัการ
หอ่ปาก  โดยให้หน้าท้องแฟบลงให้มากท่ีสดุ   
        6. จัดให้ผู้ ป่วยนอนในท่าศีราะสูง 30-45 องศา  เพราะจะช่วยท าให้กะบงัลมหย่อน  ปอด
ขยายตวัได้ดีขึน้   
        7. ลดหรือขจดัสาเหตท่ีุจะส่งเสริมการเผาผลาญในร่างกาย  ท าให้เกิดการใช้ออกซิเจนเพิ่ม   
มากขึน้  เช่น  ไข้  การติดเชือ้  เป็นต้น  โดยดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักาา  ถ้า
ผู้ ป่วยมีไข้สงู  ท า tepid  sponge และให้ยาลดไข้ตามแผนการรักาา  ดแูลรักาาความสะอาดของ
ปากและฟันอย่างสม ่าเสมอ  เพราะหากมีการติดเชือ้จะส่งผลท าให้เกิดการอักเสบ  เซลบุผนัง
หลอดลมและถงุลมบวม  มีมกูขบัออกมามากท าให้เกิดการอดุตนัมากขึน้   และลดความวิตกกงัวล
ตา่งๆ   อนัเป็นสาเหตุให้ผู้ ป่วยเครียดและท าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนือ้หลอดลม  ต้องเพิ่ม
แรงในการหายใจ  และท าให้เกิดการใช้ออกซิเจนมากขึน้ตามมา 
        8. ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ  เพ่ือลดการใช้ออกซิเจน  หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี
ท าให้เกิดความเครียด  วิตกกังวล  หรือต้องใช้แรงมาก  รวมทัง้จัดเวลาท ากิจกรรมพยาบาลท่ี
สามารถให้ไปพร้อมๆ กันได้  เช่น  การให้ยา  การวดัอณุหภูมิ  ชีพจร  การหายใจ  ความดนัโลหิต  
การตรวจสอบการไหลของปัสสาวะและออกซิเจน  เพ่ือรบกวนการพกัผอ่นของผู้ ป่วยน้อยท่ีสดุ 
        9. ติดตามผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง  รวมทัง้การวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดโดยใช้ pulse  oxymetry  ถ้าผิดปกตใิห้รายงานแพทย์ 
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        10. เตรียมอปุกรณ์และเคร่ืองมือในการใสท่อ่ชว่ยหายใจ  รวมทัง้เคร่ืองช่วยหายใจให้พร้อมใน
การใช้งานได้ตลอดเวลา  และวางอยู่ในท่ีๆ สะดวกต่อการน ามาใช้ในกรณีฉุกเฉิน  เช่น  ผู้ ป่วยมี
ภาวะผิวกายเขียวจากการขาดออกซิเจน  หายใจล าบากหรือมีภาวะหายใจล้มเหลว  เป็นต้น 
 
ประเมินผล  

1. ผู้ ป่วยไมมี่อาการกระสบักระสา่ยหรือหายใจเหน่ือยหอบเน่ืองจากการขาดออกซิเจน 
        2. สามารถลดปริมาณการใช้ออกซิเจนท่ีมีความเข้มข้นสงู  เป็นการใช้ออกซิเจนทาง canula 3 
lit/min 
        3. หายใจเร็วเล็กน้อย  อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาที  คา่ oxygen  saturation 98 % 
  
ปัญหำที่ 2  
        มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการสอ่งกล้องหลอดลมคอ  และใส่ airway  stent ได้แก่  การ
มีเลือดออกในทางเดินหายใจ  การเกิดลมในช่องเย่ือหุ้มปอด  การติดเชือ้และการเกิดแผลทะล ุ 
เป็นต้น   
 
ข้อมูลสนับสนุน 
        ผู้ ป่วยได้รับการท า rigid  bronchoscope  with  stent  placement        
 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
        1. ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการสอ่งกล้องและใส ่airway  stents 
        2. ได้รับการประเมินและแก้ไขอยา่งทนัทว่งที 
 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
       1. ไมมี่เลือดออกจากทางเดนิหายใจ เชน่ ไอเสมหะเป็นเลือดสด 
        2. Hematocrit  ไมล่ดลงไปจากเดมิท่ีผู้ ป่วยเป็นอยู่ 
        3. ไมมี่อาการกระสบักระสา่ย  หายใจล าบากหรือเหน่ือยหอบ  (อตัราการหายใจปกติ 16-24 
ครัง้/นาที)  และคล าไมพ่บ subcutaneous  emphysema ตามร่างกาย 
        4. สญัญาณชีพและอณุหภมูิร่างกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
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กิจกรรมกำรพยำบำล 
        1. สงัเกตและบนัทึกจ านวน  สี  ลกัาณะของเสมหะท่ีผู้ ป่วยไอออกมา  หากพบความผิดปกต ิ
เชน่  เสมหะมีเลือดสดปนจ านวนมาก  ให้รีบรายงานแพทย์เพ่ือการแก้ไข 
        2. สงัเกตการขยายตวัของทรวงอกทัง้สองข้าง  พร้อมทัง้สงัเกตลกัาณะของการหายใจ  ถ้าพบ
ความผิดปกติ เช่น การขยายตวัของทรวงอกน้อยลง  หายใจล าบากหรือคล าพบ subcutaneous  
emphysema ตามร่างกายให้รายงานแพทย์ 
        3. ดแูลทางเดนิหายใจให้โลง่  พยายามก าจดัเสมหะท่ีคัง่ค้างจากทางเดนิหายใจโดย 
                3.1 ฝึกบริหารการหายใจและการไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
                3.2 พลิกตะแคงตวัผู้ ป่วยอยา่งน้อยทกุ 2 ชัว่โมง  เพ่ือลดการคัง่ค้างของเสมหะ  
                3.3 พ่น normal saline  nebulizer ทกุ 4 ชัว่โมง  และท า heat  nubulizer ตามแผนการ
รักาา เพ่ือเพิ่มความชุม่ชืน้  ท าให้เสมหะออ่นตวัและไอออกได้ง่าย 
                3.4  ดแูลให้ได้รับน า้อยา่งเพียงพออยา่งน้อยวนัละ 8-10 แก้ว   
                3.5  ดแูลให้ได้รับยาละลายเสมหะตามแผนการรักาา 
        4. ติดตามคา่ arterial  blood  gas รวมทัง้คา่ oxygen  saturation และ hematocrit เป็น
ระยะๆ  หากพบความผิดปกตใิห้รายงานแพทย์ 
        5. แนะน าให้ผู้ ป่วยดดู triflow บอ่ยๆ  เพ่ือให้ปอดขยายตวัได้ดีขึน้  ไมเ่กิดภาวะปอดแฟบ 
        6. ติดตามผลการถ่ายรังสีทรวงอกตามแผนการรักาา  เพ่ือตรวจสอบต าแหน่งของ airway  
stent 
        7. เตรียมอปุกรณ์ในการใส่ท่อระบายทรวงอก (chest  drain) ให้มีพร้อมใช้ได้ทนัที  ในกรณีท่ี
ผู้ ป่วยเกิด pneumothorax 
        8. เตรียมเคร่ืองชว่ยฟืน้คืนชีพ (resuscitation  set) รวมทัง้อปุกรณ์ส าหรับเปิดทางเดินหายใจ
ส่วนบน  ได้แก่  ท่อช่วยหายใจ  ท่อเจาะคอ  และ laryngoscope ให้พร้อมใช้งานได้ทนัที  และวาง
ไว้ในท่ีสะดวกตอ่การน ามาใช้เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน  เช่น ผู้ ป่วยเกิดภาวะหายใจล าบาก  หายใจมี
เสียงดงั (stridor)  มีอาการเหน่ือยหอบมากขึน้หรือมีภาวะผิวกายซีดเขียว  เป็นต้น 
        9. ตรวจวดัและบนัทกึการเปล่ียนแปลงของอณุหภมูิร่างกายทกุ 4 ชัว่โมง    
       10. ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ  inj  augmentin ทกุ 8 ชัว่โมงตามแผนการรักาา 
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ประเมนิผล  
        1. ผู้ ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ airway  stent  ได้แก่ การติดเชือ้  การมีเลือดออก
ทางเดนิหายใจ  การเกิดลมในชอ่งเย่ือหุ้มปอด  หรือหายใจล าบาก  หอบเหน่ือย  เป็นต้น 
        2. สญัญาณชีพและอณุหภมูิร่างกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
 
ปัญหำที่ 3  
        มีข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการพืน้ฐานของร่างกายและสขุภาพอนามยั   
 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผู้ ป่วยเป็น lung  metastasis ซีดและออ่นเพลีย  แขนขาไมค่อ่ยมีแรง     
        2. ไมส่ามารถรับประทานอาหารทางปาก  ต้องรับประทานอาหารเหลวผา่นทาง gastrostomy 
        3. ผู้ ป่วย retain  foley’s  catheter 
 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
        ได้รับการสนองตอบตามความต้องการขัน้พืน้ฐานของร่างกายและสขุภาพอนามยัเหมาะสม
กบัสภาพของโรคโดย 
        1. ได้รับสารอาหารและน า้เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย 
        2. ขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะได้สะดวก 
        3. มีความสขุสบายและปลอดภยัจากอบุตัเิหต ุ
 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
        1. ได้รับสารอาหารครบถ้วนทัง้ปริมาณ  คณุคา่อาหารและจ านวนแคลอร่ีตามแผนการรักาา          
        2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่า albumin (ค่าปกติ 3.5-5.5 g/dl) และ CBC 
(complete  blood  count )  อยู่ในเกณฑ์ปกติ  (คา่ปกติ  Hemoglobin  12-18 g/dl ,  Hct   37-
52%  , WBC count  4 -11x103 /mm3 ,  platelet count 150-440x103/mm3, neutrophil  40-
74%, monocyte  3.4 -9%,   lymphocyte 19 – 48 %, Eosinophils  0 – 7%, Basophils 0- 4 %) 
        3. มีการขบัถ่ายอจุจาระได้ตามปกตคืิอวนัละครัง้หรือทกุ 3 วนั  และปัสสาวะได้สะดวก 
        4. ไมไ่ด้รับอบุตัเิหต ุเชน่ ตกเตียง  เป็นต้น 
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กิจกรรมกำรพยำบำล 
        1. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วย  โดยดูจากน า้หนักตวั  ไขมันใต้ผิวหนัง  ค่าโปรตีน  
albumin และ  hemoglobin   
        2. ค้นหาสาเหตขุองการได้รับอาหารไมเ่พียงพอ โดยการซกัถามอาการ  เช่น  ท้องอืดแน่นท้อง  
คล่ืนไส้อาเจียน  ปวดท้อง  เป็นต้น ในกรณีท่ีผู้ ป่วยได้รับอาหารทางสายยางและมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน  ควรดแูลให้อาหารไหลทางสายยางอยา่งช้าๆ  รวมทัง้ไมแ่ขวนถงุอาหารท่ีสงูเกินไป  เพราะ
การให้อาหารไหลเร็ว  อาจท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการแนน่ท้อง  คล่ืนไส้อาเจียนและท้องเสียได้    
        3. ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารท่ีเหมาะสม  หรืออาหารทางสายยางตามแผนการรักาา 
        4. กระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีกิจกรรมและออกก าลังกายตามสภาพของผู้ ป่วย  เพ่ือเพิ่มความอยาก
อาหาร  และชว่ยให้มีการท างานของระบบทางเดนิอาหารท่ีดี 
        5. ดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป  โดยการอาบน า้เช็ดตัวให้เพ่ือความสุขสบาย  รวมทัง้      
ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกทกุเช้า-เย็น  หรือทกุครัง้ท่ีถ่ายอจุจาระ 
        6. ท าความสะอาดปากและฟันอย่างน้อยทกุ   6-8 ชัว่โมง  เพ่ือลดและป้องกันการติดเชือ้ใน
ชอ่งปาก 
        7. ส่งเสริมให้มีการขบัถ่ายตามปกติโดย  ประเมินนิสยัหรือแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระของ
ผู้ ป่วย  ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารท่ีมีกากใย  เพ่ือช่วยกระตุ้นการเคล่ือนไหวของล าไส้ในกลไก
การขบัถ่ายอจุจาระ  รวมทัง้ช่วยเหลือเร่ืองการขบัถ่ายโดยใช้ bed  pan บนเตียงหรือใช้ bedside  
commode ข้างเตียง   
        8. ดแูลเร่ืองความปลอดภยัโดยอธิบายให้ผู้ ป่วยทราบและเข้าใจ  ถึงความจ าเป็นในการใช้ไม้   
กัน้เตียง   
 
ประเมินผล  
        1. ผู้ ป่วยรับอาหารเหลวทางสายยางได้ตามแผนการรักาา  ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหรือ
ท้องอืด 
        2. ถ่ายอุจจาระลกัาณะปกติ 1 ครัง้  และปัสสาวะทาง foley’s  catheter สีเหลืองใส  ไม่มี
ตะกอน 
        3. ผู้ ป่วยปลอดภยัไมเ่กิดอบุตัเิหต ุ  
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ปัญหำที่ 4  
        มีความกลวัและวิตกกงัวลในเร่ืองภาวะความเจ็บป่วย  รวมทัง้คา่ใช้จา่ยในการรักาา 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผู้ ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล  และพดูถึงความเจ็บป่วยของตนเอง  กลวัจะมีอาการเหน่ือย   
มากขึน้และไมห่าย 
        2. สอบถามถึงเร่ืองคา่ใช้จา่ยในการรักาาหากต้องนอนโรงพยาบาลหลายวนั 
 
เป้ำหมำยของกำรพยำบำล 
        เพ่ือลดความกลัวและวิตกกังวลในเร่ืองภาวะความเจ็บป่วย  รวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการ
รักาาพยาบาล 
 
เกณฑ์กำรประเมิน   
        1. ผู้ ป่วยเข้าใจและยอมรับสภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ 
        2. ผู้ ป่วยกล้าท่ีจะถามและระบายความรู้สกึของตนเองให้ผู้ อ่ืนได้รับรู้ 
        3. คลายความกงัวลในเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการรักาาพยาบาล 
 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
        1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ  ให้ความเป็นกนัเอง และเปิดโอกาส
ให้ผู้ ป่วยสอบถามข้อสงสยั  ปรึกาาและระบายความรู้สกึ  เพ่ือลดความเครียดหรือข้อข้องใจ 
        2. ให้ความรู้เก่ียวกับสภาวะโรค  และการรักาาพยาบาลท่ีผู้ ป่วยได้รับอย่างตอ่เน่ือง   โดยมี
การประเมินความพร้อม  ระดบัการเรียนรู้ของผู้ ป่วย  และเลือกใช้กลวิธีในการสอนให้เหมาะสมกบั
ระดบัการเรียนรู้ของผู้ ป่วย  ใช้ภาาาท่ีเข้าใจง่ายและมีความชดัเจน  พร้อมทัง้ประเมินความเข้าใจ
ของผู้ ป่วยภายหลงัการให้ความรู้  
        3. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ซกัถามข้อข้องใจเก่ียวกับความเจ็บป่วย  และการรักาาจากแพทย์
ผู้ท าการรักาาโดยตรงตามความต้องการของผู้ ป่วย 
        4. ให้ข้อมลูท่ีชดัเจนและถกูต้องตามความจ าเป็น  เก่ียวกบัสิ่งท่ีผู้ ป่วยต้องประสบขณะรับการ
รักาาพยาบาล 
        5. ให้ผู้ ป่วยได้พดูคยุ  ตรวจสอบความรู้สึกท่ีมีตอ่ตนเอง  และค้นหาปัญหาตา่งๆ   ช่วยชีแ้นะ
ให้ผู้ ป่วยยอมรับความเป็นจริงและมีความรู้สกึท่ีดีตอ่สภาพท่ีเป็นอยู่ 



 36 

        6. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สึกคบัข้องใจตา่งๆ  โดยให้ความสนใจและตัง้ใจฟังสิ่ง
ท่ีผู้ ป่วยบอกเล่า  ไม่แสดงความคิดเห็นคดัค้านหรือโต้แย้งสิ่งท่ีผู้ ป่วยบอกเล่า  แสดงออกถึงความ
เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย  เชน่  พยกัหน้ารับรู้หรือสมัผสัผู้ ป่วยอยา่งเบามือ  เป็นต้น 
        7. กระตุ้นให้ผู้ ป่วยระบายความรู้สกึกลวั  วิตกกงัวล  ชีใ้ห้ผู้ ป่วยเห็นว่าอารมณ์กลวั  วิตกกงัวล
หรือสบัสน  เป็นสิ่งปกตท่ีิเกิดขึน้ได้เสมอกบับคุคลท่ีเจ็บป่วย 
        8. ฝึกการผ่อนคลายด้วยการหายใจเข้าออกลึกๆ  หรือฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้  โดยให้ผู้ ป่วย
นัง่หรือนอนในทา่ท่ีสบาย  หลบัตาสดูลมหายใจเข้าลกึๆ ช้าๆ อาจหายใจทางปากหรือทางจมกูท่ีคิด
ว่าสะดวกท่ีสุดพร้อมกับเกร็งกล้ามเนือ้  อาจเกร็งกล้ามเนือ้ขาและน่อง  เม่ือหายใจออกให้คลาย
การเกร็งกล้ามเนือ้  ต่อจากนัน้เม่ือสูดหายใจเข้าออกช้าๆ แต่ละครัง้  ให้เกร็งกล้ามเนือ้แต่ละส่วน
จนทัว่ร่างกาย 
        9. ติดต่อประสานงานกับบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ เช่น นักสังคมสงเคราะห์  จิตแพทย์     
เป็นต้น  เพ่ือให้ความช่วยเหลือในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาทางด้านการเงินท่ีใช้ในการรักาา  หรือ
ปัญหาทางด้านจิตใจ 
 
ประเมินผล 
        1.ผู้ ป่วยมีสีหน้าแจม่ใสขึน้ 
        2.ผู้ ป่วยคลายกงัวลในเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการรักาาพยาบาล  แตย่งัมีความกงัวลเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย 
 
ปัญหำที่ 5 
        ผู้ ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล  เน่ืองจากขาดความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ตอ่เน่ือง 
 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ ป่วยและญาตมีิสีหน้าวิตกกงัวล 
2. ผู้ ป่วยและญาตสิอบถามวิธีการปฏิบตัติวัหลงัการใส ่airway  stent 

 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
        1. ผู้ ป่วยและญาตมีิระดบัความวิตกกงัวลลดลงอยูท่ี่ระดบัปานกลางหรือน้อย   
        2. ผู้ ป่วยและญาตมีิความรู้ความสามารถในการดแูลและปฏิบตัิตวัเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
        1. ผู้ ป่วยและญาตมีิความวิตกกงัวลระดบัปานกลางหรือเล็กน้อย 
        2. ผู้ ป่วยและญาติสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบตัิตวัเก่ียวกับการดแูลตนเองภายหลงัการใส ่
airway  stent  รวมทัง้อาการผิดปกตท่ีิต้องมาพบแพทย์ 
 
กิจกรรมพยำบำล 
        1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและญาต ิ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ  ให้ความเป็น 

กันเอง  และเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและญาติสอบถามข้อสงสัย  ให้ค าปรึกาาเพ่ือลดความเครียด  
ความวิตกกงัวลและความไมเ่ข้าใจ 
        2. แนะน าบคุลากรท่ีดแูลรักาา  พร้อมกบัให้ความมัน่ใจว่าบคุลากรท่ีให้การดแูลจะอยู่ใกล้ชิด  
และพร้อมให้การแก้ไขปัญหาท่ีผู้ ป่วยต้องการ 
        3. อธิบายให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจถึงสภาวะของโรค  แผนการรักาาพยาบาล  การพยากรณ์
โรคตามความเหมาะสม  พร้อมกบัเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ซกัถามปัญหา  รวมทัง้ให้ความมัน่ใจและ
ให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยในการเผชิญกบัโรคท่ีเป็นอยู ่
        4. กระตุ้นให้ผู้ ป่วยระบายปัญหาและความวิตกกังวล  เพ่ือประเมินความรุนแรงของปัญหา  
ตลอดจนได้ทราบความต้องการของผู้ ป่วยได้ตรงกบัความเป็นจริง 
        5. คอยให้ก าลังใจแก่ผู้ ป่วยด้วยการอยู่เป็นเพ่ือนและไม่ทอดทิง้ผู้ ป่วย  เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยมี
ความอบอุน่ใจและกล้าซกัถามปัญหา 
        6. ประเมินความต้องการเรียนรู้  ความพร้อมท่ีจะเรียน  ความทนตอ่กิจกรรม  อาย ุ และระดบั
การศกึาา  เป็นต้น  เพ่ือน ามาเป็นข้อมลูในการวางแผนการสอนท่ีเหมาะสม 
        7. เตรียมผู้ ป่วยก่อนกลับบ้าน  ด้วยการให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยและญาติ  โดยมีเนือ้หา
ครอบคลมุในเร่ืองของ 
                - การปฏิบตัิตวัหลงัจากกลบัไปอยู่บ้าน โดยการรักาาสุขภาพให้แข็งแรง  รับประทาน
อาหาร  ออกก าลงักาย  และพกัผอ่นให้เพียงพอเพ่ือเพิ่มความต้านทานให้กบัร่างกาย 
                - ยาท่ีใช้  ช่ือ ขนาด  จ านวนครัง้ท่ีรับประทานตอ่วนั  วตัถปุระสงค์  การออกฤทธ์ิของยา
และผลข้างเคียง  รวมทัง้การมาตรวจตามแพทย์นดัทกุครัง้ 
                - การดดู triflow  เพ่ือบริหารปอดและท าให้ปอดขยายตวัได้ดี  รวมทัง้ฝึกบริหารการ
หายใจและการไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
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                - การด่ืมน า้ให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว  เพ่ือให้เสมหะอ่อนตัวและถูกขับ
ออกมาได้ง่าย  ไม่เกิดการอุดตนั  ในกรณีท่ีมีเสมหะเหนียวข้น  แนะน าให้ผู้ ป่วยพ่นด้วย NSS  
nebulizer เพ่ือเพิ่มความชุม่ชืน้  และท าให้เสมหะออ่นตวั  ไอออกได้ง่ายขึน้ 
                - หลีกเล่ียงการไปท่ีท่ีมีคนอยูม่าก คนท่ีเป็นหวดั  โรคสกุใสหรือวณัโรคปอด  เป็นต้น  
                - แนะน าให้ผู้ ป่วยสังเกตอาการท่ีแสดงถึงการมีกิจกรรมท่ีหนักเกินไปส าหรับร่างกาย  
ได้แก่  การเปล่ียนแปลงอัตราการหายใจหรืออัตราชีพจรท่ีเพิ่มมากขึน้ภายหลังการท ากิจกรรม  
รวมทัง้การเปล่ียนแปลงของอารมณ์  ความรู้สกึทางใจ  เพ่ือหลีกเล่ียงกิจกรรมนัน้ 
                - อธิบายถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้  หลงัการใส ่airway  stents ได้แก่  การมี 
เสมหะมาก  การแตกหกัของ stent  การตีบแคบซ า้ของทางเดนิหายใจ  หรือการมีเลือดออก เป็นต้น 
อธิบายให้ผู้ ป่วยสงัเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวนันดั  เช่น  มีไข้สูง  หายใจล าบาก
เหน่ือยหอบมากขึน้  ไอเป็นเลือดสด  เสมหะมากขึน้หรือเปล่ียนสี  เป็นต้น   
 
ประเมินผล 
        1. ผู้ ป่วยและญาติสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้านได้  รวมทัง้อาการ
ผิดปกตท่ีิต้องมาพบแพทย์ 
        2. ผู้ ป่วยและญาตมีิสีหน้าคลายความวิตกกงัวล 
 
สรุปกรณีศึกษำ 
        ผู้ ป่วยชายไทยคู ่ อายุ 73  ปี  มาโรงพยาบาลด้วยแพทย์นดัมาท า rigid  bronchoscope  
with  stent  placement เน่ืองจากมีหลอดลมตีบจากการลกุลามของมะเร็งหลอดอาหารและการ
กดเบียดจากภายนอก  รับผู้ ป่วยเข้าหออภิบาลการหายใจเม่ือวนัท่ี 29 มีนาคม 2553  เพ่ือสงัเกต

อาการเป็นเวลา 3 วนัหลงัการใส่  Ultraflex  metal  stent  การพยาบาลท่ีให้คือ  ดแูลให้ผู้ ป่วย
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  เน่ืองจากผู้ ป่วยยงัมีทางเดินหายใจตีบแคบบางส่วน  คอยเ ฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้ภายหลงัการใส่ airway  stent  เช่น  การมีเลือดออกในทางเดิน
หายใจ  อาการหายใจล าบาก  การตดิเชือ้  การมีเสมหะมากและอดุตนั  เป็นต้น  ให้ normal saline 
nebulizer ทกุ 4 ชัว่โมงและท า heat  nebulizer  เพ่ือช่วยการระบายเสมหะ  ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับ
ความสขุสบายทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ  เตรียมผู้ ป่วยก่อนกลบับ้านด้วยการให้ค าแนะน าเก่ียวกบั
การปฏิบตัิตวัเม่ืออยู่บ้านแก่ผู้ ป่วยและญาติ  เช่น  การรับประทานอาหารและยา  การมาตรวจ   
ตามนดั  สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ  การสงัเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพย์ก่อนวันนัด  
การป้องกันการติดเชือ้   เป็นต้น  ให้ค าแนะน าและเปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดแูล      
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ผู้ ป่วย เช่น  การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยออกก าลงักาย  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนอยู่กับท่ี
นานๆ  ได้แก่แผลกดทับ  ข้อติดแข็ง   เป็นต้น  แนะน าให้ญาติดแูลผู้ ป่วยทางด้านจิตใจ  เพ่ือลด
ความเครียดและความวิตกกงัวล  โดยการสอบถามความรู้สึก  ความสขุสบาย  และความต้องการ
อย่างสม ่าเสมอ  ดแูลให้ผู้ ป่วยผ่อนคลาย  เช่น  การบีบนวดตามแขนขา  เป็นต้น   ผู้ ป่วยนอนพัก
เพ่ือสังเกตอาการหลังใส่ airway  stent ในหออภิบาลการหายใจเป็นเวลา 3 วัน  ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการใส่  อาการหายใจเหน่ือยหอบทเุลาลง  แพทย์ให้ on O2 canula 3 lit/min  
อาการโดยทั่วไปดีขึน้  แพทย์ให้ย้ายผู้ ป่วยไปห้องพิเศาเม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2553  เพ่ือสังเกต
อาการตอ่ไป 
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บทที่ 4 
สรุปและอภปิรำยผล 

 
        ปัจจบุนั airway  stent ได้เข้ามามีบทบาทส าคญั  ในการแก้ไขภาวะตีบแคบของทางเดิน
หายใจส่วนกลาง(central  airway) ได้โดยไม่ต้องใช้วิธีการผ่าตดั  ช่วยลดภาวะการหายใจล าบาก 
(dyspnea)  หายใจมีเสียงดงั (stridor)  และ obstructive  pneumonia เป็นต้น  แตก่ารท าหตัถการ
ดงักลา่วจ าเป็นต้องใช้แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นพิเศา  และมกัท าในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่
เชน่  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  เป็นต้น  การใส่ airway  stent ช่วยลดความทกุข์ทรมานให้ผู้ ป่วยท่ี
มีภาวะการตีบแคบของทางเดินหายใจได้ดี  แตจ่ากประสบการณ์ท่ีผ่านมาพบว่า  หลงัจากท่ีผู้ ป่วย
ได้รับการใส่ airway  stent แล้วจ าหน่ายกลบับ้าน  มกัเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยตามมา  
เชน่  การเล่ือนจากต าแหนง่ของ silicone  stent ท าให้ผู้ ป่วยหายใจมีเสียงดงั (stridor)  หอบเหน่ือย   
การมีเสมหะอดุตนัไอไม่ออก  การเกิด granulation  tissue ท าให้หายใจล าบาก  เหล่านีล้้วนเป็น
สาเหตสุ าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยต้องกลบัมาพบแพทย์ก่อนเวลานดั  ดงันัน้บทบาทของพยาบาลในการ
ให้ค าแนะน าผู้ ป่วยก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคญั  นอกจากค าแนะน าใน
เร่ืองของการรับประทานยาตามแพทย์สัง่  การมาตรวจตามนดัแล้ว  ควรเน้นให้ค าแนะน าในเร่ือง
ตอ่ไปนี ้  
        1. การไออยา่งมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีใส่ silicone  stent  ซึ่งมกัพบว่ามีเสมหะ
อดุตนับ่อย  เน่ืองจากการท างานของ mucocillary  function ถกูรบกวน  ท าให้การขบัเสมหะ
เป็นไปได้ยากขึน้  ส่งผลท าให้เกิดเสมหะอดุตนัได้ง่าย  ดงันัน้พยาบาลจึงควรสอนวิธีการไออย่างมี
ประสิทธิภาพแก่ผู้ ป่วย  รวมทัง้แนะน าให้ผู้ ป่วยพ่น  normal  saline  nubulizer เพ่ือเพิ่มความ    
ชุม่ชืน้  ท าให้เสมหะออ่นตวัสามารถไอออกได้ง่ายขึน้   
        2. การรักาาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ  ไม่ควรอยู่ใกล้ชิดกับผู้ ท่ีเป็นหวัด  หรือไป
แหล่งชุมชนท่ีมีคนแออัด  เพราะอาจท าให้เกิดการติดเชือ้ทางเดินหายใจได้  ส่งผลท าให้ผู้ ป่วยมี
เสมหะเพิ่มมากขึน้  ซึง่ยากตอ่การท่ีจะขบัออกให้หมด  ท าให้เกิดปัญหาของเสมหะอดุตนัตามมาได้   
        3. แนะน าผู้ ป่วยไม่ควรเดินทางไปในท่ีไกลๆ เป็นเวลานาน  โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีใส่ silicone  
stent เพราะหากมีการเล่ือนจากต าแหน่ง  อาจท าให้เกิดหลอดลมตีบ  หายใจมีเสียงดงั (stridor)  
การแก้ไขต้องท าภายในโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญในการท าหัตถการชนิดนี ้ การแก้ไข
เบือ้งต้นหากผู้ ป่วยไม่สามารถกลบัไปพบแพทย์ผู้ช านาญได้คือ  การใส่ endotracheal  tube เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ ป่วย  ซึ่งอาจเกิดปัญหายุ่งยากในการใส่ tube ได้  หาก silicone  stent อยู่ในต าแหน่ง
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ของ trachea  เพราะจะขดัขวางท าให้การใส่ tube เป็นไปได้ยาก  และอาจก่อให้เกิดอนัตรายตอ่
ผู้ ป่วยได้ 
        4. แนะน าให้ผู้ ป่วยสงัเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนเวลานดั  เช่น หายใจมีเสียง
ดงั(stridor)  หายใจล าบาก  มีไข้  เสมหะเปล่ียนสีหรือมีเสมหะมากขึน้กวา่เดมิ  เป็นต้น 
         
        ส าหรับประเดน็ปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วยใส ่airway  stent ท่ีพบ  ได้แก่ 
        -อายุ  โดยพบว่าผู้ ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการใส่ airway  stent  การให้ค าแนะน าเร่ืองการ    
ปฏิบตัติวั  การไออย่างมีประสิทธิภาพ  คอ่นข้างท าได้ยาก  เน่ืองจากผู้ ป่วยเรียนรู้ได้ช้า  หลงลืมใน
เร่ืองท่ีสอน  และไมค่อ่ยมีแรงในการไอ  ดงันัน้จงึต้องให้ค าแนะน าแก่ญาตผิู้ดแูลด้วย   
        -ปัญหาด้านจิตใจ  โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับการใส่ airway  stent มกัเข้าออกโรงพยาบาลบ่อย  
เน่ืองจากมีเสมหะมาก  เหน่ือยหอบ  หายใจไม่สะดวกหรือติดขดั  stent เล่ือนจากต าแหน่งเดิม   
ท าให้ต้องนอนรักาาตวัในโรงพยาบาล  เพ่ือส่องกล้องหลอดลมคอ (bronchoscope)  ท าให้ผู้ ป่วย
บางรายเกิดความท้อแท้  หมดก าลงัใจ  วิตกกงัวลในเร่ืองคา่ใช้จา่ยและภาวะโรคท่ีเป็นอยู ่             
        -คา่ใช้จา่ย  เน่ืองจากเป็นอปุกรณ์ท่ีไมส่ามารถเบิกได้  ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิบตัรประกนัสขุภาพ 
30 บาท  สิทธิข้าราชการหรือประกนัสงัคม  อปุกรณ์มีราคาแพงเป็นหลกัหม่ืนขึน้ไป  ดงันัน้ผู้ ป่วยท่ี
มีฐานะยากจนอาจมีปัญหาในเร่ืองค่ารักาา   ท าให้ต้องปรึกาาสังคมสงเคราะห์เพ่ือช่วยเหลือ
คา่ใช้จา่ย    
 
สรุป 
        การใส่ airway  stent เป็นทางเลือกของการรักาา  ท่ีช่วยลดภาวะการตีบแคบของทางเดิน
หายใจโดยไมต้่องผา่ตดั  ลดความทกุข์ทรมานจากการหายใจล าบาก  ท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ี
ดีขึน้  พยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีความใกล้ชิดและมีบทบาทส าคญัในการดูแลผู้ ป่วย  นอกจากจะต้องมี
ความรู้  มีทักาะในการดูแล  ประเมินและช่วยเหลือได้ทันท่วงทีหากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึน้  
พยาบาลควรให้ความส าคญักับบทบาทของการเป็นผู้ ให้ค าแนะน า  ให้ข้อมลูทางสขุภาพท่ีจ าเป็น  
รวมทัง้การฝึกทักาะท่ีจ าเป็น  เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้เรียนรู้วิธีการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต  ให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีตนเองเผชิญอยู่   เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเม่ือกลบัไปอยูบ้่าน 
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