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บทคัดยอ 

โรคมะเร็งปอดเปนโรคที ่พบมากที ่สุดและเปนโรคที ่มีผู เสียชีวิตมากที่สุดในกลุ มมะเร็ง (โดยเฉลี่ย

ประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยท่ีเปนมะเร็ง) ผูปวยสวนมากท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปอดจะเสียชีวิตภายในป

แรกเนื่องจากผูปวยสวนมากมักไดรับการวินิจฉัยอยูในระยะทายเพราะอาการของโรคคลายกับโรคอ่ืน มะเร็งเปน

โรคซ่ึงมีการเจริญของเซลลในเนื้อเยื่อปอดอยางคววบคุมไมได การเจริญน้ำนำไปสูการแพรกระจาย มีการรุกราน

เขาไปในเนื้อเยื่อขางเคียงและแทรกซึมขาไปในอวัยวะนอกปอด มะเร็งสวนใหญเปนมะเร็งชนิดเยื่อบุ คือ เจริญ

มาจากเซลลเนื้อเยื่อบุผิว มะเร็งปอดมักปรากฏอาการเม่ือเนื้อรายลุกลามเปนวงกวางในระยะท่ี 3-4 มะเร็งปอดมี

อยู 2 ชนิด คือ มะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก (Small cell lung cancer) พบประมาณ 15% และมะเร็งปอดชนิด

เซลลไมเล็ก (Non -small cell lung cancer ; NSCLC) พบได 85% ของมะเร็งปอดทั้งหมด การที่จะทราบวา

เปนเซลลชนิดใด ตองมีการตัดชิ้นเนื้อบริเวณท่ีผิดปกติสงตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือทำการวินิจฉัยหรือยืนยันชนิด

ของชิ้นเนื้อหรือระดับความรุนแรงของชิ้นเนื้อ การสองกลองปอดและหลอดลม  Bronchoscopy  เปนหัตถการ

ท่ีใชในการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีความผิดปกติ นอกจากนี้แลว การ

สองกลองปอดและหลอดลม ก็ยังทำในผูปวยที่มีปอดอักเสบติดเชื้อ หรือมีสิ่งแปลกปลอดติดในหลอดลม การ

รักษาดวยการสองกลองปอด คือ นำสิ่งแปลกปลอมออกจากหลอดลม น้ำกอนเนื้องอกออกจากหลอดลมโดย

วิธีการตัดหรือจี้ไฟฟา ซึ่งจะทำไดในกรณีที่กอนมีขนาดไมใหญและไมลุกลามมาก การรักษาการตีบแคบของ

หลอดลม การรักษาภาวะปอดแฟบ การรักษาโรคหืดรุนแรง การรักษาโรคปอดอุดก้ันบางราย  ซ่ึงเปนหัตถการท่ี

มีการทำแพรหลายมากข้ึน  

 จากสถิติมีผูปวยที่ไดรับการสองกลองปอดและหลอดลมของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ในปพ.ศ. 

2563 - 2565 จำนวน  237, 217 และ 237 รายตามลำดับ สวนใหญไมจำเปนตองนอนรักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากผูปวยมีภาวะแทรกซอน 

จากการศึกษาพบวา ผูปวยถูกสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชน มาดวย ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป การ

ชวยเหลือตัวเองทำไดลดลง   ผลการเอกซเรยคอมพิวเตอรปอดพบกอนขนาด 6x6x6 เซนติเมตร และที่ศีรษะ

ขนาด 3x2.5x2.5  เซนติเมตร ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ทำใหผานพน

ภาวะวิกฤต ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขกอนที่จะไดรับการจำหนายกลับบาน 

รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน ผูปวยและญาติรักษาแบบประคับประคองท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  

 

คำสำคัญ: การสองกลองปอดและหลอดลม โรคมะเร็งปอดแพรกระจายไปท่ีสมอง 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานตรวจรักษาพิเศษ  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

โรคมะเร็งปอด หนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของคนไทย อุบัติการณ คือ 22.7 ตอ 100,000 

ประชากรตอป ในเพศชาย และ 10.1 ตอ 100,000 ประชากรตอป ในเพศหญิง การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงการ

เปนมะเร็งปอดในผูชาย 9-10 เทาเมื่อเทียบกับผูชายที่ไมสูบ1 และขอมูลจากกรมการแพทย ป 2565 โรคมะเร็ง

ปอดพบไดเปนอันดับ 2 เปนสาเหตุการเสียชีวิตของมะเร็งอันดับ 2 ของคนไทย2 มะเร็งปอดคือโรคที่เซลลใน

หลอดลมหรือถุงลมเจริญเติบโตมากผิดปกติจนเปนกอนมะเร็งขนาดใหญและสามารถแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืน 

ๆ มะเร็งปอดแบงเปนกลุมใหญ 2 ชนิด คือ ชนิดเซลลขนาดเล็กและชนิดเซลลขนาดไมเล็ก ซึ่งพบได 90% ของ

มะเร็ง อาการของโรคขึ้นอยูกับตำแหนงของตัวกอนมะเร็ง เชน หากอยูใกลหลอดเลือดและหลอดลมอาจจะมี

อาการเหนื่อย ไอเปนเลือด หากอยูในกระดูกจะมีอาการปวดกระดูกอยางมาก หากอยูในตับอาจจะมีอากรปอด

ทอง ตับโต และการทำงานของตับอาจจะผิดปกติ หากอยูท่ีสมองอาจจะมีอาการแขนขาออนแรง เปนตน สำหรับ

อาการทั่วไปที่พบไดบอย เชน มีอาการไอเรื้อรัง เหนื่อย หายใจไมสะดวก มีอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลดโดยไม

ทราบสาเหตุ ปอดอักเสบติดเชื้อบอย ๆ 2 การตรวจวินิจฉัย1.จากการซักประวัติ แบงตามความเสี่ยง ประชากรท่ี

มีความเสี่ยงสูง (High Risk Group) จาก NLST : National Lung Screening Trial ตองมีขอกำหนด ดังนี้ คือ 

1.อายุ 55 ถึง 74 ป 2.กำลังสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ระยะเวลาเฉลี่ยมากกวา 30 ป และมากกวา 1 ซองตอวัน 

(หรือเทากับ 30 pack-year) (จำนวน pack-year  คือ จำนวนปที่สูบบุหรี่ คูณดวยจำนวนซองบุหรี่ที่สูบตอวัน) 

3.หยุดสูบบุหรี่มาไมเกิน 15 ป นอกจากการสูบบุหรี่แลว พบวามีตัวแปรอ่ืน ๆ รวมดวย ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ 

น้ำหนักและสวนสูง ระดับการศึกษา ประวัติมะเร็งปอดของครอบครัว ประวัติมะเร็งอื่นของผูคัดกรอง รวมถึง

ประวัติการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ประชากรที่อยูในกลุมความเสี่ยงปานกลาง คือกำลังสูบบุหรี่หรือเคยสูบ

บุหรี่ระยะเวลาเฉลี่ยมากวา 20 ป และมากกวา 1 ซองตอวัน (20 pack-year) หรือมีความเสี่ยงอื่น ๆ เชน มี

บุคคลอ่ืนในครอบครัวสูบบุหรี่ (Second – Hand Smoker) อยูในสภาพแวดลองท่ีเปนปจจัยเสี่ยง เชน ธูป ควัน

จากธูปนั้นแตกตางกับบุหรี่ โดยที่ธูปนั้นเปนผลกระทบโดยออม คลายกับผูไดรับบุหรี่มือสอง (Second – Hand 

Smoker) ทำใหการวัดปริมาณการไดรับทำไดคอนขางยาก  ฝุนละออง PM2.5 (Particulate Matter) คือ สสาร

ท่ีมีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน เกิดจากควันรถ การเผาไหม สถานท่ีมีการกอสราง เปนตน การวัดความหนาแนน

จะใชดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index , AQI) สารเหลานี้ เม่ือเขาไปในหลอดลมของสิ่งมีชีวิตจะกอใหเกิด

การระคาย ตามดวยการอักเสบของเนื้อเยื ่อปอด สงผลกระทบตอคนที่มีโรคปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด 

รวมทั ้งโรคมะเร็งปอดได บุหรี ่ไฟฟา (Electronic Cigarettes, E-Cigarettes) นั ้น มีสวนประกอบหลัก คือ 

นิโคติน และผสมดวยตัวทำละลาย (Propylene Glycol) กลิ่นและรสตาง ๆ มีจุดประสงคคือ ลดการใชบุหรี่ที่มี

สวนผสมของสารพิษ คือ สารหนู (Arsenic) ตะกั่ว (Lead) และอื่น ๆ อีกมากมาย 2 การสัมผัสกับสารกอมะเร็ง 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอดจะเพิ่มมากขึ้น ในผูที่มีประวัติสัมผัสกับสารดังตอไปนี้เปนระยะเวลานาน 

คือ Radon (เรดอน)  Asbestos (แรใยหิน) Arsenic (สารหนู)  Cadmium (แคดเมียม)  Chromium (โรคเม่ียม) 

Nickel (นิกเกิล)  Coal smoke (ครันจากการเผาไหมถานหิน)  Silica (ซิลิกา) Diesel fumes (ควันดีเซล)3 2.

การตรวจวินิจฉัยมะเร็งปอด วิธีอื่น ๆ  คือ การเอกซเรยปอด การเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan ,Computed 

tomography) ทำใหเห็นตำแหนงของเนื้อเยื่อท่ีตองการตรวจสอบอยางแมนยำกวาการทำเอกซเรยแบบธรรมดา 

การตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน บางครั้งสามารถพบเซลลผิดปกติท่ีเปนมะเร็งภายในปอดได การตัดชิ้นเนื้อ
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เพื่อวิเคราะห (Biopsy) การเจาะเข็มขนาดเล็กเขาไปในปอและเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อที่สงสัยเพื่อสงตรวจ มักทำคู

กับ CT scan เพื่อชี้ตำแหนงของเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ การสองกลองตรวจภายในหลอดลม (Bronchoscopy) สด

กลองขนาดเล็กท่ีมีไฟสองสวางท่ีปลายผานลำคอลงไปท่ีปอด เพ่ือตรวจดูบริเวณของปอดท่ีอาจมีเนื้อเยื่อผิดปกติ 

การตรวจชองกลางทรวงอกโดยการสองกลอง (Mediastinoscopy) การผาตัดบริเวณสวนบนของกระดูกอกและ

นำตัวอยางเนื ้อเยื ่อหรือตอมน้ำเหลืองออกมาตาวจ อาจมีการเก็บตัวอยางชิ ้นเนื ้อจากบริเวณอื ่นที่มีการ

แพรกระจายของมะเร็ง เชนตับ การวินิจฉัยชนิดของมะเร็งปอดนั้นมีความสำคัญตอการรักษาเพราะจะชวยให

แพทยวางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม4 

จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาปญหาของผูปวยท่ีเขารับการสองกลองปอด

และหลอดลมเพื่อวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด เพื่อนำมาวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในดานการ

ดูแลผูปวยกอน ขณะ และหลังทำหัตถการการสองกลองปอดและหลอดลม ประเมินติดตามหลังการสองกลอง 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังสองกลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ลดโอกาส

เสี่ยงตอการเสียชีวิต และลดคาใชจายจากการนอนโรงพยาบาล  จากสถิติของ HDC Program  ในป พ.ศ. 2563-

2565 พบวา ผูปวยมะเร็งปอดจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 74 ,71,67 ราย ตามลำดับ  

 การสองกลองหลอดลม (Bronchoscopy) เปนการสองกลองเขาไปในหลอดลมโดยผานทางจมูกหรือ

ปากของผูที่ไดรับการตรวจ เปนการตัดชิ้นเนื้อในปอดบริเวณที่ผิดปกติ5 เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาโรคของ

ระบบการหายใจ6  ซ่ึงมีการทำหัตถการรวมกับการสองกลองปอดและหลอดลม คือ การลางหลอดลม(bronchial 

wash) Large หรือ Central airway  เปนการ Aspiration ของ Secretion หรือ Superficial cell ของ Mucosa 

ใชน้ำเกลือใสผานเขาไปในชองของกลองตรวจและดูดกลับไปสงตรวจเพื่อหาสิ่งผิดปกติมาตรวจ การลางถุงลม  

(bronchoalveolar lavage) Distal airway /alveoli หาสิ ่งผิดปกติในบริเวณหลอดลมสวนปลายและถุงลม 

,Wedge position technique ปลายของกลองที่เขาไปยังปอดสวนที่มีรอยโรคที่อยูไกลจนปลายอุดหลอดลม

สนิท ,ปอดกลีบบนจะดูดกลับไดนอยกวากลีบกลางขวา หรือ lingula หรือการทำหัตถการอื่นที่ทำรวมกับการ

ส องกล องหลอดลม เช น การต ัดข ึ ้นเน ื ้อของหลอดลม (bronchial biopsy) การต ัดข ึ ้นเน ื ้อของปอด 

(transbronchial lung biopsy) คือ การใชที่คีบ ตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่ผิดปกติ สงตรวจ ประมาณ 8-10 ชิ้น  การ

แปรงหลอดลม (bronchial brushing) คือ การใชแปรง (Brush) ถูบริเวณหลอดลมสวนปลายที่มี lesion สง

ตรวจหลาย ๆ ครั้ง  การใชเข็มดูดชิ้นเนื้อ (Transbronchial needle aspirate :TBNA) กรณีรอยโรคหรือตอม

น้ำเหลืองที่โตอยู ชิดหลอดลม (Hilar-mediastinal LN) ใชเข็มแทงทะลุเขาไปและดูดเซลล/กอนเนื้อ/ตอม

น้ำเหลืองในปอด ไปสงตรวจ การใช Laser light จะใช wave length 1,060 ลึก 0.5-1.5 เซนติเมตร ใชรวมกับ 

Rigid/Fiberoptic , Argon plasma coagulation (APC) , Cryotherapy การจี้กอนเนื้องอกดวยความเย็น โดย

การใชเข็มที่ทำใหเกิดอุณหภูมิเย็นจัดทำลายเซลลเนื้องอก/มะเร็งโดยตรง ,Bronchial Thermoplasty  การจี้

กลามเนื้อเรียบหลอดลมดวยความรอน 65 องศาเซลเซียส   ดวยการใสอุปกรณเก็บขึ้นเนื้อเขาภายในหลอดลม 

เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยทางกลองสองหลอดลม  

วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งปอดท่ีไดรับการสองกลองปอดและหลอดลม 
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วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เก่ียวกับโรคมะเร็งปอด การดูแลรักษาและการพยาบาล

ผูปวยท่ีไดรับการสองกลองปอดและหลอดลม 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยสงสัยโรคมะเร็งปอดท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย เลือก

ผูปวยเฉพาะเจาะจง 1 ราย 

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน ประเมินปญหา ความตองการทางการพยาบาล โดยใชกรอบ

แนวคิดจากทฤษฎีทางการพยาบาลของกอรดอน กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 

จนกระท่ังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

4. นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล และสรปุอภิปรายผลกรณีศึกษา 

กรณีศึกษา 

 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 ชายไทยสูงวัย อายุ 73 ป ประกอบอาชีพรับจาง ผูดูแล คือ บุตร โรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูง และ

เสนเลือดสมองตีบ 3 ป ปฏิเสธการแพยาและสารตาง ๆ สูบบุหรี่ 40 มวน/วัน สูบมา 50 ป ดื่มเหลาขาว 1 ขวด/วัน 

ดื่มมา 30 ป เลิก 10 ป 

อาการสำคัญ  

ซึมลง ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 1 วันกอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  

ผู ปวยขาดยาโรคความดันโลหิตสูงและเสนเลือดสมองตีบ  ญาติใหประวัติวา 4 วันกอน ผู ปวยมี

พฤติกรรมเปลี่ยนไป ไมทำตามคำสั่ง ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง รับประทานไดนอยลง จึงนำสงโรงพยาบาลหนอง

หญาไซ นอนโรงพยาบาล เอกซเรยปอดพบกอนดานขวาลาง ขนาด 5.8 x 6 เซนติเมตร จึงขอสงตัวมา

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เพ่ือพบแพทยเฉพาะทาง 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

ผูปวยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง และเสนเลือดสมองตีบ 3 ป  รักษาไมตอเนื่อง 

แบบแผนการดำเนินชีวิต 

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแล  ผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอดไมเคย

เจ็บปวยรายแรงท่ีตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ  ผูปวยรับประทานอาหารไดเองตามปกติรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 

ดื่มน้ำประมาณวันละ 6-8 แกว  ผิวหนังไมพบภาวะขาดสารอาหาร 

3. การขับถาย ผูปวยปสสาวะไดเองตามปกติประมาณวันละ 3-4 ครั้ง  ถายอุจาระ วันละ 1 ครั้ง ไมมี

ปญหาทองผูก ปฏิเสธการใชยาระบาย 

4. กิจกรรมประจำวันและ การออกกำลังกาย: ผูปวยออกกำลังกายโดยการเดินทำงาน  

5. การพักผอนนอนหลับ: ผูปวยไมมีปญหาการนอนหลบั นอนประมาณวันละ 5-6 ชั่วโมง ปฏิเสธการใชยานอนหลับ 

6. สติปญญา การรับรู และประสาทสัมผัส : ผูปวยไมมีความผิดปกติเก่ียวกับการรับรู และการไดยิน 
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7. การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน: ผูปวยรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัวเปนคนสำคัญ กลัว

จะไมสามารถทำงานไดหลังจากไดรับการรักษา 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ : ความสัมพันธในครอบครัวดี 

9. เพศ และการเจริญพันธุ : ผูปวยอยูในชวงหมดวัยเจริญพันธุ ไมมีความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ  

10. การเผชิญความเครียด/การปรับตัว: ผูปวยมีมนุษยสัมพันธดี มีความเครียดเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 

ปฏิเสธการใชยาคลายความเครียด 

11. คุณคาและความเชื่อ: ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ เชื่อวาการเจ็บปวยครั้งนี้เกิดจากการดูแลสุขภาพไมดี 

การตรวจรางกายตามระบบ 

ชายไทยสูงวัย รูปรางสมสวน อายุ  73 ป น้ำหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 

24.97 กิโลกรัมตอตารางเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 86 

ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 124/88 มิลลิเมตรปรอท 

ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: รูปรางอกปกติ ปอดมีการขยายตัวที่ดี สม่ำเสมอ อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที ผลเอกซเรยปอดผิดปกติ พบกอนขนาด 6.2x5.7x5.7 เซนติเมตรบริเวณปอดกลีบกลางดานขวา 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด อัตราการเตนของหัวใจปกติ 86 ครั้ง/นาที จังหวะการเตนของหัวใจสม่ำเสมอ  

ระบบทางเดินอาหาร: ทองกดไมเจ็บ คลำไมพบกอน 

ระบบทางเดินปสสาวะ: ปสสาวะปกติ  3-4 ครั้ง/วัน  

ระบบประสาท: สับสนเปนบางครั้ง นอนดิ้นไปมาบนเตียง 

ผลการตรวจคล่ืนหัวใจ Normal Sinus rhythm 

ผลการตรวจเอกซเรยปอด Mass at RML size 5.8 x 6 cm. 

ผลการตรวจ MDCT of the brain and chest  

BRAIN:   

 - A 2.7x2.4x2.5 cm intense enhancing hyperdense mass with central necrosis in left thalamus 

with moderate degree of perilesional vasogenic edema in left parietotemporal lobe, left basal 

ganglion, left thalamus and left-sided midbrain. Associated mass effect to the third ventricle 

with a 7 mm left-to-right midline shift and moderate hydrocephalus. Findings are suspicious 

for Brain metastasis.   

CHEST:  

 - A 6.2x5.7x5.7 cm lobulated heterogeneous enhancing soft tissue mass involving the RML, 

suspicious for CA lung until proven otherwise.   

 - A few small pulmonary nodules in both upper lobes and RML, largest 2 cm, suggesting 

intrapulmonary metastases.   

 - Multiple enlarged mediastinal and right hilar lymph nodes, largest 2.2 cm in short axis, 

suggesting nodal metastases.   

 - Mild paraseptal emphysema in both upper lobes, a 1.9 cm lung cyst in RUL and a 0.5 cm 
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calcified granuloma in LUL.  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

Cytology : Bronchoalveolar lavage (BAL) : Negative for malignant cells. 

Pathology : Right middle lobe lung mass trans-bronchoscopic biopsy: Adenocarcinoma solid pattern. 

การวินิจฉัยโรค  R/O CA lung with brain metastasis 

การรักษา 

แรกรับ ผูปวยมีสับสน ทำตามสั่งไดบางครั้ง ดิ้นไปมาบนเตียง แพทยให dexamethasone 4 mg. iv q 6 

hr. หลังจากนั้นสงปรึกษา Chest med ให NPO After midnight พยาบาลหองสองกลอง Bronchoscope เยี่ยม

ผูปวยเพ่ือประเมินความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจ ประเมินยาท่ีผูปวยไดรับ ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมการตรวจ 

สิทธิ์การรักษา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสองกลอง Bronchoscope การ

อธิบายความจำเปนในการสองกลอง Bronchoscope การปฏิบัติตัวกอนการสองกลอง Bronchoscope พรอมท้ัง

อธิบายถึงข้ันตอนการสองกลอง Bronchoscope และการปฏิบัติตัวหลังสองกลอง Bronchoscope 

นอนโรงพยาบาลวันที่ 1 ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบมีสับสนเล็กนอย  สองกลอง Bronchoscopy with 

bronchial lavage with Biopsy under Fluoroscope  ใชเวลาสองกลอง 30 นาที หลังจากสังเกตอาการหลังสอง

กลอง Bronchoscope ไมมีภาวะแทรกซอน  สงผู ปวยกลับตึกอายุรกรรมชาย สังเกตอาการหลังสองกลอง 

Bronchoscope ตอ หลังสองกลองครบ 4 ชั่วโมง  ใหอาหารทางสายยาง NG Feed BD DM low salt (1.5:1) 200 

ml. x 4 F + น้ำ 50 ml.  On 0.9% NSS 1000 ml IV rate 40 ml/hr. + dexamethasone 4 mg. iv q 6 hr. 

วันที่ 2 แพทยสงปรึกษา  Onco med คุยกับญาติถึงแนวทางการรักษา ผูปวยและญาติขอรักษาแบบ

ประคับประคองท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  แพทยพิจารณาใหกลับบานได  ใหยา Home medication นัด Follow up 

พรอมฟงผล Pathology หลังจากกลับบาน 2 สัปดาห รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน 

3. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

 จากกระบวนการพยาบาล และขอมูลจากผูปวย ทำใหสรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล

การพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก การพยาบาลผูปวยกอนการสองกลองปอดและหลอดลม ระหวางสอง

กลองปอดและหลอดลม  หลังการสองกลองปอดและหลอดลม  

3.1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะกอนการสองกลองปอดและหลอดลม  

การประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเอง ใสออกซิเจนแคนนูลา 5 ลิตรตอนาที อัตรา

การหายใจ 18-22 ครั้งตอนาที ชีพจร 65 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 120/90 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลาย

นิ้ว 97 เปอรเซ็นต ผูปวยงดน้ำและอาหารหลัง 24.00 น. จัดทานอนหงาย เตรียมพนสเปรยยาชาทางปากและ

จมูกท้ัง 2 ขาง ตำแหนงละ 3 ครั้ง พน 2 ครั้ง หางกัน 5 นาที อธิบายข้ันตอนการตรวจตั้งแตกอน ขณะ และหลัง

ตรวจพรอมถึงอธิบายถึงภาวะแทรกซอน และการสังเกตอาการและการปฏิบัติตัวหลังสองกลองเสร็จ กอนการ

สองกลอง แพทยใหยา Fentanyl 25 ไมโครกรัม ผสม NSS 10 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางเสนเลือด dormicum 2.5 

มิลลกรัมผสม NSS 10 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางเสนเลือด 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  

ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการสองกลองปอดและหลอดลม  การรักษาและวิธีการ

ปฏิบัติตัวกอน ระหวาง และหลังสองกลองปอดและหลอดลม รวมถึงโรคมะเร็งปอด 

ขอมูลสนับสนุน 

1.  ผูปวยไมเคยสองกลองปอดและหลอดลมมากอน ไมรูวาตองทำตัวอยางไร โรคมะเร็งก็ไมเคยเปน 

2.  ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล ขมวดค้ิว นั่งกอดอก 

3.  ญาติยังไมอยากใหผูปวยรูวาเปนโรคอะไร  

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

ความวิตกกังวลลดลง มีความรูในการปฏิบัติตนกอน ระหวางและหลังสองกลองปอดและหลอดลม และ

มีความรูเก่ียวกับโรคท่ีจะตองเผชิญ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยยินดี ใหความรวมมือและยินยอมรับการสองกลองปอดและหลอดลม 

2. ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่นข้ึน ไมแสดงอาการวิตกกังวล 

3. คลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ โดยใชคำพูดท่ีสุภาพ น้ำเสียงออนโยน 

2. ใหโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามในสิ่งท่ีสงสัย ระบายความรูสึก 

3. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนสองกลองปอดและหลอดลม

พรอมเหตุผล เชน การตรวจเลือด การถายภาพรังสีทรวงอก การตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ การตรวจพิเศษ เปนตน 

4. อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและการดำเนินโรค รวมทั้งรายระเอียดเกี่ยวกับการสองกลองปอดและ

หลอดลมท่ีผูปวยไดรับ เพ่ือชวยใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 

5. การเตรียมดานรางกายและจิตใจ 

1) อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมความสะอาดรางกายทั่วไป การเตรียมความพรอมสำหรับไดรับ

ยาสลบ ไดแก การงดน้ำและอาหารหลังเท่ียงคืน เพ่ือเตรียมความพรอมกอนการสองกลองปอดและหลอดลม 

2) ฝกใหผูปวยหายใจเขาออก การไอเอาเสมหะออกอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมความพรอม

กอนการสองกลองปอดและหลอดลมและปฏิบัติตัวหลังสองกลองปอดและหลอดลม 

3) อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพของผูปวยขณะและหลังสองกลองปอดและหลอดลม เชน ขณะ

สองกลองจะพนยาชาในจมูก 2 ขาง และในปาก และจะพนยาชาผานกลองสองกลอง จะทำใหผูปวยไอ เนื่องจาก

การพนยาชา และจะมีเสมหะ ผูชวยแพทยจะใชสายดูดเสมหะใหในปาก  

6. ใหคำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังสองกลองปอดและหลอดลม ดังนี้ 

1) หลังสองกลองปอดและหลอดลมเสร็จผูปวยอาจมีอาการมึนงงศีรษะ เนื่องจากไดรับยานอนหลับ 

ใหนอนพัก 

2) หลังการสองกลองปอดและหลอดลมเสร็จ ปากและคอจะชา ใหงดน้ำและอาหารหลังจากสองกลอง

เสร็จประมาณ 1-2 ชั่วโมง หลังจากนั้นสามารถรับประทานอาหารได 
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3) ผูปวยอาจจะมีอาการไอ เนื่องจากเกิดการระคายเคืองในหลอดลม จากการสองกลอง  

4) เสมหะอาจมีเลือดปนเล็กนอยเนื่องจากการตัดชิ้นเนื้อในปอดบางสวนออกไปสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

5) ใหสังเกตอาการท่ีผิดปกติ เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ไอมีเสมหะปนเลือดสดๆ เพ่ิม

ปริมาณมากข้ึน หากพบสิ่งผิดปกติรายงานแพทยทราบ เพ่ือใหการชวยเหลือ 

6) ใหกำลังใจ ใหความเชื่อม่ันแกผูปวยวาทีมรักษาพยาบาลมีความพรอมในการดูแลผูปวย 

7) กระตุนใหญาติมีสวนรวมในการใหกำลังใจผูปวย พรอมท้ังดูแลและชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัว 

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยและญาติมีสีหนาคลายความวิตกกังวล สามารถบอกการปฏิบัติตัวกอน ระหวางและหลังการสอง

กลองปอดและหลอดลม ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 

มีโอกาสงดหรือเลื่อนการสองกลอง จากการปฏิบัติตัวกอนการสองกลองไมถูกตอง 

ขอมูลสนับสนุน 

1.  ผูปวยไมเคยสองกลองปอดและหลอดลมมากอน ไมรูวาตองทำตัวอยางไร  

2.  ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง แตรับยาไมตอเนื่อง 

3. ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล  เพ่ือลดโอกาสการเลื่อนหรืองดการสองกลอง 

เกณฑการประเมินผล ผูปวยไดรับการสองกลองตามนัดหมายและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ โดยใชคำพูดท่ีสุภาพ น้ำเสียงออนโยน 

2. ใหคำแนะนำ เนนย้ำการงดน้ำและอาหารตั้งแต 24.00 น.ของวันกอนนัดสองกลอง ไมรับประทาน

อาหารทุกชนิดจนกวาจะไดรับการสองกลองปอดและหลอดลม 

3. ใหโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามในสิ่งท่ีสงสัย ระบายความรูสึก 

4. ใหขอมูลเกี่ยวกับการสองกลองปอดและหลอดลม แผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอน ระหวางและ

หลังสองกลองปอดและหลอดลม เพื่อปองกันการสำลักน้ำ เศษอาหาร หรือสารคัดหลัง่ในกระเพาะ

อาหารเขาไปในทางเดินหายใจ 

5. ซักประวัติการใชยา และศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย มียาลดความดันโลหิต แนะนำใหรับประทาน

ยาลดความดันโลหิต และน้ำแคกลืนยาลง เวลา 06.00 น. และใหงดน้ำและอาหารตอจนกวาจะ

ไดรับการสองกลอง 

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยไดรับการสองกลองตามนัดหมายและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากมีอาการสับสนบางครั้ง นอนดิ้นไปมาบนเตียง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยรูสึกตัว สับสนเปนบางครั้ง 
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2. นอนดิ้นไปมาบนเตียง 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

1. ตรวจสอบความแข็งแรงของไมก้ันเตียง 

2. ดึงไมก้ันเตียงข้ึนท้ัง 2 ขางทุกครั้งเม่ือผูปวยอยูตามลำพัง 

3. จัดหาสัญญาณเรียกพยาบาลไวใกลมือผูปวย หากตองการความชวยเหลือใหกดสัญญาณไดตลอดเวลา 

4. จัดเครื่องใชสวนตัวตาง ๆ ที่ผูปวยใชบอยไวดานที่ผุปวยสามารถหยิบเองไดสะดวกเพื่อผูปวยจะได

ไมตองเอ้ือมหยิบและปองกันการตกเตียง 

5. ไมปลอยใหผูปวยอยูคนเดียวตามลำพัง 

6. กระตุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และสอนญาติใหมีทักษะในการชวยเหลือผูปวยอยางปลอดภัย 

การประเมินผล  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง 

3.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระหวางการสองกลองปอดและหลอดลม  

ขณะสองกลอง ผูปวยมีอาการสับสน ดิ้นเล็กนอย แพทยจึงพิจารณาใหยา Fentanyl และ  

Dormicum เพื ่อใหผู ปวยสงบลงและลดการไอขณะสองกลองปอดและหลอดลม และพนยาชาผานกลอง 

Bronchoscope เพื่อลดการและปองกันการสำลักโดยมีสายดูดน้ำลายในปาก ขณะสองกลองปอดและหลอดลม

อัตราการหายใจ 22-26 ครั้งตอนาที ชีพจร 70-90 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 130/60-150/100 มิลลิเมตร

ปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 99-100 เปอรเซ็นต 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 อาจเกิดภาวะพรองออกซิเจน จากการทำหัตถการสองกลองปอดและหลอดลม 

ขอมูลสนับสนุน 

1.  เปนหัตถการท่ีทำในระบบทางเดินหายใจโดยตรง แพทยทำการสองกลองปอดและหลอดลม  

2.  มีการพนยาชา และมีการดูดสารคัดหลั่งและน้ำลายเปนระยะ ๆ 

3.  ผูปวยไอ หายใจเหนื่อย 

4.  ผูปวยไดรับยา Sedation ระหวางสองกลองปอดและหลอดลม 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล เพ่ือลดการเกิดภาวะพรองออกซิเจนระหวางทำหัตถการ 

เกณฑการประเมินผล 

1.  ลักษณะการหายใจเปนปกติ ไมมีอาการหายใจลำบาก อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที 

2.  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดปกติ (O2 Saturation > 95%) 

3.   ไมใชกลามเนื้อหนาทองชวยในการหายใจ 

4.  ปลายมือปลายเทา ริมฝปากไมเขียว (Cyanosis) 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย   

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึกเกี่ยวกับสีผิว เยื่อบุตา และคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน (O2 saturation)   

3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาระหวางสองกลองตลอดเวลา ตรวจดูบริเวณขอตอตาง ๆ 

ของสายท่ีตอเขากับจมูก ไมใหพับ หลุด 
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4. จัดทาผูปวยใหนอนหงาย ใชหมอนรองไหล แหงนหนาผูปวยข้ึนเพ่ือเปดทางเดินหายใจใหโลงระหวาง

สองกลองตลอดเวลา 

5. ดูดเสมหะในปากและจมูกดวยวิธีการปราศจากเชื้อ 

การประเมินผล 

 ระหวางสองกลองปอดและหลอดลม มีอาการไอ หายใจเหนื่อยเล็กนอย อัตราการหายใจ 22-24 ครั้ง

ตอนาที ไมมีอาการเขียวเพราะการขาดออกซิเจน คาความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 saturation)  98% ปลาย

มือปลายเทา ริมฝปากไมเขียว 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 

เสี่ยงตอการเกิดการสำลักน้ำทำใหเกิดทางเดินหายใจอุดก้ันเนื่องจากการทำหัตถการสองกลองปอดและหลอดลม 

ขอมูลสนับสนุน 

1.  เปนหัตถการท่ีทำในระบบทางเดินหายใจโดยตรง แพทยทำการสองกลองปอดและหลอดลม  

2.  มีการพนยาชา และ NSS lavage เปนระยะ ๆ 

3.  ผูปวยไอ หายใจเหนื่อย 

4.  ผูปวยไดรับยา Sedation ระหวางสองกลองปอดและหลอดลม 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล ไมเกิดการสำลัก ทางเดินหายใจโลง 

เกณฑการประเมินผล 

1.  ลักษณะการหายใจเปนปกติ ไมมีอาการหายใจลำบาก อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที 

2.  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดปกติ (O2 Saturation > 95%) 

3.  ไมใชกลามเนื้อหนาทองชวยในการหายใจ 

4.  ปลายมือปลายเทา ริมฝปากไมเขียว (Cyanosis) 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย  ตรวจสอบระยะเวลาของการงดน้ำและอาหาร 

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึกเกี่ยวกับสีผิว เยื่อบุตา และคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน (O2 saturation)   

3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาระหวางสองกลองตลอดเวลา ตรวจดูบริเวณขอตอตาง ๆ 

ของสายท่ีตอเขากับจมูก ไมใหพับ หลุด 

4. จัดทาผูปวยใหนอนหงาย ใชหมอนรองไหล แหงนหนาผูปวยข้ึนเพ่ือเปดทางเดินหายใจใหโลงระหวาง

สองกลองตลอดเวลา 

5. ระหวางสองกลอง ดูดเสมหะในปากและจมูกดวยวิธีการปราศจากเชื้อ 

6. หลังสองกลองเสร็จจัดทานอนศีรษะสูง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะหรือน้ำท่ีลางปอดออกเอง 

การประเมินผล 

 ระหวางสองกลองปอดและหลอดลม มีอาการไอ หายใจเหนื่อยเล็กนอย อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/

นาที ไมมีอาการเขียวเพราะการขาดออกซิเจน คาความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 saturation)  98% ปลายมือ

ปลายเทา ริมฝปากไมเขียว  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 

 เสี่ยงตอภาวะเลือดออกมาก เนื่องจากมีการตัดชิ้นเนื้อระหวางสองกลอง และจากการสอดใสอุปกรณ

ทางการแพทยเขาสูระบบทางเดินหายใจ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. การสองกลองปอดและหลอดลมตองตัดชิ้นเนื้อเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. ระหวางสองกลองตองสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูระบบทางเดินหายใจ 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 ไมเกิดสารเสียเลือดมากระหวางสองกลอง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีภาวะซีด โดยประเมินจากเปลือกตาซีดขาว ผิวหนัง เล็บ เหงือกและลิ้น  

2. ไมมีอาการหนามือหรือเปนลมหลังสองกลอง 

3. สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/80 มม.ปรอท 

4. น้ำลางปอดมีเลือดปนเล็กนอย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซักประวัติโรคประจำตัวและประวัติการใชยา วามีการใชยาท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือดหรือไม 

2. ตรวจสอบผลของหองปฏิบัติการกอนการสองกลอง เชน CBC,Coagulation 

3. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือใหอยูในสภาพสมบูรณ ไมเสียหาย พรอมใช ทดสอบใหใชงานไดดี เพ่ือ

ปองกันการแทงทะละ และปองกันอุปกรณเสียหายระหวางสองกลอง 

4. จัดทาผูปวยใหนอนหงาย ใชหมอนรองไหล แหงนหนาผูปวยขึ้นเพื่อเปดทางเดินหายใจใหโลง

ระหวางสองกลองตลอดเวลา 

5. วัดบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที ตลอดการสองกลอง 

6. ชวยแพทยในการตัดชิ้นเนื้ออยางระมัดระวัง 

7. เฝาระวัง สังเกตรอยเลือดออกระหวางและหลังสองกลองรวมกับแพทย 

8. จัดเตรียม Adrenaline 1:10,000 และรถ Emergency ใหพรอมใช 

9. สังเกตลักษณะสี ปริมาณของเลือดท่ีปนออกมากับน้ำลาย 

10. สังเกตอาการท่ีบงชี้วามีภาวะเลือดออก เชน น้ำลายเปนเลือดสด ๆ ออกมาก มีภาวะซีด เหง่ือออก 

ตัวเย็น ปลายมือปลายเทาเย็น ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ำลง เปนตน 

การประเมินผล 

 ระหวางสองกลอง ตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ มีเลือดออกเล็กนอย ใช Cold NSS lavage น้ำลางปอดเปนสีขาวมี

เลือดปนเล็กนอย อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต130/87 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 ครั้ง/นาที  

ไมมีอาการเขียวบริเวณมือ เทา ริมฝปาก O2 Saturation97 % ไมมีอาการหนามือหรือเปนลมหลังสองกลอง 

3.3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังการสองกลองปอดและหลอดลม  

หลังสองกลองปอดและหลอดลมเสร็จ จัดทานอนศีรษะสูง  ผูปวยหายใจเหนื่อยเล็กนอย ไอมีเสมหะและ

น้ำลายในปากมี ดูดเสมหะจนหายใจโลง อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งตอนาที ชีพจร 58-66 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 
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100/50-130-80 มิลลิเมตรปรอท ไดชิ้นเนื้อสงตรวจจำนวน 11 ชิ้น น้ำลางปอด 3 ขวดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

อธิบายการปฏิบัติตัวหลังสองกลองและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน ใหผูปวยและญาติเขาใจ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 

เสี่องตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการสองกลองปอดและหลอดลม เชน ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 

(Pneumothorax) 

ขอมูลสนับสนุน  

1.  การสองกลองปอดและหลอดลมตองตัดชิ้นเนื้อภายในปอดเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. ระหวางสองกลองตองสอดใสอุปกรณการตัดชิ้นเนื้อผานกลองสองหลอดลมเขาสูระบบทางเดิน

หายใจโดยมีเครื่องเอกซเรย (Fluoroscope) หาตำแหนงท่ีใกลเคียงกับตำแหนงกอนในปอด 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล  ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการสองกลอง เชน ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 

เกณฑการประเมินผล  

1.  ลักษณะการหายใจเปนปกติ ไมมีอาการหายใจลำบาก อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที 

2.  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดปกติ (O2 Saturation > 95%) 

3.  ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย   

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะการหายใจ สังเกตและบันทึกเกี่ยวกับสีผิว เยื่อบุตา และ

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก1 ชั่วโมง จนกวาผูปวยอยูในเกณฑสัญญาณชีพปกติ 

3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา ตรวจดูบริเวณขอตอตาง  ๆของสายท่ีตอเขากับจมูก ไมใหพับ หลุด 

4. จัดทานอนศีรษะสูง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะหรือน้ำท่ีลางปอดออกเอง 

การประเมินผล  

ผูปวยหายใจปกติ ไมมีการหายใจลำบาก ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 

Saturation97 % 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 

 อาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังการสองกลองปอดและหลอดลม เชน หลอดลมตีบเฉียบพลัน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. การสองกลองปอดและหลอดลม สอดใสกลองผานหลอดลม ทำใหเกิดการกระตุนใหไอ และเกิด

การระคายเคืองในหลอดลม 

2. หลังสองกลองผูปวยม่ีอาการไอ หายใจเหนื่อยเล็กนอย อัตราการหายใจ 22-24 ครั้งตอนาที 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังสองกลองปอดและหลอดลม เชน หลอดลมตีบเฉียบพลัน 

เกณฑการประเมินผล ผูปวยหายใจปกติ ไมมีอาการเหนื่อยหอบ ฟงเสียงปอดปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา จัดทานอนศีรษะสูงเพ่ือใหหายใจสะดวก 

2. กระตุนใหไอขับเสมหะออกอยางมีประสิทธิภาพ 
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3. บันทึกสัญญาณชีพและสังเกตอาการเหนื่อยหอบ หายใจลำบาก ฟงเสียงหายใจท่ีปอดเพ่ือประเมินสภาพปอด 

4. เตรียมยาและอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอมใช 

การประเมินผลการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดลมตีบเฉียบพลัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9  อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการแพยาชาเฉพาะท่ี 

ขอมูลสนับสนุน 

 ผูปวยไดรับการการสองกลองปอดและหลอดลม จำเปนตองไดยาชา 10% Xylocaine spray สำหรับ

พนในปากและจมูก 2 ขาง และ 1% Xylocaine สำหรับพนผานกลองบริเวณ Vocal cord และ lower airway 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 ปลอดภัยจากการใชยาชา 

เกณฑการประเมินผล 

 ผูปวยไมมีอาการแพยาชา คือ มีผดผื่น คัน หนาตัวบวม หายใจติดขัด อาจมีภาวะชักหรือหัวใจหยุดเตน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตอาการผิดปกติตั้งแตเริ่มใชยาชาพนในปากและจมูก 2 ขาง 

2. ซักถามอาการผูปวยหลังใชยาชาพนในปากและจมูก เชน รูสึกคัน หรือหายใจติดขัดหรือไมเพ่ือ

ประเมินอาการแพยาชา 

3. หลังจากสองกลองปอดและหลอดลมเสร็จ ใหสังเกตอาการในปากและคอวามีอาการบวม มีผดผื่น

ข้ึนหรือไม ถามีอาการใหรายงานแพทย 

เกณฑการประเมินผล 

 ผูปวยไมมีอาการแพยาชาเฉพาะท่ี 

4. การสรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 

สรุปกรณีศึกษา 

ผูปวยมีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูงและ Old CVA รับประทานยาไมสม่ำเสมอ 4วันกอน ญาติให

ประวัติวาผูปวยนั่งเหมอลอย สับสน ถามตอบบางไมตอบบาง ทำตามสั่งไดบางครั้ง ปสสาวะราด อาการไมดีข้ึน 

ญาติจึงนำสงโรงพยาบาลชุมชน ตรวจรางกาย แขนขาไมมีออนแรง ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ เอกซเรยปอด 

พบ seen large radioplaque mass at RLL size 5.8x6  cm. จึงสงตัวมาโรงพยาบาลศูนย แรกรับผู ปวย

สับสน  ดิ้นไปมาบนเตียง แพทยให dexamethasone 4 mg. iv q 6 hr. หลังจากนั้นสงปรึกษา Chest med 

ให NPO After midnight พยาบาลหองสองกลอง Bronchoscope เยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินความพรอมทั้งดาน

รางกายและจิตใจ ประเมินยาที่ผูปวยไดรับ ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมการตรวจ สิทธิ์การรักษา ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับการสองกลอง Bronchoscope การอธิบายความจำเปนในการสอง

กลอง Bronchoscope การปฏิบัติตัวกอนการสองกลอง Bronchoscope พรอมทั้งอธิบายถึงขั้นตอนการสอง

กลอง Bronchoscope และการปฏิบัติตัวหลังสองกลอง Bronchoscope 

นอนโรงพยาบาลวันที่ 1 ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบมีสับสนเล็กนอย  สองกลอง Bronchoscopy with 

bronchial lavage with Biopsy under Fluoroscope  ใชเวลาสองกลอง 20 นาที หลังจากสังเกตอาการหลังสอง

กลอง Bronchoscope ไมมีภาวะแทรกซอน  สงผู ปวยกลับตึกอายุรกรรมชาย สังเกตอาการหลังสองกลอง 
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Bronchoscope ตอ หลังสองกลองครบ 4 ชั่วโมง  ใหอาหารทางสายยาง NG Feed BD DM low salt (1.5:1) 200 

ml. x 4 F + น้ำ 50 ml.  On 0.9% NSS 1000 ml IV rate 40 ml/hr. + dexamethasone 4 mg. iv q 6 hr. 

วันที่ 2 แพทยสงปรึกษา  Onco med คุยกับญาติถึงแนวทางการรักษา ผูปวยและญาติขอรักษาแบบ

ประคับประคองท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  แพทยพิจารณาใหกลับบานได  ใหยา Home medication นัด Follow 

up พรอมฟงผล Pathology หลังจากกลับบาน 2 สัปดาห รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน 

ความยุงยากและซับซอนในการดำเนินการ 

ผูปวยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงและ Old CVA รักษาไมสมาเสมอ อาการแสดงที่มาโรงพยาบาล

เหมือนกับอาการทางสมองมากกวา แตเม่ือเอกซเรยปอด พบกอนดานขวาลางท่ีมีขนาดใหญ จึงจำเปนตองตัดชิ้น

เนื้อท่ีปอดตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือท่ีจะไดทราบถึงโรควาเปนมะเร็งปอดแพรกระจายไปสมอง พยาบาลตอง

ใหความรูและดูแลผูปวยและญาติเนื่องจากผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและหัตถการท่ีผูปวยตอง

ไดรับ คือการสองกลองปอดและหลอดลม พยาบาลตองอธิบายเกี่ยวกับโรคที่คาดการณวาจะเปนรวมถึงอธิบาย

ขั้นตอนกอน ระหวางและหลังการสองกลองปอดและหลอดลม เมื่อผูปวยไดรับการสองกลองปอดและหลอดลม

แลว พยาบาลตองดูแลและสังเกตอาการอยางใกลชิดทั้งอาการทางสมองและอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ตองประเมินปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได รวมถึงสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังสองกลอง ผูปวยและ

ญาติยังไมทราบผล ตองนัดมาฟงผลในภายหลังอีก 2สัปดาห ทำใหผูปวยยังมีความวิตกกังวลอยู พยาบาบตอง

เสริมพลังใหผูปวยและญาติ  ใหกำลังใจในการที่จะใหผูปวยและญาติสามารรถกลับไปดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู

บานได 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

1. พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งปอดและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ

สองกลองปอดและหลอดลม ตองทราบถึงอาการและอาการแสดงจำเพาะของโรค ทราบข้ันตอนการวินิจฉัย เพ่ือ

เตรียมความพรอมในการดำเนินการดูแล ทำใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีถูกตอง 

2. การใหญาติมามีสวนรวมในการดูแลมีสวนสำคัญ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องเมื่อกลับบาน 

ตลอดจนการมาตรวจตามนัด 

ขอเสนอแนะ 

การสองกลองปอดและหลอดลม เปนหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงตอระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากสอง

กลองผานหลอลมของผูปวยโดยตรง ผูปวยจะไดรับยาชาเฉพาะที่ พนยาใหผูปวยกอนการสองกลองปอดและ

หลอดลม ตั้งแตในปากและจมูก 2 ขาง จนถึงทางเดินหายใจสวนลาง และผูปวยยังไดรับยา Fentanyl และ

Dormicum  จะทำใหผูปวยระดับความรูสึกตัวลดลง การหายใจไมสะดวก ระหวางสองกลอง เม่ือดูความผิดปกติ

ของหลอดลมแลวยังตองตัดชิ้นเนื้อบางสวน และเก็บน้ำลางปอดไปตรวจทางหองปฏิบัติการ ทำใหผูปวยไดรับ

ความทุกขทรมาน ทุกข้ันตอนในการทำหัตถการจึงมีความสำคัญมากในการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด และตอง

ประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางและหลังสองกลองปอดและหลอดลม พยาบาลจำเปนตองมีความรู

เกี ่ยวกับเรื ่องโรค ขั้นตอน และตองดูแลเครื่องมือใหพรอมใช รวมทั้งรถ Emergency ที่ตองพรอมใชในการ

ชวยเหลือในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ทีมรักษาพยาบาลตองมีความ 
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