
 

การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งปอดท่ีไดรับการระงับความรูสึกในการผาตัดกลีบปอด 

โดยการสองกลอง : กรณีศึกษา 

                           ปทมา สุดโต* 

 

บทคัดยอ 

 การผาตัดปอดโดยวิธีการสองกลอง (Video Assisted thoracic Surgery)  ปจจุบันนิยมทำกัน

แพรหลายมากขึ้น เพื่อประโยชนสำหรับการวินิจฉัย และการรักษา เชน ฝในปอด มะเร็งปอด การติดเชื้อราในปอด 

และการบาดเจ็บตอกลีบปอด แมวาผูปวยจะฟนตัวในชวงหลังผาตัดไดเร็ว แตก็อาจจะเกิดภาวะแทรกซอนที่

อันตรายตางๆ ไดเชน โรคปอดบวมจากการติดเชื้อในปอด ภาวะเลือดออก ความเสียหายตออวัยวะใกลบริเวณ

ใกลเคียง และอาการแทรกซอนจากการระงับความรูสึก ซึ่งเปนปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยหลังการไดรับยา

ระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลจึงตองมีความรูความชำนาญในการใหยาระงับความรูสึก เพ่ือที่จะสามารถประเมิน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย รวมทั้งเพ่ือปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

  จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิง อายุ 26 ป น้ำหนัก 76.5 กิโลกรัม สูง 172 เซนติเมตร มาโรงพยาบาลดวย 

อาการไอเปนเลือดสดๆ สงตรวจเสมหะ (sputum AFB) 3 วัน ผลตรวจพบปกติ และสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

ทรวงอกพบกอนที่ปอดขนาด 1.6x1.4 เซนติเมตร  แพทยจึงนัดมาทำการผาตัดกลีบปอดโดยการสองกลอง (Video 

Assisted Thoracic Surgery with Right upper lung Lobectomy) ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยมี

ดังนี้ ระยะกอนใหการระงับความรูสึก ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล ขาดความรูและความเขาใจในการเตรียม

ความพรอมของผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก ขณะใหยาระงับความรูสึกเสี่ยงตอภาวะช็อกเนื่องจากการเสีย

เลือด เสี่ยงตอการขาดออกซิเจนขณะใสทอชวยหายใจแบบยุบปอด และเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนขณะจัดทาผาตัด 

ระยะหลังผาตัดใหการพยาบาลเพื ่อบรรเทาความปวด เฝาระวังภาวะหยุดหายใจหลังผาตัด และการเกิด

ภาวะแทรกซอนระหวางเคลื่อนยายจากหองพักฟนไปยังหอผูปวยหนัก (ISCCU) ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

ใหคำแนะนำแกผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังไดยาระงับความรูสึก อาการที่อาจจะเกิดขึ้นได การแกไขเบื้องตน 

รวมถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ภาวะผิดปกติที่จำเปนตองพามาพบแพทย ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกนัได 

ฟนตัวไดดี จำหนายออกจากโรงพยาบาลได รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 5 วัน 

 

คำสำคญั : โรคมะเร็งปอด, การผาตัดกลีบปอดโดยการสองกลอง, การระงับความรูสึก 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

 มะเร็งปอด (lung cancer) เปนมะเร็งที่พบไดบอยทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ที่เกิดจากความ

ผิดปกติของเซลลในเนื้อปอดจากการเจริญอยางรวดเร็วและไมสามารถควบคุมได1 ซึ่งเปนปญหาดานสาธารณสุขที่

สำคัญของโลก สงผลใหมีผูเสียชีวิตจำนวนมาก จากรายงานขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ.2561 พบวามะเร็ง

ปอดเปนสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วโลกมากที่สุด ถึง 1.80 ลานคน และพบผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นมากกวา 18 ลาน

คน รวมถึงมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้น เปน 9.6 ลานคน โดยรอยละ 50 ของผูปวยดวยโรคมะเร็งรายใหม

และผูเสียชีวิตอยูในทวีปเอเชีย ทั้งน้ีแนวโนมในป พ.ศ. 2583 หรืออีก 22 ปขางหนาจะมีผูปวยโรคมะเร็งรายใหม

เพิ่มขึ้น 29.30 ลานคน และอัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มสูงขึ้นเปน 16.30 ลานคน2 สำหรับสถานการณโรคมะเร็งปอด

ในประเทศไทย สถิติจากสถาบันมะเร็งแหงชาติปพ.ศ. 2565 พบผูปวยมะเร็งรายใหมราว 400 คนตอวัน โดยใน

จำนวนนี้เปนผูปวยมะเร็งปอดราว 11% ทำใหมะเร็งปอดจัดเปนโรคมะเร็งที่คนไทยเปนมากเปนอันดับ 2 และเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของคนไทยในเพศชายรองจากมะเร็งตับ3  

 อาการของโรคมะเร็งปอดนั้นขึ้นอยูกับวาตัวเซลลมะเร็งปอดนั้นอยูที่ตำแหนงใดในรางกาย สวนใหญ

มักมาดวยอาการไอเรื้อรัง บางครั้งไอแบบมีเสมหะปนเลือด เหน่ือย หายใจไมสะดวก เบ่ืออาหาร น้ำหนักลดมากใน

ชวงเวลาสั้น ๆ เปนตน บางคนอาจจะมาดวยอาการทางระบบประสาทถาเซลลมะเร็งปอดแพรกระจายไปอยูที่

สมองหรือไขสันหลัง เชน อาการแขนขาออนแรง ชา กลั้นปสสาวะอุจจาระไมได หรือบางคนมีอาการปวดกระดูก

มากหากถาเซลลมะเร็งปอดแพรกระจายไปอยูที่กระดูก หรือบางคนมีอาการปวดทองมากถาเซลลมะเร็งปอด

แพรกระจายไปอยูที่ตับ เปนตน3 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปอดมีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยหายจากโรค หรือ

มุงเนนบรรเทาอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้น4 สำหรับวิธีการรักษามีหลายวิธี ไดแก การผาตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด 

และการรักษาโดยใหยามุงเปาทำลายเซลล5  

 ในทศวรรษที่ผานมาการผาตัดทรวงอกผานกลอง (VATS) มีความกาวหนาอยางมากและเปนวิธีการ

ผาตัดที่ใชบอยที่สุดสำหรับผูปวยมะเร็งปอดทั่วโลก6-7 พบวามีอัตรารอดชีพหลังผาตัด 3 ป รอยละ 73.88 และ 5 ป 

รอยละ 68.19 สำหรับประเทศไทยการผาตัดทรวงอกผานกลองเปนทางเลือกของการผาตัดรักษามะเร็งปอด10 โดย

การผาตัดทรวงอกผานกลองเปนวิธ ีการผาตัดที ่ได ผลเทียบเทากับการผาตัดแบบเปดทรวงอก (open 

thoracotomy)11 การผาตัดทรวงอกผานกลองมีขอดี คือ แผลเล็ก อาการปวดหลังผาตัดนอยภาวะแทรกซอนนอย 

และใชเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลสั้นกวาเมื่อเทียบกับการผาตัดแบบเปดทรวงอก12 อยางไรก็ตามยังมีขอเสีย

เชนกัน เชน พื้นที่ผาตัดนอย และการผาตอมน้ำเหลืองไมสมบูรณ13-14 ทั้งน้ีการผาตัดทรวงอกผานกลอง (VATS) 

สวนใหญตองทำภายใตการดมยาสลบ (General anesthesia) รวมกับการใชวิธีแยกชวยหายใจดวยปอดทีละขาง 

(selective lung ventilation) ซึ่งวิสัญญีแพทยสามารถทำไดโดยการใชอุปกรณอุดกั้นหลอดลม (bronchial 

blocker) หรือทอชวยหายใจชนิดพิเศษ (double lumen endobronchial) ซึ่งขณะผาตัดจะหยุดชวยหายใจปอด
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ขางที่ทำผาตัดใหปอดยุบตัวและเกิดชองวางในชองทรวงอก ชวยใหการผาตัดทำงายขึ้น เห็นพยาธิสภาพตางๆ ของ

ปอดชัดเจนขึ้น และโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุตอเน้ือปอดลดลง15    

 จากศักยภาพของโรงพยาบาลเจาพระยายมราชซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูง ประกอบกับมี

แพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก พบวาสถิติการผาตัดทรวงอกผานกลอง (VATS) ในชวงระหวาง

เดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2566 จำนวน 144 ราย ซึ่งอุบัติการณการใสทอชวยหายใจซ้ำหลังใหยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไป 5 ราย การหลงเหลืออยูของฤทธิ์ยาระงับความรูสึก และทางเดินหายใจถูกกดจากยาแกปวด  

3 ราย และภาวะเลือดออกหลังผาตัด 20 ราย16 ซึ่งการผาตัดชนิดนี้เปนการผาตัดชนิดใหยาระงับความรูสึก 

(General anesthesia) รวมกับการใชวิธีแยกชวยหายใจดวยปอดทีละขาง (selective lung ventilation) โดย

วิสัญญีพยาบาลมีหนาที่ใหการระงับความรูสึกตามความเหมาะสมในระหวางการจัดการทางเดินหายใจ ไดแก ให

การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย การใหยาใหอยูในภาวะสงบ หรือการเฝาระวังและเตรียมพรอมสำหรับกรณี

ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น (Monitored Anesthesia Care) โดยไมสามารถคาดการณลวงหนาได ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล

ควรมีการเตรียมความพรอมทั้งดานการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ ยา และเลือดเพื่อทดแทนใหเพียงพอใหพรอมใช

และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการเฝาระวังในระยะระหวางใหการ

ระงับความรูสึกตองใชความรูและประสบการณสูงในการเลือกและจัดเตรียม Invasive Monitoring เพื่อการเฝา

ระวังขั้นสูง ทั้งยังตองมีการคาดการณวิเคราะหสถานการณความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวางผาตัด ซึ่งสงผลตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดดวย นอกจากนี้ยังตองมีความรูในการปรับขนาดยา ปรับระดับความลึก

ของการใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับอาการและอาการแสดงของผูปวย ทั้งน้ีนอกจากการใชความรูทาง

วิสัญญีวิทยาแลวยังตองใชประสบการณในการดูแลผูปวยที่เขารับบริการระงับความรูสึกแตละประเภทดวยโดยให

อยูภายใตมาตรฐานความปลอดภัยสรางความเชื่อมั่นแกผูรับบริการและครอบครัว ผูศึกษาจึงสนใจกรณีศึกษาน้ี 

เพื่อเพิ่มความรูและใชเปนแนวปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการผาตัดปอดโดยวิธีการ

สองกลอง เพ่ือชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภัย 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งปอดที่ไดรับการระงับความรูสึกในการผาตัดกลีบปอดโดยการ

สองกลอง 

วิธีดำเนนิการศึกษา 

1. ทบทวนเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการผาตัด

กลีบปอดโดยวิธีสองกลอง (Video Assisted Thoracic Surgery) โดยการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วตัว  

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1ราย จากผูปวยโรคมะเร็งปอดที่มาผาตัดกลีบปอดโดย

ใชกลอง (Video Assisted Thoracic Surgery) เขารับการรักษาที่หอผูปวย ICCU ในชวงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 

พ.ศ. 2566 
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3. รวบรวมขอมูล ประเมินสุขภาพ ความตองการทางการพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎี 

ทางการพยาบาลของโอเรม 

 4.  กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล 

และสรุปกรณศีึกษา 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย หญิงไทย อายุ 26 ป น้ำหนัก 76.5 กิโลกรมั และสวนสูง 162 เซนติเมตร BMI 

29.19 kg/cm3 เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจาง สิทธิการรักษาบัตรทองในเขต ปฏิเสธการแพ

ยาและสารเคมใีดๆ 

อาการสำคญั  แพทยนัดมาทำผาตัดกลีบปอด (Video Assisted Thoracic Surgery)  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบนั  2 เดือนกอนมา มีอาการไอเปนเลือดสดๆ มาตรวจโรงพยาบาล สงตรวจคัด

กรองวัณโรค AFB negative CT chest พบ RUL nodule 1.6x1.4 cm consult CVT แพทยนัดมาผาตัดกลีบ

ปอด (Video Assisted Thoracic Surgery)  

ประวัติการเจ็บปวยใน  ปฏิเสธโรคติดตอและโรครายแรงใดๆ  

การวินิจฉัยโรค  Right upper lung nodule with CA lung 

การรักษาของแพทย  รับไวรักษาที่หอผูปวย ICCU  แผนการรักษาตรวจ CBC , bun ,Cr ,electrolyte 

,CXR ,EKG, coagulogram, HIV  และจองเลือด PRC 2 unit  

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  Hb 9.8 g/dl  Hct 30.7 % WBC 7,860 cell/ul Platelet Count 

455,000  cell/uL PCR for COVID-19 negative 

การตรวจพเิศษอ่ืนๆ  CXR พบจุดบริเวณปอด  CT chest พบ right upper lung nodule ขนาด 

1.6x1.4x1.2เซนติเมตร   

การประเมินสภาพอาการ และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

 จากกรณีศึกษาสรุปสภาพอาการไดเปน 3 ระยะ และในแตละระยะสามารถวิเคราะห และรวบรวม

ปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล และขอมูลตางๆ นำมาสูการปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินผลการพยาบาล ไดดังน้ี 

การประเมินสภาพอาการทั่วไปกอนใหการระงับความรูสึก  หญิงไทย อายุ 26 ป น้ำหนัก 76.5 กิโลกรัม 

และสวนสูง 162 เซนติเมตร รูสึกตัวดีถามตอบรูเรื่อง หายใจไมเหน่ือย มีไอบางเปนบางครั้ง สัญญาณชีพแรกรับ 

อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 126/67 มิลลิเมตรปรอท หายใจ 20 

ครั้ง/นาที แพทยนัดใหมานอน เพื่อเตรียมผาตัดกลีบปอด (Video Assisted Thoracic Surgery) แพทยมีแผนการ

รักษาตรวจ CBC , bun ,Cr ,electrolyte ,CXR ,EKG, coagulogram, HIV และจองเลือด PRC 2 unit ให

รับประทานอาหารธรรมดา 
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หลังจากน้ันใหงดน้ำและอาหารหลัง 24.00 น. ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9%NSS อัตราเร็ว 80 มลิลิลิตร/

ช่ัวโมง และ Cefazolin 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำกอนไปหองผาตัด 

 การประเมินและการเตรียมผูปวย การเยี่ยมและเตรียมกอนผาตัดเพ่ือใหคำแนะนำแกผูปวยและญาติ

ถึงขั้นตอนการระงับความรูสึกซึ่งมีความสำคัญมาก ไดแก การใหยาเพ่ือเตรียมใหผูปวยมีความพรอม วิธีการที่ใช

เพ่ือนำสลบ และแผนการผาตัด รวมถึงการดูแลหลังผาตัดรวมกับการระงับปวด การที่ผูปวยและญาติทราบขั้นตอน

ตางๆ สามารถชวยใหผูปวยเตรียมตัว และใหความรวมมือกับขั้นตอนตางๆ ในการผาตัดไดดี ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวย

แตละคนมีประสบการณ และการตอบสนองตอความเครียดแตกตางกัน ดังน้ันการอธิบายขั้นตอนตางๆเมื่อตองเขา

รับการผาตัดโดยการสรางสัมพันธภาพ และใชคำงายๆ จะชวยใหเขาใจไดมากขึ้น  

 จากขอมูลการประเมินสภาพอาการทั่วไปและการเตรียมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก พบขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาลวิสัญญี ดังน้ี  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ขาดความรู ความเขาใจในการเตรียมความพรอมกอนการใหการระงับความรูสึก 

ขอมูลสนับสนนุ ซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 

วัตถุประสงค สงเสริมความรู ความเขาใจ และมีความพรอมกอนการใหการระงับความรูสึก 

เกณฑการประเมินผล  

 1. มีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจกอนใหยาระงับความรูสึก  

 2. เขารับการผาตัดไดตามแผนที่กำหนดไว 

กิจกรรมการพยาบาล 

           1. เยี่ยมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึกและผาตัดที่หอผูปวย 1 วัน โดยการทบทวนเวชระเบียน การ

ซักประวัติโรคประจำตัว การตรวจรางกาย เพ่ือประเมินความพรอม และความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้น17-18   

 2. สรางสัมพันธภาพ พูดคุย เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามแผนการใหยาระงับความรูสึก 

 3. ใหคำแนะนำเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังใหยาระงับความรูสึก รวมถึงระยะเวลาการผาตัด เพ่ือ

สรางความเขาเกี่ยวกับความเขาใจกอนไดรับยาระงับความรูสึก18 

 4. อธิบายขั้นตอนการเตรียมรางกายที่จะไดรับคืนกอนวันผาตัดเชนการทำความสะอาด งดน้ำและ

อาหารหลัง 24.00 น. อธิบายกิจกรรมที่ผูปวยตองถูกรบกวน จากการประเมินสัญญาณชีพในระยะแรกหลังการ

ผาตัด18 

 5. ใหกำลังใจ ใหความเช่ือมั่นแกผูปวยวาทีมรักษาพยาบาลมีความพรอมในการดูแลผูปวย  

การประเมินผล 

 พรอมเขารับการผาตัด ภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วตัวตามแผนการรักษา และใหความรวมมือ

ในการรักษาพยาบาล 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับการระงับความรูสึกจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. มีสีหนาวิตกกังวล  

 2. ซักถามเกี่ยวกับการผลจากการไดรับการระงับความรูสึก 

วัตถุประสงค ลดความวิตกกังวล 

เกณฑการประเมินผล  

 1. มีสีหนาสดช่ืน  

 2. ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

           1. สรางสัมพันธภาพ พูดคุย เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามแผนการใหยาระงับความรูสึก 

 2. ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยโดยสังเกตสีหนาทาทาง และสอบถามถึงความกังวลใจของผูปวย 

 3. อธิบายถึงสิ่งที่ตองพบเจอ สภาพหองผาตัดอยางคราว ๆ ในขณะอยูในหองผาตัดเพื่อคลายความ

วิตกกังวลขณะเขาหองผาตัด 

 4. อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการระงับความรูสึก รวมทั้งความเสี่ยงและผลแทรกซอนอันอาจ

เกิดจากการใหยาระงับความรูสึกอยางละเอียดกอนเซ็นชื่อในใบยินยอมใหทำการระงับความรูสึกและการผาตัด 

ดังน้ี 

  - เมื่อมาถึงหองผาตัด วิสัญญีพยาบาลประเมินผูปวยซ้ำ โดยตรวจสอบ ชื่อ – นามสกุล อายุ เพศ 

การวินิจฉัยโรค การผาตัด การงดน้ำและอาหาร บันทึกการสงผาตัด 

  - ขั้นตอนเตรียมนำสลบ จัดทานอนหงาย ติดอุปกรณเครื่องติดตามสัญญาณชีพ ใหออกซิเจนผาน 

Face mask 

  - ขั้นนำสลบ ฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดำ เมื่อผูปวยหลับจะมีการใสทอชวยหายใจ เพ่ือควบคุมการ

หายใจ 

  - ระหวางผาตัดจะมีวิสัญญีพยาบาลดูแลตลอดเวลา และใหยาแกปวดเปนระยะตามแผนการรักษา 

  - หลังผาตัดเสร็จวิสัญญีพยาบาลจะถอนฤทธ์ิยาสลบ และแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ เมื่อต่ืนหายใจ

ดี จะพิจารณาถอดทอชวยหายใจ และนำสงหองพักฟน หอผูปวยหนัก ISCCU ตอเพื่อการไดรับการดูแลใกลชิด

ตอไป 

  - หลังผาตัดถายังไมสามารถถอดทอชวยหายใจได อาจตองรอเวลาใหผูปวยใสทอชวยหายใจไวกอน

และจะถอดใหเมื่อผูปวยต่ืนดี หายใจดี 

 5. อธิบายเกี่ยวกับการผาตัดกลีบปอดโดยวิธีสองกลอง ขอดี ขอเสีย ความเสี่ยง และภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด  
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 6. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพหลังผาตัด โดยจะมีสายน้ำเกลือ มีการใสทอระบายทรวงอก มีสาย

ปสสาวะคาไวกอน 

 7. เปดโอกาสใหซักถามและระบายความรูสึก อธิบายและใหคำแนะนำเกี่ยวกับขอซักถามตามการรับรู

ของผูปวยที่เหมาะสม และดวยความเต็มใจ 

การประเมินผล 

 คลายความกังวล มีสีหนายิ้มแยมแจมใส เขาใจแนวทางใหการระงับความรูสึกใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาล 

 การประเมินสภาพอาการระยะใหการระงับความรูสึก ระหวางผาตัดผูปวยไดการระงับความรูสึก

แบบทั่วตัว (general anesthesia) แบบสมดุลทั้ง 3 ดาน (ยาที่คงการหลับ ยาหยอนกลามเนื้อ ยาแกปวด) เฝา

ระวังสัญญาณชีพแบบมาตรฐาน (monitoring) Temperature , EKG, NIBP ,O2 saturation , end tidal CO2 

with gas analyzer กอนใหการระงับความรูสึก Pre-oxygenation with oxygen 100 % ฉีดยานำสลบผูปวย 

เมื่อพบวาผูปวยหลับชวยหายใจผาน face mask แลวทำการฉีดยาคลายกลามเนื้อกลุม depolarize หลังจากน้ัน

ทำการใสทอชวยหายใจ แบบ Double lumen tube ตามที่ไดวางแผนรวมกับวิสัญญีแพทย พรอมประเมินการใส

ทอชวยหายใจวาอยูในตำแหนงที่ถูกตองและเหมาะสม โดยดูวาทอชวยหายใจผาน vocal Cord, ดูคา End tidal 

CO2 และ ฟง Lung 5 ตำแหนง เมื่อพบวา double lumen tube อยูในตำแหนงที่เหมาะสม ติดพลาสเตอรยึด 

double lumen tube ใหแนน และดูแลจัดทานอนตะแคง (lateral decubitus) ในขั้นตอนการจัดทาขอพึงระวัง

คือ suprascapular injury, peroneal nerve injury และ sciatic nerve injury ได โดยในระหวางใหการระงับ

ความรูสึกมีการติดตามเฝาระวังสัญญาณชีพตลอดเวลา เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูปวยพรอมทั้งบันทึก

สัญญาณชีพทุก 5 นาที การผาตัดสำเร็จดีไมมีภาวะแทรกซอนใชเวลาในการผาตัด 4 ช่ัวโมง เสียเลือดระหวางผาตัด 

200 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ำเปน Acetar 1,200 มิลลิลิตร ปสสาวะออกระหวางผาตัด 240 มิลลิลิตร หลังผาตัด

เสร็จผูปวยเริ่มหายใจไดเอง แกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อดวย atropine 1.50 มิลลิกรัมและ neostigmine 2.5 

มิลลิกรัม ผูปวยต่ืนดีสามารถถอดทอชวยหายใจออกได ยายเขาหองพักฟนเพ่ือเฝาระวังอาการอยางใกลชิด 

 จากขอมูลการประเมินสภาพอาการขณะใหยาระงับความรูสึก พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลวิสัญญี 

ดังน้ี  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงตอภาวะช็อกเน่ืองจากการเสียเลือด 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. Hb 11.6 gm%  

 2. เสียเลือดในระหวางการผาตัด 200 มิลลิลิตร 

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะช็อก 
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เกณฑการประเมินผล  

1. คาความเขมขนของเลือดมากกวา 30% หรือ Hemoglobin มากกวา 10 gm% 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว > 95% 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนทุก 5 นาท ีพรอมสังเกตและ 

ประเมินเปลือกตา ปลายมือปลายเทาเย็นซีด อุณหภูมิกาย สีผิว เหงื่อออก ตัวเย็น ของผูปวยทุก 15 นาที เพ่ือ

ประเมินสภาวะสมดุลของการไหลเวียนเลือดในรางกาย 

2. ดูแลสังเกตและประเมินเลือดที่เสียไปขณะผาตัดโดยพิจารณาจากบริเวณแผลผาตัด ผาซับเลือด 

กอส และขวด suction เพ่ือเฝาระวังภาวะช็อกจากการผาตัด 

3. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ Acetar 1000 มิลลิลิตร อัตราเร็วปรับตามสภาพอาการที ่

เปลี่ยนแปลงใหเพียงพอขณะเสียเลือด เพ่ือชดเชยเลือดที่เสียไป 

4. ติดตามผล คาความเขมขนของเลือด (Hemoglobin) ถา นอยกวา 10 gm% ใหรายงานวิสัญญี

แพทยเพ่ือทำการแกไขอยางรวดเร็ว 

5. ดูแลบันทึกน้ำเขาและน้ำออกเพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ำและระบบไหลเวียนของรางกาย

ขณะผาตัด ถานอยกวา 0.5-1 cc/kg/ช่ัวโมง รายงานวิสัญญีแพทยเพ่ือทำการแกไขอยางรวดเร็ว 

การประเมินผล 

 ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก สัญญาณชีพ 86 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 100/61 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 99-100%  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนในระยะนำสลบเนื่องจากใสทอชวยหายใจ

ยากและไดรับยานำสลบและยาหยอนกลามเน้ือ 

ขอมูลสนับสนุน  ไดรับยานำสลบและยาหยอนกลามเน้ือขณะใส Tube double lumen ยุบปอด  

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน ระหวางการนำสลบจากการใสทอชวยหายใจยาก 

เกณฑการการประเมินผล 

 1. ริมฝปาก ปลายมือปลายเทาไมเขียว  

 2. ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิวมากกวาหรือเทากับ 95%  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมอุปกรณใสทอชวยหายใจยาก เชน video laryngoscope ,stylet, fiber optic, test 

tube double lumen ใหพรอมกอนใสทอหายใจเพ่ือปองกันภาวะพรองออกซิเจน 
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2. ติดอุปกรณในการเฝาระวังสัญญาณชีพ ขณะไหการระงับความรูสึก เพื่อประเมินภาวะพรอง

ออกซิเจน Pre Oxygenation 100% ประมาณ 3-5 นาที รวมกับจัดทา sniff position เพื่อเปดทางเดินหายใจให

โลงในขณะใสทอชวยหายใจ 

3. ใหยานำสลบ และใหยาคลายกลามเนื้อ เมื่อครบระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา ทำการใสทอชวย

หายใจแบบ Double lumen โดยรวมกับวิสัญญีแพทย พรอมทั้งประเมิน tube double lumen หลังใส ฟงปอด

ทั้ง 2 ขาง และฟงปอดทีละขาง หลังทำ One lung โดยรวมกับวิสัญญีแพทย เพ่ือปองกันภาวะพรองออกซิเจน 

การประเมินผล 

 ไมมีอาการและอาการแสดงภาวะพรองออกซิเจน สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 

86 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 122/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราหายใจ 20 ครั้ง/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 

98-100%    

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซ

ในปอดลดลง 

ขอมูลสนับสนุน  ไดรับการใส Tube double lumen ยุบปอด ในขณะผาตัดกลีบปอดเพ่ือการรักษา 

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล 

 1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท  

 2. ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว > 95%  

 3. Capillary refill time < 2 วินาที 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก หายใจเหนื่อย ริมฝปาก ปลาย

มือปลายเทาเขียว 

2. ตรวจสอบตำแหนงความถูกตองของทอชวยหายใจ โดยฟงปอดใหไดยินเสียงลมที่ชัดเจน และ 

check tube double lumen ดวย fiber optic อีกครั้งเพ่ือใหตำแหนง tube อยูเหมาะสมขณะผาตัด 

3. ตรวจสอบขอตางๆ เพ่ือปองกันการหลุดเลื่อนของทอ tube double lumen 

4. ดูแลเครื่องดมยาสลบใหทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพขณะผาตัด 

5. ดูแลบันทึกสัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 5 นาที พรอมสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด 

การประเมินผล 

 คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อยูในเกณฑปกติ  98-100% ไมมีภาวะพรองออกซิเจน 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิกายต่ำระหวางการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. หองผาตัดมีอุณหภูมิ 24 ± 2o C  

 2. ใชเวลาในการผาตัด 4 ช่ัวโมง  

วัตถุประสงค  ปองกันอุณหภูมิรางกายต่ำ 

เกณฑการประเมินผล  

1. อุณหภูมิกายมากกวา 36.0 องศาเซลเซียส สัมผัสผิวกายอุนดีปลายมือ ปลายเทาไมเย็น 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติสามารถวัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน จากปลายมือไดตลอดเวลา 

3. คลื่นไฟฟาหัวใจไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

4. ผูปวยฟนจากยาดมสลบโดยไมมีภาวะผูปวยต่ืนชาหรือไมต่ืนจากยาสลบหลังไดรับยาแกฤทธ์ิยา 

หยอนกลามเน้ือ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนทุก 5 นาที ควบคูกับการ

ตรวจดูผิวกาย ปลายมือปลายเทาเพ่ือประเมินสภาพรางกาย19 

2. วัดอุณหภูมิแกนกลางของรางกาย (core temperature) ไมใหอุณหภูมิกายต่ำกวา 35 องศา

เซลเซียส เพ่ือประเมินการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

3. ดูแลคลุมรางกายสวนที่สามารถหมไดดวยผาหมเปาลมรอนเพ่ือเพ่ิมความอบอุนใหรางกาย 

4. ดูแลปรับอุณหภูมิหองผาตัด ไมควรต่ำกวา 25 องศาเซลเซียส19 

5. ดูแลใหสารน้ำที่อุนทางหลอดเลือดดำเพ่ือลดอาการหนาวสั่น 

6. ดูแลปรับปริมาณยาดมสลบซึ่งมีฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดขยายตัว และเสริมดวยยาระงับปวดกลุม

โอปออยด (Opioid analgesia) 

การประเมินผล 

 ไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะผาตัด สัญญาณชีพ 86 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 100/61 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 99-100% ฟนจากยาดมสลบไดตามเวลาไม

มีภาวะต่ืนชา หรือไมต่ืนจากยาสลบหลังไดรับยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ 

 การประเมินสภาพอาการหลังใหการระงับความรูสึก (หองพักฟน) แรกรับที่หองพักฟน ผูปวย

รูสึกตัวดี พักหลับไดเปนชวงๆ มีสีหนานิ้วเปนชวงๆ ประเมินระดับความปวดได 6 คะแนน สัญญาณชีพแรกรับ 

อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราหายใจ 20 ครั้ง/

นาที มีแผลทอระบายทรวงอกปดกอสไวไมมีเลือดซึม ใสสายสวนปสสาวะ งดน้ำและอาหาร ใหสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ 5%D/N/2 อัตราเร็ว 60 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ใหยา Fentanyl (10:1) ทางหลอดเลือดดำ อัตราเร็ว 2 ซีซี/
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ชั่วโมง หลังจากไดรับยาแกปวดสามารถหลับได ดูแลผูปวยตามมาตรฐานหองพักฟนเปนเวลา 1 ชั่วโมง สัญญาณ

ชีพปกติ ยายกลับไปยังหอผูปวยหนัก ISCCU เพื่อเฝาระวังอาการอยางใกลชิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด โดยมี

การสงตออาการผูปวยและไดรับการเคลื่อนยายนำสงผูปวยโดยวิสัญญีพยาบาลไดอยางปลอดภัยตลอดระยะทาง

ระหวางหองพักฟนไปหอผูปวยหนัก ISCCU 

 จากขอมูลการประเมินสภาพอาการหลังใหยาระงับความรูสึก พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลวิสัญญี 

ดังน้ี  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ปวดเน่ืองจากเน้ือเย่ือไดรับการบาดเจ็บ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. มีแผลหลังผาตัด VATS with RUL lobectomy 1 ช่ัวโมง บริเวณลำตัวดานขวา 

2. มีสีหนาน้ิวเปนชวงๆ ประเมินระดับความปวดจากสีหนาได 6 คะแนน 

วัตถุประสงค บรรเทาอาการปวด 

เกณฑการประเมินผล  

           1. ระดับความปวดนอยกวาหรือเทากับ 6 คะแนน 

 2. สีหนาสดช่ืน นอนหลับพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความเจ็บปวดโดยการซักถาม การสังเกตสีหนา และการแสดงออก โดยใช Numerical 

Pain Rating Scale (NRS) เปนเครื่องมือในการประเมินความปวด17 

2. ดูแลจัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา และอยูในทาที่สุขสบาย เพื่อใหกลามเนื้อหยอนตัวลดอาการ

ปวดตึงแผล 

3. บอกใหผูปวยทราบถึงการพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง และใหการพยาบาลอยางนุมนวล

และรวดเร็วทุกครั้ง 

4. ดูแลใหการระบายสารคัดหลั่งจากสายระบายทรวงอกใหมีการไหลไดสะดวก ไมหักพับงอ ปองกัน

การคั่งคางของสารคัดหลั่งในทรวงอก ซึ่งจะทำใหเกิดความเจ็บปวดได 

5. ดูแลติดสายทอระบายทรวงอกใหแนนสนิท ไมเคลื่อนไป มา และไมตึงเกินไป เพื่อปองกันการ

กระทบกระเทือนบริเวณบาดแกลจากเคลื่อนของทอระบายทรวงอก 

6. ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนทุก 5 นาที ควบคูกับการ

ประเมินระดับความปวดเปนระยะเพ่ือประเมินสภาพรางกาย 

7. ดูแลใหยาระงับปวด Fentanyl  (10:1) ทางหอลดเลือดดำ อัตราเร็ว 2 ซีซี/ชั่วโมง ตามแผนการ

รักษาพรอมติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เชน การหายใจชาลง หลับลึกปลุกไมตื่น ระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนต่ำลง เพ่ือการแกไขที่รวดเร็ว 
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การประเมินผล 

 รูสึกตัวดี มีอาการปวดลดลงประเมินความปวดได 4 คะแนน นอนหลับพักผอนได แตยังคงมีหลับๆ 

ตื่นๆ มีสีหนานิ่วคิ้วขมวดเวลาขยับตัว สัญญาณชีพ 86 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

100/61 มิลลิเมตรปรอท  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจจากการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่ว

รางกายและยังฟนจากยาดมสลบไมเต็มที่ 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ระดับความรูสึกตัวซึมปลุกต่ืน ลืมตาเมื่อเรียก  

 2. ระดับออกซิเจนในเลือด มากกวา 90% ขณะใหออกซิเจน 

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจจากการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายและยังฟนจากยา

ดมสลบไมเต็มที ่

เกณฑการประเมินผล  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว > 95% 

2. รูสึกตัวดี รูเวลา บุคคลและสถานที่ถูกตอง เล็บมือเล็บเทา เปลือกตาและริมฝปากไมซีด 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ดูแลจัดทานอนศีรษะสูง 15-30 องศา เพ่ือเปดทางเดินหายใจใหโลง 

2. ดูแลใหไดรับออกซิเจน Mask with bag 10 ลิตร/นาที 

3. ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนทุก 5 นาที ควบคูกับการ

ประเมินระดับความปวดเปนระยะเพ่ือประเมินสภาพรางกาย 

4. ประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวยในหองพักฟนโดยใชแบบประเมิน Modified 

Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score17  

การประเมินผล 

 รูสึกตัวดี ไมเกิดภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจจากการใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายและยัง

ฟนจากยาดมสลบไมเต็มที่ สัญญาณชีพ 86 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/61 

มิลลิเมตรปรอท ประเมิน Modified Aldrete’s Post Anesthetic Recovery Score ได 10 คะแนน สามารถถอด

ทอชวยหายใจออกได ยายกลับไปยังหอผูปวยหนัก ISCCU ภายหลังดูแลที่หองพักฟนประมาณ 1 ช่ัวโมง  

สรุปและอภิปรายผล 

 มะเร็งปอดเกิดจากการเจริญเติบโตอยางผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมไดของเซลลเยื่อบุถุงลมและ

หลอดลม ทำใหเกิดเปนกลุมกอนของเซลลผิดปกติ ซึ่งสามารถกระจายไปยังอวัยวะขางเคียง ตอมน้ำเหลือง และ
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อวัยวะอื่นๆ ที่ไกลออกไปได ปจจุบันพบวาการรักษาที่ไดรับความนิยมทำกันแพรหลายมากขึ้น คือ การผาตัดปอด

โดยวิธีการสองกลอง(Video Assisted thoracic Surgery) ซึ่งมีขอดีคือแผลผาตัดเล็กกวา อันตรายนอยกวา อยู

โรงพยาบาลสั้นกวา อาการแทรกซอนนอยกวาการผาตัด Thoracotomy โดยกรณีศึกษารายนี้ไดรับการวินิจฉัย 

Right upper lung nodule with CA lung จากผลเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกพบมีกอนขนาด 1.6x1.4x1.2 

cm บริเวณปอดสวนบนขวา (Posterior segment of RUL) แพทยพิจารณารักษาดวยการผาตัดกลีบปอดดวย

วิธีการสองกลอง (Video Assisted Thoracic Surgery) ภายใตการระงับความรูสึกทั่วตัว การผาตัดสำเร็จดวยดี 

หลังผาตัดสามารถถอดทอชวยหายใจออกไดไมมีภาวะแทรกซอนระหวางและหลังใหการระงับความรูสึก ผูปวย

ไดรับการดูแลตอเน่ืองในหอผูปวยหนัก ISCCU ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลจำนวน 5 วัน 

ความยุงยากในการดำเนนิการ 

 จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งปอด ไดรับการรักษาดวยการผาตัดกลีบปอดโดยใชกลอง (VATS) มี

โอกาสจะเกิดภาวะหยุดหายใจหลังใหการระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลผูใหการพยาบาลอยางใกลชิดระหวาง

ผาตัดจำเปนตองมีการเตรียมพรอมในเรื่องการเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ สารน้ำ เลือด สวนประกอบของเลือด ยาที่

ใชในทางวิสัญญี เพื่อปองกันการเกิดอันตรายระหวางผาตัดและหลังผาตัด โดยเฉพาะการเฝาระวังหลังผาตัด การ

สงตอขอมูลการดูแลผูปวยใหกับหอผูปวยจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว รวมถึงบุคลากรที่เปนผูให

การระงับความรูสึกจำเปนตองมีประสวบการณ ความรู ความเช่ียวชาญเปนพิเศษ 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนนิการ 

 วิสัญญีพยาบาลที่ใหการระงับความรูสึกผูปวยผาตัดกลีบปอดโดยใชกลอง (VATS) การสอบถามขอมูล

และการซักประวัติจากญาติและผูปวยที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดในครั้งน้ี ทำใหทราบขอมูลหรือการ

สรางสัมพันธในชวงแรกรับคอนขางยาก ไมครอบคลุม  

ขอเสนอแนะ 

 การผาตัดกลีบปอดโดยใชกลอง (VATS)  ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกแบบ  General Anesthesia      

มีความยุ งยากซับซอนในการใสทอชวยหายใจ ใส Double lumen tube โดยวิสัญญีแพทยตองมีทักษะ

ความสามารถ วิสัญญีแพทยตองมีสวนรวมกับการใส Double lumen tube ทุกครั ้ง รวมดวยกับการใช 

fiberoptic check confirm โดยวิสัญญีแพทย 
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