
 

การพยาบาลผูปวยโรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิดที่ไดรับการระงับความรูสึก 

ในการผาตัด-ตอลำไสใหญผานรูทวาร : กรณีศึกษา 

                                 อังษณา   แกวประเสริฐ* 

บทคัดยอ 

โรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิด (Hirschsprung’s Disease) เปนโรคเกิดจากความผิดปกติของเซลล

ปมประสาทในผนังของลำไสใหญตั้งแตเกิด  ลำไสใหญสวนลางไมมีเซลลปมประสาท ไมสามารถบีบตัวขับลมและ

อุจจาระออกได ในขณะท่ีลำไสใหญสวนบนที่มีเซลลปมประสาท พยายามบีบตัวมากขึ้นเพื่อขับลมและอุจจาระ

ออกมา จึงเกิดการขยายและพองตัวของลำไสท่ีมีเซลลปมประสาท สามารถตรวจพบไดตั้งแตแรกเกิด การรักษาทำ

ไดโดยการผาตัดผานทางรูทวารหนัก ซึ่งไดผลการรักษาท่ีดี อัตราการเสียชีวิตต่ำ  แตการผาตัดในผูปวยที่เปนเด็ก

ทารกจะมีความยุงยากซับซอน ตองการผูเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล มีการใชอุปกรณพิเศษตางๆ ที่มีความ

เฉพาะเจาะจงแตกตางจากผูปวยท่ัวไป   

 จากกรณีศึกษา เด็กทารก อายุ 4 เดือน 17 วัน น้ำหนัก 7.1 กิโลกรัม มาโรงพยาบาลดวย อาการทองอืด 

ไมคอยถาย แพทยวินิจฉัยวาเปน โรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิด (Hirschsprung’s Disease)   แพทยจึงนัดมาทำ

การผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal endorectal Pull – through) ปญหาทางการพยาบาลที่พบ

ในผูปวยมีดังนี้ ระยะกอนใหการระงับความรูสึก มารดาและญาติของผูปวยมีความวิตกกังวล ขาดความรู

และความเขาใจในการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก เสี่ยงตอภาวะช็อกเนื่องจาก

การเสียเลือด เสี่ยงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากการอุดก้ันของทางเดินหายใจ และเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

ระหวางการผาตัด ระยะหลังผาตัดใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวด เฝาระวังภาวะหยุดหายใจหลังผาตัด 

และการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางเคลื่อนยายจากหองพักฟนไปยังหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) 

ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ใหคำแนะนำแกมารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังไดยาระงับความรูสึก อาการที่อาจจะเกิดขึ้นได 

การแกไขเบื ้องตน รวมถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ภาวะผิดปกติที่จำเปนตองพามาพบแพทย ผู ปวยไมเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได ฟนตัวไดดี จำหนายออกจากโรงพยาบาลได รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 7 วัน  

 

คำสำคัญ : Hirschsprung’s diseases , Transanal endorectal pull-through , การระงับความรูสึก  

 

 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

โรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิด (Hirschsprung’s Disease) คือโรคที่ไมมีเซลลปมประสาทในผนังของลำไสใหญ

ตั้งแตเกิด ทำใหลำไสใหญสวนลางที่ไมมีเซลลปมประสาท ไมสามารถบีบตัวขับลมและอุจจาระออกได ผูปวยมี

อาการเหมือนลำไสอุดตันจากลำไสใหญสวนลางทำงานไมได ในขณะเดียวกันลำไสใหญสวนบนที่เซลลปมประสาท

พยายามบีบตัวมากข้ึนเพ่ือขับลมและอุจจาระออกมา จึงเกิดการขยายและพองตัวของลำไสท่ีมีเซลลปมประสาทพบ

ไดประมาณรอยละ 80 อุบัติการณการเกิดโรค 1 ตอ 5,000 ของการเกิดมีชีพ สัดสวนเพศชายตอหญิง ประมาณ 4 ตอ 13 

สําหรับประเทศไทยพบผูปวยมีประวัติเปนโรคในสายตระกูลตั้งแตรอยละ 4 ถึง 8 ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดโรคใน

ผูสืบสายเลือดมาก  การตรวจพบสามารถพบไดตั้งแตแรกเกิดจนถึงเด็กโต ในทารกแรกเกิดจะไมถายขี้เทาใน 48 ชั่วโมง 

ทองอืดมาก อาเจียน การใชปรอทกระตุนทวารหนักดูการขับถายข้ีเทา หรือใชลูกโปงสวนทวารหนักขนาด 10 มล. 

หรือการใชนิ้วกอยตรวจทางรูทวารหนักในทารกแรกเกิด แลวทารกมีอุจจาระ ผายลมพุงออกมาอยางแรงทางรูทวารหนัก 

จะชวยในการวินิจฉัยโรคและชวยใหทองอืดนอยลง เด็กเล็กและเด็กโตอาจมีทองผูก ไมสามารถถายอุจจาระไดเอง

ตองสวนทวารเปนประจํา ในบางรายจะถายอุจจาระเหลว กระปริบกระปรอย พรอมกับมีไข ตรวจรางกายอาจคลํา

พบกอนอุจจาระในชองทอง น้ำหนักตัวนอย รอยละ 2 ของผูปวยพบลําไสแตกทะลุมีอาการทองอืดมาก มีไขสูง ซึม 

ไมผายลม ผูปวยโรคลำไสโปงพองแตกำเนิดพบความผิดปกติรวมบอยที่สุด คือ กลุมอาการดาวน ภาวะผิดรูปของ

ทวารหนักและลำไสตรง3 การวินิจฉัยโรคสามารถทำได 5 วิธี โดยการซักประวัติการขับถาย อาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร เชน ทองอืดมาก อาเจียน การตรวจเอ็กซเรยชองทองดวยการสวนแปงแบเรี่ยมทางทวารหนัก 

จะพบมีการแคบของลําไสตรง เห็นการเปลี่ยนแปลงขนาดของลําไสท่ีเปลี่ยน แปลงจากบริเวณท่ีมีปมประสาทกับไม

มีปมประสาท (transitional zone) และ สวนบนของลําไสที่มีปมประสาทมีการขยายขนาด  การตรวจวัดความดัน

ภายในลำไสตรง และทวารหนักเพ่ือดูการหดรัดตัว และการคลายตัวของหูรูดทวารหนักดานใน แตทารกท่ีเปนโรคนี้หู

รูดทวารหนักดานในจะไมมีการคลายตัว  การใชเครื่องมือพิเศษดูดเอาชิ้นเนื้อบริเวณเยื่อบุผิวภายในลำไสตรง และ

ชิ้นเนื้อใตเยื่อเมือกไปตรวจ การตัดชื้นเนื้อโดยการดมยาสลบเพื่อตัดผนังกลามเนื้อสวนลำไสตรงไปตรวจจะไมพบ

เซลลประสาทซึ่งวิธีนี้ใหผลการวินิจฉัยเที่ยงตรงที่สุด วิธีการรักษาทำไดโดยการผาตัด 3 แบบคือ การตีบแคบของ

ลำไสตรงชนิดกลุมสั้น คือ การผาตัดลําไสผานทางรูทวารหนักไมมีแผลผาตัดท่ีผนังหนาทอง การผาตัดนี้ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากผังผืดอุดตันลําไส  การเจ็บปวดหลังผาตัดนอย การผาตัดนี้สามารถทําผาตัดไดตั้งแตทารกแรกคลอด 

เปนวิธีที่ไดผลดี ภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมงผูปวยจะเริ่มรับประทานอาหารไดผู ปวยมักจะมีการถายอุจจาระเหลว

บอยครั้งในชวงแรกตองคอยดูแลทําความสะอาดรอบๆรูทวารใหดี การถายอุจจาระจะเปนปกติในเวลาตอมา ในผู 

ปวยท่ีตรวจพบการตีบแคบของลําไสตรงชนิดกลุมยาว (long segment total colonic aganglionosis) การรักษา

ท ําผ าต ัด ileostomy ก อนร วมก ับการทำ  patch procedure ท ํา  abnormal assisted endorectal pull 

through ในผูปวยบางรายที่ไมพบการแคบของลําไสตรงแตมีอาการทองผูกเรื้อรังรักษาแบบประคับประคองไมดี

ขึ้น ตรวจรางกายไมพบแผลฉีกขาดที่ทวารหนัก สงสัยวาอาจจะเปนลําไสใหญโปงพองชนิดกลุมสั้นมาก การรักษา
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คือการผาตัดกลามเนื้อหูรูด (sphincteromyectomy) การรักษาทั้ง 3 แบบผลการรักษาดีภาวะแทรกซอนนอย 

สามารถใชชีวิตปกติไดหลังผาตัด           

จากศักยภาพของโรงพยาบาลเจาพระยายมราชซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูง ประกอบกับ

มีแพทยเฉพาะทางดานกุมารศัลยศาสตร กุมารแพทยเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกำเนิด สถิติการผาตัดผูปวย

เด็กทารกในป2565 จำนวน 58 ราย เปนเด็กทารกลำไสใหญโปงพองแตกำเนิดจำนวน 7 ราย จากคำกลาวท่ีวาเด็ก

ไมใชผูใหญยอสวน การพยาบาลทางวิสัญญีเด็กทารก (อายุ 1เดือน-1ป) ซ่ึงเปนกลุมผูปวยเปราะบาง ตองการความ

ละเอียดออนในการดูแล และตองใชอุปกรณพิเศษที่มีความยุงยากซับซอนแตกตางจากผูปวยทั่วไป ทั้งดานการ

เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ ยา การคำนวณสารน้ำ และเลือดเพื่อทดแทนใหเพียงพอ ระหวางการระงับความรูสึก 

การควบคุมอุณหภูมิกายระหวางผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ การเฝาระวังภาวะหยุดหายใจหลังผาตัด 

เพื่อพัฒนาศักยภาพดานความรู วิธีการปฏิบัติการพยาบาลทางวิสัญญีใหครอบคลุมทั้งกอน ระหวาง และหลังการ

ใหการระงับความรู สึก ผู ศึกษาไดเล็งเห็นความสำคัญจึงเลือกกรณีศึกษาผู ปวยโรคลำไสโปงพองแตกำเนิด

(Hirschsprung’s Disease)  ท ี ่ เข  าร ับการผ าต ัด -ต อลำไส ใหญผ านทางร ูทวาร  (Transanal endorectal 

pullthrough) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนและไดรับการฟนฟูสภาพจนสามารถ

กลับบานไปอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคลำไสโปงพองแตกำเนิด (Hirschsprung’s Disease) ท่ีไดรับการระงับ

ความรูสึกในการผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal endorectal pullthrough) 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1.  ทบทวนเอกสาร ตำรา งานวิจยั การวนิิจฉัย การรักษา และการพยาบาลเก่ียวกับโรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิด 

(Hirschsprung’s Disease) ที่เขารับการผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal endorectal pullthrough) 

โดยการระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว  

2.  คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง จากผูปวยโรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิด (Hirschsprung’s 

Disease) ที่เขารับการผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal endorectal pullthrough) ที่หอผูปวยกุมาร 5 

(อายุ0-2ป) ในชวงเดือน กุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ 2566 

3.  รวบรวมขอมูล ประเมินสุขภาพ ความตองการทางการพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎี

ทางการพยาบาลของโอเรม  

4.  กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล

และสรุปกรณีศึกษา 
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กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย : ผูปวยเด็กทารก อายุ 4 เดือน 17 วัน น้ำหนัก 7.1 กิโลกรัม และสวนสูง 63 

เซนติเมตร เปนตามเกณฑอายุ พัฒนาการสมวัยสามารถสงเสียงออแอ จำหนาแมได ยกศีรษะขณะนอนคว่ำ เอื้อม

มือควาสิ่งของได อาชีพในปกครอง สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพนอกเขต อำเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี  

ผูดูแลคือ มารดา และบิดา ไมมีประวัติแพยาและอาหาร        

อาการสำคัญ : แพทยนัดมาทำการผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal endorectal pullthrough)   

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : หลังผาตัดคลอด ได 2 วัน หลังดูดนมและน้ำมีอาการทองอืด ไมคอย

ถาย โรงพยาบาลเอกชนสงตัวผูปวยมารักษาโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลำไสใหญ

โปงพองแตกำเนิด (Hirschsprung’s Disease) เม่ืออายุ 4 เดือนแพทยจึงนัดมาทำการผาตัด 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : ไมมี 

การวินิจฉัยโรค : โรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิด (Hirschsprung’s Disease) 

การรักษาของแพทย :  รับไวรักษาที่หอผูปวยกุมาร 5 (0-2ป) แผนการรักษาของแพทย CBC CXR  

PCR for COVID-19 จองเลือด 70 มิลลิลิตร 2 ถุง เขารับการผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal 

endorectal pullthrough)   

ผลการตรวจทางหองปฏิบ ัต ิการ : Hb 11.5 g/dl  Hct 34.9 % WBC 7,860 cell/ul Platelet 

Count 490,000  cell/uL  PCR for COVID-19 negative 

การประเมินกอนใหการระงับความรูสึก : ผูปวยเด็กทารกอายุ 4 เดือน 17 วัน น้ำหนัก 7.1 กิโลกรัม 

สวนสูง 63 เซนติเมตร รูสึกตัวดี เลนไดไมซึม ดื่มนมและน้ำไดดี  ทองอืดเล็กนอย สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ

รางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 145 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 126/67 มิลลิเมตรปรอท หายใจ 40 ครั้ง/นาที 

แพทยนัดใหมานอน  เพ่ือเตรียมผาตัด แพทยมีแผนการรักษา CBC CXR PCR for COVID-19 จองเลือด 70 มิลลิลิตร 

2 ถุง ใหรับประทานอาหารเหลวใส หลังจากนั้นใหงดน้ำและอาหาร ให 5%D/N/3 30 มิลลิลิตรตอชั่วโมงทาง

หลอดเลือดดำ Ceftriazone 200 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ Metronidazole 70 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ

กอนไปหองผาตัด Setผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal endorectal pullthrough)  

การประเมินและการเตรียมผูปวย การเยี่ยมและเตรียมผูปวยกอนผาตัดเพื่อใหคำแนะนำแกมารดา

และญาติผูปวยถึงขั้นตอนการระงับความรูสึกมีความสำคัญมาก ไดแกการใหยาเพื่อเตรียมใหผูปวยมีความพรอม 

วิธีการที่ใชเพื่อนำสลบ รวมถึงแผนการผาตัด การดูแลหลังผาตัดและการระงับปวด การที่มารดาและญาติผูปวย

ทราบขั้นตอนจะชวยเตรียมผูปวยและใหความรวมมือกับขั้นตอนตางๆ ในการผาตัดไดดี เด็กในแตละวัยมี

พัฒนาการ ประสบการณ และการตอบสนองตอความเครียดแตกตางกัน ไมวาจะเปนเด็กวัยใดก็ตามการอธิบายแก

มารดาและญาติผูปวยเปนคำงายๆ จะชวยใหเขาใจไดมากขึ้น การสรางสิ่งแวดลอมเพื่อลดความกังวลอนุญาตให

มารดาและญาติอยูระหวางการนำสลบจะชวยใหเกิดความรวมมือเพ่ิมข้ึน  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มารดาและญาติผูปวยขาดความรูและความเขาใจในการเตรียมความพรอมของ

ผูปวยกอนการใหการระงับความรูสึก 

ขอมูลสนับสนุน  

1. จากการสอบถามมารดาและญาติผูปวยไมมีความรูในการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการให

การระงับความรูสึก 

2.  มารดาและญาติผูปวยไมรูจักงานวิสัญญีมีสีหนาสงสัยเม่ือวิสัญญีแนะนำตัวเองวามาจากแผนกวิสัญญี 

วัตถุประสงค  

มารดาและญาติผูปวย เขาใจและสามารถเตรียมความพรอมกอนการะงับความรูสึกไดอยางถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล  

1. มารดาและญาติผูปวย มีความรูสามารถเตรียมความพรอมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึกได 

2. ผูปวยมีความพรอมสามารถเขารับการผาตัดไดตามแผนท่ีกำหนดไว 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. เยี่ยมผูปวยกอนใหการระงับความรูสึกและผาตัดท่ีหอผูปวย 1วัน6 

2. อธิบายใหมารดาและญาติผูปวย ทราบถึงวัตถุประสงคของการระงับความรูสึก รวมทั้งความเสี่ยง

และผลแทรกซอนอันอาจเกิดจากการใหยาระงับความรูสึกอยางละเอียดกอนเซ็นชื่อในใบยินยอมใหทำการระงับ

ความรูสึกและการผาตัด 

3. อธิบายขั้นตอนการเตรียมรางกายที่ผูปวยจะไดรับคืนกอนวันผาตัดเชนการทำความสะอาด งดน้ำ

และอาหารหลัง 04.00 น. อธิบายกิจกรรมท่ีผูปวยตองถูกรบกวน จากการประเมินสัญญาณชีพในระยะแรกหลังการผาตัด  

4. ใหความรูเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึกและการผาตัด อยางคราวๆ แกมารดาและญาติผูปวย  

5. ประเมินสภาพผูปวยจากการซักประวัติตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อวางแผนให

การระงับความรูสึกรวมกับทีมและวิสัญญีแพทย 

การประเมินผล  

1. มารดามีความรูความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการระงับความรูสึกและโรคท่ีเปนอยู 

2. ผูปวยพรอมเขารับการผาตัด ภายใตการระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวตามแผนการรักษา 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มารดาและญาติผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการระงับความรูสึกความเจ็บปวด

ของผูปวยหลังผาตัด 

 ขอมูลสนับสนุน  

มารดาและญาติผูปวยมีสีหนา ทาทางรูสึกวิตกกังวลและซักถามเกี่ยวการระงับความรูสึกและกังวลวา

บุตรตนเองจะเจ็บปวดหลังผาตัด 

วัตถุประสงค เพ่ือลดความวิตกกังวลของมารดาและญาติผูปวย 
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เกณฑการประเมินผล  

มารดาผูปวยและญาติมีสีหนาคลายความวิตกกังวลและความกลัว 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วิสัญญีพยาบาลแนะนำตัวดวยทาทีท่ีเปนมิตร เปนผูดูแลและใหการระงับความรูสึกแกผูปวย เพ่ือให

มารดาผูปวยเกิดความไววางใจ  

2. อธิบายถึงสิ่งที่มารดาและผูปวยตองพบเจอ สภาพหองผาตัดอยางคราว ๆ ในขณะอยูในหองผาตัด 

เพ่ือมารดาผูปวยคลายความวิตกกังวลขณะเขาหองผาตัด  

  2.1 เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด วิสัญญีพยาบาลประเมินผูปวยซ้ำดังนี้ โดยตรวจสอบ ชื่อ – นามสกุล 

อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค การผาตัด การงดน้ำและอาหาร บันทึกการสงผาตัด 

  2.2 ขั้นตอนเตรียมนำสลบ จัดทานอนหงาย ติดอุปกรณเครื่องติดตามสัญญาณชีพ ใหออกซิเจนผาน 

Face mask 

  2.3 ข้ันนำสลบฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดำ เม่ือผูปวยหลับจะมีการใสทอชวยหายใจ เพ่ือควบคุมการหายใจ 

  2.4 ระหวางผูปวยผาตัดอยูจะมีวิสัญญีพยาบาลดูแลตลอดเวลา และใหยาแกปวดเปนระยะตาม

แผนการรักษาของแพทย 

  2.5 หลังผาตัดเสร็จวิสัญญีพยาบาลจะถอนฤทธิ์ยาสลบ และแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ เม่ือผูปวยตื่น 

หายใจดี จะพิจารณาถอดทอชวยหายใจ นำสงไปหองพักฟนและหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) ตอเพื่อการ

ดูแลใกลชิด 

  2.6 หลังผาตัดถายังไมสามารถถอดทอชวยหายใจได อาจตองรอเวลาใหผูปวยใสทอชวยหายใจไว

กอนและจะถอดใหเม่ือผูปวยตื่นดี หายใจดี 

3. อธิบายใหมารดาและญาติผูปวยเขาใจถึงสภาพหลังผาตัด โดยจะมีสายน้ำเกลือ 2 เสน ผากอซปด

แผลผาตัดท่ีรูทวารหนัก มีสายคาทางจมูก NG tube มีสายปสสาวะคาไวกอน  

4. เปดโอกาสใหมารดาและญาติผูปวยซักถามและระบายความรูสึก อธิบายและใหคำแนะนำเกี่ยวกับ

ขอซักถามของมารดาและญาติผูปวยมีความวิตกกังวลตามการรับรูของมารดาและญาติผูปวยที่เหมาะสม และดวย

ความเต็มใจ  

5. แนะนำใหมารดาและญาติผูปวยมีสวนรวมมือในการดูแลผูปวย ถาเด็กรองกวน ไมหลับ แจงพยาบาล

เพ่ือประเมินใหยาแกปวด 

การประเมินผล 

มารดาและญาติผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวล พูดคุยซักถามสิ่งท่ีตนเองกังวลใจดวยความเปนกันเอง 

และเขาใจแนวทางใหการระงับความรูสึก และระงับปวดแกบุตรตนเอง 

 



7 
 

 

การประเมินระยะใหการระงับความรูสึก 

ระหวางผาตัดผูปวยไดการระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว (general anesthesia) แบบสมดุลท้ัง 3 ดาน ( ยาท่ีคง

การหลับ ยาหยอนกลามเนื้อ ยาแกปวด) เฝาระวังสัญญาณชีพแบบมาตรฐาน (monitoring) Temperature , EKG 

, NIBP ,O2 saturation , end tidal CO2 with gas analyzer กอนใหการระงับความรู ส ึก Pre-oxygenation 

with oxygen 100 % นำสลบดวย Thiopental 25+25 มิลลิกรัม เมื ่อผู ปวยหลับชวยหายใจผาน face mask 

No.2 ใสทอชวยหายใจดวย Atracurium 4 มิลลิกรัม (ทอชวยหายใจ No.4.0 ลึก 11 เซนติเมตร) รักษาระดับการ

หยอนของกลามเนื้อดวย  Atracurium 1 มิลลิกรัมทุก 45 นาที  ควบคุมระดับความลึกในการระงับความรูสึกดวย 

AIR : O2 : sevoflurane 1 : 1 : up to 2 % หลังจากใสทอชวยหายใจและปดดวยเทปกาว เปดหลอดเลือดดำเพ่ิม

อีก 1 เสนเพื่อรองรับการใหสารน้ำและเลือดอยางรวดเร็วกรณีเสียเลือด ควบคุมความปวดระหวางผาตัดและหลัง

ผาตัดดวย fentanyl 10 มิลลิกรัม และวิสัญญีแพทยทำ Caudal block ดวย 0.25% Marcaine with adrenaline 

1:200,000 จำนวน 7 มิลลิลิตร จัดทาผาตัด lithotomy position โดยการนอนหงายหนุนใตกนกบเล็กนอย แยก

ขาใหเห็นรูทวารหนักเพื่อทำผาตัดไดสะดวก ในขั้นตอนการจัดทาขอพึงระวังคือ การบาดเจ็บของเสนประสาทใต

เขา ( popliteal nerve ) เฝาระวังสัญญาณชีพตลอดเวลา เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางไดรับ

การระงับความรูสึก พรอมทั้งบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที การผาตัดสำเร็จดีไมมีภาวะแทรกซอนใชเวลาในการ

ผาตัด 2 ชั่วโมง 15 นาที เสียเลือดระหวางผาตัด 10 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ำเปน Acetar 50 มิลลิลิตร 0.9%NSS 5 

มิลลิลิตร ปสสาวะออกระหวางผาตัด 12 มิลลิลิตร หลังผาตัดเสร็จปดinhalation ให oxygen 100 % แกฤทธิ์ยา

หยอนกลามเนื้อดวย atropine 0.15 มิลลิกรัมและ neostigmine 0.35 มิลลิกรัม ผูปวยตื่นดีสามารถถอดทอชวย

หายใจออกได ยายเขาหองพักฟนเพ่ือเฝาระวังอาการอยางใกลชิด  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอภาวะช็อกเนื่องจากการเสียเลือด 

ขอมูลสนับสนุน  

ผูปวยเปนเด็กเล็กสามารถทนตอการเสียเลือดเพียง 85 มิลลิลิตร 

วัตถุประสงค  

เพ่ือทดแทนสารน้ำ เลือดและสารประกอบของเลือดอยางเพียงพอตามปริมาณการเสียเลือดจากการผาตัด 

เกณฑการประเมินผล  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจเตนเร็ว อัตราการเตนของหัวใจ  

90-140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไมเกิน 20 เปอรเซ็นตของความดันโลหิตเดิม  

           2. ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไมต่ำกวา 30 เปอรเซ็นต 

             3. ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผาตัด (Estimated blood loss) ไมเกินปริมาตรเลือดที่ยอมใหเสีย 

(allowable blood loss) ไมเกิน 85 มิลลิลิตร 
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กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ตรวจสอบเลือดสำหรับผาตัดใหพรอมใชกับธนาคารเลือด 

 2. ตรวจสอบบริเวณท่ีเปดหลอดเลือดดำเพ่ือใหสารน้ำอยูในสภาพปกติไมบวมหรืออยูนอกหลอดเลือด

จำนวน 2 เสน  

        3. คำนวนการทดแทนการเสียเลือดของผูปวย สามารถยอมรับการเสียเลือดไดประมาณ 85 มิลลิลิตร 

กรณีเสียเลือดไมเกินท่ีคำนวนไวทดแทนดวยสารน้ำ Acetar ในสัดสวน 1 : 3 

 4. การทดแทนสารน้ำระหวางผาตัดโดยคำนวณจากสูตร Holliday segar 4 - 2 - 14  Third space 

losses การผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal endorectal pullthrough) ใชสูตร 4 - 5 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/ชั่วโมง ผูปวยรายนี้คำนวณโดยใช 5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง6 

 5. เฝาระวังการเสียเลือดจากบริเวณแผลผาตัด ผาซับเลือด กอส และขวดsuction  

6. เฝาระวังสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ชีพจรและระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน เพ่ือประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางไดรับการระงับความรูสึก พรอมบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที10 หากพบความ

ผิดปกติแจงวิสัญญีแพทยเพ่ือทำการแกไขอยางรวดเร็ว 

การประเมินผล  

ใชเวลาผาตัด 2 ชั่วโมง 15 นาที เสียเลือด 10 มิลลิลิตร ได Acetar 50 มิลลิลิตร 5%D/N/3 60 

มิลลิลิตร ปสสาวะออก 12 มิลลิลิตร อัตราการเตนของหัวใจ 140-160 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยูในชวง 65/20-

95/50 มิลลิเมตรปรอท 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิกายต่ำระหวางการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยเปนเด็กเล็กมีโอกาสสูญเสียความรอนจากพื้นที่ผิวรางกายอยางรวดเร็วเนื่องจากเด็กเล็กมี

พ้ืนท่ีผิวมากเม่ือเทียบกับรางกาย 

2. ใชเวลาผาตัดมากกวา 2 ชั่วโมง 

3. ยาระงับความรูสึกมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดและกาซท่ีใชระงับความรูสึกเปนกาซแหง 

วัตถุประสงค  

 1. เพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายต่ำ  

2. เพ่ือใหการออกฤทธิ์และการขับถายของยาหยอนกลามเนื้อปกติ 

เกณฑการประเมินผล  

 1. ควบคุมอุณหภูมิกายมากกวา 36.0 องศาเซลเซียสจับตัวผูปวยอุนดีปลายมือ ปลายเทาไมเย็น  

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติสามารถวัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน จากปลายมือไดตลอดเวลา  

3. คลื่นไฟฟาหัวใจไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  
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4. ผูปวยฟนจากยาดมสลบโดยไมมีภาวะผูปวยตื่นชาหรือไมตื่นจากยาสลบหลังไดรับยาแกฤทธิ์ยา

หยอนกลามเนื้อ 

กิจกรรมการพยาบาล  

        1. เฝาระวังสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ชีพจรและระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

2. วัดอุณหภูมิแกนกลางของรางกาย (core temperature) เพ่ือประเมินการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ  

3. คลุมรางกายสวนท่ีสามารถหมไดดวยผาหมเปาลมรอนเพ่ือเพ่ิมความอบอุนใหรางกาย  

4. ปรับอุณหภูมิหองผาตัด ไมควรต่ำกวา 25 องศาเซลเซียส10  

5. อุนสารน้ำกอนใหผูปวย  

6. ปรับปริมาณยาดมสลบซ่ึงมีฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดขยายตัวและเสริมดวยยาระงับปวดกลุมโอปออยด 

(pioid analgesia)  

การประเมินผล  

ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะผาตัด อุณหภูมิกายอยูระหวาง 36.8 – 37.1 องศาเซลเซียส 

ผูปวยตัวไมเย็น ปลายมือปลายแขนอุน เล็บเปนสีชมพูระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนได 95-99% คลื่นไฟฟาหัวใจ

ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ สัญญาณชีพปกติ ชีพจร  140 – 170 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 60-90/30-45 

มิลลิเมตรปรอท ฟนจากยาดมสลบไดตามเวลาไมมีภาวะตื่นชาหรือไมตื่นจากยาสลบหลังไดรับยาแกฤทธิ์ยาหยอน

กลามเนื้อ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจนในขณะใสทอชวยหายใจเนื่องจากมีออกซิเจนสำรองนอย 

ขอมูลสนับสนุน  

1. การใหการระงับความรูสึกตองมีการใสทอชวยหายเพ่ือชวยหายใจตลอดการผาตัด 

2. ทารกมีออกซิเจนสำรองในปอดจำนวนนอยสามารถทนตอภาวะขาดออกซิเจนไดในระยะเวลาสั้นๆ 

3. ทารกมีสรีระทางเดินหายใจอยูทางดานหนา ศีรษะโต ลิ้นใหญ 

วัตถุประสงค  

เพ่ือไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนขณะใสทอชวยหายใจ 

เกณฑการประเมินผล  

สัญญาณชีพคงท่ี คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92%  

กิจกรรมการพยาบาล   

               1. จัดเตรียมทอชวยหายใจขนาด 3.5 4.0 4.5 อุปกรณชวยใสทอชวยหายใจใหเหมาะสมกับเด็กทารก 

Blade ตร ง  No. 2 guide wire ขน าด เ ล ็ ก  Face mask No.2 แบบกลม  oral air way No.1 2 C - MAC 

พรอมฺBlade ตรงสำหรับเด็ก4 

               2. จัดทาในการใสทอชวยหายใจโดยการหนุนศีรษะเล็กนอยดวย ring gel สำหรับเด็กทารก 
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               3. ใสทอชวยหายใจดวยวิสัญญีพยาบาลท่ีมีความชำนาญในการใสทอชวยหายใจ 

               4. เมื่อใสทอชวยหายใจแลวตรวจสอบตำแหนงทอชวยหายใจใหถูกตอง และติดดวยแถบกาวเหนียว

เพ่ือปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 

การประเมินผล  

ไมมีภาวะพรองออกซิเจนขณะใสทอชวยหายใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเทากับ 99 % 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลวิสัญญีระยะถอดทอชวยหายใจ( Emergence ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 6  เสี่ยงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจขณะถอด

ทอชวยหายใจ 

ขอมูลสนับสนุน  

ผูปวยไดรับการผาตัดเปนเวลานาน ไดรับการดมยาสลบ และยาหยอนกลามเนื้อ อายุหลังปฏิสนธิ 58 อาทิตย  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือปองกันการอุดก้ันทางเดินหายใจ 

2. เพ่ือใหเนื้อเยื่อของรางกายและสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล   

1. รูสึกตัวดี หายใจสม่ำเสมอ ทางเดินหายใจโลงไมมีสิ่งอุดก้ัน  

2. ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดไมนอยกวา 92 % 

กิจกรรมการพยาบาล  

         1. เฝาระวังสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ชีพจรและระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

2. ผูปวยเริ่มหายใจเองไดบางจึงใหยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ 

3. ผูปวยตื่นดีหายใจสม่ำเสมอแรงดี Tidal volum 6 มิลลิลิตร/กิโลกรัมและ Vital capacity  

20 มิลลิลิตร/กิโลกรัม6 

4. ถอดทอชวยหายใจหลังจากยาหยอนกลามเนื้อและยาสลบ Desflurane หมดฤทธิ ์ 

การประเมินผล  

รูสึกตัว ตื่นดี หายใจสม่ำเสมอ ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100 % 

การประเมินหลังใหการระงับความรูสึก(หองพักฟน) 

               แรกรับที่หองพักฟน ผูปวยรูสึกตัวดี พักหลับไดเปนชวงๆ สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 89/44 มิลลิเมตรปรอท อัตราหายใจ 40 ครั้ง/นาที มีแผลผาตัดบริเวณทวารหนัก

ปดกอสไวไมมีเลือดซึม ใสสาย NG tube และ ใสFoley’s catheter งดน้ำและอาหาร ใหสารน้ำ 5%D/N/3 30 

มิลลิลิตรตอชั่วโมง ปสสาวะออก 5 มิลลิลิตร  ใหยา Fentanyl 5 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดำ หลังจากไดรับยา

แกปวดสามารถหลับไดไมรองกวน ดูแลผูปวยตามมาตรฐานหองพักฟนเปนเวลา 1 ชั่วโมง ผูปวยสัญญาณชีพปกติ 
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ผูปวยตองไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด เพื่อเฝาระวังสังเกต

อาการอยางใกลชิด และสงตออาการผูปวยใหหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) นำสงผูปวยโดยวิสัญญีพยาบาล 

ผูปวยไดรับการเคลื่อนยายอยางปลอดภัยระหวางหองพักฟนไปหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  ปวดแผลผาตัด 

   ขอมูลสนับสนุน  

   ผู ปวยเด็กทารกหลังการผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal endorectal Pull – 

through) ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว รองกวน ไมหลับ 

   วัตถุประสงค 

   ผูปวยไดรับการจัดการความปวดอยางเหมาะสม 

   เกณฑการประเมินผล 

   ผูปวยไมรองกวน นอนหลับได  

   กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ประเมินอาการเจ็บแผลจากการรอง แสยะปาก เบะปาก จมูกยน ค้ิวยน ปดตาแนน แขนขางอ/เหยียด 

กระสับกระสาย วุนวาย6 

   2. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย Fentanyl 5 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดำชา ๆ 

พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียง เชนการหายใจชาลง หลับลึกปลุกไมตื่น ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ำลง เพ่ือ

การแกไขท่ีรวดเร็ว 

การประเมินผล  

   ผูปวยไมรองกวน นอนหลับได  

   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 เสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจน จากการอุดก้ันทางเดินหายใจระหวาง

เคลื่อนยายจากหองพักฟนไปยังหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 

   ขอมูลสนับสนุน  

   ผูปวยเด็กเล็กหลังการผาตัด-ตอลำไสใหญผานทางรูทวาร (Transanal endorectal Pull – through) 

ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว อายุหลังปฏิสนธิ 58 สัปดาห 

   วัตถุประสงค  

   ผูปวยไมเกิดภาวะขาดออกซิเจนจากการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะเคลื่อนยาย 

   เกณฑการประเมินผล  

   สัญญาณชีพผูปวยอยูในเกณฑปกติไดแกอัตราการหายใจ 30-40 ครั้ง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 

80-140 ครั้ง/นาที ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดไมนอยกวา 92 % 
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 กิจกรรมการพยาบาล 

   1. สังเกตุอัตราและลักษณะการหายใจ ภาวะการอุดก้ันทางเดินหายใจ การขยายตัวของทรวงอก 

       2. จัดทาใหทางเดินหายใจโลงในทานอนตะแคง  

         3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยเปดความเขมขน 4 ลิตร/นาที4 

          4. สังเกตุการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพระหวางเคลื่อนยายผูปวย สังเกตสีผิวบริเวณริมฝปาก เล็บ

มือ เล็บเทา และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน ขณะเคลื่อนยายตลอดเวลา 

          5. สงตอขอมูลใหกับพยาบาลประจำหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม เกี่ยวกับการใหการระงับความรูสึก 

ชนิดการผาตัด การเสียเลือด และภาวะแทรกซอนขณะใหการระงับความรูสึกเพ่ือใหการดูแลอยางตอเนื่อง 

การประเมินผล  

ผูปวยไมเกิดภาวะขาดออกซิเจนจากการอุดก้ันทางเดินหายใจระหวางเคลื่อนยายจากหองพักฟนไปหอ

ผูปวยหนักกุมารเวชกรรม อัตราการเตนของหัวใจ 125 ครั้ง/นาที หายใจสม่ำเสมอ 30 ครั้ง/นาที คาความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต  

สรุปและอภิปรายผล 

               โรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิด(Hirschsprung’s Disease) สามารถตรวจพบไดตั้งแตแรกเกิดจนถึงเด็กโต 

วิธีการรักษาคือการผาตัด Transanal endorectal Pull – through โดยสามารถผาตัดไดตั้งแตแรกเกิด ผลการ

ผาตัดไดผลดี อัตราการเสียชีวิตต่ำ สามารถดำเนินชีวิตไดตามปกติหลังการผาตัดแกไขแลว  ผูปวยรายนี้ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน โรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิด(Hirschsprung’s Disease) ชนิดกลุมสั้นหลังคลอด 2 วัน แพทยนัด

ผาตัดเมื่ออายุ 4 เดือน 17 วัน ภายใตการระงับความรูสึกทั่วตัว การผาตัดสำเร็จดวยดี หลังผาตัดสามารถถอดทอ

ชวยหายใจออกไดไมมีภาวะแทรกซอนระหวางและหลังใหการระงับความรูสึก ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องในหอ

ผูปวยหนักกุมารเวชกรรม ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลจำนวน 7 วัน  

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

การระงับความรูสึกเด็กทารกมีความละเอียดออนทั้งดานตัวผูปวยซึ่งเปนเด็กเล็ก อุปกรณ เครื่องมือ 

สารน้ำ เลือดสวนประกอบของเลือด ยาที่ใชในทางวิสัญญี การเตรียมความพรอมทางดานตัวผูปวย รวมถึงการ

สนับสนุนดานจิตใจมารดาและญาติผูปวย ผูปวยรายนี้มีอายุหลังปฏิสนธิ 58 อาทิตย มีโอกาสจะเกิดภาวะหยุด

หายใจหลังใหการระงับความรูสึก ดังนั้นการเฝาระวังหลังผาตัด การสงตอขอมูลการดูแลผูปวยใหกับหอผูปวยจะ

ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน วิสัญญีพยาบาลที่ใหการระงับความรูสึกเด็กทารก รวมถึงเด็กทารกแรกเกิด  

ในปจจุบันยังไมมีการฝกอบรมดานการพยาบาลวิสัญญีเด็กเล็ก เพื่อใหมีความรู ความสามารถ ในการดูแลผูปวย 

เด็กเล็กท่ีมารับการระงับความรูสึก  
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ขอเสนอแนะ 

 การจัดทำผลงานกรณีกรณีศึกษาเรื่อง “การพยาบาลผูปวยโรคลำไสใหญโปงพองแตกำเนิดที่ไดการ

ระงับความรูสึกในการผาตัด-ตอลําไสใหญผานทางรูทวาร” พบวายังมีขอจำกัดสำหรับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน

ในกลุมงานการพยาบาลวิสัญญี  โดยสามารถสรุปขอคนพบเพ่ือ เสนอแนะเปนแนวทางการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนได 

ดังนี้ 

ภาวะแทรกซอนที่สำคัญในเด็กทารกในชวงการนำสลบและถอดทอชวยหายใจคือ ภาวะการอุดกลั้น

ทางเดินหายใจจากภาวะกลองเสียงหดเกร็ง (Laryngo spasm) ซึ่งเกิดจากน้ำมูก และเสมหะจากการรองไห 

ในขณะรอเขาหองผาตัด ซึ่งใน ปจจุบันทางโรงพยาบาลยังไมมีจุดดูแลผูปวยกอนเขาหองผาตัด (Pre operative 

room) เปนสัดสวนที่ชัดเจน ผูศึกษามีความเห็นวาควรจัดพื้นที่การดูแลผูปวยกอนเขาหองผาตัด โดยจัดพื้นท่ี

สำหรับเด็กทารกและผูปกครองใหเปนสัดสวน มีของเลนสำหรับเด็กแตละชวงอายุ เพื่อใหเด็กคลายความกลัว ลด

การรองไห ไมตื่นตระหนก ลดภาวะแทรกซอนจากการอุดกลั้นทางเดินหายใจ ซึ่งทำใหผูปวยขาดออกซิเจนและ

เสียชีวิตได โดยเฉพาะเด็กทารกไมสามารถทนตอการขาดออกซิเจนได เนื่องจากมีออกซิเจนสำรองในปอดนอย 
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