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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ผูป่้วยโรคอ้วนทีไ่ด้รบัการระงับ
ความรูสึ้กมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจที่
ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด ภาวะอุดกั้นทาง
เดนิหายใจระหว่างและหลงัให้ยาระงบัความรูส้กึ ได้มากกว่า
คนทัว่ไป การศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาแนวปฏบิติั
ทางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคอ้วนทีม่ารบัการผ่าตดั
และได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว และเพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
ได้แก่ อบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจ ได้แก่ 
ภาวะพร่องออกซเิจน ภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจและประเมิน
ผลความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Development 
Research) การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยประยุกต์ใช้ข้ันตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลียผ่าน
การตรวจสอบตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก และความพึงพอใจจากวิสัญญีพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติในผู้ป่วย 35 ราย และ เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมลู เป็นแบบบันทกึการดแูลผู้ป่วยเมือ่น�ำแนว
ปฏิบัติไปใช้ก่อน ระหว่างและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
แบบสอบถามความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงบรรยาย

Background and Objectives: The obese patients  
undergoing general anesthesia are risk for complications 
such as hypoxemia or airway obstruction during intra- and 
post-anesthesia. This study aimed to develop the clinical 
nursing practice guideline (CNPG) for obese patients  
undergoing general anesthesia and to evaluate the  
outcomes of the implemented CNPG .
Methods: This Development Research has developed 
a CNPG based on the principles and guidelines from 
the National Health and Medical Research Council of 
Australia. The contents of the CNPG were validated and 
approved by five experts. The clinical outcomes and  
satisfaction were evaluated from the nurse anesthetists who 
implemented the CNPG in 35 patients. The tools for data 
collection include the operative care records collected at 
preoperative evaluation, intraoperative, and postoperative  
anesthesia care, and the satisfaction questionnaire from 
the nurse anesthetists as a CNPG user. Data were then 
analyzed by the descriptive statistics.
Results: The CNPG developed for the obese patients who 
were undergoing general anesthesia for surgery consisted 
of three stages: preoperative evaluation, intraoperative, 
and postoperative anesthesia care. The evaluation of the 
CNPG implementation from the nurse anesthetists showed 
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บทน�ำ
งานบริการวิสัญญีมีหน้าที่ให้บริการระงับความรู้สึกแก่

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด ส�ำหรับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก 
แบบทั่วตัวเป็นเทคนิคที่เหมาะสมส�ำหรับการผ่าตัดในช่องท้อง  
ช่องอกหรือในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้เทคนิคการฉีดยาชา
เฉพาะที่ได้ เป็นต้น รายงานประจ�ำปีและสถิติ ภาควิชา
วสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
ปี พ.ศ. 2557 พบการใช้เทคนคิการระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ตวั 
ประมาณร้อยละ 60-75 ของการให้บริการด้านวิสัญญี
ทั้งหมด ผู้ป่วยจะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยหายใจ
ตลอดการผ่าตัด ปัจจุบันพบผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน และ 
น�ำ้หนกัตวัเกินเพิม่จ�ำนวนมากขึน้ในทวปีอเมรกิาเหนอืเพิม่ขึน้ 
ถึงร้อยละ 35 และทวีปยุโรปเพิ่มขึ้นร้อยละ 15-201 ในการ
วินิจฉัยโรคอ้วนที่ยอมรับทั่วโลกใช้ค่าดัชนีมวลกายในการ
ประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 20  
ปีข้ึนไปโดยค�ำนวณจากสูตรน�้ำหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วย 
ส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลังสอง2 และใช้เกณฑ์การตัดสิน 

โรคอ้วนตามองค์การอนามัยโลกจัดเป็นน�้ำหนักเกินเมื่อค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25-29.9 kg/m2 และเริ่มจัดเป็น 
โรคอ้วนระดับที่1เม่ือค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  
30 kg/m23 และโอกาสที่วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล
จะพบผูป่้วยโรคอ้วนท่ีมาผ่าตดัมากขึน้ร้อยละ 1-2 ของผูป่้วย
ที่มาให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวทั้งหมด4

จากการส�ำรวจข้อมลู 5 ปี ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
ย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ.2554-2558 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการวิสัญญีทั้งหมดเป็นผู้ป่วยโรคอ้วนร้อยละ 11.1  
ซ่ึงผู้ป่วยโรคอ้วนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างและ
หลังให้ยาระงับความรู้สึก ที่ส�ำคัญได้แก่ภาวะการใส่ท่อช่วย
หายใจยาก ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด ภาวะอุดกั้นทาง
เดนิหายใจ ได้มากกว่าคนทัว่ไป5,6 ภาวะโรคอ้วนจดัเป็นปัจจยั
เส่ียงอย่างหนึ่งของการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด
ในระหว่างและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก7 จากสาเหตุที่ 
คนอ้วนมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระของทางเดินหายใจ  
มีไขมันสะสมบริเวณใบหน้า คางและล�ำคอ ท�ำให้ก้มและ

the satisfaction level at 8.29 (from 0 to 10 scale). According  
to the clinical outcomes, only one patient developed, 
hypoxemia, in the postoperative anesthesia care unit, 
which was solved by giving oxygen. Oxygen was then 
given continuously to the patient at the ward. No incidence 
of airway obstruction was found in every patient during 
intraoperativeand postoperative anesthesia care, during 
transfer tothe recovery room, or in the recovery room. Most 
of obese patients had obstructive sleep apnea (OSA) and 
used CPAP before having the surgery. At the ward after 
surgery, 25.7% of the patients was found with OSA at night 
and used CPAP.
Conclusion: The CPNG was clear and easy for  
implementation. The guideline covered all three stages 
of the anesthesia including preoperative evaluation,  
intraoperative, and postoperative anesthesia care. This 
provided the same standard for every patient and improved 
the quality in nursing. Nurse anesthetists’s suggest for 
improving the CNPG by adding a part of CPAP in the 
preoperative information.
Keywords: Clinical practice nursing guideline, obese 
patients, general anesthesia

ผลการศึกษา: พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล 
ผูป่้วยโรคอ้วนทีม่าผ่าตดัและได้ยาระงับความรูสึ้กแบบทัว่ตวั
ที่ได้พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 3 ระยะ คือระยะก่อน ระหว่าง
และหลังให้ยาระงับความรู้สึกส่วนการประเมินการน�ำแนว
ปฏิบัติไปใช้โดยวิสัญญีพยาบาลมีระดับคะแนนความ 
พึงพอใจเฉลี่ย 8.29 (0-10) ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านผู้ป่วย พบ
ผู้ป่วยเพียง 1 รายที่มีภาวะแทรกซ้อน ภาวะพร่องออกซิเจน 
ในระยะหลังการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึกที่ห้อง
พักฟื้นและสามารถแก้ไขภาวะดังกล่าวโดยการให้ออกซิเจน 
และให้ออกซิเจนต่อเนื่องท่ีหอผู้ป่วย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ของการอุดกั้นทางเดินหายใจในระยะระหว่างและหลังให้ยา
ระงับความรู้สึก ช่วงส่งต่อมายังห้องพักฟื้นและที่ห้องพักฟื้น 
ในผู้ป่วยทุกราย และ หลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ร้อยละ 25.7  
มภีาวะอดุกัน้ทางเดินหายใจขณะนอนหลับ (OSA) ช่วงกลาง
คืนและมีการใช้ CPAP ช่วงนอนหลับทุกราย
สรปุ: แนวปฏบิตัมิขีัน้ตอนทีช่ดัเจนง่ายต่อการการน�ำไปใช้มี
ความครอบคลมุการดแูลทัง้ก่อน ระหว่างและหลังให้ยาระงบั
ความรูส้กึช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั
และเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ควรพัฒนาแนวปฏิบัติให้
ครอบคลุมการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติใน การฝึกใช้
เครื่อง CPAP ให้ช�ำนาญก่อนผ่าตัด
ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู ้ป่วยโรคอ้วน  
การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
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แหงนศีรษะได้น้อยลงส่งผลให้ช่วยหายใจด้วยหน้ากาก
ล�ำบากเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจได้ง่ายและใส่ท่อช่วย
หายใจยากโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อ้วนมาก (morbid obesity) 
อาจมีปัญหาทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ (obstructive 
sleep apnea syndrome) จากการศึกษาพบว่าภาวะ 
โรคอ้วนมีผลต่อภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดในขณะหลับ
และมีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ8 สาเหตุจาก 
ผู้ป่วยโรคอ้วนมักมีล้ินโต เนื้อเย่ือของทางเดินหายใจมีไขมัน
สะสมและมีการหย่อนตวัของกล้ามเนือ้บรเิวณคอหอย ท�ำให้
เกดิทางเดินหายใจอุดกัน้ได้ง่ายในช่วงน�ำสลบและใส่ท่อช่วย
หายใจยากส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและเสีย่งต่อการเกดิ
อัตราตายหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น9 แต่การศึกษาท่ีขัดแย้งภาวะ 
OSA ไม่ได้เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
ในเลือดในผู้ป่วยที่อ้วนมากหลังผ่าตัด10 นอกจากนี้การที่มี
ความดันในช่องท้องสูงขึน้ท�ำให้ปอดขยายได้น้อยลง ปรมิาตร
ปอดลดลงโดยเฉพาะปริมาตรของแก๊สที่ยังเหลืออยู่ในปอด
หลังจากหายใจออกปกติ (Functional residual capacity: 
FRC) ที่ลดลงถึงร้อยละ 80 ผู้ป่วยจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ได้เร็วหลังจากหยุดหายใจในช่วงน�ำสลบหรือระหว่างการ
ใส่ท่อช่วยหายใจจากสาเหตุดังกล่าวจึงส่งผลให้เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนในเลือดได้ง่ายและรุนแรงกว่าคนปกติในทุก
ระยะของการดมยาสลบ11,12 ภาวะออกซเิจนในเลือดต�ำ่พบได้ 
ทุกช่วงการได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวโดยสาเหตุเกิด
จากปัจจัยการให้ยาระงับความรู้สึกร้อยละ 57.9 ปัญหา
ทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันร้อยละ 24.5 ปัญหาที่เกี่ยวกับ 
ท่อช่วยหายใจร้อยละ 21.9 และปัญหาการหายใจไม่เพยีงพอ
ร้อยละ 20.913 นอกจากนีย้งัมผีลต่อปรมิาตรปอดทีล่ดลงหลงั
ผ่าตัดพบว่าระดับดัชนีมวลกายIมีผลต่อความจุปริมาตรของ
ปอดระหว่างผ่าตัดโดยพบว่าความอ้วนมีผลท�ำให้ปริมาตร
ปอดลดลงได้มากกว่าผลของต�ำแหน่งการผ่าตดั14 จากสาเหต ุ
ดังกล่าวส่งผลให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยเมื่อมารับยาระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวตัว นอกจากนี้กรณีที่ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงต�่ำกว่าร้อยละ 95 จะเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงของระบบหายใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาทแบบค่อยเป็นค่อย
ไป แต่หากได้รับการรักษาที่ล่าช้า อาการจะรุนแรงขึ้นตาม 
ล�ำดับ และจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดอย่างรุนแรง
เมื่อค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงต�่ำกว่าร้อยละ 
75 ท�ำให้เซลล์ของร่างกายท�ำงานไม่ได้ หัวใจหยุดท�ำงาน
และหยุดหายใจได้15 ดังนั้นจึงควรมีแนวปฏิบัติในการดูแล
เพื่อป้องภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญที่กล่าวมาข้างต้นในผู้ป่วย
โรคอ้วนที่มารับการผ่าตัดและได้ยาระงับความรู้สึก เพื่อ

พฒันาคณุภาพการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคโดยใช้มาตรฐาน
เดยีวกนั การศึกษาครัง้นีจ้งึมเีป้าหมายเพือ่พฒันาแนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนโดยครอบคลุม 
ทุกข้ันตอนตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความ
รู้สึกแบบทั่วตัว เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลโรคอ้วนที่มา
ผ่าตัดและได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเป็นการพัฒนา
คุณภาพการบริการต่อไป การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์หลัก 
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคอ้วนที่มารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ 
ทั่วตัว และวัตถุประสงค์รองเพ่ือประเมินผลความพึงพอใจ
ของวิสัญญีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติและผลลัพธ์ทางคลินิก
ในผูป่้วยโรคอ้วนทีไ่ด้ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวั ทีไ่ด้รบัการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติ ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะ 
อุดกั้นทางเดินหายใจ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Development  

Research) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ 
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลียจึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน
ดังนี้16

1. 	การศึกษาสถานการณ์และก�ำหนดปัญหา ผู้วิจัย
ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องติดตาม
ดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่มาให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวโดย
การรวบรวมข้อมูลจากใบบนัทึกการให้ยาระงบัความรูส้กึ และ
การสังเกตการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 

2. 	ก�ำหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ทางคลินิก  
ผู้วจัิยก�ำหนดวตัถปุระสงค์ให้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่มารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วตัวที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยและก�ำหนดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจในผูป่้วยโรคอ้วนทีไ่ด้ยา
ระงับความรูสึ้กแบบทัว่ตวั ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจลดลง

3. การทบทวนวรรณกรรมและประเมินคุณภาพ
ของหลักฐานเชิงประจกัษ์ โดยก�ำหนดค�ำส�ำคญัทีใ่ช้สบืค้น 
หลักฐานเชิงประจักษ์ด้วย PICO (P=Population, I=  
Intervention, C= Comparison intervention และ O=  
Outcome) ได้ค�ำส�ำคญัทีใ่ช้ในการสืบค้น คือ nurse anesthetist  
obesity general anesthesia และเพิ่มเติมค�ำส�ำคัญ ได้แก่ 
protocolguideline, complication น�ำไปสืบค้นจากเอกสาร 
ต�ำรา บทความ งานวิจัย ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญใน
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วารสารและฐานข้อมูลทางอิเลกโทรนิคส์ได้แก่ Pub Med, 
CINAHL, Ovid ปี ค.ศ.1995-2014 สืบค้นจาก Internet 
http://www.google.com, http://www.guideline.gov, 
http://www.rcn.org, และท�ำการค้นหาวิทยานิพนธ์ รายงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องโดยค้นจากรายชื่อวิทยานิพนธ์รายงานวิจัย
ประจ�ำปี พ.ศ. 2547-2557 การประเมนิคณุภาพของหลกัฐาน
ใช้วิธีการจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์
ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกซ์17 นอกจากนี้ผู้วิจัยยัง
ได้น�ำข้อแนะน�ำของ the Joanna Institute18 ได้แก่ เกรด A 
สนับสนุนให้น�ำไปปฏิบัติ เกรด B สนับสนุนระดับกลางว่าน่า
จะได้ประโยชน์ หากน�ำไปปฏิบัติ เกรด C ไม่สนับสนุนให้น�ำ
ไปปฏิบัติหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการศึกษาคร้ังนี้มีจ�ำนวน 19 เรื่อง ซ่ึงเป็น
รายงานวจิยัทีม่กีารทบทวนอย่างเป็นระบบจ�ำนวน 3 เรือ่ง19-21  
(ระดับ 1, A) เป็นรายงานวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 2 เรื่อง22,23 

(ระดับ 2, A) เป็นรายงานวิจัยกึ่งทดลอง จ�ำนวน 1 เรื่อง24 
(ระดับ 2, A) เป็นรายงานวิจัยที่มีการศึกษาแบบไปข้างหน้า  
cohort study หรือ case control ที่มีการเก็บข้อมูลจาก
หลายแหล่งหรือมีนักวิจัยร่วมกันมากกว่า1 กลุ่มจ�ำนวน 1 
เรื่อง9 (ระดับ 1, A) และบทความทางวิชาการจ�ำนวน 12  
เรื่อง1, 2, 11, 25-33, 36, 37 (ระดับ 1, A) 

4. 	การร่างแนวปฏิบัติและตรวจสอบโดยผู ้ทรง
คุณวุฒ ิผู้วิจัยร่างเนื้อหาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่มาผ่าตัดและได้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วตัวประกอบด้วย 3 ระยะดังนี้ 1) การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก 2) การดูแลระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก 
3) การดูแลหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้นพิจารณา
ความตรงด้านเนื้อหาโดยส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบ
ด้วย วสิญัญแีพทย์ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านศลัยศาสตร์ 
1 ท่าน APN วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาล  
1 ท่านค�ำนวณค่า content validity index เท่ากับ 0.8

5.	 ปรบัปรุงแนวปฏิบัติ โดยน�ำข้อเสนอแนะของผูท้รง
คณุวฒิุมาปรับปรงุแก้ไขให้มคีวามชดัเจนมากขึน้และประเมนิ
ความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้

สถานที่ท�ำศึกษา (Study setting) ใช้ห้องผ่าตัดใหญ่  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยใช้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
แบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) และใช้วิธีระงับความ
รู้สึกแบบทั่วตัว (general anesthesia) ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจาก Sample size calculation34,35 ได้จ�ำนวน  
35 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ป่วยมี อายุ 18-65 ปี และ ASA classification 1-3 ผู้ป่วย
ที่มีค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ทุกราย และเข้ารับการ

ผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) ด้วยเทคนิคการ
ระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ตวั (general anesthesia) ส่วนผูป่้วย
ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจอยูเ่ดมิก่อนผ่าตดัหรอืเจาะคอและผูป่้วยที่
ได้รับการคาท่อช่วยหายใจกลับหอผู้ป่วยโดยไม่ผ่านห้องพัก
ฟื้นจะถูกคัดออก (Exclusion criteria)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการวัดผลได้แก่
1. 	 แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยเม่ือน�ำแนวปฏิบัติไปใช้  

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป แนวปฏบิตักิารดแูล 
ผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อน

2. 	 แบบสอบถามความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ลักษณะค�ำตอบเป็นคะแนน 
0-10 และมีค�ำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
แสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรคในการน�ำแนว
ปฏิบัติไปใช้โดยเครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

การเกบ็ข้อมลู (Data collection) ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมูล
การใช้แนวปฏิบัติและความพึงพอใจโดยให้วิสัญญีพยาบาล 
ผู้ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติตอบค�ำถามภายหลังการใช้แนว
ปฏิบัติและรวบรวมแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยทุกรายตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมลู น�ำข้อมูลทีต่รวจสอบสมบรูณ์แล้ว
มาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูและวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่และคิดอัตราร้อยละ 

ผลการศึกษา
จากการสัมมนากลุ่มวิจัยและทบทวนวรรณกรรมตาม

แนวทางการสร้างแนวปฏิบัติพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยโรคอ้วน
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัวในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ท�ำให้ได้ข้อสรุปดังต่อไปนี้

การเตรียมผู้ป่วยระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึกที่
หอผู้ป่วย

1. 	 ตรวจร่างกายเพือ่ประเมินภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจ
ยาก2, 20,27, 36

2. 	 ซักประวัติภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
(OSA) เช่น ประวัตนิอนกรน หรอืหายใจเสยีงดงั ประวตักิารหยดุ
หายใจขณะนอนหลบัหรอือาการง่วงนอนในตอนกลางวนั21, 26  
กรณีที่ผู้ป่วยมีค่า BMI มากกว่า 35 kg/m2 มีอาการและ
อาการแสดงที่น่าจะเกิดภาวะ OSA ต้องการยืนยันการ
วนิจิฉยั ต้องท�ำการตรวจ polysomnography (PSG) เพิม่เตมิ 
ซักประวัติเกี่ยวกับอาการเหนื่อยหอบขณะออกก�ำลังกาย 
อาการอ่อนเพลยีเป็นลมเพือ่ประเมนิภาวะโรคหวัใจแทรกซ้อน
โรคกรดไหลย้อน GERD2, 33 ประวัติเกี่ยวกับการเคยได้รับ 
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การผ่าตัดหรือให้ยาระงับความรู้สึกกรณีเคยได้รับยาระงับ
ความรูส้กึแบบทัว่ตวั ซกัถามเกีย่วกบัการใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
และทบทวนเวชระเบียนเพื่อดูประวัติความส�ำเร็จของการใส่
ท่อช่วยหายใจ ประวัติ ปัญหาเกี่ยวกับ difficult airway2

3. 	 กรณีที่ผู้ป่วยมี BMI มากกว่า 35 kg/m2 และหรือ
มีภาวะ difficult airway และหรือมีภาวะ severe OSA  
(จากการประเมินข้อ 1 และ 2) ปรึกษาอาจารย์วิสัญญีแพทย์
และบุคลากรทีมวิสัญญี ทีมศัลยแพทย์ในการร่วมวางแผน
การรักษา ทีมวิสัญญี เตรียมอุปกรณ์พิเศษส�ำหรับใส่ท่อช่วย
หายใจ อุปกรณ์ส�ำหรับ maintain airway และ emergency 
airway ในรถ อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจยากให้พร้อมใช้37  
ทีมวิสัญญีอาจพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจแบบ awake  
intubation1, 2, 20 ให้ยาลดความรุนแรงจากโอกาสการเกิด
ภาวะส�ำลักอาหารเข้าปอดโดยใช้ยา ranitidine ร่วมกับ  
metoclopramide2, 33, 37

4. 	 ให้ความรู้และค�ำอธิบายถึงโอกาสที่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจขณะตื่น, การคาท่อช่วยหายใจหลังการผ่าตัด โอกาส
การเจาะคอ กรณีใส่ท่อช่วยหายใจยาก2, 37

5.	 ให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ และฝึกปฏิบัติท�ำ deep 
breathing และ effective cough ให้ความรู้และค�ำอธิบาย
เกี่ยวกับการประเมินความปวดหลังผ่าตัดและบันทึกคะแนน
ความปวด (VNRS)37

กระบวนการดูแลระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกท่ี
ห้องผ่าตัด

ระยะน�ำสลบ
1.	 ให้ออกซิเจน 100% แก่ผู้ป่วยนาน 5 นาที ให้ผู้ป่วย

หายใจด้วยออกซิเจน 100% 5 นาทีด้วย CPAP 10 cmH
2
O 

(กรณีที่ผู้ป่วยมีค่า BMI มากกว่า 35 kg/ m2) 2, 22,26,27, 30, 33

2. 	 จัดท่าศีรษะสูง 30 องศา ช่วงเริ่มน�ำสลบและจัดท่า 
rapid airway management position (RAMP)2, 23, 26,27 ,28, 30,33 
ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยการใช้ผ้ารองหนุนบรเิวณไหล่และ
กระดูกสะบักทั้ง 2 ข้างให้ระดับ sternum อยู่ระดับเดียวกับหู
ผู้ป่วย 

3. 	 ใช ้ เทคนิคการใส ่ท ่อช ่วยหายใจแบบ rapid  
sequenced induction with cricoid pressure2,27, 30 ,33

4. 	 พิจารณาเลือกใช้ยาระงับความรู้สึกขณะใส่ท่อช่วย
หายใจด้วย succinylcholine 1-1.5 mg/kg (TBW) 26,27,30

5. 	 พิจารณาเลือกใช้ opioid ที่ออกฤทธิ์สั้น ได้แก่  
fentanyl 2-3 mcg/kg (LBW) 26,27,30

6. 	 พิจารณาเลือกใช้ muscle relaxant maintenance 
ด้วย rocuronium 0.6-1.2 mg/kg (IBW) or cisatracurium 
0.15-0.2 mg/kg (IBW) 30

7. 	 Inhalation anesthetic agents ควรเลือกใช้ยา 
ที่มี blood gas solubility coefficient ออกฤทธิ์เร็วและ 
หมดฤทธิ์เร็ว เช่น desflurane26,30

8. 	 ประเมินภาวะ hypoxemia โดยวัดระดับ SpO
2
  

เม่ือผู ้ป ่วยหายใจเองก่อนน�ำสลบ และหลังการใส่ท ่อ 
ช่วยหายใจ 26,30

9. 	 ประเมินภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก โดยบันทึก
จ�ำนวนครั้งในการใส่ท่อช่วยหายใจ

ระยะระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
1. 	 การเฝ้าระวังระบบไหลเวียน กรณีการผ่าตัดใหญ่ 

และหรือผู้ป่วยมีค่า BMI มากกว่า 35 kg/m2 อาจพิจารณา
วัด ความดันในหลอดเลือดแดง และมีการตรวจ ABG 2, 26

2. 	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ สังเกต
และเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ hypoxemia 
พร้อมบันทึกระดับ SpO

2
2, 20

3. 	 การเฝ้าระวังระบบหายใจ โดยดูแลให้ผู้ป่วยหายใจ
อย่างเพียงพอ โดยใช้ tidal volume ท่ีเหมาะสม 6-10  
มล./กก. (IBW) และ respiratory rate 12-14 ครั้ง/ นาที
พิจารณาใช้ PEEP 5-10 cmH

2
O FiO2 0.4-0.81, 30

4. 	 Monitor ETCO
2
 และ SpO

2
 และ peak airway 

pressure (ควรน้อยกว่า 30 cmH
2
O) ตลอดการผ่าตัด1, 30

5. 	 เลอืกใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ทีม่รีะยะเวลาออกฤทธ์ิสัน้  
และเฝ้าระวังฤทธิ์ของยาหย่อนกล้ามเนื้อ โดยใช้ nerve 
stimulator โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ BMI มากกว่า 35 kg/m2 30

ระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวใน
ห้องผ่าตัด

1. 	 จัดท่าผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศาขณะถอดท่อ
ช่วยหายใจ และเปิดทางเดินหายใจให้โล่งก่อนถอดท่อ 
ช่วยหายใจ1

2. 	 ถอดท่อช่วยหายใจเม่ือผู้ป่วยตื่นดี การท�ำงานของ
กล้ามเนือ้หายใจกลบัมาปกต ิม ีairway reflex ทีด่ ีการท�ำงาน
ของระบบหายใจและระบบไหลเวยีนเลอืดเป็นปกต ิและหมด
ฤทธิ์ของยาคลายกล้ามเนื้อ nerve stimulator (TOF, T4/T1 
> 0.9)20,21, 26, 30

3. 	 ให้ออกซเิจนส�ำรองแก่ผูป่้วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจ
เป็นเวลา 5 นาที1

4. 	 ขณะเคลือ่นย้ายผูป่้วยจากห้องผ่าตดั จดัท่าเปิดทาง
เดินหายใจให้โล่ง ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
(head till, chin lift) เฝ้าระวังการหายใจ อาการแสดงการ 
อุดกั้นทางเดินหายใจ และให้ออกซิเจนระหว่าง transfer 
พร้อม monitor SpO

2
20
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กระบวนการดแูลหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทั่วตัวที่ห้องพักฟื้น

1. 	 ป้องกันการเกิดภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
จัดท่าผู้ป่วยโดยจัดท่านอนกึ่งนั่ง (semi-fowler position)  
หลีกเลี่ยงการนอนหงาย 21, 24, 30, 36, 37

2. 	 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะอุดกั้นทาง
เดินหายใจและบันทึกอัตราการหายใจ 25

3. 	 ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ให้
ออกซิเจนต่อเนื่องจนกระทั่งเมื่อผู้ป่วยหายใจเอง ระดับ 
SpO

2
 มีค่าเท่าเดิมก่อนการผ่าตัด (โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะ 

OSA)20,21, 24, 26

4. 	 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซิเจนในเลือดและบันทึกระดับความเข้มข้นของ O

2
  

ในเลือดอย่างต่อเนื่อง 24

5.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดให้เพียงพอ เฝ้าระวัง
เรื่องภาวะกดการหายใจ และดูแลสายต่างๆ ไม่ให้เลื่อนหลุด 
กรณีที่ combined regional anesthesia เช่น peripheral 
nerve block or epidural block36

6.	 ส่งเวรต่อเนือ่ง การเฝ้าระวงัเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การสังเกตเฝ้าระวังการกด
การหายใจ การเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ภาวะพร่อง
ออกซิเจนในเลือด เป็นต้น

7. 	 กรณีท่ีผู้ป่วยมีค่า BMI มากกว่า 35 kg/m2 และ 
มีภาวะ OSA อาจพิจารณาใช้เครื่องช่วยหายใจรักษาภาวะ
หยดุหายใจขณะหลับ (CPAP) ทีห่อผู้ป่วยหรอืผู้ป่วยใช้ตัง้แต่
ก่อนผ่าตัดก็ควรใช้ต่อเนื่องหลังผ่าตัด20,21, 26, 36, 37

กระบวนการดแูลหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทั่วตัวที่หอผู้ป่วย

1. 	 ป้องกันการเกิดภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
จัดท่าผู้ป่วยโดยจัด semi-fowler position หลีกเลี่ยงการ 
นอนหงาย 20,21, 25, 30,37

2. 	 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะอุดกั้นทาง
เดินหายใจและบันทึกอัตราการหายใจ

3. 	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ OSA และหรือกรณีที่ผู้ป่วยมี BMI 
มากกว่า 35 kg/m2 อาจพิจารณาใช้เครื่องช่วย หายใจรักษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (CPAP) ต่อเนื่องหลังผ่าตัดโดย
เฉพาะผู้ป่วยที่ใช้ก่อนผ่าตัด20, 21, 26

4. 	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยที่
ควรให้ออกซเิจนต่อเนือ่งจนเมือ่ผูป่้วยหายใจเองระดบั SpO

2
 

มีค่าเท่าเดิมก่อนการผ่าตัด24

5. 	 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซเิจนในเลอืด และบนัทึกระดบัความเข้มข้นของออกซเิจน
ในเลือดอย่างต่อเนื่อง24

6. 	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดให้เพียงพอ เฝ้าระวัง
เรื่องภาวะกดการหายใจ และดูแลสายต่างๆ ไม่ให้เลื่อนหลุด 
กรณีที่ combined regional anesthesia 21

เมื่อน�ำมาปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีสมัครเข้าโครงการ ผลการ
ประเมินมีดังนี้

1.	 ประเมินผลความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติ พบว่าระดับความพึงพอใจมีคะแนนเฉล่ีย 8.29 
(0-10)

2.	 ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านผู้ป่วย จากการใช้แนวปฏิบัติ
ทั้ง 3 ขั้นตอนของการให้ยาระงับความรู ้สึกในผู้ป่วย 35 
ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 39 ปี, BMI เฉลี่ย  
43 kg/m2, ร้อยละ 82.9 มารับการรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการ
ผ่าตัด

	 2.1	พบว่าระยะระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกและ
ช่วงส่งต่อมายังห้องพักฟื ้นไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนใน 
ผู้ป่วยทุกรายแต่ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้น 
มีภาวะ hypoxemia 1 ราย โดย ระดับ SpO

2
 ต�่ำสุดร้อยละ 

88% รักษาโดยการใช้ CPAP 4 cmH
2
O และ on O

2
 Mask 

100% 15 LPM ระดับ SpO
2
 จึงเพิ่มเป็น 99-100% เฝ้าระวัง

อาการอย่างใกล้ชดิ เม่ือระดบั SpO
2
 คงที ่99-100% จงึให้เป็น 

O
2
 Mask 40% 10 LPM ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย รวมทั้งผู้ป่วย

ทกุรายมีการให้ออกซิเจน Mask 40-50 % 10-15 LPM ทีห้่อง
พักฟื้นระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ภายใน 24 ชมพบว่าร้อยละ 80 ให้ออกซิเจน Mask 40-50 %  
10 LPM และร้อยละ 20 ให้ออกซิเจน cannular 3 LPM

	 2.2	ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจในระยะก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกพบว่าผู้ป่วยโรคอ้วน 35 ราย มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ ก่อนมาผ่าตัดจากการซักประวัติ
ดงัน้ี ร้อยละ 77 มีภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจขณะหลบั (OSA) 
โดยมีระดับ 1 และ 2 ร้อยละ 18.5 และระดับ 3 ร้อยละ 48.5 
ตามล�ำดับซึ่งร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวมีการใช้  
CPAP ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจใน
ระยะระหว่างและหลังให้ยาระงับความรู้สึกช่วงส่งต่อมายัง
ห้องพักฟื ้นและที่ห้องพักฟื ้น ส�ำหรับท่ีหอผู้ป่วยภายใน  
24 ชม. หลังผ่าตัดพบร้อยละ 25.7 มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะที่นอนหลับ (OSA) ช่วงกลางคืนซึ่งเดิมมีภาวะ 
ดงักล่าวแล้วก่อนผ่าตดั จงึมกีารใช้ CPAP ช่วงนอนหลบัทกุราย

วิจารณ์
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน กิจกรรมที่มีความจ�ำเพาะ
เจาะจงผู้ป่วยโรคอ้วนที่มาผ่าตัดและได้ยาระงับความรู้สึก
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แบบท่ัวตัว มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนง่ายต่อการการน�ำ
ไปใช้มีความครอบคลมุการดแูลทัง้ก่อน ระหว่าง และหลังให้
ยาระงับความรูส้กึช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลทีเ่ป็นมาตรฐาน
เดียวกันและเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย พยาบาลมีความ
เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้โดยมีคะแนนความ 
พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติเฉลี่ย 8.29 (0-10) 

ส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิกด้านผู้ป่วย พบผู้ป่วยเพียง  
1 ราย ที่มีค่า BMI 57.8 kg/m2 มีประวัติ severe OSA และ
มีการใช้ CPAP ก่อนผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทาง
เดินหายใจ คือ ภาวะพร่องออกซิเจน ในระยะหลังผ่าตัด
และให้ยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้น7-9 และสามารถแก้ไข
ภาวะดังกล่าวโดยการให้ออกซิเจนตลอดขณะดูแลที่ห้อง 
พกัฟ้ืน รวมทัง้ช่วงส่งกลับหอผู้ป่วยและทีห่อผู้ป่วยควรดแูลให้ 
ผูป่้วยได้รบัออกซเิจนอย่างเพยีงพอและต่อเน่ืองจนเมือ่ผูป่้วย
หายใจเองระดับ SpO

2
 มีค่าเท่าเดิมก่อนการผ่าตัดสังเกต

อาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืดและ 
บันทึกระดับความเข้มข้นของ O

2
 ในเลือดอย่างต่อเนื่อง24 ซึ่ง

ผูศ้กึษาคิดว่าจากประวตัเิดมิทีผู่ป่้วยม ีภาวะอ้วนมากรวมทัง้
มีภาวะ severe OSA เดิมหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วตัวช่วงดูแลท่ีห้องพักฟื้นอาจมีภาวะขาดออกซิเจนได้เม่ือ
ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัวเต็มที่ต้องคอยกระตุ้นและดูแลทางเดิน
หายใจรวมทัง้การให้ออกซเิจนตลอด ผูป่้วยทกุรายไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนการอดุกัน้ทางเดนิหายใจในระยะระหว่างและหลงั
ให้ยาระงับความรู้สึก ช่วงส่งต่อมายังห้องพักฟื้น และที่ห้อง
พักฟื้น ก่อนมาผ่าตัดจากการซักประวัติและตรวจเพิ่มเติม  
พบว่าผูป่้วยโรคอ้วน ร้อยละ 70 มภีาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ
ขณะหลับ (OSA) และผู้ป่วยมีการใช้ CPAP ก่อนผ่าตัด  
ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะ OSA ก่อนผ่าตัดเดิมมีแนวโน้ม
ในการเกิดภาวะดังกล่าวหลังผ่าตัดได้ ซ่ึงหลังการผ่าตัดที ่
หอผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 25.7 มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะนอนหลับ (OSA) ช่วงกลางคืนซึ่งเดิมมีภาวะ 
ดังกล่าวแล้วก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ต้องมีการใช้ CPAP ช่วง
นอนหลับทุกราย จึงควรฝึกให้ผู้ป่วยทุกรายใช้เครื่อง CPAP 
ให้ช�ำนาญก่อนผ่าตัดเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนการ
อุดกั้นทางเดินหายใจหลังผ่าตัด

ดังนั้นผู ้ป ่วยที่มีภาวะ OSA และหรือกรณีที่ผู ้ป ่วย 
มีค่า BMI มากกว่า 35 kg/m2 อาจพิจารณาใช้เครื่องช่วย
หายใจรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (CPAP) ต่อเนื่อง
หลังผ่าตัดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้ก่อนผ่าตัดก็ควรใช้ต่อเนื่อง
หลังผ่าตัด20, 21, 26, 36, 37

สรุป
แนวปฏบิตัมีิขัน้ตอนทีชั่ดเจนง่ายต่อการน�ำไปใช้มคีวาม

ครอบคลุมการดูแลทั้งก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับ
ความรูส้กึช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั
และเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ควรพัฒนาแนวปฏิบัติให้
ครอบคลุมการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติในการฝึกใช้
เครือ่ง CPAP ให้ช�ำนาญก่อนผ่าตดั ควรมกีารอบรมให้ความรู ้
แก่พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในเรื่องภาวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคัญหลังการให้ยาระงับความรู้สึก
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