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บทคดัย่อ 
 กรณีศึกษา : เป็นกรณีศึกษาผูป่้วยเด็กเพดานโหว่ ท่ีได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป จ านวน 1 ราย เขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ด้วยอาการ มีภาวะเพดานโหว่แต่ก าเนิด แพทยน์ัดผ่าตดั ระยะก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก ให้การพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกงัวลและให้ความรู้ก่อนและหลงัผ่าตดัภาวะเพดานโหว่ ระหว่างให้ยาระงบัความรู้สึก เกิดภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจได้ยาก และ
เกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน ได้รับการแกไ้ขจนปลอกภยั ภายหลงัใหย้าระงบัความรู้สึกป้องกนัการเกิดภาวะ laryngeal spasm หลงัถอดท่อช่วย
หายใจออก ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัใหย้าระงบัความรู้สึก 
 ผลลัพธ์ : การใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป (general anesthesia) ในผูป่้วยเด็กเพดานโหว่ มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยากมีความส าคญั
มาก เน่ืองจากผูป่้วยเด็กเล็กและมีภาวะเพดานโหวร่่วมด้วยมีลกัษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาต่างจากเด็กปกติและผูใ้หญ่ การให้ยาระงับ
ความรู้สึกอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย จากการดูแลผูป่้วยรายน้ี พบเพียงอาการเจ็บคอเล็กน้อย ดังนั้นการเตรียมผูป่้วยใหดี้อย่าง
สมบูรณ์และเหมาะสมก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึก จะส่งผลไปยงัการดูแลผูป่้วยทั้งในระหวา่งการให้ยาระงบัความรู้สึก และระยะหลงัการให้
ยาระงบัความรู้สึก ในขณะเดียวกนัการดูแลผูป่้วยหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึกท่ีดีจะช่วยป้องกนัและลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนของการรักษา
ได ้
ค าส าคัญ : การพยาบาล, ผูป่้วยเด็กเพดานโหว่, การใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป 

 
Abstract 

 Cast study: This is case study of 1 child with cleft palate who received general anesthesia. The patient with congenital cleft palate 
was admitted to Phra Narai Maharaj Hospital. In this case, the doctor makes an appointment for surgery. Before surgery and giving general 
anesthesia period, the patient was received the nursing for reducing the anxiety and the knowledge before and after cleft palate surgery. 
During receiving the anesthesia, difficulty to enter intubation and the tissue hypoxia had occurs. However, these problems were corrected 
until safety condition. Further, the patient was received anesthesia for preventing laryngeal spasm. After removing the endotracheal tube, 
the complication after anesthesia had not occurred. 
 Results: the giving general anesthesia into a child with cleft palate and having the difficulty to enter intubation condition is 
important. Because the child with cleft palate has the different anatomy and physiology compared as normal children and adults. The 
giving anesthesia may cause the easy of complication. From the nursing of this patient, only slightly sore throat was found. Therefore, the 
preparation of patient for complete appropriate before anesthesia is affected to the nursing of during and after receiving the anesthesia. 
Concurrently, the nursing after receiving the anesthesia will help prevent and reduce complications of the treatment. 
Keywords: Nursing, Child with cleft palate, General anesthesia 
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บทน า 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติหรือความ
พิการของใบหน้า ริมฝีปาก ฐานจมูกและเพดานปาก โดยปาก
อาจแหว่งเพียงขา้งเดียวหรือสองขา้งหรืออาจมีเพดานโหว่ร่วม
ด้วย จึงส่งผลกระทบต่อเด็กทั้ งทางด้าน ร่างกาย จิตใจและ
สังคม จากรายงานสถานการณ์ในแถบเอเชียพบจ านวนเดก็ปาก
แหว่งเพดานโหว่มากกว่าใน อเมริกาและยโุรปประมาณ 1.5 ถึง 
2 เท่าตามล าดับ(3),(4) ส าหรับประเทศไทยพบเด็กปากแหว่ง
เพดานโหว่เฉลี่ย 2.49 คน ในเด็กแรกเกิดมีชีวิต 1,000 คน 
(Puthilukul, 2015) สาเหตุไม่ทราบแน่ชัด คาดว่าน่าจะมีส่วน
เกี่ยวขอ้งกบักรรมพนัธ์ุและส่ิงแวดลอ้ม โดยสาเหตุท่ีพบบ่อย 
คือเกิดจากความลม้เหลวในขณะที่เป็นตวัอ่อนในครรภม์ารดา 
ระหว่างอายุครรภ์ที่ 4-12 สัปดาห์(12)  ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
ส่งผลให้มีความยากล าบากในการดูด เค้ียวและกลืน เด็กปาก
แหว่งเพดานโหว่จึงไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ เส่ียงต่อการ
ส าลกันมและอาหาร ท าใหก้ารเจริญเติบโตชา้กว่าเดก็ปกติ (1),(6) 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านภาษาและ 
ภาวะจิตสังคม กล่าวคือ เด็กปากแหว่งเพดานโหว่เวลาพูดเสียง
จะข้ึนจมูก พูดไม่ชดั หรือเป็นหูน ้าหนวกจากการส าลกัอาหาร
และติดเช้ือในหูชั้นกลางเร้ือรังท าให้มีปัญหาในการได้ยิน 
ส่งผลกระทบต่อการส่ือสาร ส่งผลให้ เด็กอายที่จะพูดคุยและ
ไม่อยากพูด มีปมด้อยในการเข้าสังคม ไม่ยอมเล่นกับเพื่อน 
และไม่ยอมไปโรงเรียน การเจ็บป่วยและขั้นตอนการรักษาเด็ก
ปากแหว่งเพดานโหว่มีความซับซ้อน ตอ้งใชเ้วลาในการรักษา
นาน และไดรั้บการผ่าตดัหลายคร้ัง เร่ิมตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 
21 ปี(6) การดูแลรักษา เป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขให้
หายหรือใกล้เคียงความปกติ สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติสุขทั้ งรูปร่างและจิตใจ การดูแลตอ้งอาศัยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ได้แก่ ศัลยแพทย์ตกแต่ง ทันตแพทย์ วิสัญญี
แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ จิตแพทย์ กุมารแพทย์ 
แพทย์ หู ตา คอ จมูก เป็นต้น นอกจากน้ีการดูแลรักษาให้
ไดผ้ลดี ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบิดามารดาของผูป่้วยดว้ย 
โดยให้ความรู้ความเขา้ใจในพยาธิสภาพผูป่้วย ขั้นตอน ช่วง
อายุของการรักษา โดยเฉพาะการรักษาโดยการผ่าตดั ตอ้งมีการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง อาจมีการผ่าตดัหลายคร้ัง การผ่าตดัเพียงคร้ัง
เดียวไม่สามารถท าใหเ้กิดการฟ้ืนฟูท่ีสมบูรณ์ได ้จากสถิติการ

ผ่าตัดผูป่้วยเพดานโหว่ภายใต้การให้ยาระงบัความรู้สึก ของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชยอ้นหลัง 3 ปี ปี พ.ศ. 2560  
จ านวน 34 ราย, ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 20 ราย, ปี พ.ศ. 2562 
จ านวน 24 ราย  (สถิติฝ่ายเวชระเบียน โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช, พ.ศ.2562) 
 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกผู ้ป่วยเด็กอย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรก ซ้อน 
เน่ืองจากเด็กเพดานโหว่จะมีลักษณะทางกายวิภาค และสรีระ
วิทยาต่างจากเด็กปกติและผูใ้หญ่ ผูใ้ห้ยาระงับความรู้สึกตอ้ง
เขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงดา้นกายวิภาคและสรีรวิทยาต่าง  ๆใน
เด็ก เตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชไ้ดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมกบัเด็ก
แต่ละราย ประสานงานกับผู ้เขา้ร่วมงาน ศลัยแพทย์ และทีม
ผ่าตดั ใหเ้ขา้ใจปัญหาของการให้ยาระงบัความรู้สึกในเดก็ และ
ค านึงถึงจิตใจของเด็กและบิดามารดาร่วมด้วยเสมอ การให้
ข้อมูลกับญาติผู ้ป่วยส าคัญ ถ้ามีความเข้าใจก็จะเกิดความ
ร่วมมือ และไม่พบปัญหาร้องเรียนหากเกิดอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงคร้์ายแรงจากการรักษาพยาบาลผูป่้วย 
กรณศึีกษา 
 เป็นการศึกษาในผูป่้วยเด็ก 1 ราย เป็นผูป่้วยเด็กอายุ 2 
ปี 10 เดือน 1 วัน ได้รับการวินิจฉัย Bilateral complete cleft 
palate มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ตั้งแต่ก  าเนิด ไดรั้บการการ
ผ่าตัดตกแต่งริมฝีปากแล้ว แพทย์นัดนอนโรงพยาบาลเพื่อ
ผ่าตดัแกไ้ขภาวะเพดานโหว่  
อาการและอาการแสดง 
 แรกรับรู้ สึกตัวดี  พูดคุยรู้ เร่ืองพัฒนาการสมวัย 
สัญญาณชีพปกติ On 5% D/N/3 500 cc. IV drip 40 cc / hr เวลา 
21.00 น.เยี่ยมผูป่้วยก่อนใหย้าระงบัความรู้สึกมารดาให้ประวติั
แรกเกิดมีภาวะติดเช้ือท่ีปอด (Pneumonia) นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 3 สัปดาห์ ว ันที่ 22 – 23 พฤษภาคม 2562 นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะไซนัสอักเสบเฉียบพลัน
(Acute sinusitis) ไม่มีโรคประจ าตัว ปฏิ เสธการแพ้ยาและ
สารอาหาร น ้ าหนกั 15.9 กิโลกรัม ส่วนสูง 92 เซนติเมตร BMI 
18. 55 Mouth open > 3FB Mallampati class 1 Thyromental 
distance < 6 เซนติเมตร ต่อมทอนซิลและต่อมอะดินอยด์ไม่โต 
ไม่มีภาวะไข้หวดั จากการประเมินสภาพทางเดินหายใจพบ
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ภาวะเพดานโหว่ไม่พบปัญหา Upper airway obstruction ดูดนม
ไดไ้ม่มีส าลกั 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 Hemoglobin 9.0 g/dl ต ่ า  Hematocrit 29.5% ต  ่ า  WBC 
count 10,940 cells/mm3 สูง Platelet count560,000 cells/mm3 สูง 

Sodium 136 mmol/L ป ก ติ  Potassium 3.88 mmol/L ป ก ติ  
Cholride 102 mmol/L ปกติ HCO3 19.4 mmol/L ต ่า 
แผนการรักษา 
 มีแผนการผ่าตดั Palatoplasty โดยให้ยาระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ไป วนัท่ี 8 พฤศจิกายน 2562 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัย 1 มารดาผูป่้วยขาดความรู้ เกีย่วกบั
การดูแลผูป่้วยกอ่นและหลังผ่าตัดแกไ้ขภาวะ
เพดานโหว่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: มารดาผูป่้วยบอกว่าเด็กเคยไดรั้บการผ่าตดั
และให้ยาระงบัความรู้สึกมาผ่าตัดปากแหว่ง 1 
คร้ัง 
S: มารดาผูป่้วยซักถามเกีย่วกบัการดูแลเด็ก
กอ่นและหลงัผ่าตัดแกไ้ขภาวะเพดานโหว่ 
แตกต่างจากการผ่าตัดแกไ้ขภาวะปากแหว่ง
หรือไม่ 
O: เด็กจะไดรั้บการผ่าตดั Palatoplasty ในวนัท่ี 
8 พฤศจิกายน  2562 เวลา 09.00 น. 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มารดาผู ้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกบัการดูแลผู ้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด
แกไ้ขภาวะเพดานโหว่ 

1. อธิบายและแนะน ามารดาเด็กให้ทราบถึงขั้นตอนการเตรียมตัวกอ่นผ่าตัดและกอ่นได้รับยาระงับความรู้สึก
ได้แก ่การตรวจเลือดเพ่ือหาความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงโดยไม่ควรต ่ากว่า 10 กรัม/ดล. ตรวจดูเม็ดเลือดขาวซ่ึง
ตอ้งนอ้ยกว่า 10,000/มม3 เป็นตน้ การเอก็ซเรยป์อดเพ่ือดูความผิดปกติของปอด หวัใจ เป็นตน้ 
2. แนะน าและอธิบายถึงการงดน ้ าและอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมงกอ่นผ่าตดั เน่ืองจากการผ่าตัด Palatoplasty เด็ก
จะตอ้งไดรั้บการวางยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ไป  การงดน ้าและอาหารเพ่ือป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเข้าปอด
ซ่ึงจะเป็นอันตราย การงดน ้ าและอาหารให้เร่ิมตั้งแต่เวลา 00.01 น. ของวนัท่ี  8 พฤศจิกายน  2562 ไปจนกระทั่ง
เจา้หนา้ท่ีหอ้งผ่าตดัมารับเด็กเพ่ือไปผ่าตดั 
3. อธิบายใหม้ารดาเด็กทราบว่าการท่ีเด็กงดน ้าและอาหาร เด็กจะไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ซ่ึงจะใหพ้ลังงาน
อย่างเพียงพอต่อเด็ก เพ่ือใหเ้ด็กฟ้ืนตวัเขา้สู่ภาวะปกติได้เร็ว 
4. ให้ถอดของมีค่า สร้อยพระ สายสิญจน ์เคร่ืองประดบัออกจากตวัผูป่้วย กอ่นไปหอ้งผ่าตัด ไม่ตอ้งน าติดตัวเด็ก
ไปดว้ย 
5. อธิบายใหม้ารดาเด็กทราบว่า การให้ยาระงับความรู้สึกในเด็กจะใหเ้ด็กหลับกอ่นโดยจะให้ทางหลอดเลือดด า 
จากนั้นจะใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ซ่ึงเด็กจะไม่รู้สึกตวัและเจ็บขณะผ่าตดั 
6. อธิบายให้มารดาเด็กทราบว่า สภาพผูป่้วยหลังผ่าตดั Palatoplasty จะมีแผลท่ีบริเวณเพดานปาก อาจมองเห็นเป็น
ฝ้าขาวซ่ึงศลัยแพทยจ์ะเย็บ ดว้ยไหมละลาย ไม่ต้องตดัไหม อาจท าให้เด็กรู้สึกเจ็บคอ กลืนล าบาก รู้สึกเหมือนว่า
มีบางส่ิงเป็นเส้น  ๆบริเวณเพดานปาก และอาจมีเลือดออกปนมากบัน ้าลายไดจ้าง  ๆ
7. หลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะท าใหเ้ด็กร้องไห ้เพราะจะท าใหแ้ผลตึงและแยกได้ โดยการใหรั้บประทานยา แกป้วดชนิดน ้ า
เม่ือเจ็บแผล 
8. ตรวจสอบความเข้าใจในการลงนามยินยอมใหเ้ด็กผ่าตดั โดยท่ีมารดาเด็กได้ขอ้มูลดา้นการรักษาและข้อบ่งช้ีใน
การผ่าตดัอย่างเพียงพอ และสามารถตดัสินใจลงนามยนิยอมผ่าตัดโดยอิสระไม่ถูกบงัคบั 
การประเมินผล 
 1.มารดาผูป่้วยอธิบายการดูแลเด็กกอ่นและหลงัผ่าตัดผ่าตดัแกไ้ขภาวะเพดานโหว่ดถู้กตอ้ง  
 2. มารดาผูป่้วยสามารถเตรียมตวัเด็กไดถู้กตอ้ง ทั้งกอ่นและหลงัผ่าตดัผ่าตดัแกไ้ขภาวะเพดานโหว่  เด็กไดรั้บการ
ผ่าตดั  ตามวนัเวลาท่ีก  าหนด ไม่ไดมี้การเล่ือนการผ่าตดัเน่ืองจากระยะเวลาในการงดน ้าและอาหารไม่ครบ 

ข้อวินิจฉัย 2 มารดาผู ้ป่วยมีความวิตกกงัวล
เกี่ยวก ับการผ่ าตัดและการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: มารดาผูป่้วยบอกว่า “สงสารลูก กลวัลูกเจ็บ” 
S: มารดาผูป่้วยถามว่า “การใหย้าระงบั
ความรู้สึกหลาย ๆ  คร้ังจะมีผลเสียต่อลูกไหม” 
O: สีหนา้มารดาแสดงความวิตกกงัวล 

1. กล่าวทักทายมารดาของเด็ก บอกช่ือ ต าแหน่ง หน้าท่ีของผูไ้ปเยี่ยม เพ่ือสร้างสัมพนัธภาพ สร้างความคุ้นเคย
และใหม้ารดาเด็กเกดิความไวว้างใจ 
2. สัมผสัเด็กด้วยการจบัท่ีนุ่มนวล พูดจาหยอกล้อกบัเด็ก ช่วงหลังจากท่ีกล่าวทักทายมารดาและกอ่นท่ีจะเร่ิม
ตรวจร่างกาย 
3. ซักประวติัและประเมินสภาพผูป่้วย เพ่ือทราบความเจ็บป่วยท่ีจะมีผลกระทบต่อการใหย้าระงบัความรู้สึก ซัก
ประวติัโดยใช้ค าพูดท่ีง่าย  ๆหลีกเล่ียงการใชค้ าศพัทท์างการแพทยท่ี์มารดาฟังแลว้เขา้ใจยาก ซ่ึงจะเพ่ิมความวิตก
กงัวลมากข้ึน 
4. อธิบายใหม้ารดาเด็กทราบถึงวิธีการและขั้นตอนของการให้ยาระงบัความรู้สึกและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพ่ือให้
มารดาเด็กเขา้ใจและยอมรับ และตอบค าถามดว้ยท่าทีเป็นมิตรและจริงใจ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล 
O: เด็กเคยไดรั้บการให้ยาระงบัความรู้สึกแลว้ 
1 คร้ัง 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือใหม้ารดาผูป่้วยคลายวิตกกงัวล 
 

5. อธิบายใหท้ราบถึงทีมในการดูแลผูป่้วยในห้องผ่าตัด ซ่ึงจะประกอบไปด้วยศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์วิสัญญี
พยาบาล และพยาบาลช่วยการผ่าตัด และผูช่้วยเหลือคนไข้ ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
เป็นอย่างดี ใหค้วามมัน่ใจในการผ่าตัดว่า เป็นเวลาท่ีเหมาะสมในการผ่าตดั 
6. บอกระยะเวลาในการท าผ่าตดัโดยเร่ิมตั้งแต่การให้ยาระงับความรู้สึกจนเสร็จการผ่าตดั ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 
2-3 ชั่วโมง เม่ือเสร็จการผ่าตัดแล้ว จะน าผูป่้วยมาดูแลต่อในห้องพกัฟ้ืน 1 ชั่วโมง จึงจะส่งผูป่้วยกลับมาท่ีหอ
ผูป่้วย ช่วงท่ีเด็กมาอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืนจะให้มารดาไปอยู่ดูแลดว้ย 
7. แนะน ามารดาเด็กให้พูดคุยกบัผูป้กครองของเด็กท่ีได้รับการผ่าตดัผ่าตดัแกไ้ขภาวะเพดานโหว่เหมือนผูป่้วย 
8. กระตุ้นใหม้ารดาเด็กได้พูดคุย ระบายปัญหา ความวิตกกงัวล เพ่ือจะท าให้ทราบปัญหาและให้ก  าลังใจในการ
ดูแลเด็กต่อไป  
การประเมินผล 
1. มารดาผูป่้วยสีหนา้แจ่มใส บอกว่าเขา้ใจและคลายความวิตกกงัวลลงมาก 
2. ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี 

ระยะระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก   
ข้อวินิจฉัย 3 เก ิดภาวะเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน 
(hypoxia) จากการเลือกใส่ท่อช่วยหายใจไม่
เหมาะสมเปล่ียนและพยายามใส่ท่อช่วยหายใจ 
3 คร้ังจัดท่าเพ่ือท าผ่าตัดต้อง Extended คอให้
ท่อช่วยหายใจต้ืนผิดต าแหน่ง ทางเดินหายใจ
อุดก ั้นจากสารคัดหลั่ง และการกดการหายใจ
จากยาระงบัความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: ผู ้ป่วยได้รับ ketamine และ atracurium เป็น
ยาระงับความรู้สึกซ่ึงมีฤทธ์ิกดการหายใจและ
ท าใหเ้กดิภาวะหยุดหายใจ 
O: มีการหย่อนตัวของกล้ามเน้ือคอและล้ิน 
หลังระงับความรู้สึก ท าให้เกดิการอุดก ั้น ของ
ทางเดินหายใจส่วนบน 
O: จัดท่าเพ่ือท าผ่าตัดต้อง Extended คอ หลัง
จัดท่าเสร็จพบท่อช่วยหายใจเล่ือนข้ึน wave 
ETCO2 ต ่าลง เปล่ียนช่วยหายใจโดยบีบ bag ดัน
ท่อช่วยหายใจลงไปฟังเสียงปอดได้ยินเท่ากนั
สองข้าง พอปล่อยมือจากท่อช่วยหายใจพบว่า
ท่อช่วยหายใจเล่ือนข้ึน wave ETCO2 ต ่าลง ใช้ 
laryngoscope blade เบอร์ 2 ตรวจสอบต าแหน่ง
ท่อช่วยหายใจ พบปลายท่อช่วยหายใจหลุดพน้
ข้ึนมาจาก Vocal cord ท่อช่วยหายใจเล่ือนข้ึน
ผิดต าแหน่ง  
O: ตอ้งเปล่ียนท่อช่วยหายใจชนิด oral RAE 
ขนาด ID จากก 4.0 Cuff เป็น 4.5 cuff  และ 4.5 
uncuff O: ผูป่้วยเกดิภาวะพร่องออกซิเจน 

1. ตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองดมยาระงบัความรู้สึก ระบบกา๊ซกอ่นใหย้าระงับความรู้สึก 
2. เตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อม ได้แก ่Laryngoscope พร้อม blade แบบโคง้ขนาดเบอร์ 1 และ
เบอร์ 2 (2 ชุด)Endotracheal tube เตรียมทั้งแบบ oral RAE ขนาด 4.0,4.5,5.0 และเตรียมแบบธรรมดาขนาด 
4.0,4.5,5.0 ทั้งแบบมี cuff และไม่มี cuff อย่างละ 1 อนัOropharyngeal airway ขนาดเบอร์ 2 และเบอร์ 3 Face mask 
ขนาดเบอร์ 2 และเบอร์ 3 เตรียมแบบใส เน่ืองจากสามารถมองเห็นสารคดัหลัง่หรือส่ิงท่ีอาเจียนออกมาได้ เคร่ือง 
suction พร้อมสายขนาดเบอร์ 6,8 และเบอร์ 10 Stethoscope ของเด็ก ส าหรับฟังเสียง breath sound 
3. เตรียมยาท่ีใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึกให้ถูกต้องและถูกความรุนแรงได้แก ่ในระยะน าระงับความรู้สึก
เตรียม ketamine 5 มก. , midazolam 1 มก. และใส่ท่อช่วยหายใจด้วย atracurium 8 มก. ช่วง maintenance ให้ 
atracurium 10 มก., fentanyl 30 มคก. และระยะ reverse ให้ neostigmine 0.75 มก.และ atropine 0.3 มก. โดยให ้atropine 
กอ่น 
4. ซักประวัติตรวจร่างกายประเมินระบบหายใจ ประเมินภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก ั้น (Upper airway 
obstruction) จากภาวะเพดานโหว่ สารคดัหลัง่เศษนมท่ีบริเวณโพรงเพดานโหว่ และการงดน ้าและอาหารของผูป่้วย
จากผูป้กครอง อีกคร้ัง 5. เตรียมและติด pulse oximetry  โดยติด probe  ไวท่ี้ปลายน้ิวมือใหแ้น่นพอดี  ดูให้มีแสงสี
แดง  ส่องผ่านบริเวณเล็บ และติดไวค้นละดา้นกบัแขนท่ีวดัความดันโลหิต เพ่ือตรวจวดัค่า SpO2   ต่อสาย  ETCO2  
กบัวงจรเคร่ืองดมยาสลบพร้อมใช ้เพ่ือตรวจวดัค่า กา๊ซคาร์บอนไดออกไซดจ์ากการหายใจออก บ่งช้ีได้ว่าท่อช่วย
หายใจใส่ถูกต าแหน่งทางเดินหายใจ  
6. ติดอุปกรณ์ช่วยเฝ้าระวงั (monitor) ทางระบบไหลเวียนเลือด ไดแ้ก ่เคร่ืองวดัความดันโลหิตและเคร่ืองตรวจวดั
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ในช่วงแรกรรับผูป่้วยเด็กจะมีความดันโลหิต  90/55  mmHg.ปกติ อตัราการเต้นของหัวใจ 135 
คร้ัง/นาที 

7. เปิดออกซิเจน 6 ลิตร/นาที ให้ผูป่้วยสูดดมผ่านทางหน้ากาก (face mask) นาน3-5 นาทีเพ่ือเป็น การส ารอง
ออกซิเจน 100% ในปอดใหม้ากข้ึน ป้องกนัการเกดิภาวะขาดออกซิเจนในขณะน าระงบัความรู้สึกและขณะใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

8. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจว่าอยู่ในหลอดลมท่ีถูกต้อง โดย   visual sign คือ เห็น endotracheal tube  
ผ่านสายเสียงขณะท าหตัถการใส่ท่อช่วยหายใจ sign form reservoir bag คือ เวลาช่วยหายใจจะพบว่าทรวงอกขยบั
ตามการช่วยหายใจ auscultation โดยฟังเสียงลมเข้าปอดทั้ ง 2 ข้าง บริเวณ axillary และไม่ได้ยินเสียงบริเวณ 
epigastrium ใช ้ETCO2 ตรวจสอบ พบว่า endotracheal tube  อยู่ในหลอดลม จะตรวจวดัค่า ETCO2 ได ้
9. จดัต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ตรงกลางปากกอ่นติดพลาสเตอร์ โดยให้ส่วนโคง้ทาบบนกึ่งกลางของริม
ฝีปากล่าง เน่ืองจากในการผ่าตดัจะมีการใส่ retracter ท่ีเรียกว่า dingman gag เพ่ือถ่างปาก และศัลยแพทยจ์ะจดัให้
ท่อช่วยหายใจอยู่ในร่องของ retracter เพ่ือป้องกนัการถูกกดจากเคร่ืองดว้ย 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล 
(Hypoxia) ออกซิเจนลดลงเร่ือย  ๆ เหลือ 20% 
ซีดเขียว (Cyanosis) 
O: มีSecretion เยอะมาก  
O: ผูป่้วยยงัอยู่ในท่า Extended คอ  
O: พยายามใส่ท่อช่วยหายใจ 3 คร้ังโดยวิสัญญี
แพทย ์
O: การพยายามใส่ท่อช่วยหายใจหลาย ๆ  คร้ังท า
ใหท้างเดินหายใจอกัเสบ บวม มีเสมหะเยอะ 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือแกไ้ขภาวะเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน 
2. เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยัภาวะเน้ือเย่ือขาด
ออกซิเจน 
 

10. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจซ ้ าหลงัจากจดัท่าผูป่้วย เน่ืองจากจะต้องมีการ Extened คอ  ซ่ึงอาจท าให้
ท่อช่วยหายใจเล่ือนจากต าแหน่งเดิมได ้
11. ติดพลาสเตอร์ระหว่างขอ้ต่อต่าง  ๆของวงจรหายใจและท่อช่วยหายใจให้แน่นหนาเพ่ือป้องกนัการเล่ือนหลุด 
เน่ืองจากการผ่าตดัจะคลุมผา้บริเวณขอ้ต่อต่างๆไม่สามารถมองเห็นได้ระหว่างผา่ตดั 
12. ควบคุมการหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ค่า tidal volume = 100-120 มล. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที  
13. สังเกตภาวะ hypoxia โดยดูจากสีผิว ริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้เขียว wave ETCO2 
14. Sucton พร้อมใช ้
15.ได้มีการวางแผนปฏิบัติการใหย้าระงับความรู้สึกร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาลท่านอ่ืนร่วมทีมดูแล
ผูป่้วย ประสานงานกบั ศลัยแพทย ์ทีมผ่าตดั  
16. เฝ้าติดตาม monitor อย่างต่อเน่ืองและตลอดเวลา ได้แก ่ ค่า SpO2, อัตราการเตน้ของหวัใจ   ความดันโลหิต, ค่า 
ETCO2 และลงบนัทึกทุก 5 นาที 
17. ดูแลช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพตลอดระยะการผ่าตดั 

การประเมินผล 
1. ผูป่้วยเกดิภาวะ hypoxia ขณะจดัท่าเพ่ือท าผ่าตัด และขณะพยายามใส่ท่อช่วยหายใจ 3 คร้ัง ออกซิเจนลดลงเร่ือย 
 ๆเหลือ 20% สีของผิวหนงั ริมฝีปาก ปลายมือ ปลายเท้า ซีดเขียว (Cyanosis) แกไ้ขโดยช่วยหายใจทางหนา้กาก ดูด

เสมหะ 
2. เรียกขอความช่วยเหลือจากวิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาลท่านอ่ืนเป็นภาวะฉุกเฉินต้องได้รับการช่วยเหลือ
แกไ้ขอย่างถูกตอ้งและทนัท่วงที  
3.สัญญาณชีพปกติ ระหว่างผ่าตัด อุณหภูมิ 35.5 – 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 - 160 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
90 - 110/50 - 70 mmHg. SpO2 100% 
4. ค่า  ETCO2 34 - 82 mmHg. Wave ปกติ 

ข้อวินิจฉัย 4 เก ิดภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจ
ยาก (difficult intubation) พยายามใส่ท่อช่วย
หายใจ 3 คร้ัง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: Mallampati class 1, thyromental distance < 6 
ซม. 
O: ผูป่้วยเด็กเล็ก มีภาวะเพดานโหว่  
O: ใช้ท่อช่วยหายใจชนิด oral RAE ความยาว
ของท่อช่วยหายใจถูกจ ากดัโดยส่วนโค้งของ
ท่อ ในการจัดท่าท่ีสะดวกต่อการผ่าตัดต้อง 
Extended คอผูป่้วย ส่งผลให้ต าแหน่งของท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนข้ึน ผิดต าแหน่ง ต้องเปล่ียน
ใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ 
O: Wave ETCO2 ต ่าลง 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จ 
ส า ม า ร ถ ท า ผ่ า ตั ด ไ ด้  ไ ด้ รั บ แ ก ้ไ ข
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
 

1. เตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อม  ไดแ้ก ่ อุปกรณ์ท่ีใหอ้อกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะและสาย
ดูดเสมหะพร้อมใช้งาน Mask ขนาดเหมาะกบัผูป่้วยเตรียมขนาดเบอร์ 2 และเบอร์3 พร้อมอุปกรณ์ช่วยหายใจ  (self 
inflating bag) Oral airway ขนาดเบอร์ 2 และเบอร์3 Laryngoscope พร้อม blade โค้ง ขนาดเบอร์ 1 และเบอร์2 พร้อม
ใชง้าน Oral RAE tube และ endotracheal tube แบบธรรมดา ขนาดเบอร์ 4,4.5,5 ทั้งแบบมี cuff และ ไม่มี cuff 
2. จดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายราบ ปรับระดับเตียงจนศีรษะผูป่้วยอยู่ระดบัเดียวกบั xyphoid ของวิสัญญีพยาบาล จัด
ท่าผูป่้วยให้เหมาะสมโดยใช้ท่า sniff ,s position โดยใชผ้า้หนุนใต้สะบกั ไหล่และศีรษะ  เพ่ือใหแ้นวช่องปาก(oral 
axis,OA) แนวช่องคอ (pharyngeal axis,PA) และแนวของช่องเปิดกล่องเสียง (laryngeal axis,LA)  อยู่ในแนวเดียวกนั
ใหม้ากท่ีสุด 
3. ใส่ laryngoscope เขา้ไปทางดา้นขวาปัดล้ินใหห้มด แลว้ใส่เขา้ไปตรง  ๆจนถึง epiglottis ในทิศทางข้ึนบนและไป
ขา้งหนา้ เพ่ือจะไดเ้ห็นสายเสียง เม่ือไม่เห็นสายเสียงใชมื้อขวากดคอเพ่ือหาสายเสียงให้พบ เม่ือพบแลว้ให้ผูช่้วย
ช่วยกดคอในต าแหน่งเดิม หรือใหผู้ช่้วยกดบริเวณ thyroid และ cricoids  ในลกัษณะลงไปทางดา้นหลงัและดันข้ึน
ไปทางศีรษะผูป่้วย  ระวงัไม่ใหล้ิ้นถูกกดระหว่างฟันและ blade และไม่กด blade ลงบนฟันหรือใช ้blade งดัฟัน 
4. ใหป้ฏิบัติตามแนวทางการใส่ท่อช่วยหายใจยาก คือ เม่ือจัดท่าผูป่้วยและท าหัตถการให้ดีท่ีสุดแลว้ ไม่สามารถ
ใส่ endotracheal tube ได้ ใหพิ้จารณาเลิกการใส่ เพราะการพยายามใส่ endotracheal tube  หลายคร้ังจะท าใหท้างเดิน
หายใจส่วนบนบวมไม่สามารถช่วยหายใจได ้ซ่ึงจะเป็นอันตรายต่อผูป่้วย การใส่ท่อช่วยหายใจใหพ้ยายามใส่ไม่
เกนิ 4 คร้ัง หรือมีผูเ้ช่ียวชาญอ่ืนมาช่วย ใหล้องใส่อีก 1-2 คร้ัง  เม่ือไม่สามารถใส่ endotracheal tube ได ้ใหใ้ช ้mask 
ครอบหนา้ผูป่้วยแลว้ช่วยหายใจ รอใหผู้ป่้วยหายใจเอง และใหผู้ป่้วยต่ืน 
 5.ได้มีการวางแผนปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาลท่านอ่ืนร่วมทีมดูแล
ผูป่้วย ประสานงานกบั ศลัยแพทย ์ทีมผ่าตดั  
6. หากเกดิภาวะใส่ท่อช่วยหายใจไม่ไดข้อความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ดูแลระบบทางเดินหายใจดงัต่อไปน้ี 
6.1 ช่วยหายใจดว้ยออกซิเจนความเขม้ขน้สูง ๆ  ผ่านหน้ากากช่วยหายใจ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล 
6.2 ใชส้ายดูด ดูดเสมหะ และน ้าลายเพ่ือใหท้างเดินหายใจเปิดโล่ง 
6.3 วางแผน และจดัเตรียมอุปกรณ์เพ่ือการใส่ท่อช่วยหายใจอีกคร้ังหน่ึง โดยจดัท่า Sniff ’s position ใหม่ ใหผู้ช่้วย
ช่วยกดคอเพ่ือให้สามารถมองเห็นช่องเปิดสายเสียงไดช้ดัเจนข้ึนในระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ  ถา้ยงัใส่ไม่
ส าเร็จอีก อาจปลุกใหผู้ป่้วยต่ืน หรือพิจารณาเปิดทางเดินหายใจในภาวะฉุกเฉินต่อไป 
7. ติด monitor และเฝ้าระวงัภาวะขาดออกซิเจน 
การประเมินผล 
1. ใส่ท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จ โดยใส่เพียง 1 คร้ัง 
2. การจัดท่าเพ่ือท าผ่าตัดตอ้ง Extended คอ หลังจัดท่าเสร็จพบท่อช่วยหายใจเล่ืนอข้ึน wave ETCO2 ต ่าลง เปล่ียน
ช่วยหายใจโดยบีบ bag ดันท่อช่วยหายใจลงไปฟังเสียงปอดได้ยินเท่ากนัสองขา้ง พอปล่อยมือจากท่อช่วยหายใจ
พบว่าท่อช่วยหายใจเล่ือนข้ึน wave ETCO2 ต ่าลง ใช้ laryngoscope blade เบอร์ 2 ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
พบปลายท่อช่วยหายใจหลุดพน้ข้ึนมาจาก Vocal cord ท่อช่วยหายใจผิดต าแหน่ง ตอ้งเปล่ียนท่อช่วยหายใจชนิด 
oral RAE ขนาด ID 4.5 cuff ใส่ไม่ได ้เน่ืองจากขนาดท่อใหญ่ ผูป่้วยเกดิภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ออกซิเจน
ลดลงเร่ือย ๆ  เหลือ 20% ซีดเขียว (Cyanosis) ช่วยหายใจผ่านหนา้กาก 5 นาที   SPO2 100 % Pressure 20 cm.H20 ใส่
ท่อช่วยหายใจชนิด oral RAE ขนาด ID 4.5 Uncuff ใส่ไม่ได้มีSecretion เยอะมาก Suction clear airway จัดท่าใหม่
เป็นท่า Sniff’s position  ใส่ท่อช่วยหายใจชนิด oral RAE ขนาด ID 4.5 Uncuff ส าเร็จ พยายามใส่ 3 คร้ังโดยวิสัญญี
แพทย ์เสียงปอด clear เท่ากนัสองข้างพบลมร่ัวบริเวณ Vocal cord ใช้กอ๊สอัดท่ีคอให้แน่น จัดต าแหน่งของท่อ
ช่วยหายใจใหเ้หมาะสมอยู่ตรงกลางปาก ติดพลาสเตอร์ยึดท่อช่วยหายใจไวไ้ม่ใหเ้ล่ือนหลุด 
3. ค่า SpO2 อยู่ระหว่าง 99-100% 
4. ค่า  ETCO2 34 - 82 mmHg. Wave ปกติ 
5. เหงือกและฟันไม่เกดิการบาดเจ็บ 
6. ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั ไม่ถูกยกเลิกการผ่าตัดจากภาวะใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จ ไม่พบภาวะไม่พึงประสงค์
อ่ืน  ๆทีตอ้งงดการผ่าตดั 

ข้อวินิจฉัย 5 เส่ียงต่อการเกดิการส าลักเลือด
และสารคัดหลัง่เข้าปอด (Pulmonary aspiration) 
เน่ืองจากเป็นการผ่าตัดภายในช่องปาก และใส่
ท่อช่วยหายใจแบบ Uncuff 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตัดภายในช่องปากใส่ท่อ
ช่วยหายใจชนิด Uncuff  
O : ใส่ท่อช่วยหายใจยาก 3 คร้ังส าเร็จ จากการ
พยายามใส่ท่อช่วยหายใจหลาย  ๆ คร้ังท าให้
ทางเดินหายใจอกัเสบ บวม มีเสมหะเยอะ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิการส าลกัเลือดและสาร
คดัหลัง่เข้าปอด 

1. อุปกรณ์ท่ีใหอ้อกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะและสายดูดเสมหะพร้อมใชง้าน 
2. ใส่ท่อช่วยหายใจชนิด Uncuff ใชผ้า้กอ๊ซมว้นอุดหลอดลมคอเพ่ือไม่ใหมี้ลมร่ัวผ่าน Vocal cord      
3. ประสานงานกบั ศลัยแพทย ์ทีมผา่ตดั  
4. ติด monitor และเฝ้าระวงัภาวะขาดออกซิเจน ประเมินเสียงปอด   
5. ติดตาม Airway pressure และ Wave ค่า ETCO2  
6. ดูแลช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ  
การประเมินผล 
1.หลงัใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จฟังเสียงปอดปกติ 
2. ขณะจัดท่า Extened คอเพ่ือสะดวกต่อการผ่าตดัเกดิลมร่ัวบริเวณ Vocal cord แจง้ศลัยแทพยใ์หอุ้ดผา้กอ๊ซมว้นท่ี
หลอดลมคอเพ่ิม 
3.ช่วยหายใจไดด้ว้ยเคร่ือง Airway pressure 22 - 26 cmH2O สลบักบัการช่วยหายใจดว้ยการบีบ bag  
 

 
ข้อวินิจฉัย 6 เส่ียงต่อการเกดิภาวะหวัใจเตน้ช้า 
(bradycardia) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. เตรียม Atropine 0.1 มก./มล. ไวใ้หพ้ร้อมใช ้เม่ือเกดิภาวะ sinus bradycardia  
2. สังเกตและเฝ้าระวงัอตัราการเต้นของหวัใจจากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เม่ือพบว่าอัตราการเตน้ของหัวใจนอ้ยกว่า 100 
คร้ัง/นาทีให้ atropine 0.3 มก. เข้าหลอดเลือดด า โดย atropine จะออกฤทธ์ิกระตุ้น sinoatrial node ท าให้หัวใจเต้น
เร็วข้ึนได ้
3. สังเกตและเฝ้าระวงัภาวะการณ์ขาดออกซิเจน โดยดู oxygen saturation จาก pulse oximetry เน่ืองจากภาวะการขาด
ออกซิเจนจะน าไปสู่ภาวะหวัใจเต้นชา้ 



356
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล 
O : ได้รับยาAtracurium, Fentanyl,Sevoflurane, 
Noestigmine ซ่ึงมีฤทธ์ิโดยตรงต่อการเต้น ของ
หวัใจ 
O : มีการท าหตัถการ laryngoscope และ suction 
O : เกดิภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะท่อช่วย
หายใจผิดต าแหน่ง,ใส่ท่อช่วยหายใจยาก,
เสมหะเยอะ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะหวัใจเตน้ช้า 
 

4. ติดตามสัญญาณชีพและลงบนัทึกทุก 5 นาที เน่ืองจาก cardiac output  ของเด็กจะข้ึนอยู่กบั    อตัราการเต้นของ
หวัใจเป็นหลัก หากหวัใจเตน้ชา้จะท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงจนเกดิอันตรายต่ออวยัวะส าคัญและรุนแรงถึงขั้น 
cardiac arrest 
5. ในระยะ reverse ให ้atropine dose 0.02 มก./กก. คือให้ atropine 0.3 มก.เข้าทางหลอดเลือดด า รอจนให้ยา atropine 
ออกฤทธ์ิโดยดูจากอัตราการเตน้ของหวัใจท่ีเร็วข้ึน จึงให ้neostigmine 0.05 มก./กก. ในผูป่้วยรายน้ีให ้neostigmine 
0.75 มก. เขา้ทางหลอดเลือดด าเพ่ือแกฤ้ทธ์ิยาหย่อนกล้ามเน้ือ แต่ยา neostigmine น้ีมีฤทธ์ิ muscarinic ด้วย คือท า
ใหห้วัใจเตน้ชา้ จึงให ้atropine น าไปกอ่น 
การประเมินผล 
1. อตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ระหว่าง 130-160 คร้ัง/นาที 
2. ความดนัโลหิตอยู่ระหว่าง 90/40-110/65 mmHg.  
3. ไม่เกดิภาวะ cardiac arrest 

ข้อวินิจฉัย 7 เส่ียงต่อการเกดิภาวะอุณหภูมิกาย
ต ่า (Hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผูป่้วยท าผ่าตดัในหอ้งซ่ึงมีอากาศเยน็ 
อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 20 – 21 องศาเซลเซียส 
O : ผูป่้วยเด็กเล็ก จะมี body surface area – body 
mass ratio สูง, มีไขมนัชั้น subcutaneous บาง
มาก และไม่สามารถสร้างความร้อนโดยการ
สั่นของกลา้มเน้ือ (shivering) จึงท าใหมี้
อุณหภูมิต ่าเร็ว 
O :ไดรั้บการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป 
(general anesthesia) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะ Hypothermia 
 

1. เฝ้าระวงัและ Monitor อุณหภูมิกายผูป่้วยเด็กอย่างต่อเน่ือง โดยวดัอุณหภูมิทางทวารหนัก (Rectal) ซ่ึงการใช้ 
rectal probe ให้ระมัดระวงัการ trauma ต่อ rectal mucosa สอดใส่ด้วยความนุ่มนวล อุณหภูมิกายน้ีนอกจากจะช่วย
บอกถึงความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายต ่าแลว้ ยงัช่วยบอกถึงผลการใหค้วามร้อนเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิกายดว้ย 
2. เปิดส่วนร่างกายผูป่้วยท่ีจ  าเป็น สวมหมวกท่ีศีรษะเด็ก พนั webrill ท่ีแขน ขา ผูป่้วยและใช้พลาสติกสะอาด
ห่อหุม้อีกชั้น ซ่ึงจะป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย 
3. ให้ผา้ห่มเป่าลมร้อน (blanket warmer) ร่วมกบัใช้ผา้คลุม เพ่ือมิให้ลมร้อนเป่าปะทะผูป่้วยโดยตรง และให้ลม
ร้อนท่ีเป่าผ่านผา้คลุมกลายเป็นไอร้อนรอบ  ๆผูป่้วย 
4. อุ่นสารน ้ าท่ีใหก้บัผูป่้วยเด็ก โดยใช้เคร่ืองอุ่นให้สาย IV fluid ผ่านกอ่นท่ีสารน ้ าจะเขา้ไปถึงผูป่้วย 
5. ประสานงานและขอความร่วมมือกบับุคลากรในทีมผ่าตัด ในการเพ่ิมอุณหภูมิหอ้งผ่าตดัเป็น 25 องศาเซลเซียส 
โดยใหค้วามรู้แกบุ่คลากรให้ทราบถึงอุณหภูมิท่ีเหมาะสมท่ีจะป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเกดิอุณหภูมิกายต ่า 
6. ตรวจสอบความร้อนท่ีไดรั้บจากเคร่ืองใชค้วามร้อนเป็นระยะ ๆ   
7. สังเกตและเฝ้าระวงัอัตราการเต้นของหัวใจว่ามีการเตน้ผิดจังหวะหรือไม่ เน่ืองจากอุณหภูมิกายต ่า จะมีผลกด
การท างานของหัวใจ ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ และรุนแรงมากจนเกิด Ventricular fibrillation เม่ืออุณหภูมิกาย
ลดลงต ่ากว่า 32 องศาเซลเซียส  
การประเมินผล 
1. อุณหภูมิกายอยู่ระหว่าง 35.5 – 36.7 องศาเซลเซียส 
2. อตัราการเตน้ของหวัใจปกติ อยู่ระหว่าง 130 – 160 คร้ัง / นาที 
3. ความดนัโลหิต 90/50 – 110/70 mmHg 
4. สัมผสัตวัไม่เยน็ สีผิวกายไม่ซีด SpO2 100 % 

ข้อวินิจฉัย 8 เส่ียงต่อภาวะพร่องน ้าและเลือด
ระหว่างผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: ผูป่้วยงดน ้ าและอาหารทางปาก 8 ชัว่โมง
กอ่นผ่าตดั 
O: ผูป่้วยท าผ่าตดั Palatoplasty ซ่ึงมีโอกาสเสีย
เลือดได้ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะพร่องน ้ าและ
เลือดระหว่างผ่าตดั 

1. ตรวจสอบต าแหน่งและการไหลของสารน ้าท่ีให้ว่าไหลไดดี้หรือไม่ เม่ือพบว่ามีปัญหาการไหล ไม่ดี ใหเ้ปล่ียน
ต าแหน่งท่ีใหใ้หม่กอ่นการผ่าตดั 
2. ดูแลให้สารน ้ า  5%D/N/3 500 ml. หยดทางหลอดเลือดด า ทดแทนให้เพียงพอในแต่ละชั่วโมง ชั่วโมงแรกให้
ประมาณ 100 มล. ชัว่โมงท่ี 2 และชัว่โมงท่ี 3 ใหป้ระมาณ 50 มล. การงดน ้าและอาหารกอ่นผ่าตัดในผูป่้วยเด็ก โดย
ไม่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอจะท าใหเ้กดิภาวะความเป็นกรด (acidosis) จากการมีเลือดมาเล้ียง
เน้ือเย่ือไม่ดี และส่งผลใหมี้การคั่งของคาร์บอนไดออกไซดใ์นร่างกาย ซ่ึงภาวะความเป็นกรดน้ีเม่ือเกดิร่วมกบั
ภาวะ hyperkalemia จะท าให้ผูป่้วยมีการเต้นของหัวใจผิดปกติได้ นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีขาดน ้ านานๆจะมีไข้ข้ึน 
สุดทา้ยจะเส่ียงต่อไตวายเม่ือเสียเลือดมากจากการผ่าตัด 
3. เตรียม syringe pump และตรวจสอบการควบคุมการใหส้ารน ้ าใหถู้กตอ้งตรงตามท่ีก  าหนด 
4. บนัทึกและค านวณการสูญเสียเลือดจากการผ่าตดัโดยดูจากผา้กอ๊สซับเลือดและขวดรองรับท่ีเคร่ืองดูดเลือด 
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 5. สังเกตอาการของภาวะพร่องน ้ าและเลือด ไดแ้ก ่ความดนัโลหิตต ่า ชีพจรเบา-เร็ว  

6. ติดตามสัญญาณชีพและลงบนัทึกทุก 5 นาที 
7. สังเกตและเฝ้าระวงัดู wave form จาก pules oximetry  ถ้าพบว่ามี fluctuation ของ wave form ท่ีเปล่ียนแปลงตาม
การหายใจท่ีเรียกว่า pressure wave form variable (PWV) จะบ่งบอกถึงภาวะ hypovolemia 
การประเมินผล 
1. อตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ระหว่าง 130-160 คร้ัง/นาที 
2. ความดนัโลหิตอยู่ระหว่าง 90/40-110/65 mmHg.  
3. ระยะเวลาผ่าตดั 2 ชัว่โมง 10 นาที ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 100 มล. 
4. ขณะผา่ตดัเสียเลือด 20 มล. ผิวหนงัอุ่น สีชมพู capillary refill < 2 วินาที 

ระยะส้ินสุดการผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัย 9 เส่ียงต่อการเกดิภาวะ laryngeal  
spasm หลงัถอดท่อช่วยหายใจออก 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผูป่้วยผ่าตดับริเวณเพดานปาก ท าใหมี้เลือด
และน ้าลายในช่องปากและคอไหลลงไป
กระตุน้ท าให้เกดิ laryngeal spasm ได ้
O : ผู ้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก จะมีระยะ 
excitement หลังต่ืนจากยาระงับความรู้สึก ซ่ึง
การถอดท่อช่วยหายใจระยะน้ีท าให้ เก ิด 
laryngeal  spasm ได ้
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือใหผู้ป่้วยไม่เกดิภาวะ laryngeal  spasm หลงั
ถอดท่อช่วยหายใจออก 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยหายใจไดป้กติ ไม่มีเสียงหายใจดงั
แบบ high pitch crowing noise 
2. ค่า SpO2 อยู่ระหว่าง 97 – 100 % 
3. ปลายมือปลายเทา้และริมฝีปากไม่ ซีด เยน็
และเขียวคล ้า 
4. ไม่พบภาวะ Re - intubation 

1. เปิดออกซิเจน 100% ปิดยาระงับความรู้สึกใหห้มด หลงัจากศลัยแพทยปิ์ดแผลเรียบร้อยแลว้ โดยปรับอตัราการ
ไหลของออกซิเจน 6 ลิตร/นาที 
2. Hyperventilation เร่งอตัราการหายใจของผูป่้วย เพ่ือขบัไล่ยาระงบัความรู้สึกออกจากร่างกาย 
3. ดูการหายใจของผูป่้วยว่าการหายใจเร่ิมกลับคืนมา โดยดูจากการ movement ของ anesthetic bag เม่ือเร่ิมมีการ
หายใจกลบัมาให้แกฤ้ทธ์ิยาหย่อนกลา้มเน้ือด้วย atropine 0.3 มก. ร่วมกบั neostigmine 0.75 มก. เข้าทางหลอดเลือด
ด า 
4. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและดูดเสมหะและน ้าลายในปากออกให้หมด ดว้ยความนุ่มนวล ระวงัการบาดเจ็บ
ต่อเน้ือเย่ืออ่อนและต่อบาดแผลบริเวณผ่าตดั 
5. รอจนเด็กหายใจได้เองต่ืน และด้ินได้ดีร้องหรือไอได้  จึงถอดท่อช่วยหายใจออก กรณีเด็กยงัต่ืนไม่ดี ให้
ประเมินว่ามี airway protective reflex กลับมา เช่น กลืนไดเ้อง ไอได้ พยายามคายท่อช่วยหายใจ หรือ oral airway 
ออกมา จึงถอดท่อช่วยหายใจออก 
6. ประเมินและสังเกตผูป่้วยให้ผ่านพน้ระยะ excitement เพราะในระยะน้ีเด็กจะดูเหมือนด้ิน เกร็งแขนขาข้ึนมา กดั
ฟันแน่น แต่ยงัไม่ต่ืน การถอดท่อช่วยหายใจออกในระยะน้ีจะท าให้เกดิ laryngeal  spasm จบัตัวเด็กไวส้ักพกั เด็ก
จะสงบลงและเร่ิมต่ืน ด้ิน ร้อง ปัด หรือพยายามจะดึงท่อช่วยหายใจแสดงว่าต่ืนดีแลว้ จึงถอดท่อช่วยหายใจได ้
7. ให้ดมออกซิเจน 100% อัตราการไหล 6 LPM ผ่านทาง mask โดยวาง mask เหนือบริเวณปาก  และจมูกโดยไม่
ตอ้งกดแน่น 
8. สังเกตการหายใจว่าผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก มีเสียงหายใจดงัท่ีเรียกว่า high pitch crowing noise หรือไม่  
9. เตรียมและใหย้า succinylcholine 10 มก. ทางหลอดเลือดด า เม่ือเกดิภาวะหายใจล าบาก และมีเสียงดัง high pitch 
crowing noise  
การประเมินผล 
1. ผูป่้วยหายใจไดป้กติ ไม่มีอาการหายใจล าบากไม่มีเสียงหายใจดงัแบบ high pitch crowing noise     
2. ค่า SpO2 อยู่ระหว่าง 99 – 100 % 
3. ปลายมือปลายเทา้และริมฝีปากไม่ ซีด เยน็และเขียวคล ้า 
4. ไม่ Re – intubation 

ข้อวินิจฉัย 10 ผูป่้วยอาจจะฟ้ืนจากยาระงบั
ความรู้สึกชา้ (delayed emergence) 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ผูป่้วยเด็กเล็ก 
O : ผูป่้วยได้รับการใหย้าระงับความรู้สึกแบบ 
balance anesthesia คือ ให้ยาระงับความรู้สึก
หลายชนิดรวมกนั ได้แก่  fentanyl, atracurium 
และ  Sevoflurane ซ่ึ ง  fentanyl เป็ นยาก ลุ่ ม 

1. ติดตามขั้นตอนการผ่าตดัอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลา 
2. ลดความเข้มข้นของยาระงบัความรู้สึกลงในช่วงทา้ยของการผ่าตัด ในช่วงขณะผ่าตดัจะเปิดยาระงับความรู้สึก
ประมาณ 0.5–2 MAC โดยเปิด Sevoflurane 2 % (Sevoflurane มีค่า MAC ประมาณ 2.8 % ในออกซิเจน และ 
ประมาณ 2 % เม่ือใช้ร่วมกบั 35 %  ไนตรัสออกไซด ์) เฝ้าระวงัระยะห่างในการเติมยา narcotic จะมีฤทธ์กดการ
หายใจ และยาคลายกลา้มเน้ือ Atracurium dose สุดทา้ยอย่างน้อยนาน 20 นาทีกอ่นเสร็จผ่าตัด โดยการติดตามการ
ผ่าตัดประสานงานกบัศัลยแพทย ์บริหารยา Ondansetron 2 mg. IV เพ่ือป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียน กอ่นเสร็จ
ผ่าตดั 
3. ปิดยาระงบัความรู้สึกทั้งหมด เปิดออกซิเจน 100% โดยปรับอตัราการไหลของออกซิเจน 6 ลิตร/นาที 
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nacotics จะมีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง 
ท าใหเ้ด็กฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึกช้า 
O : ความรุนแรงของการกระตุ้นลดลงในระยะ
ทา้ยของการผ่าตัดท าให้ความตอ้งการยาระงับ
ความรู้สึกลดลง 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือใหผู้ป่้วยต่ืนอย่างรวดเร็วหลงัผ่าตดั ไม่เกดิ
ภาวะ delayed emergence 
 

4. ให ้fentanyl ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม  narcotic ขนาดยาท่ีใช้  1 มคก./กก./ชม. ใช้เสริมฤทธ์ิกบัยาระงับความรู้สึก ซ่ึงจะ
ไม่ท าใหเ้กดิ overdose ของ fentanyl  
5. ปิดเคร่ืองปรับอากาศ ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ผูป่้วยจากการห่มผ้าและจาก blanket warmer เพ่ือป้องกนัภาวะ 
hypothermia 
6. แกฤ้ทธ์ิยาหย่อนกลา้มเน้ือชนิด Non – depolarizing โดยใหย้า atropine 0.3 มก. ร่วมกบั neostigmine 0.75 มก. เข้า
ทางหลอดเลือดด า โดยให ้Atropine กอ่นเพ่ือป้องกนัภาวะ Bradycardia, Hypersecretion  
7. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ดูดน ้าลายในปากออกให้หมด ซ่ึงการดูดต้องท าด้วยความนุ่มนวล เพราะจะท าให้
เกดิการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือได ้
8. ประเมิน airway protective reflex ของเด็กว่ากลับมา เช่น กลืนได้เอง ไอได้ พยายามคาย ท่อช่วยหายใจหรือ oral 
airway ออกมารอใหผู้ป่้วยหายใจแรงดี ลืมตา ด้ิน จึงถอดท่อช่วยหายใจออก 
การประเมินผล 
ผูป่้วยต่ืนดีกลืนได้เอง ไอไดห้ลงัจากแกฤ้ทธ์ิยาหย่อนกลา้มเน้ือประมาณ 10 นาทีและสามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ออกได ้

 

สรุป 
 การให้ ยาระงับความรู้ สึ กแบบทั่วไป (general 
anesthesia) ในผูป่้วยเด็กเพดานโหว่ มีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจ
ยากมีความส าคญัมาก เน่ืองจากผูป่้วยเด็กเลก็และมีภาวะเพดาน
โหว่ร่วมดว้ยมีลกัษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาต่างจากเด็ก
ปกติและผู ้ใหญ่ การให้ยาระงับความรู้สึกอาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย  ดงันั้นผูใ้ห้ยาระงบัความรู้สึก
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงลักษณะทางกายวิภาค และ
สรีรวิทยาในเด็กที่ตอ้งให้ยาระงบัความรู้สึก ความรู้ทางเภสัช
วิทยาของยาระงบัความรู้สึกในเด็ก ความรู้เกี่ยวกบัปัญหาที่อาจ
พบในระหว่างให้ยาระงบัความรู้สึก วิธีการดูแลรักษาผู ้ป่วย
ที่มารับการให้ยาระงบัความรู้สึก ซ่ึงการดูแลผูป่้วยในระยะ
ต่างๆ นั้น มีความส าคญัมากต่อผลการรักษา การเตรียมผูป่้วย
ให้ดีอยา่งสมบูรณ์และเหมาะสมก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึก 
จะส่งผลไปยงัการดูแลผู ้ป่วยทั้ งในระหว่างการให้ยาระงับ
ความรู้สึก และระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สึก ใน
ขณะเดียวกนัการดูแลผูป่้วยหลงัการให้ยาระงบัความรู้สึกที่ดี
จะช่วยป้องกนัและลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนของการรักษาได ้
ซ่ึงจะท าใหผ้ลการรักษาไดผ้ลลพัธ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน ท าให้ตวัเดก็และครอบครัวเขา้ใจ ยอมรับให้ความร่วมมือ
แผนการรักษา ผูป่้วยปลอดภยั ญาติพึงพอใจ  
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 การผ่าตดัแกไ้ขภาวะเพดานโหว่ (Palatoplasty) ถือเป็น 
elective case ศลัยแพทยค์วร set ผ่าตดัล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ว ัน
ก่อนการผ่าตดั เพ่ือใหผู้ใ้ห้ยาระงบัความรู้สึกไดไ้ปเยีย่มผูป่้วย 
ตรวจร่างกายและประเมินสภาพผู ้ป่วยก่อนการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ซ่ึงในผู ้ป่วยรายน้ีพบว่าผู ้ป่วยพบว่ามีภาวะปาก
แหว่ง เพดานโหว่ตั้งแต่ก  าเนิด ได้รับการผ่าตัดตกแต่งภาวะ
ปากแหว่งแลว้ไม่พบปัญหา ผูป่้วยรายน้ีจดัอยูใ่น ASA physical 
status class III จากอาจเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก จะตอ้งมี
การประสานงานระหว่างศัลยแพทย์กับทีมผู ้ให้ยาระงับ
ความรู้สึก เพ่ือเตรียมความพร้อม 
 ช่วงที่รอผ่าตดับิดา มารดาจะมีความวิตกกงัวล แพทย์
ตอ้งให้ขอ้มูลของช่วงอายทุี่เหมาะสมในการท าผ่าตดั เน่ืองจาก
เด็กยงัปรับตวัไม่สมบูรณ์ของระบบร่างกาย เช่น ระบบหายใจ 
ระบบหมุนเวียนเลือด ระบบภูมิต้านทานโรค เป็นต้น  ส่ิง
ส าคญัตอ้งไดรั้บค าแนะน าการให้นมโดยไม่ให้เดก็ดูด การฝึก
ให้ผู ้ป่วยนอนหงาย เพื่อให้คุน้เคย และฝึกการป้องกันไม่ให้
แผลถูกกระแทกจากการ อม ดูด เป่า เพราะเม่ือเด็กท าผ่าตัด
เสร็จแลว้ บิดามารดาตอ้งดูแลแผลผ่าตดั และการปฏิบติัตวัเช่น 
หา้มดูด อม เป่า 2 สัปดาห์ ซ่ึงเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้งจะเกิดผลดี
ต่อการผ่าตดั และไม่เพิ่มความเครียดต่อทั้งตวับิดา มารดาและ
ตวัเดก็ 
 เน่ืองจากเป็นการผ่าตดัแกไ้ขภาวะเพดานโหว่ ปัญหาที่
พบคือระบบทางเดินหายใจเดก็จะไม่ปกติและไม่สมบูรณ์อาจ
พบปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (Upper airway 
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obstruction) หากพบภาวะต่อมทอนซิลและต่อมอะดินอยด์โต
หลงัผ่าตดัทางเดินหายใจจะแคบลง เกิดการบวม ท าให้ภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจรุนแรง  การเยี่ยมผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดของ
วิสัญญีพยาบาลต้องประเมินให้ละเอียดว่าผู ้ป่วยเกิดภาวะ
ดงักล่าวหรือไม่ หากพบว่ามีต้องประสานงานกับศลัยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ ทีมผ่าตัด ต้องส่งผู ้ป่วยปรึกษากุมารแพทย์ 
ศลัยแพทย ์หู คอ จมูก   เพื่อช่วยประเมินสภาพเกี่ยวกบัระบบ
ทางเดินหายใจเพิ่มเติม นอกจากนั้ นการให้ค  าแนะน าแก่
ผู ้ปกครองในการตัดสินใจลงนามยินยอมท าการผ่าตัด 
ผูป้กครองควรมีอิสระในการตัดสินใจ ไม่ถูกบังคับ ซ่ึงการ
ปฏิบัติตามแนวทางการลงนามยินยอม  ท าการผ่าตดัเป็นการ
แสดงความเอาใจใส่ของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยต่์อ
ผูป่้วย อีกทั้งเคารพในสิทธิของผูป่้วยและครอบครัวที่จะเลือก
วิถีชีวิตของตนเอง 
 เม่ือตรวจเยี่ยมผูป่้วยเสร็จแลว้ผูใ้ห้ยาระงบัความรู้สึก
ควรเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ได้แก่   oral RAE เคร่ืองช่วย
หายใจ การค านวณขนาดของยาและสารน ้ าท่ีจะให้ไว้ให้
เรียบร้อยจะไดไ้ม่เกิดขอ้ผิดพลาด ผูป่้วยรายน้ีเป็นผูป่้วยเด็ก
อาย ุ2 ปี  10 เดือน น ้าหนกั 15.7 กิโลกรัม ส่วนสูง 92 เซนติเมตร 
BMI =  18. 557  mouth opening >3 FB, mallampati class 1, 
thyromental distance <6 เซนติ เมตร,  ต่อมทอนซิลไม่ โต 
เน่ืองจากผูป่้วยรายน้ีมีภาวะเพดานโหว่ โดยทัว่ไปพยาธิสภาพ
ของปอดเดก็จะมี FRC นอ้ยกว่าผูใ้หญ่ เกิดความเส่ียงต่อการให้
ยาระงบัความรู้สึก คือ เส่ียงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก และ
การเกิดภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน (hypoxia) ได้ง่าย ท าให้
เกิดภาวะหัวใจเตน้ช้า (bradycardia)  เม่ือหวัใจเตน้ชา้ลงจะท า
ให้ cardiac out put ลดลง เน่ืองจากปริมาณ cardiac out put ของ
เด็กจะข้ึนอยู่กบัอตัราการเตน้ของหัวใจเป็นส าคญั และท าให้
เกิดภาวะ cardiac arrest ตามมาได ้ ดงันั้นผูใ้หย้าระงบัความรู้สึก
จึงควรเตรียม atropine 0.1 มก./มล. เตรียมไว ้0.6 มก. ใหพ้ร้อม
ใช้เสมอ เม่ือมีการให้ยาระงับความรู้สึกในผู ้ป่วยเด็ก และ
เตรียมเคร่ืองวัดออกซิเจนจากปลายน้ิว (pulse oximetry) ไว้
อยา่งนอ้ย 2 เคร่ืองเพื่อติดตามค่า SpO2  อยา่งใกลชิ้ด 
 ส าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจยากนั้ น ผู ้ให้ยาระงับ
ความรู้สึกควรเตรียมอุปกรณ์ที่จะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน
ไวอ้ย่างหลากหลายเช่น mask หลายขนาดและหลายชนิด, oral 
air way, nasal air way, endotracheal tube แบบธรรมดา และแบบ 

oral RAE ทั้ งแบบ Cuff และ Uncuff , laryngoscope blade  แบบ
ธรรมดาและแบบตรง รวมทั้ ง MCcoid blade ต้องมีวิสัญญี
แพทย์และวิสัญญีพยาบาลอีกคนหน่ึงช่วยเวลาเร่ิมการให้ยา
ระงับความรู้สึก และควรมีการซักซ้อมความพร้อมกับทีมว่า
เม่ือมีเหตุการณ์ของการใส่ท่อช่วยหายใจยาก หรือการเกิดภาวะ
เน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนจะท าอย่างไรบ้าง ผู ้ป่วยรายน้ี  
endotracheal tube ที่เลือกใช้อันดับแรกคือแบบ oral RAE   ซ่ึง
จะมีลกัษณะโคง้งอลงบริเวณดา้นล่างท าให้ศลัยแพทยท์  าผ่าตดั
ได้สะดวกข้ึน การจัดต าแหน่งของ endotracheal tube ส าหรับ
การผ่าตดัแกไ้ขภาวะเพดานโหว่นั้นจะจัดต าแหน่งของท่อช่วย
หายใจให้อยูต่รงกลางปากของผูป่้วยแลว้ติดพลาสเตอร์ โดยให้
ส่วนโคง้แนบบนกึ่ งกลางของริมฝีปากล่าง เน่ืองจากในการ
ผ่าตดัจะมีการใส่ retractor เพ่ือถ่างปาก ศลัยแพทยจ์ะจดัให้ท่อ
ช่วยหายใจอยู่ ในร่องของ retractor เพื่ อป้องกันไม่ให้  
endotracheal tube ถูกกดจาก retractor เลือกท่อช่วยหายใจแบบมี 
Cuff เน่ืองจากเป็นการผ่าตดัภายในช่องปากจะมีเลือดและสาร
คดัหลัง่ไหลลงคอ การพยายามใส่ท่อช่วยหายใจหลาย  ๆคร้ังท า
ให้ทางเดินหายใจอกัเสบ บวม มีเสมหะเยอะ เพื่อป้องกนัการ
ส าลกัเลือดและสารคดัหลัง่เขา้หลอดลม หากใส่ท่อช่วยหายใจ
แบบมี Cuff ไม่ได ้กรณีผูป่้วยรายน้ีจากอายุเด็ก ตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจ oral RAE ID 4.5 Uncuff แต่เป็นการท าผ่าตดัภายใจช่อง
ปากเพื่อป้องกนัการส าลกัจากเลือดและสารคัดหลัง่ เลือแบบ 
Cuff ลดขนาดเป็น ID 4.0 จัดท่าผ่าตดัตอ้ง Extened คอ ส่งผลให้
ต  าแหน่งท่อเลื่อนข้ึนเหนือ Vocal cord 1 เน่ืองจากเป็นท่อช่วย
หายใจชนิด  oral RAE ความยาวของท่อช่วยหายใจถูกจ ากัด
ดว้ยส่วนโค้งของท่อช่วยหายใจ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจแบบ 
Uncuff ตอ้งมีการอุดหลอดลมดว้ยก๊อซมว้นเพื่อไม่ให้เกิดการ
ร่ัวบริเวณหลอดลม ป้องกนัการส าลักเลือดและสารคัดหลั่ง 
สามารถใชเ้คร่ืองช่วยหายใจขณะใหย้าระงบัความรู้สึกไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ  
  การน าระงบัความรู้สึกเลือกให้ยาระงบัความรู้สึกทาง
หลอดเลือดด า (Intravenous induction) เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการ
ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด ามาแลว้จากหอผูป่้วย ที่หอ้งรอการ
ผ่าตัด ให้ยา midazolam 1 mg.IV และ Ketamine 5 mg.IV เม่ือ
ผู ้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดและท าการ monitor สัญญาณชีพต่าง  ๆ
เรียบร้อยแลว้ ให้ผูป่้วยดม O2 6 LPM  บริหาร Fentanyl 15 mcg. 
IV. เปิด Sevoflurane 2 % เป็นยาระงับความรู้สึกชนิดสูดดม 
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เหมาะส าหรับการใช้ induction เน่ืองจากไม่มีกลิ่นฉุนและ
ระคายเคืองทางเดินหายใจมากกว่าเหมือน Desflurane ผู ้ป่วย
หมดสติ ไม่พบ eyelash และ eyelid reflex ช่วยหายใจผ่าน
หน้ากาก (Positive pressure ventilation) ได ้บริหาร Atracurium 8 
mg. IV. รอให้ Atracurium ออกฤทธ์ิเต็มที่  5 นาที เตรียมสาย 
Suction พร้อมใช ้ปิด Sevoflurane ท  าการใส่ท่อช่วยหายใจดว้ย
ความรวดเร็วและน่ิมนวล โดยใช ้laryngoscope blade เบอร์ 2 ใช้
ท่อช่วยหายใจชนิด oral RAE ขนาด ID 4.0 cuff เน่ืองจากเป็น
การผ่าตดัภายในช่องปากเพื่อป้องกนัภาวะส าลกัเลือดและสาร
คดัหลัง่ ลึก 14.5 เซนติเมตร laryngoscope view grade 2 ฟังเสียง
ปอดทั้ง 2 ขา้งไดย้ินเสียงเท่ากัน ETCO2 52 mmHg. blow cuff    
½ CC.ตรวจสอบการร่ัวของท่อช่วยหายใจพบว่าไม่มีการร่ัวท่ี 
22 cmH2O  จัดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้เหมาะสมอยู่ตรง
กลางปาก ติดพลาสเตอร์ยึดท่อช่วยหายใจไว้ไม่ให้เลื่อนหลุด
จากต าแหน่ง เปลี่ยนช่วยหายใจดว้ยเคร่ือง ตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ
โดยใช ้pressure control mode  PIP 15-20 cmH2O. RR 20-24 คร้ัง/
นาที แล้วให้ศัลยแพทยจ์ัดท่าเพื่อท าผ่าตัดต้อง Extended คอ 
ควรเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นช้าจากการให้ Fentanyl ร่วมกับ 

atracurium  ดว้ย  เปิด sevoflurane 2 % ซ่ึงเป็นยาระงบัความรู้สึก
ชนิดสูดดมที่เหมาะส าหรับการรักษาระดับของการสลบใน
ผูป่้วยเด็กเล็ก เน่ืองจากมีค่าสัมประสิทธ์ิการละลาย (partition 
coefficient) ในเลือดและในไขมันต ่า ท  าให้ฟ้ืนจากยาระงับ
ความรู้สึกชนิดสูดดมไดง่้าย  
 การดูแลในห้องพกัฟ้ืน ปัญหาท่ีพบคือ ผูป่้วยอาจเกิด
ภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลงหลงัจากไดรั้บยาระงบัความรู้สึก เจ็บคอปวดแผลส่งผล
ให้เด็กร้องให้ ด้ินรน ไม่สงบ ซ่ึงสร้างความวิตกกังวลและ
ตกใจกลัวให้กบับิดามารดาเป็นอย่างมาก เน่ืองจากไม่เขา้ใจ 
และสงสารลูกการพูดคุยก่อนผ่าตดัตอ้งให้ขอ้มูลใหค้รอบคลุม 
ดงันั้นผูใ้หย้าระงบัความรู้สึกในผูป่้วยเดก็เล็กที่มารับการผ่าตดั
แก้ไขภาวะเพดานโหว่ จึงควรตระหนักถึงประเด็นน้ีให้มาก
เพื่อที่จะไดมี้การพูดคุยกบับิดามารดาของเด็กในช่วงก่อนการ
ผ่าตดัเพื่อให้บิดามารดาของเด็กได้เตรียมใจให้พร้อมรับกับ
ภาวะ แทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน  เพื่อลดปัญหาข้อร้องเรียนท่ีจะ
เกิดข้ึนตามมาในอนาคต และไดรั้บความพึงพอใจ 
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