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บทคััดูย่อขยาย :

	 ในปัจัจบุันัน้�	การผ่า่ตัดัไตัดว้ยหุุ่น่ยนตั	์(robot-assisted	nephrectomy)	มีบ้ัทบัาทมีากข้ึ้�น
ในวงการแพทย์	 วิสััญญ้พยาบัาลซึ่้�งเปั็นสั่วนหุ่น้�งขึ้องท้มีบัุคลากรด้านวิสััญญ้มี้บัทบัาทสัำคัญในการ
ดูแลผู่้ปั่วยท้�เขึ้้ารับัการผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนตั์	 ซึ่้�งการผ่่าตััดวิธี้น้�เปั็นเทคโนโลย้ท้�มี้ขึ้้อด้อย่างชััดเจน	
ได้แก่	 ขึ้นาดแผ่ลผ่่าตััดท้�เล็กลง	การฟื้้�นตััวขึ้องผู่้ป่ัวยท้�รวดเร็ว	การลดอาการปัวด	การสัูญเสั้ยโลหิุ่ตั	
และการลดภาวะแทรกซ้ึ่อนท้�อาจเกิดขึ้้�นจากการผ่า่ตัดั	บัทความีน้�มีว้ตััถุปุัระสังค์เพ่�อนำเสันอแนวทาง
ปัฏิบิัตััใินการดแูลผู่ป้ัว่ยท้�ไดร้บััการผ่า่ตัดัไตัดว้ยหุุ่น่ยนตัร์ะยะกอ่นผ่า่ตัดั	ระหุ่วา่งผ่า่ตัดั	และหุ่ลงัผ่า่ตัดั	
เพ่�อใหุ่้ท้มีวิสััญญ้พยาบัาล	 วิสััญญ้แพทย์	และบัุคลากรทางการแพทย์ท้�เก้�ยวขึ้้องสัามีารถุปัฏิิบััตัิงาน
ได้อย่างมี้ปัระสัิทธีิภาพและปัลอดภัยสัูงสัุด	
	 การผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนตั์ม้ีความีแตักตั่างจากการผ่่าตััดไตัแบับัปักตัิอย่างมี้นัยสัำคัญ	
ในหุ่ลายปัระเด็น	 ในระยะเตัร้ยมีการก่อนผ่่าตััด	 การจัดท่าผู่้ปั่วย	 การควบัคุมีทางเดินหุ่ายใจ	
และการบัริหุ่ารจัดการภายในหุ้่องผ่่าตััด	 โดยระบับัหุุ่่นยนต์ัตั้องใช้ัอุปักรณ์์แขึ้นกลหุ่ลายแขึ้นติัดตัั�ง
รอบัตัวัผู่ป้ัว่ย	ซึ่้�งจำกดัพ่�นท้�ทำงานขึ้องท้มีวสิัญัญ	้การเขึ้า้ถุง้ทางเดนิหุ่ายใจและเสัน้เลอ่ดดำจง้จำเปัน็
ตั้องม้ีการวางแผ่นล่วงหุ่น้าอย่างละเอ้ยด	รวมีถุ้งการจัดท่าผู่้ป่ัวยใหุ้่อยู่ในท่าตัะแคงพร้อมีการหัุ่กงอ
เตั้ยง	 เพ่�อขึ้ยายพ่�นท้�ผ่่าตััดและเพิ�มีความีสัะดวกในการดำเนินหุ่ัตัถุการ	การตัร้งบัริเวณ์สัะโพกและ
หุ่น้าอกขึ้องผู่้ปั่วยกับัเตั้ยงผ่่าตััดเพ่�อปั้องกันการเคล่�อนไหุ่ว	และการใชั้อุปักรณ์์เสัริมีเพ่�อลดแรง
กดทับัและปั้องกันการบัาดเจ็บัขึ้องเสั้นปัระสัาทและเน่�อเย่�อ	นอกจากน้�	 การขึ้ยายชั่องท้องด้วยก๊าซึ่
คารบ์ัอนไดออกไซึ่ด์สัง่ผ่ลกระทบัต่ัอระบับัทางเดินหุ่ายใจและระบับัไหุ่ลเวย้นโลหิุ่ตั	ท้มีวิสัญัญจ้ง้ต้ัอง
มี้ความีเขึ้้าใจเพ่�อสัามีารถุวางแผ่นการใหุ่้ยาระงับัความีรู้สั้กได้อย่างเหุ่มีาะสัมี
	 ในระหุ่ว่างการผ่่าตััด	 วิสััญญ้พยาบัาลม้ีบัทบัาทสัำคัญในการติัดตัามีสััญญาณ์ชั้พขึ้อง
ผู่ป้ัว่ยอยา่งตัอ่เน่�อง	เพ่�อลดความีเสั้�ยงจากภาวะแทรกซึ่อ้นทางหุ่วัใจและหุ่ลอดเลอ่ด	รวมีถุง้การบัรหิุ่าร
สัมีดุลขึ้องสัารน�ำเพ่�อรักษาเสัถุ้ยรภาพขึ้องระบับัไหุ่ลเว้ยนโลหุ่ิตัและการทำงานขึ้องไตั	และมี้การใชั้
ยาหุ่ย่อนกล้ามีเน่�อชันิดนอน-ด้โพลาไรซึ่ิง	 (non-depolarizing	muscle	 relaxants)	 เพ่�อชั่วยใหุ่้
กลา้มีเน่�อขึ้องผู่ป่้ัวยอยูใ่นสัภาวะท้�เหุ่มีาะสัมี	ป้ัองกันการเคล่�อนไหุ่วท้�ไม่ีพง้ปัระสังค์ระหุ่ว่างการผ่า่ตัดั
	 หุ่ลังการผ่า่ตัดั	วสิัญัญพ้ยาบัาลมีหุ้่นา้ท้�ในการปัระเมีนิการฟื้้�นตัวัจากยาสัลบัอยา่งละเอย้ด	
โดยตัิดตัามีสััญญาณ์ชั้พทุก	5	นาท้ในชัั�วโมีงแรก	และทุก	15	นาท้ในชัั�วโมีงถุัดไปัจนกว่าสััญญาณ์ชั้พ
จะคงท้�	 รวมีถุ้งการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซึ่้อน	 เชั่น	การสัะสัมีขึ้องก๊าซึ่คาร์บัอนไดออกไซึ่ด์ใตั้ผ่ิวหุ่นัง	
ผ่่านการปัระเมีินการอิ�มีตััวขึ้องออกซึ่ิเจนในเล่อด	อัตัราการหุ่ายใจ	การฟื้ังเสั้ยงปัอด	และการสัังเกตั
อาการชัาในแขึ้นขึ้าขึ้องผู่้ปั่วย	 นอกจากน้�ยังมี้การปัระเมีินระดับัความีเจ็บัปัวดอย่างตั่อเน่�อง	
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โดยใช้ัมีาตัรวัดความีเจ็บัปัวดแบับัตัวัเลขึ้ตัั�งแต่ัระดับั	0	ซึ่้�งหุ่มีายถุง้ไม่ีม้ีความีปัวดเลย	ไปัจนถุง้ระดับั	
10	 ซึ่้�งหุ่มีายถุ้งความีปัวดในระดับัรุนแรงท้�สัุด	 รวมีถุ้งการเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้ึ่อนอ่�น	ๆ	 เชั่น	
ภาวะคล่�นไสั้อาเจ้ยน
	 บัทบัาทการดูแลอย่างครอบัคลุมีขึ้องวิสััญญ้พยาบัาลในทุกระยะขึ้องการรักษาน้�	
ไมี่เพ้ยงแตั่ชั่วยเพิ�มีความีปัลอดภัยและความีสัำเร็จขึ้องการผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนตั์	 แตั่ยังสั่งเสัริมีใหุ่้
ผู่ป้ัว่ยได้รบััการรักษาท้�มีคุ้ณ์ภาพสูังสุัด	และสันับัสันุนการปัระยุกต์ัใช้ัเทคโนโลยหุุ่้่นยนต์ัในการผ่า่ตัดั
ใหุ่้เกิดปัระสัิทธีิภาพและความีปัลอดภัยสัูงสัุด
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Roles of Nurse Anesthetists in Caring for Patients Undergoing 
Robot-Assisted Nephrectomy 
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Extended Abstract:
	 Currently,	robot-assisted	nephrectomy	is	increasingly	important	in	the	medical	field.	
Nurse	anesthetists,	as	part	of	the	anesthesia	team,	play	a	crucial	role	in	patient	care	during	robotic	
nephrectomy.	This	surgical	method	offers	clear	advantages,	including	smaller	incisions,	faster	
patient	recovery,	reduced	pain,	reduced	blood	loss,	and	fewer	potential	surgical	complications.	
This	article	presents	practice	guidelines	for	preoperative,	intraoperative,	and	postoperative	care	
of	patients	undergoing	robotic-assisted	nephrectomy,	enabling	nurse	anesthetists,	anesthesiologists,	
and	other	relevant	medical	personnel	to	perform	their	duties	efficiently	and	safely.
	 Robot-assisted	nephrectomy	differs	significantly	from	conventional	nephrectomy	in	
several	aspects.	In	the	preoperative	period,	the	preparation	includes	patient	positioning,	airway	
management,	and	intraoperative	operating	room	management.	The	robotic	system	requires	multiple	
mechanical	arms	positioned	around	the	patient,	which	restricts	the	anesthetic	team's	workspace.	
Careful	preoperative	planning	 is	essential	 for	airway	and	venous	access.	Additionally,	patient	
positioning	in	the	lateral	decubitus	position	with	table	flexion	is	crucial	for	expanding	the	operative	
field	and	facilitating	surgical	access.	Securing	the	patient's	hips	and	chest	to	the	operating	table	to	
prevent	movement,	along	with	the	use	of	padding	to	minimize	nerve	and	soft-tissue	injuries,	are	
critical	components.	Furthermore,	carbon	dioxide	insufflation	affects	the	respiratory	and	circulatory	
systems;	therefore,	the	anesthesia	care	team	necessitates	a	deep	understanding	of	physiological	
changes	to	plan	anesthetic	management	appropriately.
	 During	surgery,	nurse	anesthetists	play	a	vital	role	in	continuously	monitoring	the	
patient's	vital	signs	to	minimize	cardiovascular	complications.	They	are	also	responsible	for	fluid	
management	 to	maintain	 hemodynamic	 stability	 and	 kidney	 function,	 and	 the	 use	 of	 non-
depolarizing	muscle	 relaxants	 to	 ensure	 optimal	muscle	 relaxation	 and	 prevent	 unwanted	
movements.
	 Postoperatively,	nurse	anesthetists	are	responsible	for	comprehensive	monitoring	of	
recovery	from	anesthesia,	including	checking	vital	signs	every	five	minutes	during	the	first	hour	
and	every	15	minutes	thereafter	until	stability	is	achieved.	They	must	also	monitor	for	complications,	
such	as	subcutaneous	carbon	dioxide	accumulation,	by	assessing	oxygen	saturation,	respiratory	
rate,	and	lung	sounds,	and	by	observing	for	numbness	in	the	patient's	extremities.	Also,	pain	levels	
must	be	continuously	assessed	using	a	Numeric	Pain	Rating	Scale,	ranging	from	0	(no	pain)	to	
10	(the	worst	imaginable	pain),	along	with	monitoring	for	additional	complications	such	as	nausea	
and	vomiting.

*Nurse Anesthetist, Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, E-mail: 
Laddawan.pra@mahidol.ac.th
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	 Comprehensive	care	roles	by	nurse	anesthetists	throughout	all	phases	of	management	
not	only	enhance	patient	safety	and	surgical	success	but	also	promote	the	delivery	of	high-quality	
care	and	support	the	effective	and	safe	use	of	robotic	technology.
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บทนำ

ในปััจจุบัันน้�	 การผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนต์ั	 (robot-

assisted	nephrectomy)	มีบ้ัทบัาทมีากขึ้้�นในวงการแพทย์	

วิสััญญ้พยาบัาล	ซึ่้�งเปั็นสั่วนหุ่น้�งขึ้องท้มีบัุคลากรด้าน

วิสััญญ้มี้บัทบัาทสัำคัญในการดูแลผู่้ป่ัวยท้�เขึ้้ารับัการ

ผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนตั์	ซึ่้�งการผ่่าตััดวิธี้น้�เปั็นเทคโนโลย้

ท้�มี้ขึ้้อด้อย่างชััดเจน	 ได้แก่ขึ้นาดแผ่ลผ่่าตััดท้�เล็กลง	

การฟื้้�นตััวขึ้องผู่้ป่ัวยท้�รวดเร็ว	 การลดอาการปัวด	

การสัญูเสัย้โลหุ่ติั	และการลดภาวะแทรกซึ่อ้นท้�อาจเกดิ

ขึ้้�นจากการผ่่าตััด

บัทความีน้�มี้วัตัถุุปัระสังค์เพ่�อนำเสันอแนวทาง

ปัฏิิบััติัในการดูแลผู่้ ป่ัวยท้�ได้รับัการผ่่าตััดไตัด้วย

หุุ่่นยนตั์ระยะก่อนผ่่าตััด	ระหุ่ว่างผ่่าตััด	และหุ่ลังผ่่าตััด

เพ่�อใหุ่้ท้มีวิสััญญ้พยาบัาล	วิสััญญ้แพทย์	 และบัุคลากร

ทางการแพทย์ท้�เก้�ยวขึ้้องสัามีารถุปัฏิิบััตัิงานได้อย่างมี้

ปัระสัิทธีิภาพและปัลอดภัยสัูงสัุด	 ซึ่้�งโรงพยาบัาล

รามีาธิีบัด้ เ ป็ันหุ่น้� งในสัถุานพยาบัาลชัั�นนำท้�นำ

เทคโนโลย้	 หุุ่่นยนต์ัชั่วยผ่่าตััดมีาใช้ัในการผ่่าตััดไตั	

เพ่�อเพิ�มีความีแมี่นยำ	ลดขึ้นาดแผ่ล	และลดความีเสั้�ยง

ขึ้องภาวะแทรกซึ่้อนท้�มีักเกิดจากการผ่่าตััดแบับัเปัิด	

โดยใชัร้ะบับัหุุ่่นยนตัด์าวนิชั้�	(Da	Vinci	surgical	system)	

ซึ่้�งชั่วยใหุ่้ศััลยแพทย์สัามีารถุควบัคุมีเคร่�องมี่อผ่่าตััด

ผ่่านแผ่ลขึ้นาดเล็กขึ้องผู่้ป่ัวย	แผ่ลผ่่าตััดท้�มี้ขึ้นาดเล็ก

ชั่วยใหุ้่ผู่้ป่ัวยฟื้้�นตััวเร็วข้ึ้�นและลดโอกาสัการเกิดภาวะ

แทรกซึ่้อนจากการผ่่าตััด	 ในสั่วนขึ้องการผ่่าตััดรักษา

มีะเร็งไตัสัามีารถุแบั่งออกเปั็น	2	ปัระเภทหุ่ลัก1	ขึ้้�นอยู่

กบััระยะขึ้องโรค	ขึ้นาด	และตัำแหุ่นง่ขึ้องเน่�องอก	ไดแ้ก่	

การผ่่าตััดเน่�อไตัออกทั�งหุ่มีด	(radical	 nephrectomy)	

เปั็นการตััดเอาไตัข้ึ้างหุ่น้�งออกทั�งหุ่มีดรวมีถุ้งเน่�อเย่�อ

โดยรอบั	และการผ่่าตััดเน่�อไตัออกบัางสั่วน	 (partial	

nephrectomy)	 เปั็นการผ่่าตััดเอาเฉพาะเน่�อเย่�อท้�มี้

เน่�องอกออก	 โดยพยายามีเก็บัรักษาสั่วนขึ้องเน่�อไตั

ท้�ยังด้ไว้

จากขึ้้อมีูลสัถุิตัิการผ่่าตััดไตัในชั่วง	3	ปัีท้�ผ่่านมีา2 

(พ.ศั.	2564–2566)	พบัวา่มีจ้ำนวนผู่ป้ัว่ยเพิ�มีขึ้้�นอยา่ง

ตั่อเน่�อง	พ.ศั.2564	108	ราย	พ.ศั.2565	130	ราย	

พ.ศั.2566	145	ราย	ซึ่้�งแนวโนม้ีการเพิ�มีขึ้้�นขึ้องจำนวน

ผู่้ปั่วยสัะท้อนถุ้งความีก้าวหุ่น้าในการรักษาและความี

เชั่�อมีั�นขึ้องผู่้ปั่วยตั่อเทคโนโลย้การผ่่าตััดท้�ทันสัมีัย	

การผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนตั์เปั็นนวัตักรรมีท้�ชั่วยยกระดับั

การผ่่าตััดไตัใหุ่้ม้ีความีปัลอดภัยมีากยิ�งขึ้้�น	 โดยท้มี

วิสััญญ้พยาบัาลมี้บัทบัาทสัำคัญในการสั่งเสัริมีความี

ปัลอดภัย	ลดความีเสั้�ยงจากภาวะแทรกซึ่้อน	และชั่วย

ใหุ่้ผู่้ปั่วยฟื้้�นตััวได้อย่างรวดเร็ว

ลำดัูบที�  1 ระยะก่อนทำหัุ่ตัถการ 	 วิสััญญ้

พยาบัาลมี้บัทบัาทสัำคัญในหุ่ลายด้าน	 ได้แก่	 การ

ปัระเมีนิและเตัรย้มีความีพรอ้มีขึ้องผู่ป้ัว่ย	การจดัเตัรย้มี

สัถุานท้�และอปุักรณ์์ท้�จำเป็ัน	การจดัท่าผู่ป่้ัวยใหุ้่เหุ่มีาะสัมี	

การเตัร้ยมีและใหุ่้สัารน�ำ	การเตัร้ยมียาระงับัความีรู้สั้ก	

ตัลอดจนการใหุ่้คำแนะนำและอธีิบัายขึ้ั�นตัอนแก่

ผู่ป้ัว่ยเพ่�อสัร้างความีเขึ้า้ใจและลดความีวติักกงัวลกอ่น

เขึ้้ารับัหุ่ัตัถุการ

1. การป่ระเมิินและการเตัรียมิผูู้�ป่่วิย

การปัระเมีินและเตัร้ยมีผู่้ปั่วยอย่างละเอ้ยดใน

การผ่่ าตัั ด ไตั ด้ วย หุุ่่นยน ต์ั 	 ( r o bo t- a s s i s t e d	

nephrectomy)	ถุ่อเปัน็สัิ�งสัำคญัเพ่�อใหุ่ก้ารผ่า่ตััดดำเนนิ

ไปัอย่างม้ีปัระสิัทธีภิาพ	ปัลอดภัยและลดโอกาสัการเกิด

ภาวะแทรกซึ่้อน	 เชั่น	การซึ่ักปัระวัตัิและตัรวจร่างกาย

อย่างละเอ้ยด	และการปัระเมีินระบับัหุ่ัวใจและหุ่ลอด

เล่อด	รวมีถุ้งการตัรวจคล่�นไฟื้ฟื้้าหุ่ัวใจ3,4	(ECG)	และ

การตัรวจหัุ่วใจด้วยคล่�นเสั้ยงสัะท้อนความีถุ้�สัูง	

(echocardiogram)	เพ่�อปัระเมีนิการทำงานขึ้องหุ่วัใจใน

ผู่้ปั่วยท้�ม้ีปััจจัยเสั้�ยง	 เชั่น	 โรคหุ่ลอดเล่อดหุ่ัวใจและ

ความีดนัโลหุ่ติัสังู	และการปัระเมีนิระบับัทางเดนิหุ่ายใจ

เปั็นสัิ�งจำเปั็นในผู่้ปั่วยท้�มี้โรคปัอด	เชั่น	โรคปัอดอุดกั�น

เร่�อรัง	(COPD)	และการตัรวจเอกซึ่เรย์ทรวงอกจะชั่วย

ปัระเมิีนความีผิ่ดปักติัขึ้องระบับัทางเดินหุ่ายใจก่อนการ
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ผ่่าตััด	

นอกจากน้�ยงัรวมีถุง้แนวทางการปัระเมิีนและการ

จัดการผู่้ปั่วยท้�มี้ความีเสั้�ยงตั่อภาวะไตัเสั้ยหุ่าย

เฉ้ยบัพลันโดยปัระเมิีนการทำงานขึ้องไตั	 โดยการ

ตัิดตัามีปัระเมีินผ่ลตัรวจเคราติัน้นในเล่อดและอัตัรา

การกรองขึ้องไตั	(glomerular	filtration	rate:	GFR)	ซึ่้�ง

ผู่้ปั่วยบัางรายอาจมี้ภาวะน�ำเกิน	(fluid	overload)	หุ่ร่อ

ขึ้าดน�ำ	 (dehydration)	อาจนำไปัสัู่ภาวะหัุ่วใจล้มีเหุ่ลว	

หุ่ร่อไตัเสั้ยหุ่ายเฉ้ยบัพลันหุ่ลังผ่่าตััด	ดังนั�นควรเตัร้ยมี

การปัรับัสัมีดุลน�ำด้วยการใหุ้่สัารน�ำทางหุ่ลอดเล่อดดำ	

(intravenous	fluid)	เชั่น	น�ำเกล่อ	(normal	saline)	หุ่ร่อ

อาจเกิดภาวะโปัแตัสัเซึ่้ยมีสัูง	 (hyperkalemia)	ดังนั�น

ก่อนการผ่่าตััด	ผู่้ปั่วยควรปัรับัการรับัปัระทานอาหุ่ารท้�

มีโ้ปัรตัน้ตั�ำ	(low	protein	diet)	ลดอาหุ่ารท้�มีโ้ปัแตัสัเซึ่ย้มี

และฟื้อสัฟื้อรัสัสูัง	เชัน่	กลว้ย	ถัุ�ว	นมี	รวมีไปัถุง้หุ่ลก้เล้�ยง

สัารท้�มี้พิษตั่อไตั	(nephrotoxic	agents)	

นอกจากน้�	 ควรทบัทวนปัระวัตัิการใชั้ยาเชั่น	

ยาต้ัานการแข็ึ้งตััวขึ้องเล่อด	ยาควบัคุมีความีดันโลหิุ่ตั	

และยาขึ้ยายหุ่ลอดลมีสัำหุ่รับัผู่ป่้ัวยโรคหุ่อบัหุ่ด่	ในกรณ์้

ท้�ผู่ป่้ัวยม้ีปััญหุ่าทางระบับัปัระสัาท	จำเป็ันต้ัองม้ีการตัรวจ	

ด้วยคล่�นสันามีแม่ีเหุ่ล็กไฟื้ฟ้ื้า	 (magnetic	 resonance	

imaging)	 หุ่ร่อ	 การตัรวจเอกซึ่เรย์คอมีพิวเตัอร์	

(computed	tomography	scan)		และอาจตัอ้งมีก้ารระงบัั

ความีรูส้ัก้ร่วมีด้วยระหุ่ว่างการตัรวจ	ด้วยคล่�นสันามีแม่ี

เหุ่ล็กไฟื้ฟื้้า	 (magnetic	 resonance	 imaging)	 วิสััญญ้

พยาบัาลควรเตัร้ยมียากันชัักหุ่ร่อยาลดอาการปัวด

ปัระสัาท	และเตัรย้มีการเฝ้า้ระวงัสัญัญาณ์ชัพ้ท้�อาจบัง่ชั้�

ถุ้งภาวะความีดันในสัมีองสูัง	 เชั่น	ความีดันโลหิุ่ตัและ

อัตัราการเตั้นขึ้องหุ่ัวใจ	เพ่�อลดความีเสั้�ยงท้�อาจเกิดขึ้้�น	

นอกจากน้�ควรม้ีการดูแลควบัคุมีอุณ์หุ่ภูมีิร่างกายขึ้อง

ผู่ป้ัว่ยระหุ่วา่งการผ่า่ตัดัดว้ยอปุักรณ์	์เชัน่	ผ่า้หุ่ม่ีอุน่	หุ่รอ่

เคร่�องทำความีเย็น/อุ่นร่างกาย	 เพ่�อชั่วยป้ัองกันภาวะ

ตััวเย็นเกิน	 หุ่ร่อ	 ภาวะอุณ์หุ่ภูมีิร่างกายตั�ำกว่าปักตัิ	

(hypothermia)	ท้�อาจเกิดข้ึ้�นได้	ดังนั�นการปัรับัสัภาพ

รา่งกายใหุ่พ้รอ้มีดว้ยการควบัคมุีความีดนัโลหุ่ติั	สัมีดลุ

สัารน�ำ	จะชัว่ยลดความีเสั้�ยงขึ้องการเกดิภาวะแทรกซึ่อ้น

ในระหุ่ว่างการผ่่าตััด

มี้คำแนะนำสัำหุ่รับัข้ึ้อหุ่้ามีในการผ่่าตััดด้วยการ

สัอ่งกลอ้งดว้ยหุุ่่นยนตั	์ไดแ้กผู่่ป่้ัวยม้ีปัญัหุ่าภาวะแขึ้ง็ตัวั

ขึ้องเล่อดผ่ิดปักตัิท้�ไมี่สัามีารถุแก้ไขึ้ได้	(uncorrectable	

coagulopathy)	 การผ่่าตััดในชั่องท้องท้�มี้การอักเสับั	

(peritonitis)	 และผู่้ปั่วยท้�มี้ความีผ่ิดปักตัิขึ้องระบับั

หุ่ัวใจและปัอดท้� ไมี่สัามีารถุดมียาสัลบั	 (severe	

cardiopulmonary	compromise)	5	อาทิเชั่น	ภาวะหุ่ัวใจ

ล้มีเหุ่ลวขึ้ั�นรุนแรง	(severe	 congestive	 heart	 failure)	

โรคปัอดอุดกั�นเร่�อรังขึ้ั�นรุนแรง	 (severe	 chronic	

obstructive	 pulmonary	 disease)และ	ภาวะโลหิุ่ตัจาง

รุนแรง	(severe	anemia)

2. การจััดูเตัรียมิสัถานที� และการจััดูท่าผูู้�ป่่วิย

การใช้ัหุุ่่นยนต์ัชั่วยในการผ่่าตััดไตั	 (robot-

assisted	nephrectomy)	มี้ลักษณ์ะเฉพาะท้�แตักตั่างจาก

การผ่่าตััดไตัแบับัเปัิด	(open	nephrectomy)	ทั�งในด้าน

การจัดสัถุานท้�	และการจัดท่าผู่้ปั่วย	ซึ่้�งวิสััญญ้พยาบัาล

มี้บัทบัาทสัำคัญดังน้�

ขึ้นาดและการจัดวางพ่�นท้�	 ตัามีมีาตัรฐานขึ้อง

กระทรวงสัาธีารณ์สุัขึ้	หุ้่องผ่า่ตัดัทั�วไปัควรม้ีพ่�นท้�ไม่ีนอ้ย

กว่า	25	ตัารางเมีตัร	 โดยมี้ด้านท้�แคบัท้�สัุดไมี่น้อยกว่า	

5	 เมีตัร	และกว้างเพ้ยงพอ6สัำหุ่รับัวางระบับัหุุ่่นยนตั์

ดาวินชั้	(da	vinci	surgical	system)	เพ่�อรองรับัอุปักรณ์์

หุุ่่นยนตั์	 เชั่น	แขึ้นกล	(robotic	 arms)	และจอควบัคุมี	

(console	monitor)	 และวางแผ่นการจัดวาง	 ท่อช่ัวย

หุ่ายใจ	(endotracheal	tube)	และเตัรย้มีอปุักรณ์์สัำหุ่รบัั

การจัดการทางเดินหุ่ายใจในกรณ์้ฉุกเฉิน	 (emergency	

airway	equipment)	และวางแผ่นการย้ายหุุ่น่ยนต์ัดาวนิชั้	

(da	 vinci	 surgical	 system)	 ไว้ล่วงหุ่น้าหุ่ากเกิดเหุ่ตุั

ฉุกเฉนิท้�ต้ัองการเข้ึ้าถุง้ตัวัผู่ป่้ัวย	และจดัเตัรย้มีเคร่�องมีอ่	

อปุักรณ์ต์ัา่งๆและทม้ีวสิัญัญ้	จะอยูบ่ัรเิวณ์ดา้นบันศัร้ษะ

ขึ้องผู่้ปั่วยเสัมีอ	 (Figure	1)	 เคร่�องวัดความีดันโลหุ่ิตั	
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การปัรับัสัมีดุลน�ำด้วยการใหุ้่สัารน�ำทางหุ่ลอดเล่อดดำ	

(intravenous	fluid)	เชั่น	น�ำเกล่อ	(normal	saline)	หุ่ร่อ

อาจเกิดภาวะโปัแตัสัเซึ่้ยมีสัูง	 (hyperkalemia)	ดังนั�น

ก่อนการผ่่าตััด	ผู่้ปั่วยควรปัรับัการรับัปัระทานอาหุ่ารท้�

มีโ้ปัรตัน้ตั�ำ	(low	protein	diet)	ลดอาหุ่ารท้�มีโ้ปัแตัสัเซึ่ย้มี

และฟื้อสัฟื้อรัสัสูัง	เชัน่	กลว้ย	ถัุ�ว	นมี	รวมีไปัถุง้หุ่ลก้เล้�ยง

สัารท้�มี้พิษตั่อไตั	(nephrotoxic	agents)	

นอกจากน้�	 ควรทบัทวนปัระวัตัิการใชั้ยาเชั่น	

ยาต้ัานการแข็ึ้งตััวขึ้องเล่อด	ยาควบัคุมีความีดันโลหิุ่ตั	

และยาขึ้ยายหุ่ลอดลมีสัำหุ่รับัผู่ป่้ัวยโรคหุ่อบัหุ่ด่	ในกรณ์้

ท้�ผู่ป่้ัวยม้ีปััญหุ่าทางระบับัปัระสัาท	จำเป็ันต้ัองม้ีการตัรวจ	

ด้วยคล่�นสันามีแม่ีเหุ่ล็กไฟื้ฟ้ื้า	 (magnetic	 resonance	

imaging)	 หุ่ร่อ	 การตัรวจเอกซึ่เรย์คอมีพิวเตัอร์	

(computed	tomography	scan)		และอาจตัอ้งม้ีการระงบัั

ความีรูส้ัก้ร่วมีด้วยระหุ่ว่างการตัรวจ	ด้วยคล่�นสันามีแม่ี

เหุ่ล็กไฟื้ฟื้้า	 (magnetic	 resonance	 imaging)	 วิสััญญ้

พยาบัาลควรเตัร้ยมียากันชัักหุ่ร่อยาลดอาการปัวด

ปัระสัาท	และเตัรย้มีการเฝ้า้ระวงัสัญัญาณ์ชัพ้ท้�อาจบัง่ชั้�

ถุ้งภาวะความีดันในสัมีองสูัง	 เชั่น	ความีดันโลหิุ่ตัและ

อัตัราการเตั้นขึ้องหุ่ัวใจ	เพ่�อลดความีเสั้�ยงท้�อาจเกิดขึ้้�น	

นอกจากน้�ควรมี้การดูแลควบัคุมีอุณ์หุ่ภูมีิร่างกายขึ้อง

ผู่ป้ัว่ยระหุ่วา่งการผ่า่ตััดดว้ยอปุักรณ์	์เชัน่	ผ่า้หุ่ม่ีอุน่	หุ่รอ่

เคร่�องทำความีเย็น/อุ่นร่างกาย	 เพ่�อชั่วยป้ัองกันภาวะ

ตััวเย็นเกิน	 หุ่ร่อ	 ภาวะอุณ์หุ่ภูมีิร่างกายตั�ำกว่าปักตัิ	

(hypothermia)	ท้�อาจเกิดขึ้้�นได้	 ดังนั�นการปัรับัสัภาพ

รา่งกายใหุ่พ้รอ้มีดว้ยการควบัคมุีความีดนัโลหุ่ติั	สัมีดลุ

สัารน�ำ	จะชัว่ยลดความีเสั้�ยงขึ้องการเกดิภาวะแทรกซึ่อ้น

ในระหุ่ว่างการผ่่าตััด

มี้คำแนะนำสัำหุ่รับัข้ึ้อหุ่้ามีในการผ่่าตััดด้วยการ

สัอ่งกลอ้งดว้ยหุุ่่นยนตั	์ไดแ้กผู่่ป่้ัวยม้ีปััญหุ่าภาวะแขึ้ง็ตัวั

ขึ้องเล่อดผ่ิดปักตัิท้�ไมี่สัามีารถุแก้ไขึ้ได้	(uncorrectable	

coagulopathy)	 การผ่่าตััดในชั่องท้องท้�มี้การอักเสับั	

(peritonitis)	 และผู่้ปั่วยท้�มี้ความีผ่ิดปักตัิขึ้องระบับั

หุ่ัวใจและปัอดท้� ไมี่สัามีารถุดมียาสัลบั	 (severe	

cardiopulmonary	compromise)	5	อาทิเชั่น	ภาวะหุ่ัวใจ

ล้มีเหุ่ลวขึ้ั�นรุนแรง	(severe	 congestive	 heart	 failure)	

โรคปัอดอุดกั�นเร่�อรังขึ้ั�นรุนแรง	 (severe	 chronic	

obstructive	 pulmonary	 disease)และ	ภาวะโลหิุ่ตัจาง

รุนแรง	(severe	anemia)

2. การจััดูเตัรียมิสัถานที� และการจััดูท่าผูู้�ป่่วิย

การใช้ัหุุ่่นยนต์ัชั่วยในการผ่่าตััดไตั	 (robot-

assisted	nephrectomy)	มี้ลักษณ์ะเฉพาะท้�แตักตั่างจาก

การผ่่าตััดไตัแบับัเปัิด	(open	nephrectomy)	ทั�งในด้าน

การจัดสัถุานท้�	และการจัดท่าผู่้ปั่วย	ซึ่้�งวิสััญญ้พยาบัาล

มี้บัทบัาทสัำคัญดังน้�

ขึ้นาดและการจัดวางพ่�นท้�	 ตัามีมีาตัรฐานขึ้อง

กระทรวงสัาธีารณ์สุัขึ้	หุ้่องผ่า่ตัดัทั�วไปัควรม้ีพ่�นท้�ไม่ีนอ้ย

กว่า	25	ตัารางเมีตัร	 โดยมี้ด้านท้�แคบัท้�สัุดไมี่น้อยกว่า	

5	 เมีตัร	และกว้างเพ้ยงพอ6สัำหุ่รับัวางระบับัหุุ่่นยนตั์

ดาวินชั้	(da	vinci	surgical	system)	เพ่�อรองรับัอุปักรณ์์

หุุ่่นยนตั์	 เชั่น	แขึ้นกล	(robotic	 arms)	และจอควบัคุมี	

(console	monitor)	 และวางแผ่นการจัดวาง	 ท่อช่ัวย

หุ่ายใจ	(endotracheal	tube)	และเตัรย้มีอปุักรณ์์สัำหุ่รบัั

การจัดการทางเดินหุ่ายใจในกรณ์้ฉุกเฉิน	 (emergency	

airway	equipment)	และวางแผ่นการย้ายหุุ่น่ยนต์ัดาวนิชั้	

(da	 vinci	 surgical	 system)	 ไว้ล่วงหุ่น้าหุ่ากเกิดเหุ่ตุั

ฉกุเฉนิท้�ต้ัองการเข้ึ้าถุง้ตัวัผู่ป่้ัวย	และจดัเตัรย้มีเคร่�องมีอ่	

อปุักรณ์ต์ัา่งๆและทม้ีวสิัญัญ	้จะอยูบ่ัรเิวณ์ดา้นบันศัร้ษะ

ขึ้องผู่้ปั่วยเสัมีอ	 (Figure	1)	 เคร่�องวัดความีดันโลหุ่ิตั	

ลััดดาวััลัย์์ ประจวับกลัาง
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(blood	pressure	monitor)	เคร่�องตัรวจคล่�นไฟื้ฟ้ื้าหุ่วัใจ	

(electrocardiogram)	 เคร่�องตัรวจความีอิ�มีตััวขึ้อง

ออกซึ่ิเจนในเล่อดแดง	(pulse	oximeter)	และอุปักรณ์์

วัดอุณ์หุ่ภูมีิ	 (thermometer)	 ในตัำแหุ่น่งท้�สัามีารถุ

เขึ้้าถุ้งได้	แมี้ว่าพ่�นท้�จะถุูกจำกัด

Figure 1 Operating	room,	anesthetic	equipment,	and	instruments	used	in	robot-assisted	nephrectomy	

at	Ramathibodi	hospital	photograph	by	Ms.Laddawan	Prajuabklang

การจัดท่าผู่้ปั่วยในการผ่่าตััดไตั	(robot-assisted	

nephrectomy)	ซึ่้�งเปั็นท่านอนตัะแคงขึ้้าง(รูปัท้�	 2)	ซึ่้�ง

ตัำแหุ่น่งขึ้องหุุ่น่ยนตัช์ัว่ยผ่า่ตััด	ไตัจะอยูบ่ัรเิวณ์ด้านหุ่ลัง

ขึ้องผู่้ปั่วยเสัมีอ	 โดยม้ีการยกสั่วนกลางขึ้องเตั้ยงผ่่าตััด	

(operating	 table)	 เพ่�อทำมีุมีกับัเอวขึ้องผู่้ปั่วย	 โดย

ตัะแคงด้านท้�ตั้องการผ่่าตััดไตัข้ึ้างนั�นขึ้้�นด้านบัน	

(kidney	 position)7,8	 	 ทำใหุ่้ศััลยแพทย์สัามีารถุทำ

หุ่ัตัถุการอวัยวะท้�อยู่ด้านในได้ง่ายขึ้้�น	 และการจัด

ลักษณ์ะขึ้องเตั้ยงผ่่าตััดโดยจัดใหุ้่	 เตั้ยงผ่่าตััดหัุ่กงอ

บัริเวณ์เอวขึ้องผู่้ปั่วย	 เพ่�อช่ัวยเพิ�มีพ่�นท้�การผ่่าตััดและ

สัะดวกตั่อการทำหัุ่ตัถุการมีากขึ้้�น	ลดการบัาดเจ็บั	ลด

การหุ่ย่อนขึ้องเน่�อเย่�อบัริเวณ์นั�น	 และย้ดรัดบัริเวณ์

ผ่่าตััดใหุ่้อยู่กับัท้�โดยใชั้เทปัเหุ่น้ยว	หุ่ร่อท้�รัดย้ดบัริเวณ์

สัะโพกและหุ่น้าอกขึ้องผู่้ป่ัวยกับัเตั้ยงผ่่าตััดเพ่�อจำกัด

การเคล่�อนไหุ่วระหุ่ว่างการผ่่าตััด	 จัดการรองรับัขึ้าโดย

ใชั้หุ่มีอนหุ่ร่อเบัาะ	 โดยใหุ่้ขึ้าท้�อยู่ด้านบันเหุ่ย้ยดตัรง	

สั่วนขึ้าท้�อยู่ด้านล่างงอเล็กน้อยเพ่�อรักษาความีสัมีดุล

และความีรู้สั้กสับัายขึ้องตััวผู่้ป่ัวย	และจัดผ่้าหุ่ร่อเบัาะ

รองบัริเวณ์กระดูกท้�มี้การนูนออกมีา	 เพ่�อปั้องกันการ

เกิดแผ่ลกดทับั	 (pressure	 injury)	 และใชั้อุปักรณ์์

ปั้องกันการกดทับัเชั่นโฟื้มี	(foam	padding)	แผ่่นเจล	

(gel	 pads)	 ปิัดผ่ิวหุ่นังบัริเวณ์ท้�มี้ความีเสั้�ยงสูังตั่อการ

บัาดเจบ็ัขึ้องเสัน้ปัระสัาทและเน่�อเย่�อเชัน่	บัรเิวณ์ท้�ตัอ้ง

รองรับัน�ำหุ่นักหุ่ร่อแรงกดจากเคร่�องมี่อผ่่าตััด
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Figure 2	Lateral	decubitus	(kidney)	position	photograph	by	Ms.	Laddawan	Prajuabklang

3. การเตัรียมิใหุ่�สัารน้ำ

วิสััญญ้พยาบัาลม้ีบัทบัาทในการบัริหุ่ารจัดการ

ความีสัมีดุลสัารน�ำในร่างกาย	 ในการปัรับัปัริมีาณ์และ

อตััราการใหุ้่สัารน�ำเพ่�อรกัษาความีดันโลหิุ่ตัและปัริมีาณ์

เล่อดในระบับัไหุ่ลเว้ยน	รวมีถุ้งการเตัร้ยมีสัารน�ำอย่าง

น้อยสัองสัาย	 เพ่�อใหุ่้การผ่่าตััดสัามีารถุดำเนินได้อย่าง

ตั่อเน่�อง	ปัลอดภัย	 เน่�องจากผู่้ปั่วยบัางรายอาจมี้ภาวะ

น�ำเกิน	 (fluid	 overload)	หุ่ร่อขึ้าดน�ำ	 (dehydration)	

อาจนำไปัสัู่ภาวะหุ่ัวใจเตั้นผ่ิดจังหุ่วะ	 หุ่ร่อไตัเสั่�อมี

เฉย้บัพลนัหุ่ลงัผ่า่ตัดั		นอกจากน้�การผ่า่ตัดัอาจสัง่ผ่ลตัอ่

การไหุ่ลเว้ยนเล่อดและการทำงานขึ้องปัอด	อาจใชั้สัาร

น�ำคริสัตััลลอยด์ท้�สัมีดุล	 (balanced	 crystalloid	

solutions)	 เชั่น	พลาสัมี่าไลตั์	 (plasma-lyte)	 หุ่ร่อ	

ฮาร์ทมีันน์	 (Hartmann’s	 solution)	 เพ่�อรักษาสัมีดุล

ขึ้องอเิลก็โทรไลต์ั	รวมีไปัถุง้การติัดตัามีการขึ้บััปัสััสัาวะ	

เน่�องจากเก้�ยวขึ้อ้งกบััการทำงานขึ้องไตั	วิสัญัญพ้ยาบัาล

อาจใชั้	 สัายสัวนปััสัสัาวะท้�มี้ตััววัดปัริมีาณ์อัตัโนมีัตัิ	

(urinary	 catheter	with	 urometer)	 ซึ่้�งควรพิจารณ์า

ร่วมีกับัวิสััญญ้แพทย์

4. การเตัรียมิยาระงับคัวิามิรู�สัึก

วิสััญญ้พยาบัาลม้ีบัทบัาทในการบัริหุ่ารและการ

จัดเตัร้ยมียาสัำหุ่รับัการใช้ัหุุ่่นยนตั์ชั่วยในการผ่่าตััดไตั	

โดยแบั่งยาเปั็น	2	กลุ่มีหุ่ลักค่อ	ยาระงับัความีรู้สั้ก	เชั่น	

โปัรโพฟื้อล	(propofol)	11-13	ซึ่้�งออกฤทธีิ�กดการทำงาน

ขึ้องระบับัปัระสัาทสั่วนกลาง	 (CNS	depressant)	และ

ยาหุ่ย่อนกล้ามีเน่�อชันิดนอน-ด้โพลาไรซิึ่ง	 (non-

depolarizing	muscle	 relaxants)	ออกฤทธีิ�ในลักษณ์ะ

แอนตัาโกนสิัตั	์(antagonist)	หุ่รอ่ปัดิกั�นตัวัรบัั	(receptor	

blockade)	 เมี่�ออะเซึ่ทิลโคล้น(acetylcholine)

ไมี่สัามีารถุจับักับัตััวรับัได้	 จะไมี่มี้การหุ่ดตััวขึ้องกล้ามี

เน่�อ	สั่งผ่ลใหุ่้กล้ามีเน่�อคลายตััว

ยาระงับัความีรู้สั้กชันิด	 โปัรโพฟื้อล	(propofol)	

ออกฤทธีิ�กดการทำงานขึ้องระบับัปัระสัาทสั่วนกลาง	

(CNS	 depressant)	 ทำใหุ่้หุ่ลับัได้อย่างรวดเร็ว	 และ

สัามีารถุฟื้้� นตัั ว จ ากการสัลบัได้ ร วด เ ร็ วและมี้

ปัระสัทิธีภิาพ	มีกัใชัใ้นการเริ�มีตัน้การสัลบั	(induction)	

โดยใหุ่้ทางหุ่ลอดเล่อดดำ	 (intravenous	 line)	และใชั้

รักษาระดับัการสัลบัได้ตัลอดการผ่่าตััด	 ในขึ้ณ์ะท้�ยา
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Figure 2	Lateral	decubitus	(kidney)	position	photograph	by	Ms.	Laddawan	Prajuabklang

3. การเตัรียมิใหุ่�สัารน้ำ

วิสััญญ้พยาบัาลม้ีบัทบัาทในการบัริหุ่ารจัดการ

ความีสัมีดุลสัารน�ำในร่างกาย	 ในการปัรับัปัริมีาณ์และ

อตััราการใหุ้่สัารน�ำเพ่�อรกัษาความีดันโลหิุ่ตัและปัริมีาณ์

เล่อดในระบับัไหุ่ลเว้ยน	รวมีถุ้งการเตัร้ยมีสัารน�ำอย่าง

น้อยสัองสัาย	 เพ่�อใหุ่้การผ่่าตััดสัามีารถุดำเนินได้อย่าง

ตั่อเน่�อง	ปัลอดภัย	 เน่�องจากผู่้ปั่วยบัางรายอาจมี้ภาวะ

น�ำเกิน	 (fluid	 overload)	หุ่ร่อขึ้าดน�ำ	 (dehydration)	

อาจนำไปัสัู่ภาวะหุ่ัวใจเตั้นผ่ิดจังหุ่วะ	 หุ่ร่อไตัเสั่�อมี

เฉย้บัพลนัหุ่ลงัผ่า่ตัดั		นอกจากน้�การผ่า่ตัดัอาจสัง่ผ่ลตัอ่

การไหุ่ลเว้ยนเล่อดและการทำงานขึ้องปัอด	อาจใชั้สัาร

น�ำคริสัตััลลอยด์ท้�สัมีดุล	 (balanced	 crystalloid	

solutions)	 เชั่น	พลาสัม่ีาไลตั์	 (plasma-lyte)	 หุ่ร่อ	

ฮาร์ทมีันน์	 (Hartmann’s	 solution)	 เพ่�อรักษาสัมีดุล

ขึ้องอเิลก็โทรไลต์ั	รวมีไปัถุง้การติัดตัามีการขึ้บััปัสััสัาวะ	

เน่�องจากเก้�ยวขึ้อ้งกบััการทำงานขึ้องไตั	วิสัญัญพ้ยาบัาล

อาจใชั้	 สัายสัวนปััสัสัาวะท้�มี้ตััววัดปัริมีาณ์อัตัโนมีัตัิ	

(urinary	 catheter	with	 urometer)	 ซึ่้�งควรพิจารณ์า

ร่วมีกับัวิสััญญ้แพทย์

4. การเตัรียมิยาระงับคัวิามิรู�สัึก

วิสััญญ้พยาบัาลม้ีบัทบัาทในการบัริหุ่ารและการ

จัดเตัร้ยมียาสัำหุ่รับัการใช้ัหุุ่่นยนตั์ชั่วยในการผ่่าตััดไตั	

โดยแบั่งยาเปั็น	2	กลุ่มีหุ่ลักค่อ	ยาระงับัความีรู้สั้ก	เชั่น	

โปัรโพฟื้อล	(propofol)	11-13	ซึ่้�งออกฤทธีิ�กดการทำงาน

ขึ้องระบับัปัระสัาทสั่วนกลาง	 (CNS	depressant)	และ

ยาหุ่ย่อนกล้ามีเน่�อชันิดนอน-ด้โพลาไรซิึ่ง	 (non-

depolarizing	muscle	 relaxants)	ออกฤทธีิ�ในลักษณ์ะ

แอนตัาโกนสิัตั	์(antagonist)	หุ่รอ่ปัดิกั�นตัวัรบัั	(receptor	

blockade)	 เมี่�ออะเซึ่ทิลโคล้น(acetylcholine)

ไมี่สัามีารถุจับักับัตััวรับัได้	 จะไมี่มี้การหุ่ดตััวขึ้องกล้ามี

เน่�อ	สั่งผ่ลใหุ่้กล้ามีเน่�อคลายตััว

ยาระงับัความีรู้สั้กชันิด	 โปัรโพฟื้อล	(propofol)	

ออกฤทธีิ�กดการทำงานขึ้องระบับัปัระสัาทสั่วนกลาง	

(CNS	 depressant)	 ทำใหุ่้หุ่ลับัได้อย่างรวดเร็ว	 และ

สัามีารถุฟื้้� นตัั ว จ ากการสัลบัได้ ร วด เ ร็ วและมี้

ปัระสัทิธีภิาพ	มีกัใชัใ้นการเริ�มีตัน้การสัลบั	(induction)	

โดยใหุ่้ทางหุ่ลอดเล่อดดำ	 (intravenous	 line)	และใชั้

รักษาระดับัการสัลบัได้ตัลอดการผ่่าตััด	 ในขึ้ณ์ะท้�ยา
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หุ่ย่อนกล้ามีเน่�อชันิดนอน-ด้โพลาไรซึ่ิง	 (non-

depolarizing	muscle	relaxants)	เชั่น	ยาแอทราคูเร้ยมี	

(atracurium)	ออกฤทธีิ�ชั่วยใหุ้่กล้ามีเน่�อขึ้องผู่้ป่ัวยอยู่

ในสัภาวะท้�เหุ่มีาะสัมีระหุ่ว่างการผ่่าตััดโดยไมี่มี้การ

เคล่�อนไหุ่วท้�ไมี่พ้งปัระสังค์	 โดยเฉพาะเม่ี�อใช้ัหุุ่่นยนต์ั

ชั่วยในการผ่่าตััด	ยาหุ่ย่อนกล้ามีเน่�อ	ออกฤทธีิ�ขึ้ัดขึ้วาง

การสั่งสััญญาณ์จากเส้ันปัระสัาทไปัยังกล้ามีเน่�อ	ทำใหุ่้

กลา้มีเน่�อไมีส่ัามีารถุหุ่ดตัวัได	้จง้ไมีเ่กดิการเคล่�อนไหุ่ว

ทม้ีวสิัญัญอ้าจพิจารณ์าใหุ้่ยาก่อนนำสัลบัในกลุม่ี	

เบัน็โซึ่ไดอาเซึ่พ้น9,10	(benzodiazepine)	เช่ัน	ไดแอซึ่แิพมี	

(diazepam)	 เพ่�อลดความีวิตักกังวลในผู่้ปั่วยท้�มี้ความี

กงัวลมีากก่อนการผ่่าตัดั	โดยปัระเมีนิผุ่ป่้ัวยจากมีาตัรวดั

ความีวติักกงัวล	(VAS-A)	โดยคะแนน	0	หุ่มีายถุง้	ไมีม่ี้

ความีวิตักกังวลเลย	และคะแนน10	หุ่มีายถุง้	ความีวิตัก

กงัวลรุนแรงท้�สัดุ	โดยพิจารณ์าใหุ้่เบ็ันโซึ่ไดอาเซึ่พน้เม่ี�อ

คะแนนวติักกงัวล	(VAS-A)	สูังกวา่	7	และปัระเมีนิรา่ง

กายผุ่้ปั่วยร่วมีด้วย	 เชั่น	 อัตัราการเตั้นขึ้องหัุ่วใจเร็วขึ้้�น	

(Tachycardia),	ความีดันโลหุ่ิตัเพิ�มีสัูงขึ้้�น,	 เหุ่ง่�อออก

มีากผ่ิดปักตัิและ	มี่อสัั�น	ยาเหุ่ล่าน้�มี้ฤทธีิ�กล่อมีปัระสัาท	

ชัว่ยใหุ่ผู้่ป้ัว่ยรูส้ัก้ผ่อ่นคลายและสังบักอ่นเขึ้า้สัูก่ารสัลบั	

และยากลุ่มี	 ตั้านฮ้สัตัามี้นชันิดเอชั2	 (H2-receptor	

antagonists)	เชัน่	รานทิดิน้	(ranitidine)	อาจใชัใ้นผู่ป้ัว่ย

ท้�มี้ความีเสั้�ยงต่ัอการหุ่ลั�งกรดในกระเพาะอาหุ่ารหุ่ร่อ

กรดไหุ่ลย้อน	(gastroesophageal	reflux	disease)	โดย

ยากลุ่มี	 ยาตั้านฮ้สัตัามี้นชันิดเอชั2	 (H2-receptor	

antagonists)	ชัว่ยลดการผ่ลติักรดในกระเพาะอาหุ่าร	ลด

ความีเสั้�ยงขึ้องการสัำลักกรดท้�อาจทำใหุ่้เกิดภาวะปัอด

อกัเสับั	(aspiration	pneumonia)	ระหุ่วา่งการสัลบั	ภาวะ

แทรกซึ่้อนน้�อาจเกิดขึ้้�นได้บั่อยในผู่้ปั่วยท้�มี้ไสั้เล่�อน

กระบัังลมีและผู่้ปั่วยอ้วน	 ในบัางกรณ์้อาจพิจารณ์าใหุ่้

อะโทรปีัน(atropine)	เพ่�อป้ัองกันภาวะหัุ่วใจเต้ันช้ัาจาก

การกระตัุ้นขึ้องเส้ันปัระสัาทเวกัสั	 (vagus-induced	

bradycardia)	ซึ่้�งเปัน็ภาวะผ่ดิปักตัทิ้�อาจเกดิขึ้้�นระหุ่วา่ง

การผ่า่ตัดัซึ่้�งมีป้ัจัจยัเสัรมิีมีาจากการขึ้ยายชัอ่งทอ้งดว้ย

แก๊สัคาร์บัอนไดออกไซึ่ด์	(CO
2
	insufflation)	แตั่ยาอะ

โทรปีัน	(atropine)	มีผ้่ลข้ึ้างเคย้งท้�อาจเป็ันอนัตัราย	เชัน่	

การเพิ�มีอัตัราการเต้ันขึ้องหัุ่วใจอย่างรวดเร็วหุ่ร่อภาวะ

หุ่วัใจเตัน้ผ่ดิจงัหุ่วะ	จง้ควรใช้ัยาเฉพาะในกรณ์ท้้�มีภ้าวะ

หุ่ัวใจเตั้นชั้าเท่านั�น

นอกจากน้�ท้มีวิสััญญ้อาจพิจารณ์าเตัร้ยมียาลด

ปัวดในกลุ่มีโอปัิออยด์	 (opioids)	 เชั่น	 เฟื้นทานิล	

(fentanyl)	และ	รวมีไปัถุ้งการบัริหุ่ารจัดการและป้ัองกัน

ภาวะแทรก ซ้ึ่อน 	 โดย เตัร้ ยมียา ต้ั านอา เ จ้ ยน	

(antiemetics)	 เชั่น	ออนดานเซึ่ทรอน	(ondansetron)	

ยาควบัคุมีความี ดันโลหุ่ิตั 	 ยาหุ่ดหุ่ลอดเล่ อด	

(vasopressors)	เชัน่	ฟื้นีลิเอฟื้รน้	(phenylephrine),	นอ

เรพินเอฟื้ร้น	 (norepinephrine)	และ	 ยาขึ้ยายหุ่ลอด

เล่อด	 (vasodi la tors) 	 เชั่น 	 ไนโตัรกล้ เซึ่อร้น	

(nitroglycerin)	 เพ่�อจัดการกับัการเปัล้�ยนแปัลงขึ้อง

ความีดันโลหุ่ิตั	และยาควบัคุมีอัตัราการเตั้นขึ้องหุ่ัวใจ	

ในกรณ์้ท้�มี้ภาวะหัุ่วใจเต้ันช้ัาผิ่ดปักติั	หุ่ร่อตั�ำกว่า	 60	

ครั�งตั่อนาท้	อาจใชั้อะทโรพ้น	(atropine)

5. การเตัรียมิผูู้�ป่่วิยก่อนทำหุ่ัตัถการ

วสิัญัญพ้ยาบัาลม้ีบัทบัาทในการเตัรย้มีความีพร้อมี

ขึ้องผู่ป้ัว่ยในการทำหุ่ตััถุการ	โดยการอธีบิัายและแนะนำ

ผู่้ปั่วยก่อนทำหุ่ัตัถุการ	อธีิบัายถุ้งวิธี้การผ่่าตััดไตัด้วย

หุุ่่นยนต์ั	ความีซัึ่บัซึ่้อน	และข้ึ้อด้	 เชั่น	ความีแม่ีนยำสูัง	

แผ่ลเลก็	ฟื้้�นตัวัเรว็	และชั้�แจงถุง้ความีเสั้�ยงท้�อาจเกดิขึ้้�น

จากผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนตั์	 เชั่น	 การบัาดเจ็บัขึ้องเสั้น

ปัระสัาท	การกดทับั	และวิธี้การป้ัองกันอันตัรายท้�ท้มี

ผ่า่ตัดัจะดำเนินการ	รวมีไปัถุง้การแนะนำผู่ป่้ัวยเก้�ยวกบัั

การงดอาหุ่ารและน�ำอย่างนอ้ย	8	ชัั�วโมีง	กอ่นผ่า่ตัดั	และ

อธีิบัายวิธี้ระงับัความีรู้สั้ก	เพ่�อใหุ่้ผู่้ปั่วยไมี่รู้สั้กเจ็บัปัวด

และไมี่มี้การเคล่�อนไหุ่ว	และรวมีไปัถุ้งการใชั้ยาหุ่ย่อน

กลา้มีเน่�อเพ่�อปัอ้งกันการเคล่�อนไหุ่วขึ้องกล้ามีเน่�อ	และ

ผ่ลข้ึ้างเค้ยงท้�อาจเกิดขึ้้�นจากการระงับัความีรู้สั้กทั�วไปั	

เชัน่	ภาวะคล่�นไส้ัอาเจย้น	(nausea	and	vomiting),	ภาวะ

แพ้ยา	(allergic	reactions)	และวิธี้การจัดการเพ่�อแก้ไขึ้

ลดอาการขึ้้างเค้ยงท้�เกิดขึ้้�น
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ลำดูับที� 2 ระหุ่วิ่างทำหุ่ัตัถการ

1. การเฝ้้าระวิังและการดููแลแก�ไข

วิสััญญ้พยาบัาลม้ีบัทบัาทในการเฝ้้าระวังและ

ควบัคุมีสัถุานการณ์์	 เพ่�อลดความีเสั้�ยงท้�อาจเกิดขึ้้�น

ระหุ่ว่างการผ่่าตััด	 และสัามีารถุตัอบัสันองตั่อภาวะ

แทรกซึ่้อนหุ่ร่อเหุ่ตัุฉุกเฉินท้�อาจเกิดขึ้้�นได้ทันท้	 โดย

ตัรวจสัอบัการใส่ั	ท่อช่ัวยหุ่ายใจ	(endotracheal	 tube)	

เปั็นไปัอย่างเหุ่มีาะสัมี	และตัิดตัั�งสัายวัดและปัระเมีิน

ความีดันโลหุ่ิตัทางหุ่ลอดเล่อดแดง	(arterial	line)	เพ่�อ

วดัความีดนัโลหุ่ติัอยา่งตัอ่เน่�อง	ตัดิตัามีและปัระเมีนิการ

ทำงานขึ้องหัุ่วใจ	 โดยใชั้เคร่�องตัรวจคล่�นไฟื้ฟ้ื้าหุ่ัวใจ	

(electrocardiogram	-	ECG)	 เพ่�อเฝ้้าระวังภาวะหัุ่วใจ

เตั้นผิ่ดจังหุ่วะ	นอกจากน้�สัำหุ่รับัการผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่น

ยนต์ัหุุ่่นยนต์ัชั่วยผ่่าตััด	ควรปัระเมิีนระดับัความีอิ�มีตััว

ออกซึ่ิเจนและคาร์บัอนไดออกไซึ่ด์	 โดยใชั้	 เคร่�องวัด

ความีอิ�มีตััวขึ้องออกซิึ่เจนในเล่อด	 (pulse	 oximeter)	

ชั่วยปัระเมิีนปัระสิัทธิีภาพในการหุ่ายใจหุ่ร่อการไหุ่ล

เว้ยนเล่อดและเคร่�องวัดคาร์บัอนไดออกไซึ่ด์ทางการ

หุ่ายใจออก	 (end-tidal	CO
2
	monitor)	 ช่ัวยปัระเมิีน

ปัระสัิทธีิภาพขึ้องการหุ่ายใจและการระบัายแก๊สั

คาร์บัอนไดออกไซึ่ด์	 	 ซึ่้�งอาจเกิดจากภาวะการระบัาย

อากาศัไมี่เพ้ยงพอ	(hypoventilation)	หุ่ร่อภาวะลมีรั�ว

ในชั่องเย่�อหุุ่้มีปัอด	(pneumothorax)	

2. การดููแลการใหุ่�สัารน้ำและยาอย่างเหุ่มิาะสัมิ

วิสััญญ้พยาบัาลมี้บัทบัาทในการบัริหุ่ารสัารน�ำ

ทางหุ่ลอดเลอ่ดดำ11,12,13	สัำหุ่รบััผู่ป้ัว่ยโรคไตั	มีเ้ปัา้หุ่มีาย

หุ่ลกัคอ่การรกัษาสัมีดลุขึ้องน�ำในรา่งกาย	(normovolemia) 

เพ่�อใหุ่้แน่ใจว่าผู่้ปั่วยมี้ปัริมีาณ์ขึ้องเหุ่ลวท้�เหุ่มีาะสัมี	

ซึ่้�งจะชั่วยสันับัสันุนการทำงานขึ้องไตัและระบับัไหุ่ล

เว้ยนโลหิุ่ตั	การใช้ัหุ่ลักการการรักษาฟื้้�นฟูื้แบับัมีุ่งเปั้า	

(goal-directed	 therapy)	โดยปัรับัแผ่นการดูแลผู่้ปั่วย

ตัามีเปั้าหุ่มีายท้�เฉพาะเจาะจง	 โดยพิจารณ์าจากขึ้้อมีูล

ทางการแพทย์และค่าพารามีิเตัอร์ทางสัร้รวิทยาแบับั

เร้ยลไทมี์	 เปั็นแนวทางท้�มี้ปัระสัิทธีิภาพในการบัริหุ่าร

สัารน�ำอยา่งเหุ่มีาะสัมี	ในการปัรับัปัริมีาณ์สัารน�ำครสิัตััล

ลอยด์สัมีดุล	 (balanced	 crystalloid	 solutions)	 เชั่น	

พลาสัมี่าไลตั์	 (plasma-lyte)	หุ่ร่อ	 รินเจอร์แลคเตัท	

(ringer’s	 lactate),	 สัารน�ำคอลลอยด์	 และสัายสัวน

ปััสัสัาวะท้�มี้ตััววัดปัริมีาณ์	 (urinary	 catheter	 with	

urometer)	เพ่�อเฝ้้าระวังการทำงานขึ้องไตัอย่างใกล้ชัิด

การใหุ่้สัารน�ำมีากเกินไปัอาจนำไปัสัู่ภาวะน�ำเกิน	

(hypervolemia)	ซึ่้�งสัามีารถุทำใหุ่้เกิดภาวะแทรกซึ่้อน

ตั่างๆ	 เชั่น	ภาวะท้�ม้ีขึ้องเหุ่ลวสัะสัมีอยู่ในถุุงลมีเล็กๆ

ภายในปัอด	(pulmonary	 edema)	และการทำงานขึ้อง

หุ่ัวใจท้�ผ่ิดปักติั	 ในทางกลับักัน	การใหุ้่สัารน�ำน้อยเกิน

ไปัอาจทำใหุ่้เกิดภาวะน�ำขึ้าด	(hypovolemia)	สั่งผ่ลใหุ่้

ความีดันโลหุ่ิตัตั�ำและการไหุ่ลเว้ยนโลหุ่ิตัลดลง	ซึ่้�งอาจ

เปั็นอันตัรายตั่อการทำงานขึ้องไตัและอวัยวะอ่�นๆ

ลำดูับที� 3 ระยะหุ่ลังทำหุ่ัตัถการ

1. การเฝ้้าระวิงัและป่ระเมินิผูู้�ป่่วิยหุ่ลังหุ่ตััถการ

วิสััญญ้พยาบัาลมี้บัทบัาทในการเฝ้้าระวังผู่้ปั่วย

หุ่ลังการผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนตั์ในหุ่้องพักฟื้้�น	ซึ่้�งควรใหุ่้

ความีสัำคัญกับัการตัิดตัามีสััญญาณ์ชั้พขึ้องผู่้ปั่วยอย่าง

ใกลช้ัดิ	โดยปัระเมีนิสัญัญาณ์ชัพ้ทกุ	5	นาทจ้นครบัระยะ

เวลา	1	ชัั�วโมีง	หุ่ลังจากนั�นตัรวจซึ่�ำทุก	15	นาทใ้นชัั�วโมีง

แรก	จนอาการคงท้�	และเฝ้า้ระวงัผู่ป้ัว่ยอาจมีค้วามีเสั้�ยง

ตัอ่ภาวะแทรกซึ่อ้น	เชัน่	การสัะสัมีขึ้องคารบ์ัอนไดออกไซึ่ด์

ใตั้ผ่ิวหุ่นัง	(subcutaneous	emphysema)	อาการเหุ่ล่าน้�

โดยตัรวจสัอบั	การอิ�มีตััวขึ้องออกซึ่ิเจนในเล่อด	(oxygen 

saturation),	อัตัราการหุ่ายใจ	(respiratory	 rate)	และ	

ฟื้งัเสัย้งปัอด	(auscultation)	และการชัาขึ้องแขึ้นหุ่รอ่ขึ้า

ขึ้องผุ่ป่้ัวย	วิสัญัญพ้ยาบัาลต้ัองปัระเมิีน	ระดับัความีเจ็บั

ปัวด	(pain	score)	อย่างตั่อเน่�อง	และใชั้นูเมีอริกเรตัตัิ�ง

สัเกล	 (numeric	 rating	 scale	 -	NRS)	 โดยใหุ้่ผู่้ปั่วย

ปัระเมีินระดับัความีปัวดขึ้องตันเอง	 โดยทั�วไปัจะใชั้
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ลำดูับที� 2 ระหุ่วิ่างทำหุ่ัตัถการ

1. การเฝ้้าระวิังและการดููแลแก�ไข

วิสััญญ้พยาบัาลม้ีบัทบัาทในการเฝ้้าระวังและ

ควบัคุมีสัถุานการณ์์	 เพ่�อลดความีเสั้�ยงท้�อาจเกิดขึ้้�น

ระหุ่ว่างการผ่่าตััด	 และสัามีารถุตัอบัสันองตั่อภาวะ

แทรกซึ่้อนหุ่ร่อเหุ่ตัุฉุกเฉินท้�อาจเกิดขึ้้�นได้ทันท้	 โดย

ตัรวจสัอบัการใส่ั	ท่อช่ัวยหุ่ายใจ	(endotracheal	 tube)	

เปั็นไปัอย่างเหุ่มีาะสัมี	และตัิดตัั�งสัายวัดและปัระเมีิน

ความีดันโลหุ่ิตัทางหุ่ลอดเล่อดแดง	(arterial	line)	เพ่�อ

วดัความีดนัโลหุ่ติัอยา่งตัอ่เน่�อง	ตัดิตัามีและปัระเมีนิการ

ทำงานขึ้องหัุ่วใจ	 โดยใชั้เคร่�องตัรวจคล่�นไฟื้ฟื้้าหุ่ัวใจ	

(electrocardiogram	-	ECG)	 เพ่�อเฝ้้าระวังภาวะหัุ่วใจ

เตั้นผิ่ดจังหุ่วะ	นอกจากน้�สัำหุ่รับัการผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่น

ยนต์ัหุุ่่นยนต์ัชั่วยผ่่าตััด	ควรปัระเมิีนระดับัความีอิ�มีตััว

ออกซึ่ิเจนและคาร์บัอนไดออกไซึ่ด์	 โดยใชั้	 เคร่�องวัด

ความีอิ�มีตััวขึ้องออกซิึ่เจนในเล่อด	 (pulse	 oximeter)	

ชั่วยปัระเมิีนปัระสิัทธิีภาพในการหุ่ายใจหุ่ร่อการไหุ่ล

เว้ยนเล่อดและเคร่�องวัดคาร์บัอนไดออกไซึ่ด์ทางการ

หุ่ายใจออก	 (end-tidal	CO
2
	monitor)	 ช่ัวยปัระเมิีน

ปัระสัิทธีิภาพขึ้องการหุ่ายใจและการระบัายแก๊สั

คาร์บัอนไดออกไซึ่ด์	 	 ซึ่้�งอาจเกิดจากภาวะการระบัาย

อากาศัไมี่เพ้ยงพอ	(hypoventilation)	หุ่ร่อภาวะลมีรั�ว

ในชั่องเย่�อหุุ่้มีปัอด	(pneumothorax)	

2. การดูแูลการใหุ่�สัารน้ำและยาอย่างเหุ่มิาะสัมิ

วิสััญญ้พยาบัาลมี้บัทบัาทในการบัริหุ่ารสัารน�ำ

ทางหุ่ลอดเลอ่ดดำ11,12,13	สัำหุ่รบััผู้่ปัว่ยโรคไตั	มีเ้ปัา้หุ่มีาย

หุ่ลกัคอ่การรกัษาสัมีดลุขึ้องน�ำในรา่งกาย	(normovolemia) 

เพ่�อใหุ่้แน่ใจว่าผู่้ปั่วยม้ีปัริมีาณ์ขึ้องเหุ่ลวท้�เหุ่มีาะสัมี	

ซึ่้�งจะชั่วยสันับัสันุนการทำงานขึ้องไตัและระบับัไหุ่ล

เว้ยนโลหิุ่ตั	การใช้ัหุ่ลักการการรักษาฟื้้�นฟูื้แบับัมีุ่งเปั้า	

(goal-directed	 therapy)	โดยปัรับัแผ่นการดูแลผู่้ปั่วย

ตัามีเปั้าหุ่มีายท้�เฉพาะเจาะจง	 โดยพิจารณ์าจากขึ้้อมีูล

ทางการแพทย์และค่าพารามีิเตัอร์ทางสัร้รวิทยาแบับั

เร้ยลไทมี์	 เปั็นแนวทางท้�มี้ปัระสัิทธีิภาพในการบัริหุ่าร

สัารน�ำอยา่งเหุ่มีาะสัมี	ในการปัรับัปัรมิีาณ์สัารน�ำครสิัตัลั

ลอยด์สัมีดุล	 (balanced	 crystalloid	 solutions)	 เชั่น	

พลาสัมี่าไลตั์	 (plasma-lyte)	หุ่ร่อ	 รินเจอร์แลคเตัท	

(ringer’s	 lactate),	 สัารน�ำคอลลอยด์	 และสัายสัวน

ปััสัสัาวะท้�มี้ตััววัดปัริมีาณ์	 (urinary	 catheter	 with	

urometer)	เพ่�อเฝ้้าระวังการทำงานขึ้องไตัอย่างใกล้ชัิด

การใหุ่้สัารน�ำมีากเกินไปัอาจนำไปัสัู่ภาวะน�ำเกิน	

(hypervolemia)	ซึ่้�งสัามีารถุทำใหุ่้เกิดภาวะแทรกซึ่้อน

ตั่างๆ	 เชั่น	ภาวะท้�มี้ขึ้องเหุ่ลวสัะสัมีอยู่ในถุุงลมีเล็กๆ

ภายในปัอด	(pulmonary	 edema)	และการทำงานขึ้อง

หุ่ัวใจท้�ผ่ิดปักติั	 ในทางกลับักัน	การใหุ้่สัารน�ำน้อยเกิน

ไปัอาจทำใหุ่้เกิดภาวะน�ำขึ้าด	(hypovolemia)	ส่ังผ่ลใหุ่้

ความีดันโลหุ่ิตัตั�ำและการไหุ่ลเว้ยนโลหุ่ิตัลดลง	ซึ่้�งอาจ

เปั็นอันตัรายตั่อการทำงานขึ้องไตัและอวัยวะอ่�นๆ

ลำดูับที� 3 ระยะหุ่ลังทำหุ่ัตัถการ

1. การเฝ้า้ระวิงัและป่ระเมินิผูู้�ป่ว่ิยหุ่ลังหุ่ตััถการ

วิสััญญ้พยาบัาลมี้บัทบัาทในการเฝ้้าระวังผู่้ปั่วย

หุ่ลังการผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนตั์ในหุ่้องพักฟื้้�น	ซึ่้�งควรใหุ่้

ความีสัำคัญกับัการตัิดตัามีสััญญาณ์ชั้พขึ้องผู่้ปั่วยอย่าง

ใกลช้ัดิ	โดยปัระเมีนิสัญัญาณ์ชัพ้ทกุ	5	นาทจ้นครบัระยะ

เวลา	1	ชัั�วโมีง	หุ่ลังจากนั�นตัรวจซึ่�ำทุก	15	นาทใ้นชัั�วโมีง

แรก	จนอาการคงท้�	และเฝ้า้ระวงัผู่ป้ัว่ยอาจมีค้วามีเสั้�ยง

ตัอ่ภาวะแทรกซึ่อ้น	เชัน่	การสัะสัมีขึ้องคารบ์ัอนไดออกไซึ่ด์

ใตั้ผ่ิวหุ่นัง	(subcutaneous	emphysema)	อาการเหุ่ล่าน้�

โดยตัรวจสัอบั	การอิ�มีตััวขึ้องออกซึ่ิเจนในเล่อด	(oxygen 

saturation),	อัตัราการหุ่ายใจ	(respiratory	 rate)	และ	

ฟื้งัเสัย้งปัอด	(auscultation)	และการชัาขึ้องแขึ้นหุ่รอ่ขึ้า

ขึ้องผุ่ป่้ัวย	วิสัญัญพ้ยาบัาลต้ัองปัระเมิีน	ระดับัความีเจ็บั

ปัวด	(pain	score)	อย่างตั่อเน่�อง	และใชั้นูเมีอริกเรตัตัิ�ง

สัเกล	 (numeric	 rating	 scale	 -	NRS)	 โดยใหุ้่ผู่้ปั่วย

ปัระเมีินระดับัความีปัวดขึ้องตันเอง	 โดยทั�วไปัจะใชั้
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สัเกลตััวเลขึ้ตัั�งแตั่	0	ถุ้ง	10	โดยท้�	0	หุ่มีายถุ้ง	ไมี่มี้ความี

ปัวดเลย	 สัำหุ่รับั	 10	หุ่มีายถุ้ง	 ความีปัวดในระดับัท้�

รุนแรงท้�สัุด	

2. การดููแลผูู้�ป่่วิยในหุ่�องพักฟื้้�น

วิสััญญ้พยาบัาลมี้บัทบัาทในการดูแลผู่้ป่ัวยใน

หุ่้องพักฟื้้�น	 และเข้ึ้าใจการจัดการอาการปัวดหุ่ลังการ

ผ่่าตััดไตัด้วยหุุ่่นยนตั์ชั่วยผ่่าตััด	ซึ่้�งมีักมี้ความีปัวดน้อย

กวา่การผ่า่ตัดัแบับัเปิัด	เน่�องจากแผ่ลจากการผ่า่ตัดัด้วย

หุุ่น่ยนตัช์ัว่ยผ่า่ตัดัมีล้กัษณ์ะแบับัแผ่ลเลก็และความีเจบ็ั

ปัวดสั่วนใหุ่ญ่เกิดจากการย่ดขึ้ยายขึ้องเน่�อเย่�อและ

แรงดันภายในชั่องท้องด้วยแก๊สัคาร์บัอนไดออกไซึ่ด์	

(CO
2
	insufflation)	ส่ัวนการผ่า่ตัดัแบับัเปิัดตัอ้งการการ

จดัการความีปัวดท้�เขึ้ม้ีข้ึ้นกวา่	เน่�องจากการบัาดเจบ็ัขึ้อง

เน่�อเย่�อท้�กว้างขึ้วาง	 ซึ่้�งมีักนิยมีใชั้ยากลุ่มีโอปัิออยด์	

(opioid)	 เน่�องจากมี้ปัระสัิทธีิภาพสัูงในการบัรรเทา

อาการปัวดท้�รุนแรง	อย่างไรก็ตัามีสัมีาคมีความีปัวด

แหุ่�งสัหุ่รฐัอเมีรกิา(American	pain	society)	แนะแนวทางการ

จัดการความีปัวดหุ่ลังผ่่าตััด	 เพ่�อเพิ�มีปัระสิัทธีิภาพใน

การระงับัความีปัวดและลดผ่ลข้ึ้างเค้ยงจากการใช้ั

ยาโอปิัออยด์	 (opioid)	อย่างเด้ยว	 โดยใช้ัวิธี้การระงับั

ปัวดแบับัพหุ่วุธิี	้(multimodal	analgesia)	14,15	มีหุ้่ลกัการ

สัำคัญดังน้�	 1.ใช้ัหุ่ลายกลุ่มียาท้�ออกฤทธีิ�ผ่่านกลไก

ตัา่งกนั	เชัน่	ลดการอกัเสับั	(NSAIDs),	ลดปัวด(opioid)	

และลดความีปัวดท้�เกิดจากเสั้นปัระสัาท	(neuropathic	

pain)	 ซึ่้�งเปั็นการใชั้ยาและเทคนิคหุ่ลายชันิดร่วมีกัน	

เพ่�อใหุ้่การบัรรเทาปัวดม้ีปัระสิัทธิีภาพมีากขึ้้�นและม้ี

ความีปัลอดภัยมีากกว่า	 2.ลดปัริมีาณ์การใชั้ยากลุ่มี

โอปัิออยด์	 (opioid)	 เพ่�อลดผ่ลข้ึ้างเค้ยง	 เชั่น	อาการ

คล่�นไสั้	ง่วงซึ่้มี	หุ่ร่อการกดการหุ่ายใจ	3.ควบัคุมีความี

ปัวดได้ครอบัคลุมีมีากขึ้้�น	เพราะความีปัวดอาจเกิดจาก

กลไกหุ่ลายแบับั	 เชั่น	การอักเสับั	การบัาดเจ็บัขึ้องเสั้น

ปัระสัาท	หุ่ร่อกล้ามีเน่�อหุ่ดเกร็ง	 โดยวิธี้การระงับัปัวด

แบับัพหุุ่วธิี	้(multimodal	analgesia)	ในการจัดการความี

ปัวดหุ่ลังการผ่า่ตัดัปัระกอบัด้วยกลุม่ียา	3	กลุม่ีร่วมีกนั16

1.	ยากลุม่ีโอปัอิอยด์	(opioid)	เปัน็ยาหุ่ลักในการ

บัรรเทาความีปัวดท้�รุนแรงหุ่ลังการผ่่าตััด	เชั่น	มีอร์ฟื้ีน	

(morphine),	เฟื้นทานลิ	(fentanyl)	ถุกูใชัใ้นการควบัคมุี

ความีปัวด	แตั่การใช้ัยาเหุ่ล่าน้�ตั้องม้ีการเฝ้้าระวังอย่าง

ใกล้ชัิดเน่�องจากมี้ความีเสั้�ยงตั่อการเกิดผ่ลขึ้้างเค้ยง	

เชั่น	ภาวะกดการหุ่ายใจ	 (respiratory	 depression),	

คล่�นไสั้	อาเจ้ยน	และความีเสั้�ยงตั่อการเสัพตัิดในระยะ

ยาว	ควรใช้ัโอปิัออยด์	(opioid)	ในปัริมีาณ์ท้�นอ้ยท้�สัดุท้�

สัามีารถุบัรรเทาความีปัวดได้อย่างมี้ปัระสัิทธีิภาพ	และ

ใชั้ร่วมีกับัยาอ่�นๆ	 ในหุ่ลักการระงับัปัวดแบับัพหุุ่วิธี้	

(multimodal	 analgesia)	 เพ่�อลดการใชั้โอปัิออยด์	

(opioid)	ในปัริมีาณ์สัูง

2.	ยาตั้านอักเสับัชันิดไมี่ใชั่สัเตั้ยรอยด์	 (non-

steroidal	 anti-inflammatory	drugs)	 เชั่น	ค้โตัโรแลค	

(ketorolac)	 เพ่�อเสัริมีปัระสิัทธีิภาพในการบัรรเทา

อาการปัวด	โดยลดการอกัเสับัและอาการปัวดท้�เก้�ยวขึ้อ้ง

กับัการบัาดเจ็บัขึ้องเน่�อเย่�อ	ยาเหุ่ล่าน้�มี้ขึ้้อด้ค่อชั่วยลด

ปัริมีาณ์การใชั้โอปัิออยด์	(opioid)	และลดผ่ลขึ้้างเค้ยง

ท้�เกดิจากการใช้ัโอปิัออยด์	(opioid)	อยา่งไรก็ตัามี	ต้ัอง

ระวังการใช้ัในผู่ป่้ัวยท้�มีป้ัญัหุ่าเก้�ยวกับัหัุ่วใจและหุ่ลอด

เล่อด	นอกจากน้�ควรใช้ัในระยะสัั�นและในปัริมีาณ์ตั�ำ

ท้�สัุดท้�มี้ปัระสัิทธีิภาพในการบัรรเทาความีปัวด

3.	อะซึ่้ตัะมิีโนเฟื้น	 (acetaminophen)	 หุ่ร่อ	

พาราเซึ่ตัามีอล	(paracetamol)	มีค้ณุ์สัมีบัตััใินการลดไขึ้้

และบัรรเทาความีปัวดได้อย่างมี้ปัระสัิทธีิภาพ	มี้ผ่ลขึ้้าง

เคย้งน้อยกวา่ยาในกลุม่ีโอปัอิอยด	์(opioid)	และช่ัวยลด

ปัริมีาณ์การใชั้โอปิัออยด์	 (opioid)	อย่างไรก็ตัามีควร

ระวังการใช้ัอะซึ่้ตัะมิีโนเฟื้น	 (acetaminophen)	

ในปัริมีาณ์ท้�แนะนำ	ไมี่ควรใชั้เกิน	4	กรัมีตั่อวันสัำหุ่รับั

ผู่ใ้หุ่ญ่	และควรระมีดัระวงัเปัน็พเิศัษในผู่ป้ัว่ยท้�มีโ้รคตับัั	

และหุ่ล้กเล้�ยงการใชั้ร่วมีกับัแอลกอฮอล์หุ่ร่อยาอ่�นท้�มี้

สั่วนผ่สัมีอะซึ่้ตัะมีิโนเฟื้น	(acetaminophen)

นอกจากน้�วิสััญญ้พยาบัาลม้ีบัทบัาทในการเฝ้้า

ระวังและปั้องกันภาวะคล่�นไสั้อาเจ้ยน	 (postoperative	

nausea	 and	 vomiting	 :	 PONV)	 เน่�องจากภาวะน้�สั่ง
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ผ่ลกระทบัตั่อการฟ้ื้�นตััวและความีสับัายขึ้องผู่้ปั่วยได้	

มีก้ารวจิยัพบัว่าการใชัโ้ปัรโพฟื้อล	(propofol)	ในการระงบัั

ความีรูส้ัก้	มีโ้อกาสัเกดิภาวะคล่�นไสัอ้าเจย้นนอ้ยกวา่17,18	

การใชั้ยาสัลบัผ่่านการสัูดดมี	(inhalation	anesthetics)	

ยาอ่�นท้�มีป้ัระสิัทธิีภาพในการป้ัองกันภาวะคล่�นไส้ัอาเจย้น	

(postoperative	nausea	and	vomiting)	เชั่น	5-เฮชัท้3	

ร้เซึ่พเทอร์	แอนตัาโกนิสัตั์	(selective	5-HT3	receptor	

antagonists)	มีักใหุ่้ในระหุ่ว่างการผ่่าตัดั	ช่ัวงก่อนผ่่าตัดั

เสัรจ็ปัระมีาณ์	30	นาท	้ยาในกลุม่ีน้�	เชั่น	ออนดาเซึ่ทรอน	

(ondansetron)	ซึ่้�งมีป้ัระสัทิธีภิาพสังูในการปัอ้งกนัและ

รักษาภาวะคล่�นไสั้อาเจ้ยนหุ่ลังการผ่่าตััด	และกลุ่มียา

คอรต์ัโิคสัเตัย้รอยด	์(corticosteroids)	เชัน่	เดกซึ่าเมีทา

โซึ่น	(dexamethasone)	นอกจากน้�หุ่ากผู่ป้ัว่ยยงัมีอ้าการ

อยากอาเจ้ยนในระหุ่ว่างพักฟ้ื้�น	 มีักใหุ่้ยาพลาซึ่ิล	

(plasil)	ออกฤทธีิ�กระตัุ้นการทำงานขึ้องระบับัทางเดิน

อาหุ่ารสั่วนตั้น	 โดยเพิ�มีการบั้บัตััวขึ้องกระเพาะอาหุ่าร

และลำไส้ัเลก็	 ร่วมีกบััยบััยั�งตัวัรับัโดพาม้ีน	(dopamine)	

ในสัมีองสั่วนท้�ควบัคุมีอาการอาเจ้ยน	(chemoreceptor	

trigger	zone)19

คัวิามิคัิดูเหุ่็นของผูู้�เช่ี�ยวิช่าญ

ศััลยแพทย์ระบับัทางเดินปััสัสัาวะ20	 	 ภาควิชัา

ศััลยศัาสัตัร์	 โรงพยาบัาลรามีาธีิบัด้	มี.มีหุ่ิดล	กล่าวว่า	

การใชั้หุุ่่นยนตั์ชั่วยผ่่าตััดช่ัวยเพิ�มีความีแมี่นยำในการ

ผ่่าตััด	 โดยเฉพาะในการผ่่าตััดบัริเวณ์ชั่องท้องท้�ล้ก	

โดยการผ่่าตัดัน้�จะมีแ้ผ่ลผ่่าตัดัท้�ขึ้นาดเลก็	ผู่ป่้ัวยฟ้ื้�นตัวัเรว็	

ลดความีเจ็บัปัวดและการสัูญเสั้ยโลหุ่ิตั	รวมีถุ้งลดภาวะ

แทรกซึ่้อนเมี่�อเท้ยบักับัการผ่่าตััดแบับัเปัิดโดย

โรงพยาบัาลรามีาธีิบัด้ได้ทำการผ่่าตััดด้วยหุุ่่นยนตั์มีา

แล้วมีากกว่า	10	ปัี	ดังนั�นบัุคลลากรทางการแพทย์	โดย

โดยเฉพาะท้มีวิสััญญ้พยาบัาลควรม้ีความีรู้ความีเข้ึ้าใจ

ในการดแูลผู่ป่้ัวยผ่า่ตัดัไตัด้วยหุุ่่นยนตั	์(robot-assisted	

nephrectomy)	ซึ่้�งม้ีบัทบัาทสัำคัญในทุกขึ้ั�นตัอน	 เพ่�อ

สั่งเสัริมีความีปัลอดภัยและรักษาสัถุานะขึ้องผู่้ป่ัวยใหุ่้

ปัลอดภยัตัลอดการผ่า่ตััด	ตัั�งแต่ัการเตัรย้มีความีพรอ้มี

ก่อนการผ่่าตััด	 เชั่น	 การปัระเมิีนภาวะสุัขึ้ภาพผู่้ป่ัวย	

การเตัรย้มีอุปักรณ์์ท้�จำเป็ัน	และการใหุ้่คำแนะนำผู่ป่้ัวย

เก้�ยวกับักระบัวนการผ่่าตััด	 เทคนิคการจัดท่าผู่้ปั่วยใน

ท่านอนตัะแคง	 (kidney	 position)	 เพ่�อใหุ่้ศััลยแพทย์

สัามีารถุหุ่ัตัถุการได้สัะดวก	และการปั้องกันแรงกดทับั

บัริเวณ์เส้ันปัระสัาทและเน่�อเย่�อ	 รวมีไปัถุ้งการใช้ัยา

หุ่ย่อนกล้ามีเน่�อชันิดนอน-ด้โพลาไรซึ่ิง	 (non-

depolarizing	muscle	relaxants)	เพ่�อชั่วยใหุ่้กล้ามีเน่�อ

ขึ้องผู่ป่้ัวยอยูใ่นสัภาวะท้�เหุ่มีาะสัมีระหุ่ว่างการผ่า่ตัดัโดย

ไมีม่ีก้ารเคล่�อนไหุ่วท้�ไมีพ่ง้ปัระสังค	์และในระหุ่วา่งการ

ผ่่าตััด	ตัิดตัามีสััญญาณ์ชั้พอย่างตั่อเน่�องเพ่�อลดความี

เสั้�ยงจากภาวะแทรกซ้ึ่อนทางหุ่ัวใจและหุ่ลอดเล่อด	

ควบัคู่ไปักับัการจัดการสัมีดุลสัารน�ำในร่างกายขึ้อง

ผู่้ปั่วย	 ในสั่วนขึ้องหุ่ลังการผ่่าตััด	 วิสััญญ้พยาบัาลมี้

บัทบัาทสัำคัญในการดูแลผู่้ป่ัวยใหุ้่ฟ้ื้�นตััวได้เร็วและ

ปัลอดภัย	 เชั่น	การปัระเมิีนการฟื้้�นตััวจากยาสัลบั	การ

จัดการความีปัวด	การใหุ่้คำแนะนำเก้�ยวกับัการฟื้้�นฟืู้

รา่งกาย	และช่ัวยลดความีเสั้�ยงจากภาวะแทรกซ้ึ่อน	เชัน่	

การสัำลักหุ่ร่อปััญหุ่าทางเดินหุ่ายใจ	บัทบัาทการดูแล

โดยวสิัญัญพ้ยาบัาลในทกุกระบัวนการไมีเ่พย้งชัว่ยเพิ�มี

ความีปัลอดภัยและความีสัำเร็จขึ้องการผ่่าตััด	 แตั่ยัง

สั่งผ่ลใหุ่้ผู่้ปั่วยได้รับัปัระสับัการณ์์การรักษาท้�ด้ยิ�งข้ึ้�น	

และสันับัสันุนการใช้ัเทคโนโลย้การผ่่าตััดด้วยหุุ่่นยนตั์

ในโรงพยาบัาลรามีาธีิบัด้อย่างมี้ปัระสัิทธีิภาพและ

ปัลอดภัย
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ผ่ลกระทบัตั่อการฟื้้�นตััวและความีสับัายขึ้องผู่้ปั่วยได้	

มีก้ารวจิยัพบัว่าการใชัโ้ปัรโพฟื้อล	(propofol)	ในการระงบัั

ความีรูส้ัก้	มีโ้อกาสัเกดิภาวะคล่�นไสัอ้าเจย้นนอ้ยกวา่17,18	

การใชั้ยาสัลบัผ่่านการสัูดดมี	(inhalation	anesthetics)	

ยาอ่�นท้�มีป้ัระสิัทธิีภาพในการป้ัองกันภาวะคล่�นไส้ัอาเจย้น	

(postoperative	nausea	and	vomiting)	เชั่น	5-เฮชัท้3	

ร้เซึ่พเทอร์	แอนตัาโกนิสัตั์	(selective	5-HT3	receptor	

antagonists)	มีักใหุ่้ในระหุ่ว่างการผ่่าตัดั	ช่ัวงก่อนผ่่าตัดั

เสัรจ็ปัระมีาณ์	30	นาท	้ยาในกลุม่ีน้�	เชั่น	ออนดาเซึ่ทรอน	

(ondansetron)	ซึ่้�งมีป้ัระสัทิธีภิาพสังูในการปัอ้งกนัและ

รักษาภาวะคล่�นไสั้อาเจ้ยนหุ่ลังการผ่่าตััด	และกลุ่มียา

คอรต์ัโิคสัเตัย้รอยด	์(corticosteroids)	เชัน่	เดกซึ่าเมีทา

โซึ่น	(dexamethasone)	นอกจากน้�หุ่ากผู่ป้ัว่ยยงัมีอ้าการ

อยากอาเจ้ยนในระหุ่ว่างพักฟื้้�น	 มีักใหุ่้ยาพลาซึ่ิล	

(plasil)	ออกฤทธีิ�กระตัุ้นการทำงานขึ้องระบับัทางเดิน

อาหุ่ารสั่วนตั้น	 โดยเพิ�มีการบั้บัตััวขึ้องกระเพาะอาหุ่าร

และลำไส้ัเลก็	 ร่วมีกบััยบััยั�งตัวัรับัโดพาม้ีน	(dopamine)	

ในสัมีองสั่วนท้�ควบัคุมีอาการอาเจ้ยน	(chemoreceptor	

trigger	zone)19

คัวิามิคัิดูเหุ่็นของผูู้�เช่ี�ยวิช่าญ

ศััลยแพทย์ระบับัทางเดินปััสัสัาวะ20	 	 ภาควิชัา

ศััลยศัาสัตัร์	 โรงพยาบัาลรามีาธีิบัด้	มี.มีหุ่ิดล	กล่าวว่า	

การใชั้หุุ่่นยนตั์ชั่วยผ่่าตััดช่ัวยเพิ�มีความีแมี่นยำในการ

ผ่่าตััด	 โดยเฉพาะในการผ่่าตััดบัริเวณ์ชั่องท้องท้�ล้ก	

โดยการผ่่าตัดัน้�จะม้ีแผ่ลผ่่าตัดัท้�ขึ้นาดเลก็	ผู่ป่้ัวยฟ้ื้�นตัวัเรว็	

ลดความีเจ็บัปัวดและการสัูญเสั้ยโลหุ่ิตั	รวมีถุ้งลดภาวะ

แทรกซึ่้อนเมี่�อเท้ยบักับัการผ่่าตััดแบับัเปัิดโดย

โรงพยาบัาลรามีาธีิบัด้ได้ทำการผ่่าตััดด้วยหุุ่่นยนตั์มีา

แล้วมีากกว่า	10	ปัี	ดังนั�นบัุคลลากรทางการแพทย์	โดย

โดยเฉพาะท้มีวิสััญญ้พยาบัาลควรม้ีความีรู้ความีเข้ึ้าใจ

ในการดแูลผู่ป่้ัวยผ่า่ตัดัไตัด้วยหุุ่่นยนตั	์(robot-assisted	

nephrectomy)	ซึ่้�งมี้บัทบัาทสัำคัญในทุกขึ้ั�นตัอน	 เพ่�อ

สั่งเสัริมีความีปัลอดภัยและรักษาสัถุานะขึ้องผู่้ป่ัวยใหุ่้

ปัลอดภยัตัลอดการผ่า่ตัดั	ตัั�งแต่ัการเตัรย้มีความีพรอ้มี

ก่อนการผ่่าตััด	 เชั่น	 การปัระเมิีนภาวะสุัขึ้ภาพผู่้ป่ัวย	

การเตัรย้มีอุปักรณ์์ท้�จำเป็ัน	และการใหุ้่คำแนะนำผู่ป่้ัวย

เก้�ยวกับักระบัวนการผ่่าตััด	 เทคนิคการจัดท่าผู่้ปั่วยใน

ท่านอนตัะแคง	 (kidney	 position)	 เพ่�อใหุ่้ศััลยแพทย์

สัามีารถุหุ่ัตัถุการได้สัะดวก	และการปั้องกันแรงกดทับั

บัริเวณ์เส้ันปัระสัาทและเน่�อเย่�อ	 รวมีไปัถุ้งการใช้ัยา

หุ่ย่อนกล้ามีเน่�อชันิดนอน-ด้โพลาไรซึ่ิง	 (non-

depolarizing	muscle	relaxants)	เพ่�อชั่วยใหุ่้กล้ามีเน่�อ

ขึ้องผู่ป่้ัวยอยูใ่นสัภาวะท้�เหุ่มีาะสัมีระหุ่ว่างการผ่า่ตัดัโดย

ไมีม่ีก้ารเคล่�อนไหุ่วท้�ไมีพ่ง้ปัระสังค	์และในระหุ่วา่งการ

ผ่่าตััด	ตัิดตัามีสััญญาณ์ชั้พอย่างตั่อเน่�องเพ่�อลดความี

เสั้�ยงจากภาวะแทรกซ้ึ่อนทางหุ่ัวใจและหุ่ลอดเล่อด	

ควบัคู่ไปักับัการจัดการสัมีดุลสัารน�ำในร่างกายขึ้อง

ผู่้ปั่วย	 ในสั่วนขึ้องหุ่ลังการผ่่าตััด	 วิสััญญ้พยาบัาลมี้

บัทบัาทสัำคัญในการดูแลผู่้ป่ัวยใหุ้่ฟ้ื้�นตััวได้เร็วและ

ปัลอดภัย	 เชั่น	การปัระเมิีนการฟ้ื้�นตััวจากยาสัลบั	การ

จัดการความีปัวด	การใหุ่้คำแนะนำเก้�ยวกับัการฟื้้�นฟืู้

รา่งกาย	และช่ัวยลดความีเสั้�ยงจากภาวะแทรกซ้ึ่อน	เชัน่	

การสัำลักหุ่ร่อปััญหุ่าทางเดินหุ่ายใจ	บัทบัาทการดูแล

โดยวสิัญัญพ้ยาบัาลในทกุกระบัวนการไมีเ่พย้งชัว่ยเพิ�มี

ความีปัลอดภัยและความีสัำเร็จขึ้องการผ่่าตััด	 แตั่ยัง

สั่งผ่ลใหุ่้ผู่้ปั่วยได้รับัปัระสับัการณ์์การรักษาท้�ด้ยิ�งข้ึ้�น	

และสันับัสันุนการใช้ัเทคโนโลย้การผ่่าตััดด้วยหุุ่่นยนตั์

ในโรงพยาบัาลรามีาธีิบัด้อย่างมี้ปัระสัิทธีิภาพและ

ปัลอดภัย
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