
 

Vol.32 No.1 January – April 2024 Udonthani Hospital Medical Journal 

  การพยาบาลการใหย้าระงบัความรู้สกึแบบทัว่ร่างกายเพ่ือการผา่ตดัตอ่มธยัมัสในผูป้ว่ยโรคมัยแอสทเีนียเกรวิส: กรณีศึกษา 
ศิริวรรณ อาจบรุาย พย.บ. พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ กลุม่งานวสิญัญพียาบาล กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาลบรีุรัมย ์
ณรงค์กร ชยัวงศ์ ปร.ด. อาจารยก์ลุม่วชิาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภัฏบรีุรัมย์ 

 
บทคัดย่อ 

 

 การผา่ตดัตอ่มธยัมัส (Thymectomy) เปน็วธิหีนึง่ในการรักษาผูป้ว่ยโรคมัยแอสทเีนยีเกรวสิ (Myasthenia gravis) บทบาท
พยาบาลวสิญัญ ีในการให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อนและมีความสําคัญเร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ การเตรียมและจัดหาอุปกรณ์เฝ้าระวังในการให้ยาระงับความรู้สึก และหลังผ่าตัดการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การระงับปวดที่มีประสิทธิภาพเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับไปใช้ชีวิตต่อไป บทความนี้เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (case study) มีวัตถุประสงค์          
เพื่อศึกษาปัญหาและให้การพยาบาลผู้ปว่ยโรคมัยแอสทีเนียเกรวิสที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพื่อการผ่าตัด
ต่อมธัยมัส กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี แผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียน ผู้ป่วย 1 ราย ที่เข้ารับการผ่าตัดในเดือนกันยายน 2565 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย          
1) แบบบันทึกรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 2) แบบบันทึกการประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และ           
3) แบบบันทึกการแผนการพยาบาล  
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 37 ปี แพทย์วินิจฉัยโรค generalized Myasthenia gravis Stage 2B         
มาตามนัดเพื่อผ่าตัดต่อมธัยมัสโดยการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง แบ่งการดูแลด้านการพยาบาลวิสัญญีออกเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึก ในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยพบปัญหา ดังนี้                      
1) วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 2) มีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงเฉียบพลัน เนื่องจากงดยากดภูมิคุ้มกันเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ปัญหาในระหว่างระงับความรู้สึก ได้แก่ 
1) เสี่ยงต่อภาวะช่วยหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจยาก เนื่องจากความผิดปกติทางสรีระของผู้ป่วย 2) เสี่ยงต่อภาวะ
หลอดลมหดเกร็งเฉียบพลัน เนื่องจากกล้ามเนื้อหย่อนตัวไม่ดีพอ 3) มีโอกาสเกิดการภาวะตื่น (awareness) ขณะผ่าตัด
เนื่องจากร่างกายมีการตอบสนองต่อยาหย่อนกล้ามเนื้อไม่แน่นอน 4) เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ําขณะผ่าตัด และปัญหา
ที่พบระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อภาวะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพภายหลังผ่าตัด 2) มีโอกาสเกิด
การหายใจไม่เพียงพอภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ 3) ไม่สุขสบายปวดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก 
 การประเมินผลหลังให้การพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
ความวิตกกังวลลดลง มีความพร้อมในการผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ขณะผ่าตัดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สัญญาณชีพ
คงที่ ส่วนระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า เนื่องจากแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ โดยหายใจ
ตื้นและช้าจากการปวดแผลผ่าตัด ได้รับการแก้ไขปัญหาโดยการจัดการความปวดแบบผสมผสานและสามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ อาการดีข้ึนจําหน่ายกลับบ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน  
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 Nursing Care of General Anesthesia for Thymectomy in Patients with Myasthenia Gravis: Case Study 
Siriwan Artburai B.N.S, Registered Nurse, Professional Level, Nurse Anesthetist Department, Buriram Hospital. 
Narongkorn Chaiwong Ph.D. Lecturer, Faculty of nursing, Buriram Rajabhat University. 
 

Abstract 
 

 Thymectomy is one of the treatment methods for patients with Myasthenia gravis. The roles of  
anesthetist nurse in administering anesthesia to patients in this group are complex and crucial, beginning 
with preparing the patient physically and mentally, organizing and obtaining equipment, monitoring  
during anesthesia administration, and postoperative complications monitoring. Effective pain manage-
ment is a crucial aspect that helps patients safely recover from their life-threatening conditions and 
avoid complications, allowing them to recover leading to their normal healthy status. This is a case 
study, the objective was to investigate the nursing outcomes of administering general anesthesia for         
thymectomy department of Cardio-Vascular-Thoracic surgery, Buriram Hospital Retrospective data were 
collected from the medical records of 1 patient Who undergone thymectomy in September 2022. The 
tools used to collect data include: 1) case recording form gather information from patient medical           
records, 2) health assessment records and 3) nursing planning records. 
 Results: Thai 37 years old female patient, was diagnosed generalized myasthenia gravis Stage  
2B. Chief complaint was followed appointment for thymus surgery under general anesthesia. Anesthesia 
nursing care devided to 3 phases: before, during and after receiving anesthesia. In the period before  
anesthesia was administered, patients encounter the following problems: 1) anxiety due to lack of 
knowledge on how to do before and after anesthesia had given. 2) There was risk of acute muscle 
weakness due to stopping and changing immunosuppressive drugs to prepare before surgery. During  
anesthesia, problems were found: 1) risk of difficult ventilation and endotracheal intubation due to the 
patient's physiological abnormalities, 2) risk of acute bronchospasm due to muscles did not relaxed 
enough, 3) awareness because the body did not respond well to the muscle relaxation drugs and                 
4) hypothermia during surgery. After the anesthesia was given, problems were found: 1) risk of                      
ineffective breathing after surgery, 2) risk of hypoventilation after removing the endotracheal tube,           
3) discomfort for wound pain. 
 After nursing care, evaluation showed patients had knowledge and understood about how to do 
before and after surgery. Anxiety decreased, and status prompt to surgery both physically and mentally. 
There was no complication during the administration of anesthesia with stable vital sign. The post-
operative period found that patient required re-intubation due to wound pain and dyspnea, that relief 
by effective pain management and multimodal analgesia. This allowed her to recover leading to patient             
extubation and no other complications, resulting in 10 days hospital stay. 
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  ผู้ รั บ บ ริก า ร  ( action) 2 )  ป ฏิ กิ ริ ย า กา รตอบ สน อง               
ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการตามการรับรู้ (reaction)            
3) สิ่งรบกวนหรือปัญหาของผู้ รับบริการ (disturbance)            
4 )  การตั้ ง เป้ าหมาย ร่วม กัน  (mutual goal setting)             
5) การค้นหาวิธีการเพื่อดําเนินสู่เป้าหมายร่วมกัน (explore 
means to achieve goal) 6) การตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติ
ร่วมกัน (agree on means to achieve goal) 7 )  การ
บรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์  (transaction) ซ่ึง
เป้าหมายดังกล่าวร่วมกันคือ การที่ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนการให้ยาระงับความรู้สึกและจากการผ่าตัด 
โดยเร่ิมตั้งแต่ข้ันตอนการเตรียมความพร้อมก่อนการระงับ
ความรู้สึก ประกอบด้วยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การตรวจประเมินระดับการอ่อนแรง ระดับความรุนแรง
ของโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อนํามาวาง
แผนการระงับความรู้สึก5 รวมถึงให้ข้อมูลความเสี่ยงต่างๆ 
ในการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก พูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นต่าง ๆ สอนวิธีการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและฝึกปฏิบัติร่วมกัน ได้แก่ การฝึก
บริหารการหายใจ การประเมินความปวด การพลิกตะแคง
ตัว การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวร่างกายหลัง
ผ่าตัด การดูแลบาดแผล นอกจากนี้ทีมวิสัญญีแพทย์และ
พยาบาลวิสัญญีประชุมปรึกษาวางแผนการระงับความรู้สึก
ร่วมกันวิเคราะห์คาดการณ์ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดข้ึนกับผู้ป่วย พิจารณาการวางแผนการใช้อุปกรณ์พิเศษ 
C-MAC Video laryngoscope ช่ ว ย ใส่ท่ อช่ วยหายใจ
เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
การเลือกใช้ยานําสลบ (induction) กลุ่มยาหย่อนกล้ามเนื้อ
กลุ่ม non depolarizing muscle relaxant และการให้ 
volatile anesthetic agents เตรียมอุปกรณ์พิเศษในการ
เฝ้าระวังการทํางานของกล้ามเนื้อลายที่ควบคุมการหายใจ
โดยตรง (Train of Four: TOF) รักษาระดับความลึกของ
การระงับความรู้สึกให้เกิดความสมดุล ระยะหลังผ่าตัด เป็น
การประเมินประสิทธิภาพการทํางานของกล้ามเนื้อลายที่
ช่วยในการหายใจเพื่อพิจารณาวางแผนถอดท่อช่วยหายใจ
หลังผ่าตัด การเตรียม Invasive Monitor Arterial blood- 
pressure, End Tidal CO2 รวมถึงเตรียมผ้าห่มลมร้อนเพื่อ
ใช้ป้องกันอุณหภูมิกายต่ําขณะผ่าตัด เป็นต้น  
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้เขียนจึงมีความสนใจศึกษา
กรณีศึกษา (case study) การพยาบาลการให้ยาระงับ

บทนํา  
 มัยแอสทีเนียเกรวิส (Myasthenia gravis: MG) 
หรือโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง จัดเป็นโรคปฏิกิริยาต่อต้าน
ภูมิคุ้มกันตนเอง (autoimmune disease) ทีเ่กิดจากจํานวน 
acetylcholine receptors ที่ postsynaptic membrane 
ของ neuromuscular junction น้อยลง ซ่ึงมีสาเหตุ
จากการมี acetylcholine antibody เกิดข้ึนในร่างกาย1 

ส่งผลให้การทํางานของสารสื่อประสาทบริเวณช่องว่าง
ระหว่างเส้นประสาทและกล้ามเนื้อลายบกพร่อง ทําให้
ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงได้ทั่วทั้งร่างกาย ซ่ึงจะเป็นมากข้ึน
เม่ือมีการออกกําลังกายหรือออกแรงทํางาน มีรายงาน
การศึกษาพบว่า ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยทีเ่ปน็มัยแอสทเีนยี
เกรวสิจะมีความผิดปกติของต่อมธัยมัส (thymus gland) 
ซ่ึงอาจเป็นแบบ hyperplasia หรือ Thymoma ทําให้
จําเป็นต้องรับการผ่าตัดเพื่อให้ดี ข้ึน โดยการตัดเอา
ต่อมธัย มัสออก2  และจากการให้บ ริการการระงับ
ความรู้สึกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ ซ่ึงเปิดบริการปี พ.ศ. 2565-2566 พบผู้ป่วยโรค 
generalized Myasthenia gravis เ ข้ า รับกา รผ่ าตั ด
ต่อมธัยมัส จํานวน 3 ราย3 นับได้ว่าเป็นการผ่าตัดที่หา
พบได้ยากและมีความซับซ้อนตั้งแต่เปิดบริการ ซ่ึงโรค
ดังกล่าวมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อระบบต่าง ๆ และ
ระบบที่สําคัญ คือ ระบบทางเดินหายใจซ่ึงเป็นภาวะ
คุกคามต่อชีวิต โดยเฉพาะการให้การระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความสําคัญอย่างมากเนื่องจากผู้ป่วย           
Myasthenia gravis มักจะได้รับยากลุ่มออกฤทธิ์ เพิ่ม
การทํางานของสารสื่อประสาท เช่น Pyridostigmine ซ่ึง
มีผลอย่างมากต่อการเลือกใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อระหว่าง
การผ่าตัด รวมถึงการใช้ยากดภูมิคุ้มกันกลุ่มสเตียรอยด์ 
(Steroid) เป็นเวลานานซ่ึงอาจส่งผลต่อการทํางานของ
ต่อมหมวกไตผิดปกติ  
 ในการปฏิบัติการพยาบาลระงับความรู้สึกสําหรับ
ผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม ดั ง กล่ า วจึ ง มี คว ามจํ า เป็ นต้ อ งอา ศัย
กระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ร่วมกับประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง(King)4  โดยทฤษฎีนี้ได้
กล่าวถึงพยาบาลและผู้ป่วยมีจุดมุ่งหมายร่วมกันในการ
ดูแลสุขภาพแล้ว ทําให้มีโอกาสบรรลุวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายได้อย่างมาก โดยกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลจะประกอบด้วย 1) พฤติกรรมของ

145 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2567 

 กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 37 ปี อาการสําคัญ มาตามนัด
ผ่าตัดต่อมธัยมัส  
 ประวัติปัจจุบัน 5 ปีก่อนมาโรงพยาบาลด้วยแขนและขา
อ่อนแรงทั้ง 2 ข้าง แพทย์วินิจฉัยโรค generalized myas-
thenia gravis Stage 2B รับยาต่อเนื่องที่ โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการกลืนและเค้ียว
อาหารลําบาก ไม่มีอาการสําลักและพูดเสียงข้ึนจมูก แพทย์
แนะนําให้เข้ารับการผ่าตัด ผู้ป่วยยินยอมผ่าตัดต่อมธัยมัส 
ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร และการผ่าตัด  

ประวัติการรับยา Azathioprine 50 mg 1 tab 
pc เ ช้ า เ ย็ น ,  Calcium 600 mg 1 tab pc เ ช้ า เ ย็ น ,       
Vitamin D2 1 cap pc เย็ น ,  Omeprazole 20 mg 1 
cap pc เช้า, Prednisolone 5 mg 3 tab pc เช้า, Pyri-
dostigmine 60 mg 1 tab pc, Trimetazidine 20 mg 2 
tab pc เช้า  
 อาการแรกรับที่คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนระงับ
ความรู้สึก สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.0 องศา
เซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที ความดันโลหิต 116/65 มิลลิเมตรปรอท ค่าความ
อ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 98 % น้ําหนัก 68 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 164 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 25.28 kg/m2  
 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิด
ของกอร์ดอน พบว่า แบบแผนที่ 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ
และการดูแล ผู้ป่วยรับทราบเร่ืองโรคมัยแอสทีเนียเกรวิสที่
เป็นอยู่ มีความกังวลเก่ียวกับระดับความรุนแรงของโรค
และต้องการลดระดับการใช้ยาสเตียรอยด์ในระยะยาว และ
ขาดความรู้ข้ันตอนการเตรียมตัวให้ยาระงับความรู้สึก และ
ภาวะแทรกซ้อนของยาหย่อนกล้ามเนื้อ แบบแผนที่ 2 
โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 3 เดือนผู้ป่วยกลืน
และเค้ียวลําบาก กลืนน้ําลําบาก รับประทานได้คร้ังละน้อย 
ไม่มีอาการสําลัก แบบแผนที่  4 ไม่ได้ออกกําลังกาย
เนื่องจากเม่ือเดินประมาณ 100 เมตร กล้ามเนื้อขาอ่อนแรง
และกําลังแขนมักอ่อนแรงช่วงบ่ายและสายของทุกวัน 
ผู้ป่วยหายใจ ไม่มีอาการหอบเหนื่อยแต่จะเหนื่อยง่าย และ
รู้สึกหายใจไม่อ่ิมเม่ือมีการออกแรงในช่วงบ่าย แบบแผนที่ 
6 สติปัญญาและการรับรู้ ชา อ่อนแรง หนังตาตก แบบแผน
ที่ 9 เพศและการเจริญพันธ์ ผู้ป่วยปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 
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ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพื่อการผ่าตัดต่อมธัยมัสในผู้ป่วย
โรคมัยแอสทีเนียเกรวิส ซ่ึงมักพบว่ามีความยุ่งยากและ
ซับซ้อนในการระงับความรู้สึก ดังนั้นพยาบาลวิสัญญีจึงต้อง
มีการวางแผนเตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะก่อนระงับ
ความรู้สึก ระยะการระงับความรู้สึก และระยะหลังระงับ
ความรู้สึก เพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ข้ึนกับผู้ป่วยในแต่ละระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก อีก
ทั้งยังเกิดความปลอดภัยและเป็นผลดีกับผู้ป่วยยิ่ง ข้ึน 
นอกจากนี้ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปใช้เป็น แนว
ทางการปฏิบัติงานสําหรับบุคคลกรทางวิสัญญีในการ
วางแผนให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดต่อมธัยมัสหรื
อการผ่าตัดทรวงอกผู้ป่วยรายอ่ืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ประเมินสภาพผู้ป่วยโรคมัยแอสทีเนียเกรวิสที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพื่อการผ่าตัด
ต่อมธัยมัส  
 2. ศึกษาการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างเพื่อ
การผ่าตัดต่อมธัยมัสในผู้ป่วยโรคมัยแอสทีเนีย เกรวิส  

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษากรณีศึกษา โดยใช้
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ด้วยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ผู้ปว่ย 1 ราย เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยโรคมัยแอส
ทีเนียเกรวิสที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมธัยมัสโดยการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่าง (general anesthesia: GA) ของกลุ่ม
งานพยาบาลวิสัญญี แผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2565 โดย
ผูเ้ขียนไดข้ออนมัุตหัิวหนา้กลุม่การพยาบาลและผูอํ้านวยการ
โรงพยาบาลในการศึกษาและเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย ศึกษา
เอกสารวิชาการที่เก่ียวกับโรคมัยแอสทีเนียเกรวิส การให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพื่อการผ่าตัดต่อมธัยมัส 
รวมถึงศึกษาทฤษฎีการพยาบาลของคิง4 การรายงาน
กรณี ศึกษาจะไ ม่ระบุชื่ อหรือสื่ อถึง ข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้รับบริการ เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย            
1) เวชระเบยีนผูป้ว่ยและแบบบนัทกึรวบรวมข้อมูลตามแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน 2) แบบบันทึกแผนการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีของคิง4 

 



 

Vol.32 No.1 January – April 2024 Udonthani Hospital Medical Journal 

  Balance anesthesia with endotracheal tube, เตรียม 
Invasive Monitor Arterial blood- pressure, EKG, 
Oxygen saturation, End Tidal CO2 , Temperature 
ทุก 5 นาที และเตรียม IV 2 เส้นเบอร์ 16 เตรียมเลือด
สํารอง PRC 2 ยูนิต, FFP 2 ยูนิต  
 การให้บริการทางวิสัญญีระยะผ่าตัด 
 ระหว่างผ่าตัดให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
(general anesthesia แ บ บ  Balance Anesthesia)           
นําสลบด้วย Propofol 150 มิลลิกรัม, Cisatracurium          
6 มิลลิกรัม, fentanyl 150 ไมโครกรัม และทําการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ET No.7.0 ลึก 20 เซนติเมตร ควบคุมการสลบ
ของผู้ป่วยด้วย Air:O2 อัตราส่วน 1:1 ลิตรต่อนาที และยา
ดมสลบ Desflurane 2.0 - 2.5 เปอร์เซ็นต์ ให้ยาหย่อน
กล้ามเนื้อ Cisatracurium 1 mg ทุก 30 นาที ให้ยาระงับ
ปวด และ Fentanyl 50 ไมโครกรัม เป็นระยะๆ ตรวจวัด
สัญญาณชีพ (monitoring) ประกอบด้วย Invasive Arteri-
al Blood- pressure, EKG, oxygen saturation End 
Tidal CO2, Temperature ทุก 5 นาที ผู้ป่วยอยู่ในระยะ
ควบคุมการให้ยาระงับความรู้สึกดีแล้ว เปิดเส้นเลือดดํา
เพิ่มเติมอีกสองเส้น ทําการเก็บแขนสองข้างแนบลําตัว จัด
ท่าระหว่างการผ่าตัดท่านอนหงาย (Supine) ศัลยแพทย์
เร่ิมผ่าตัด ช่วงนี้วิสัญญีพยาบาลต้องควบคุมการหายใจ
ผู้ป่วยด้วย เคร่ืองช่วยหายใจควบคุมปริมาตร Mode VCV 
ด้วย Tidal volume 8 ซีซี/กิโลกรัม อัตราการหายใจ     
10-12 คร้ัง/นาที โดยดูค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออกประกอบด้วยในการปรับการตั้งค่าเคร่ืองช่วยหายใจ
และใส่ความดันบวกช่วงหายใจออก Positive End- Expir-
atory Pressure (PEEP) 5 เซนติเมตรน้ํา ป้องกันการเกิด 
Lung Atelectasis จํากัดความดันในทางเดินหายใจ (Peak 
Inspiratory Pressure) ใ ห้ต่ํ า กว่ า  35  เซนติ เมตรน้ํ า 
สัญญาณชีพระยะผ่าตัด ความดันโลหิต 110/70-120/80 
มิลลิ เมตรปรอท อุณหภูมิ ร่างกาย 35.0-35.6 องศา
เซลเซียส ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 100 %             
ค่า ETCO2 30 เซนติเมตรน้ํา ระยะเวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง  
55 นาที เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 150 ซีซี จํานวนปัสสาวะ  
150 ซีซี 
  
 
 

ประจําเดือนล่าสุด วันที่ 16-19 สิงหาคม 2565 แบบ
แผนที่ 10 การปรับตัวและการทนทานต่อความเครียด 
รู้สึกกลัวและกังวลเก่ียวกับการผ่าตัดในคร้ังนี้  
 ผลการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รูปร่างอวบ             
ทว้ม ใบหนา้ใหญ ่คอหนา คางสัน้ มีภาวะน้ําหนกัเกินเกณฑ ์
ดัชนีมวลกาย 25.28 kg/m2, หนังตาตกเล็กน้อย มองเห็น
ปกต ิใบหนา้ปกต ิกําลงัแขนเกรด 4 ทัง้ 2 ข้าง กําลงัขาเกรด 
4 ทั้ง 2 ข้าง ASA status class 3, Mallampati class 3, 
Inter-Incisor distance 4 เซนติเมตร, thyromental dis-
tance 7 เซนติเมตร, sternomental distance      13 
เซนตเิมตร ฟนัปกตไิม่โยก 
 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารและตรวจพิเศษ : 
Hb 10 g/dl, Hct 33 %, WBC 11,330 cell/UL, 
Platelet count 395,000 cell/UL, PT 10.8 วินาที , 
INR 0.99 วินาที , PTT 23.7 วินาที, BUN 12 mg/dl, 
Cr 0.7mg/ml, Sodium 140 mmol/L, Potassium 
3.7 mmol/L, Chloride 108 mmol/L, CO2  23 
mmol/L ผลตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) พบภาวะ 1St de-
gree AV Block ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ผลตรวจ
เอกช์เรย์ปอด ผลปกติ ผลตรวจ CT-Chest: not Seen 
Thymoma  
 แพทย์วินิจฉัยเป็น generalized myasthenia 
gravis Stage2B นัดมาผ่ าตัด  Median Sternotomy 
with Thymectomy กําหนดผ่าตัดวันที่ 21 สิงหาคม 
2565 เวลา 09.00 น. ก่อนผ่าตัดส่งปรึกษาอายุรแพทย์
ด้านระบบประสาท แพทย์ลงความเห็นอนุญาตให้ผ่าตัด
ได้ อธิบายความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 
การคาท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด หรือการเกิดภาวะ              
Myasthenia crisis หลังผ่าตัด 5-10 % มีการรักษา
เพิ่มเติม ให้หยุดยา Azathioprine 50 mgหลังผ่าตัด 2 
สัปดาห์ หลีกเลี่ยงการใช้ neuromuscular blocking 
agent ระหว่างการระงับความรู้สึก และส่งปรึกษาวิสัญญี
แพทย์ ลงความเห็นอนุญาตให้ผ่าตัดได้ อธิบายความ
เสี่ยง การคาท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด ความเสี่ยงต่าง ๆ 
ที่เกิดข้ึน และการจัดการความปวดหลังผ่าตัด การรักษา
เพิ่มเติม เตรียมเตียงผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit : 
ICU) ให้ยา Hydrocortisone 100 mg 6.00 น., Pyri-
dostigmine 60 mg 1 tab รับประทานพร้อมน้ําหวาน
ใส 200 ซีซี, Technique General Anesthesia แบบ 
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 ชั่วโมง, ถอด Chest Drain 2 ขวด, feed BD (1.5:1) 250 
ซีซี x 4 feeds น้ําตาม 30 ml/feeds, Azathioprine 50 
mg 2 tab pc เช้า, Calcium 600 mg 1 tab pc เช้าเย็น, 
Tramol 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า เย็น, Air-X 
เม็ด หลังอาหาร เช้าเที่ยงเย็น, Pyridostigmine 60 mg 1 
เม็ด ก่อนอาหาร เช้าเที่ยงเย็น ก่อนนอน, Trimetazidine 
20 mg 2 เม็ดหลังอาหารเช้า, Augmentin 2.2 mg IV ทุก 
12 ชั่วโมง , Wean CPAP ได้ 
 หลังผ่าตัดวันที่ 5 แพทย์พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ 
ดูแลให้ออกซิเจนผ่านหน้ากาก 6 ลิตร/นาที ค่าความอ่ิมตัว 
ออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซ็นต์ Hydrocortisone 100 
มิลลิเมตร ทุก 12 ชั่วโมง Morphine 30  มิลลิกรัม ผสม 
5%DW 100  ml IV drip 5 ml/hr. 
 หลังผ่าตัดวันที่ 7 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ปวดแผลเล็กน้อย 
อาการทุเลา แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน และให้ล้างแผล
หน้าอกทุกวัน นัดตัดไหม วันที่ 7 ตุลาคม 2565 และนัด
ติดตามอาการ วันที่ 14 ตุลาคม 2565  
 ยากลับบ้าน Azathioprine 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้าเย็น, Calcium 600 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลัง
อาหาร เช้าเย็น , Vitamin D2 1 เม็ดหลังอาหารเย็น , 
Omeprazole 20 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเช้า เที่ยง 
เย็น, Prednisolone 5 มิลลิกรัม 3 เม็ดหลังอาหารเช้า, 
Pyridostigmine 60 mg 1 เม็ด หลังอาหารเช้า, Trimeta-
zidine 20 mg 2 เม็ดหลังอาหารเช้า, Norgesic 1 เม็ด 
เวลาปวดทุก 8 ชั่วโมง, Augmentin 1 เม็ด หลังอาหาร 
เช้าเย็น รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน 
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การให้บริการทางวิสัญญีระยะหลังผ่าตัด 
 หลังผ่าตัดวิสัญญีแพทย์พิจารณา คาท่อช่วยหายใจ
กลับหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลวิสัญญี  
ส่งต่อข้อมูลที่ สํ า คัญ Ventilator Setting VC-CMV TV 
450 ml, RR 12 Times/min, FiO2 0.6, PEEP 5 cmH2O, 
Monitoring Invasive Arterial blood- pressure, EKG, 
Oxygen saturation, End Tidal CO2 , Temperature, 
Hct 33 %, เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 150 ซีซี, ได้รับสารน้ํา 
1,200 ml ดูแลส่งกลับหอผู้ป่วย ผู้ป่วยตื่นดี รู้สึกตัวดี 
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 110-120/70-90 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยู่ระหว่าง 90-100 คร้ังต่อนาที 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ปกติ Oxygen saturation (SpO2) อยู่
ระหว่าง 98-100 เปอร์เซ็นต์ หายใจ สมํ่าเสมอ มีสาย 
Chest Drain  2 ขวด มีปริมาณ bleeding ประมาณ 10 
มิลลิลิตร NPO ปวดแผลหน้าอกเวลาหายใจและขยับตัว 
Pain score 6-8 คะแนน ได้  Morphine 30 มิลลิก รัม  
ผสม 5%DW 100 ml vein 12 ซีซี/ชั่วโมง และ Fentanyl 
(10:1) IV 3 ซีซี/ชั่วโมง, Hydrocortisone 100 mg ทุก 
12 ชั่วโมง, FFP 1 ยูนิต IV 60  ซีซี/ชั่วโมง 

หลังผ่าตัดวันที่ 1 สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Potassium 2.88 mmol/L 
แพทย์ให้ 0.9% NSS 1000 ml + KCL 40 mEq IV rate 
80 ซีซี/ชั่วโมง 
 หลงัผา่ตดัวนัที ่2 ถอดสายสวนปสัสาวะ ถอด arterial 
blood- pressure (ABP) ย้ายกลับหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง
ชั้น 6 เวลา 22.00 น. ผู้ป่วยเหนื่อยมากข้ึน หายใจได้น้อย 
แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจอีกคร้ัง, Hydrocortisone 
100 มิลลิกรัม, Dexamethasone 4 มิลลิกรัม IV, Venti-
lator Setting VC-CMV TV 450 ซีซี, RR 12 Times/min, 
FiO2 0.6 เปอร์เซ็นต์, PEEP 5 เซ็นติเมตรน้ํา ปวดแผล
ผ่าตัด คะแนนความปวด (pain score) 8/10 คะแนน 
แพทย์พิจารณาให้ Fentanyl Patch 25  ไมโครกรัม 3 วัน 
 หลังผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจได้เองมาก
ข้ึน  Ventilator Setting VC-CMV TV 450 ซี ซี ,  RR 12 
Times/min, FiO2 0.6 เปอร์เซ็นต์, PEEP 5 เซ็นติเมตรน้ํา 
ปวดแผลผ่าตัด Pain Score 3 คะแนน นอนพักผ่อนได้ 
 หลังผ่าตัดวันที่ 4 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจได้เองมาก
ข้ึน  Hydrocortisone 100 มิลลิก รัม  ทุก  12 ชั่ ว โมง ,            
MO 30 มิลลิกรัม ผสม 5%DW 100 ml vein 12 ซีซี/
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 บทวิจารณ์  
 ผู้ป่วยโรค generalized myasthenia gravis รายนี้
มีอาการเด่นคือ แขนและขาอ่อนแรงทั้งสอง และมีปัญหา
กลืนและเค้ียวลําบาก การวางแผนระงับความรู้สึกมีความ
ยุ่งยากในการประสานงานกับ อายุแพทย์ศัลยแพทย์ หอ
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เพื่อร่วมกันวางแผนการ
ระงับความรู้สึกในการผ่าตัด Thymectomy โดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาลของคิง4 ระหว่างทีมการ
พยาบาลและผู้ป่วยโดยกําหนดเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกและการผ่าตัด ร่วมกันลงความเห็นในการปรับยา
กดภูมิคุ้มกัน 1 วันก่อนผ่าตัด ส่งผลทําให้ผู้ป่วยมีอาการ
อ่อนแรงเฉียบพลันได้ และนํามาวางแผนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังสัญญาณชีพคือ 1) 
Monitoring Invasive Monitor Arterial blood-          
pressure, EKG, Oxygen saturation, End Tidal CO2 , 
Temperature ทุก 5 นาที และมีการเฝา้ระวงัการหดรัดตวั 
ของกลา้มเนือ้ลายเพิม่เตมิ 2) Monitoring for  Neuromuscular 
Blackade12 ตลอดการผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์เฝ้าระวัง
เหล่านี้เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิสัญญีในการระงับ
ความรู้สกึเพือ่การผา่ตดัทีมี่ความซับซ้อน และมีภาวะคุกคาม
ต่อชีวิตผู้ป่วย อีกทั้งการศึกษาความรู้โรค Myasthenia 
gravis รวมถึงอุปกรณ์พิเศษ Neuromuscular Blackade 
การอ่านผล การรายงานศัลยแพทย์เม่ือเกิดความผิดปกติ 
อีกทั้งนํามาเป็นข้อมูลพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ และหลัง
ผ่าตัดการประเมินถอดท่อช่วยหายใจ ต้องอาศัยความรู้ 
และความชํานาญในการเทคนิค negative inspiratory 
pressures 20 cmH2O ควรทําในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ
ผ่าตัดทรวงอก การระงับปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยรายนี้ได้
ใช้ Morphine ทางหลอดเลือดดํา และหลังจากถอดท่อช่วย
หายใจในวันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยปวดแผลมากข้ึน ซ่ึง
ความปวดเป็นตัวกระตุ้นการสร้างแอนติบอดีมากข้ึนจึงทํา
ให้ประสิทธิภาพการหายใจได้น้อย เกิดภาวะแทรกซ้อน MG 
crisis ทําให้ผู้ป่วยได้ รับการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า จาก
การศึกษา  พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความปวดหลัง
ผ่าตัดอยู่ในระดับความรุนแรงน้อยจนถึงปานกลาง ขนาด
แผลผ่าตัด และชนิดการผ่าตัด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความปวด ซ่ึงส่งผลต่อการหายใจและความจุของ
ปริมาตรปอด (Vital Capacity) ของผู้ป่วย เนื่องจากการ

ผ่าตัดต่อมธัยมัสออกเป็นการผ่าตัดใหญ่ หลังผ่าตัดผู้ป่วยมี
แผลเปิดบริเวณกลางหน้าอกขนาดใหญ่ เนื้อเยื่อต่าง ๆ 
ได้รับบาดเจ็บ (nociceptive pain) เกิดการปวดแผลผ่าตัด 
เม่ือเกิดอาการปวดผู้ป่วยไม่กล้าขยับตัวและการหายใจเข้า
ออกไม่มีประสิทธิภาพ โดยจะพบว่าผู้ป่วยหายใจตื้นเร็ว 
เสมหะค่ังค้างในปวดเนื่องจากไอไม่ออก และต่อมาหายใจ
ไม่เพียงพอ เกิดการหายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ7 ดังนั้นควรรับผู้ป่วยทุกรายไว้ใน
หออภิบาลและต้องช่วยหายใจต่อไปอีกระยะหนึ่ง วิธีการ
ระงับปวดขณะและหลังผ่าตัดที่เหมาะสมกับการผ่าตัด คือ 
combined Epidural-General Anesthesia8 
 
สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยรายนี้มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้อง
กับการหายใจซ่ึงจําเป็นต้องได้รับการผ่าตัดและให้ยาระงับ
ความรู้สึกทําให้มีผลโดยตรงกับระบบหายใจมีโอกาสเสี่ยง
สูงที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว (MG crisis) ทั้งในระยะก่อน 
ระหว่าง หลังผ่าตัด พยาบาลวิสัญญีผูมี้บทบาทสาํคัญในการ
ประเมินรวบรวม วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล
ทางการพยาบาล และเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในการให้ยาระงับความรู้สึก การใช้
เค ร่ืองมือพิ เศษ Neuromuscular Blackade และการ
ประเมินความปวดและการระงับปวดที่มีประสิทธิภาพที่ดี
และเหมาะสมสามารถทําให้ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
หายใจล้มเหลวผู้ป่วยผ่าตัดต่อมธัยมัสออกได้ ดังนั้น
พยาบาลวิสัญญีจําเป็นศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม ข้อมูลผู้ป่วย 
ระดับความรุนแรงของโรค และการระงับปวดแบบ
ผสมผสาน 
 
ข้อเสนอแนะ  
1. ระยะก่อนระงับความรู้สึก 
 1) ผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกทุกรายต้องได้ รับการ
ประเมินความจุของปริมาตรปอด (vital capacity) เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการถอดท่อช่วยหายใจ  
 2)  ผูป้ว่ยผา่ตดัทรวงอกทกุรายตอ้งไดรั้บการสอน สาธติ
ฝกึการหายใจให้ลกึและการไอทีถู่กวธิ ีการใช ้Spirometers  
เปน็การบริหารปอดวธิทีีง่า่ยและปลอดภัย เพือ่ให้เกิดการถ่าง
ขยายปอดแบบคงค้าง ปอ้งกันเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดแฟบหรือ
ขยายไม่เตม็ทีจ่ากการทีมี่แผลผา่ตดับริเวณทรวงอก 
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เฉลิมกิจพานิชย์, ปองขวัญ จินาวรณ์.  การระงับปวด
เฉียบพลันแบบสหสาขา. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์; 2565. 
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ปวดเฉียบพลัน Acute Pain Management. กรุงเทพฯ: พี.
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 3) ในผู้ป่วยทําการผ่าตัดทรวงอกแบบเปิดทุกราย 
(ในรายที่ไม่มีข้อห้าม) จําเป็นต้องมีการวางแผนการระงับ
ปวดด้วยเทคนิคพิเศษ เช่น Epidural catheter ร่วมกับ
การระงับปวดวิธีผสมผสาน (multimodal analgesia)  
 4) ให้ความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการระงับปวดให้แก่
ผู้ป่วย ดังนี้ การประเมินความปวดด้วยตนเอง การใช้
เคร่ืองมือประเมินความปวด เป้าหมายการลดปวด 
วิธีการระงับปวดขณะ-หลังผ่าตัด ข้อดี ข้อเสียของการ
วิธีการระงับปวดหลังผ่าตัด 
2. ระยะระหวา่งระงบัความรู้สึก 
 คว ร มี กา ร  monitoring for neuromuscular   
blackade ในผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกทุกราย เป็นเคร่ืองมือ
ในการติดตามและเฝ้าระวังการทํางานของกล้ามเนื้อหลัง
ได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ และช่วยในการควบคุมระดับ
ความลึกการสลบ และเป็นข้อมูลช่วยในตัดสินใจ
พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด 
3. ระยะหลังระงับความรู้สึก 
 ควรระงับปวดด้วยเทคนิคพิเศษ ได้แก่ Epidural            
catheter ร่วมกับการระงบัปวดวธิผีสมผสาน (multimodal 
analgesia) และติดตามเยี่ ยมผู้ป่ วยหลั งผ่ าตัด เพื่ อ
ประเมินความปวดและภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ
ความรู้สึกภายใน 24 ชั่วโมงแรกและติดตามต่อเนื่องหลัง
ผ่าตัดในวันที่ 2 – 3 วางแผนร่วมกับวิสัญญีแพทย์ในการ
ประเมินความพร้อมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดย
พัฒนา protocol การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสําหรับ
ผู้ป่วยโรคมัยแอสทีเนียเกรวิสที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก 
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