
ถอดบทเรียนจากการเรียนรู้

การผา่ตดัมะเรง็ล าไส้ผา่นกล้องวิดิทศัน์

งานผ่าตัดและวิสัญญี



การเตรียมอุปกรณ์ และ เคร่ืองมือส าหรับการผ่าตดั



• ข้อดขีองการผ่าตดั โดยวิธีผ่านกล้องวิดทิศันเ์ม่ือเปรียบเทยีบกับการผ่าตดัแบบเปิด
หน้าทอ้งตามปกติ

• 1. แผลผ่าตดัมีขนาดเล็ก ดแูลงา่ยกว่าและมีโอกาสตดิเชือ้น้อยกว่าแผลขนาดใหญ่
เม่ือแผลหายจะปรากฏ

• เป็นรอยเล็กๆบนหน้าทอ้งเทา่น้ัน

• 2. ความเจบ็ปวดและความตอ้งการยาระงบัปวดหลังผ่าตดัลดลง
• 3. ภาวะแทรกซ้อนจากระบบทางเดนิหายใจหลังผ่าตดัลดลง
• 4. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัน้อยกว่า เช่น ภาวะทอ้งอดืหลังผ่าตดั , ภาวะเกิดเยือ่
พังผืดในช่องท้องเป็นต้น

• 5. ระยะฟ้ืนตวัเร็ว สามารถกลับมาทาํกิจวัตรได้เร็วกว่า ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาล



1.  เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆของร่างกายในระหว่างผา่ตดัได้ เช่น
การฉีกขาดของหลอดเลือด
ภาวะหวัใจเต้ นช้าหรือหยดุเต้นจากการกระตุ้นวาโกวากลัรีเฟลก็ซ์ ภาวะ
คารบ์อนไดออกไซดค์ัง่ภาวะลมใต้ชัน้ผิวหนัง ความดนัโลหิตสงู ปัสสาวะออกน้อย
เป็นต้น

2.ภายหลงัจากการผา่ตดัอาจเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อาการปวดบริเวณต้น
คอและไหล่ได้มากขึน้จากการใส่กา๊ซคารบ์อนไดออกไซดใ์นช่องท้องระหว่างผา่ตดั

ขอ้เสียของการผา่ตดั โดยวธีิผา่นกลอ้งวดิิทศันเ์ม่ือเปรียบเทียบกบัการผา่ตดั
แบบเปิดหนา้ทอ้งตามปกติ



การเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการผา่ตดัไสต่ิ้งผา่นกลอ้งวดิิทศัน์
การผ่าตดัไสต้ิ่งผา่นกลอ้งวิดิทศันมี์ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของรา่งกาย มีสาเหตจจากการใสก่าา 
• คารบ์อนไดออกไ ดเ์ขา้ในช่องทอ้ง โดยทั่วไปจะใชล้มประมาณ 3-4 ลิตร ใหมี้ความดนัในช่องทอ้ง
ประมาณ 10-

• 15 มิลลเิมตรปรอท การใสก่าา คารบ์อนไดออกไ ดเ์ขา้ในช่องทอ้ง เพราะมีคจณสมบตัิไมต่ิดไฟจงึไมเ่กิด
ปัญหา

• เวลาใชจี้ไ้ฟฟา้ หรอืเลเ อรร์ะหวา่งผา่ตดั นอกจากนีย้งัมีคา่ของการดดู มึสงู จงึลดความเสี่ยงตอ่การเกิด
การอจด

• ตนัของกาา ในหลอดเลือดและราคาไมแ่พง หาง่าย การผ่าตดัวิธีนีนี้เ้ป็นทางเลือกของการผา่ตดัทาง
ศลัยกรรมท่ีทาํ

• กนัมากเรื่อยๆ แตผู่ป่้วยตอ้งอยูภ่ายใตส้ภาวะท่ีมีความดนัในช่องทอ้งสงู  ึง่ทาํใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทาง
• สรรีวิทยา ดงัตอ่ไปนี



• . ผลต่อระบบหายใจ ความดนัจากการใสก่าา คารบ์อนไดออกไ ดเ์ขา้ในช่องทอ้ง ทาํใหท้อ้งอืดขึน้

• กดเบียดปอด กะบงัลมถกูดนัใหส้งูขึน้ ผูป่้วยจะรูส้กึแน่นอดึอดั หายใจไมส่ะดวก ปรมิาตรของอากาศท่ีเหลืออยู่ในปอดหลงัจากการหายใจออก
( functional residual capacity )ลดลง ทาํใหเ้สี่ยงตอ่ขาดออก ิเจนและคารบ์อนไดออกไ ดค์ั่ง นอกจากนีค้วามดนัในช่อง
ทอ้งท่ีเพ่ิมขึน้อาจทาํใหเ้กิดการไหลยอ้นหรอืสาํลกัอาหารลงปอดได้

• ผลต่อระบบไหลเวียนเลือด ในช่วงแรกท่ีใสก่าา คารบ์อนไดออกไ ดเ์ขา้ในช่องทอ้ง ระดบัคารบ์อนไดออกไ ดใ์นเลือดจะสงูขึน้อย่างรวดเรว็ จะ
กระตจน้การหลั่งแคททิโคลามีน ( catecholamine ) ทาํใหเ้พ่ิมแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายและความดนัโลหิต  ึง่ทาํใหห้วัใจตอ้ง
ทาํงานหนกัขึน้หรอืหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ( cardiac arrythmia )ได้ และการเพ่ิมความดนัในช่องทอ้งจากการใสก่าา คารบ์อนไดออกไ ด์
เขา้ในช่องทอ้ง จะสง่ผลใหป้รมิาณเลือดไหลกลบัเขา้หวัใจเพ่ิมขึน้ในช่วงแรก หลงัจากนัน้จะลดลงจากการกดหลอดเลือดแดงทาํใหแ้รงตา้นของ
หลอดเลือดเพ่ิมขึน้ ปรมิาณเลือดที่ไหลออกจากหวัใจไปเลีย้งรา่งกาย ( cardiac output )ลดลง นอกจากนีถ้า้ความดนัในช่องทอ้งสงู
กวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท จะมีการกดเบียดหลอดเลือดดาํใหญ่ สง่ผลใหป้รมิาณเลือดที่กลบัเขา้สูห่วัใจลดลง และมีการลดลงของปรมิาณเลือด
ที่ออกจากหวัใจ แตถ่า้ความดนัในช่องทอ้งไมเ่กิน 15 มิลลิเมตรปรอท พบว่าการกดเบียดหลอดเลือดเพียงเลก็นอ้ย ไมส่ง่ผลใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สูห่วัใจ การยืดขยายเย่ือบจช่องทอ้งในช่วงที่เริ่มใสก่าา อาจกระตจน้วาโกวากลัรี เฟลก็ ์ ( vagovagal 
reflex ) ทาํใหห้วัใจเตน้ชา้จนถงึขัน้หวัใจหยจดเตน้ได้



• ผลตอ่ตบัและไต ความดนัในช่องทอ้งที่มากกวา่ 20 มิลลเิมตรปรอท จะทาํใหเ้ลือดไปเลีย้งไตลดลง

• ปรมิาณปัสสาวะลดลง ความดนัในช่องทอ้งท่ีเพิ่มขึน้จะทาํใหเ้กิดภาวะกรดแลคติคคั่ง ( lactic 
acidosis )  ึง่เกิดจากปรมิาณเลือดท่ีออกจากหวัใจและหนา้ท่ีของตบัในการทาํลายแลคเตท ( 
lactate ) ลดลง



• ภาวะแทรก อ้นจากการผ่าตดั ท่ีรจนแรงที่พบไดคื้อการฉีกขาดของหลอดเลือดอาจเป็ นหลอดเลือดใหญ่

• เช่น หลอดเลือดแดงใหญ่ ( aorta ) อินฟิเรยีเวนาคาวา ( inferior vena cava ) หรอืหลอดเลือด
ไอลเิอค ( iliac ) 

• ทาํใหเ้กิดเลือดอยูน่อกเย่ือบจช่องทอ้งดา้นหลงั ( retroperitoneal hematoma ) พบได้ รอ้ยละ
1-2 รองลงมาคือ

• การทาํลายอวยัวะภายใน เช่น เกิดการทะลจของลาํไสข้ณะทาํผา่ตดั ถา้ไมส่ามารถวินิจฉยัไดท้นัทว่งทีใน
ขณะนัน้

• ผูป่้วยอาจกลบัมาดว้ยอาการติดเชือ้



ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการระงบัความรู้สึก ท่ีพบไดคื้อ

• 2.1 ลมในชัน้ใตผิ้วหนงั ( subcutaneous emphysema )เกิดจากการขยบัของเข็มเวอรเ์รส

• ( verres needle ) ขณะท่ีใสก่าา เขา้ช่องทอ้งทาํใหก้าา รั่วเขา้ไปในชัน้ใตผิ้วหนงั อาจเ าะไปถงึบรเิวณคอ ไหล่

• และลาํตวั มกัพบวา่ระดบักาา คารบ์อนไดออกไ ดใ์นเลือดเพ่ิมสงูขึน้อย่างมาก การแกไ้ขโดยการเพ่ิมปรมิาตร

• อากาศที่หายใจเขา้ในหนึ่งนาที เพ่ือแกไ้ขภาวะคารบ์อนไดออกไ ดค์ั่ง ( hypercarbia )

• 2.2 ลมในเย่ือท่ีกัน้กลางช่องอกและลมในชัน้เย่ือหจม้ปอด เกิดจากมรการเปิดรอยตอ่ระหวา่งช่องเย่ือ

• หจม้ปอดและช่องทอ้ง เน่ืองจากความดนัในช่องทอ้งเพ่ิมขึน้ สามารถวินิจฉยัไดจ้ากเสียงหายใจที่เบาลง ความดนั

• ในทางเดินหายใจเพิ่มขึน้ ความอิ่มตวัของออก ิเจนในเลือดแดงลดลง และภาวะเขียว ( cyanosis ) การแกไ้ข

• สามารถทาํไดโ้ดยหยจดใชไ้นตรสัออกไ ด์ เพ่ิมเปอรเ์ นตอ์อก ิเจนและช่วยหายใจเพ่ือแกไ้ขภาวะขาดออก ิเจน

• รายงานใหศ้ลัยแพทยท์ราบเพื่อลดความดนัในช่องทอ้งลงใหม้ากท่ีสจดเท่าท่ีเป็นไปได้ ลมในเย่ือหจม้ปอดท่ีเกิดขึน้

• โดยไมม่ีการฉีกขาดของเย่ือหจม้ปอดจะสามารถหายไดเ้องภายใน 30-60 นาท



ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการระงบัความรู้สึก ท่ีพบไดคื้อ

• .3 ภาวะฟองแกาสอจดตนัในหลอดเลือด ( gas embolism ) พบไดน้อ้ยแตเ่ป็นภาวะแทรก อ้นท่ี
• อนัตรายท่ีสจด กาา คารบ์อนไดออกไ ดท่ี์เขา้ไปในหลอดเลือดจะไปอจดกัน้อินฟี เรยีเวนาคาวาและหวัใจหอ้งบนขวา

•  ึง่ทาํใหเ้ลือดกลบัเขา้หวัใจลดลง ระบบไหลเวียนเลือดลม้เหลว หวัใจเตน้เรว็ขึน้ เตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิต

• ต่ําลง ความอิ่มตวัของออก เิจนในเลือดลดลง เกิดภาวะเขียว ( cyanosis ) ความดนัคารบ์อนไดออกไ ดใ์นลม
หายใจออกลดลง การรกัษาจะไดผ้ลดีขึน้กบัความรวดเรว็ของการวินิจฉยั การแกไ้ขคือ การหยจดผา่ตดั และปลอ่ย

• กาา ออกจากชอ่งทอ้ง หยจดการใชไ้นตรสัออกไ ด์ ช่วยหายใจดว้ยออก เิจน 100 เปอรเ์ นต์ จดัทา่ผูป่้วยศีรษะ
• ต่ําและนอนตะแคงขวาขึน้ ในกรณีอาการรจนแรง แพทยอ์าจพิจารณาใสส่ายสวนเขา้เสน้เลือดดาํสว่นกลาง

• ( central venous ) หรอืใสส่ายสวนเขา้เสน้เลือดดาํท่ีไปเลีย้งปอด ( pulmonary artery catheter 
) เพ่ือดดูกาา ออกและทาํการช่วยฟ้ืนคืนชีพถา้จาํเป็น



• วาโกวากลัรเีฟลก็ ์ ( vagovagal reflex ) จากการดงึรัง้อวยัวะภายในช่องทอ้ง อาจกระตจน้

• รเีฟลก็ ท์าํใหห้วัใจเตน้ชา้และความดนัโลหิตลดลง แกไ้ขโดยใชอ้ะโทรปีน ( atropine ) 0.3-0.6 มิลลิกรมั ฉีดเขา้
• ทางหลอดเลือดดาํ

• 3. ภาวะแทรก อ้นระยะหลงัผ่าตดั

• 3.1 คลื่นไส้ อาเจียน พบไดบ้่อยรอ้ยละ 40-75 ปัจจยัท่ีสง่เสรมิ คือการไดร้บัยาแกป้วดกลจม่นาร์

• โคติค ( nacrotic ) ปัจจยัท่ีช่วยลด อาการใหย้าพรอพโพฟอล ( propofol ) การใสส่ายในกระเพาะอาหาร และ

• การใหย้าแกค้ลื่นไส้ อาเจียน (ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์หง่ประเทศไทย,2564)

• 3.2 อาการปวดตน้คอและไหล่ ภายหลงัผ่าตดั 48 ชั่วโมง จะพบไดถ้งึรอ้ยละ 50 เกิดจากกาา ท่ี

• คา้งอยู่ในช่องทอ้งจาํนวนมากระคายเคืองกะบงัลม สามารถปอ้งกนัไดโ้ดยการพยายามระบายกาา ออกจากช่อง

• ทอ้งใหม้ากท่ีสจดรว่มกบัการขยายปอดก่อนเสรจ็สิน้การผ่าตดั
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