
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน      
    1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัดเนื้องอกทวารหนัก 
    2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 
 
 
 
     

เสนอโดย 
นางสาวรัศมี  หาญอาษา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.650) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                                         สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัดเนื้องอกทวารหนัก 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   3 วัน (ตั้งแตวันที่ 20 กุมภาพันธ 2550   ถึงวันที่ 22 กุมภาพันธ 2550)  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

มะเร็งลําไสใหญ  หมายถึง  โรคที่เกิดจากการแบงตัวและเจริญเติบโตอยางผิดปกติของเซลลภายใน
ลําไสใหญจนกลายเปนกอนที่มีลักษณะและขนาดที่ผิดปกติแลวกลายเปนเนื้องอกชนิดรายแรง จะมีลักษณะ
เปนเซลลมะเร็งชนิดอะดิโนคารซิโนมา (adenocarcinoma) 

ลําไสใหญ เปนอวัยวะที่อยูในระบบทางเดินอาหาร ลําไสใหญของคนมีความยาวประมาณ 1.5 เมตร 
เสนผาศูนยกลางประมาณ 6 เซนติเมตร แบงออกเปน  3  สวนไดแก  

1.   สวนกะเปาะลําไสใหญ  (cecum) เปนลําไสใหญสวนแรก ตอจากลําไสเล็กสวนไอเลียมทํา
หนาที่รับกากอาหารจากลําไสเล็ก ที่กะเปาะลําไสใหญมีสวนของไสติ่ง (vermifrom appendix) ยื่นออกมา 

2.    สวนโคลอน (colon) เปนลําไสใหญสวนที่ยาวที่สุดประกอบดวยลําไสใหญขวา ลําไสใหญ
กลาง และลําไสใหญซาย มีหนาที่ดูดซึมน้ําและพวกวิตามินบี12 ที่แบคทีเรียในลําไสใหญสรางขึ้น และ    
ขับกากอาหารเขาสูลําไสใหญสวนตอไป  

3.   สวนลําไสตรง(rectum) เมื่อกากอาหารเขาสูลําไสตรงจะรูสึกอยากถาย เพราะความดันในลําไส
ตรงเพิ่มขึ้นเปนผลทําใหกลามเนื้อหู รูดที่ทวารหนักดานใน  ซ่ึงทํางานนอกอํานาจจิตใจเปดออก  
แตกลามเนื้อ หูรูดที่ทวารหนักดานนอกเปดออกเมื่อรางกายตองการ ทําใหเกิดการถายอุจจาระออกทางทวาร
หนัก (anus)   

พยาธิสภาพ 
 ลําไสใหญแบงเปน 2 สวนหลักคือ  ลําไสใหญที่อยูในชองทองหรือโคลอน กับลําไสใหญ สวนที่อยู
ในอุงเชิงกรานหรือเรกตัม   มะเร็งสามารถเกิดขึ้นไดกับลําไสใหญทุกๆสวน  สวนมะเร็งลําไสใหญของทั้ง  
2 สวนมีลักษณะโรคและวิธีการรักษาแตกตางกันบาง แตสาเหตุการตรวจวินิจฉัยและระยะโรคคลายคลึงกัน 
มะเร็งลําไสใหญมีอุบัติการณเกิดสูงในคนอายุ60 ปขึ้นไป  ซ่ึงคนไทยเริ่มมีพฤติกรรม การใชชีวิตและ
บริโภคอาหาร แบบชาวตะวันตกเชน การดื่มสุราและสูบบุหร่ี  การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและ
อาหารที่มีกากนอย เปนตน ทําใหอัตราการเปนมะเร็งลําไสใหญเพิ่มขึ้นและพบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ  
4  จากโรคมะเร็งในประเทศไทย 
 สาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญ  ปจจุบันยังไมมีการศึกษาวิจัยที่ไดขอสรุปชัดเจนวาอะไรเปนสาเหตุ
ของมะเร็งลําไสใหญ  แตพบวามีปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลําไสใหญ  ไดแก 
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1. พันธุกรรม ทั้งชนิดพันธุกรรมที่ถายทอดและพันธุกรรมที่ไมถายทอด ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบ
ของลําไสใหญหรือเกิดเปนกอนเนื้อโพลิบ (polyp)ของลําไสใหญ 

2. ผูสูงอายุหรือผูมีอายุ 50 ปขึ้นไปจะเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญ 
3. อาหารบางชนิดวิจัยพบวาการรับประทานอาหารไขมันสูงหรืออาหารที่เสนใยอาหารนอย  

ทําใหมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญมากกวา 
อาการและอาการแสดง 
1. ทองผูกสลับทองเสียอยางไมเคยเปนมากอนหรือมีความรูสึกวาอุจจาระไมสุด 
2. อุจจาระเปนมกูเลือด  เปนเลอืดสดหรือสีดาํคลายสีถาน 
3. ปวดเบงเวลาถายอุจจาระหรอืมีการเปลี่ยนแปลงนิสัยการขับถายที่ผิดปกต ิ
วิธีการรักษามะเร็งลําไสใหญ 

              1. การผาตัด ( surgery ) การรักษาหลักของมะเร็งลําไสใหญคือ การผาตัดเอาลําไสใหญสวนที่เปน
โรคและตอมน้ําเหลืองออกไป  ในบางครั้งถาเปนมะเรง็ที่ลุกลามมาก หรือมะเร็งของลําไสใหญสวนปลายที่
อยูติดกับทวารหนัก  การผาตดัอาจมีความจาํเปนตองทําทวารเทียมเอาปลายลําไสสวนที่เหลืออยูเปดออกทาง
หนาทองเปนทางใหอุจจาระออก  โดยแบงตามตําแหนงของการตัดตอสวนของลําไสใหญ  ดังตอไปนี้ 
 1.1 การผาตัดลําไสใหญดานขวา ( right  hemicolectomy )ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนขาขึน้  เปนการตดัลําไสใหญสวนขาขึ้นและสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนวขวาง
ออกไปแลวตอสวนปลายของลําไสเล็กเขากับลําไสใหญสวนแนวขวางที่เหลืออยู 
 1.2 การผาตัดลําไสใหญดานซาย ( left hemicolectomy ) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนขาลง เปนการตดัลําไสใหญสวนขาลงและสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนวขวาง
ออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสใหญสวนแนวขวางที่เหลืออยูเขากับลําไสใหญสวนคดเคี้ยวหรือลําไส
ใหญ สวนตรง 
              1.3 การผาตัดลําไสใหญสวนคดเคี้ยว ( sigmoidectomy ) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนคดเคี้ยว เปนการตัดลําไสใหญสวนคดเคีย้วออก แลวตอสวนปลายของลาํไสใหญ
สวนขาลงที่เหลืออยูเขากับลําไสใหญสวนตรง 
                        1.4 การผาตัดลําไสตรงออกทั้งหมดและเปดรูระบายอุจจาระทางสวนหนาทอง ( bdomino-
peritoneal resection) ทําในกรณีที่กอนเนือ้งอกอยูในตําแหนงลําไสใหญสวนตรงชดิรูทวาร เปนการตัดลําไส
ใหญสวนตรงพรอมกอนเนือ้งอกออกไป โดยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงการตัดทําลายกลามเนื้อหูรูดของ รูทวาร
หนักได จึงตองนําสวนของลําไสใหญสวนขาลงหรือลําไสใหญสวนคดเคี้ยวเปดออกเปนรูระบายอุจจารทาง 
หนาทองอยางถาวรตลอดไป  ซ่ึงผูปวยจะตองไดรับคําอธิบายถึงความจาํเปนดังกลาว 
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2. รังสีรักษา  เปนการรักษารวมกับการผาตัด  อาจฉายรงัสีกอนหรือหลังการผาตัด  ทั้งนี้ขึ้นกับขอ 
บงชี้ทางการแพทยเปนรายๆไป  โดยแพทยจะประเมินจากลักษณะการลุกลามของกอนมะเร็งและโอกาสการ
แพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองโดยทั่วไปการฉายรังสีรักษามักใชระยะเวลาประมาณ5-6สัปดาห โดยฉายวัน
ละ  1 คร้ัง ฉายติดตอกนั 5 วันใน 1 สัปดาหหรือหยุดตามวันราชการและวันเสาร-อาทิตย  เปนตน 
 3. เคมีบําบัด คอืการใหยาสารเคมี ซ่ึงอาจใหกอนการผาตัดและหรือหลังผาตัดรวมกับรังสีรักษาหรือ 
ไมก็ได การใชเคมีบําบัดจะขึ้นกับขอบงชี้ทางการแพทยไมจําเปนตองใหในผูปวยทกุราย แพทยจะพิจารณา
เปนรายๆไป ภายหลังรักษาครบตามกระบวนการแลวแพทยจะนัดตรวจผูปวยอยางสม่ําเสมอ ผูปวยควรมา
ตรวจตามนดัสม่ําเสมอและควรนําญาติสายตรงหรือผูใหการดูแลผูปวยมาดวยจะไดรวมปรึกษาการดูแลกับ
ผูปวย ไดอยางเหมาะสม 

การพยาบาล 
 การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด 

1.  การเตรียมดานรางกาย 
                    1.1 การเตรียมรางกาย ไดแก การทําความสะอาดรางกาย การโกนขนที่หนาทองและหวั-
หนาว การใหยาระบายเพือ่กระตุนใหลําไสใหญขับถายของเสียเพื่อชะลางเศษอาหารออกไปจากลาํไสใหญ
ใหไดมากที่สุด เพื่อปองกนัการติดเชื้อขณะผาตัดและหลงัผาตัด การเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการระงับ
ความรูสึกทั่วรางกายไดแกการงดน้ําและงดอาหารเพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด 
   1.2  เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการถายภาพรังสี   

1.3 ใสสายสวนปสสาวะ   ใสสายระบายสิง่คัดหล่ังจากกระเพาะอาหาร   การใหสารน้าํทาง
หลอดเลือดดําและการใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดตามแผนการรักษา 

2.  การเตรียมทางดานจิตใจ 
             2.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผาตัดเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล   

และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาหรือขอของใจตาง ๆ 
  2.2 อธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกับสภาพของตนเองหลังผาตัด เชนการมีแผลผาตัดที่บริเวณ
กลางหนาทอง การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาสายสวนปสสาวะ การใสสายระบายกระเพาะอาหาร 
และความรูสึกปวดแผล เปนตน 
  2.3 ใหคําแนะนําถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เพื่อปองกันโรคแทรกซอนทางปอด เชน การ 
พลิกตะแคงตวั การบริหารปอดโดยหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ การไอเอาเสมหะออกมาอยางมีประสิทธิภาพ 
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การพยาบาลผูปวยหลังผาตดั 
 1.  การตกเลือด พบไดบอยในระยะ24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด การพยาบาลที่สําคัญในระยะนี้ ไดแก 
การประเมินภาวะช็อคโดยวดัสัญญาณชีพและเฝาระวังสัญญาณชีพ เฝาระวังอาการเริ่มแรกของการตกเลือด 
สังเกตสีและสิง่คัดหล่ังที่ออกจากแผล สีและปริมาณ gastric content ประเมินระดับความรูสึกตัวและภาวะ
ซีดของผูปวย 
 2.  อาการปวดแผล ผูปวยมแีผลผาตัดหนาทอง จัดใหผูปวยนอนทา fowler’s position เพื่อใหหนา
ทองหยอนลดอาการตึงของชองทอง ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 
 3.  สูญเสียน้ําและเกลือแร ผูปวยหลังผาตดัสูญเสียน้ําและเกลือแรทาง gastric content จึงตองเฝา
ระวังอาการขาดสารน้ําและเกลือแร เชน ปากแหง ผิวหนังขาดความตึงตัวออนเพลยีคล่ืนไสอาเจยีน ชีพจร
เบาเร็วตองตรวจวัดสัญญาณชีพใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําโดยปรับเปลี่ยนชนิดและอัตราการไหลตามแผน 
การรักษา จดบันทึกและประเมินความสมดุลของจํานวนสารน้ําที่ผูปวยจะไดรับและจาํนวนน้ําที่ออกจากราง 
กายในแตละเวรรวมทั้งติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน อิเลคโตรลัยท ตรวจปสสาวะ 

4.  การติดเชื้อผูปวยมะเร็งลําไสใหญ อาจมีการติดเชื้อในชองทอง เพราะบริเวณนีม้ีแบคทีเรียอาศัย
อยูเปนจํานวนมาก สามารถซึมผานลําไสเขาชองทองและกระแสเลือด รวมถึงการตดิเชื้อแผลผาตัดใหการ
พยาบาลโดยตรวจวดัสัญญาณชีพประเมนิอาการปวดกดเจ็บในชองทอง การปวด บวม แดงรอนมีส่ิงคัดหล่ัง 
บริเวณแผลผาตัดดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
 5. มีการสูญเสียภาพลักษณจากการมภีาพลักษณที่เปลีย่นไป การพยาบาลผูปวยทีม่ี colostomy 
ประเมินการแสดงออกทั้งพฤติกรรม เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก สงเสริมการแตงตวัใหสวยงาม
และการปดรูเปดใหมดิชิดสอนการสังเกตบริเวณรูเปดลําไสตองมีสีชมพู สอนสาธิตและใหผูปวยฝกทําความ 
สะอาดรอบรูเปดโดยใชน้ําสบูและน้ําสะอาด แนะนํารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู งดอาหารรสจัด หลีก 
เล่ียงอาหารทีม่ีกากแข็ง 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
  การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญ เปนการพยาบาลที่ยุงยากและซับซอนเนื่องจากลักษณะของโรค
ที่กระทบตอผูปวยและครอบครัว  พยาบาลที่ดูแลผูปวยเหลานีจ้ึงควรมีความชํานาญเฉพาะดานในการที่ตอง
ดูแลผูปวยทกุระยะของโรค  ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจในกระบวนการของโรคและผลของ
โรคตอผูปวยและครอบครัวมะเร็งลําไสใหญสวนปลายเปนเนื้องอกรายที่พบไดบอยในประเทศไทย และถือ
เปนความผิดปกติของลําไสใหญสวนปลายที่พบไดบอยทางศัลยกรรมผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจซึ่งผูปวยอาจไดรับอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิตไดดังนัน้ผูปวย 
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จึงควรไดรับการวินิจฉยัปญหาอยางละเอยีดและถูกตองเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทีและ
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายทีจ่ะเกิดขึ้นกับผูปวยพรอมทั้งชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภยั   
  ขั้นตอนการดําเนินงาน 
  1.  ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญสวนปลายจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษา
ความรูทางวิชาการจากตําราเพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
            2.  เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยลําไสใหญสวนปลายโดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค 
ซ่ึงจะพบไดบอยในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมโดยกรณีศึกษาผูปวยชายไทยรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต
วันที่ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550  ถึงวันที่  3  มีนาคม  พ.ศ. 2550  ขณะอยูในโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดย
การใหสารน้ําเลือด เกล็ดเลือด การผาตัดซอมแซม การใสทอหลอดลมคอโดยใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยา
ปฏิชีวนะ ยาแกปวด ยาเคลือบแผลและยาลดกรดในกระเพาะอาหาร สามารถถอดทอหลอดลมคอได รวม
ระยะเวลาผูปวยรักษาในโรงพยาบาลนาน  16  วัน 
  3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเรียบเรียงจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและถูกตองของผลงาน 
  4.  แกไขและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
  5.  นําเสนอผลงานตามลําดับตอไป 
 5.  ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
  กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ  71  ป  สถานะภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนาอยู
กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลเนื่องจาก 5–6 เดือนกอน มีอาการถายอุจจาระเปนมูกเลือดวันละ  
ประมาณ  2–3  คร้ัง  ไมมีอาการปวดทอง รับประทานอาหารไดนอย น้ําหนักลดลง  10  กิโลกรัมและ 2 
สัปดาหกอนมาพบแพทย ไดสงตรวจโดยการสองกลอง (colonoscopy)และนําชิ้นเนื้อออกมาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลการตรวจพบวาเปนมะเร็งลําไสใหญสวนปลาย แพทยจึงนัดมาโรงพยาบาลเพื่อทําการ
ผาตัด  รับไวในโรงพยาบาลวันที  16  กุมภาพันธ พ.ศ. 2550  HN  43852/50  AN 2702/50  แพทยรับผูปวย
รักษาเพื่อดูแลอาการอยางใกลชิดที่หอผูปวยศัลยกรรมชายผูปวยรูสึกตัวดีถามตอบรูเร่ืองไมมีอาการ 
ปวดทอง ประเมินสัญญาณชีพผูปวยอุณหภูมิรางกาย  36.7  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร   
90–100  คร้ังตอนาที ความดันโลหิตวัดที่แขน 150/80 - 160/100  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการหายใจ   
20–22 คร้ัง/นาที  ซักประวัติการเจ็บปวยผูปวยไมมีโรคประจําตัวผลตรวจเอกซเรยปอดปกติ ตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ผลปกติ แพทยวางแผนผาตัด วันที่ 20 
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550  ระหวางรอการผาตัดแพทยใหรับประทานอาหารออนได  
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 วันที่ 20 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550  เวลา 16.30 นาฬิกา  รับผูปวยจากหองผาตัดหลังไดรับการผาตัด 
(explor lap : low anterior resection with Hartmann operation) ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายและไดรับ
ยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  (epidural catheter) สูญเสียเลือดขณะผาตัด 850 มิลลิลิตร  ขณะอยูในหอง
ผาตัดไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 3,300 มิลลิลิตร ไดเลือด 450 มิลลิลิตร  วัดความดันโลหิตที่
แขนได  180/110  มิลลิเมตรปรอท  วสัิญญีแพทยใหยาลดความดันโลหิตอะดาแลท  (adalat)  5  มิลลิกรัม
หยอดทางจมูก  หลังไดรับยาความดันโลหติลดลงเหลือ  140/90  มิลลิเมตรปรอท  ปสสาวะออกดีมากกวา  
30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  กอนยายมาทีห่ออภิบาลผูปวยหนกัศัลยกรรม ผูปวยรูสึกตัวดแีละหายใจดีไมมีหอบ
เหนื่อย  สามารถถอดทอหลอดลมคอออกได  หลังรับยายจากหองผาตดั  ผูปวยรูสึกตัวดี  ลืมตาเอง  ทําตาม
ส่ังได  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะชอ็คเนื่องจากสญูเสียเลือดขณะผาตัด ตดิตามคาความเขมขนเลือดเทากบั 37 vol%  
ดูแลใหไดรับสารน้ํา  5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําอัตรา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สังเกต
อาการของอาการตกเลือดและช็อคจากการเสียเลือด ไดแก  ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระสาย
ผิวเย็นชืน้เหงือ่ออกมาก  ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิตลดลง  ดูแลจัดทานอนหงายราบเพื่อชวยการไหลเวยีน 
ของหลอดเลือดดํากลบัสูหวัใจเพิ่มขึ้น  ดูแลใหไดรับออกซิเจน  mask with  bag  อัตราไหล  10  ลิตรตอนาที  
ความดันโลหติวัดทีแ่ขน  150/80 -160/100  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ  90-100  คร้ังตอนาที  
วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดงที่ปลายนิ้วไดรอยละ 100 วัดอณุหภูมิรางกาย 36 องศา
เซลเซียส ใสสายสวนปสสาวะคาไว ปสสาวะเหลืองใสไมมีตะกอน ปริมาณในถุง 100 มิลลิลิตร เวลา  18.00 
นาฬิกา  ผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกงาย  เนื่องจากมีคาการแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิPT 14.6 ( คาปกติ 9.9-
12.7sec ) PTT 31.9 ( คาปกติ 22.4-31.6 sec ) INR 1.29 ดูแลใหไดรับ  fresh  frozenze  plasma  800  
มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา  สังเกตภาวะเลือดออกงายไมพบจุดเลือดออก  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผาตัด  เวลา  20.00 นาฬิกา  ผูปวยมสีีหนาเจ็บปวดวัดระดับคะแนนปวดได  10  คะแนน ประเมินอาการ
ปวดแผลทุก  1  ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวด 0.1% marcain 10 มิลลิกรัม  และmorphine  2 มิลลิกรัม
ผสม0.9% NSS  100 มิลลิลิตรทาง epidural  catheter โดยใชเครื่องควบคุมการใหสารน้ํา อัตราการไหล  8  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เวลา 21.00 นาฬิกา  วัดระดับความเจ็บปวดหลังไดรับยาเทากับ 5  คะแนน งดน้ําและ
อาหารทางปากใสสายสวนกระเพาะอาหารทางจมูกตอกบัเครื่องดูดสูญญากาศแพทยใหยาปองกนัการระคาย
เคืองกระเพาะอาหาร รานิทิดีน 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 8  ช่ัวโมง  

 วันที่  21  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2550  เวลา  10.00 นาฬกิา เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันที ่ 2  ผูปวยรูสึกตัวด ี 
ทําตามสั่งได  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะชอ็คโดยประเมนิจากสัญญาณชีพ จากการวดัอุณหภูมิรางกาย  37.1
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70-80 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตวดัที่แขน 140/80  มิลลิเมตรปรอท  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงที่ปลายนิว้ รอยละ 100 ผูปวยหายใจเองโดยใชออกซิเจน  
canula  อัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  ดูแลใหนั่งศีรษะสูง  45-60 องศา  พรอมทั้งแนะนําการบริหารปอด
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โดยการหายใจเขาออกยาวๆ ลึก ๆ และไอเอาเสมหะออก หลังอธิบายผูปวยสามารถทําได  ผูปวยไมเกิดการ
ติดเชื้อที่แผลผาตัดหนาทอง ดานซายมีทอระบาย เพน็โรสขนาดเสนผาศนูยกลาง 2 เซนติเมตร จํานวน 1 สาย 
ครอบดวยถุงรองรับพลาสติกใสปลายปด มีของเหลวสีน้าํลางเนื้อ  ปริมาณ 100  มิลลิลิตร ลําไสเปดทางหนา
ทองไมมีของเสียออกมา ผูปวยเสีย่งตอภาวะซีด ติดตามคาความเขมขนของเลือดเทากับ 30 vol% แพทย
ตรวจเยี่ยมใหเลือด 500 มิลลิลิตร ขณะใหเลือดไมมีอาการแพเลือดหนาวสั่น อาการปวดแผลทุเลาลง          
วัดระดับความเจ็บปวดได  5 คะแนน  เวลา  10.00  นาฬกิา  ลดยาบรรเทาปวด  0.1% marcain 10 มิลลิกรัม  
และ morphine 2 มิลลิกรัม ผสม 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ใหทาง  epidural  catheter  จาก  8  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  เปน  6  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลสังเกตอาการขางเคียงของยาดังนี้ ประเมนิสัญญาณชีพ อัตราการ
หายใจ  ความดันโลหิต  ระดับความรูสึกตัว คาอัตราการหายใจนอยกวา 10  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิดต่ํา  
ถาผูปวยซึมลง  ประสาทหลอน  รายงานแพทยใหรับทราบ การแกไขเบื้องตนหยุดใหยา morphine  ทันที   
ผูปวยมีภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุล  โพแทสเซียมในเลือดต่ํา 2.1 mmol/l(คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l)ดแูล
ใหไดรับสารน้ํา5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมกับโพแทสเซียมคลอไรด (kcl) 20  mEq  ทางหลอดเลือดดาํ  
อัตราการไหล  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สังเกตผลขางเคียงของยา เชน คล่ืนไส อาเจียน กลามเนือ้ออนแรง 
เปนตะครวิ สังเกตคลื่นไฟฟาหัวใจหวัใจเตนปกติ  บันทกึปริมาณปสสาวะออกนอย 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
แพทยใหยาขบัปสสาวะ (lasix)  20  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  บันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงได 
100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากสูญเสียภาพลักษณ  จึงใหความรูและพัฒนาในการ
ดูแล colostomy เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกสอนการสังเกตบริเวณรูเปด สวนของลําไสตอง     
มีสีชมพู แนะนํารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกากแข็ง  สอนสาธิตใหผูปวยฝกทํา
ความสะอาดรอบรูเปด  โดยใชสบูและน้ําสะอาดทําความสะอาด  สงเสริมการแตงตัวใหสวยงาม และการปด
รูเปดใหมดิชิด 

วันที่  22 กุมภาพันธ  พ.ศ.  2550  เวลา  10.00  นาฬิกา  เยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันที ่ 3  ผูปวยรูสึกตัวด ี  
ทําตามสั่งได  หายใจเองโดยใชออกซิเจน  canula  อัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  วัดอณุหภูมิรางกาย 36.2   
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  60-70 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตวัดทีแ่ขน  140/80 มิลลิเมตรปรอท  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงที่ปลายนิว้รอยละ 98-100 แผลผาตัดตรงกลางหนาทองแหงด ี 
ทอระบายมีของเหลวสีน้ําลางเนื้อจาํนวน 80  มิลลิลิตร  ลําไสเปดทางหนาทองไมมขีองเสียออกมา  ดูแลทํา
ความสะอาดแผล  ประเมินภาวะตดิเชื้อ  ไมมีอาการบวม  แดง  รอน  บริเวณแผลผาตัด  แนะนําการดูแลแผล
ผาตัดแกผูปวยและญาติ  ผูปวยและญาติเขาใจ ติดตามคาความเขมขนเลือดได 33 vol% อาการปวดทุเลาลง 
วัดระดับความเจ็บปวดได 3 คะแนนลดยาบรรเทาปวด 0.1% marcain 10 มิลลิกรัมและmorphine 2  มิลลิกรัม  
ผสม0.9% NSS  100  มิลลิลิตร โดยใชเครื่องควบคมุการใหสารน้ํา อัตราการไหลจาก 6  มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง 
เปน  4  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ภาวะเกลือแรในรางกายยังไมสมดุล  ดูแลใหสารน้ํา 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  
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ผสมกับโพแทสเซียมคลอไรด 40  mEq ทางหลอดเลือดดาํ โดยใชเครื่องควบคุมการใหสารน้ํา อัตราการไหล  
100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ปสสาวะยังคงออกนอย  บันทกึปริมาณปสสาวะได 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทย
ใหสังเกตอาการและใหเร่ิมรับประทานอาหารเหลวได ผูปวยสามารถรับประทานได  แพทยอนุญาตใหผูปวย
ไปพักฟนที่หอผูปวยศัลยกรรมชายกอนจําหนายผูปวยไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตนหลัง
การผาตัด เชน  การรับประทานอาหาร การดแูลแผลผาตัด การออกกําลังกาย  และใหกําลังใจแกผูปวย           
รวมระยะเวลา  ที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมเปนเวลา  3  วัน  สงตอปญหาการ
ดูแลตอเนื่อง  ใหพยาบาลหอผูปวยรับทราบเพื่อดูแลอยางตอเนื่อง 

สรุปการติดตามเยี่ยมผูปวยทีต่ึกศัลยกรรมชาย ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง หายใจเองไดดไีมใช
ออกซิเจนไมเหนื่อย สามารถทํากิจวัตรประจําวันบางสวนดวยตวัเองได  ปวดแผลบางครั้ง ไดรับยาแกปวด
นอยลง  สีหนาแจมใส  แผลหนาทองแหงไมมีเลือดซึม  แผลรูระบายมีน้ําในชองทองออกนอยลง แพทยจึง
นําสายระบายออกหลังนําสายระบายออกแผลซึมเล็กนอย  รูเปดลําไสทางหนาทองปดถุงไวมีอุจจาระออกมา
เล็กนอย  แพทยใหเร่ิมรับประทานอาหารออนได วันที่ 1 มีนาคม 2550 เวลา 14.00 น. แพทยใหนาํสายสวน
ปสสาวะออก ผูปวยปสสาวะไดเอง เวลา 16.00 น. ปริมาณ 300 มิลลิลิตร พยาบาลไดใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวกอนกลับบานและการดูแล colostomy และการมาตรวจตามแพทยนัด  ผูปวยไดรับคําแนะนําจากพยาบาล
เร่ืองการดูแลแผลผาตัด แผลรูระบาย และการดแูลรูเปดลําไสทางหนาทองแลวเขาใจดี ผูปวยรับประทาน
อาหารไดดี แพทยใหผูปวยกลับบานได ในวนัที่ 3 มนีาคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล
ทั้งหมด  16 วัน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
           จากการประเมินผูปวยแรกรับทีห่ออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมพบวาผูปวยมีปญหาเสี่ยงตอภาวะช็อค 
เนื่องจากเสยีเลือดมากและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ไดแกไขโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดแูล
ใหเลือด เกร็ดเลือด และยาเพื่อเพิ่มการแขง็ตัวของเลือดตามแผนการรกัษา ใหการพยาบาลโดยการประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาท ี จาํนวน 2 คร้ัง หลังจากนัน้ประเมินทกุชั่วโมง จน
สัญญาณชีพคงที่จึงเปลี่ยนเปนทุก 2 ช่ัวโมง รวมทั้งบันทึกสารน้ําเขาออก และประเมินภาวะเลือดออกงายไม
พบมีจุดเลือดออก ผูปวยหลังไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดแลว ประเมินผลความเขมขนของเลือด
เทากับ 37 vol% ผูปวยมปีญหาไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตดั ใหการพยาบาลโดยการประเมินความ
เจ็บปวดและใหยาลดปวด จนผูปวยบรรเทาความเจ็บปวดและสุขสบายมากขึ้น ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะ
ติดเชื้อที่แผลผาตัดและ colostomy ใหการพยาบาล โดยใชเทคนิคปลอดเชื้อทําความสะอาดแผลผาตัดหนา
ทองวันละครั้ง สวนแผล colostomy ทําเมื่อมี ส่ิงคัดหล่ังในถุง ประมาณ 1/2  หรือ 1/3 ของถุงหรือเมื่อถุงร่ัว 
สังเกตลักษณะแผลผาตัดหนาทองและแผล colostomy ไมมีบวมแดงสัญญาณชีพปกติดแูลใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรกัษาของแพทยพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยา ผูปวยมภีาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุล
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ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดแูลใหสารน้ําทดแทนในอัตราที่กําหนด ดแูลใหผูปวยไดเจาะเลอืดเพื่อหา
คาอิเล็คโตไลทตามแผนการรักษา จดบนัทึกจํานวนน้ําเขาและน้ําออกในแตละวนั ผูปวยมีความวติกกังวล
เนื่องจากสูญเสียภาพลักษณ ผูปวยม ี colostomy อารมณวิตกกังวล กลัวนอนไมหลับ อธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจสภาวะของโรคและแผนการรักษาพยาบาลรวมทั้งความจําเปนที่ตองมี colostomy เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดซักถาม ใหความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการดูแล colostomy ที่บาน และการ
มาตรวจตามแพทยนดั  
 สรุปการดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนกอนและหลัง
ผาตัด สามารถยายไปหอผูปวยศัลยกรรมชายวันที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ.2553 เวลา 14.00น. รวมเวลารักษาใน
หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 3 วัน ผูปวยกลับบานไดในวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ.2553 เวลา 13.00 น.รวมเวลา
รักษาในโรงพยาบาล 16 วัน  
8.  การนําไปใชประโยชน 
   เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยหลังผาตัดมะเร็งลําไสใหญ  โดยไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยกรณีศึกษารายนี้ไดรับการผาตัดสํารวจชองทองตัดลําไสใหญขางซายออก และทํา colostomy 
เปนการผาตัดขนาดใหญ หลังผาตัดตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยมีความวิตกกังวลเรื่องภาพลักษณ 
ที่เปลี่ยนไปจากบุคคลที่เคยถายอุจจาระเปนปกติทางทวารหนัก มาเปนบุคคลที่มีรูเปดของลําไสใหญ เพื่อให
มีการถายอุจจาระออกทางหนาทอง และไมสามารถควบคุมการถายอุจจาระได ผูปวยมี colostomy เกิดความ
กลัววิตกกังวลมีภาวะเครียด ใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองการดูแล colostomy จัดหาเอกสาร 
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มี colostomy ใหผูปวยและญาติ และเปดโอกาสใหซักถามใหพูดคุยกับผูที่
สามารถปรับตัวได หรือเขากลุมที่มี colostomy เพื่อใหคําปรึกษาแนะนํา จากการใหความรูผูปวยรูสึกเชื่อมั่น
และวางใจเกี่ยวกับภาพลักษณ ผูปวยเขาสังคมไดเหมือนคนปกติ สงผลใหผูปวยและญาติคลายความวิตก
กังวล พูดคุยซักถามขอสงสัยและใหความรวมมือดีขึ้น และสามารถยายออกจากหออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรมได 
10.   ขอเสนอแนะ 
 1. โรคมะเร็งลําไสใหญสวนปลายเปนโรคที่สามารถปองกันได ควรใหความรูเกี่ยวกบัโรคและอาการ
เบื้องตนและการปฏิบัติตัวแก ประชาชนทัว่ไป เพื่อปองกนัและลดภาวะเสีย่งของการเกิดโรคโดยจดัทําแผนพบัแจก 
 2.    พยาบาลผูดแูล ควรไดรับการอบรม เกีย่ว กับวิทยาการใหม  ๆในการดแูลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดแูล 
อยาง ถูก ตอง และปลอด ภยัมากที่สุด  
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 3.    ควรมีการวางแผนจําหนายผูปวยรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ และจัดใหมีการเยี่ยมบาน เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลตอเนื่อง 
         
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

ลงชื่อ                                                                

(นางสาวรัศมี  หาญอาษา)                          
ผูขอรับการประเมิน                               

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

  ลงชื่อ                                  ลงชื่อ ............................................ 
           (นางสาวนิลาวรรณ   มัศยาอานนท)                                    
(ตําแหนง) รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล        
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                      
                                                                                                                    
                                                                       
                                                                                         หมายเหต ุ: ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน    
                                                                                         ในชวงเวลาดังกลาวคือ  นายแพทยสราวุฒิ   สนธิแกว            
                                                                                         ปจจุบันไดรับแตงตั้งไปดํารงตําแหนงผูอํานวยการ                
                                                                                         สํานักการแพทย 
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���"���-,�

,�
�69��*��  ����0#����1�
��?=�4��0$����7����,�
�69��*���"���$ก���#-ก4���� 
 13.  ��$��>������4�������������$�����@�#��(-� +����� weaning  ventilator  record (
�0��ก(��
��
) ��ก������0��69��*��ก���?��#�������04�#-ก4����  

	�
�ก��(/ก,!��1��&��&�
� 

 1.  ������(�
��/
��#�������04��

  4  0-0  +��4��0���"�����(�
��/(���#�����������$�ก
#�������04����0�>  8  �;�
��0
�  ����9�#��  1 
 2.  ก�>�69��*��#���9�(=ก
��  0���ก��(�
(�����0��������0�ก����������ก69ก�

  4  0-0  ������#�����
���ก��กก�(������ก69ก5�����#���
�9
�#���  2  "���  ����9�#��  2 

 

 

 

 

 
 

                       �/����  1                                                                                              �/����  2 
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Weaning  ventilator  record 

 
A���-�ก�&...............................................................HN.........................................Dx........................................ 

.......................... .......................... .......................... .........................       	����� 

                                  �	� � A � � A � � A � � A � 

1. MODE  VENTILATOR 
     SIMV+PS 

            

     CPAP+PS             
2. WEANINGASSESSMENT 
     O2  SAT > 95 % 

            

     ETCO2  30-40  mmHg 
      NORMAL  ABG 

            

     RR < 35  4����/��#� 
(or change<50%from baseline) 

            

HR<140  4����/��#� 
(or change<50%from baseline) 

            

BP<180/90 mmHg 
(or change <50%from baseline) 

            

GCS > 8             
TV > 7 ml/Kg             
MV < 10  L/min             
ICP < 20 mmHg             
Pressure cuff  20-25  mmHg             
3. RESPONSE 
    EXTUBATION  TUBE 

            

4. (���
-ก�� Re-intubation 
-ET. ��������-� 
-Cord  
�0 
- �ก��  complication  ���� off ET 

            

69�����0��             

           ���,��'�        /  =  #��5��                X  =  #��50�5��             0  =  50�5��#��   
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���H,A�*���
��	1�I�J����� 
1.  ���
��(�0��?�M�
�
�
�0���#��ก���3��ก��ก����������-�"��#�������04�  +��50�5�� 

����6�5�������0����(�#1�2�� ��
��ก����������-����� 
2. 69��*������2��$�ก2����#�ก;������������0�$�กก����������-�"��#�������04������
��

�ก�������ก�(
$�กก���(��4�������������$ (VAP) ���� 

'�	A�"	��
	���-���KI  
 ��
��#�������04���������-� +��50�5������6�����ก��������#��ก�
  3 4����
��1,000 ����(�#��
�����04� 
   ��
��ก���ก�������ก�(
$�กก���(��4�������������$  (VAP) ����ก��������#��ก�
 2 4����
�� 1,000 
��� �(��4�������������$  

 
 

������ 
(���(����2	,  ��3��4�) 

69�"���
ก������0�� 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 




