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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน (gastric outlet   
             obstruction) 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การใชความเย็นลดอาการปวดแผลของผูปวย ใน 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
                             
 

เสนอโดย 

นางประภาพร   วัชรศัสตรา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 218) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

 1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน (gastric outlet obstruction) 

 

 2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 18 วัน (ตั้งแตวนัที่ 11 ตุลาคม 2553 ถึงวันที ่28 ตุลาคม 2553) 
 

 3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 ความรูทางวชิาการ 

ทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน(Gastric outlet Obstruction ) หมายถึง กระเพาะอาหารสวน
ปลายมีขนาดใหญขึ้น และบีบตัวนอยลง มีอาหารตกคางอยูในกระเพาะอาหารและมีกรดเกลือปริมาณมาก 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากการเกิดแผลที่ลําไสเล็กสวนตนซึ่งเปนมานาน (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต  
วัชรพุกก,2546) 

อาการและอาการแสดง 
ผูปวยที่มีการอุดตันของกระเพาะอาหาร จะมีอาการแสดง คือ รับประทานอาหารไดนอย อาเจียน 

หลังอาหารเกือบทุกมื้อ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ผูปวยที่มีแผลที่ลําไสเล็ก จะมีอาการปวดบริเวณใตล้ินป
เหนือสะดือขึ้นไป หรือปวดใตชายโครงซาย และอาจปวดราวหรือปวดทะลุไปดานหลัง ปวดเรื้อรัง
โดยมากเปนๆหายๆ อาการปวดอาจไมสัมพันธกับเวลารับประทานอาหาร บางรายอาจมีอาการจุกเสียด 
แนนทอง ทองเฟอ อาเจียน (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2546) 

การวินจิฉัยโรค 
เร่ิมจากการซักประวัต ิการตรวจรางกาย การตรวจระบบทางเดินอาหารสวนตน การถายภาพรังสี

โดยการกลืนแปง( barium meal ) การสองกลอง ( endoscopy ) และตัดชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจ และการตรวจ
เพาะเชื้อ หา H. pylori ซ่ึงเปนเชื้อที่พบไดในผูปวยที่มีแผลที่ลําไสเล็กสวนตน (ขจร  ลักษณชยปกรณ,2551) 

การรักษา แบงเปนดังนี้  
การรักษาทางยาการใหยา antacid ชวยบรรเทาอาการปวด และ H2 receptor antagonist หรือ 

proton pump blocker ปจจุบันเปนยาหลักในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน แต
ยาอื่นๆ เชน pirenzepine , sucrafate และ collidal bismuth ไดผลเทาเทียมกับ H2 receptor antagonist 

การรักษาโดยการผาตัด การผาตัด เปนวิธีการรักษาผูปวยกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน  
(Gastric outlet Obstruction ) อันเนื่องมาจากแผลบริเวณลําไสเล็กสวนตน วิธีที่แพทยนิยมใช คือ การ
ผาตัดเสนประสาทเวกัส (truncal vagotomy) สวนที่ไปเลี้ยงกระเพาะอาหารและอวัยวะในชองทองออก 
รวมกับ การผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายเชื่อมตอกับลําไสเล็กสวนกลางเขาดวยกัน 
(gastrojejunostomy truncal vagotomy) อาหารจากกระเพาะอาหารจะไมผานลําไสเล็กสวนตนบริเวณที่
เปนแผล แตจะผานไปยังลําไสเล็กสวนกลางโดยตรง 
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อาการแทรกซอนหลังทําผาตัดกระเพาะอาหารและลําไส  
การผาตัดเปนการบาดเจ็บทีรุ่นแรง ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สลับซับซอนอาการแทรกซอน 

ที่สําคัญและพบบอยไดแก ช็อก อาเจียน การตกเลือด อาการแทรกซอนทางปอด dumping syndrome  
(ขจร  ลักษณชยปกรณ,2551) 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ใชหลักทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ซ่ึงผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเองจึงจําเปนตองขอ

ความชวยเหลือ จากพยาบาลใน 5 ลักษณะ ดังนี้คือ กระทําใหผูปวยและแนะนํา สอนสนับสนุนและจัด
ส่ิงแวดลอม ที่สงเสริมความสามารถสนองความตองการในขณะนั้นหรือในอนาคตใหกับผูปวย และ
ครอบครัว 
 

 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  
 เมื่อทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน เนื่องจากเปนแผลเรื้อรังจะทําใหเกิดผังพืดทําใหรูของลําไส
เล็กลง อาหารไมสามารถผานไปได ผูปวยจะเกิดอาเจียน ไมผายลม ไมถายอุจาระ อาเจียนเปนอาหารที่
รับประทานเขาไป  มีอาหารตกคางอยูในกระเพาะอาหารและมีกรดเกลือปริมาณมาก มีน้ําและอิเลกโตร
ไลทคั่ง เกิดการสูญเสียโปรตีนเขาสูทอทางเดินอาหารและเขาสูผนังกระเพาะอาหารทําใหผนังพองมาก 
ปริมาณพลาสมาลดลงมาจนอาจเกิดการช็อคได เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไปเรงความสามารถในการ
หล่ังสารแตไมเรงการดูดซึม (สมพร  ชินโนรส,2546) ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
กอใหเกิดความเครียดและปญหาภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา  พยาบาลตองสังเกตและติดตามอาการอยาง
ใกลชิด  มีการวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในระยะยาว เพื่อชวยใหผลการรักษาเปนไป
ในทางที่ดีขึ้น  และชวยใหผูปวยสามารถหายจากโรคไมกลับเปนซ้ํา และกลับไปดํารงชีวิตที่บานไดอยาง
ปกติสุข (สมจิต  หนุเจริญกุล,2544) 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควา จากตําราและวารสารความรูเกี่ยวกับโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดกั้น 
2. เลือกกรณีศึกษา โรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดกั้น (gastric outlet obstruction)  จากผูปวย 

ที่ไดรับมอบหมายใหดูแล ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยในอดีต การแพยา แพ
อาหารและสารเคมีตางๆ ประวัติโรคทางพันธุกรรม การประเมินสภาพรางกายโดยทั่วไป และสภาพรางกาย
ตามระบบ  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรสคู ผูปวยชายไทยอายุ 
31 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการคลื่นไส อาเจียน และปวดทอง รับประทานอาหาร
ไมได เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตากสิน ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2553 เวลา 
21.30 น. 
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7 วันหลังเขารับการรักษา  ผูปวยยังมีอาการปวดทอง ผูปวยไมทุเลาแพทยมีคําสั่งการรักษาใหสงประชุมเพื่อ
ทําผาตัดเปดชองทองเพื่อตรวจหาความผิดปกติ (exploration) ในวันที่ 19 ตุลาคม 2553 เวลา 8.30 น. ผูปวย
กลับจากหองผาตัดหลังการทําผาตัดเปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง (exploration  
truncal vagotomy with gastrojajunostomy) วันที่ 19 ตุลาคม 2553 เวลา 14.00 น. หลังผาตัดใหการพยาบาล
ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบพรอมทั้งคําแนะนําตางๆ จนกระทั่งอาการทุเลา  แผลผาตัดแหงดี ไม
พบภาวะแทรกซอนใดๆ สามารถรับประทานอาหารออนไดดี แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 28 
ตุลาคม 2553  รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 18 วัน 

3. นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจดัทาํเปนเอกสารและนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 
4. จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตอง 

5. ผูรวมดําเนินการ    ไมมี 
 

6.สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
  ผูปวยชายไทยอายุ 31 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการคลื่นไส อาเจียน และ
ปวดทอง รับประทานอาหารไมได จึงมาโรงพยาบาลตากสิน ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เวลา 18.00 น. 
แพทยทําการซักประวัติและตรวจรางกาย มีคําสั่งการรักษาใหเจาะเลือดสงตรวจ CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, Anti HIV ใหผูปวยงดน้ํางดอาหาร และยาทางปากทุกชนิด ใหสารน้ํา ชนิด 0.9 % normal 
saline solution 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงตรวจทางรังสีชองทอง (film acute 
abdomen series) และใสสาย NG tube no 18 หลังจากตรวจทางรังสีชองทองเสร็จ ใหผูปวยเขารับการ
รักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

  แรกรับที่หอผูปวยศัลยกรรมชายในวันที่ 11 ตุลาคม 2553 เวลา 21.30 น. ผูปวยรูสึกตัวดี 
พูดคุยรูเร่ือง ที่แขนซายใหสารน้ําชนิด 0.9 %  sodium chloride solution 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสาย NG tube no 18 ที่จมูกตอลงถุง content ในถุงมีลักษณะน้ําสีเหลือง ปนเขียว 
ปนเศษอาหารเกาๆ ผูปวยบอกปวดทองมาก คะแนนความปวดระดับ 5 (จากระดับความปวด 0-10)
คล่ืนไสแตไมอาเจียน สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 113/76 มิลลิเมตรปรอท 1 วันหลังเขารับการรักษา 
แพทยสงตรวจเอ็กเรยคอมพิวเตอรชองทอง (computer tomography whole abdomen) ผลไมพบสิ่งปกติ
ที่ลําไสเล็กสวนตนใหตรวจโดยการสองกลองตรวจในกระเพาะอาหาร (gastroscopy) ผลพบกระเพาะ
อาหารอักเสบเล็กนอย    
 7 วันหลังเขารับการรักษา ผูปวยยังมีอาการปวดทอง ผูปวยไมทุเลาแพทยมีคําสั่งการรักษาให
สงประชุมเพื่อทําผาตัดเปดชองทองเพื่อตรวจหาความผิดปกติ (exploration) ในวันที่ 19 ตุลาคม 2553 
เวลา 8.30 น. ผูปวยกลับจากหองผาตัดผาตัดวันที่ 19 ตุลาคม 2553  เวลา 14.00 น. ระยะเวลาการทํา
ผาตัดเปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง (exploration truncal vagotomy with 
gastrojajunostomy) 2 ชั่วโมง 20 นาที เสียเลือดในการทําผาตัด (blood loss) 150 มิลลิลิตร ผูปวยหลัง
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ผาตัด ใหการพยาบาลโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5 % dextrose in sodium chloride solution 
1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาแกปวดชนิด morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอด
เลือดดําชาๆ เวลาปวดทุก 4 ช่ัวโมง ยา plasil 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ถามี
อาการคลื่นไส อาเจียน  ใหยาปฏิชีวนะและยาลดกรดทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาของแพทย  
ประเมินอาการปวดโดยใช pain score บันทึกปริมาณสารน้ําที่เขาออกจากรางกาย ดูแลความสุขสบาย
โดยทั่วไปและสุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลแผลผาตัดปองกันการติดเชื้อ เฝาระวังอาการแทรกซอนจากการ
ผาตัด เปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง การกระตุนใหผูปวยเคลื่นไหวรางกาย 
และใหการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบพรอมทั้งคําแนะนําตางๆ จนกระทั่งอาการ
ทุเลา  แผลผาตัดแหงดี ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ สามารถรับประทานอาหารออนไดดี แพทยจึง
อนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 28 ตุลาคม 2553 พยาบาลใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปด
ชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน การรับประทานยา
ตอเนื่องตามแพทยส่ัง การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจติดตามการรักษาหลังไดรับการผาตัด 
ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลตากสิน วันที่ 5 พฤศจิกายน 2553 เวลา 17.00 น.
ตลอดเวลาที่รับผูปวยไวในความดูแล พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี ้
 

ปญหาท่ี 1 ผูปวย วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน 
                 และไมทราบแนวทางการรักษาพยาบาล 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน แนวทาง 
               การรักษา และคลายความวิตกกังวล  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินปญหาทางดานจิตสังคมของผูปวย โดยสังเกตอาการและอาการแสดงขณะมีความ
วิตกกังวลและความกลัว 
 2. สรางสัมพันธภาพที่ดีทั้งกับผูปวยและครอบครัว ดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ  เต็มใจใหการพยาบาล  
ตอบคําถามของผูปวยและครอบครัว  ดวยทาทีที่เปนกันเองเพื่อใหเกิดความไววางใจ 

  3. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว  พดูระบายความกลัวความวิตกกังวลและปญหาตางๆ 
โดยรับฟงอยางตั้งใจ เปดโอกาสใหใหผูปวยและญาติมสีวนรวมตัดสนิใจในการรักษาพยาบาลเพือ่ชวย
ลดความกังวลและความรูสึกไมสุขสบายตางๆ 

 4. อธิบายใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรคทางออกกระเพาะอาหารอุดตันอยางคราวๆ 
รวมถึงแนวทางการรักษาของแพทย เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการใสอุปกรณทางการแพทย 

 5. ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล ใหเกยีรติ เปนกันเองกับผูปวย และใหความมั่นใจ 
วาแพทยพยาบาล  รวมถึงเจาหนาที่ทุกคนมคีวามพรอมและเต็มใจใหการชวยเหลือผูปวยเสมอ 

 6. พูดคุยใหกําลังใจพรอมทั้งแจงความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเปนระยะ ใหขอมูลตางๆ  
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กับผูปวยและครอบครัว เชน การดําเนนิของโรค การรักษาความกาวหนาของการรักษา  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจ 
 7. จัดสิ่งแวดลอมใหนาอยู  สะอาด  สงบและดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  
 8. ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหรูสึกผอนคลาย  หมั่นเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อใหผูปวยรูสึก
ปลอดภัย และมั่นใจวาจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางดีที่สุด  
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
 

ปญหาท่ี 2 ผูปวย ไมสุขสบายเนื่องจากปวดทองและไดรับการอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย ไดแก 
                  สาย NG tube และสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น และเขาใจถึงความจาํเปนในการใสอุปกรณ 
                                               การแพทยเขาสูรางกาย               
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตันอาหาร 
อยางคราวๆ รวมถึงแนวทางการรักษาของแพทย เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการใสอุปกรณ
ทางการแพทย 

   2. แนะนําใหผูปวยนอนตะแคงงอตัว หรือทาศีรษะสูง เพื่อใหผูปวยผอนคลายและรูสึกสุขสบาย 
 3. ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล ใหเกยีรติและเปนกันเองกับผูปวย 
 4. ดูแลใหยาลดกรด ลดการหลั่งของน้ํายอยและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร ชนิด  

omeprazole ขนาด 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย 
 5. ดูแลบริเวณเตียงและบริเวณรอบๆ ใหสะอาด ปลอดภยัตลอดจนจัดวางอุปกรณทางการ 

แพทยให อยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมเกิดการดึงร้ังหรือขัดขวางการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย 
 6. วางแผนดูแลใหการพยาบาลเปนเวลาอยางมีระบบไมเปนการรบกวนผูปวยเพื่อใหผูปวย 

สามารถพักผอนไดอยางเพียงพอชวยบรรเทาความรูสึกไมสุขสบายของผูปวย 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 7 วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

 

ปญหาท่ี 3 รางกายเสียสมดุลของน้าํและอิเลกโตรไลท เนื่องจากการดูดซึมของระบบทางเดินอาหาร 
                 บกพรอง และไดรับการ งดน้าํ งดอาหารทางปากทุกชนิด 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดอันตรายเนื่องจากภาวะรางกายเสียสมดุลของน้ําและอิเลกโตรไลท 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. บันทึกจาํนวนสารน้าํเขาและออกจากรางกายทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ํา 
ที่เขาออกจากรางกายและประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทย 
 2. ดูแลใหสารน้ําชนิด GE2 + 10% amiparen + B.co 1 amp ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
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คูกับ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหไดตามอัตราและปริมาณที่กําหนดไว 
อยางเครงครัดตามแผนการรักษาของแพทย 
 3. สวนคาสายสวนปสสาวะ เพื่อบันทึกและสังเกตลักษณะของปสสาวะ ถาออกปริมาณมาก 
สีใสอาจเกิดการสูญเสียโซเดียมออกทางปสสาวะมาก ถาปริมาณนอยสีเหลืองเขมอาจเกิดจากภาวะรางกาย 
ขาดน้ําเปนตน 
 4. ติดตามผลการเจาะเลือดเพื่อดูคาอิเลกโตรไลท 
 5. สังเกตระดับความรูสึกตัว และวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง จนสม่าํเสมอ เปลี่ยนเปนทุก  
4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากภาวะรางกายเสียสมดุลของสารน้ําและอิเลกโตรไลท 
 6. สังเกตอาการผิดปกติ ไดแก ชัก กลามเนื้อกระตุก คล่ืนไสอาเจียน สับสน ชีพจรเตนชา  
ไมสม่ําเสมอ กระสับกระสาย ผิวหนังแหง ความดันโลหิตต่าํ เพื่อประเมินภาวะสมดุลของอิเล็กโตรไลท 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 8 วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

 

ปญหาท่ี 4 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากไมเคยมีความรูเร่ืองการผาตัดเพื่อตอกระเพาะอาหาร 
                  กับลําไสเล็กมากอน 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยมีความรู และคลายความวิตกกังวล  
กิจกรรมการพยาบาล 
 พยาบาลไดใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน กอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด โดยแบงการเตรียมออกเปนทางดานจิตใจและทางดานรางกาย ดังนี้ 
 1. ทางดานจิตใจ 
   1.1 อธิบายใหทราบถึงการผาตัด ภาวะแทรกซอน คาใชจาย พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวย 
และญาติซักถามขอของใจ 
   1.2 อธิบายเรื่องการไดรับยาสลบขณะผาตัด ทาํใหผูปวยไมรูสึกตัวและไมเจ็บปวดจะมี  
แพทยและพยาบาลดูแลอยางใกลชิดขณะผาตัด 
   1.3 อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนหลังผาตัด การมีแผลผาตัดที่หนาทอง  
การใสเครื่องชวยหายใจ การใหเลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใสสาย NG tube การปวดแผลผาตัด  
และการสวนคาสายสวนปสสาวะ 
   1.4 แจงใหผูปวยทราบถึงสิทธิผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ผูปวยจะตองมีความเต็มใจ 
และยินยอมใหทีมแพทยทําการรักษาพยาบาล โดยผูปวยจะตองเซ็นชื่อยินยอมรับการรักษาและการผาตัด 
ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยอยางเทาเทียม 
 2. ทางดานรางกาย 
   2.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายทั่วไป เพื่อปองกันการติดเชื้อขณะผาตัด  
และหลังผาตัด 
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   2.2 อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายเฉพาะที่ เชน การโกนขนและทาํความสะอาด 
บริเวณหนาทอง อวัยวะสืบพันธุ 
   2.3 อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมเลือด ผลการตรวจเลือดทางหองทดลอง และภาพถาย 
รังสีปอด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะผาตัด และดมยาสลบ 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 7 วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

 

ปญหาที่ 5 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ติดเชื้อแบคทีเรีย และหลอดเลือดอุดตนัจากฟองอากาศ 
                  เนื่องจากการไดรับสารน้ําเปนเวลานาน 
จุดประสงคการพยาบาล 
    ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย และหลอดเลือดอุดตันจากฟองอากาศ 
เนื่องจากการไดรับสารน้ําเปนเวลานาน 
กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําโดยใชหลัก aseptic technigue 
  2. ในการใหเลือดหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ทําการไลอากาศที่ IV set กอนใชทกุครั้ง 

   3. เปลี่ยนตําแหนงการใหสารน้ํา และชดุใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํทุก 72 ช่ัวโมง  
 4. ในการใหยาทางหลอดเลือดดําใหทําการเจือจางดวยสารละลายที่ปลอดภัยเพื่อลดความ 

เขมขนของยา ปองกันการระคายเคืองตอผิวหนังและหลอดเลือดบริเวณที่ใหสารน้ํา เลือด หรือยา 
 5. ตรวจสอบบริเวณทีใ่หสารน้ําทุกเวรและปรับใหผูปวยไดรับสารน้ําตามอัตราที่แพทย 

กําหนดอยางเครงครัด 
 6. ขวดสารน้ําหรือยาเมื่อตอกับชุดใหสารน้ําเมื่อครบ 24 ช่ัวโมง ตองเปลี่ยนใหมเพือ่ปองกัน 

การตกตะกอนของสารน้ําหรือยา และปองกันการติดเชื้อ 
 7. ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะที่ไดรับสารน้ํา ไดแก ระมดัระวังไมใหบริเวณ           

ที่ใหสารน้ําเปยกชื้น กรณีทีส่ารน้ําไมไหลใหแจงเจาหนาที่ทางการพยาบาลไมปรับอัตราการไหลของ
สารน้ําเอง หรือปรับระดับของเสาแขวนสารน้ําเอง 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 8 วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

 

ปญหาท่ี 6 ผูปวยมีโอกาสเกิดอาการอืดแนนทอง และการติดเชื้อหลังผาตัด เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 
                 ขณะผาตัดมีแผลผาตัดท่ีหนาทองและมีการใสอุปกรณทางการแพทย เขาสูรางกาย 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดอาการอืดแนทอง และการติดเชื้อหลังผาตัด  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดับการรูสึกตัวของผูปวย และวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 
จํานวน 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จํานวน 2 คร้ัง จนกระทั่งอาการคงที่ 
 2. สังเกตอาการและอาการแสดงของการตกเลือดหรือช็อกจากการสูญเสียเลือดหลังผาตัด ไดแก  
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ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระสาย ผิวเย็นชื้น เหงื่อออกมาก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิต 
ลดต่ําลง 
 3. ตรวจดูแผลผาตัด โดยประเมินทุก 1 ช่ัวโมง ใน 8 ช่ัวโมงแรก และทุก 2 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 
 4. ดูแลใหสารน้ําชนิด  5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ใหอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตบริเวณ 
ที่ใหสารน้ําไมใหมีอาการบวมแดง 
 5. ดูแลใหยา Metronidazole 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํ ทุก 8 ช่ัวโมง ยา Ceftriazone 2  
กรัม ทางหลอดเลือดดาํวันละครั้ง ยา Losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดาํ ทุก 12 ช่ัวโมง 
 6. สังเกตอาการอืดแนนทองและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ภายหลังไดรับการผาตัด 
เปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง (exploration  truncal vagotomy with 
gastrojajunostomy)   
 7. จัดตาํแหนงของถุงปสสาวะใหอยูต่ํากวาระดับเอวของผูปวย ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปน 
ระบบปด ไมใหมีสายหักพับ ใหปสสาวะไหลสะดวก บันทึกจํานวนและสังเกตลักษณะของปสสาวะ  
ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําเขาออกจากรางกายและภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 8 วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

ปญหาท่ี 7  ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความมั่นใจ ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยมีความรู และคลายความกังวล มีความมั่นใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนําเรื่องอาหาร ควรรับประทานประเภท วิตามินสูง เนื้อสัตว ไข ถ่ัวตางๆ ชวยทําให 
แผลผาตัดหายเร็วขึ้น เสริมสรางภูมิตานทานเชื้อโรคใหกับรางกาย แตอาหารประเภทไขมันสูง แปง น้ําตาล  
และอาหารรสหวาน อาหารที่มีรสเค็ม ควรหลีกเลี่ยงเพราะจะทําใหระดับน้าํตาลและไขมันในเลือดสูงขึ้น  
มีผลตอการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ควรมีการจํากัดปริมาณที่รับประทานในสัดสวนที่เหมาะสม 
 2. แนะนําเรื่องการทํางาน หลีกเลี่ยงงานหนักในระยะ 1 -3 สัปดาหแรก เนื่องจากบริเวณที่ไดรับ 
การผาตัด ยังไมแข็งแรงพอ อาจทาํใหเกิดการแยกของแผลได 
 3. แนะนําเรื่องการพักผอนควรนอนพักผอนในเวลากลางคืน 6-8 ช่ัวโมง กลางวัน 1-2 ช่ัวโมง 
เพื่อใหรางกายไดผอนคลายและพักผอนอยางเต็มที่ ทําใหรางกายแข็งแรง 
 4. แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทอง แนนทองหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะ 
หลังรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก มีไข อาเจียน ทองผูกทองอืด ไมถาย ใหรีบมาพบแพทยไดทันที เพราะ 
เปนอาการแสดงของภาวะแทรกซอนหลังจากไดรับการผาตัด หรือการกลับเปนซ้ําได 
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 5. แนะนําเรื่องระวังอุบัติเหตุบริเวณหนาทอง เนื่องจากบริเวณหนาทองหลังไดรับการผาตัด 
จะไมมีความแข็งแรง เมื่อมีแรงกระแทกอาจทําใหอวัยวะภายในไดรับบาดเจ็บไดงาย 
 6. แนะนําใหมาพบแพทยตามกําหนดวัน เวลา ในใบนัด เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 8 วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
 

 7. ผลสําเร็จของงาน   
     หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 18 วัน  มีการติดตามเยี่ยม 9 คร้ัง พบปญหาทางการ
พยาบาล  7 ขอ  ขอวินิจฉัยการพยาบาลไดรับการแกไขทั้งหมดและไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 28 ตุลาคม 
พ.ศ. 2553  กอนกลับบานใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอีกครั้ง พรอมทั้งนัดผูปวยมาตรวจ
ติดตามการรักษา ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมนอกเวลา โรงพยาบาลตากสิน ในวันที่  5 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553  เวลา 17.00 น.   
 

 8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรค
ทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน ที่ไดรับการผาตัดเปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็ก
สวนกลาง (exploration  truncal vagotomy with gastrojajunostomy)ใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
            2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพและ
เกิดประโยชนตอผูปวย 

 

 9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยรายนีไ้ดรับการผาตัดกระเพาะอาหารเชื่อมตอกบัลําไสเล็กสวนกลาง มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา จําเปนตองใหการพยาบาลที่ซับซอน เปนผลทําใหผูปวยตองรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลนาน  

2.  ผูปวยอาจกลับเปนซ้ําไดเมื่อกลับไปบาน พยาบาลตองใหความรูในเรื่องโรค การรับประทาน 
อาหารและยา การมาตรวจตามแพทยนัด หรือหากมีอาการผิดปกติกอนวันนดัใหมาพบแพทยทนัท ีและมี
การสงตอกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
 

10. ขอเสนอแนะ 
1. ควรจัดทําคูมือและมีการจดัอบรมทีมการพยาบาล ใหความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยหลังผาตัด

ระบบทางเดินอาหาร เพื่อใหผูปวยปลอดภยัและสามารถกลับไปใชชีวติกับครอบครัวไดตอไป 
2. ควรมีจัดทําแนวทางการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ( Total Parenteral Nutrition : TPN )

ไวประจําหนวยงาน เนื่องจากผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดใหญของระบบทางเดินอาหาร สวนใหญตองไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางประภาพร   วัชรศัสตรา 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 218) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การใชความเยน็ลดอาการปวดแผลของผูปวย ใน 24-72 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 
 

 หลักการและเหตุผล 
              ปจจุบันผูปวยเริ่มใหความสนใจหรือกังวลกับความเจ็บปวดและการระงับปวดที่จะไดรับหลัง
ผาตัดมากขึ้น แมจะมีการดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด แตก็ยังพบวามีผูปวยที่ปวดปานกลางถึง
ปวดมากในระยะหลังผาตัด และยังมีปญหาดานจิตใจที่สงผลกระทบใหความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น การบําบัด
ความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพตองใชหลายวิธีทั้งแบบใชยาและแบบไมใชยา เชน การเบี่ยงเบนความ
สนใจ เปนตน การบําบัดความปวดที่ดีควรเปนการปองกันความปวดตั้งแตเร่ิมแรก เนื่องจากความปวด
ระดับรุนแรงควบคุมไดยากกวาความปวดเล็กนอย และการระงับปวดหลังผาตัดไมจําเปนตองขจัดหมด
แตเพียงเพื่อลดความปวดใหอยูในระดับที่พักผอนได  ดังนั้นการบันทึกระดับความปวด ผลการจัดการ
กับความปวด ตองกระทําอยางสม่ําเสมอ และมีระบบ นอกจากนี้พยาบาลตองเช่ือในความสามารถของ
ผูปวย ตองสงเสริมใหผูปวยไดเขามามีสวนรวมในการดูแลจัดการกับความปวดดวยตนเอง 
  อาการปวดหลังการผาตัดสงผลทําใหผูปวยทุกขทรมาน ทําใหการทํากายภาพบําบัดมีความ
ลาชา เกิดขอติดแข็ง  กลามเนื้อลีบได การลดอาการปวดหลังการผาตัดที่มีประสิทธิภาพจึงสามารถชวย

ใหผูปวยฟนฟู สภาพไดอยางเหมาะสมและลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ซ่ึงการประคบเย็นเปนวิธี
ลดอาการปวด และอาการบวมที่ใชไดผลดีในผูปวยที่มีกระดูกหักกอนการผาตัด (แกวมณี สาคะนิล. ใน 

www. student.mahidol.ac.th) จึงไดประยุกตรูปแบบการประคบเย็นในผูปวยหลังการผาตัดเพื่อลด
อาการปวดที่เกิดขึ้น 

 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อลดอาการปวดแผลในผูปวยหลังผาตดั 

           2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

 เปาหมาย 
                  ผูปวยหลังรับการผาตัดมีระดับความปวดลดลงจากเดิมทุกราย (ดูจากระดับ pain score  

กอนและหลังไดรับการประคบเย็น) 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
การใชความเย็นเพื่อการรักษา (cryotherapy) หมายถึง การใชความเย็นเฉพาะที่เพื่อหวังผลของ

การรักษาโดยชวงอุณหภูมิที่เหมาะสมคือระหวาง 12°C – 24°C  หรือ 32°F – 65°F ระหวางการรักษา
โดยความเย็นรูปแบบตางๆนั้นความรอนจากรางกายจะถูกนําออกมาและดูดซับโดยอุปกรณตางๆที่ให
ความเย็น ทําใหอุณหภูมิบริเวณผิวหนังและกลามเนื้อลดลง เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาเฉพาะที่ใน
บริเวณที่รักษาและการตอบสนองของรางกายโดยทั่วไปซึ่งการตอบสนองจะมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ 
อุณหภูมิของอุปกรณที่ใหความเย็น ระยะเวลาที่ใชรักษาและความกวางของบริเวณที่ใชที่สัมผัสกับความ

เย็น เปนตน หากตองการผลของการรักษา จะตองทําใหอุณหภูมิของผิวหนังลดลงถึงประมาณ 57 °F 
เพื่อใหมีการลดลงของการไหลเวียนเลือดและทําใหเกิดอาการชาตามมา การใหความเย็นบริเวณผิวหนัง
จะกระตุนกลไกในการรักษาความรอนไวในรางกายไดแก การสั่นของกลามเนื้อ การลดการไหลเวียน
เลือดไปที่ผิวหนังและการลดการหลั่งเหงื่อ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลังจากการใชความเยน็เฉพาะที่ มีดังนี ้(สุรัสวดี มรรควัลย.ใน
www.google.co.th) 

1. หลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอยหดตัว เนื่องจากความเย็นมีผลกระตุนตอตอมหมวก
ไตใหหล่ังสารควบคุมการหดรัดตัวของเสนใย (adrenergic vasoconstriction fiber) และยังมีผลตอ
กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดเล็กๆเหลานี้โดยตรง จึงทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดตามมา 

2. อัตราเมตาบอลิซึมของเซลลในบริเวณนั้นลดลง  ความเย็นทําใหอัตราเมตาบอลิซึมของเซลล
ลดลง การศึกษาที่ผานมาพบวา เมื่อใหความเย็นเปนระยะเวลา 20 นาที อัตราเมตาบอลิซึมของเซลล
ลดลงถึง 19% และเมื่ออัตราเมตาบอลิซึมลดลงความตองการใชออกซิเจนของเซลลก็ลดลงตามมา ทําให
การบาดเจ็บที่เกิดจากการขาดออกซิเจนของเซลลลดลงในที่สุด ดังนั้นการใชความเย็นจึงมีผลลดอาการ
บาดเจ็บที่เกิดตามมา (secondary damage) 

3. ลดกิจกรรมของเซลล จึงลดการสรางของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของเซลลลง 
ทําใหการบาดเจ็บที่จะเกิดตามมาลดลงและยังลดอาการปวดที่เกิดจากของเสียที่สรางจากกิจกรรมของ
เซลลลดลงดวย 

4. ลดอาการอักเสบ การใหความเย็นทําใหการสรางสารกอการอักเสบ (inflammatory 
mediators) ลดลง ซ่ึงไดแก  interleukin, cytokine และ prostaglandin จึงสามารถลดอาการอักเสบใน
ระยะเฉียบพลันลงได 

การใชความเย็นเพื่อการรักษา สามารถนําความเย็นมาใชเพื่อการรักษาในภาวะตางๆ ดังนี้ คือ 
- การบาดเจ็บและอักเสบในระยะเฉียบพลันหรือ 72 ช่ัวโมงแรกหลังการบาดเจ็บ 
- อาการปวดในระยะเฉียบพลัน 
- แผลไฟไหมขนาดเล็กและระดับการไหมคือระดับที่ 1 (first degree burn) 
- หลังการบาดเจบ็ใน 72 ช่ัวโมงแรก 
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