
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
      1.   ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
            เร่ือง  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน                         
      2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
            เร่ือง  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําหลัง

ผาตัดระบบ  ทางเดินอาหาร 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวจินตนา  บุตรดา  

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 243) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 48 วัน (ต้ังแตวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 25 มกราคม พ.ศ.2550) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ความรูทางวิชาการ 

  กระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน(Gastric outlet Obstruction ) หมายถึง กระเพาะอาหาร

สวนปลายมีขนาดใหญข้ึนและบีบตัวนอยลง มีอาหารตกคางอยูในกระเพาะอาหารและมีกรดเกลือ
ปริมาณมาก  สาเหตุสวนใหญเกิดจากการเกิดแผลท่ีลําไสเล็กสวนตนซ่ึงเปนมานาน  

อาการและอาการแสดง 
   ผูปวยท่ีมีการอุดตันของกระเพาะอาหาร จะมีอาการแสดง คือ รับประทานอาหารไดนอย 
อาเจียนหลังอาหารเกือบทุกม้ือ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ผูปวยท่ีมีแผลที่ลําไสเล็ก จะมีอาการปวด
บริเวณใตล้ินปเหนือสะดือข้ึนไป หรือปวดใตชายโครงซาย และอาจปวดราวหรือปวดทะลุไป
ดานหลัง ปวดเร้ือรัง โดยมากเปนๆหายๆ อาการปวดอาจไมสัมพันธกับเวลารับประทานอาหาร บาง
รายอาจมีอาการจุกเสียด แนนทอง ทองเฟอ อาเจียน 

การวินิจฉัยโรค 

 เร่ิมจากการซักประวัติ  การตรวจรางกาย การตรวจระบบทางเดินอาหารสวนตน การ
ถายภาพรังสีโดยการกลืนแปง( barium meal )  การสองกลอง ( endoscopy ) และตัดช้ินเนื้อเพื่อ

สงตรวจ และการตรวจเพาะเช้ือ หา H. pylori ซ่ึงเปนเช้ือท่ีพบไดในผูปวยท่ีมีแผลที่ลําไสเล็กสวน

ตน 

การรักษาทางยา 
 การใหยา antacid  ชวยบรรเทาอาการปวด และH2 – receptor  antagonist หรือ proton 

– pump blocker  ปจจุบันเปนยาหลักในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน แต

ยาอ่ืนๆ 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 วิธีท่ีแพทยนิยมใชคือ การผาตัดทํา 

truncal  vagotomy รวมกับ gastrojejunostomy       truncal vagotomy  คือ การผาตัด

เสนประสาทเวกัส สวนท่ีไปเล้ียงกระเพาะอาหารและอวัยวะในชองทองออก    สวน 
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gastrojejunostomy  คือ การผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายเช่ือมตอกบัลําไสเล็กสวนกลาง       

เขาดวยกัน  อาหารจากกระเพาะอาหารจะไมผานลําไสเล็กสวนตนบริเวณท่ีเปนแผล  แตจะผานไป
ยังลําไสเล็กสวนกลางโดยตรง   

อาการแทรกซอนหลังทําผาตัดกระเพาะอาหารและลําไส 
       การผาตัดเปนการบาดเจ็บท่ีรุนแรง  ซ่ึงกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสลับซับซอน 
อาการแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอยไดแก ช็อก อาเจียน การตกเลือด  อาการแทรกซอนทางปอด 
dumping  syndrome   

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
   ใชหลักทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ซ่ึงผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเองจึง
จําเปนตองขอความชวยเหลือจากพยาบาลใน 5 ลักษณะ ดังนี้คือ กระทําใหผูปวยและแนะนํา  สอน  
สนับสนุนและจัดส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมความสามารถสนองความตองการในขณะน้ันหรือใน
อนาคตใหกับผูปวยและครอบครัว 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 

                 กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทยคูอายุ 48 ป รูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง มาโรงพยาบาลวันท่ี 23 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 เวลา 11.00 น. ดวยรถนอน ใหประวัติวา มีอาการออนเพลียมาก 

รับประทานอาหารไมได  อาเจียน ถายอุจจาระ  สีเขียว  สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 77/63 

มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 130-131 คร้ังตอนาที  การหายใจ  24-26 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 

37.1 องศาเซลเซียส   แพทยไดซักประวัติ   ตรวจรางกาย และวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคกระเพาะ

อาหารสวนปลายอุดตัน  มีแผนการรักษาให  งดน้ําและอาหาร  ใหสารนํ้า หยดเขาทางหลอดเลือด
ดํา  คาสายยางผานจมูกเขาสูกระเพาะอาหาร  คาสายสวนปสสาวะ   เจาะเลือดสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และถายภาพรังสีชองทอง (film abdomen ) และสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอท่ี

ตึกผูปวยศัลยกรรมสามัญชาย 20/9 เวลา12.00 นาฬิกา    สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 90/60 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120-130 คร้ังตอนาที  การหายใจ 22-24 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 39.2 

องศาเซลเซียส  ผูปวยไมสุขสบายบนอึดอัดแนนทอง  แพทยมีแผนการรักษา   ใหตอสายยางให
อาหารผานจมูกเขาสูกระเพาะอาหาร กับเคร่ืองดูดของเหลวจากกระเพาะอาหารชนิดปรับแรงดูด
เปนจังหวะ  
( Intermittent  suction ) มีของเหลวเปนสีเขียวไหลออกมาตลอดเวลา   แพทยมีแผนการรักษา ให

ยา Omiprasol 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  ใหยา Vitamin  k 10 
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มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที      วันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ.  2549 สงผูปวยเขาหองผาตัด 

หลังทําผาตัดสงผูปวยกลับตึกผูปวยศัลยกรรมสามัญชาย 20/9   แรกรับผูปวยจากหองผาตัดผูปวยยัง

ไมฟนจากยาสลบ คาทอหลอดลมคอไวทางปากมาตอกับเคร่ืองชวยหายใจ ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา และใหวัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง(CVP) คาสายยางผานจมูกเขาสูกระเพาะ

อาหารตอกับเคร่ืองดูดของเหลวจากกระเพาะอาหารชนิดปรับแรงดูดเปน มีแผลผาตัดท่ีบริเวณหนา
ทอง ดานซายของแผลมีทอระบายตอลงขวดสุญญากาศ มีส่ิงขับหล่ังสีแดงจางออกปริมาณพอควร 

แพทยใหยาฆาเช้ือ Tienam  500 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ใหยาแกปวด 

Pethidine  40 มิลลิกรัม ผสมเจือจาง ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 4-6 ช่ัวโมง เม่ือมีอาการปวด 

ผูปวยมีสัญญาณชีพไมคงท่ี   วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ผูปวยความดันโลหิต 90/60 -  140/90 

มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร 90-100 มิลลิเมตรปรอท การหายใจ  16 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย   

37-37.8 องศาเซลเซียส   แพทยมีแผนการรักษาใหลดยาDopamine อัตราสวน  (1:1) ลงอัตราหยด

คร้ังละ 10 มิลลิลิตรตอชั่วโมง รักษาระดับความดันโลหิตใหมากกวาหรือเทากับ 90/60 มิลลิเมตร

ปรอท  และใหยายผูปวยมารักษาตอ ท่ีตึกผูปวยหนักศัลยกรรมเพื่อใหการดูแลอยางใกลชิด เวลา 
12.00 นาฬิกา   แรกรับท่ีตึกผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจโดยคาทอหลอดลมคอไว

ทางปากมาตอกับเคร่ืองชวยหายใจชนิด Evita II dura  ต้ังการทํางานของเคร่ืองตามการหายใจของ

ผูปวย ให 5%D/NSS/2  1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําผสม KCl 40 mEq/l  อัตราหยด 

150  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และใหวัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง  คาสายยางผานจมูกเขา

สูกระเพาะอาหารตอกับเครื่องดูดของเหลวจากกระเพาะอาหารชนิดปรับแรงดูดเปนจังหวะ  มี
น้ํายอยสีเขียวออกมาตามสาย  คาสายสวนปสสาวะไวตอลงถุงรองรับปสสาวะ มีปสสาวะสีเหลือง
ใสออกปริมาณมาก มีแผลผาตัดท่ีบริเวณหนาทอง ดานซายของแผลมีทอระบายตอลงขวด
สุญญากาศ มีส่ิงขับหล่ังสีแดงจางออกปริมาณพอควร  สัญญาณชีพไมคงท่ี  
 จากการท่ีไดดูแลผูปวยรายนี้  สามารถสรุปปญหาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีสําคัญ  ซ่ึง
สามารถแกไขตามเกณฑท่ีกําหนดแลว มีดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1. ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพในการ
หายใจลดลง 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

      ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง เพื่อใหผูปวยหายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
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ดูแลปรับต้ังเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานตามท่ีต้ังเคร่ืองไว เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามความ
ตองการและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 

2. ดูแลกระบอกน้ําใหมีน้ํากล่ันอยูในระดับมาตรฐานท่ีกําหนดทุกเวร เพื่อให
ออกซิเจนมีความชุมช้ืนอยูตลอดเวลา 

3. สังเกตลักษณะการหายใจ และจํานวนคร้ังของการหายใจตอนาที เพื่อประเมินวา
ผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม ถามีอาการหอบเหน่ือย 
กระสับกระสายรวมดวย ตองรายงานแพทยเพื่อใหการรักษา 

4. ติดตามวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิว้ 

 ปญหาท่ี 2.  ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อกจากปริมาตรพรอง 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

    ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากปริมาตรพรอง 
          กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 /2-1 ช่ัวโมง จนกวาสัญญาณชีพจะคงท่ี 

และอยูในเกณฑปกติ 

2.  สังเกตแผลผาตัดและปริมาณส่ิงขับหล่ังตาง ๆ ท่ีออกมาจากรางกายผูปวย 

 โดยเฉพาะการเสียเลือดจากบาดแผลผาตัดหรือทอระบายและจากสายยางออกมาจากกระเพาะ
อาหารผานทางจมูก 

3.  สังเกต บันทึก ปริมาณนํ้าท่ีเขาและออกจากรางกาย ตวงปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 

4.  ตรวจและบันทึกคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง  เพื่อประเมินปริมาตร 

ของเลือดและนํ้าท่ีเสียไป 

    5.   ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา 

 ปญหาท่ี 3. ผูปวยเส่ียงตอการ เกิดผลขางเคียงจากการไดรับเลือด 

 จุดประสงคของการพยาบาล 
   ผูปวยไมเกิดผลขางเคียงจากการไดรับเลือด 

          กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจและเช็คกรุปเลือดของผูปวย ประวัติการแพเลือดและเซ็นใบยินยอมให 

เลือดอยางละเอียดและถูกตอง 
2. สงใบขอเลือดพรอมตัวอยางเลือดของผูปวยและระบุรายละเอียดตางๆให 

ถูกตองชัดเจน 
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    3.   เม่ือไดรับเลือดตองตรวจเช็ค ช่ือ-สกุล กรุปเลือด ช นิ ด ข อ ง เ ลื อ ด  ป ริ ม า ณ 
หมายเลขใหตรงกับผูปวย และตรงตามแผนการรักษาของแพทย 
    4.    ใหเลือดหยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราหยดตามแผนการรักษา  แพทยมี
แผนการรักษาใหเลือดหมดภายใน  4  ช่ัวโมง 
    5. ขณะผูปวยไดรับเลือดและหลังไดรับเลือด สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย 

    6.  สังเกตอาการผิดปกติเกิดข้ึนหรือไม เชน อาการหนาวส่ัน กระสับกระสาย มีผ่ืน
แดงข้ึนตามตัว และระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง 
     ปญหาท่ี 4.  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

              ผูปวยมีความสมดลุของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
           กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาของแพทยได 
2. สังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ไดแก มีไขสูง ใจส่ัน หายใจหอบเหนื่อย ชีพจรเบา 

เร็ว  ความดันโลหิตลดลง  ทองอืด  คล่ืนไสอาเจียน เปนตน  

 3.    ตรวจสอบและบันทึกปริมาณสารน้ําท่ีไดรับและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง  

ตวงปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง  

 4.    ประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต โดยดูจากส่ิง

ขับหล่ังท่ีออกจากแผลผาตัด  น้ํายอยจากกระเพาะอาหาร และการสูญเสียทางอ่ืน เชน การถาย
อุจจาระ  ภาวะไขสูง 
 ปญหาท่ี 5.  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือ 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

      ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 

 กิจกรรมการพยาบาล 

   1.    ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิรางกายทุก 4 

ช่ัวโมง 
  2.   ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ เพื่อปองกนัการติดเช้ือ 

3.     สังเกตลักษณะสีและบันทึกปริมาณของส่ิงขับหล่ังท่ีระบายออกมา 
                        4.   ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด ( close system )   สังเกตลักษณะ สี 

และปริมาณปสสาวะ หากพบความผิดปกติ รายงานแพทยทราบเพ่ือใหการรักษา 
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5.   ลางมือกอนและหลัง  ตวงปสสาวะทุกคร้ัง  กอนตวงและหลังตวงปสสาวะตอง 
เช็ดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตทุกคร้ัง 
            6.   ตรวจสอบและสังเกตบริเวณตําแหนงท่ีสอดสายสวนเขาหลอดเลือดดํา
สวนกลางวามีอาการปวด บวม แดง รอน หรือมีส่ิงขับหล่ังร่ัวซึมออกมาหรือไม    ไมฉีดยา  ใหเลือด 
หรือเก็บส่ิงสงตรวจ ( เลือด )รวมกับชุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ 
 ปญหาท่ี 6.  ผูปวยปวดแผลผาตัด 

 จุดประสงคของการพยาบาล  

  ผูปวยปวดแผลทุเลาลงหรือไมปวดแผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.   อธิบาย สอน และแนะนําใหผูปวยเขาใจวิธีการจัดการกับความเจ็บปวด เชน 

ประคองแผลเวลาไอ 

  2.  ดูแลจัดทานอน  จัดอุปกรณชวยชีวิตตางๆไมใหมีการดึงร้ัง และดูแลใหผูปวย
ไดรับยาแกปวด  Pethidine 40 มิลลิกรัมผสมเจือจาง ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 4-6 ช่ัวโมง  สังเกต

และประเมินความถ่ีและความรุนแรงของระดับความเจ็บปวด   
 ปญหาท่ี 7.  ผูปวยไมสุขสบายภายหลังไดรับการผาตัด 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

  ผูปวยไดรับความสุขสบาย 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  อธิบายใหผูปวยเขาใจและชวยเหลือผูปวยเมื่อมีการเปล่ียนทา 
2.   ดูแลไมใหอุปกรณชวยชีวติตางๆท่ีมากับผูปวยมีการดึงร้ัง หรือทําใหผูปวย 

ระคายเคืองและจัดใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 

3.  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยพักผอนไดเต็มท่ี 

 ปญหาท่ี 8.  ผูปวยเกิดความคับของใจจากการส่ือสารบกพรอง  
 จุดประสงคของการพยาบาล 

            ผูปวยไมเกิดความคับของใจเกีย่วกบัการส่ือสาร 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบวา ขณะน้ีผูปวยไดรับการใสทอหลอดลมคอ จึงไมมี 

เสียงพูด แตเม่ือถอดทอหลอดลมคอออกผูปวยสามารถพดูไดเหมือนเดมิ 

2. แนะนําใหผูปวยใชวิธีการส่ือสารโดยการเขียนเพื่อบอกความตองการ 

3. จัดกร่ิงไวใกลตัวผูปวยสําหรับเรียกพยาบาล พรอมท้ังแนะนําวิธีการใช  
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4. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงวิธีการส่ือสารและกระตุนใหญาติพดูคุยกับ 

ผูปวย 

5. ประสานสายตากับผูปวยขณะพูดดวย พูดชาๆ ชัดเจนและใชประโยคส้ันๆเขาใจ 

งาย 

 ปญหาท่ี 9.  ผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

    ผูปวยและญาติไมเกิดความวิตกกังวลเกีย่วกับคาใชจายในการรักษา 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  
2. แนะนําใหผูปวยและญาติเขาใจและสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน 

หนาไดอยางถูกตอง สามารถลดความวิตกกงัวลลงได 
 ปญหาท่ี 10.  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอาหารทางสายยางผานจมูกเขาสู
กระเพาะอาหาร 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอาหารทางสายยางผานจมูกเขาสูกระเพาะ
อาหาร 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  เตรียมผูปวยโดยแจงใหผูปวยทราบและจากนั้นจดัทานอนใหหัวสูง 30-45 องศา 
 เพื่อปองกันการสูด สําลัก 

2.  ประเมินตําแหนงของสายยางใหอาหารตองอยูในกระเพาะอาหารกอนใหอาหาร 

ทุกคร้ัง 
3.  สังเกตอาการของผูปวยหลังไดรับอาหาร เชนแนนอึดอัดทอง  คล่ืนไส อาเจียน 

 และอ่ืนๆ 

 ปญหาท่ี 11.  ผูปวยมีภาวะซีด 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

   ผูปวยไมเกิดภาวะซีด 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ตรวจเช็คกรุปเลือดของผูปวย  
2.  ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดตรงตามแผนการรักษา 
3.   สังเกต บันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย และอาการผอดปกติ ขณะหรือหลัง 
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ไดรับเลือด  ตรวจเลือดหาคา CBC ดูผล Hematocrit เพื่อประเมินภาวะซีด 

 ปญหาท่ี  12.   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัวและการใชชีวิตประจําวัน
เม่ือกลับไปอยูบานเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

    ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.     กอนใหการสนทนากับผูปวยและญาติ พยาบาลควรตรวจสอบสภาพรางกายและ 

จิตใจของตนเองใหมีความพรอมดานความคิดในการเขาไปคุยและสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย 

2.     เพื่อใหเกิดความไววางใจจากผูปวยและญาติควรสรางสัมพันธภาพโดยการ 

แนะนําตัวกอนและ บอกวัตถุประสงคในการเขามาพูดคุย 

3.    เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดเลาเร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับสภาวะดานรางกาย 

และจิตใจปญหาท่ีเกิดข้ึน  เพื่อใหไดระบายและใหรับรูวามีคนรับรูปญหา และรับฟงใหกําลังใจ 
และอธิบายเกีย่วกับการดแูลและการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  

4.    รวมแกปญหากับญาติและผูปวย  โดยมุงเนนการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนลดความ 

วิตกกังวลลง พรอมกับสงเสริมความม่ันใจในความสามารถท่ีจะชวยตนเองของผูปวยและญาต ิ

5.    ใหขอมูลเกีย่วกับปจจัยเส่ียงและปจจยัสงเสริม ภาวะแทรกซอน ตลอดจนให 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกบัโรค  ดังนี้  พักผอนใหเพยีงพอท้ังรางกายและจิตใจ  ลด
ภาวะเครียด และความวิตกกงัวลตางๆ  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด  และการใชยาท่ีทําให
เกิดการระคายเคืองและการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารเพ่ือไมใหกลับเปนซํ้า  และ เม่ือมีปญหา
ดานสุขภาพควรไปพบแพทยไมควรซ้ือยามารับประทานเอง 
  6.  ประสานงานกับหนวยงานอนามัยชุมชน  ศูนยบริการสาธารณสุข ท่ีผูปวยพกั

อาศัยอยูใหชวยเหลือในการเยี่ยมบาน  

  ผูปวยไดรับการเฝาระวัง  ประเมินสภาพ และใหการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาตางๆจน
ผูปวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนหลังทําผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน และไดรับ
คําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังทําผาตัดและเม่ือกลับไปบาน  รวมเวลาท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท้ังหมด  63 วัน และรับไวในความดูแลท้ังหมด  48  วัน 

5.   ผูรวมดําเนินการ  
   ไมมี 
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6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

7.   ผลสําเร็จของงาน 

  กระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน  มีผลทําใหกระเพาะอาหารสวนปลายมีขนาดใหญข้ึนและ
บีบตัวนอยลงมีอาหารตกคางอยูในกระเพาะอาหารในปริมาณมาก  แพทยพิจารณาผาตัดกระเพาะ
อาหารสวนปลายเช่ือมตอกับลําไสเล็กสวนกลาง  เพื่อชวยปองกันการเกิดแผลท่ีลําไสเล็กสวนตนซํ้า
อีก  ภายหลังผาตัดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอยไดแก  ภาวะช็อก  ภาวะติดเช้ือ  ซ่ึงเปนผล
ทําใหผูปวยถึงข้ันเสียชีวิตไดหากไมไดรับการประเมิน แกไข และใหการรักษาอยางเรงดวน  จาก
กรณีศึกษา ผูปวยกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตันหลังไดรับการผาตัด คาทอหลอดลมคอไวตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจ รับยายผูปวยมารับการรักษาที่ตึกผูปวยหนักศัลยกรรม วันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 

2549 หลังทําผาตัด 2 วัน   มีภาวะช็อก ความดันโลหิตตํ่า    ใหยาเพิ่มความดันโลหิต มีแผลผาตัด

บริเวณหนาทอง มีไขสูง ตอมาผูปวยไดรับการดูแลรักษาจนผูปวยความดันโลหิตกลับสูภาวะปกติ   
สามารถถอดทอหลอดลมคอออกไดและ ยายกลับตึกเดิม ผูปวยอาการทุเลาแพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดในวันท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2550 แตยังคงไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารทางจมูกตอไป 

8.    การนําไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน  

 8.2   เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม 

 8.3   เพื่อใหผูปวยท่ีเขามารับบริการไดรับการรักษาอยางถูกตอง ครอบคลุม และปลอดภัยตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
   ผูปวยรายน้ีได รับการผาตัดกระเพาะอาหารเช่ือมตอกับลําไสเล็กสวนกลาง เกิด

ภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา ซ่ึงเปนผลทําใหผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และอาจ
กลับเปนซํ้าไดเม่ือกลับไปบาน ดังนั้น พยาบาล ควรใหความรูในเร่ืองโรค การรับประทานอาหาร
และยา การมาตรวจตามแพทยนัดหรือ หากมีอาการผิดปกติกอนวันนัดใหมาพบแพทยทันที   และมี
การสงตอกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
10. ขอเสนอแนะ 

   ควรจัดทําคูมือและมีการจัดอบรมทีมการพยาบาล   ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดระบบทางเดินอาหาร   เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและสามารถกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวได
ตอไป 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวจินตนา  บุตรดา 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 243 )  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําหลังผาตัด
ระบบทางเดินอาหาร 

 
หลักการและเหตุผล 

 จากการปฏิบัติงานในตึกผูปวยหนักศัลยกรรม  พบผูปวยไดรับการผาตัดระบบทางเดิน
อาหาร สวนใหญไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได เนื่องจากมีปญหาเกี่ยวกับการยอยและ
การดูดซึม แพทยจึงพิจารณาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําทดแทน  ซ่ึงการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําควรจะตองระมัดระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญไดแก  
การติดเช้ือในกระแสโลหิต ทําใหมีอัตราการตายสูงมาก ดังนั้นพยาบาลควรมีความรูและทักษะ ใน
การดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา อยางมีประสิทธิภาพและ ความปลอดภัยสูง 
โดยมีการประเมินผูปวยจากการสรางแบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือจากการไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา  เพื่อเปนการประเมินผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
    
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. ผูปวยไดรับการสังเกต ประเมิน และแกปญหา ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการ 
ติดเช้ือขณะไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

2.   มีแบบแผนและวิธีปฏิบัติท่ีถูกตองและเปนมาตรฐานเดียวกันในการดูแลผูปวยท่ี 
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
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 เปาหมาย 
        ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือขณะท่ีไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา ใชระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  สามารถกลับไปใชชีวิตกับ
ครอบครัวและสังคมไดตามปกติใหไดมากท่ีสุด 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1.    คัดเลือกผูปวยหลังผาตัดระบบทางเดินอาหารท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

ภายใน1 เดือน 
                  2.   จัดกลุมอบรมใหความรู แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหาร 
ทางหลอดเลือดดําอยางมีประสิทธิภาพ  แกพยาบาลผูดูแล 

2. จัดทําแบบบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการติด 
เช้ือในผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําภายใน 1 เดือน 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
       การใหสารอาหารเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดําโดยไมผานระบบทางเดินอาหาร
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย  ในกรณีท่ีไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากและไมสามารถยอยและดูดซึมอาหารผานระบบทางเดินอาหารได   ขอบงช้ีในการ
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  แพทยจะเปนผูพิจารณาเม่ือเห็นวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการยอย
และการดูดซึม  รางกายอยูในภาวะท่ีตองการสารอาหารอยางมาก     ประเภทของการใหสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา  แบงไดเปน  2   ประเภท ดังนี้ 

1. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (Peripheral  Parenteral  Nutrition :  PPN) 
ใชในผูปวยท่ีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  มีความจําเปนตองไดรับสารอาหารท่ีครบถวน  แตคาดวา
การทํางานของระบบทางเดินอาหารจะกลับเขาสูภาวะปกติในไมชา มักจะใชระยะเวลาส้ัน ไมเกิน 
3-4 สัปดาห  เนื่องจากสารอาหารที่ใหมีความเขมขนของสารละลายไมมากนัก 

2. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสมบูรณ ( Total  Parenteral  Nutrition :  TPN) 
  ใชในผูปวยท่ีอยูในภาวะขาดสารอาหารอยางมากและไมสามารถรับสารอาหารโดยวิธีอ่ืนได  
สารอาหารท่ีใหประกอบดวย Hypertonic  glucose  20-70 %  เนื่องจากสารอาหารท่ีใหมีความ
เขมขนสูง  จึงจําเปนตองใหทางสาย Catheter หรือ  Cut down  เขาสูเสนเลือดดําท่ีคอนขางใหญ  
เพื่อเปนการปองกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํา (Phlebitis) การใหนั้นสามารถใหได
แบบตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง หรือจะใหเปนระยะๆ โดยสลับกับการใหอาหารทางปากได     
ตําแหนงท่ีนิยมใชในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสมบูรณ ไดแก   Subclavian  vein  
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โดยผานทางบนหรือ ดานลางของกระดูกไหปลาราซ่ึงเปนตําแหนงท่ีดีท่ีสุด   Jugular vein  ท่ีบริเวณ
คอ    Basillic vein  เปนตําแหนงท่ีนิยมทํา Cut down      Femoral  vein  บริเวณขาหนีบ 
     
      
   การปองกันการติดเช้ือท่ีดีท่ีสุดในผูปวยท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  คือการหลีกเล่ียง
การใหโดยไมจําเปนและเลิกใชโดยเร็วท่ีสุดเม่ือหมดความจําเปนแลว      การปองกันมีดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอม    
บุคลากร  ควรเปนบุคลากรท่ีมีความชํานาญและทํางานเปนทีม 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช  เข็มและสายสวนท่ีใชในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตอง 

เตรียมใหพรอม 
มีขอปฏิบัติมาตรฐาน  เพื่อใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามอยางเครงครัด และสําหรับ 

ผูปฏิบัติงานใหม 
   2. การเตรียมสารน้ํา   ควรกระทําโดยผูชํานาญ  ควรกระทําดวยความระมัดระวัง กระทําใน
หองปฏิบัติการที่สะอาด และถาเปนไปไดควรเตรียมสารน้ําแลวใชทันที เพื่อปองกันการปนเปอน
เช้ือและความผิดพลาดอ่ืนๆ 
   3. การใหสารน้ํา   ผูใหสารน้ําควรมีความชํานาญและเครงครัดกับขอปฏิบัติ 
 การดูแลระหวางการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามีดังตอไปนี้ 

1.  ตรวจบริเวณท่ีแทงเข็มหรือสายสวนและสอบถามผูปวยวามีอาการเจ็บปวดหรือไม 
2.  การเปล่ียนชุดใหสารน้ํา   

    2.1 ใหเปล่ียนทุก 24 ช่ัวโมง ถาเปนไขมันใหเปล่ียนทุก 12 ช่ัวโมง 
    2.2  สายใหสารน้ํา เปล่ียนทุก 3 วัน ถาใหเลือดใหเปล่ียนทันทีหลังเลือดหมด 
    2.3  เข็มเปล่ียนทุก 3 วัน 
    2.4  สายสวนเขาหลอดเลือด เปล่ียนทุก 3-7 วัน ถาเปนไปได 
   3. การใช 3- ways  สายสวนเขาหลอดเลือดท่ีมีหลายรู ตองระมัดระวังการติดเช้ือเปนพิเศษ 
        ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําจะพบไดมากข้ึนถามี
ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือดังนี้ 

1. ผูปวยสูงอายุและทารก 
2. ภูมิคุมกันของรางกายลดลง เชนจากการขาดสารอาหาร 
3. โรคผิวหนัง 
4.  มีการติดเช้ือในรางกาย 



          16 

 

5. การเปล่ียนแปลงของแบคทีเรียประจําถ่ินบนผิวหนัง 
6. ผูใหและผูดูแลสารน้ํา ควรเปนผูท่ีมีความชํานาญ 

     ดังนั้นหากผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในทุกๆดานแลว  มีผลทําให
ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือขณะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําได 
  
   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือขณะไดรับสารอาหารทางหลอด 
เลือดดํา 

2. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการรับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. ผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดียวกัน 

             ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ผูปวยปลอดภัย  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือเทากับ  0 
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ชื่อผูปวย………………………นามสกุล……………………..อาย…ุ…ป   HN……………AN………….

หอผูปวย…………… 
 

 
ว.ด.ป. 

 

 
ประเภท
ของการให
สารอาหาร 
TPN,PPN 

 
ตําแหนงท่ี

ให
สารอาหาร 

 
ชนิดของ
สารน้ําท่ี
ให 

 
อัตรา
หยด 

 
ทําเคร่ืองหมายในชองวางเวลาท่ีตรวจสอบทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 
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หมายเหต ุ       TPN  :  Total  Parenteral  Nutrition  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสมบูรณ 
           PPN  :   Peripheral  Parenteral  Nutrition  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดาํสวนปลาย 
             ทําเคร่ืองหมาย    /     หากพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

                        -     หากไมพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  
          หากพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหระบุอาการแสดงท่ีพบ
ในชองหมายเหตุ ของ 

วันท่ีพบ   โดยลักษณะและอาการที่บงบอกวาเปนภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด
ดํา แสดงรายละเอียดไวในเอกสารท่ีแนบมากับตารางตรวจสอบ 
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