


 



 
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทวชิาการ 

 
 
 

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร (ดำ้นกำรพยำบำล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 
1. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 

                 เร่ือง  กำรพยำบำลผูป่้วยหลงัผำ่ตดัโรคกระเพำะอำหำรทะลุโดยวิธีกำรผำ่ตดัเปิด 
                 หนำ้ทอ้งและเยบ็ปิดรู 
 2.   ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีกำรเพื่อพฒันำงำนหรือปรับปรุงงำนใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน 
                 เร่ือง ส่ือประกอบกำรสอน รู้หรือไม่ ท ำอยำ่งไร ห่ำงไกลโรคแทรกซอ้น 
                  
 

เสนอโดย 
 

นำงสำวศรีสวรรค ์อ ำนำจมัน่คง 
 ต ำแหน่ง พยำบำลวชิำชีพปฏิบติักำร  

(ต ำแหน่งเลขท่ี รพก. 736)   
ฝ่ำยกำรพยำบำล  กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล 

โรงพยำบำลกลำง   
ส ำนกักำรแพทย ์



ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
 

1.ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัโรคกระเพาะอาหารทะลุโดยวิธีการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งและเยบ็ปิดรู 
2.ระยะเวลาท่ีด าเนินการ  14  วนั  (ตั้งแต่วนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 2560 ถึงวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2560)                                                                                                                  
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 
        โรคกระเพาะอาหารทะลุ คือ การท่ีแผลท่ีเกิดขึ้นในเยื่อบุทางเดินอาหารส่วนท่ีสัมผสัน ้ายอ่ยของกระเพาะ
อาหารมีการลึกขึ้นเร่ือยๆจนทะลุผา่นชั้นเยื่อบุและชั้นกลา้มเน้ือโดยขนาดของรูทะลุจะมีไดต้ั้งแต่ 3 มิลลิเมตร 
จนถึง 1 เซนติเมตรหรือมากกวา่ เม่ือกระเพาะอาหารทะลุ น ้ ายอ่ยและเศษอาหารจะร่ัวออกสู่ช่องทอ้งท าให้เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ และติดเช้ือในกระแสเลือด ตามมาได ้(กาญจนา ร้อยนาคและชดชอ้ย วฒันะ, 2559) 
 สาเหต ุ(ขจี พงศธรวิบูลย,์ 2559) 
        1. การเสียสมดุลระหว่างปัจจยัท่ีท าให้เกิดการหลัง่กรดท าใหเ้กิดการหลัง่กรดมากผิดปกติ 
        2. การติดเช้ือแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร 
         3. กรรมพนัธุ์ 
         4. ภาวะเครียด 
         5. การรับประทานยาบางชนิด เช่น แอสไพริน และยากลุ่มสเตียรอยด์ 
 ชนิดของโรคกระเพาะอาหารทะลุ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 
 1. ชนิดเฉียบพลนั คือ ระยะเวลาท่ีมีอาการนอ้ยกวา่ 3 เดือน ไม่มีอาการของโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
มาก่อน และบริเวณรูทะลุไม่พบรอยแผลเป็น  
 2. ชนิดเร้ือรัง คือ มีอาการโรคแผลในกระเพาะอาหารเกิน 3 เดือน หรือพบวา่ มีรอยแผลเป็นบริเวณรูทะลุ 
 อาการและอาการแสดง  
 ผูป่้วยมกัจะมีอาการหนา้ซีด เหง่ือออก หายใจเร็วต้ืน คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้งเสียดแน่นบริเวณใตลิ้้นป่ี 
มาใตช้ายโครงขวา เกิดขึ้นอยา่งเฉียบพลนัรุนแรง และปวดมากขึ้นหากมีการหายใจเขา้หรือออกแรงๆ เม่ือตรวจ
ร่างกายมกัจะพบว่า มีหวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตต ่า ฟังเสียงบริเวณหนา้ทอ้งไม่พบเสียงการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ หรือพบนอ้ยมาก บริเวณใตลิ้้นป่ีมกัพบกดเจ็บ กดปล่อยแลว้เจ็บ ส่วนผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและ
ช่องทอ้ง จะพบว่า มีอากาศอยู่ในบริเวณช่องทอ้งใตก้ระบงัลม (กาญจนา ร้อยนาคและชดชอ้ย วฒันะ, 2559) 
 การวินิจฉยั  
        1. การซกัประวติั สาเหตุของการเกิดโรคกระเพาะทะลุท่ีพบบ่อย เช่น รับประทานอาหารรสจดั รับประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา ด่ืมชา กาแฟ การใชย้าแกป้วด ยาสเตียรอยด ์หรือยาท่ีเพิ่มโอกาสเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
ประวติัการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี เป็นตน้ ซกัถามอาการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน หรืออาการปวดทอ้งแบบ 
เฉียบพลนัรุนแรงก่อนมาโรงพยาบาล 
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 2. การตรวจร่างกาย ตรวจบริเวณทอ้งว่ามีกดเจ็บ กดปล่อยแลว้เจ็บ และอาการทอ้งแขง็บริเวณลิ้นป่ี หรือ
ใชเ้คร่ืองช่วยฟังบริเวณหนา้ทอ้ง ไม่ไดย้ินเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ หรือไดย้นินอ้ยลง 
 3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั คือ การตรวจดูค่าความเขม้ขน้ของเลือดและฮีโมโกลบิน  
มกัพบวา่ต ่าหากเป็นชนิดเร้ือรัง และพบเม็ดเลือดขาว สูงหรือต ่ากวา่ปกติ หากมีการแตกทะลุและมีน ้าย่อยร่ัวเขา้
ช่องทอ้งมาเป็นเวลานาน นอกจากน้ี การตรวจซีรัมอะไมเลส อาจพบไดว้่ามีค่าสูงกวา่ปกติถึง 2-3 เท่า 
 4. การตรวจโดยใชอุ้ปกรณ์พิเศษอ่ืนๆ เช่น การถ่ายภาพรังสีทรวงอกและช่องทอ้ง การตรวจบริเวณช่อง
ทอ้งโดยการใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูง มกัพบอากาศร่ัวอยูใ่นบริเวณช่องทอ้ง ในกรณีไม่พบอากาศในช่องทอ้งอาจ
ใหผู้ป่้วยตรวจภาพรังสีภายหลงักลืนแป้งแบเร่ียม จะพบวา่มีสารทึบรังสีร่ัวเขา้ทางช่องทอ้ง หรือใชก้ารตรวจ
ส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน ซ่ึงมีความแม่นย  าสูงสุดส าหรับการวินิจฉยัโรคน้ี (ขจี พงศธรวิบูลย,์ 2559) 
 การรักษา  
 สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 วิธี  
 1. การรักษาโดยการไม่ผา่ตดั (non-operative treatment) โดยปกติแลว้การรักษาดว้ยวิธีน้ีมกัไม่เป็นท่ีนิยม 
แต่จะใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนต่อการผา่ตดัได ้ หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบเฉพาะท่ี ในกรณีท่ี
ไดรั้บการรักษาทางยา แลว้มีอาการดีขึ้นโดยจะมีการใส่สายระบายท่ีใส่ผา่นทางจมูกลงสู่กระเพาะอาหาร เพื่อ
ระบายน ้าย่อย ออกมาใหไ้ดม้ากท่ีสุด แต่ถา้อาการผูป่้วยไม่ดีขึ้นภายใน 12 ชัว่โมง อาจจะตอ้งพิจารณารักษา
โดยการผ่าตดั 
         2. การรักษาโดยการผา่ตดั (operative treatment) ควรเลือกใชใ้นกรณีต่อไปน้ี 
    2.1 เป็นแผลทะลุ แลว้เคยรักษาดว้ยการเยบ็ปิดรู มาก่อน 
    2.2 เป็นแผลทะลุบริเวณล าไส้เลก็ดูโอดีนลัร่วมกบัมีการตีบของหูรูดไพโลลิก  
    2.3 มีแผลทะลุร่วมกบัภาวะเลือดออก 
    2.4 มีแผลบริเวณล าไส้เลก็ดูโอดีนลั และกระเพาะอาหาร  และมีอนัหน่ึงอนัใดแตกทะลุ 
 การพยาบาล  
 การพยาบาลผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารทะลุแบ่งออกเป็น 
 1. การพยาบาลดา้นร่างกาย (ครรชิต ปิยะเวชวิรัตน์, ดุสิต สถาวร และ สหดล ปุญญถาวร, 2560) 
    1.1 ซกัประวติัหรือสอบถามขอ้มูลต่างๆ ตลอดจนสังเกตอาการและอาการแสดงของผูป่้วยใหช้ดัเจน 
    1.2 ประเมินระดบัความเจ็บปวด สังเกตลกัษณะ อาการการปวดทอ้ง และการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
    1.3 ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัระยะแรก ใหส้ังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด โดยตรวจดูสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงท่ีจากนั้นวดัสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง  
    1.4 จดัเตรียมอุปกรณ์และสารละลายต่างๆใหพ้ร้อมใช ้หากผูป่้วยมีภาวะช็อก 
       1.5 ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา บนัทึกปริมาณของปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง 
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ถา้พบปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง หรือนอ้ยกวา่ท่ีก าหนด รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 
     1.6 สังเกตบนัทึกปริมาณน ้าเขา้น ้าออกจากร่างกายทุก 8 ชัว่โมงเพื่อดูความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย 
    1.7 ดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหาร น ้า อิเลคโตรไลต ์เลือดและส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
    1.8 ประเมินสภาพแผลผ่าตดัเพื่อสังเกตว่ามีเลือดออกหรือมีสารเหลวซึมจากแผลผา่ตดัหรือไม่สังเกต
ลกัษณะ สี ปริมาณของสารเหลวท่ีออกจากสายระบายต่างๆ ดูแลสายระบายให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม         
            1.9 ท าความสะอาดแผลผา่ตดัและบริเวณรอบสายระบายวนัละ 1 คร้ัง หรือเม่ือพบมีสารคดัหลัง่ซึมชุ่มผา้
ปิดแผล โดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือ 
    1.10 ดูแลให้นอนท่าศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อลดความเจ็บปวดจากการดึงร้ังของแผลผ่าตดั และ
ช่วยเหลือพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
    1.11 ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะและยาอ่ืนๆตามแผนการรักษา สังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆท่ีอาจเกิดจากการแพย้า 
    1.12 ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่ complete blood count (CBC), Fasting Blood Sugar 
(FBS) , Blood Urea Nitrogen (BUN), creatinine (Cr), Electrolyte, Liver Function Test (LFT) Coagulogram   
    1.13 ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารและน ้าตามแผนการรักษา เม่ือระบบยอ่ยอาหารมีการเคล่ือนไหวแบบบีบรูดแลว้ 
โดยแนะน าให้รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย แต่บ่อยคร้ัง และสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดทอ้ง คล่ืนไส้  
    1.14 กระตุน้ให้ผูป่้วยออกก าลงักายบนเตียง โดยเฉพาะการออกก าลงัขาเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนของ
หลอดเลือดด าส่วนปลาย หลงัผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจแลว้กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกเดินจากเตียงโดยเร็วเพื่อป้องกนั
ภาวะทอ้งอืด 
    1.15 แนะน าการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งขณะอยูท่ี่โรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้น เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
หลงัการผา่ตดั และอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนก าหนด ให้แก่ผูป่้วยและแจง้ให้ญาติรับทราบดว้ย 
เพื่อท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2. การพยาบาลดา้นจิตใจ 
    เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก และซกัถาม ขอ้สงสัยต่าง ๆ อธิบายขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และ
แผนการรักษา แจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าหลงัการผ่าตดัเปิดหนา้ทอ้งและเยบ็ปิดรู  ผูป่้วยอาจจะมีสายน ้าเกลือ สาย
ระบายใส่ผา่นทางจมูกลงสู่กระเพาะอาหาร คาสายสวนปัสสาวะ หรืออาจใส่ท่อหลอดลมคอต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 
อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็นเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือ สร้างเสริมก าลงัใจ
ใหญ้าติไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย (กาญจนา ร้อยนาคและชดชอ้ย วฒันะ, 2559) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
 ใหค้วามรู้ผูป่้วยและญาติ เร่ืองการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะการรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย          
ควรรับประทานอาหารใหต้รงเวลา   รับประทานตามยาท่ีแพทยส์ั่ง  หลีกเล่ียงยาท่ีระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร 
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เช่น ยาแอสไพริน ยาตา้นการอกัเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์  งดสูบบุหร่ี และงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ชา 
กาแฟ น ้าอดัลม เพราะอาจกระตุน้ใหมี้การหลัง่กรดมากขึ้น (กาญจนา ร้อยนาคและชดชอ้ย วฒันะ, 2559) 
 เภสัชวิทยา (นิศามณี สัตยาบนัและคณะ, 2558) 
 1. Meropenam เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenam ใชใ้นการตา้นเช้ือแบคทีเรียท่ีมี beta-lactam ring อยูใ่น
โครงสร้างทั้งแกรมบวกและแกรมลบ เพื่อออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างผนงัเซลล ์ใชส้ าหรับรักษาและป้องกนัการ
ติดเช้ือหลงัผ่าตดั การพยาบาล คือ สังเกตอาการแพย้า เช่น ลมพิษ หรือผื่นแดงตามร่างกาย เป็นตน้ 
         2. Lasix เป็นยาขบัปัสสาวะ ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดกลบัของโซเดียมและคลอไรด ์การพยาบาล เฝ้าระวงั
ผลขา้งเคียงของยา เช่น ปวดศีรษะ ง่วงซึม อ่อนเพลีย ปากแหง้ คอแหง้ เป็นตน้ 
  3. Norepinephrine เป็นยากระตุน้ความดนัโลหิต มีโครงสร้างคลา้ยกนักบัฮอร์โมนอะดรีนาลีนซ่ึงมีฤทธ์ิ
ท าใหห้ลอดเลือดหดรัดตวัและเพิ่มความดนัโลหิตได ้การพยาบาล เฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา เช่น ความดนั
โลหิตสูง ปลายมือปลายเทา้เขียว เน้ือเยือ่ตาย เป็นตน้ 
  4. Losec เป็นยารักษาโรคกระเพาะอาหารกลุ่ม Proton Pump Inhibitors ใชรั้กษาโรคท่ีมีกรดในกระเพาะ
อาหารมากเกินไป การพยาบาล เฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เป็นตน้ 
  5. 7.5% NaHCO3 เป็นสารละลายมีฤทธ์ิเป็นด่าง มีส่วนประกอบคือโซเดียมและไบคาร์บอเนต เม่ือเขา้สู่
ร่างกายจะท าหนา้ท่ีเพิ่มความเป็นด่างในร่างกาย การพยาบาล เฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา เช่น หัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ ปวดทอ้ง ทอ้งอืด กลา้มเน้ืออ่อนแรง ชกัเกร็ง เป็นตน้ 
  6. 20%Albumin เป็นโปรตีนท่ีพบไดใ้นเลือด ใชรั้กษาภาวะโปรตีนในเลือดต ่า หรือสูญเสียเลือดจากการ
ผา่ตดั การพยาบาล สังเกตอาการแพย้า เช่น ไข ้หนาวสั่น มีผ่ืนขึ้นตามร่างกาย เป็นตน้ 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ    
 โรคกระเพาะอาหารทะลุ เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยและอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย  
เช่น ภาวะเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ การติดเช้ือในกระแสเลือด รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่การเกิดกระเพาะอาหารทะลุเป็นภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยท่ีมีแผลในระบบทางเดินอาหาร
ท่ีพบมากเป็นอนัดบัสอง รองจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร โดยพบประมาณร้อยละ 6-7 ของผูป่้วย โดย
ต าแหน่งท่ีพบการทะลุของแผลมากท่ีสุดคือ ล าไส้เลก็ดูโอดีนมัร้อยละ 60 กระเพาะอาหารส่วนปลายร้อยละ 20 
และกระเพาะอาหารส่วนตน้ร้อยละ 20 และจากสถิติหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลกลางโรคทางเดินอาหาร
ส่วนบนผิดปกติพบว่า มีผูป่้วยท่ีมาดว้ยโรคกระเพาะอาหารทะลุท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งและเยบ็ปิดรูเขา้
รับบริการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561  คิดเป็นร้อยละ 4, 11  และ 14 ตามล าดบั (หน่วยเวชระเบียนและ
สถิติ โรงพยาบาลกลาง, 2561) ถึงแมส้ถิติค่อนขา้งนอ้ย แต่พบวา่มีการด าเนินโรคเขา้สู่ภาวะวิกฤตอยา่งรวดเร็ว 
หลงัผา่ตดัหากมีการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งมกัท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา ดงันั้นเพื่อใหก้ารรักษาผูป่้วย
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูป่้วยสามารถออกจากโรงพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว จึงไดจ้ดัท ากรณีศึกษาผูป่้วยน้ี 
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 ขั้นตอนด าเนินการ 
 1. ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ ศึกษาหาความรู้ทางวิชาการ และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากต ารา วารสาร  
ท่ีเก่ียวกบัโรคกระเพาะอาหาร เพื่อเป็นแนวทางในการจดัท ากรณีศึกษา 
 2. เลือกกรณีศึกษา ผูป่้วยชายไทยอาย ุ73 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้  อาเจียน 1 คร้ัง 
และไม่ถ่ายปัสสาวะ 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  แพทยว์ินิจฉยัวา่ ผูป่้วยเป็นโรคกระเพาะอาหารทะลุ จึงรับไวพ้กั
รักษาตวัและหลงัผา่ตดัรับเขา้สังเกตอาการท่ีหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม รวมอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลา 14 วนั จน
อาการทุเลาแพทยจึ์งอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้
         3. ประเมินแบบแผนสุขภาพของผูป่้วยแบบองคร์วม ซกัประวติัการเจ็บป่วยทั้งปัจจุบนัและอดีต วิเคราะห์ 
และวินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยและแผนการ
รักษาตามล าดบัความส าคญั เพื่อแกไ้ขความผิดปกติ และช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 
 4. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้และประเมินผลการพยาบาลเพื่อน ามาใช ้
ในการวางแผนการพยาบาลต่อไป เม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุด และประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัถูกตอ้งเม่ือกลบับา้น 
 5. บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล พร้อมกบัผลลพัธ์ ท่ีเกิดขึ้นหลงัใหก้ารพยาบาลลงในเวชระเบียน
ผูป่้วย 
   6. สรุปผลกรณีศึกษา จดัท าเป็นเอกสารทางวิชาการ น าเสนอตามล าดบั 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ ไม่มี 
6. ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ  เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 
 กรณีศึกษา ผูป่้วยชายไทยอาย ุ 73  ปี สถานภาพสมรส คู่  เช้ือชาติไทย  นบัถือศาสนาพุทธ ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ สิทธิการรักษา บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ภูมิล าเนาจงัหวดักรุงเทพมหานคร เลขท่ีภายนอก 9283/56 
เลขท่ีภายใน 1386/60 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล วนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 2560 เวลา 11.45 นาฬิกา ศูนยเ์อราวณั
น าส่งดว้ย 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  ปวดทอ้งเสียดแน่นบริเวณใตลิ้้นป่ีร้าวมาใตช้ายโครงขวาตลอดเวลา ปวดมาก
หลงัรับประทานอาหาร  มีคล่ืนไส้ อาเจียน 1 คร้ัง และไม่ถ่ายปัสสาวะ จากการซกัประวติัผูป่้วยพบวา่ 5 วนัก่อน
มาโรงพยาบาล มีอาการปวดหลงัจึงซ้ือยาแกป้วดไม่ทราบช่ือ ลกัษณะเป็นเมด็กลมสีชมพ ู มารับประทานทกุวนั
หลงัอาหาร 3 ม้ือ แรกรับท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 100 
คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 109/62 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนท่ีปลายน้ิว 98 เปอร์เซ็นต ์ปฏิเสธการสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล ์ มีประวติัการแพย้ากลุ่มเพนิซิลลิน 
ปฏิเสธการแพอ้าหาร ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต พบวา่มีภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ ไม่มีประวติัการรักษาเดิม 
แพทยใ์หก้ารรักษา NSS 500 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด า ใน 15 นาที จากนั้นให้เป็น NSS 1,000 มิลลิลิตร 
หยดทางหลอดเลือดด า อตัราหยด 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ใส่สายสวนปัสสาวะ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  
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และส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ complete blood count (CBC), Blood Urea Nitrogen, creatinine (BUN), 
Electrolyte, Liver Function Test (LFT) พบความผิดปกติท่ีส าคญั คือ มีเซลลเ์มด็เลือดขาว 3,200 เซลลต์่อ
ลูกบาศกมิ์ลลิลิตร (ค่าปกติ 4,500-9,500 เซลลต์่อลูกบาศกมิ์ลลิลิตร)  นิวโทรฟิล 86.4 เปอร์เซ็นต ์(ค่าปกติ 40.5-
70.2 เปอร์เซ็นต)์  ลิมโฟไซด์ 11.3 เปอร์เซ็นต ์ (ค่าปกติ 20.3-47.3 เปอร์เซ็นต)์ ไบคาร์บอเนต 10 มิลลิโมลต่อ
ลิตร (ค่าปกติ 22-32 มิลลิโมลต่อลิตร) BUN 49.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 8-18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) Cr 
3.83 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 0.5-1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) แพทยว์ินิจฉัยเป็นภาวะติดเช้ือ ร่วมกบัภาวะ
ไตวายเฉียบพลนั ส่งผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย ชั้น 14 ต่อมาเวลา 15.10 นาฬิกา 
ผูป่้วยปวดทอ้งมากขึ้น ทอ้งกดเจ็บ หนา้ทอ้งแข็งตึงคลา้ยไมก้ระดาน ระดบัความปวดเท่ากบั 10 คะแนน แพทย์
ใหต้รวจชุดภาพถา่ยรังสีบริเวณช่องทอ้ง พบมีอากาศอยูใ่นบริเวณช่องทอ้งใตก้ระบงัลมขณะถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
แพทยว์ินิจฉยัวา่ เป็นโรคกระเพาะอาหารทะลุ ใหป้รึกษาศลัยแพทยรั์บเป็นเจา้ของไข ้ ยา้ยไปหอผูป่้วยศลัยกรรม
ชาย ชั้น 8 และก าหนดการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งและเยบ็ปิดรู ส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเวลา 21.00 นาฬิกา ผูป่้วยไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ไป ร่วมกบัการใส่ท่อหลอดลมคอต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจ จากการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งพบวา่ ผูป่้วย
มีแผลทะลุบริเวณกระเพาะอาหารส่วนปลาย แพทยท์ าการเยบ็ปิดรูโดยใชเ้ยือ่บุช่องทอ้ง  ในขณะการผา่ตดัผูป่้วยเสีย
เลือด 200 มิลลิลิตร มีความดนัโลหิตต ่า 80/50 มิลลิเมตรปรอท ไดรั้บยากระตุน้ความดนั Norepinephrine 62 
ไมโครกรัม ส่วนประกอบของเลือดชนิด Fresh Frozen Plasma (FFP) 219 มิลลิลิตร และ NSS 1,400 มิลลิลิตร 
หยดทางหลอดเลือดด า ตรวจวดัสัญญาณชีพซ ้า ความดนัโลหิต 117/61 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหวัใจ 98 
คร้ังต่อนาที หลงัผา่ตดัไมส่ามารถถอดท่อช่วยหายใจไดจึ้งยา้ยผูป่้วยมาสงัเกตอาการต่อท่ีหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
 การเยีย่มคร้ังท่ี 1  วนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 2560 เวลา 22.30 นาฬิกา แรกรับท่ีหอผูป่้วยไม่รู้สึกตวั อุณหภูมิ 35.1 
องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 82-103 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 14-22 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
90/61-137/78 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์ ใส่ท่อหลอดลมคอต่อ
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยปริมาตร แบบควบคุมการหายใจทั้งหมด (Volume Controlled Ventilation : 
VCV) โดยตั้งค่าการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษาของแพทย ์ ใหอ้ตัราการหายใจ 14 คร้ังต่อ
นาที ปริมาตรแก๊สขณะหายใจเขา้ 500 มิลลิลิตร ออกซิเจน 40 เปอร์เซ็นต ์พบผูป่้วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ใหก้ารพยาบาลโดย ประเมินการหายใจ ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ ประเมินสี กล่ิน ลกัษณะ 
ปริมาณของเสมหะ ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุกคร้ัง ผูป่้วยหายใจดี ไม่มีหอบเหน่ือย อตัราการ
หายใจ 14-22 คร้ังต่อนาที เสมหะค่อนขา้งเหนียว สีขาวออกเหลือง ไอขบัเสมหะเองไดเ้ลก็นอ้ย แพทยมี์แผนการ
รักษา ใหผู้ป่้วยงดน ้างดอาหารทางปากทุกชนิด ใส่สายระบายผา่นทางจมูกลงสู่กระเพาะอาหารต่อลงถุง มีน ้ายอ่ยสี
เหลืองเขียวปริมาณเลก็นอ้ย ไม่มีเลือดปน มีแผลผา่ตดับริเวณก่ึงกลางหนา้ทอ้งปิดดว้ยก๊อซและแผ่นปิดแผล ไม่มี
เลือดหรือสารคดัหลัง่ซึมบริเวณก๊อซ มีสายระบายของเหลวทางช่องทอ้ง มีสารคดัหลัง่สีแดงจางปริมาณนอ้ย ให้ 
NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด า อตัราหยด 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง โดยใหท้างหลอดเลือดด าส่วนกลาง
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เฝ้าระวงัการติดเช้ือบริเวณท่ีคาสายสวนหลอดเลือดด า โดยวดัสัญญาณชีพ สังเกตการณ์อกัเสบ บวม แดง บริเวณท่ีคา
สายสวน ประเมินทุกเวรและทกุคร้ังท่ีมีการใหส้ารน ้า เปล่ียนสายใหส้ารน ้าทุก 3 วนั กรณีใหส่้วนประกอบของเลือด
เปล่ียนทุก 4 ชัว่โมง ไม่พบการติดเช้ือของหลอดเลือดด าส่วนกลาง ใหส่้วนประกอบของเลือดชนิด FFP 455 
มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด า ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ประเมินถุงรองรับของเหลวจากกระเพาะอาหาร
และแผลผา่ตดั ไม่พบเลือดออก สังเกตอาการแพเ้ลือด เช่น มีไข ้หนาวสั่น ผื่นคนั ผูป่้วยไม่มีอาการแพเ้ลือด ให ้
Losec 40 มิลลิกรัม ผสม NSS 100 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด าใน 1 ชัว่โมง ใหย้าปฏิชีวนะ meropenam 1 กรัม 
ผสม NSS 100 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด าทุก 12 ชัว่โมง วนัละ 2 คร้ัง สังเกตอาการแพย้า เช่น ลมพิษ ผื่นคนั 
หรือผื่นแดงบริเวณร่างกาย ผูป่้วยไม่มีอาการแพย้า ผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะไว ้ ไม่มีปัสสาวะออก แพทยใ์ห ้
lasix 80 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุกคร้ัง ดูแลสายสวนปัสสาวะ
ใหเ้ป็นระบบปิด สายไม่ตกทอ้งชา้ง แขวนถุงรองรับปัสสาวะใหสู้งจากพื้นอยา่งนอ้ย 15 เซนติเมตร สังเกต
ลกัษณะสี และปริมาณของปัสสาวะเพื่อประเมินภาวะความสมดุลของสารน ้ าในร่างกาย ท าความสะอาดบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธุ์ วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ และทุกคร้ังท่ีขบัถ่าย ต่อมาแพทยใ์หส่้งตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ CBC, 
BUN, Cr, Electrolyte, Arterial Blood Gas (ABG) หลงัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 30 นาที ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
พบความผิดปกติ BUN 55.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Cr 4.19 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร CO2 17 มิลลิโมลต่อลิตร 
วิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง pH 7.324 (ค่าปกติ 7.34-7.44) pCO2 24.6 มิลลิเมตรปรอท (ค่าปกติ 35-45 มิลลิเมตร
ปรอท) pO2 117.1 มิลลิเมตรปรอท HCO3 15.3 มิลลิโมลต่อลิตร (ค่าปกติ 22-26 มิลลิโมลต่อลิตร) วดัความดนั
ในหลอดเลือดด ากลาง (Central Venous Pressure : CVP) ได ้14 เซนติเมตรน ้า (ค่าปกติ 6-12 เซนติเมตรน ้า) 
แพทยใ์ห ้lasix 1 กรัม หยดทางหลอดเลือดด าใน 24 ชัว่โมง ผูป่้วยมีภาวะไตวายเฉียบพลนัเน่ืองจากมีภาวะติดเช้ือ
ในช่องทอ้งก่อนไดรั้บการผา่ตดั ใหก้ารพยาบาลโดย ประเมินภาวะน ้าเกินโดยฟังเสียงปอด ทุก 4-8 ชัว่โมง สังเกต
การหายใจ เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้อาการบวมบริเวณต่างๆของร่างกาย บนัทึกปริมาณน ้ าเขา้-ออก หลงัจาก
ไดย้าขบัปัสสาวะ ติดตามผลการตรวจ BUN Cr ทางห้องปฏิบติัการ ให ้7.5% NaHCO3 50 มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดด า สังเกตการหายใจ อตัราการหายใจ 14-20 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 98-100 
เปอร์เซ็นต ์  เวลา 23.35 นาฬิกา ผูป่้วยเร่ิมต่ืน พยายามใชมื้อดึงท่อหลอดลมคอและสายระบายใส่ผา่นทางจมูกลงสู่
กระเพาะอาหาร จึงผกูมือทั้งสองขา้งไวข้า้งเตียง ผูป่้วยไมสุ่ขสบายเน่ืองจากมีแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง ใส่ท่อ
หลอดลมคอและอุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ ใหก้ารพยาบาลโดย อธิบายถึงความจ าเป็นในการผกูยดึใหผู้ป่้วยและญาติ
รับทราบ ตรวจดูบริเวณท่ีผกูมดัไม่ใหแ้น่นเกินไป เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ ผูป่้วยเขา้ใจถึงความจ าเป็น สงบลง ถาม
ตอบพยกัหนา้ได ้ ไม่เกิดแผลจากการผกูมดั สอบถามถึงอาการปวดแผล คะแนนความปวด 2 คะแนน  รวม 24 
ชัว่โมง ปริมาณน ้าเขา้ 3,564 มิลลิลิตร ปริมาณน ้าออก 2,605 มิลลิลิตร 
 การเยีย่มคร้ังท่ี 2  วนัท่ี 3 กุมภาพนัธ์ 2560 เวลา 06.30 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี อุณหภูมิ 36.4-37.5 องศา
เซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 90-104 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 12-26 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
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90/50-131/84 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์ปรับเคร่ืองช่วยหายใจเป็น
ชนิดผูป่้วยหายใจเองทั้งหมด (Pressure Support Ventilation : PSV) กระตุน้ใหผู้ป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อ
ขบัเสมหะในล าคอ ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้-ออกลึกๆผา่นท่อหลอดลมคอ 2-3 คร้ัง หลงัจากนั้นหายใจเขา้ลึกๆ 
กลั้นหายใจไว ้1–2 วินาที และไอออกมาแรงๆ ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอเม่ือผูป่้วยไอขบัเสมหะออกมา ให้
ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหป้อดขยายตวัไดดี้ ป้องกนัภาวะปอดแฟบ ท าความสะอาดปากและฟัน
เวรละคร้ัง   เวลา 09.30 นาฬิกาทดลองให้ออกซิเจน T-piece 10 ลิตรต่อนาที ผูป่้วยหายใจดี ไม่มีหอบเหน่ือย 
อตัราการหายใจประมาณ 16-26 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 100-130 คร้ังต่อนาที แพทยป์รับเคร่ืองช่วย
หายใจเป็นแบบผสมระหวา่งการช่วยหายใจของเคร่ืองและการหายใจเองของผูป่้วย (Synchronized Intermittent 
Mandatory Ventilation : SIMV) ประเมินรูปแบบการหายใจ ดูแลให้ผูป่้วยหายใจให้สัมพนัธ์กับการท างาน
ของเคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยมีอตัราการหายใจ 16-22 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบ Albumin 2.4 กรัมต่อเดซิลิตร BUN 61.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Cr 4.56 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แพทยใ์ห ้ 20%Albumin 50 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด า อตัราหยด 50 มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง ให ้ lasix 1 กรัม หยดทางหลอดเลือดด า ใน 24 ชัว่โมง วดัความดนัในหลอดเลือดด ากลางทุก 8 ชัว่โมง 
ใหอ้ยูใ่นเกณฑร์ะหวา่ง 6-14 เซนติเมตรน ้า เพื่อประเมินความสมดุลของน ้ าภายในร่างกาย ผูป่้วยมีความดนัใน
หลอดเลือดด าส่วนกลางอยู่ระหวา่ง 10.5-12.5 เซนติเมตรน ้ า ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัเยบ็
ดว้ย Re-tension บริเวณหนา้ทอ้งปิดดว้ยก๊อซและแผ่นปิดแผล มีสายระบายของเหลวทางช่องทอ้ง (Jackson drain) 
ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือจากแผลผา่ตดัเน่ืองจากแผลผ่าตดัเป็นชนิดสะอาดก่ึงปนเป้ือน ใหก้ารพยาบาลโดย ท าความ
สะอาดแผลวนัละ 1 คร้ัง ดว้ย 0.9%NSSและ 70%Alcohol ปิดแผลดว้ยก๊อซ แผลแหง้ดี มีของเหลวสีแดงจางซึม
ติดผา้ก๊อซเลก็นอ้ย รอบแผลไม่มีอกัเสบ บวม แดง  เวลา 23.00 นาฬิกา ความดนัโลหิต 88/52 มิลลิเมตรปรอท 
ความดนัในหลอดเลือดด ากลาง 12.5 เซนติเมตรน ้ า แพทยใ์ห ้Norepinephrine (1:25) หยดทางหลอดเลือดด า เร่ิม
ท่ีอตัราหยด 10 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ปรับเพิ่มลดไดค้ร้ังละ 5 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ทุก 15 นาที โดยให ้Systolic blood 
pressure มากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกวา่จะสามารถหยดุยากระตุน้ความดนั
ได ้จากนั้นวดัสัญญาณชีพทุก 30 นาที ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยากระตุน้ความดนั เช่น ความดนั
โลหิตสูง ปลายมือปลายเทา้เขียว หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ ผูป่้วยไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยา
กระตุน้ความดนั ความดนัโลหิต 100/60-156/87 มิลลิเมตรปรอท ปรับลดยา Norepinephrine (1:25) หยดทาง
หลอดเลือดด า เป็นอตัราหยด 5 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง รวม 24 ชัว่โมง ปริมาณน ้าเขา้ 3,532 มิลลิลิตร ปริมาณน ้า
ออก 4,290 มิลลิลิตร    
 การเยีย่มคร้ังท่ี 3  วนัท่ี 6 กุมภาพนัธ์ 2560 เวลา 07.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ใส่ท่อหลอดลมคอต่อกบั
ออกซิเจน T- piece 10 ลิตรต่อนาที อุณหภูมิ 36.8-37.1 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-87 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 14-20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 111/68-149/75 มิลลิเมตรปรอท คา่ความอ่ิมตวัของออกซิเจน
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ปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์แพทยต์รวจเยีย่มอาการใชเ้ทคนิคการประเมินลมร่ัวพบผลเป็นบวกจึงมีแผนการรักษาให้
ถอดท่อหลอดลมคอ อธิบายขั้นตอนใหผู้ป่้วยทราบ จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่ศีรษะสูง 45 องศา วดัปริมาตรอากาศขณะ
หายใจเขา้ได ้300-500 มิลลิลิตร ไอขบัเสมหะเองไดดี้ ถอดท่อหลอดลมคอได ้ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ ออกซิเจนทาง
สายยางคู่เขา้จมูก 3 ลิตรต่อนาที หลงัถอดท่อหลอดลมคอ 2 ชัว่โมง ผูป่้วยรู้สึกตวัดี อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-72 
คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 16-17 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 138/78-149/75 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์แพทยใ์หย้า้ยผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชายชั้น 8 ผูป่้วยและญาติ
ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นเน่ืองจากไม่เคยไดรั้บการผา่ตดั ใหก้ารพยาบาล
โดย ใหค้วามรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น แนะน ารับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย 
หลีกเล่ียงอาหารรสจดั รับประทานยาตามค าสั่งการรักษาใหค้รบ หา้มลดหรือหยดุยาเอง แนะน าใหม้าตรวจตามท่ี
แพทยน์ดั หากพบอาการผิดปกติ เช่น ปวดทอ้ง จุกแน่นทอ้ง อาเจียน ไม่ถ่ายปัสสาวะ แผลผา่ตดัอกัเสบ บวม 
แดง มีสารเหลวซึม หรือมีกล่ินเหมน็ ให้รีบมาพบแพทยท์นัที จากการประเมิน สอบถามผูป่้วยและญาติ
สามารถดูแลตนเองได ้ตอบขอ้ซกัถามเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งตามค าแนะน า  
 การเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2560 เวลา 08.00 นาฬิกา  ผูป่้วย อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส อตัราการ
เตน้ของหวัใจ 72-80 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 102/57-126/63  มิลลิเมตรปรอท 
ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง รับประทานอาหารไดดี้ ไม่มีทอ้งอืด ขบัถ่ายไดป้กติ แผลผา่ตดัหลงั
ตดัไหมไม่พบวา่มีแผลแยกหรือสารคดัหลัง่ซึมจากแผล แพทยอ์นุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้น วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2560  
และนดัตรวจติดตามการรักษา ในวนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ 2560 รวมระยะเวลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 14 วนั 
7. ผลส าเร็จของงาน 
 ผูป่้วยกรณีศึกษาแพทยว์ินิจฉัยวา่เป็นโรคกระเพาะอาหารทะลุไดรั้บการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งและเยบ็ปิดรู 
หลงัผา่ตดัผูป่้วยไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้ จึงรับมารักษาต่อท่ีหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ปัญหาส าคญัท่ีพบ
ในผูป่้วยรายน้ีมีทั้งหมด 6 ปัญหา ดงัน้ี  ปัญหาท่ี 1 ผูป่้วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ปัญหาท่ี 2 
ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือจากการใส่ท่อช่วยหายใจ การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
และจากแผลผา่ตดัเน่ืองจากแผลผา่ตดัเป็นชนิดสะอาดก่ึงปนเป้ือน ปัญหาท่ี 3 ผูป่้วยมีภาวะไตวายเฉียบพลนัเน่ืองจาก
มีภาวะติดเช้ือในช่องทอ้งก่อนไดรั้บการผา่ตดั ปัญหาท่ี 4 ผูป่้วยมีความดนัโลหิตต ่าเน่ืองจากมีภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติเดิม
ร่วมกบัการเสียเลือดจากการผา่ตดั ปัญหาท่ี 5 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีแผลผา่ตดั ใส่ท่อหลอดลมคอและอุปกรณ์
ช่วยเหลือต่างๆ ปัญหาท่ี 6 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นเน่ืองจาก
ไม่เคยไดรั้บการผา่ตดั ปัญหาทั้งหมดไดรั้บการแกไ้ข ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น แผลผา่ตดัแหง้ดี หลงัตดั
ไหมไม่พบแผลแยกหรือสารคดัหลัง่ซึมจากแผล ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารได ้ ไม่มีอาการทอ้งอืด ระบบ
ขบัถ่ายปกติ ท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สามารถ
ตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้แนะน าและการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวศรีสวรรค์ อ านาจมั่นคง 

เพ่ือประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 736) สังกดั ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  
ส านกัการแพทย ์
เร่ือง  ส่ือประกอบการสอน รู้หรือไม่ ท าอยา่งไร ห่างไกลโรคแทรกซอ้น 
หลกัการและเหตุผล 
        จากสถิติหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลกลาง พบวา่ มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาโรคกระเพาะอาหารทะลุ
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งและเยบ็ปิดรูเขา้รับบริการ ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 1 ราย จากจ านวนผูป่้วยโรค
ทางเดินอาหารส่วนบนผิดปกติทั้งหมด 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 3 ราย จากจ านวนผูป่้วย
ทั้งหมด 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 11 ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 3 ราย จากจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 
(หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลกลาง, 2561) การรักษาท่ีส าคญัและพบไดบ้่อย คอื การผา่ตดั และมกั
พบวา่หลงัการผา่ตดัผูป่้วยส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ส่งผลใหมี้ภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็น
ทอ้งอืด จุกเสียด ปวดแผล ติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดั รวมไปถึงการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปบา้น เช่น การดูแลแผล
ผา่ตดั การรับประทานอาหารและยาตา่งๆ  ท าใหต้อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น หรือมีการกลบัเป็นซ ้าของโรค มี
การสูญเสียรายไดแ้ละค่าใชจ่้ายเพิม่มากขึ้น  ซ่ึงจากการรวบรวมขอ้มูล พบวา่ ภายในหน่ึงปีหลงัไดรั้บการรักษา   มีผูป่้วยท่ี
เกิดการกลบัเป็นซ ้าของโรคถึงร้อยละ 15 (กลุ่มวิจยัโรคกระเพาะอาหาร, 2559) ผูจ้ดัท าจึงไดต้ระหนกัถึงความส าคญัในเร่ือง
ของการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดั จึงเกิดแนวคิดเพื่อท่ีจะเผยแพร่ความรู้เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ถึงไดง้่าย คือ 
การใชส่ื้ออิเลก็ทรอนิกส์ เช่น โทรศพัทมื์อถือท่ีมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย โดยน าคิวอาร์โคด้มาประยกุตใ์ช้
ร่วมกนั จึงไดจ้ดัท าโครงการน้ีขึ้น 
วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย  
  เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลไดส้ะดวกมากขึ้น มีความรู้ ความเขา้ใจ ปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้
กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
        ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (พารุณี วงษศ์รี, 2561) เป็นแนวคิดท่ีสร้างขึ้น หรือคน้พบจากความเป็น
จริงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยาย อธิบาย หรือ ก าหนดวิธีการพยาบาล และมีการ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งหลากหลาย  โดยโอเร็มไดอ้ธิบายมโนทศัน์ของการดูแล
ไวว้า่ “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรม ท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเองในการ
ด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยูอ่นัดี” การสร้างทฤษฎี ใชพ้ื้นฐานความเช่ือท่ีน ามาอธิบายมโนทศัน์
หลกัของทฤษฎี ไดแ้ก่                   
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             1.บุคคลเป็นผูมี้ความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง  มีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดูแลตนเอง
หรือผูท่ี้อยูใ่นความปกครองของตนเอง  
           2. การดูแลตนเองเป็นส่ิงส าคญั และเป็นความจ าเป็นของบุคคลเพื่อด ารงรักษาสุขภาพชีวิต การ
พฒันาการ และความเป็นปกติสุขของชีวิต    
           3. ผูป่้วย คนชรา คนพิการ หรือทารกตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะสามารถ
กลบัมารับผิดชอบดูแลตนเองได ้ตามความสามารถท่ีมีอยู่ขณะนั้น  
           4. การพยาบาลเป็นการบริการ ซ่ึงกระท าโดยมีเจตนาท่ีจะช่วยเหลือสนบัสนุนบุคคลท่ีมีความตอ้งการ
ท่ีจะมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหน่ึง 
           การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคกระเพาะทะลุ ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์  ทั้งยงัเป็นโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง แต่โรคกระเพาะทะลุไม่ใช่โรคเร้ือรังท่ี
ไม่อาจรักษาใหห้ายขาดได ้ ซ่ึงถา้หากรู้จกัดูแลรักษาและปรับพฤติกรรมใหเ้หมาะสมจะสามารถรักษาโรคกระเพาะ
อาหารทะลุ ลดความเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้า และสามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การดูแล
ตนเองเป็นการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองใหป้ลอดภยัจากโรคและปัญหาการเจ็บป่วย มุ่งจดัการกบัปัญหา
หรือแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพร่างกายของตนเอง เพื่อท่ีจะสามารถดูแลตนเองได ้ลดความเส่ียงในดา้นต่างๆ สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งเป็นปกติสุขและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง 
 ขั้นตอนการด าเนินงานและวิธีปฏิบติังาน 
 1. รวบรวมขอ้มูลและเลือกกรณีศึกษาโรคกระเพาะอาหารทะลุ  
 2. ขออนุญาตหวัหนา้หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลกลาง เพื่อรวบรวมสถิติผูป่้วยโรคกระเพาะ
อาหารทะลุและใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการด าเนินการ 
 3. ศึกษาปัญหา และหาความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัโรคกระเพาะอาหารทะลุ การปฏิบติัตวัส าหรับ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั จากหนงัสือ ต ารา และเอกสารทางการแพทย ์การพยาบาลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
 4. ก าหนดวตัถุประสงคข์องการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดัท่ี 
ถูกตอ้ง 
 5. ก าหนดเน้ือหาและรูปแบบของเอกสารประกอบค าแนะน า รวมไปถึงแบบประเมิน เพื่อท าเป็น QR 
CODE โดยปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิในการจดัท า ซ่ึงประกอบดว้ย 
          5.1 ความรู้เบ้ืองตน้ของโรคกระเพาะอาหารทะลุ 
          5.2 สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรค 
    5.3 อาการและอาการแสดงของโรค 
    5.4 วิธีการรักษา 
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