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1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคกระเพาะอาหารทะลุ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วนั ( ตั้งแตวันที ่30 กรกฎาคม 2552  ถึงวันที่ 4 สิงหาคม 2552 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโครงสรางปกติของกระเพาะอาหาร 
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาเกี่ยวกับกระเพาะอาหาร 
              กระเพาะอาหารวางตัวอยูดานซายของชองทองโดยอยูระหวางหลอดอาหารและลําไสเล็ก
ตอนตนและมีบางสวนสัมผัสกับกะบังลม และมีตับออนวางอยูใตกระเพาะอาหารดวยที่สวนโคงใหญ
(greater curvature) ของกระเพาะอาหารยังมีเยื่อโอเมนตัมใหญ (greater omentum) หอยลงมาคลุมอวัยวะ
อ่ืนๆในชองทองอีกดวย ที่บริเวณติดตอกับหลอดอาหารและลําไสเล็กตอนตนจะมีกลามเนื้อหูรูดที่
ควบคุมการเขาออกของสารภายในกระเพาะอาหารซึ่งไดแก กลามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร (esophageal 
หรือ cardiac sphincter) ซ่ึงแบงระหวางหลอดอาหารกับกระเพาะอาหารหูรูดไพลอริค (pyloric sphincter) 
ซ่ึงแบงระหวางกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กตอนตน 
 หนาที่หลักของกระเพาะอาหารคือ การยอยสลายสารอาหารโมเลกุลใหญใหเล็กลง โดยอาศัยการ
ทํางานของกรดเกลือ (hydrochloric acid) เพื่อใหงายตอการดูดซึมที่ลําไสเล็ก นอกจากนี้กระเพาะอาหาร
ยังมีหนาที่ผลิตเอนไซมที่ใชในการยอยโปรตีนคือ เอนไซมเพพซิน (pepsin) โดยในชวงแรกเอนไซมนี้จะ
ถูกผลิตออกมาในรูปของเพพซิโนเจน (pepsinogen) ที่ยังไมสามารถทํางานไดแตจะถูกเปลี่ยนเปนเพพซิน
(pepsin) เมื่ออยูในสภาพที่เปนกรดภายในกระเพาะอาหาร 
 ในอดีตมักมีความเชื่อที่วา สภาวะที่เปนกรดภายในกระเพาะอาหารจะชวยทําลายเชื้อโรคตางๆได 
อยางไรก็ตามการศึกษาใหมๆพบวา กระเพาะอาหารสามารถเกิดการติดเชื้อไดซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะ
กระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) แผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer) รวมทั้งมะเร็งกระเพาะอาหาร 
(stomach cancer) ซ่ึงการติดเชื้อในกระเพาะอาหารมักเกิดจากแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไพโลไร 
(helicobacter pylori) นอกจากนี้การหลั่งกรดที่มากเกินไปในกระเพาะอาหารก็ทําใหเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารเชนกัน แผลในกระเพาะอาหารที่เกิดขึ้นเรื้อรังอาจนําไปสูโรคกระเพาะอาหารทะลุได 
โรคกระเพาะอาหารทะลุ 
 การทะลุ (perforate) หมายถึง การที่แผลในกระเพาะอาหารลึกขึ้นเรื่อยๆ จนทะลุผานชั้น 
muscular และ serosal ขนาดของรูทะลุมีไดตั้งแต 3 มิลลิเมตร จนถึง 1 เซนติเมตร หรือใหญกวา เมือ่แผล
ทะลุ กรด น้ํายอยและเศษอาหารจะรัว่ออกสู peritoneal cavity ทําใหเกดิ generalized peritonitis ขึ้น ใน
กรณีที่แผลทะลุมีขนาดเล็ก fibrin และอวัยวะขางเคยีง เชน omentum หรือตับอาจชวยอุดรูทะลุได แตหาก 
แผลไมปดเอง และมีการเปรอะเปอนในชองทองมาก ผูปวยจะเขาสูภาวะช็อคจาก hypovolemia และ 
sepsis ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง 
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 สาเหตุที่ทําใหเกิดการทะลุยงัไมทราบแนชัด เขาใจวาเกดิจากการที่ขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณที่เปน
แผลในกระเพาะ เนื้อจึงหลุดออกเกิดเปนรูทะลุขึ้น ยาบางอยาง เชน aspirin,phenyl-butazone และ steroid 
เปนสาเหตุทําใหกระเพาะอาหารทะลุได โดยจะสามารถแบงโรคกระเพาะอาหารทะลุออกไดเปน 2 ชนิด 
คือ ชนิดเฉียบพลัน จะไมมีอาการของโรคแผลในกระเพาะอาหารมากอน และมีอาการสั้นกวา 3 เดือน 
และจะไมพบแผลเปนบริเวณรูทะลุ สวนแผลทะลุชนิดเรื้อรัง มักพบในผูปวยที่มีอาการของโรคแผลใน
กระเพาะอาหารนานเกิน 3 เดอืน หรือพบแผลเปนบริเวณรูทะลุ 
อาการและอาการแสดง 

ผูปวยจะมีอาการปวดทองบริเวณใตล้ินป ปวดเสียดขึ้นมาและราวมาใตชายโครงขวา จะมีอาการ
ปวดมากจนตัวงอ และจะปวดมากขึ้นเวลาหายใจเขาออกแรงๆ ตรวจรางกายจะพบวา มีอาการกดเจ็บ
(tenderness)  กดปลอยแลวกดเจ็บ (rebound  tenderness) และทองแข็ง (guarding) ตรงบริเวณใตล้ินป ใช
เครื่องฟงตรวจท่ีหนาทองจะไดยินเสียง bowel sound ลดนอยกวาปกติ หรือแทบไมไดยินเลย ผลการ
ถายภาพรังสีชองทองพบวามี free air บริเวณใต dome of diaphram 
 การรักษาผูปวยโรคกระเพาะอาหารทะลุ มี 2 วิธี คือ การผาตัดและไมผาตัด 
1. การรักษาโดยวิธีการผาตัด ( operative treatment ) 
     การผาตัดควรใชในกรณีดังตอไปนี้ 

1. เปน perforated ulcer และเคยรักษาดวยวิธี simple suture 
2. เปน perforated duodenal ulcer รวมกับ pylolic stenosis 
3. เปน perforated รวมกับ hemorrhage 
4. มี duodenal และ gastric ulcer และมีอันหนึ่งอันใด perforated  

 ชนิดและขั้นตอนการผาตัด 
การเย็บปดรู perforation (simple suture with omental graft ) ทําไดงายและหลายวิธี แตที่งาย

ที่สุดคือ เย็บเหนือขอบบน ขอบลางและกลางรู perforation (absorbable suture meterial )เสร็จแลวใช 
omentum สวนที่อยูใกลแตถาเปน gastric ulcer ตองทํา full thichness biopsy ตรงขอบกอนทํา simple 
suture ทุกครั้งเพราะ ulcer อาจจะเปน malinancy ได  หลังเย็บปดรู perforation แลวตอง explor space 
ตางๆในชองทองโดยเฉพาะ subphrenic, subhepatic, paracolic ulcer, small bowel, pelvic cavity เพื่อเอา 
fluid collection ออกแลวทํา peritoneal toilet โดยใช normal saline ลางออกใหสะอาดแลวดูดออกใหหมด 
2. การรักษาโดยวิธีไมผาตัด ( non-operative treatment )  
               โดยปกติการรักษาไมนิยมใชวิธีการ non operative treatment  แตอาจจะรักษาในผูปวยที่ไม
สามารถทนตอการผาตัด และเปนผูปวยที่เปน localized peritonitis และดีขึ้นหลังไดรับการักษาดวยยา
(medical management) และการรักษาโดยใส nasogastric tube แลว Intermitent aspiration gastric content 
ออกมาใหมากที่สุด   
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 การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด เร่ิมตั้งแตผูปวยเขามานอนรับการรักษาในหอผูปวย
จนกระทั่งผูปวยตัดสินใจรักษาดวยวิธีการผาตัดและถูกนําไปยังหองผาตัด พยาบาลเปนบุคคลที่สําคัญใน
ทีมสุขภาพที่จะชวยแพทยในการรักษาพยาบาลผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม โดยชวยประเมินสภาพ
ผูปวยตั้งแตรับไวในโรงพยาบาล โดยใชความรูความสามารถและทักษะในการสัมภาษณและการสังเกต
ผูปวยอยางละเอียดในดานประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองทดลอง การตรวจทางรังสีและการ
ตรวจพิเศษ เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง ซ่ึงจะชวยในการประเมินปญหา ความตองการของผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตลอดจนสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ทั้งดานการเตรียมและการดูแลผูปวยโดยทั่วไปกอนการผาตัด การใหการพยาบาลที่พบ รวมทั้ง
การดูแลผูปวยในเชาของวันผาตัดการดูแลจนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
การพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยโรคกระเพาะอาหารทะลุแบงออกเปน การพยาบาลดานรางกายและดานจิตใจ         
           1.การพยาบาลดานรางกาย 

1.1 ซักประวัตหิรือสอบถามขอมูลตางๆ ตลอดจนการสังเกตอาการตางๆของผูปวยใหถูกตองและ  
ชัดเจน แนะนาํหรือปฐมนิเทศใหผูปวยรูจักสถานที่ ส่ิงแวดลอมตางๆในหอผูปวย 

1.2 ใหผูปวยเซ็นชือ่ยินยอมการรักษาโดยการผาตัดตามแบบฟอรมที่กําหนดไว 
1.3 ประเมินความรุนแรงของการเจ็บปวด ประเมินอาการ ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน การ

เคลื่อนไหวของลําไส (bowel sound)   
1.4 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา และสังเกตบันทึกปริมาณน้ําเขา-ออก

จากรางกาย ดูความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยต สังเกตลักษณะสี จํานวนของสารเหลว
ที่ออกจากทอระบายตางๆ 

1.5 ผูปวยที่ผาตัดในระยะแรกควรตรวจดูแผลผาตัดทุก 15 นาที เพื่อสังเกตการณมีเลือดออก หรือ 
discharge ซึมจากแผลผาตัด 

1.6 ดูแลใหยาปฏชีิวนะตามแผนการรักษาดูแลใหงดน้ําและอาหารตามแผนการรักษา 
1.7 บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ผูปวยหลังการผาตัดในระยะแรก โดยปกติอุณหภูมขิอง

รางกายอาจพบไดวามีอุณหภูมิลดลงต่ํากวาปกติไดใน 2-3 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัด บางราย
อาจมีอาการหนาวสั่นรวมดวย หลังจากนัน้ภายใน 24-48 ช่ัวโมง ผูปวยจะมีอุณหภูม ิ38 องศา
เซลเซียส หากมีไขหลังวันที่ 3 ควรพิจารณาถึงการติดเชื้อ 

1.8 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC,  FBS, BUN, Cr, Electrolyte, LFT และ 
Coagulogram 

1.9 เตรียมผูปวยทาํผาตัดโดยประเมินความรูความเขาและแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ดงันี้ 
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 การหายใจเขาเต็มที่ชา ๆ และการหายใจออกยาว ๆ ( deep breathing ) 5 คร้ัง ในระยะแรก
หลังผาตัด และอาจเพิ่มไดถึง 10 คร้ัง โดยใหทําทุก 1- 2 ช่ัวโมง 
 การไออยางมปีระสิทธิภาพ ( effective coughing )  
 โดยใหผูปวยหายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ 5 คร้ัง ในขณะที่หายใจเขาครัง้สุดทายใหหายใจเขา
เต็มที่แลวกล้ันไว  และไอออกมาจากสวนลึกของลําคอ 1-2 คร้ัง  
 การเปล่ียนทานอน และการพลิกตะแคงตวั  
 กระตุนใหผูปวยเปลีย่นทานอนจากนอนหงายเปนทานอนตะแคงซาย ขวา ทุก 1-2 ช่ัวโมง 
 การเคล่ือนไหวรางกายและการลุกเดินโดยเร็ว ( early movement and ambulation )  
 หลังผาตัดประมาณ 24 ช่ัวโมง ควรสังเกตภาวะทองอืด กระตุนใหลุกนัง่บนเตียง นั่งขางเตียง 
เดินรอบเตยีงระยะสั้น ๆ ถาแข็งแรงดีก็เพิ่มการชวยเหลือตนเองใหมากขึ้นตามลําดับ 
 การประเมินความเจ็บปวด ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดของผูปวยวาอยูระดับใดเพื่อ
ประกอบการขอยาระงับปวดเมื่อเกิดอาการปวด       
   2. การพยาบาลดานจิตใจ 
               2.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ พูดคุยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาของแพทย  
               2.2 อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและ
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาหรือขอมูลตางๆ 
               2.3 อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเองหลังการผาตัด เชน อาการปวด และการมี
สายน้ําเกลือ สายระบายจากกระเพาะอาหารผานทางจมูก หรือสายสวนปสสาวะ หลังการผาตัด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 เนื่องจากโรคกระเพาะอาหารทะลุ ซ่ึงจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยและรบัการผาตัดฉุกเฉิน 
เพราะหากการรักษาชาอาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน การไหลเวียนและการทํางานของอวัยวะ
ลมเหลว ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได จึงมีความสนใจที่จะทําการศกึษาในเรื่องนี้ โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินงานดังนี้ 
                 1. ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับโรคและทฤษฎีทางการพยาบาลตาง ๆ 
                 2. เลือกเรื่องที่สนใจ ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ชายไทยอายุ 35 ป อาการสําคัญที่นํามา
โรงพยาบาลเนื่องจาก มีอาการปวดทอง จุกแนนล้ินป มีประวัติ dyspepsia ปวดทองเปนๆหายๆ รักษาที่
คลินิกมาตลอด วันนี้ปวดมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล แรกรับทําการถายภาพรังสีที่ชองทองพบวา มีลมอยูใน
ชองทอง แพทยแจงวาเปนโรคกระเพาะอาหารทะลุ จําเปนตองผาตัด รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ใน
วันที่ 30 กรกฎาคม 2552 ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปดทางหนาทอง เพื่อทําการเย็บซอมแซมบริเวณที่
มีแผลทะลุของกระเพาะอาหาร ( explor – lap with simple closed with omental graft ) ระหวางอยูในความ 
 
 
 



 

ดูแลพบขอ วินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ ไดรับการแกไขใหหมดไปทุกขอ แพทยอนุญาตให
กลับบานได ในวันที่ 4 สิงหาคม 2552 นัดมาตรวจติดตามการรักษาในวันที่ 10 สิงหาคม 2552                  
                3. นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ
ขั้นตอนเพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

     - ไมมี – 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100  
 ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 35 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ 
ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร อาชีพพอบาน อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจาก มีอาการปวดทอง จุก
แนนใตล้ินป รวมกับมีประวตัิ dyspepsia ปวดทองเปนๆหายๆ รักษาทีค่ลินิกมาตลอด วันนี้ปวดมากขึ้นจึง
มาโรงพยาบาลตากสิน แรกรับที่หองอุบัติเหตุ แพทยทําการถายภาพรังสีที่ชองทองพบวา มีลมอยูในชอง
ทอง แพทยแจงวาเปนโรคกระเพาะอาหารทะลุ จําเปนตองผาตัด รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ในวนัที่ 
30 กรกฎาคม 2552 เวลา 01.50 น.    HN: 48294/52, AN: 13446/52 
 แรกรับในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยไมสับสน มีอาการปวดทองบริเวณ
ใตล้ินปวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 83คร้ัง/นาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที ความดันโลหิต 155/49 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 165เซนติเมตร น้ําหนัก 60กิโลกรัม ปฏิเสธโรค
ประจําตัวและโรคทางพันธุกรรมอื่น ๆจากการตรวจหนาทองมีกดเจ็บบริเวณใตล้ินปและชองทอง
ดานขวาบน  ฟงเสียงการเคลื่อนไหวลําไสลดลง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบผลการตรวจโลหิต
วิทยา ระดับเม็ดเลือดขาว 17.02 thsd/cumm  ( คาปกติ 4.5-10 thsd/cumm  ) ฮีโมโกลบิน 13.1 gm/dl  
( คาปกติ 13-18 gm/dl ) ฮีมาโตคริต 40.9 vol% ( คาปกติ 40-50 vol% ) เพลตเลต 236,000  thsd/cumm   
 ( คาปกติ 150,000-400,000 thsd/cumm )  ผลการตรวจ HIV ไมพบเชือ้ HIV ผลการตรวจทางเคมคีลินิก 
blood urea nitrogen 12.0  mg/dl ( คาปกติ 5-25 mg/dl ) creatinin 1.2 mg/dl ( คาปกติ 0.6-1.8 mg/dl ) 
โซเดียม139.3  mmol/l  (คาปกติ 136-145 mmol/l) โพแทสเซียม4.22  mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l) 
คลอไรด105.0  mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l)คารบอนไดออกไซด29.0 mmol/l (คาปกติ 22-32 
mmol/l)  ผลการตรวจภาพถายรังสีทางทรวงอกปกติ   
                 แพทยมีแผนการรักษาใหผูปวยงดน้ําอาหารและยาทางปากทุกชนิด ใสสายสวนปสสาวะคาเพื่อ
บันทึกจํานวนปริมาณน้ําเขา-ออก ใสสายระบายจากกระเพาะอาหารตอเขากับเครื่องดูดกระเพาะอาหาร
แรงดันต่ําแบบตอเนื่อง ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 500 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง หลังจากนั้นลดอัตราการไหลของ acetar เปน 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง กอนสงไปหองผาตัดเพิ่ม
อัตราการไหลของ acetar เปน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะชนิด augmentin 1.2 กรัม ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา 
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 ผูปวยและญาติวิตกกังวลและกลัวการผาตัด   ใหการพยาบาลโดยเริ่มจากการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา เหตุผลที่ตองเตรียมผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด แจงใหผูปวยทราบวาหลังจากไดรับการผาตัด ผูปวยจะมีแผลผาตัดบริเวณ
หนาทอง เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก และซักถามสิ่งที่สงสัย ใหกําลังใจผูปวย 
หลังจากไดรับคําแนะนําผูปวยใหความรวมมือในการพยาบาล แตยังมีสีหนากังวล เตรียมรางกายผูปวย 
กอนไปผาตัดโดยการเตรียมผิวหนังผูปวย โกนขนหนาทองและหัวหนาว ดูแลความสะอาดรางกาย และ
สอบถามประวัติการแพยาและแพอาหาร ตรวจสอบฟนโยก  ฟนปลอม และเครื่องประดับ ใหถอดเก็บ
กอนเขาหองผาตัด ใหผูปวยเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด สงผูปวยไปหองผาตัดวันที่ 30 กรกฎาคม 2552 
เวลา 02.00 น. กลับจากหองผาตัดเวลา 04.00 น. 
  รับผูปวยกลับจากหองผาตัดวันที3่0 กรกฎาคม 2552 เวลา 04.15 น.หลังทําผาตัด explor-lap 
with simple closed with omental graft  ดวยวิธีใหยาระงบัความรูสึก ดแูลความปลอดภัยในการเคลื่อนยาย
ผูปวยลงเตียง แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีคล่ืนไส อาเจียน แผลผาตัดบริเวณหนาทองปดกอสไวไมมีเลือด
ซึม  ใสสายสวนปสสาวะคา ใสสายระบายกระเพาะอาหารตอเขากับเครื่องดูดกระเพาะอาหารแรงดนัต่ํา
แบบตอเนื่อง แจงใหผูปวยทราบวาไดผาตดัเรียบรอย เพือ่ใหผูปวยคลายความวิตกกังวล วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 37.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 83คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ความดันโลหติ 155/79 มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ําชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือด
ดํา อัตราการไหล 140 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 6 ช่ัวโมง หลังจากนัน้ลดอัตราการไหลของ 0.9%NSS
เปน 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ความเจ็บปวดระดับ 5 ดูแลใหยาแกปวดชนิด Morphine 3 มิลลิกรัม เขาทาง
หลอดเลือดดํา ประเมินความเจ็บปวดซ้ําหลังไดรับยาแกปวด 1ช่ัวโมง ความเจ็บปวดลดลงระดับ 3 
สามารถนอนนอนหลับได   
            ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ไดแก ภาวะช็อค จากการเสียเลือด ผูปวยเสียเลือดใน
หองผาตัด 100 มิลลิลิตร ฮีมาโตคริต 39 vol% กลับจากหองผาตัดวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย  
37.7 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 83 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
155/79 มิลลิเมตรปรอท ประเมินภาวะซีด สังเกตเลือดที่ซึมออกมาจากแผลผาตัด แผลผาตัดหนาทองปด
กอสไวไมมีเลือดซึม สีของ gastric content สีเหลืองปริมาณ 10 มิลลิลิตร วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที  
4 คร้ัง 30 นาที 2 คร้ัง หลังจากนั้นวัดทุก 1 ช่ัวโมงจนสัญญาณชีพคงที่ เปลี่ยนเปนทุก 4 ช่ัวโมง สัญญาณ
ชีพอัตราการเตนของหัวใจ 70 – 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 – 22 คร้ังตอนาที และความดันโลหิต 
 120/70 - 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
               ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด ใหการพยาบาลโดย ประเมินอาการปวด ความ
เจ็บปวดระดับ 5 ดูแลใหยาแกปวดชนิด Morphine 3 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ประเมินความ
เจ็บปวดซ้ําหลังไดรับยาแกปวด 1 ช่ัวโมง ความเจ็บปวดลดลงระดับ 3 สามารถนอนหลับได ประเมิน
อาการขางเคียงจากยา Morphine ผูปวยไมมีอาการ คล่ืนไส อาเจียน ความดันโลหิตต่ํา และหยุดหายใจ  
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อัตราการหายใจ 20 คร้ัง ตอนาที จัดใหนอนทา Fowler’s position จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดพักผอน ไมมี
ส่ิงรบกวนผูปวยสามารถหลับไดเปนพักๆประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง  
                  ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะหยุดหายใจจากฤทธิ์ของยา Morphine การพยาบาลคือ วัดสัญญาณชีพ
กอนและหลังการใหยา ประเมินระดับความรูสึกตัว ควรฉีดยาเขาเสนเลือดดําชาๆ เฝาระวังสังเกตอาการ 
คล่ืนไสอาเจียน มานตาเล็กลง ตัวเขียว ผิวหนังเย็น หมดสติ หลังไดรับยาถาพบอาการดังกลาวตองรีบราย 
งานแพทยทันที ผูปวยรายนีห้ลังไดรับยาไมพบอาการหยุดหายใจ ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนอัตราการเตน
ของหัวใจปกต ิประมาณ 60-100คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ ความดันโลหิตประมาณ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
ไดรับยาปฏิชีวนะชนดิ augmentin 1.2 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  และใหยากระตุนการทํางาน
ของลําไสชนิด plasil 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง และเพิ่มยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  
losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ช่ัวโมง ขณะใหยาสังเกตผลขางเคียงของยา ไมพบ
อาการผิดปกต ิ ติดตามและบนัทึกสารน้ําเขาและออก  ผูปวยยังงดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนดิดูแลให
ไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  
 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของปริมาณน้าํและอิเลคโตรลัยตในรางกาย ใหการพยาบาลโดย
ดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษาบันทึกปริมาณน้ําเขาและออก ประเมิน 
อาการขาดสารน้ําและเกลือแร  เชน ผิวหนังแหงขาดความตึงตัว คล่ืนไสอาเจียน ชีพจรเตนเร็ว บนัทึก
จํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับใน 24 ช่ัวโมงเทากับ  2,200  มิลลิลิตร จํานวนของปสสาวะออก 2,800 
มิลลิลิตร ใน 24 ช่ัวโมง gastric content ออก 20 มิลลิลิตร ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน อัตราการเตน
ของหัวใจอยูระหวาง  70 – 90 คร้ังตอนาที ความตึงตัวของผิวหนังปกติ ริมฝปากไมแหง   
 หลังผาตัดวันที่หนึ่ง (วันที่ 31 กรกฎาคม 2552)  ผูปวยรูสึกตัวนั่งบนเตียง สีหนาสดชื่น  
วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังนาที อัตราการ
หายใจ   20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 138/83 มิลลิเมตรปรอท  ความเจ็บปวดระดับ 2  แพทยมีแผนการ
รักษาใหเอาสายระบายกระเพาะอาหารออก แตยังใหงดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนิด ผูปวยไมมีอาการ
แนนอึดอัดทองและเริ่มมีการเคลื่อนไหวของลําไส แพทยใหเอาสายสวนปสสาวะออก ผูปวยสามารถ
ปสสาวะไดเองปสสาวะสีเหลืองใสไมมีตะกอน และเปลี่ยนสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาบรรเทาอาการปวด
ชนิด Morphine 3 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําเมื่อมีอาการปวด ทุก 4 ช่ัวโมง ผูปวยไมไดขอยาบรรเทา
ปวด  กระตุนใหผูปวยลุกเดิน เพื่อปองกันอาการทองอืด 
 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจากการไมเคลื่อนไหวรางกาย ไดแก ทองอืด ใหการ
พยาบาลโดยการกระตุนใหผูปวยลุกนั่งและทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง อธิบายใหเห็นความสําคัญของ
การเคลื่อนไหวรางกาย ผูปวยสามารถลุกเดินไดรอบๆเตียง ไมมีอาการทองอืด 
 หลังผาตัดวันที่สอง (วันที่ 1 สิงหาคม 2552) ผูปวยนั่งบนเกาอี้ขางเตียง ทํากิจกรรมดวย
ตนเอง สีหนาสดชื่น  ความเจ็บปวดระดับ 2 ไมมีทองอืดผายลมได  ยังไมถายอุจจาระ แพทยมีแผนการ 
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รักษา ใหเร่ิมจิบน้ํา และลดอัตราการไหลของสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และเพิ่มยาบรรเทาอาการปวด paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 
คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการปวด หลังเริ่มจิบน้ํา ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมปวดทอง ไมขอยา
แกปวด ผูปวยลุกเดินไปมาไดรอบๆเตียง ไมมีทองอืด ใน 24 ช่ัวโมงผูปวยจิบน้ําได 300 มิลลิลิตร 
 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อที่แผลผาตัด ใหการพยาบาลโดยสังเกตอาการอักเสบบวมแดง
บริเวณแผลผาตัด ทําแผล dry dressing ใหการพยาบาลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย  36.6  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 76 คร้ังนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 138/88 มิลลิเมตรปรอท แผลผาตัดไมบวมแดง 
 หลังผาตัดวันที่สาม (วันที่ 2 สิงหาคม 2552) ผูปวยลุกเดนิทํากิจกรรมดวยตนเอง สีหนาสด
ช่ืน ความเจ็บปวดระดับ 1-2 วัดสัญญาณชพี อุณหภูมิรางกาย 36องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ   
96 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหติ 130/64 มิลลิเมตรปรอท แพทยมีแผนการรักษา   
ใหผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารเหลว ใหสารน้ําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา  
อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะทองอืด แนนทอง เนื่องจากระบบทางเดินอาหารยังดูดซึมไดไมดี ให
คําแนะนําผูปวยรับประทานอาหารเหลวครั้งละนอยๆ ใหญาติพาผูปวยลุกเดนิ ประเมินการทํางานของ
ลําไสโดยสอบถามการเรอ การผายลม และฟง bowel sound ผูปวยไมมอีาการทองอืด เดินไดคร้ังละ
ประมาณ 10 นาที เรอประมาณ 2 คร้ัง bowel sound positive ไมบนปวดแผล  
 หลังผาตัดวันที่ส่ี ( วันที่ 3 สิงหาคม 2552 ) ผูปวยลุกเดินออกกําลังกายรอบๆเตียง สีหนายิ้ม
แยมแจมใส วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 111/66  มิลลิเมตรปรอท แพทยมีแผนการรักษา หยุดใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา ใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารออน ผูปวยบนอยากรับประทานอาหารรสจัดๆ 
 ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ใหการพยาบาลโดยใหคําแนะนําผูปวยและญาติ 
เร่ืองการรับประทานออน ยอยงาย งดอาหารรสจัด ผูปวยและญาติเขาใจการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและ
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ผูปวยรับประทานอาหารไดเกือบหมดถาด หลังรับประทานอาหารออน 
ผูปวยไมมีอาการแนนอึดอัดทอง ไมมีคล่ืนไสอาเจียน 
                    หลังผาตัดวันทีห่า(วนัที่ 4สิงหาคม 2552) ผูปวยนั่งทํากิจกรรมบนเตียงสหีนาสดชื่นความเจ็บ 
ปวดระดับ 0 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 66 คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาทีความดันโลหิต 104/67มิลลิเมตรปรอท แพทยตรวจเยีย่มอาการอนญุาตให
กลับบานไดใหยาปฏิชีวนะชนิด augmentin ขนาด 1กรัมรับประทานครั้งละ1เม็ด กอนอาหารเชา เย็นยาลด
กรดชนิด losec 20มิลลิกรัมรับประทานกอนอาหารเชา ขนาด 500มิลลิกรัมครั้งละ 2เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
เมื่อมีอาการปวดนดัติดตามและประเมนิผลการรักษาในวันที่ 10 สิงหาคม 2552 เวลา 08.30 น.ที่หองตรวจ
ผูปวยนอกศัลยกรรมและนัดตัดไหมวันในวันที่ 6 สิงหาคม 2552 
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 ผูปวยพรองความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ใหการพยาบาลโดยใหคําแนะนําผูปวย ให
ผูปวยรับประทานอาหารออน ยอยงาย งดรับประทานอาหารรสเผ็ด เปรี้ยวจัด และไมควรรับประทาน
อาหารครั้งละมากๆ แนะนําผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา ออกกําลังกายเบาๆ 
หามยกของหนักเปนเวลา 1 เดือน แนะนําการดูแลแผลผาตัด หามอาบน้ําหรือใหแผลโดนน้ําจนกวาแผล
จ ะ ตั ด ไ ห ม ทํ า แ ผ ล วั น ล ะ 1 ค ร้ั ง ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ส ถ า นี อ น า มั ย ห รื อ ค ลิ นิ ก ใ ก ล บ า น 
สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย เชน มีไข แผลอักเสบบวมแดง และการมาตรวจตามนัด ผูปวย
เขาใจคําแนะนําและตอบคําถามได หลังจากไดถูกตอง ผูปวยรายนี้ใชเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ตั้งแต วันที่ 30 กรกฎาคม 2552 ถึงวันที่ 4 สิงหาคม 2552 รวม 6 วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 
                 จากการใหการพยาบาล ในผูปวยรายนี้ มีการศึกษาขอมูลติดตามผลและประเมินผลการ
พยาบาล ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 6 วัน หลังรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยมี
ปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ ดังนี้ ผูปวยและญาติวิตกกังวลและกลัวการผาตัด ผูปวยเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดเชนภาวช็อค ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะหยุดหายใจจากฤทธิ์ของยา morphine ผูปวยเสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของปริมาณน้ําและอิเลคโตรลัยต
ในรายกาย ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจากการไมเคลื่อนไหวของรางกาย ผูปวยเสี่ยงตอภาวะ
ติดเชื้อที่แผลผาตัด ผูปวยเส่ียงตอภาวะทองอืด แนนทอง เนื่องจากระบบทางเดินอาหารยังดูดซึมไดไมดี 
ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ผูปวยพรองความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ปญหาที่
กลาวมาขางตนไดรับการแกไขทั้งหมด เมื่ออาการผูปวยทุเลาลง สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี แผลผาตัด
แหง ไมมีอาการอักเสบบวมแดงที่แผลผาตัด แพทยอนุญาตใหกลับบานได และนัดผูปวยมาติดตามการ
รักษาในวันที่ 10 สิงหาคม 2552  
8. การนําไปใชประโยชน 
                 1. เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาลในการดแูลที่ไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารทะลุ 
                 2. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการบริการใหดยีิ่งขึ้น               
 9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                 1. ผูปวยโรคกระเพาะอาหารทะลุเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
หากผูปวยไมไดรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ ผูปวยอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและเสียชีวิตไดจากการไหลเวียนและการทํางานของอวัยวะลมเหลวหรือภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต เปนตน 
                 2.การทะลุของกระเพาะอาหารเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
ทําใหผูปวยตองไดรับการผาตัด ทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดมีผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ
ตลอดจนครอบครัวของผูปวย 
                 3. ผูปวยโรคกระเพาะอาหารทะลุที่ไดรับการผาตัดซอมแซมรูทะลุของกระเพาะอาหารหลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเพราะมีโอกาสที่จะ 
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เกิดซ้ําไดอีก ควรแนะนําผูปวยเรื่องการปฏิบัติตัวเชน การรับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกมื้อ  งดสูบ
บุหร่ี แอลกอฮอล ชากาแฟ หรือเครื่องดื่มคาเฟอีน น้ําอัดลม หลีกเลี่ยงการใชยาแอสไพรินหรือยาชุด ควร
งดอาหารรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ถามีอาการปวดทองเรื้อรังใหรีบพบแพทย
ทันที 
 
10. ขอเสนอแนะ 
                1. บุคลากรทางการแพทยควรมีความรูและสามารถประเมินสภาพผูปวยรวมทั้งใหการรักษาได
อยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
                2. ควรจัดใหมีการทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคกระเพาะอาหารทะลุ การพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัด รวมทั้งการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

             ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

ลงชื่อ…………………………………............. 
( นางสาวนติยา  พิสัยกุล ) 

ผูขอรับการประเมิน 
วันที…่………………………………………. 

 
             ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ………………………………………… 
( นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย ) 

ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 

วันที…่……………………………………….. 
 
 

ลงชื่อ…………………………………………. 
( นางกิตตยิา  ศรีเลิศฟา ) 

ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
วันที…่………………………………………. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวนติยา  พิสยักุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.128) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย  
เร่ือง จัดทําแผนพับคําแนะนาํเรื่องการปฏิบัติตัวในการผาตัด 

 
 หลักการและเหตุผล 
 ดวยหอผูปวยศัลยกรรมชายใหบริการผูปวยโรคทางศัลยกรรมทุกประเภทเชนการผาตัด
ระบบชองทองและลําไส การผาตัดศัลยกรรมประสาทและอื่นๆ สถิติผูปวยผาตัดป2552จํานวน2,463 ราย 
ป 2553 จํานวน 2,754 ราย ผูใชบริการสวนใหญที่มารับการรักษาพยาบาลจะตองมีการนัดผาตัดหรือ
ไดรับการผาตัดแบบเรงดวน ผูใชบริการบางรายที่ไมเคยไดรับการผาตัดอาจเกิดความวิตกกังวลขาด
ความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดในบางครั้งยังพบวาผูปวยบางรายยังเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดเชน อาการทองอืดเนื่องจากผูปวยไมกลาลุกเดินหรือกลัวแผลแยก ดังนั้นหอผูปวยศัลยกรรมชายจึง
ไดสนใจที่จะจัดทําแผนพับคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวในการผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจใน
การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ซ่ึงจะทําใหผูใชบริการปฏิบัติตัวไดถูกตองและลดความวิตกกังวลลงได 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองทั้งกอน และหลังผาตัด 
2. เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 
3. ผูใชบริการไมเกิดความวิตกกังวล 

 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (orem’s self care model) 
             เปนแนวคิดที่สรางจากการดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําอยาง
จริงใจและมีเปาหมาย เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเอง เพื่อสงเสริมดํารงรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความ
เปนอยูอันดี ของบุคคลนั้นๆ โดยพยาบาลใหความชวยเหลือจนกระทั่งสามารถพัฒนาความสําเร็จ ในการ
ดูแลตนเองไดในระดับที่พอดี ในกรณีที่บุคคลมีความบกพรองในการปรับตัว การรบกวนจากบุคคล 
ส่ิงของ สภาพการณตางๆ เหตุการณหรือจากหลายปจจัยประกอบกัน จนไมสามารถดํารงไวซ่ึงการ
ปรับตัวตามปกติ  ความชวยเหลือของพยาบาล  5 ประการที่จะใหแกบุคคลคือ  ใหการแนะแนว 
ประคับประคอง จัดสภาพแวดลอมเพื่อการพัฒนา ใหการสอนและกระทําการพยาบาลเพื่อชดเชยโดยตรง 
ซ่ึงคาดผลที่จะเกิดตามมาคือ ประสบความสําเร็จในการปรับตัวในระดับที่พอดี 
 
 



 

 
 จากแนวคิดดังกลาว นํามาใชในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยกอน ขณะ และ
หลังผาตัด เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และลดความวิตกกังวลของผูมาใชบริการ 
กระบวนการขัน้ตอนการปฏบิัติ 

1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน 
2. รวบรวมขอมลู คนควาเอกสาร ตําราในการจัดทําแผนพบัคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอน

และหลังการผาตัด 
3. ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการหลังจากที่ไดรับคําแนะนําการปฏบิัติตัวกอนและ

หลังผาตัด 
4. ทดลองใชและนํามาปรับปรุงแกไข 

 
หัวขอในแผนพับ กอนและหลังผาตัด  
 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด เร่ิมตั้งแตผูปวยเขามานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งผาตดัเสร็จ พยาบาลเปนผูมีบทบาทหนาที่ใหคาํแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ
ผาตัดใหกบัผูปวย เพี่อใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนํากอนและหลังผาตัด ซ่ึงจะทําใหการรักษามี
ประสิทธิภาพเร็วขึ้นเปนผลดตีอผูปวย ซ่ึงมเีนื้อหาและรายละเอียดของแผนพับดังตอไปนี ้
 คําแนะนําการปฏิบตัิตัวกอนผาตดั  

1. การเตรียมความสะอาดรางกาย เชนการอาบน้ํา สระผม ตัดเล็บใหส้ัน ลางสีเล็บออกเพื่อชวยให
แพทยและพยาบาล สังเกตอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดขึน้จากการขาดออกซิเจน ในระหวางการ
ผาตัดและหลงัผาตัด 

2. การถอดของมีคาตางๆ การถอดฟนปลอม เพื่อปองกันการหลุดของฟนปลอมเขาไปอุดหลอดลม  
ขณะผาตัด 

3. งดการใชครีมและเครื่องสําอางทุกชนิด 
4. งดอาหารและน้ําหลังเที่ยงคนืกอนวันผาตดั หรืออยางนอย 6 ช่ัวโมง กอนผาตัดเพื่อใหระบบยอย

อาหารวางเพื่อความปลอดภยัไมเกดิภาวะแทรกซอน 
คําแนะนําการปฏิบตัิตัวหลังการผาตดั 

1. กระตุนใหผูปวยลุกจากเตยีงหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมง เพือ่ใหลําไสมีการเคลื่อนไหวเรว็ข้ึน 
ปองกันภาวะทองอืด 

2. การงดอาหารและน้ําหลังผาตัดวันแรก จนกวาจะมีการเคลื่อนไหวของลําไส โดยเริ่มจิบน้ํา ถาไม
มีอาการทองอืดจะเริ่มใหอาหารเหลว อาหารออน และอาหารธรรมดาตามลําดับ 

3. กระตุนใหผูปวยหายใจเขา –ออกลึกๆ และ ไออยางถูกวิธี 
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4. การดูแลแผลผาตัด 

- ระวังมิใหผาปดแผลเปยกน้ํา และหามเกาแผล เพราะอาจทําใหแผลเกดิการอักเสบ บวม แดง ได 
- เวลาไอ ใชมือประคองแผล เพื่อปองกันแผลแยก 

5. การรักษาความสะอาดของรางกาย ถาแผลยังไมแหง ใหเช็ดตัวจนกวาแผลจะแหง 
6. การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 
7. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน โปรตีนสูง เชน ไข ปลา เพื่อใหแผลติดเร็วข้ึน 
8. การรักษาสุขนสัิยในการขับถายอุจจาระใหสม่ําเสมอ ปองกันอาการทองผูก ทําใหตองออกแรง 

เบงถายอุจจาระมาก ทําใหความดันในชองทอง มีผลใหแผลที่เย็บซอมแซมไวแยกได 
9. ควรพักผอนใหเพียงพอโดยเฉพาะ 1-2 สัปดาหแรก 
10. มาพบแพทยกอนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน แผลมีหนอง บวม แดง 
11. การมาตรวจตามแพทยนัด  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
1. ลดระยะเวลาการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
2. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราผูใชบริการปฏิบัติตัวไดถูกตองกอนและหลังผาตัด  ≥ 80% 
2. อัตราความพึงพอใจของผูใชบริการที่ไดรับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ≥ 80% 

 
      
 

   ลงชื่อ…………………………………............. 
( นางสาวนติยา  พิสัยกุล ) 

ผูขอรับการประเมิน 
วันที…่………………………………………. 
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