
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน      
    1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัดเนื้องอกทวารหนัก 
    2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 
 
 
 
     

เสนอโดย 
นางสาวรัศมี  หาญอาษา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.650) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                                         สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัดเนื้องอกทวารหนัก 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   3 วัน (ตั้งแตวันที่ 20 กุมภาพันธ 2550   ถึงวันที่ 22 กุมภาพันธ 2550)  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

มะเร็งลําไสใหญ  หมายถึง  โรคที่เกิดจากการแบงตัวและเจริญเติบโตอยางผิดปกติของเซลลภายใน
ลําไสใหญจนกลายเปนกอนที่มีลักษณะและขนาดที่ผิดปกติแลวกลายเปนเนื้องอกชนิดรายแรง จะมีลักษณะ
เปนเซลลมะเร็งชนิดอะดิโนคารซิโนมา (adenocarcinoma) 

ลําไสใหญ เปนอวัยวะที่อยูในระบบทางเดินอาหาร ลําไสใหญของคนมีความยาวประมาณ 1.5 เมตร 
เสนผาศูนยกลางประมาณ 6 เซนติเมตร แบงออกเปน  3  สวนไดแก  

1.   สวนกะเปาะลําไสใหญ  (cecum) เปนลําไสใหญสวนแรก ตอจากลําไสเล็กสวนไอเลียมทํา
หนาที่รับกากอาหารจากลําไสเล็ก ที่กะเปาะลําไสใหญมีสวนของไสติ่ง (vermifrom appendix) ยื่นออกมา 

2.    สวนโคลอน (colon) เปนลําไสใหญสวนที่ยาวที่สุดประกอบดวยลําไสใหญขวา ลําไสใหญ
กลาง และลําไสใหญซาย มีหนาที่ดูดซึมน้ําและพวกวิตามินบี12 ที่แบคทีเรียในลําไสใหญสรางขึ้น และ    
ขับกากอาหารเขาสูลําไสใหญสวนตอไป  

3.   สวนลําไสตรง(rectum) เมื่อกากอาหารเขาสูลําไสตรงจะรูสึกอยากถาย เพราะความดันในลําไส
ตรงเพิ่มขึ้นเปนผลทําใหกลามเนื้อหู รูดที่ทวารหนักดานใน  ซ่ึงทํางานนอกอํานาจจิตใจเปดออก  
แตกลามเนื้อ หูรูดที่ทวารหนักดานนอกเปดออกเมื่อรางกายตองการ ทําใหเกิดการถายอุจจาระออกทางทวาร
หนัก (anus)   

พยาธิสภาพ 
 ลําไสใหญแบงเปน 2 สวนหลักคือ  ลําไสใหญที่อยูในชองทองหรือโคลอน กับลําไสใหญ สวนที่อยู
ในอุงเชิงกรานหรือเรกตัม   มะเร็งสามารถเกิดขึ้นไดกับลําไสใหญทุกๆสวน  สวนมะเร็งลําไสใหญของทั้ง  
2 สวนมีลักษณะโรคและวิธีการรักษาแตกตางกันบาง แตสาเหตุการตรวจวินิจฉัยและระยะโรคคลายคลึงกัน 
มะเร็งลําไสใหญมีอุบัติการณเกิดสูงในคนอายุ60 ปขึ้นไป  ซ่ึงคนไทยเริ่มมีพฤติกรรม การใชชีวิตและ
บริโภคอาหาร แบบชาวตะวันตกเชน การดื่มสุราและสูบบุหร่ี  การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและ
อาหารที่มีกากนอย เปนตน ทําใหอัตราการเปนมะเร็งลําไสใหญเพิ่มขึ้นและพบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ  
4  จากโรคมะเร็งในประเทศไทย 
 สาเหตุการเกิดมะเร็งลําไสใหญ  ปจจุบันยังไมมีการศึกษาวิจัยที่ไดขอสรุปชัดเจนวาอะไรเปนสาเหตุ
ของมะเร็งลําไสใหญ  แตพบวามีปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลําไสใหญ  ไดแก 
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1. พันธุกรรม ทั้งชนิดพันธุกรรมที่ถายทอดและพันธุกรรมที่ไมถายทอด ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบ
ของลําไสใหญหรือเกิดเปนกอนเนื้อโพลิบ (polyp)ของลําไสใหญ 

2. ผูสูงอายุหรือผูมีอายุ 50 ปขึ้นไปจะเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญ 
3. อาหารบางชนิดวิจัยพบวาการรับประทานอาหารไขมันสูงหรืออาหารที่เสนใยอาหารนอย  

ทําใหมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญมากกวา 
อาการและอาการแสดง 
1. ทองผูกสลับทองเสียอยางไมเคยเปนมากอนหรือมีความรูสึกวาอุจจาระไมสุด 
2. อุจจาระเปนมกูเลือด  เปนเลอืดสดหรือสีดาํคลายสีถาน 
3. ปวดเบงเวลาถายอุจจาระหรอืมีการเปลี่ยนแปลงนิสัยการขับถายที่ผิดปกต ิ
วิธีการรักษามะเร็งลําไสใหญ 

              1. การผาตัด ( surgery ) การรักษาหลักของมะเร็งลําไสใหญคือ การผาตัดเอาลําไสใหญสวนที่เปน
โรคและตอมน้ําเหลืองออกไป  ในบางครั้งถาเปนมะเรง็ที่ลุกลามมาก หรือมะเร็งของลําไสใหญสวนปลายที่
อยูติดกับทวารหนัก  การผาตดัอาจมีความจาํเปนตองทําทวารเทียมเอาปลายลําไสสวนที่เหลืออยูเปดออกทาง
หนาทองเปนทางใหอุจจาระออก  โดยแบงตามตําแหนงของการตัดตอสวนของลําไสใหญ  ดังตอไปนี้ 
 1.1 การผาตัดลําไสใหญดานขวา ( right  hemicolectomy )ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนขาขึน้  เปนการตดัลําไสใหญสวนขาขึ้นและสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนวขวาง
ออกไปแลวตอสวนปลายของลําไสเล็กเขากับลําไสใหญสวนแนวขวางที่เหลืออยู 
 1.2 การผาตัดลําไสใหญดานซาย ( left hemicolectomy ) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนขาลง เปนการตดัลําไสใหญสวนขาลงและสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนวขวาง
ออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสใหญสวนแนวขวางที่เหลืออยูเขากับลําไสใหญสวนคดเคี้ยวหรือลําไส
ใหญ สวนตรง 
              1.3 การผาตัดลําไสใหญสวนคดเคี้ยว ( sigmoidectomy ) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนคดเคี้ยว เปนการตัดลําไสใหญสวนคดเคีย้วออก แลวตอสวนปลายของลาํไสใหญ
สวนขาลงที่เหลืออยูเขากับลําไสใหญสวนตรง 
                        1.4 การผาตัดลําไสตรงออกทั้งหมดและเปดรูระบายอุจจาระทางสวนหนาทอง ( bdomino-
peritoneal resection) ทําในกรณีที่กอนเนือ้งอกอยูในตําแหนงลําไสใหญสวนตรงชดิรูทวาร เปนการตัดลําไส
ใหญสวนตรงพรอมกอนเนือ้งอกออกไป โดยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงการตัดทําลายกลามเนื้อหูรูดของ รูทวาร
หนักได จึงตองนําสวนของลําไสใหญสวนขาลงหรือลําไสใหญสวนคดเคี้ยวเปดออกเปนรูระบายอุจจารทาง 
หนาทองอยางถาวรตลอดไป  ซ่ึงผูปวยจะตองไดรับคําอธิบายถึงความจาํเปนดังกลาว 
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2. รังสีรักษา  เปนการรักษารวมกับการผาตัด  อาจฉายรงัสีกอนหรือหลังการผาตัด  ทั้งนี้ขึ้นกับขอ 
บงชี้ทางการแพทยเปนรายๆไป  โดยแพทยจะประเมินจากลักษณะการลุกลามของกอนมะเร็งและโอกาสการ
แพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองโดยทั่วไปการฉายรังสีรักษามักใชระยะเวลาประมาณ5-6สัปดาห โดยฉายวัน
ละ  1 คร้ัง ฉายติดตอกนั 5 วันใน 1 สัปดาหหรือหยุดตามวันราชการและวันเสาร-อาทิตย  เปนตน 
 3. เคมีบําบัด คอืการใหยาสารเคมี ซ่ึงอาจใหกอนการผาตัดและหรือหลังผาตัดรวมกับรังสีรักษาหรือ 
ไมก็ได การใชเคมีบําบัดจะขึ้นกับขอบงชี้ทางการแพทยไมจําเปนตองใหในผูปวยทกุราย แพทยจะพิจารณา
เปนรายๆไป ภายหลังรักษาครบตามกระบวนการแลวแพทยจะนัดตรวจผูปวยอยางสม่ําเสมอ ผูปวยควรมา
ตรวจตามนดัสม่ําเสมอและควรนําญาติสายตรงหรือผูใหการดูแลผูปวยมาดวยจะไดรวมปรึกษาการดูแลกับ
ผูปวย ไดอยางเหมาะสม 

การพยาบาล 
 การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด 

1.  การเตรียมดานรางกาย 
                    1.1 การเตรียมรางกาย ไดแก การทําความสะอาดรางกาย การโกนขนที่หนาทองและหวั-
หนาว การใหยาระบายเพือ่กระตุนใหลําไสใหญขับถายของเสียเพื่อชะลางเศษอาหารออกไปจากลาํไสใหญ
ใหไดมากที่สุด เพื่อปองกนัการติดเชื้อขณะผาตัดและหลงัผาตัด การเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการระงับ
ความรูสึกทั่วรางกายไดแกการงดน้ําและงดอาหารเพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด 
   1.2  เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการถายภาพรังสี   

1.3 ใสสายสวนปสสาวะ   ใสสายระบายสิง่คัดหล่ังจากกระเพาะอาหาร   การใหสารน้าํทาง
หลอดเลือดดําและการใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดตามแผนการรักษา 

2.  การเตรียมทางดานจิตใจ 
             2.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผาตัดเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล   

และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาหรือขอของใจตาง ๆ 
  2.2 อธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกับสภาพของตนเองหลังผาตัด เชนการมีแผลผาตัดที่บริเวณ
กลางหนาทอง การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาสายสวนปสสาวะ การใสสายระบายกระเพาะอาหาร 
และความรูสึกปวดแผล เปนตน 
  2.3 ใหคําแนะนําถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เพื่อปองกันโรคแทรกซอนทางปอด เชน การ 
พลิกตะแคงตวั การบริหารปอดโดยหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ การไอเอาเสมหะออกมาอยางมีประสิทธิภาพ 
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การพยาบาลผูปวยหลังผาตดั 
 1.  การตกเลือด พบไดบอยในระยะ24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด การพยาบาลที่สําคัญในระยะนี้ ไดแก 
การประเมินภาวะช็อคโดยวดัสัญญาณชีพและเฝาระวังสัญญาณชีพ เฝาระวังอาการเริ่มแรกของการตกเลือด 
สังเกตสีและสิง่คัดหล่ังที่ออกจากแผล สีและปริมาณ gastric content ประเมินระดับความรูสึกตัวและภาวะ
ซีดของผูปวย 
 2.  อาการปวดแผล ผูปวยมแีผลผาตัดหนาทอง จัดใหผูปวยนอนทา fowler’s position เพื่อใหหนา
ทองหยอนลดอาการตึงของชองทอง ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 
 3.  สูญเสียน้ําและเกลือแร ผูปวยหลังผาตดัสูญเสียน้ําและเกลือแรทาง gastric content จึงตองเฝา
ระวังอาการขาดสารน้ําและเกลือแร เชน ปากแหง ผิวหนังขาดความตึงตัวออนเพลยีคล่ืนไสอาเจยีน ชีพจร
เบาเร็วตองตรวจวัดสัญญาณชีพใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําโดยปรับเปลี่ยนชนิดและอัตราการไหลตามแผน 
การรักษา จดบันทึกและประเมินความสมดุลของจํานวนสารน้ําที่ผูปวยจะไดรับและจาํนวนน้ําที่ออกจากราง 
กายในแตละเวรรวมทั้งติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน อิเลคโตรลัยท ตรวจปสสาวะ 

4.  การติดเชื้อผูปวยมะเร็งลําไสใหญ อาจมีการติดเชื้อในชองทอง เพราะบริเวณนีม้ีแบคทีเรียอาศัย
อยูเปนจํานวนมาก สามารถซึมผานลําไสเขาชองทองและกระแสเลือด รวมถึงการตดิเชื้อแผลผาตัดใหการ
พยาบาลโดยตรวจวดัสัญญาณชีพประเมนิอาการปวดกดเจ็บในชองทอง การปวด บวม แดงรอนมีส่ิงคัดหล่ัง 
บริเวณแผลผาตัดดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
 5. มีการสูญเสียภาพลักษณจากการมภีาพลักษณที่เปลีย่นไป การพยาบาลผูปวยทีม่ี colostomy 
ประเมินการแสดงออกทั้งพฤติกรรม เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก สงเสริมการแตงตวัใหสวยงาม
และการปดรูเปดใหมดิชิดสอนการสังเกตบริเวณรูเปดลําไสตองมีสีชมพู สอนสาธิตและใหผูปวยฝกทําความ 
สะอาดรอบรูเปดโดยใชน้ําสบูและน้ําสะอาด แนะนํารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู งดอาหารรสจัด หลีก 
เล่ียงอาหารทีม่ีกากแข็ง 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
  การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสใหญ เปนการพยาบาลที่ยุงยากและซับซอนเนื่องจากลักษณะของโรค
ที่กระทบตอผูปวยและครอบครัว  พยาบาลที่ดูแลผูปวยเหลานีจ้ึงควรมีความชํานาญเฉพาะดานในการที่ตอง
ดูแลผูปวยทกุระยะของโรค  ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจในกระบวนการของโรคและผลของ
โรคตอผูปวยและครอบครัวมะเร็งลําไสใหญสวนปลายเปนเนื้องอกรายที่พบไดบอยในประเทศไทย และถือ
เปนความผิดปกติของลําไสใหญสวนปลายที่พบไดบอยทางศัลยกรรมผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจซึ่งผูปวยอาจไดรับอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิตไดดังนัน้ผูปวย 
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จึงควรไดรับการวินิจฉยัปญหาอยางละเอยีดและถูกตองเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทีและ
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายทีจ่ะเกิดขึ้นกับผูปวยพรอมทั้งชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภยั   
  ขั้นตอนการดําเนินงาน 
  1.  ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญสวนปลายจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษา
ความรูทางวิชาการจากตําราเพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
            2.  เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยลําไสใหญสวนปลายโดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค 
ซ่ึงจะพบไดบอยในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมโดยกรณีศึกษาผูปวยชายไทยรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต
วันที่ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550  ถึงวันที่  3  มีนาคม  พ.ศ. 2550  ขณะอยูในโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดย
การใหสารน้ําเลือด เกล็ดเลือด การผาตัดซอมแซม การใสทอหลอดลมคอโดยใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยา
ปฏิชีวนะ ยาแกปวด ยาเคลือบแผลและยาลดกรดในกระเพาะอาหาร สามารถถอดทอหลอดลมคอได รวม
ระยะเวลาผูปวยรักษาในโรงพยาบาลนาน  16  วัน 
  3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเรียบเรียงจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและถูกตองของผลงาน 
  4.  แกไขและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
  5.  นําเสนอผลงานตามลําดับตอไป 
 5.  ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
  กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ  71  ป  สถานะภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนาอยู
กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลเนื่องจาก 5–6 เดือนกอน มีอาการถายอุจจาระเปนมูกเลือดวันละ  
ประมาณ  2–3  คร้ัง  ไมมีอาการปวดทอง รับประทานอาหารไดนอย น้ําหนักลดลง  10  กิโลกรัมและ 2 
สัปดาหกอนมาพบแพทย ไดสงตรวจโดยการสองกลอง (colonoscopy)และนําชิ้นเนื้อออกมาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลการตรวจพบวาเปนมะเร็งลําไสใหญสวนปลาย แพทยจึงนัดมาโรงพยาบาลเพื่อทําการ
ผาตัด  รับไวในโรงพยาบาลวันที  16  กุมภาพันธ พ.ศ. 2550  HN  43852/50  AN 2702/50  แพทยรับผูปวย
รักษาเพื่อดูแลอาการอยางใกลชิดที่หอผูปวยศัลยกรรมชายผูปวยรูสึกตัวดีถามตอบรูเร่ืองไมมีอาการ 
ปวดทอง ประเมินสัญญาณชีพผูปวยอุณหภูมิรางกาย  36.7  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร   
90–100  คร้ังตอนาที ความดันโลหิตวัดที่แขน 150/80 - 160/100  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการหายใจ   
20–22 คร้ัง/นาที  ซักประวัติการเจ็บปวยผูปวยไมมีโรคประจําตัวผลตรวจเอกซเรยปอดปกติ ตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ผลปกติ แพทยวางแผนผาตัด วันที่ 20 
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550  ระหวางรอการผาตัดแพทยใหรับประทานอาหารออนได  
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 วันที่ 20 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550  เวลา 16.30 นาฬิกา  รับผูปวยจากหองผาตัดหลังไดรับการผาตัด 
(explor lap : low anterior resection with Hartmann operation) ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายและไดรับ
ยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  (epidural catheter) สูญเสียเลือดขณะผาตัด 850 มิลลิลิตร  ขณะอยูในหอง
ผาตัดไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 3,300 มิลลิลิตร ไดเลือด 450 มิลลิลิตร  วัดความดันโลหิตที่
แขนได  180/110  มิลลิเมตรปรอท  วสัิญญีแพทยใหยาลดความดันโลหิตอะดาแลท  (adalat)  5  มิลลิกรัม
หยอดทางจมูก  หลังไดรับยาความดันโลหติลดลงเหลือ  140/90  มิลลิเมตรปรอท  ปสสาวะออกดีมากกวา  
30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  กอนยายมาทีห่ออภิบาลผูปวยหนกัศัลยกรรม ผูปวยรูสึกตัวดแีละหายใจดีไมมีหอบ
เหนื่อย  สามารถถอดทอหลอดลมคอออกได  หลังรับยายจากหองผาตดั  ผูปวยรูสึกตัวดี  ลืมตาเอง  ทําตาม
ส่ังได  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะชอ็คเนื่องจากสญูเสียเลือดขณะผาตัด ตดิตามคาความเขมขนเลือดเทากบั 37 vol%  
ดูแลใหไดรับสารน้ํา  5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําอัตรา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สังเกต
อาการของอาการตกเลือดและช็อคจากการเสียเลือด ไดแก  ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระสาย
ผิวเย็นชืน้เหงือ่ออกมาก  ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิตลดลง  ดูแลจัดทานอนหงายราบเพื่อชวยการไหลเวยีน 
ของหลอดเลือดดํากลบัสูหวัใจเพิ่มขึ้น  ดูแลใหไดรับออกซิเจน  mask with  bag  อัตราไหล  10  ลิตรตอนาที  
ความดันโลหติวัดทีแ่ขน  150/80 -160/100  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ  90-100  คร้ังตอนาที  
วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดงที่ปลายนิ้วไดรอยละ 100 วัดอณุหภูมิรางกาย 36 องศา
เซลเซียส ใสสายสวนปสสาวะคาไว ปสสาวะเหลืองใสไมมีตะกอน ปริมาณในถุง 100 มิลลิลิตร เวลา  18.00 
นาฬิกา  ผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกงาย  เนื่องจากมีคาการแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิPT 14.6 ( คาปกติ 9.9-
12.7sec ) PTT 31.9 ( คาปกติ 22.4-31.6 sec ) INR 1.29 ดูแลใหไดรับ  fresh  frozenze  plasma  800  
มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา  สังเกตภาวะเลือดออกงายไมพบจุดเลือดออก  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผาตัด  เวลา  20.00 นาฬิกา  ผูปวยมสีีหนาเจ็บปวดวัดระดับคะแนนปวดได  10  คะแนน ประเมินอาการ
ปวดแผลทุก  1  ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวด 0.1% marcain 10 มิลลิกรัม  และmorphine  2 มิลลิกรัม
ผสม0.9% NSS  100 มิลลิลิตรทาง epidural  catheter โดยใชเครื่องควบคุมการใหสารน้ํา อัตราการไหล  8  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เวลา 21.00 นาฬิกา  วัดระดับความเจ็บปวดหลังไดรับยาเทากับ 5  คะแนน งดน้ําและ
อาหารทางปากใสสายสวนกระเพาะอาหารทางจมูกตอกบัเครื่องดูดสูญญากาศแพทยใหยาปองกนัการระคาย
เคืองกระเพาะอาหาร รานิทิดีน 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 8  ช่ัวโมง  

 วันที่  21  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2550  เวลา  10.00 นาฬกิา เยี่ยมผูปวยหลังผาตัดวันที ่ 2  ผูปวยรูสึกตัวด ี 
ทําตามสั่งได  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะชอ็คโดยประเมนิจากสัญญาณชีพ จากการวดัอุณหภูมิรางกาย  37.1
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70-80 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตวดัที่แขน 140/80  มิลลิเมตรปรอท  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงที่ปลายนิว้ รอยละ 100 ผูปวยหายใจเองโดยใชออกซิเจน  
canula  อัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  ดูแลใหนั่งศีรษะสูง  45-60 องศา  พรอมทั้งแนะนําการบริหารปอด
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โดยการหายใจเขาออกยาวๆ ลึก ๆ และไอเอาเสมหะออก หลังอธิบายผูปวยสามารถทําได  ผูปวยไมเกิดการ
ติดเชื้อที่แผลผาตัดหนาทอง ดานซายมีทอระบาย เพน็โรสขนาดเสนผาศนูยกลาง 2 เซนติเมตร จํานวน 1 สาย 
ครอบดวยถุงรองรับพลาสติกใสปลายปด มีของเหลวสีน้าํลางเนื้อ  ปริมาณ 100  มิลลิลิตร ลําไสเปดทางหนา
ทองไมมีของเสียออกมา ผูปวยเสีย่งตอภาวะซีด ติดตามคาความเขมขนของเลือดเทากับ 30 vol% แพทย
ตรวจเยี่ยมใหเลือด 500 มิลลิลิตร ขณะใหเลือดไมมีอาการแพเลือดหนาวสั่น อาการปวดแผลทุเลาลง          
วัดระดับความเจ็บปวดได  5 คะแนน  เวลา  10.00  นาฬกิา  ลดยาบรรเทาปวด  0.1% marcain 10 มิลลิกรัม  
และ morphine 2 มิลลิกรัม ผสม 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ใหทาง  epidural  catheter  จาก  8  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  เปน  6  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลสังเกตอาการขางเคียงของยาดังนี้ ประเมนิสัญญาณชีพ อัตราการ
หายใจ  ความดันโลหิต  ระดับความรูสึกตัว คาอัตราการหายใจนอยกวา 10  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิดต่ํา  
ถาผูปวยซึมลง  ประสาทหลอน  รายงานแพทยใหรับทราบ การแกไขเบื้องตนหยุดใหยา morphine  ทันที   
ผูปวยมีภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุล  โพแทสเซียมในเลือดต่ํา 2.1 mmol/l(คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l)ดแูล
ใหไดรับสารน้ํา5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมกับโพแทสเซียมคลอไรด (kcl) 20  mEq  ทางหลอดเลือดดาํ  
อัตราการไหล  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สังเกตผลขางเคียงของยา เชน คล่ืนไส อาเจียน กลามเนือ้ออนแรง 
เปนตะครวิ สังเกตคลื่นไฟฟาหัวใจหวัใจเตนปกติ  บันทกึปริมาณปสสาวะออกนอย 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
แพทยใหยาขบัปสสาวะ (lasix)  20  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  บันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงได 
100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากสูญเสียภาพลักษณ  จึงใหความรูและพัฒนาในการ
ดูแล colostomy เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกสอนการสังเกตบริเวณรูเปด สวนของลําไสตอง     
มีสีชมพู แนะนํารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกากแข็ง  สอนสาธิตใหผูปวยฝกทํา
ความสะอาดรอบรูเปด  โดยใชสบูและน้ําสะอาดทําความสะอาด  สงเสริมการแตงตัวใหสวยงาม และการปด
รูเปดใหมดิชิด 

วันที่  22 กุมภาพันธ  พ.ศ.  2550  เวลา  10.00  นาฬิกา  เยีย่มผูปวยหลังผาตัดวันที ่ 3  ผูปวยรูสึกตัวด ี  
ทําตามสั่งได  หายใจเองโดยใชออกซิเจน  canula  อัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  วัดอณุหภูมิรางกาย 36.2   
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  60-70 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตวัดทีแ่ขน  140/80 มิลลิเมตรปรอท  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงที่ปลายนิว้รอยละ 98-100 แผลผาตัดตรงกลางหนาทองแหงด ี 
ทอระบายมีของเหลวสีน้ําลางเนื้อจาํนวน 80  มิลลิลิตร  ลําไสเปดทางหนาทองไมมขีองเสียออกมา  ดูแลทํา
ความสะอาดแผล  ประเมินภาวะตดิเชื้อ  ไมมีอาการบวม  แดง  รอน  บริเวณแผลผาตัด  แนะนําการดูแลแผล
ผาตัดแกผูปวยและญาติ  ผูปวยและญาติเขาใจ ติดตามคาความเขมขนเลือดได 33 vol% อาการปวดทุเลาลง 
วัดระดับความเจ็บปวดได 3 คะแนนลดยาบรรเทาปวด 0.1% marcain 10 มิลลิกรัมและmorphine 2  มิลลิกรัม  
ผสม0.9% NSS  100  มิลลิลิตร โดยใชเครื่องควบคมุการใหสารน้ํา อัตราการไหลจาก 6  มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง 
เปน  4  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ภาวะเกลือแรในรางกายยังไมสมดุล  ดูแลใหสารน้ํา 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  
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ผสมกับโพแทสเซียมคลอไรด 40  mEq ทางหลอดเลือดดาํ โดยใชเครื่องควบคุมการใหสารน้ํา อัตราการไหล  
100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ปสสาวะยังคงออกนอย  บันทกึปริมาณปสสาวะได 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทย
ใหสังเกตอาการและใหเร่ิมรับประทานอาหารเหลวได ผูปวยสามารถรับประทานได  แพทยอนุญาตใหผูปวย
ไปพักฟนที่หอผูปวยศัลยกรรมชายกอนจําหนายผูปวยไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตนหลัง
การผาตัด เชน  การรับประทานอาหาร การดแูลแผลผาตัด การออกกําลังกาย  และใหกําลังใจแกผูปวย           
รวมระยะเวลา  ที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมเปนเวลา  3  วัน  สงตอปญหาการ
ดูแลตอเนื่อง  ใหพยาบาลหอผูปวยรับทราบเพื่อดูแลอยางตอเนื่อง 

สรุปการติดตามเยี่ยมผูปวยทีต่ึกศัลยกรรมชาย ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง หายใจเองไดดไีมใช
ออกซิเจนไมเหนื่อย สามารถทํากิจวัตรประจําวันบางสวนดวยตวัเองได  ปวดแผลบางครั้ง ไดรับยาแกปวด
นอยลง  สีหนาแจมใส  แผลหนาทองแหงไมมีเลือดซึม  แผลรูระบายมีน้ําในชองทองออกนอยลง แพทยจึง
นําสายระบายออกหลังนําสายระบายออกแผลซึมเล็กนอย  รูเปดลําไสทางหนาทองปดถุงไวมีอุจจาระออกมา
เล็กนอย  แพทยใหเร่ิมรับประทานอาหารออนได วันที่ 1 มีนาคม 2550 เวลา 14.00 น. แพทยใหนาํสายสวน
ปสสาวะออก ผูปวยปสสาวะไดเอง เวลา 16.00 น. ปริมาณ 300 มิลลิลิตร พยาบาลไดใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวกอนกลับบานและการดูแล colostomy และการมาตรวจตามแพทยนัด  ผูปวยไดรับคําแนะนําจากพยาบาล
เร่ืองการดูแลแผลผาตัด แผลรูระบาย และการดแูลรูเปดลําไสทางหนาทองแลวเขาใจดี ผูปวยรับประทาน
อาหารไดดี แพทยใหผูปวยกลับบานได ในวนัที่ 3 มนีาคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล
ทั้งหมด  16 วัน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
           จากการประเมินผูปวยแรกรับทีห่ออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมพบวาผูปวยมีปญหาเสี่ยงตอภาวะช็อค 
เนื่องจากเสยีเลือดมากและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ไดแกไขโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดแูล
ใหเลือด เกร็ดเลือด และยาเพื่อเพิ่มการแขง็ตัวของเลือดตามแผนการรกัษา ใหการพยาบาลโดยการประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาท ี จาํนวน 2 คร้ัง หลังจากนัน้ประเมินทกุชั่วโมง จน
สัญญาณชีพคงที่จึงเปลี่ยนเปนทุก 2 ช่ัวโมง รวมทั้งบันทึกสารน้ําเขาออก และประเมินภาวะเลือดออกงายไม
พบมีจุดเลือดออก ผูปวยหลังไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือดแลว ประเมินผลความเขมขนของเลือด
เทากับ 37 vol% ผูปวยมปีญหาไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตดั ใหการพยาบาลโดยการประเมินความ
เจ็บปวดและใหยาลดปวด จนผูปวยบรรเทาความเจ็บปวดและสุขสบายมากขึ้น ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะ
ติดเชื้อที่แผลผาตัดและ colostomy ใหการพยาบาล โดยใชเทคนิคปลอดเชื้อทําความสะอาดแผลผาตัดหนา
ทองวันละครั้ง สวนแผล colostomy ทําเมื่อมี ส่ิงคัดหล่ังในถุง ประมาณ 1/2  หรือ 1/3 ของถุงหรือเมื่อถุงร่ัว 
สังเกตลักษณะแผลผาตัดหนาทองและแผล colostomy ไมมีบวมแดงสัญญาณชีพปกติดแูลใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรกัษาของแพทยพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยา ผูปวยมภีาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุล
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ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดแูลใหสารน้ําทดแทนในอัตราที่กําหนด ดแูลใหผูปวยไดเจาะเลอืดเพื่อหา
คาอิเล็คโตไลทตามแผนการรักษา จดบนัทึกจํานวนน้ําเขาและน้ําออกในแตละวนั ผูปวยมีความวติกกังวล
เนื่องจากสูญเสียภาพลักษณ ผูปวยม ี colostomy อารมณวิตกกังวล กลัวนอนไมหลับ อธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจสภาวะของโรคและแผนการรักษาพยาบาลรวมทั้งความจําเปนที่ตองมี colostomy เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดซักถาม ใหความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการดูแล colostomy ที่บาน และการ
มาตรวจตามแพทยนดั  
 สรุปการดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนกอนและหลัง
ผาตัด สามารถยายไปหอผูปวยศัลยกรรมชายวันที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ.2553 เวลา 14.00น. รวมเวลารักษาใน
หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 3 วัน ผูปวยกลับบานไดในวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ.2553 เวลา 13.00 น.รวมเวลา
รักษาในโรงพยาบาล 16 วัน  
8.  การนําไปใชประโยชน 
   เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยหลังผาตัดมะเร็งลําไสใหญ  โดยไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยกรณีศึกษารายนี้ไดรับการผาตัดสํารวจชองทองตัดลําไสใหญขางซายออก และทํา colostomy 
เปนการผาตัดขนาดใหญ หลังผาตัดตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด ผูปวยมีความวิตกกังวลเรื่องภาพลักษณ 
ที่เปลี่ยนไปจากบุคคลที่เคยถายอุจจาระเปนปกติทางทวารหนัก มาเปนบุคคลที่มีรูเปดของลําไสใหญ เพื่อให
มีการถายอุจจาระออกทางหนาทอง และไมสามารถควบคุมการถายอุจจาระได ผูปวยมี colostomy เกิดความ
กลัววิตกกังวลมีภาวะเครียด ใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองการดูแล colostomy จัดหาเอกสาร 
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มี colostomy ใหผูปวยและญาติ และเปดโอกาสใหซักถามใหพูดคุยกับผูที่
สามารถปรับตัวได หรือเขากลุมที่มี colostomy เพื่อใหคําปรึกษาแนะนํา จากการใหความรูผูปวยรูสึกเชื่อมั่น
และวางใจเกี่ยวกับภาพลักษณ ผูปวยเขาสังคมไดเหมือนคนปกติ สงผลใหผูปวยและญาติคลายความวิตก
กังวล พูดคุยซักถามขอสงสัยและใหความรวมมือดีขึ้น และสามารถยายออกจากหออภิบาลผูปวยหนัก
ศัลยกรรมได 
10.   ขอเสนอแนะ 
 1. โรคมะเร็งลําไสใหญสวนปลายเปนโรคที่สามารถปองกันได ควรใหความรูเกี่ยวกบัโรคและอาการ
เบื้องตนและการปฏิบัติตัวแก ประชาชนทัว่ไป เพื่อปองกนัและลดภาวะเสีย่งของการเกิดโรคโดยจดัทําแผนพบัแจก 
 2.    พยาบาลผูดแูล ควรไดรับการอบรม เกีย่ว กับวิทยาการใหม  ๆในการดแูลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดแูล 
อยาง ถูก ตอง และปลอด ภยัมากที่สุด  
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 3.    ควรมีการวางแผนจําหนายผูปวยรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ และจัดใหมีการเยี่ยมบาน เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลตอเนื่อง 
         
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

ลงชื่อ                                                                

(นางสาวรัศมี  หาญอาษา)                          
ผูขอรับการประเมิน                               

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

  ลงชื่อ                                  ลงชื่อ ............................................ 
           (นางสาวนิลาวรรณ   มัศยาอานนท)                                    
(ตําแหนง) รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล        
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                      
                                                                                                                    
                                                                       
                                                                                         หมายเหต ุ: ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน    
                                                                                         ในชวงเวลาดังกลาวคือ  นายแพทยสราวุฒิ   สนธิแกว            
                                                                                         ปจจุบันไดรับแตงตั้งไปดํารงตําแหนงผูอํานวยการ                
                                                                                         สํานักการแพทย 
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��� �(�#�������04� 1,922  ���  $�����69��*���=�#�������04� 36  ���  $�����69��*��#���=�#�������04�
��������(���0� 0�  10  ���  4����7�  5.20 �� 1,000 ����(�#�������04�   ����ก���ก�������ก�(
$�กก��
�(��4�������������$ ( VAP) �#��ก�
 7.28 �� 1,000 ����(��4�������������$���A�.<. 2550 0�69��*��#���(�#��
�����04�  303 ���  $���������(�#�������04�  1,437 ���$�����69��*���=�#�������04� 31 ��� $�����
69��*��#���=�#�������04���������(���0�0�  12  ��� 4����7� 8.35 �� 1,000 ����(�#�������04� ����ก��
�ก�������ก�(
$�กก���(��4�������������$ ( VAP) �#��ก�
 4.17 ��1,000 ����(��4�������������$���A�.<.  
2551 0�69��*��#���(�#�������04� 263 ��� $���������(�#�������04� 1,740 ���$�����69��*���=�#��
�����04� 20 ���$�����69��*��#���=�#�������04���������(���0� 0� 7 ��� 4����7� 4.02 ��1,000 ����(� 
#�������04�   ����ก���ก�������ก�(
$�กก���(��4�������������$ (VAP) �#��ก�
 1.15 �� 1,000 ��� �(�
�4�������������$   $�ก(?��$��
��� ก���=�#�������04�0����+��0����0"=���8,��#���
��� $=�5��������#��
�M�
��ก���9��69��*���(�#�������04�0������ก���9��69��*�����0ก�
 weaning ventilator record  ���������0��
4��0����0"��69��*��ก���ก��?��#�������04�5�������0����(�#1�2�� 

	�')������
*�&�������+����, 
  1. ��������ก����������-�"��#�������04����� 

2. ��������69��*������2��$�ก2����#�ก;������������0�$�ก#�������04���������-�����ก���ก�����
��ก� (
$� กก��� (�� 4���� ����� ����$  (  VAP )  � � � � 
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ก���ก��	��
����* ��	
�� ������� 
ก���(�#�������04�  0�$-����(�4/������������69��*��5����
��ก;��$����0�ก����
����ก�< 

#����0��(0ก�
���1�(2������+�4  �������69��*������2������9�(=ก(
��  ��ก$�ก��������7�ก�����0   
ก���������+�4  ���(�#1�2��ก����ก.���������69��*��5����
���+���/(9�(-� ก���(�#�������04�  ��ก$�ก
$���7�ก���(��������������"��69��*����">������ก�����0�2����#�ก;�������8,��#���ก��ก�
69��*��#���(�       
#�������04�#���
5��
��� ���� �ก����������ก�+��ก<��.�(9� ก�������������

#����������$  
4��050�(-"(
��$�กก��4�#�������04� �8,���ก����ก�
ก��(���(�� ก����
���#����������ก��
�4�����5�����[ ?9ก$��ก�� ��7��� ��1�ก��#��$�������2����#�ก;������ก������������4�� ก�����#�������0
4���ก�����@�#��(-�  +��0�ก������6�����0�����(�#1�2��"��ก������$  ��

ก��5�����������������9���
(2���#������0$=����#�������04���ก���69��*�� ���
���
���4����#��#�������04�?9ก�=���ก+��69��*��
������������-�+��50�0�ก������6�  6�ก��#
#���ก��"=��#������ก��2����#�ก;���#���-���������7�������
?=��������ก��#��69��*���=�#����������$��ก���������7������  
��
�ก?=�4->2��ก�����
��  ������� 69�<=ก.�
5����@���@�?=�4��0����2��"��69��*�� $=�5��<=ก.�"��09����$��#�����#���M�
����ก���9��69��*��������3��ก��
ก����������-�"��#�������04�+��50�5������6� 

�-
��ก��>/ก����������-�"��#�������04���7��-
��ก��>/#���

���������������ก:#��#�����
69��*��������+�����
�����"=�� �(��4�����$��������$��7�������?=�����5�� ������� ���
����������
��ก: 4��0�
#
�#(��4�,��ก���9��69��*���(�#�������04� $=�$����7����0�4��0�9���ก���)3���������
�3��ก��2����#�ก;���#���ก��$�ก#�������04���������-� +��0�"����������� 

��"�'��ก���-�������� 

  1. �����	
�������ก��������������� �ก�������������� !��"!ก�����#������� 
$%&��'��ก�ก��


#%&��#(�����)��#��#	�� 
  2. ��*�(	+	��!ก���������� 
$%&������	�)�		%��ก��� !��"!"�	�����ก�����#��������,&�+)�)� 

�#��#	�� 
  3.  +���������� !��"!+������$����# �ก�����#������� �+)�)��#��#	��
$%&��'��ก��)��)����� 

��
#%&��#(� 
  4. ���
"�,�	���	�#������ !��"! 
$%&��'��ก��)��#��#	��
#%&��#(��#*ก��+������"ก��	�'�� 

ก�ก���/��)��#��#	�� 

  5.  ��#����������� !��"!�#*��"ก��	 
6.  ��*
	!�#ก�������"ก��	�#*�������� !��"!1�����ก�����ก��$����# 

��	���ก���.���'�ก���/�&(/��0	,��1�1��&��&�
� 

  1.  ��ก��
������
���$��"��5"�  Orientation 69��*�����,��  �1�
�����69��*�����,���"���$��-6�
���4��0$����7���ก���(�#�������04� 
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  2.  2�������(�#�������04���  24  ����+0���ก����)3������69��*��������ก�����#-ก  15-30  ��#�  
����$�����0�69��9��"������������������69ก0��69��*��?��$����7� 
  3.  ����0������
4��0�9�(=ก������  Glascow  coma  score  ��ก��
���  ?��4��������ก���  10  
����04��0?����ก���"��5��9��69��*��"�������  ����69ก0��69��*��?��$����7� 
  4.  ����0����ก.>�ก������$#-ก  1-2  ����+0�  ?������$6���ก�  ����  ��
�������  ����$���
�4����������(���-  �ก�5"  ��������#�/ 
 5.  �9��#����������$���+���  $��#�����<��.�(9�0�กก���  30  ��<��������   
 6.  ����0ก���)3�������9��������ก�������69��*��#��50�(-"(
��  ก��(�
ก��(���   
 7.  69��*��#��0�2��� acute respiratory distress syndrome hypoxia agitate ���� confuse ��� 
69ก�=�69��*��  �����������#�/#��#�  ����������  sedative  �������0��69��*��;�������5����
�� 
 8.  #���4������0������
4��0�=ก"��#����������$5��#-ก4��������ก���(�#�������04�#���#��
��ก���#��$09ก  ����0����0���������"��#�������04�#-ก���  ���69ก�=�#�������04���������ก
ก�
<��.�"��69��*��  �����#���=�����#��0-0��ก 
 9.  ��ก�>�#����������$����ก��5�  ���������#����������$��ก���������$�ก0-0��ก  2  ����   
 10.  ���  cuff  pressure  #-ก  8  ����+0�  keep  cuff  pressure  20-25  mmHg 
 11.  #-ก4����#�����ก�����
��  �9��50����(�����#�������04��=����� 
 12.  ��ก�>�69��*��ก��(�
ก��(�����������0�ก  $�
69��*�������
���6��4���ก69��*����������ก�

����  �������  i�(���(�0��?j  ;=����7��(�����ก.>��"@�#�����69��*��"��
�"�"�50�5��  ������"���-,�
,��69��*��  ����0#����1�
��?=�4��0$����7����,��69��*���"���$ก���#-ก4���� 
 13.  ��$��>������4�������������$�����@�#��(-� +����� weaning  ventilator  record (�0��ก(��
��
) ��ก������0��69��*��ก���?��#�������04�#-ก4����  

	��ก��(/ก,!��1��&��&�
� 

 1.  ������(���/��#�������04��

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

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

 

 

 

 

 
 

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

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

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

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

1. MODE  VENTILATOR 
     SIMV+PS 

            

     CPAP+PS             
2. WEANINGASSESSMENT 
     O2  SAT > 95 % 

            

     ETCO2  30-40  mmHg 
      NORMAL  ABG 

            

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

            

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

            

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

            

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

            

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

            

69�����0��             

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

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

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

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

 
 

������ 
(���(����2	,  ��3��4�) 

69�"���
ก������0�� 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 




