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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน (gastric outlet   
             obstruction) 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การใชความเย็นลดอาการปวดแผลของผูปวย ใน 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
                             
 

เสนอโดย 

นางประภาพร   วัชรศัสตรา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 218) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

 1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน (gastric outlet obstruction) 

 

 2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 18 วัน (ตั้งแตวนัที่ 11 ตุลาคม 2553 ถึงวันที ่28 ตุลาคม 2553) 
 

 3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 ความรูทางวชิาการ 

ทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน(Gastric outlet Obstruction ) หมายถึง กระเพาะอาหารสวน
ปลายมีขนาดใหญขึ้น และบีบตัวนอยลง มีอาหารตกคางอยูในกระเพาะอาหารและมีกรดเกลือปริมาณมาก 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากการเกิดแผลที่ลําไสเล็กสวนตนซึ่งเปนมานาน (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต  
วัชรพุกก,2546) 

อาการและอาการแสดง 
ผูปวยที่มีการอุดตันของกระเพาะอาหาร จะมีอาการแสดง คือ รับประทานอาหารไดนอย อาเจียน 

หลังอาหารเกือบทุกมื้อ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ผูปวยที่มีแผลที่ลําไสเล็ก จะมีอาการปวดบริเวณใตล้ินป
เหนือสะดือขึ้นไป หรือปวดใตชายโครงซาย และอาจปวดราวหรือปวดทะลุไปดานหลัง ปวดเรื้อรัง
โดยมากเปนๆหายๆ อาการปวดอาจไมสัมพันธกับเวลารับประทานอาหาร บางรายอาจมีอาการจุกเสียด 
แนนทอง ทองเฟอ อาเจียน (ชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน และธนิต  วัชรพุกก, 2546) 

การวินจิฉัยโรค 
เร่ิมจากการซักประวัต ิการตรวจรางกาย การตรวจระบบทางเดินอาหารสวนตน การถายภาพรังสี

โดยการกลืนแปง( barium meal ) การสองกลอง ( endoscopy ) และตัดชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจ และการตรวจ
เพาะเชื้อ หา H. pylori ซ่ึงเปนเชื้อที่พบไดในผูปวยที่มีแผลที่ลําไสเล็กสวนตน (ขจร  ลักษณชยปกรณ,2551) 

การรักษา แบงเปนดังนี้  
การรักษาทางยาการใหยา antacid ชวยบรรเทาอาการปวด และ H2 receptor antagonist หรือ 

proton pump blocker ปจจุบันเปนยาหลักในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน แต
ยาอื่นๆ เชน pirenzepine , sucrafate และ collidal bismuth ไดผลเทาเทียมกับ H2 receptor antagonist 

การรักษาโดยการผาตัด การผาตัด เปนวิธีการรักษาผูปวยกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน  
(Gastric outlet Obstruction ) อันเนื่องมาจากแผลบริเวณลําไสเล็กสวนตน วิธีที่แพทยนิยมใช คือ การ
ผาตัดเสนประสาทเวกัส (truncal vagotomy) สวนที่ไปเลี้ยงกระเพาะอาหารและอวัยวะในชองทองออก 
รวมกับ การผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายเชื่อมตอกับลําไสเล็กสวนกลางเขาดวยกัน 
(gastrojejunostomy truncal vagotomy) อาหารจากกระเพาะอาหารจะไมผานลําไสเล็กสวนตนบริเวณที่
เปนแผล แตจะผานไปยังลําไสเล็กสวนกลางโดยตรง 
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อาการแทรกซอนหลังทําผาตัดกระเพาะอาหารและลําไส  
การผาตัดเปนการบาดเจ็บทีรุ่นแรง ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สลับซับซอนอาการแทรกซอน 

ที่สําคัญและพบบอยไดแก ช็อก อาเจียน การตกเลือด อาการแทรกซอนทางปอด dumping syndrome  
(ขจร  ลักษณชยปกรณ,2551) 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ใชหลักทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ซ่ึงผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเองจึงจําเปนตองขอ

ความชวยเหลือ จากพยาบาลใน 5 ลักษณะ ดังนี้คือ กระทําใหผูปวยและแนะนํา สอนสนับสนุนและจัด
ส่ิงแวดลอม ที่สงเสริมความสามารถสนองความตองการในขณะนั้นหรือในอนาคตใหกับผูปวย และ
ครอบครัว 
 

 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  
 เมื่อทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน เนื่องจากเปนแผลเรื้อรังจะทําใหเกิดผังพืดทําใหรูของลําไส
เล็กลง อาหารไมสามารถผานไปได ผูปวยจะเกิดอาเจียน ไมผายลม ไมถายอุจาระ อาเจียนเปนอาหารที่
รับประทานเขาไป  มีอาหารตกคางอยูในกระเพาะอาหารและมีกรดเกลือปริมาณมาก มีน้ําและอิเลกโตร
ไลทคั่ง เกิดการสูญเสียโปรตีนเขาสูทอทางเดินอาหารและเขาสูผนังกระเพาะอาหารทําใหผนังพองมาก 
ปริมาณพลาสมาลดลงมาจนอาจเกิดการช็อคได เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไปเรงความสามารถในการ
หล่ังสารแตไมเรงการดูดซึม (สมพร  ชินโนรส,2546) ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
กอใหเกิดความเครียดและปญหาภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา  พยาบาลตองสังเกตและติดตามอาการอยาง
ใกลชิด  มีการวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในระยะยาว เพื่อชวยใหผลการรักษาเปนไป
ในทางที่ดีขึ้น  และชวยใหผูปวยสามารถหายจากโรคไมกลับเปนซ้ํา และกลับไปดํารงชีวิตที่บานไดอยาง
ปกติสุข (สมจิต  หนุเจริญกุล,2544) 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควา จากตําราและวารสารความรูเกี่ยวกับโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดกั้น 
2. เลือกกรณีศึกษา โรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดกั้น (gastric outlet obstruction)  จากผูปวย 

ที่ไดรับมอบหมายใหดูแล ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยในอดีต การแพยา แพ
อาหารและสารเคมีตางๆ ประวัติโรคทางพันธุกรรม การประเมินสภาพรางกายโดยทั่วไป และสภาพรางกาย
ตามระบบ  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรสคู ผูปวยชายไทยอายุ 
31 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการคลื่นไส อาเจียน และปวดทอง รับประทานอาหาร
ไมได เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตากสิน ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2553 เวลา 
21.30 น. 
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7 วันหลังเขารับการรักษา  ผูปวยยังมีอาการปวดทอง ผูปวยไมทุเลาแพทยมีคําสั่งการรักษาใหสงประชุมเพื่อ
ทําผาตัดเปดชองทองเพื่อตรวจหาความผิดปกติ (exploration) ในวันที่ 19 ตุลาคม 2553 เวลา 8.30 น. ผูปวย
กลับจากหองผาตัดหลังการทําผาตัดเปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง (exploration  
truncal vagotomy with gastrojajunostomy) วันที่ 19 ตุลาคม 2553 เวลา 14.00 น. หลังผาตัดใหการพยาบาล
ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบพรอมทั้งคําแนะนําตางๆ จนกระทั่งอาการทุเลา  แผลผาตัดแหงดี ไม
พบภาวะแทรกซอนใดๆ สามารถรับประทานอาหารออนไดดี แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 28 
ตุลาคม 2553  รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 18 วัน 

3. นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจดัทาํเปนเอกสารและนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 
4. จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตอง 

5. ผูรวมดําเนินการ    ไมมี 
 

6.สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
  ผูปวยชายไทยอายุ 31 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการคลื่นไส อาเจียน และ
ปวดทอง รับประทานอาหารไมได จึงมาโรงพยาบาลตากสิน ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เวลา 18.00 น. 
แพทยทําการซักประวัติและตรวจรางกาย มีคําสั่งการรักษาใหเจาะเลือดสงตรวจ CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, Anti HIV ใหผูปวยงดน้ํางดอาหาร และยาทางปากทุกชนิด ใหสารน้ํา ชนิด 0.9 % normal 
saline solution 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงตรวจทางรังสีชองทอง (film acute 
abdomen series) และใสสาย NG tube no 18 หลังจากตรวจทางรังสีชองทองเสร็จ ใหผูปวยเขารับการ
รักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

  แรกรับที่หอผูปวยศัลยกรรมชายในวันที่ 11 ตุลาคม 2553 เวลา 21.30 น. ผูปวยรูสึกตัวดี 
พูดคุยรูเร่ือง ที่แขนซายใหสารน้ําชนิด 0.9 %  sodium chloride solution 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสาย NG tube no 18 ที่จมูกตอลงถุง content ในถุงมีลักษณะน้ําสีเหลือง ปนเขียว 
ปนเศษอาหารเกาๆ ผูปวยบอกปวดทองมาก คะแนนความปวดระดับ 5 (จากระดับความปวด 0-10)
คล่ืนไสแตไมอาเจียน สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 113/76 มิลลิเมตรปรอท 1 วันหลังเขารับการรักษา 
แพทยสงตรวจเอ็กเรยคอมพิวเตอรชองทอง (computer tomography whole abdomen) ผลไมพบสิ่งปกติ
ที่ลําไสเล็กสวนตนใหตรวจโดยการสองกลองตรวจในกระเพาะอาหาร (gastroscopy) ผลพบกระเพาะ
อาหารอักเสบเล็กนอย    
 7 วันหลังเขารับการรักษา ผูปวยยังมีอาการปวดทอง ผูปวยไมทุเลาแพทยมีคําสั่งการรักษาให
สงประชุมเพื่อทําผาตัดเปดชองทองเพื่อตรวจหาความผิดปกติ (exploration) ในวันที่ 19 ตุลาคม 2553 
เวลา 8.30 น. ผูปวยกลับจากหองผาตัดผาตัดวันที่ 19 ตุลาคม 2553  เวลา 14.00 น. ระยะเวลาการทํา
ผาตัดเปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง (exploration truncal vagotomy with 
gastrojajunostomy) 2 ชั่วโมง 20 นาที เสียเลือดในการทําผาตัด (blood loss) 150 มิลลิลิตร ผูปวยหลัง
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ผาตัด ใหการพยาบาลโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5 % dextrose in sodium chloride solution 
1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาแกปวดชนิด morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอด
เลือดดําชาๆ เวลาปวดทุก 4 ช่ัวโมง ยา plasil 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ถามี
อาการคลื่นไส อาเจียน  ใหยาปฏิชีวนะและยาลดกรดทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาของแพทย  
ประเมินอาการปวดโดยใช pain score บันทึกปริมาณสารน้ําที่เขาออกจากรางกาย ดูแลความสุขสบาย
โดยทั่วไปและสุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลแผลผาตัดปองกันการติดเชื้อ เฝาระวังอาการแทรกซอนจากการ
ผาตัด เปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง การกระตุนใหผูปวยเคลื่นไหวรางกาย 
และใหการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบพรอมทั้งคําแนะนําตางๆ จนกระทั่งอาการ
ทุเลา  แผลผาตัดแหงดี ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ สามารถรับประทานอาหารออนไดดี แพทยจึง
อนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 28 ตุลาคม 2553 พยาบาลใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปด
ชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน การรับประทานยา
ตอเนื่องตามแพทยส่ัง การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจติดตามการรักษาหลังไดรับการผาตัด 
ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลตากสิน วันที่ 5 พฤศจิกายน 2553 เวลา 17.00 น.
ตลอดเวลาที่รับผูปวยไวในความดูแล พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี ้
 

ปญหาท่ี 1 ผูปวย วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน 
                 และไมทราบแนวทางการรักษาพยาบาล 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน แนวทาง 
               การรักษา และคลายความวิตกกังวล  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินปญหาทางดานจิตสังคมของผูปวย โดยสังเกตอาการและอาการแสดงขณะมีความ
วิตกกังวลและความกลัว 
 2. สรางสัมพันธภาพที่ดีทั้งกับผูปวยและครอบครัว ดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ  เต็มใจใหการพยาบาล  
ตอบคําถามของผูปวยและครอบครัว  ดวยทาทีที่เปนกันเองเพื่อใหเกิดความไววางใจ 

  3. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว  พดูระบายความกลัวความวิตกกังวลและปญหาตางๆ 
โดยรับฟงอยางตั้งใจ เปดโอกาสใหใหผูปวยและญาติมสีวนรวมตัดสนิใจในการรักษาพยาบาลเพือ่ชวย
ลดความกังวลและความรูสึกไมสุขสบายตางๆ 

 4. อธิบายใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรคทางออกกระเพาะอาหารอุดตันอยางคราวๆ 
รวมถึงแนวทางการรักษาของแพทย เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการใสอุปกรณทางการแพทย 

 5. ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล ใหเกยีรติ เปนกันเองกับผูปวย และใหความมั่นใจ 
วาแพทยพยาบาล  รวมถึงเจาหนาที่ทุกคนมคีวามพรอมและเต็มใจใหการชวยเหลือผูปวยเสมอ 

 6. พูดคุยใหกําลังใจพรอมทั้งแจงความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเปนระยะ ใหขอมูลตางๆ  
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กับผูปวยและครอบครัว เชน การดําเนนิของโรค การรักษาความกาวหนาของการรักษา  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจ 
 7. จัดสิ่งแวดลอมใหนาอยู  สะอาด  สงบและดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  
 8. ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหรูสึกผอนคลาย  หมั่นเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อใหผูปวยรูสึก
ปลอดภัย และมั่นใจวาจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางดีที่สุด  
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
 

ปญหาท่ี 2 ผูปวย ไมสุขสบายเนื่องจากปวดทองและไดรับการอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย ไดแก 
                  สาย NG tube และสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น และเขาใจถึงความจาํเปนในการใสอุปกรณ 
                                               การแพทยเขาสูรางกาย               
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรคทางออกของกระเพาะอาหารอุดตันอาหาร 
อยางคราวๆ รวมถึงแนวทางการรักษาของแพทย เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการใสอุปกรณ
ทางการแพทย 

   2. แนะนําใหผูปวยนอนตะแคงงอตัว หรือทาศีรษะสูง เพื่อใหผูปวยผอนคลายและรูสึกสุขสบาย 
 3. ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล ใหเกยีรติและเปนกันเองกับผูปวย 
 4. ดูแลใหยาลดกรด ลดการหลั่งของน้ํายอยและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร ชนิด  

omeprazole ขนาด 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย 
 5. ดูแลบริเวณเตียงและบริเวณรอบๆ ใหสะอาด ปลอดภยัตลอดจนจัดวางอุปกรณทางการ 

แพทยให อยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมเกิดการดึงร้ังหรือขัดขวางการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย 
 6. วางแผนดูแลใหการพยาบาลเปนเวลาอยางมีระบบไมเปนการรบกวนผูปวยเพื่อใหผูปวย 

สามารถพักผอนไดอยางเพียงพอชวยบรรเทาความรูสึกไมสุขสบายของผูปวย 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 7 วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

 

ปญหาท่ี 3 รางกายเสียสมดุลของน้าํและอิเลกโตรไลท เนื่องจากการดูดซึมของระบบทางเดินอาหาร 
                 บกพรอง และไดรับการ งดน้าํ งดอาหารทางปากทุกชนิด 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดอันตรายเนื่องจากภาวะรางกายเสียสมดุลของน้ําและอิเลกโตรไลท 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. บันทึกจาํนวนสารน้าํเขาและออกจากรางกายทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ํา 
ที่เขาออกจากรางกายและประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทย 
 2. ดูแลใหสารน้ําชนิด GE2 + 10% amiparen + B.co 1 amp ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
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คูกับ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหไดตามอัตราและปริมาณที่กําหนดไว 
อยางเครงครัดตามแผนการรักษาของแพทย 
 3. สวนคาสายสวนปสสาวะ เพื่อบันทึกและสังเกตลักษณะของปสสาวะ ถาออกปริมาณมาก 
สีใสอาจเกิดการสูญเสียโซเดียมออกทางปสสาวะมาก ถาปริมาณนอยสีเหลืองเขมอาจเกิดจากภาวะรางกาย 
ขาดน้ําเปนตน 
 4. ติดตามผลการเจาะเลือดเพื่อดูคาอิเลกโตรไลท 
 5. สังเกตระดับความรูสึกตัว และวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง จนสม่าํเสมอ เปลี่ยนเปนทุก  
4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากภาวะรางกายเสียสมดุลของสารน้ําและอิเลกโตรไลท 
 6. สังเกตอาการผิดปกติ ไดแก ชัก กลามเนื้อกระตุก คล่ืนไสอาเจียน สับสน ชีพจรเตนชา  
ไมสม่ําเสมอ กระสับกระสาย ผิวหนังแหง ความดันโลหิตต่าํ เพื่อประเมินภาวะสมดุลของอิเล็กโตรไลท 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 8 วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

 

ปญหาท่ี 4 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากไมเคยมีความรูเร่ืองการผาตัดเพื่อตอกระเพาะอาหาร 
                  กับลําไสเล็กมากอน 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยมีความรู และคลายความวิตกกังวล  
กิจกรรมการพยาบาล 
 พยาบาลไดใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน กอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด โดยแบงการเตรียมออกเปนทางดานจิตใจและทางดานรางกาย ดังนี้ 
 1. ทางดานจิตใจ 
   1.1 อธิบายใหทราบถึงการผาตัด ภาวะแทรกซอน คาใชจาย พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวย 
และญาติซักถามขอของใจ 
   1.2 อธิบายเรื่องการไดรับยาสลบขณะผาตัด ทาํใหผูปวยไมรูสึกตัวและไมเจ็บปวดจะมี  
แพทยและพยาบาลดูแลอยางใกลชิดขณะผาตัด 
   1.3 อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนหลังผาตัด การมีแผลผาตัดที่หนาทอง  
การใสเครื่องชวยหายใจ การใหเลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใสสาย NG tube การปวดแผลผาตัด  
และการสวนคาสายสวนปสสาวะ 
   1.4 แจงใหผูปวยทราบถึงสิทธิผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ผูปวยจะตองมีความเต็มใจ 
และยินยอมใหทีมแพทยทําการรักษาพยาบาล โดยผูปวยจะตองเซ็นชื่อยินยอมรับการรักษาและการผาตัด 
ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยอยางเทาเทียม 
 2. ทางดานรางกาย 
   2.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายทั่วไป เพื่อปองกันการติดเชื้อขณะผาตัด  
และหลังผาตัด 
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   2.2 อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมรางกายเฉพาะที่ เชน การโกนขนและทาํความสะอาด 
บริเวณหนาทอง อวัยวะสืบพันธุ 
   2.3 อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมเลือด ผลการตรวจเลือดทางหองทดลอง และภาพถาย 
รังสีปอด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะผาตัด และดมยาสลบ 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 7 วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

 

ปญหาที่ 5 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ติดเชื้อแบคทีเรีย และหลอดเลือดอุดตนัจากฟองอากาศ 
                  เนื่องจากการไดรับสารน้ําเปนเวลานาน 
จุดประสงคการพยาบาล 
    ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย และหลอดเลือดอุดตันจากฟองอากาศ 
เนื่องจากการไดรับสารน้ําเปนเวลานาน 
กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําโดยใชหลัก aseptic technigue 
  2. ในการใหเลือดหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ทําการไลอากาศที่ IV set กอนใชทกุครั้ง 

   3. เปลี่ยนตําแหนงการใหสารน้ํา และชดุใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํทุก 72 ช่ัวโมง  
 4. ในการใหยาทางหลอดเลือดดําใหทําการเจือจางดวยสารละลายที่ปลอดภัยเพื่อลดความ 

เขมขนของยา ปองกันการระคายเคืองตอผิวหนังและหลอดเลือดบริเวณที่ใหสารน้ํา เลือด หรือยา 
 5. ตรวจสอบบริเวณทีใ่หสารน้ําทุกเวรและปรับใหผูปวยไดรับสารน้ําตามอัตราที่แพทย 

กําหนดอยางเครงครัด 
 6. ขวดสารน้ําหรือยาเมื่อตอกับชุดใหสารน้ําเมื่อครบ 24 ช่ัวโมง ตองเปลี่ยนใหมเพือ่ปองกัน 

การตกตะกอนของสารน้ําหรือยา และปองกันการติดเชื้อ 
 7. ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะที่ไดรับสารน้ํา ไดแก ระมดัระวังไมใหบริเวณ           

ที่ใหสารน้ําเปยกชื้น กรณีทีส่ารน้ําไมไหลใหแจงเจาหนาที่ทางการพยาบาลไมปรับอัตราการไหลของ
สารน้ําเอง หรือปรับระดับของเสาแขวนสารน้ําเอง 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 8 วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

 

ปญหาท่ี 6 ผูปวยมีโอกาสเกิดอาการอืดแนนทอง และการติดเชื้อหลังผาตัด เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 
                 ขณะผาตัดมีแผลผาตัดท่ีหนาทองและมีการใสอุปกรณทางการแพทย เขาสูรางกาย 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดอาการอืดแนทอง และการติดเชื้อหลังผาตัด  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดับการรูสึกตัวของผูปวย และวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 
จํานวน 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จํานวน 2 คร้ัง จนกระทั่งอาการคงที่ 
 2. สังเกตอาการและอาการแสดงของการตกเลือดหรือช็อกจากการสูญเสียเลือดหลังผาตัด ไดแก  
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ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระสาย ผิวเย็นชื้น เหงื่อออกมาก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิต 
ลดต่ําลง 
 3. ตรวจดูแผลผาตัด โดยประเมินทุก 1 ช่ัวโมง ใน 8 ช่ัวโมงแรก และทุก 2 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมง 
หลังผาตัด 
 4. ดูแลใหสารน้ําชนิด  5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ใหอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สังเกตบริเวณ 
ที่ใหสารน้ําไมใหมีอาการบวมแดง 
 5. ดูแลใหยา Metronidazole 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํ ทุก 8 ช่ัวโมง ยา Ceftriazone 2  
กรัม ทางหลอดเลือดดาํวันละครั้ง ยา Losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดาํ ทุก 12 ช่ัวโมง 
 6. สังเกตอาการอืดแนนทองและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ภายหลังไดรับการผาตัด 
เปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กสวนกลาง (exploration  truncal vagotomy with 
gastrojajunostomy)   
 7. จัดตาํแหนงของถุงปสสาวะใหอยูต่ํากวาระดับเอวของผูปวย ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปน 
ระบบปด ไมใหมีสายหักพับ ใหปสสาวะไหลสะดวก บันทึกจํานวนและสังเกตลักษณะของปสสาวะ  
ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําเขาออกจากรางกายและภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 8 วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2553 

ปญหาท่ี 7  ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความมั่นใจ ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยมีความรู และคลายความกังวล มีความมั่นใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนําเรื่องอาหาร ควรรับประทานประเภท วิตามินสูง เนื้อสัตว ไข ถ่ัวตางๆ ชวยทําให 
แผลผาตัดหายเร็วขึ้น เสริมสรางภูมิตานทานเชื้อโรคใหกับรางกาย แตอาหารประเภทไขมันสูง แปง น้ําตาล  
และอาหารรสหวาน อาหารที่มีรสเค็ม ควรหลีกเลี่ยงเพราะจะทําใหระดับน้าํตาลและไขมันในเลือดสูงขึ้น  
มีผลตอการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ควรมีการจํากัดปริมาณที่รับประทานในสัดสวนที่เหมาะสม 
 2. แนะนําเรื่องการทํางาน หลีกเลี่ยงงานหนักในระยะ 1 -3 สัปดาหแรก เนื่องจากบริเวณที่ไดรับ 
การผาตัด ยังไมแข็งแรงพอ อาจทาํใหเกิดการแยกของแผลได 
 3. แนะนําเรื่องการพักผอนควรนอนพักผอนในเวลากลางคืน 6-8 ช่ัวโมง กลางวัน 1-2 ช่ัวโมง 
เพื่อใหรางกายไดผอนคลายและพักผอนอยางเต็มที่ ทําใหรางกายแข็งแรง 
 4. แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทอง แนนทองหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะ 
หลังรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก มีไข อาเจียน ทองผูกทองอืด ไมถาย ใหรีบมาพบแพทยไดทันที เพราะ 
เปนอาการแสดงของภาวะแทรกซอนหลังจากไดรับการผาตัด หรือการกลับเปนซ้ําได 
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 5. แนะนําเรื่องระวังอุบัติเหตุบริเวณหนาทอง เนื่องจากบริเวณหนาทองหลังไดรับการผาตัด 
จะไมมีความแข็งแรง เมื่อมีแรงกระแทกอาจทําใหอวัยวะภายในไดรับบาดเจ็บไดงาย 
 6. แนะนําใหมาพบแพทยตามกําหนดวัน เวลา ในใบนัด เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 8 วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
 

 7. ผลสําเร็จของงาน   
     หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 18 วัน  มีการติดตามเยี่ยม 9 คร้ัง พบปญหาทางการ
พยาบาล  7 ขอ  ขอวินิจฉัยการพยาบาลไดรับการแกไขทั้งหมดและไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 28 ตุลาคม 
พ.ศ. 2553  กอนกลับบานใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอีกครั้ง พรอมทั้งนัดผูปวยมาตรวจ
ติดตามการรักษา ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมนอกเวลา โรงพยาบาลตากสิน ในวันที่  5 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553  เวลา 17.00 น.   
 

 8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรค
ทางออกของกระเพาะอาหารอุดตัน ที่ไดรับการผาตัดเปดชองทองเพื่อตอกระเพาะอาหารกับลําไสเล็ก
สวนกลาง (exploration  truncal vagotomy with gastrojajunostomy)ใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
            2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพและ
เกิดประโยชนตอผูปวย 

 

 9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ผูปวยรายนีไ้ดรับการผาตัดกระเพาะอาหารเชื่อมตอกบัลําไสเล็กสวนกลาง มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา จําเปนตองใหการพยาบาลที่ซับซอน เปนผลทําใหผูปวยตองรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลนาน  

2.  ผูปวยอาจกลับเปนซ้ําไดเมื่อกลับไปบาน พยาบาลตองใหความรูในเรื่องโรค การรับประทาน 
อาหารและยา การมาตรวจตามแพทยนัด หรือหากมีอาการผิดปกติกอนวันนดัใหมาพบแพทยทนัท ีและมี
การสงตอกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
 

10. ขอเสนอแนะ 
1. ควรจัดทําคูมือและมีการจดัอบรมทีมการพยาบาล ใหความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยหลังผาตัด

ระบบทางเดินอาหาร เพื่อใหผูปวยปลอดภยัและสามารถกลับไปใชชีวติกับครอบครัวไดตอไป 
2. ควรมีจัดทําแนวทางการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ( Total Parenteral Nutrition : TPN )

ไวประจําหนวยงาน เนื่องจากผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดใหญของระบบทางเดินอาหาร สวนใหญตองไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางประภาพร   วัชรศัสตรา 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 218) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การใชความเยน็ลดอาการปวดแผลของผูปวย ใน 24-72 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 
 

 หลักการและเหตุผล 
              ปจจุบันผูปวยเริ่มใหความสนใจหรือกังวลกับความเจ็บปวดและการระงับปวดที่จะไดรับหลัง
ผาตัดมากขึ้น แมจะมีการดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด แตก็ยังพบวามีผูปวยที่ปวดปานกลางถึง
ปวดมากในระยะหลังผาตัด และยังมีปญหาดานจิตใจที่สงผลกระทบใหความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น การบําบัด
ความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพตองใชหลายวิธีทั้งแบบใชยาและแบบไมใชยา เชน การเบี่ยงเบนความ
สนใจ เปนตน การบําบัดความปวดที่ดีควรเปนการปองกันความปวดตั้งแตเร่ิมแรก เนื่องจากความปวด
ระดับรุนแรงควบคุมไดยากกวาความปวดเล็กนอย และการระงับปวดหลังผาตัดไมจําเปนตองขจัดหมด
แตเพียงเพื่อลดความปวดใหอยูในระดับที่พักผอนได  ดังนั้นการบันทึกระดับความปวด ผลการจัดการ
กับความปวด ตองกระทําอยางสม่ําเสมอ และมีระบบ นอกจากนี้พยาบาลตองเช่ือในความสามารถของ
ผูปวย ตองสงเสริมใหผูปวยไดเขามามีสวนรวมในการดูแลจัดการกับความปวดดวยตนเอง 
  อาการปวดหลังการผาตัดสงผลทําใหผูปวยทุกขทรมาน ทําใหการทํากายภาพบําบัดมีความ
ลาชา เกิดขอติดแข็ง  กลามเนื้อลีบได การลดอาการปวดหลังการผาตัดที่มีประสิทธิภาพจึงสามารถชวย

ใหผูปวยฟนฟู สภาพไดอยางเหมาะสมและลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ซ่ึงการประคบเย็นเปนวิธี
ลดอาการปวด และอาการบวมที่ใชไดผลดีในผูปวยที่มีกระดูกหักกอนการผาตัด (แกวมณี สาคะนิล. ใน 

www. student.mahidol.ac.th) จึงไดประยุกตรูปแบบการประคบเย็นในผูปวยหลังการผาตัดเพื่อลด
อาการปวดที่เกิดขึ้น 

 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อลดอาการปวดแผลในผูปวยหลังผาตดั 

           2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

 เปาหมาย 
                  ผูปวยหลังรับการผาตัดมีระดับความปวดลดลงจากเดิมทุกราย (ดูจากระดับ pain score  

กอนและหลังไดรับการประคบเย็น) 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
การใชความเย็นเพื่อการรักษา (cryotherapy) หมายถึง การใชความเย็นเฉพาะที่เพื่อหวังผลของ

การรักษาโดยชวงอุณหภูมิที่เหมาะสมคือระหวาง 12°C – 24°C  หรือ 32°F – 65°F ระหวางการรักษา
โดยความเย็นรูปแบบตางๆนั้นความรอนจากรางกายจะถูกนําออกมาและดูดซับโดยอุปกรณตางๆที่ให
ความเย็น ทําใหอุณหภูมิบริเวณผิวหนังและกลามเนื้อลดลง เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาเฉพาะที่ใน
บริเวณที่รักษาและการตอบสนองของรางกายโดยทั่วไปซึ่งการตอบสนองจะมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ 
อุณหภูมิของอุปกรณที่ใหความเย็น ระยะเวลาที่ใชรักษาและความกวางของบริเวณที่ใชที่สัมผัสกับความ

เย็น เปนตน หากตองการผลของการรักษา จะตองทําใหอุณหภูมิของผิวหนังลดลงถึงประมาณ 57 °F 
เพื่อใหมีการลดลงของการไหลเวียนเลือดและทําใหเกิดอาการชาตามมา การใหความเย็นบริเวณผิวหนัง
จะกระตุนกลไกในการรักษาความรอนไวในรางกายไดแก การสั่นของกลามเนื้อ การลดการไหลเวียน
เลือดไปที่ผิวหนังและการลดการหลั่งเหงื่อ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลังจากการใชความเยน็เฉพาะที่ มีดังนี ้(สุรัสวดี มรรควัลย.ใน
www.google.co.th) 

1. หลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอยหดตัว เนื่องจากความเย็นมีผลกระตุนตอตอมหมวก
ไตใหหล่ังสารควบคุมการหดรัดตัวของเสนใย (adrenergic vasoconstriction fiber) และยังมีผลตอ
กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดเล็กๆเหลานี้โดยตรง จึงทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดตามมา 

2. อัตราเมตาบอลิซึมของเซลลในบริเวณนั้นลดลง  ความเย็นทําใหอัตราเมตาบอลิซึมของเซลล
ลดลง การศึกษาที่ผานมาพบวา เมื่อใหความเย็นเปนระยะเวลา 20 นาที อัตราเมตาบอลิซึมของเซลล
ลดลงถึง 19% และเมื่ออัตราเมตาบอลิซึมลดลงความตองการใชออกซิเจนของเซลลก็ลดลงตามมา ทําให
การบาดเจ็บที่เกิดจากการขาดออกซิเจนของเซลลลดลงในที่สุด ดังนั้นการใชความเย็นจึงมีผลลดอาการ
บาดเจ็บที่เกิดตามมา (secondary damage) 

3. ลดกิจกรรมของเซลล จึงลดการสรางของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของเซลลลง 
ทําใหการบาดเจ็บที่จะเกิดตามมาลดลงและยังลดอาการปวดที่เกิดจากของเสียที่สรางจากกิจกรรมของ
เซลลลดลงดวย 

4. ลดอาการอักเสบ การใหความเย็นทําใหการสรางสารกอการอักเสบ (inflammatory 
mediators) ลดลง ซ่ึงไดแก  interleukin, cytokine และ prostaglandin จึงสามารถลดอาการอักเสบใน
ระยะเฉียบพลันลงได 

การใชความเย็นเพื่อการรักษา สามารถนําความเย็นมาใชเพื่อการรักษาในภาวะตางๆ ดังนี้ คือ 
- การบาดเจ็บและอักเสบในระยะเฉียบพลันหรือ 72 ช่ัวโมงแรกหลังการบาดเจ็บ 
- อาการปวดในระยะเฉียบพลัน 
- แผลไฟไหมขนาดเล็กและระดับการไหมคือระดับที่ 1 (first degree burn) 
- หลังการบาดเจบ็ใน 72 ช่ัวโมงแรก 
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