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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
      1.   ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
            เร่ือง  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน                         
      2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
            เร่ือง  โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําหลัง

ผาตัดระบบ  ทางเดินอาหาร 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวจินตนา  บุตรดา  

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 243) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน 

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

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ความรูทางวิชาการ 

  กระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน(Gastric outlet Obstruction ) หมายถึง กระเพาะอาหาร

สวนปลายมีขนาดใหญข้ึนและบีบตัวนอยลง มีอาหารตกคางอยูในกระเพาะอาหารและมีกรดเกลือ
ปริมาณมาก  สาเหตุสวนใหญเกิดจากการเกิดแผลท่ีลําไสเล็กสวนตนซ่ึงเปนมานาน  

อาการและอาการแสดง 
   ผูปวยท่ีมีการอุดตันของกระเพาะอาหาร จะมีอาการแสดง คือ รับประทานอาหารไดนอย 
อาเจียนหลังอาหารเกือบทุกม้ือ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ผูปวยท่ีมีแผลที่ลําไสเล็ก จะมีอาการปวด
บริเวณใตล้ินปเหนือสะดือข้ึนไป หรือปวดใตชายโครงซาย และอาจปวดราวหรือปวดทะลุไป
ดานหลัง ปวดเร้ือรัง โดยมากเปนๆหายๆ อาการปวดอาจไมสัมพันธกับเวลารับประทานอาหาร บาง
รายอาจมีอาการจุกเสียด แนนทอง ทองเฟอ อาเจียน 

การวินิจฉัยโรค 

 เร่ิมจากการซักประวัติ  การตรวจรางกาย การตรวจระบบทางเดินอาหารสวนตน การ
ถายภาพรังสีโดยการกลืนแปง( barium meal )  การสองกลอง ( endoscopy ) และตัดช้ินเนื้อเพื่อ

สงตรวจ และการตรวจเพาะเช้ือ หา H. pylori ซ่ึงเปนเช้ือท่ีพบไดในผูปวยท่ีมีแผลที่ลําไสเล็กสวน

ตน 

การรักษาทางยา 
 การใหยา antacid  ชวยบรรเทาอาการปวด และH2 – receptor  antagonist หรือ proton 

– pump blocker  ปจจุบันเปนยาหลักในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน แต

ยาอ่ืนๆ เชน pirenzepine , sucrafate และ collidal bismuth ไดผลเทาเทียมกับ H2 – receptor  

antagonist 

 การรักษาโดยการผาตัด 

                การผาตัด เปนวิธีการรักษาผูปวยกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน ( Gastric outlet 

Obstruction ) อันเนื่องมาจากแผลบริเวณลําไสเล็กสวนตน วิธีท่ีแพทยนิยมใชคือ การผาตัดทํา 

truncal  vagotomy รวมกับ gastrojejunostomy       truncal vagotomy  คือ การผาตัด

เสนประสาทเวกัส สวนท่ีไปเล้ียงกระเพาะอาหารและอวัยวะในชองทองออก    สวน 
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gastrojejunostomy  คือ การผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายเช่ือมตอกบัลําไสเล็กสวนกลาง       

เขาดวยกัน  อาหารจากกระเพาะอาหารจะไมผานลําไสเล็กสวนตนบริเวณท่ีเปนแผล  แตจะผานไป
ยังลําไสเล็กสวนกลางโดยตรง   

อาการแทรกซอนหลังทําผาตัดกระเพาะอาหารและลําไส 
       การผาตัดเปนการบาดเจ็บท่ีรุนแรง  ซ่ึงกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสลับซับซอน 
อาการแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอยไดแก ช็อก อาเจียน การตกเลือด  อาการแทรกซอนทางปอด 
dumping  syndrome   

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
   ใชหลักทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ซ่ึงผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเองจึง
จําเปนตองขอความชวยเหลือจากพยาบาลใน 5 ลักษณะ ดังนี้คือ กระทําใหผูปวยและแนะนํา  สอน  
สนับสนุนและจัดส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมความสามารถสนองความตองการในขณะน้ันหรือใน
อนาคตใหกับผูปวยและครอบครัว 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 

                 กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทยคูอายุ 48 ป รูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง มาโรงพยาบาลวันท่ี 23 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 เวลา 11.00 น. ดวยรถนอน ใหประวัติวา มีอาการออนเพลียมาก 

รับประทานอาหารไมได  อาเจียน ถายอุจจาระ  สีเขียว  สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 77/63 

มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 130-131 คร้ังตอนาที  การหายใจ  24-26 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 

37.1 องศาเซลเซียส   แพทยไดซักประวัติ   ตรวจรางกาย และวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคกระเพาะ

อาหารสวนปลายอุดตัน  มีแผนการรักษาให  งดน้ําและอาหาร  ใหสารนํ้า หยดเขาทางหลอดเลือด
ดํา  คาสายยางผานจมูกเขาสูกระเพาะอาหาร  คาสายสวนปสสาวะ   เจาะเลือดสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และถายภาพรังสีชองทอง (film abdomen ) และสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอท่ี

ตึกผูปวยศัลยกรรมสามัญชาย 20/9 เวลา12.00 นาฬิกา    สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 90/60 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120-130 คร้ังตอนาที  การหายใจ 22-24 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 39.2 

องศาเซลเซียส  ผูปวยไมสุขสบายบนอึดอัดแนนทอง  แพทยมีแผนการรักษา   ใหตอสายยางให
อาหารผานจมูกเขาสูกระเพาะอาหาร กับเคร่ืองดูดของเหลวจากกระเพาะอาหารชนิดปรับแรงดูด
เปนจังหวะ  
( Intermittent  suction ) มีของเหลวเปนสีเขียวไหลออกมาตลอดเวลา   แพทยมีแผนการรักษา ให

ยา Omiprasol 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  ใหยา Vitamin  k 10 
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มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที      วันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ.  2549 สงผูปวยเขาหองผาตัด 

หลังทําผาตัดสงผูปวยกลับตึกผูปวยศัลยกรรมสามัญชาย 20/9   แรกรับผูปวยจากหองผาตัดผูปวยยัง

ไมฟนจากยาสลบ คาทอหลอดลมคอไวทางปากมาตอกับเคร่ืองชวยหายใจ ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา และใหวัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง(CVP) คาสายยางผานจมูกเขาสูกระเพาะ

อาหารตอกับเคร่ืองดูดของเหลวจากกระเพาะอาหารชนิดปรับแรงดูดเปน มีแผลผาตัดท่ีบริเวณหนา
ทอง ดานซายของแผลมีทอระบายตอลงขวดสุญญากาศ มีส่ิงขับหล่ังสีแดงจางออกปริมาณพอควร 

แพทยใหยาฆาเช้ือ Tienam  500 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ใหยาแกปวด 

Pethidine  40 มิลลิกรัม ผสมเจือจาง ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 4-6 ช่ัวโมง เม่ือมีอาการปวด 

ผูปวยมีสัญญาณชีพไมคงท่ี   วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ผูปวยความดันโลหิต 90/60 -  140/90 

มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร 90-100 มิลลิเมตรปรอท การหายใจ  16 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย   

37-37.8 องศาเซลเซียส   แพทยมีแผนการรักษาใหลดยาDopamine อัตราสวน  (1:1) ลงอัตราหยด

คร้ังละ 10 มิลลิลิตรตอชั่วโมง รักษาระดับความดันโลหิตใหมากกวาหรือเทากับ 90/60 มิลลิเมตร

ปรอท  และใหยายผูปวยมารักษาตอ ท่ีตึกผูปวยหนักศัลยกรรมเพื่อใหการดูแลอยางใกลชิด เวลา 
12.00 นาฬิกา   แรกรับท่ีตึกผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจโดยคาทอหลอดลมคอไว

ทางปากมาตอกับเคร่ืองชวยหายใจชนิด Evita II dura  ต้ังการทํางานของเคร่ืองตามการหายใจของ

ผูปวย ให 5%D/NSS/2  1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําผสม KCl 40 mEq/l  อัตราหยด 

150  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และใหวัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง  คาสายยางผานจมูกเขา

สูกระเพาะอาหารตอกับเครื่องดูดของเหลวจากกระเพาะอาหารชนิดปรับแรงดูดเปนจังหวะ  มี
น้ํายอยสีเขียวออกมาตามสาย  คาสายสวนปสสาวะไวตอลงถุงรองรับปสสาวะ มีปสสาวะสีเหลือง
ใสออกปริมาณมาก มีแผลผาตัดท่ีบริเวณหนาทอง ดานซายของแผลมีทอระบายตอลงขวด
สุญญากาศ มีส่ิงขับหล่ังสีแดงจางออกปริมาณพอควร  สัญญาณชีพไมคงท่ี  
 จากการท่ีไดดูแลผูปวยรายนี้  สามารถสรุปปญหาและกิจกรรมการพยาบาลท่ีสําคัญ  ซ่ึง
สามารถแกไขตามเกณฑท่ีกําหนดแลว มีดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1. ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพในการ
หายใจลดลง 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

      ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง เพื่อใหผูปวยหายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
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ดูแลปรับต้ังเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานตามท่ีต้ังเคร่ืองไว เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามความ
ตองการและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 

2. ดูแลกระบอกน้ําใหมีน้ํากล่ันอยูในระดับมาตรฐานท่ีกําหนดทุกเวร เพื่อให
ออกซิเจนมีความชุมช้ืนอยูตลอดเวลา 

3. สังเกตลักษณะการหายใจ และจํานวนคร้ังของการหายใจตอนาที เพื่อประเมินวา
ผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม ถามีอาการหอบเหน่ือย 
กระสับกระสายรวมดวย ตองรายงานแพทยเพื่อใหการรักษา 

4. ติดตามวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิว้ 

 ปญหาท่ี 2.  ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อกจากปริมาตรพรอง 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

    ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากปริมาตรพรอง 
          กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 /2-1 ช่ัวโมง จนกวาสัญญาณชีพจะคงท่ี 

และอยูในเกณฑปกติ 

2.  สังเกตแผลผาตัดและปริมาณส่ิงขับหล่ังตาง ๆ ท่ีออกมาจากรางกายผูปวย 

 โดยเฉพาะการเสียเลือดจากบาดแผลผาตัดหรือทอระบายและจากสายยางออกมาจากกระเพาะ
อาหารผานทางจมูก 

3.  สังเกต บันทึก ปริมาณนํ้าท่ีเขาและออกจากรางกาย ตวงปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 

4.  ตรวจและบันทึกคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง  เพื่อประเมินปริมาตร 

ของเลือดและนํ้าท่ีเสียไป 

    5.   ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา 

 ปญหาท่ี 3. ผูปวยเส่ียงตอการ เกิดผลขางเคียงจากการไดรับเลือด 

 จุดประสงคของการพยาบาล 
   ผูปวยไมเกิดผลขางเคียงจากการไดรับเลือด 

          กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจและเช็คกรุปเลือดของผูปวย ประวัติการแพเลือดและเซ็นใบยินยอมให 

เลือดอยางละเอียดและถูกตอง 
2. สงใบขอเลือดพรอมตัวอยางเลือดของผูปวยและระบุรายละเอียดตางๆให 

ถูกตองชัดเจน 
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    3.   เม่ือไดรับเลือดตองตรวจเช็ค ช่ือ-สกุล กรุปเลือด ช นิ ด ข อ ง เ ลื อ ด  ป ริ ม า ณ 
หมายเลขใหตรงกับผูปวย และตรงตามแผนการรักษาของแพทย 
    4.    ใหเลือดหยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราหยดตามแผนการรักษา  แพทยมี
แผนการรักษาใหเลือดหมดภายใน  4  ช่ัวโมง 
    5. ขณะผูปวยไดรับเลือดและหลังไดรับเลือด สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย 

    6.  สังเกตอาการผิดปกติเกิดข้ึนหรือไม เชน อาการหนาวส่ัน กระสับกระสาย มีผ่ืน
แดงข้ึนตามตัว และระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง 
     ปญหาท่ี 4.  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

              ผูปวยมีความสมดลุของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
           กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาของแพทยได 
2. สังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ไดแก มีไขสูง ใจส่ัน หายใจหอบเหนื่อย ชีพจรเบา 

เร็ว  ความดันโลหิตลดลง  ทองอืด  คล่ืนไสอาเจียน เปนตน  

 3.    ตรวจสอบและบันทึกปริมาณสารน้ําท่ีไดรับและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง  

ตวงปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง  

 4.    ประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต โดยดูจากส่ิง

ขับหล่ังท่ีออกจากแผลผาตัด  น้ํายอยจากกระเพาะอาหาร และการสูญเสียทางอ่ืน เชน การถาย
อุจจาระ  ภาวะไขสูง 
 ปญหาท่ี 5.  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือ 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

      ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 

 กิจกรรมการพยาบาล 

   1.    ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิรางกายทุก 4 

ช่ัวโมง 
  2.   ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ เพื่อปองกนัการติดเช้ือ 

3.     สังเกตลักษณะสีและบันทึกปริมาณของส่ิงขับหล่ังท่ีระบายออกมา 
                        4.   ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด ( close system )   สังเกตลักษณะ สี 

และปริมาณปสสาวะ หากพบความผิดปกติ รายงานแพทยทราบเพ่ือใหการรักษา 
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5.   ลางมือกอนและหลัง  ตวงปสสาวะทุกคร้ัง  กอนตวงและหลังตวงปสสาวะตอง 
เช็ดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตทุกคร้ัง 
            6.   ตรวจสอบและสังเกตบริเวณตําแหนงท่ีสอดสายสวนเขาหลอดเลือดดํา
สวนกลางวามีอาการปวด บวม แดง รอน หรือมีส่ิงขับหล่ังร่ัวซึมออกมาหรือไม    ไมฉีดยา  ใหเลือด 
หรือเก็บส่ิงสงตรวจ ( เลือด )รวมกับชุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ 
 ปญหาท่ี 6.  ผูปวยปวดแผลผาตัด 

 จุดประสงคของการพยาบาล  

  ผูปวยปวดแผลทุเลาลงหรือไมปวดแผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.   อธิบาย สอน และแนะนําใหผูปวยเขาใจวิธีการจัดการกับความเจ็บปวด เชน 

ประคองแผลเวลาไอ 

  2.  ดูแลจัดทานอน  จัดอุปกรณชวยชีวิตตางๆไมใหมีการดึงร้ัง และดูแลใหผูปวย
ไดรับยาแกปวด  Pethidine 40 มิลลิกรัมผสมเจือจาง ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 4-6 ช่ัวโมง  สังเกต

และประเมินความถ่ีและความรุนแรงของระดับความเจ็บปวด   
 ปญหาท่ี 7.  ผูปวยไมสุขสบายภายหลังไดรับการผาตัด 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

  ผูปวยไดรับความสุขสบาย 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  อธิบายใหผูปวยเขาใจและชวยเหลือผูปวยเมื่อมีการเปล่ียนทา 
2.   ดูแลไมใหอุปกรณชวยชีวติตางๆท่ีมากับผูปวยมีการดึงร้ัง หรือทําใหผูปวย 

ระคายเคืองและจัดใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 

3.  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยพักผอนไดเต็มท่ี 

 ปญหาท่ี 8.  ผูปวยเกิดความคับของใจจากการส่ือสารบกพรอง  
 จุดประสงคของการพยาบาล 

            ผูปวยไมเกิดความคับของใจเกีย่วกบัการส่ือสาร 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบวา ขณะน้ีผูปวยไดรับการใสทอหลอดลมคอ จึงไมมี 

เสียงพูด แตเม่ือถอดทอหลอดลมคอออกผูปวยสามารถพดูไดเหมือนเดมิ 

2. แนะนําใหผูปวยใชวิธีการส่ือสารโดยการเขียนเพื่อบอกความตองการ 

3. จัดกร่ิงไวใกลตัวผูปวยสําหรับเรียกพยาบาล พรอมท้ังแนะนําวิธีการใช  
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4. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงวิธีการส่ือสารและกระตุนใหญาติพดูคุยกับ 

ผูปวย 

5. ประสานสายตากับผูปวยขณะพูดดวย พูดชาๆ ชัดเจนและใชประโยคส้ันๆเขาใจ 

งาย 

 ปญหาท่ี 9.  ผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

    ผูปวยและญาติไมเกิดความวิตกกังวลเกีย่วกับคาใชจายในการรักษา 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  
2. แนะนําใหผูปวยและญาติเขาใจและสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน 

หนาไดอยางถูกตอง สามารถลดความวิตกกงัวลลงได 
 ปญหาท่ี 10.  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอาหารทางสายยางผานจมูกเขาสู
กระเพาะอาหาร 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอาหารทางสายยางผานจมูกเขาสูกระเพาะ
อาหาร 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  เตรียมผูปวยโดยแจงใหผูปวยทราบและจากนั้นจดัทานอนใหหัวสูง 30-45 องศา 
 เพื่อปองกันการสูด สําลัก 

2.  ประเมินตําแหนงของสายยางใหอาหารตองอยูในกระเพาะอาหารกอนใหอาหาร 

ทุกคร้ัง 
3.  สังเกตอาการของผูปวยหลังไดรับอาหาร เชนแนนอึดอัดทอง  คล่ืนไส อาเจียน 

 และอ่ืนๆ 

 ปญหาท่ี 11.  ผูปวยมีภาวะซีด 

 จุดประสงคของการพยาบาล 

   ผูปวยไมเกิดภาวะซีด 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ตรวจเช็คกรุปเลือดของผูปวย  
2.  ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดตรงตามแผนการรักษา 
3.   สังเกต บันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย และอาการผอดปกติ ขณะหรือหลัง 
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ไดรับเลือด  ตรวจเลือดหาคา CBC ดูผล Hematocrit เพื่อประเมินภาวะซีด 

 ปญหาท่ี  12.   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัวและการใชชีวิตประจําวัน
เม่ือกลับไปอยูบานเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู 
 จุดประสงคของการพยาบาล 

    ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1.     กอนใหการสนทนากับผูปวยและญาติ พยาบาลควรตรวจสอบสภาพรางกายและ 

จิตใจของตนเองใหมีความพรอมดานความคิดในการเขาไปคุยและสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย 

2.     เพื่อใหเกิดความไววางใจจากผูปวยและญาติควรสรางสัมพันธภาพโดยการ 

แนะนําตัวกอนและ บอกวัตถุประสงคในการเขามาพูดคุย 

3.    เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดเลาเร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับสภาวะดานรางกาย 

และจิตใจปญหาท่ีเกิดข้ึน  เพื่อใหไดระบายและใหรับรูวามีคนรับรูปญหา และรับฟงใหกําลังใจ 
และอธิบายเกีย่วกับการดแูลและการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  

4.    รวมแกปญหากับญาติและผูปวย  โดยมุงเนนการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนลดความ 

วิตกกังวลลง พรอมกับสงเสริมความม่ันใจในความสามารถท่ีจะชวยตนเองของผูปวยและญาต ิ

5.    ใหขอมูลเกีย่วกับปจจัยเส่ียงและปจจยัสงเสริม ภาวะแทรกซอน ตลอดจนให 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกบัโรค  ดังนี้  พักผอนใหเพยีงพอท้ังรางกายและจิตใจ  ลด
ภาวะเครียด และความวิตกกงัวลตางๆ  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด  และการใชยาท่ีทําให
เกิดการระคายเคืองและการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารเพ่ือไมใหกลับเปนซํ้า  และ เม่ือมีปญหา
ดานสุขภาพควรไปพบแพทยไมควรซ้ือยามารับประทานเอง 
  6.  ประสานงานกับหนวยงานอนามัยชุมชน  ศูนยบริการสาธารณสุข ท่ีผูปวยพกั

อาศัยอยูใหชวยเหลือในการเยี่ยมบาน  

  ผูปวยไดรับการเฝาระวัง  ประเมินสภาพ และใหการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาตางๆจน
ผูปวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนหลังทําผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน และไดรับ
คําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังทําผาตัดและเม่ือกลับไปบาน  รวมเวลาท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท้ังหมด  63 วัน และรับไวในความดูแลท้ังหมด  48  วัน 

5.   ผูรวมดําเนินการ  
   ไมมี 
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6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

7.   ผลสําเร็จของงาน 

  กระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน  มีผลทําใหกระเพาะอาหารสวนปลายมีขนาดใหญข้ึนและ
บีบตัวนอยลงมีอาหารตกคางอยูในกระเพาะอาหารในปริมาณมาก  แพทยพิจารณาผาตัดกระเพาะ
อาหารสวนปลายเช่ือมตอกับลําไสเล็กสวนกลาง  เพื่อชวยปองกันการเกิดแผลท่ีลําไสเล็กสวนตนซํ้า
อีก  ภายหลังผาตัดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอยไดแก  ภาวะช็อก  ภาวะติดเช้ือ  ซ่ึงเปนผล
ทําใหผูปวยถึงข้ันเสียชีวิตไดหากไมไดรับการประเมิน แกไข และใหการรักษาอยางเรงดวน  จาก
กรณีศึกษา ผูปวยกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตันหลังไดรับการผาตัด คาทอหลอดลมคอไวตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจ รับยายผูปวยมารับการรักษาที่ตึกผูปวยหนักศัลยกรรม วันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 

2549 หลังทําผาตัด 2 วัน   มีภาวะช็อก ความดันโลหิตตํ่า    ใหยาเพิ่มความดันโลหิต มีแผลผาตัด

บริเวณหนาทอง มีไขสูง ตอมาผูปวยไดรับการดูแลรักษาจนผูปวยความดันโลหิตกลับสูภาวะปกติ   
สามารถถอดทอหลอดลมคอออกไดและ ยายกลับตึกเดิม ผูปวยอาการทุเลาแพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดในวันท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2550 แตยังคงไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารทางจมูกตอไป 

8.    การนําไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดกระเพาะอาหารสวนปลายอุดตัน  

 8.2   เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จใหม 

 8.3   เพื่อใหผูปวยท่ีเขามารับบริการไดรับการรักษาอยางถูกตอง ครอบคลุม และปลอดภัยตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
   ผูปวยรายน้ีได รับการผาตัดกระเพาะอาหารเช่ือมตอกับลําไสเล็กสวนกลาง เกิด

ภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา ซ่ึงเปนผลทําใหผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และอาจ
กลับเปนซํ้าไดเม่ือกลับไปบาน ดังนั้น พยาบาล ควรใหความรูในเร่ืองโรค การรับประทานอาหาร
และยา การมาตรวจตามแพทยนัดหรือ หากมีอาการผิดปกติกอนวันนัดใหมาพบแพทยทันที   และมี
การสงตอกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
10. ขอเสนอแนะ 

   ควรจัดทําคูมือและมีการจัดอบรมทีมการพยาบาล   ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดระบบทางเดินอาหาร   เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและสามารถกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวได
ตอไป 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวจินตนา  บุตรดา 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 243 )  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําหลังผาตัด
ระบบทางเดินอาหาร 

 
หลักการและเหตุผล 

 จากการปฏิบัติงานในตึกผูปวยหนักศัลยกรรม  พบผูปวยไดรับการผาตัดระบบทางเดิน
อาหาร สวนใหญไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได เนื่องจากมีปญหาเกี่ยวกับการยอยและ
การดูดซึม แพทยจึงพิจารณาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําทดแทน  ซ่ึงการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําควรจะตองระมัดระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญไดแก  
การติดเช้ือในกระแสโลหิต ทําใหมีอัตราการตายสูงมาก ดังนั้นพยาบาลควรมีความรูและทักษะ ใน
การดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา อยางมีประสิทธิภาพและ ความปลอดภัยสูง 
โดยมีการประเมินผูปวยจากการสรางแบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือจากการไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา  เพื่อเปนการประเมินผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
    
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. ผูปวยไดรับการสังเกต ประเมิน และแกปญหา ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการ 
ติดเช้ือขณะไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

2.   มีแบบแผนและวิธีปฏิบัติท่ีถูกตองและเปนมาตรฐานเดียวกันในการดูแลผูปวยท่ี 
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
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 เปาหมาย 
        ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือขณะท่ีไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา ใชระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  สามารถกลับไปใชชีวิตกับ
ครอบครัวและสังคมไดตามปกติใหไดมากท่ีสุด 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1.    คัดเลือกผูปวยหลังผาตัดระบบทางเดินอาหารท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

ภายใน1 เดือน 
                  2.   จัดกลุมอบรมใหความรู แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหาร 
ทางหลอดเลือดดําอยางมีประสิทธิภาพ  แกพยาบาลผูดูแล 

2. จัดทําแบบบันทึกและเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการติด 
เช้ือในผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําภายใน 1 เดือน 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
       การใหสารอาหารเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดําโดยไมผานระบบทางเดินอาหาร
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย  ในกรณีท่ีไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากและไมสามารถยอยและดูดซึมอาหารผานระบบทางเดินอาหารได   ขอบงช้ีในการ
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  แพทยจะเปนผูพิจารณาเม่ือเห็นวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการยอย
และการดูดซึม  รางกายอยูในภาวะท่ีตองการสารอาหารอยางมาก     ประเภทของการใหสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา  แบงไดเปน  2   ประเภท ดังนี้ 

1. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (Peripheral  Parenteral  Nutrition :  PPN) 
ใชในผูปวยท่ีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  มีความจําเปนตองไดรับสารอาหารท่ีครบถวน  แตคาดวา
การทํางานของระบบทางเดินอาหารจะกลับเขาสูภาวะปกติในไมชา มักจะใชระยะเวลาส้ัน ไมเกิน 
3-4 สัปดาห  เนื่องจากสารอาหารที่ใหมีความเขมขนของสารละลายไมมากนัก 

2. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสมบูรณ ( Total  Parenteral  Nutrition :  TPN) 
  ใชในผูปวยท่ีอยูในภาวะขาดสารอาหารอยางมากและไมสามารถรับสารอาหารโดยวิธีอ่ืนได  
สารอาหารท่ีใหประกอบดวย Hypertonic  glucose  20-70 %  เนื่องจากสารอาหารท่ีใหมีความ
เขมขนสูง  จึงจําเปนตองใหทางสาย Catheter หรือ  Cut down  เขาสูเสนเลือดดําท่ีคอนขางใหญ  
เพื่อเปนการปองกันการเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํา (Phlebitis) การใหนั้นสามารถใหได
แบบตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง หรือจะใหเปนระยะๆ โดยสลับกับการใหอาหารทางปากได     
ตําแหนงท่ีนิยมใชในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสมบูรณ ไดแก   Subclavian  vein  
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โดยผานทางบนหรือ ดานลางของกระดูกไหปลาราซ่ึงเปนตําแหนงท่ีดีท่ีสุด   Jugular vein  ท่ีบริเวณ
คอ    Basillic vein  เปนตําแหนงท่ีนิยมทํา Cut down      Femoral  vein  บริเวณขาหนีบ 
     
      
   การปองกันการติดเช้ือท่ีดีท่ีสุดในผูปวยท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  คือการหลีกเล่ียง
การใหโดยไมจําเปนและเลิกใชโดยเร็วท่ีสุดเม่ือหมดความจําเปนแลว      การปองกันมีดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอม    
บุคลากร  ควรเปนบุคลากรท่ีมีความชํานาญและทํางานเปนทีม 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช  เข็มและสายสวนท่ีใชในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตอง 

เตรียมใหพรอม 
มีขอปฏิบัติมาตรฐาน  เพื่อใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามอยางเครงครัด และสําหรับ 

ผูปฏิบัติงานใหม 
   2. การเตรียมสารน้ํา   ควรกระทําโดยผูชํานาญ  ควรกระทําดวยความระมัดระวัง กระทําใน
หองปฏิบัติการที่สะอาด และถาเปนไปไดควรเตรียมสารน้ําแลวใชทันที เพื่อปองกันการปนเปอน
เช้ือและความผิดพลาดอ่ืนๆ 
   3. การใหสารน้ํา   ผูใหสารน้ําควรมีความชํานาญและเครงครัดกับขอปฏิบัติ 
 การดูแลระหวางการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามีดังตอไปนี้ 

1.  ตรวจบริเวณท่ีแทงเข็มหรือสายสวนและสอบถามผูปวยวามีอาการเจ็บปวดหรือไม 
2.  การเปล่ียนชุดใหสารน้ํา   

    2.1 ใหเปล่ียนทุก 24 ช่ัวโมง ถาเปนไขมันใหเปล่ียนทุก 12 ช่ัวโมง 
    2.2  สายใหสารน้ํา เปล่ียนทุก 3 วัน ถาใหเลือดใหเปล่ียนทันทีหลังเลือดหมด 
    2.3  เข็มเปล่ียนทุก 3 วัน 
    2.4  สายสวนเขาหลอดเลือด เปล่ียนทุก 3-7 วัน ถาเปนไปได 
   3. การใช 3- ways  สายสวนเขาหลอดเลือดท่ีมีหลายรู ตองระมัดระวังการติดเช้ือเปนพิเศษ 
        ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําจะพบไดมากข้ึนถามี
ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือดังนี้ 

1. ผูปวยสูงอายุและทารก 
2. ภูมิคุมกันของรางกายลดลง เชนจากการขาดสารอาหาร 
3. โรคผิวหนัง 
4.  มีการติดเช้ือในรางกาย 
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5. การเปล่ียนแปลงของแบคทีเรียประจําถ่ินบนผิวหนัง 
6. ผูใหและผูดูแลสารน้ํา ควรเปนผูท่ีมีความชํานาญ 

     ดังนั้นหากผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในทุกๆดานแลว  มีผลทําให
ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือขณะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําได 
  
   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือขณะไดรับสารอาหารทางหลอด 
เลือดดํา 

2. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการรับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. ผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดียวกัน 

             ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ผูปวยปลอดภัย  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือเทากับ  0 
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ตารางตรวจสอบภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ชื่อผูปวย………………………นามสกุล……………………..อาย…ุ…ป   HN……………AN………….

หอผูปวย…………… 
 

 
ว.ด.ป. 

 

 
ประเภท
ของการให
สารอาหาร 
TPN,PPN 

 
ตําแหนงท่ี

ให
สารอาหาร 

 
ชนิดของ
สารน้ําท่ี
ให 

 
อัตรา
หยด 

 
ทําเคร่ืองหมายในชองวางเวลาท่ีตรวจสอบทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง 

 
2 
 

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 หมายเหตุ 

  
 

                

  
 

                

  
 

                

  
 

                

  
 

                

  
 

                

 
หมายเหต ุ       TPN  :  Total  Parenteral  Nutrition  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสมบูรณ 
           PPN  :   Peripheral  Parenteral  Nutrition  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดาํสวนปลาย 
             ทําเคร่ืองหมาย    /     หากพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

                        -     หากไมพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  
          หากพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหระบุอาการแสดงท่ีพบ
ในชองหมายเหตุ ของ 

วันท่ีพบ   โดยลักษณะและอาการที่บงบอกวาเปนภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด
ดํา แสดงรายละเอียดไวในเอกสารท่ีแนบมากับตารางตรวจสอบ 
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