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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัโรคถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั  
2.  ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 7 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 11 ตุลาคม 2561 ถึงวนัท่ี 17 ตุลาคม 2561) 

3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ  
 ถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนั (Acute Cholecystitis) หมายถึง ภาวะท่ีถุงน ้ าดีมีการอกัเสบเกิดข้ึนอย่าง
เฉียบพลนั เกิดจากการเคล่ือนตวัของน่ิวในถุงน ้ าดีมาอุด cystic duct นานกวา่ 6 ชัว่โมง จึงเกิดการอกัเสบของ
ถุงน ้ าดี และอาจมีการติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ าเติม ผูป่้วยจะปวดทอ้งท่ีใตช้ายโครงขวาตลอดเวลา มีไข ้และพบ      
ดีซ่านได ้(ยพุา วงศร์สไตร, 2559; นนทลี เผา่สวสัด์ิ, 2553)  
 สาเหตุ  
 สาเหตุถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั ส่วนใหญ่เกิดจากน่ิวในถุงน ้ าดี ท าให้เกิดการอุดตนัน ้ าดีไหลลงสู่ท่อ
น ้ าดีไม่ได้ จึงคัง่คา้งในถุงน ้ าดี เม่ือน ้ าดีมีความเข้มขน้มากข้ึน ท าให้เยื่อบุผนังน ้ าดีระคายเคือง และมีการ
อกัเสบติดเช้ือ นอกจากน้ียงัพบว่าอาจเกิดจากการอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรียของถุงน ้ าดี และสาเหตุอ่ืน เช่น 
อุบติัเหตุจากการกระทบกระแทก ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก หรือหลงัผา่ตดัในช่องทอ้ง (ยพุา วงศร์สไตร, 2559) 
 พยาธิสรีรภาพ  
 โรคถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนั เกิดจากการอุดตนัของน่ิวตรงทางออกของถุงน ้ าดี เม่ือเกิดการอุดตนั
จากน่ิว ท าใหถุ้งน ้าดีโป่งพอง และบวม ซ่ึงเกิดจากการอกัเสบเฉียบพลนั ท าให้เกิดการไหลกลบัของโลหิตด า
ไม่ดี และตนั จากนั้นจะเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดง ซ่ึงจะท าให้ถุงน ้ าดีขาดเลือด และเน่าตาย โดย
มกัจะพบเกิดข้ึนบริเวณส่วนยอด (fundus) โรคถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนัมีโอกาสพบเช้ือได ้40-50% เช้ือโรค
ท่ีพบบ่อยท่ีสุด จะเป็นเช้ือแกรมลบ เช่น Klebsiella, Escherichia coli (ไตรจกัร ซนัดู, 2555) 
 อาการและอาการแสดง  

อาการและอาการแสดงท่ีพบได ้(ยุพา วงศร์สไตร, 2559; สาธร วชิราพรพฤฒ, 2562) คือ 1) มีอาการ
ปวดอยา่งรุนแรงตรงบริเวณใตล้ิ้นป่ี หรือใตช้ายโครงดา้นขวา โดยเฉพาะเวลาหายใจเขา้ลึก ๆ จะท าให้ปวด
มากข้ึน และอาการปวดอาจร้าวมาท่ีไหล่ขวา หรือบริเวณหลงัตรงใตส้ะบกัขวาได้ 2) มีอาการไขสู้ง และ
หนาวสั่นจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 3) มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน แน่นทอ้ง ทอ้งเฟ้อ 4) เม่ือเป็นมากอาจมีภาวะดี
ซ่าน และอุจจาระมีสีซีด หรือเม่ือเกิดถุงน ้ าดีแตกทะลุ ผูป่้วยจะมีไขสู้ง หน้าทอ้งแข็ง เจ็บทุกส่วนของช่อง
ทอ้งจากการเกิดเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ 
 การวนิิจฉัยโรค  

การวนิิจฉยัโรคถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั (ยพุา วงศร์สไตร, 2559; ไตรจกัร ซนัดู, 2555; ราวนิ  
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วงษส์ถาปนาเลิศ, 2562) ไดแ้ก่ 1) การซกัประวติั เก่ียวกบัอาการเร่ิมของโรค ปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการ 2) การ
ตรวจร่างกาย ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บปวด หายใจเบาเร็ว และมีไข ้เม่ือกดหน้าทอ้งตรวจชายโครงขวาจะเจ็บ
ค่อนขา้งมาก ถา้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้เต็มท่ี เอามือกดอยูท่ี่บริเวณถุงน ้ าดี ผูป่้วยจะกลั้นหายใจ และหยุดหายใจ
เพราะเจ็บ เรียกวา่มี Murphy’s Sign 3) การตรวจทางห้องปฏิบติัการ จะพบ WBC และ PMN สูงมาก ส่วน 
LFT มี ALK, AST, Bilirubin สูงข้ึนเล็กน้อย 4) การตรวจอ่ืนๆ เช่น อลัตราซาวน์, ERCP (Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography)  
 การรักษา  

การรักษาโรคถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั มีดงัต่อไปน้ี (ยพุา วงศร์สไตร, 2559; ไตรจกัร ซนัดู, 2555;  
ราวนิ วงษส์ถาปนาเลิศ, 2562) 
 1. การรักษาเบ้ืองตน้ แพทยจ์ะไม่อนุญาตให้ผูป่้วยรับประทานอาหารหรือด่ืมน ้ า เพื่อลดการบีบตวั
ของหูรูดท่ีถุงน ้ าดี ลดการระบายสารต่าง ๆ ออกมา รวมทั้งช่วยให้ถุงน ้ าดีไม่ท างานหนกั การให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าเพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้ า รวมทั้งให้ยาแกป้วดผ่านทางหลอดเลือดด า เพื่อบรรเทาอาการปวด
จากการอกัเสบใหทุ้เลาลง ส่วนผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือท่ีถุงน ้าดี จะไดรั้บยาปฏิชีวนะรักษาร่วมดว้ย  
 2. การผา่ตดั ผูป่้วยถุงน ้ าดีอกัเสบจ าเป็นตอ้งเขา้รับการผา่ตดัทนัทีในกรณีท่ีเกิดการอกัเสบซ ้ า หรือ
ประสบภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ไดแ้ก่ เน้ือเยื่อตาย (Gangrene) ถุงน ้ าดีทะลุ ตบัอ่อนอกัเสบ เกิดการอุดตนัท่ีท่อ
น ้ าดี หรือท่อน ้ าดีอกัเสบ ในปัจจุบนัการผา่ตดัมี 2 วิธี คือ การผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง และการผา่ตดัแบบเปิด
หนา้ทอ้ง ซ่ึงการผา่ตดัข้ึนอยูก่บัความช านาญ และการพิจารณาของแพทย ์

การพยาบาล  
การพยาบาลผูป่้วยโรคถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั (สุปาณี เสนาดิสัย และมณี อาภานนัทิกุล, 2552; 

Phipps, Monahan, Sands, Marek & Neighbors, 2007; Brooker & Nicol, 2011) ไดแ้ก่ 
 1. การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผา่ตดั  

 ดูแลจดัท่านอนเป็นท่านอนศีรษะสูงเล็กนอ้ย (low fowler’s position) เพื่อให้กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง
หยอ่นลง และดูแลงดน ้างดอาหารทางปาก เตรียมผูป่้วยดา้นร่างกาย และจิตใจ ก่อนเขา้รับการผา่ตดั เร่ิมจาก
การสร้างสัมพนัธภาพ สอบถามขอ้มูล ตลอดจนประเมินอาการ และสภาพจิตใจของผูป่้วย และญาติอย่าง
ถูกตอ้ง ชดัเจน และครอบคลุม ควรสอบถามขอ้มูลของผูป่้วยเพิ่มเติมจากญาติ บนัทึกสัญญาณชีพ น ้ าหนกั 
ส่วนสูงของผูป่้วย เตรียมเลือด หรือส่ิงส่งตรวจ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจทางรังสี
วิทยา และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์หากพบอาการผิดปกติ ควรรายงานแพทย์
ทราบทนัที เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติสอบถามขอ้สงสัย ตอบค าถาม และให้ความช่วยเหลือดว้ยความเต็ม
ใจ ให้ขอ้มูลตามแผนการรักษาของแพทย ์ให้ผูป่้วยเซ็นช่ือยินยอมรับการรักษาโดยการผา่ตดั พร้อมทั้งให้มี
พยานเซ็นช่ือก ากบั อธิบายการเตรียมตวัผูป่้วยก่อนไดรั้บการผ่าตดัให้ถูกตอ้ง ครบถว้น เช่น การงดน ้ างด
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อาหารทางปาก แนะน า และสอนวิธีการออกก าลังกายบนเตียง การกระตุ้นให้ลุกเดินโดยเร็ว  ดูแล
ส่ิงแวดลอ้มใหส้งบน่าอยู ่หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีเสียงรบกวน สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  
พยาบาลตรวจสอบความถูกตอ้งของผูป่้วย ช่ือ นามสกุล การผา่ตดัท่ีจะไดรั้บ ก่อนส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั  
 2. การพยาบาลผูป่้วยระยะหลงัผา่ตดั 

 ตรวจวดั และบนัทึกสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยเป็นระยะ จนสัญญาณชีพอยูใ่นระดบั
ปกติ และคงท่ี การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะแรก ได้แก่ ทอ้งอืด ให้จดัท่าผูป่้วยนอน
ศีรษะสูง และกระตุน้ให้เคล่ือนไหวร่างกาย รวมถึงการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยเร็ว การมีเลือดออกบริเวณ
ผา่ตดั หากแผลมีเลือดซึมให้ท าแผลดว้ยหลกัใชแ้รงกด (pressure dressing) ดูแลเก่ียวกบัความปวด ให้การ
พยาบาลอยา่งนุ่มนวล ดูแลให้ยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา และวิธีลดความปวดอ่ืนๆ เช่น การ
เบ่ียงเบนความสนใจ และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เป็นตน้ การพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
โดยการท าความสะอาดแผลดว้ยหลกัปราศจากเช้ือ ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีแผล
ผา่ตดั โดยสังเกตแผลวา่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน มีหนองหรือสารคดัหลัง่หรือไม่ หากมีอาการดงักล่าว
ให้รายงานแพทยท์นัท่ี รวมทั้งแนะน าผูป่้วยในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัแผลผ่าตดัติดเช้ือ ไดแ้ก่ ห้ามแคะ 
แกะ เกาแผล และไม่ให้แผลเปียกน ้ า ดูแลดา้นจิตใจ คอยให้ก าลงัใจ และแนะน าอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดห้ลงัผ่าตดั เพื่อลดความวิตกกงัวล ดูแลเก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามแผนการรักษาและให้ไดรั้บ
สารอาหารต่างๆ และน ้าให้เพียงพอ ให้ค  าแนะน าเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารไขมนัต ่า 
โดยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และครบถว้นทุกม้ือ ด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8      ไม่ยกของหนกั 4-
6 สัปดาห์ หลงัผา่ตดั แนะน าเร่ืองการดูแลแผล ท าแผลวนัละคร้ังท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น และแนะน าผูป่้วย
ตดัไหมหลงัผ่าตดัแล้วไม่เกิน 7-10 วนั                                                       
          หรือสารคดัหลัง่ซึม ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย ตาและตวัเหลืองเพิ่มข้ึน คนัตามผิวหนงั อุจจาระสี
เทาซีด ปัสสาวะสีเหลืองเขม้ แนะน าการรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การออกก าลงักายตามเหมาะสม และ
การมาตรวจตามนดั 
4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
 4.1 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง 
 โรคถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนั จดัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีร้ายแรง และมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี จากสถิติ
ผูป่้วยโรคถุงน ้าดีอกัเสบ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 โรงพยาบาลกลาง ปี พ.ศ. 2559-
2561 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษา จ านวน 26, 40 และ 46 ราย ตามล าดบั (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลกลาง, 2561) ผูป่้วยโรคน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทนัที เน่ืองจากถุงน ้ าดีอกัเสบอาจกลายเป็น
ปัญหาสุขภาพเร้ือรังไดห้ากไม่เขา้รับการรักษา หรือปรากฏอาการอกัเสบซ ้ าอีกคร้ัง ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ีไม่เขา้รับ
การรักษาให้หาย อาจเส่ียงเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ดงันั้น ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแล
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รักษา ติดตามอาการ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างถูกตอ้ง เหมาะสม พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญั 
เร่ิมตั้งแต่การประเมินอาการผูป่้วยแรกรับ ให้ความรู้ ค  าแนะน าการปฏิบติัตวั แก่ผูป่้วยและญาติ ตลอดจน
ตอ้งใช้ความรู้ ทกัษะ ความช านาญในการดูแลก่อนผ่าตดั และหลงัผ่าตดั เพื่อให้การพยาบาลผูป่้วยอย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ
ให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตไดต้ามปกติ การให้ความรู้อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม เพียงพอ จึงเป็นกลยุทธ์
ส าคญัท่ีจะช่วยผูป่้วยและญาติให้มีความรู้ความเขา้ใจ ให้ความร่วมมือตามแผนการรักษาของแพทย ์ซ่ึงจะท าให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ผา่ตดั 

 4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. ศึกษารวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัโรคการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนั จากต ารา
เอกสารวิชาการอินเตอร์เน็ต น ามาปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อให้เป็นกรณีศึกษาเฉพาะราย น าความรู้ท่ีไดม้า
ประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาผูป่้วยเฉพาะรายโรคถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั 
 2. เลือกกรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย อายุ 50 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดทอ้งดา้นขวาร้าวไป
ดา้นหลงัมาก คล่ืนไส้ ไม่อาเจียน แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั  
 3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ อารมณ์ สังคม ซกัประวติัเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทั้งปัจจุบนั
และอดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว 
 4. วนิิจฉยัการพยาบาลเพื่อวางแผนให้การพยาบาลตามภาวะของโรค และจดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหา เพื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งเหมาะสมใหค้รอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 
 5. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และให้การรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์ประเมินผล 
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลต่อไปเม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุด จนกระทัง่จ  าหน่าย
กลบับา้น พร้อมทั้งใหค้  าแนะน า และความรู้ในการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง 
 6. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลและผลการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน 
 7. สรุปกรณีศึกษาเฉพาะรายจดัท าเป็นเอกสารวิชาการทบทวนความถูกตอ้งเหมาะสมของผลงาน
เน้ือหา ตวัอกัษร และรูปแบบทั้งก่อน-หลงัพิมพ ์น าเสนอตามล าดบัขั้น 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ “ไม่มี” 
6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทยอายุ  50 ปี สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สภาพสมรสคู่ อาชีพรับราชการ มา
โรงพยาบาลกลางวนัท่ี 11 ตุลาคม 2561 ดว้ยอาการปวดทอ้งดา้นขวาร้าวไปดา้นหลงัมาก คล่ืนไส้ ไม่อาเจียน 
แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนั ประวติัโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเก๊าท ์
และโรคไวรัสตบัชนิดบี รักษาโดยการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ปี 2560 ไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิง ปี 2561 
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ไดรั้บการผา่ตดัเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี ไม่มีประวติัการแพอ้าหารและแพย้า เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย
นรีเวชกรรม 20/17 เวลา 09.45 นาฬิกา เลขท่ีภายนอก 30590/50 เลขท่ีภายใน 1336/61 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 108 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 
20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 145/93 มิลลิเมตรปรอท น ้าหนกั 78 กิโลกรัม ความสูง 152 เซ็นติเมตร  
 เยี่ยมคร้ังที่ 1 วนัท่ี 11 ตุลาคม 2561 เวลา 14.15 นาฬิกา ผูป่้วยยา้ยมาหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 20/9 
ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 90 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 162/90 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจรังสีทรวงอก ปกติ ผล
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ปกติ ผลการตรวจเลือดพบเมด็เลือดขาวสูง 11,600 เซลลต่์อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิว
โตรฟิวสูง 72.2 % ไดรั้บสารน ้ า NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด า ในอตัรา  80 มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง งดน ้ าและอาหารทางปาก ให้ยาปฏิชีวนะ ceftriaxone ขนาด 2 กรัม และ amikin ขนาด 750 
มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดด าวนัละคร้ังเพื่อลดการอกัเสบ ผูป่้วยปวดทอ้ง ระดบัความปวด 8 คะแนน 
ไดรั้บยาแกป้วด Pethidine ขนาด 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า เวลา 10.30 นาฬิกา ประเมินอาการปวด
หลงัไดย้า ระดบัความปวดลดลงเหลือ 2 คะแนน ไม่เกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า  
 เยี่ยมคร้ังที่ 2 วนัท่ี 12 ตุลาคม 2561 เวลา 10.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวั สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.0 
องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 182/109 มิลลิเมตร
ปรอท ไดรั้บสารน ้ า 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด า ในอตัรา 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง งดน ้ า
และอาหารทางปาก ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้ง ระดบัความปวด 8 ค     
รายงานแพทยใ์หย้า morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าเวลา 12.45 นาฬิกา และเวลา 14.45 นาฬิกา หลงั
ไดย้าแกป้วด อาการปวดทอ้งไม่ทุเลา แพทยจึ์งวางแผนท าการผ่าตดัถุงน ้ าดีแบบเปิดหน้าทอ้ง เวลา 21.00 
นาฬิกา ระหวา่งรอไปห้องผา่ตดั ความดนัโลหิต 182/109 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยใ์ห้รับประทานยา 
Madiplot ขนาด 20 มิลลิกรัม จ านวนคร่ึงเม็ด เวลา 12.45 นาฬิกา และให้รับประทานยา Edarbi ขนาด         
40 มิลลิกรัม จ านวน 1 เม็ด และยา Nebilet ขนาด 5 มิลลิกรัม จ านวน 1 เม็ด เวลา 16.15 นาฬิกา โดยให้
รับประทานน ้ าไดค้ร้ังละไม่เกิน 30 มิลลิลิตร หลงัจากไดย้าแกป้วด และยาลดความดนัโลหิต เวลา 20.00 
นาฬิกา ความดนัโลหิตลดลงเหลือ 153/94 มิลลิเมตรปรอท แนะน า และอธิบายแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผ่าตดั เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซักถาม และระบายความรู้สึกเพื่อคลาย
ความวิตกกังวล ผูป่้วยรับทราบและเขา้ใจดี ผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัถุงน ้ าดีแบบเปิดหน้าทอ้ง เวลา 21.00 
นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี รับผูป่้วยกลบัจากห้องผา่ตดัเวลา 23.30 นาฬิกา หลงัผา่ตดัถุงน ้ าดีแบบเปิดหนา้ทอ้ง 
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป ใชเ้วลาในการผา่ตดัประมาณ 2 ชัว่โมง สูญเสียเลือดระหวา่งการผา่ตดั
ประมาณ 50 มิลลิลิตร ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีแผลผา่ตดัใตช้ายโครงขวา มีสายระบายทางหนา้ทอ้ง 1 เส้น แผลไม่
มีเลือดซึม คาสายสวนปัสสาวะไว ้ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศา
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เซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 86 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 158/80 
มิลลิเมตรปรอท         ในเลือด 98         นต ์ไดรั้บสารน ้ า Acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือด
ด า ในอตัรา 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง แพทยใ์หย้าระงบัปวด morhine ขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด า 
ทุก 4 ชัว่โมง ให้ยา plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ทุก 8 ชัว่โมง เม่ือมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
หลงัผา่ตดัแพทยใ์ห้ยาปฏิชีวนะ ดงัน้ี Metronidazole ขนาด 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ทุก 8 ชัว่โมง 
และ Amikin ขนาด 750 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า วนัละ 1 คร้ัง 
 เยี่ยมคร้ังที่ 3 วนัท่ี 13 ตุลาคม 2561 เวลา 10.00 นาฬิกา ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย แผลผา่ตดัไม่มี
เลือดซึม สารคดัหลัง่จากสายระบายทางหนา้ทอ้งเป็นสีแดงปริมาณ 34 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.0 
องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 141/87 มิลลิเมตร
ปรอท         ในเลือด 98         นต ์ไดรั้บสารน ้ า Acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด า ใน
อตัรา 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ผูป่้วยปวดระดบั 5 คะแนน ใหย้า morphine ขนาด 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด
ด าเวลา 11.00 นาฬิกา และเวลา 15.00 นาฬิกา ตามแผนการรักษาของแพทย ์หลงัไดรั้บยาแกป้วดระดบัความ
ปวดลดลงเหลือ 2 คะแนน ไม่มีอาการขา้งเคียงจากการใชย้า แพทยต์รวจเยี่ยมอาการ และปรับยาปฏิชีวนะ 
ให้เฉพาะ Ceftriaxone ขนาด 2 กรัม ทางหลอดเลือดด า วนัละ 1 คร้ัง เร่ิมให้จิบน ้ าไดใ้นม้ือเชา้ และเท่ียง ให้
รับประทานอาหารเหลวม้ือเยน็ และใหเ้ร่ิมรับประทานยาประจ าตวัของผูป่้วย หลงัรัประทานอาหารเหลว ไม่
มีทอ้งอืด กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกนัง่ขา้งเตียง   
 เยี่ยมคร้ังที่ 4 วนัท่ี 15 ตุลาคม 2563 เวลา 10.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีสีหนา้สดช่ืน อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 76 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความ
ดนัโลหิต 138/86 มิลลิเมตรปรอท แพทยใ์ห้รับประทานอาหารอ่อน ไม่ไดใ้ห้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ถอด
สายสวนปัสสาวะวนัท่ี 14 ตุลาคม 2561 หลงัถอดสายสวนปัสสาวะ ไม่มีปัสสาวะแสบขดั ให้ท าแผลวนัละ
คร้ัง แผลหนา้ทอ้งไม่มีสารคดัหลัง่ซึม สารคดัหลัง่จากสายระบายทางหนา้ทอ้ง สีแดงจาง วนัท่ี 14 ตุลาคม 
2561 ปริมาณ 23 มิลลิลิตร และวนัท่ี 15 ตุลาคม 2561 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร มีอาการปวดแผลบางคร้ัง ระดบั
ความเจ็บปวด 3 คะแนน ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยา paracetamol 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด เวลา 11.10 นาฬิกา 
หลงัจากนั้นไม่มีอาการปวดแผล 

 เยี่ยมคร้ังที่ 5 วนัท่ี 17 ตุลาคม 2561 เวลา 13.00 นาฬิกา ผูป่้วยท่าทางสดช่ืนอุณหภูมิร่างกาย 36.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 134/67 มิลลิเมตร
ปรอท รับประทานอาหาร และยาไดต้ามแผนการรักษา ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีอาการทอ้งอืด แผล
หนา้ทอ้งไม่มีสารคดัหลัง่ซึม มีอาการปวดแผลบางคร้ัง ระดบัความเจ็บปวด 0-1 คะแนน ไม่ไดรั้บยาแกป้วด
เพิ่ม แพทยต์รวจเยีย่มประเมินอาการผูป่้วยอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ ช่วยเหลือแพทยถ์อดสายระบายทางหนา้ทอ้ง
ก่อนจ าหน่าย ให้ท าแผลวนัละคร้ัง ท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน รวมระยะเวลาท่ีผูป่้วยเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วนั นดัติดตามการรักษาวนัท่ี 25 ตุลาคม 2561 เพื่อดูแผล และถอดลวดเยบ็แผล 
ระหวา่งรับผูป่้วยไวใ้นความดูแลพบปัญหาทางการพยาบาล ดงัน้ี   
ปัญหาที ่1 ผูป่้วยปวดทอ้งเน่ืองจากการอกัเสบติดเช้ือในถุงน ้าดี 
เป้าหมายของการพยาบาล ระดบัความเจบ็ปวดลดลง  
กจิกรรมการพยาบาล ประเมินอาการปวด จดัท่าให้สุขสบาย ศีรษะสูง 30-45 องศา แนะน าลดความปวดดว้ย
วิธีต่างๆ ดูแลและแนะน าให้งดน ้ างดอาหารทางปากทุกชนิด ให้สารน ้ า ยาบรรเทาอาการปวด และยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และวดัอุณหภูมิทุก 4 ชัว่โมง เพื่อทราบการติดเช้ือจากการอกัเสบ 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 12 ตุลาคม 2561 เวลา 21.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่2 ผูป่้วยมีโอกาสขาดสารน ้าและเกลือแร่เน่ืองจากงดน ้าและอาหาร 
เป้าหมายของการพยาบาล มีภาวะสมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทรไลตใ์นร่างกาย 
กจิกรรมการพยาบาล สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน ้าเพื่อประเมินความสมดุลของสารน ้าใน 
ร่างกาย ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าสารอาหารตามแผนการรักษา และบนัทึกจ านวนน ้ าท่ีร่างกายไดรั้บและ
จ านวนปัสสาวะออกจากร่างกาย เพื่อประเมินความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 13 ตุลาคม 2561 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่3 ผูป่้วยไม่สุขสบายจากอาการคล่ืนไส้ 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้  
กจิกรรมการพยาบาล ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าสารอาหารตามแผนการรักษา สังเกตอาการของภาวะขาดน ้ า 
ดูแลใหผู้ป่้วยท าความสะอาดช่องปาก  
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 12 ตุลาคม 2561 เวลา 21.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากความดนัโลหิตสูง 
เป้าหมายของการพยาบาล ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  
กจิกรรมการพยาบาล จดัส่ิงแวดลอ้มในหอ้งพกัให้สงบ เพื่อผอ่นคลาย และส่งเสริมการนอนหลบัของผูป่้วย 
ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และรายงานแพทยก์รณีพบอาการ
ผดิปกติ ใหย้าลดความดนัโลหิตตามแผนการรักษา ประเมิน และติดตามอาการของผูป่้วยหลงัไดย้าลดความดนัโลหิต 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 13 ตุลาคม 2561 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่5 ผูป่้วยวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลง 
กจิกรรมการพยาบาล ประเมินอาการ และอาการแสดงความวติกกงัวล อธิบายเก่ียวกบัวธีิการผา่ตดั วธีิการ 
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เตรียมร่างกายก่อนผ่าตดั ให้ค  าแนะน า และสาธิตเก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั การพลิกตะแคงตวั การ
หายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพ การประคองแผลอย่างเหมาะสม การลดความปวด ให้ผูป่้วยพูด
ระบายความรู้สึกต่างๆ ซกัถามปัญหา หรือขอ้ขอ้งใจต่างๆ ใหก้ าลงัใจเม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 12 ตุลาคม 2561 เวลา 21.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่6 อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เช่น ภาวะเลือดออก (bleeding)  
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
กิจกรรมการพยาบาล สังเกตระดบัความรู้สึกตวั และบนัทึกสัญญาณชีพ จนสัญญาณชีพปกติ สังเกตและ
บนัทึกภาวะเลือดออก (bleeding) จากลกัษณะของแผล สีของสารคดัหลัง่จากสายระบายทางหนา้ สังเกตการ
หายใจของผูป่้วย ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง จดัท่าใหน้อนศีรษะสูง และติดตามค่าออกซิเจนในเลือด ให้สาร
น ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา                     ค                แนะน าผูป่้วย   มี
     ใหแ้จง้พยาบาล เพื่อให ้ ตามแผนการรักษา    ค                                        
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 13 ตุลาคม 2561 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่7 ผูป่้วยปวดแผลเน่ืองจากเน้ือเยือ่ถูกท าลายจากการผา่ตดั 
เป้าหมายของการพยาบาล ระดบัความเจบ็ปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการปวด และสอบถามระดบัความปวด พูดคุยเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจากความ
ปวดไปสู่ส่ิงอ่ืน โดยหากิจกรรมให้ผูป่้วยท า ให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษา สังเกตอาการขา้งเคียงหลงั
ไดรั้บยาระงบัความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ดูแลผูป่้วยนอนพกัในท่าท่ีสุขสบาย สอน และสาธิตวิธีการลุกนัง่ท่ีถูกวิธี 
เวลาเปล่ียนอิริยาบถ ไอ จาม ใหใ้ชห้มอน ผา้ห่ม หรือใชมื้อกดเบาๆ บริเวณทอ้ง เพื่อช่วยลดการกระทบกระเทือนแผล
ผา่ตดั แนะน าผูป่้วยผ่อนคลายกลา้มเน้ือ เช่น หายใจเขา้-ออกยาวๆ โดยท าชา้ๆไม่เกร็งกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ
ของร่างกาย ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล ประเมิน และติดตามอาการปวดของผูป่้วย ภายหลงัใหก้ารพยาบาล 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 15 ตุลาคม 2561 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่8 อาจเกิดภาวะทอ้งอืดหลงัไดรั้บการผา่ตดั 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะทอ้งอืดหลงัไดรั้บการผา่ตดั 
กจิกรรมการพยาบาล ประเมิน และสอบถามอาการปวดแน่นทอ้ง ทอ้งอืด กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุกเดินโดยเร็ว 
 สอนและสาธิตวธีิการออกก าลงักายบนเตียง เพื่อกระตุน้การท างานของร่างกายหลงัผา่ตดั ให้กลบัมาท างาน
ไดต้ามปกติเร็วท่ีสุด ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารตามแผนการรักษา หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ี
ยอ่ยยาก หรืออาจท าเกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร สังเกต และสอบถามอาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง การผายลม 
และการถ่ายอุจจาระของผูป่้วยภายหลงัใหก้ารพยาบาล 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 15 ตุลาคม 2561 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่9 อาจเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง 
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เป้าหมายของการพยาบาล แผลผา่ตดัไม่ติดเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล สังเกตอาการแสดงของการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดั ไดแ้ก่ อาการอกัเสบ ปวด บวม 
แดง ร้อน หรือมีสารคดัหลัง่ซึมบริเวณแผล สารคดัหลัง่จากสายระบายมีสีคลา้ยหนอง บนัทึกสัญญาณชีพ 
ติดตามอุณหภูมิร่างกาย ลา้งมือก่อนและหลงัให้การพยาบาลทุกคร้ัง  นะน าไม่แกะเกาแผล ไม่ให้แผลเปียก
น ้ า เพราะอาจท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีแผล ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ท าแผลด้วย 70 เปอร์เซ็นต์
แอลกอฮอล์ และเบตาดีน ดว้ยหลกัปราศจากเช้ือ ดูแลและแนะน า       ระทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น 
อาหารประเภทเน้ือสัตว ์ไข่ขาว นม ผกัผลไมต่้างๆ เพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 5 วนัท่ี 17 ตุลาคม 2561 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่10 ผูป่้วยพร่องความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยมีความรู้และสามารถดูแลตนเองหลงัผา่ตดัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นได ้
กจิกรรมการพยาบาล ประเมินความรู้ของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเม่ือกลับไปอยู่บ้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอย่างต่อเน่ือง ห้ามยกของหนักหลงัผ่าตดั 4-6 สัปดาห์ การดูแลแผล อาการ
ผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั และการมาตรวจตามแพทยน์ดั เพื่อติดตามการรักษา 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 5 วนัท่ี 17 ตุลาคม 2561 เวลา 16.00 นาฬิกา 
  จากการติดตามเยี่ยมผูป่้วย พบปัญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ปัญหา ปัญหาทั้ง 10 ปัญหา ไดรั้บ
การแกไ้ขหมดไป รวมอยู่โรงพยาบาลนาน 7 วนั ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีไข ้ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน รับประทาน
อาหารไดดี้ ไม่มีทอ้งอืด แผลผา่ตดัแห้งดี ไม่มีปวด บวม แดง ร้อน ไม่มีสารคดัหลัง่ออกมาจากแผล อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 134/67 
มิลลิเมตรปรอท แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้นในเร่ือง การรับประทานยา การดูแล
แผล การออกก าลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ การมาตรวจตามนัด โดยนัดมาตรวจ           
1 สัปดาห์ วนัท่ี 25 ตุลาคม 2561 เพื่อดูแผล และถอดลวดเยบ็แผล (off stapple) 
7.  ผลส าเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัโรคถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลัน ขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบปัญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ปัญหา ผูป่้วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกตอ้ง 
เหมาะสม ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ตามปัญหาการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยและญาติให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี สามารถปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัไดถู้กตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ทุกปัญหาจึง
ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป นดัติดตามการรักษา วนัท่ี 25 ตุลาคม 2561 เวลา 08.00-12.00 นาฬิกา  
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

 8.1 พฒันาความรู้เพิ่มข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ และน าไปปรับใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัโรค 
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ข้อเสนอ  แนวคิด  วธีิการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวพิมลรัตน์ ค าแกว้ 

 
เพ่ือประกอบการประเมิน เพื่อขอรับเงินประจ าต าแหน่ง ประเภทวชิาการ ระดบัช านาญการ 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ ดา้นการพยาบาล (ต าแหน่งเลขท่ี รพก.440)  
สังกดั ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์
เร่ือง QR code: การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดรั้บการผา่ตดักระเพาะอาหาร 

 หลกัการและเหตุผล 
 ภาวะโรคอว้นในประเทศไทย มีแนวโน้มขยายตวัเพิ่มข้ึน จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย พบคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป อยูใ่นภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นเพิ่มข้ึน 2 เท่า เม่ือเทียบกบั
ในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผา่นมา (ปรีดา สัมฤทธ์ิประดิษฐ์, 2562) สาเหตุอาจเกิดจากพนัธุกรรม พฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป การออกก าลงักายนอ้ย ท าให้การเผาผลาญพลงังานลดลง ลว้นแต่เป็นผลท าให้มี
ภาวะอว้นได้ ภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์กบัโรคต่างๆมากมาย เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัใน
โลหิตสูง ไขมนัพอกตบั โรคนอนกรนหรือการหยุดหายใจขณะหลบั ซ่ึงโรคท่ีกล่าวมาน้ี เป็นโรคเร้ือรังท่ี
ก่อให้เกิดปัญหากบัผูป่้วย และรบกวนการใชชี้วิตประจ าวนั ท าให้มีอายุขยัสั้ นลงเม่ือเทียบกบัคนทัว่ไป อีก
ทั้งยงัเป็นภาระดา้นค่าใชจ่้ายแก่ ตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ (ศิริอร สินธุ และฐิติพงษ ์ตนัค าปวน, 
2559; Katzmarzyk et al, 2005; Grundy, 2004) การรักษาโรคอว้น มีหลายวิธี ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย รวมไปถึงการใช้ยา วิธีการดงักล่าวสามารถลดน ้ าหนกัได้
ช่วงแรก แต่ไม่สามารถรักษาหรือคงน ้าหนกัผูป่้วยไดต้ลอด ผูป่้วยมกัจะมีน ้ าหนกัตวักลบัมาเพิ่มข้ึนได ้จึงได้
มีการรักษาดว้ยการผา่ตดัข้ึน ซ่ึงจากขอ้มูลระยะยาว พบวา่สามารถลดน ้าหนกัไดดี้กวา่ สามารถคุมน ้าหนกัได้
เป็นระยะเวลานาน และผูป่้วยสามารถหายจากโรคร่วมไดดี้  

 จากสถิติการรักษาโรคอว้นโดยการผา่ตดัเพาะอาหารของโรงพยาบาลกลาง ปี 2560-2562 มีจ านวน 
13, 20 และ 23 ราย ตามล าดบั (หน่วยเวชสถิติและเวชระเบียน, 2562) การรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคอว้นท่ี
ไดรั้บการผา่ตดักระเพาะอาหาร ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่ช่วงก่อนผา่ตดั เพื่อเตรียม
ความพร้อมของผูป่้วยทั้ งร่างกาย และจิตใจ ทั้ งก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยเฉพาะการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหลงัการผา่ตดัไม่ว่าจะเป็นการด าเนินชีวิต การออกก าลงักาย และการรับประทานอาหาร ซ่ึงจาก
การรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดรั้บการผา่ตดักระเพาะอาหารท่ีผา่นมา พบวา่ ยงัไม่มีแนวทางการปฏิบติั
ตวัท่ีเป็นรูปธรรม ท่ีสามารถส่ือสารให้ผูป่้วย และครอบครัวเขา้ใจไดง่้าย และสามารถน าไปใช้ท่ีบา้นเพื่อ
ทบทวนการปฏิบติัตวัได้ จึงถือเป็นปัญหาส าคญัในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคอว้นท่ีได้รับการผ่าตดั
กระเพาะอาหาร ผูจ้ดัท าโครงการตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าว จึงมีแนวคิดจดัท าการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรค
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อว้นท่ีไดรั้บการผ่าตดักระเพาะอาหารในผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลกลางข้ึน โดยจดัท าในรูปแบบ QR 
Code เพื่อให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการสอนผูป่้วย รวมทั้งผูป่้วยและญาติสามารถน าไปใช้ท่ีบา้นได ้
โดยเน้ือหาประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัโรคอว้น การเตรียมตวัก่อนผา่ตดั การดูแลหลงัผา่ตดั และการปฏิบติั
ตวัหลงัผา่ตดักระเพาะอาหาร  

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
 วตัถุประสงค ์  

  1. เพื่อให้ผูป่้วยโรคอว้นมีความรู้ สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งก่อน และหลงัการผ่าตดั
กระเพาะอาหาร 
  2. เพื่อใหบุ้คลากรพยาบาลใชเ้ป็นแนวทางการแนะน าผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดรั้บการผา่ตดักระเพาะอาหาร 
  เป้าหมาย  
  ผูป่้วยโรคอว้นท่ีมารับการผา่ตดักระเพาะอาหาร สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
 กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 
 โรคอ้วน คือ โรคท่ีเกิดจากพลังงานท่ีร่างกายได้รับมากเกินกว่าพลังงานท่ีร่างกายใช้ไป ท าให้
ร่างกายมีการสะสมปริมาณไขมนัมากกว่าปกติ จนอาจเกิดผลเสียต่อสุขภาพ (ศิริอร สินธุ และฐิติพงษ ์      
ตนัค าปวน, 2559) ซ่ึงการรักษาภาวะน ้าหนกัตวัเกินและโรคอว้น มีดงัต่อไปน้ี 

1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบไปดว้ย การคุมอาหาร การออกก าลงักาย และพฤติกรรมบ าบดั โดย

มีเป้าหมายคือลดพลงังานท่ีทานเขา้ไป และเพิ่มการใชพ้ลงังานใหม้ากข้ึน ซ่ึงตอ้งท าคู่กนัจึงจะไดผ้ลดีท่ีสุด 

 2. การลดน ้ าหนักโดยใช้ยา โดยกลไกการออกฤทธ์ิหลกัคือกดการท างานของสมองท าให้เกิด

ความรู้สึกอ่ิม และลดการดูดซึมไขมนัในล าไส้ ซ่ึงตอ้งท าควบคู่กบัการควบคุมอาหาร และออกก าลงักาย

เสมอ เน่ืองจากยามีประสิทธิภาพไม่ดีมากนกั และส่วนใหญ่หากผูป่้วยไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้น

การรับประทาน และการออกก าลังกายแล้ว หลังหยุดยาน ้ าหนักตวัจะเพิ่มข้ึนมาใหม่ นอกจากน้ียายงัมี

ผลขา้งเคียงและมีราคาแพง จึงเลือกใช้ยาเพียงเพื่อเสริมการคุมอาหาร และออกก าลงักายเท่านั้น หากไม่

สามารถลดน ้าหนกัไดรั้อยละ 5-10 ในเวลา 3-6 เดือน แปลวา่ ยาใชไ้ม่ไดผ้ลตอ้งพิจารณาหยดุหรือเปล่ียนยา 

 3. การผ่าตดัเพื่อลดน ้ าหนกั จุดประสงค์ไม่เพียงแต่เพื่อลดน ้ าหนกัผูป่้วยอย่างเดียว แต่เพื่อให้โรค

ร่วมต่างๆหายไปดว้ย โดยการผา่ตดัจะใชใ้นผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกวา่ 37.5 ข้ึนไป หรือผูท่ี้มีดชันีมวลกาย

มากกวา่ 32.5 ร่วมกบัมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลบั เป็นตน้ นอกจากนั้น ผูป่้วยจะตอ้งมีความเขา้ใจเร่ืองของการผา่ตดัเป็นอยา่งดี เพราะส่ิงท่ีส าคญัท่ี

จะใหก้ารผา่ตดัลดน ้าหนกัไดผ้ลมากท่ีสุด คือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดั  
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 ในท่ีน้ีจะขอกล่าวการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคอว้นท่ีได้รับการผ่าตดักระเพาะอาหาร เพื่อให้การ

รักษาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ (ศูนยผ์า่ตดัและรักษาโรคอว้น โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2560) ดงัน้ี 

การเตรียมตวัก่อนผา่ตดั 
1. ตรวจร่างกายโดยละเอียด เช่น ตรวจเลือด อลัตราซาวด์ เอ็กซเรย  ์ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ตรวจ

สมรรถภาพปอด เป็นตน้ 
2. ส่องกลอ้งตรวจกระเพาะอาหารให้มัน่ใจว่าไม่มีความผิดปกติใดๆ ก่อนท่ีจะท าการผ่าตดั 
3. เตรียมความพร้อมดา้นโภชนาการจากนกัก าหนดอาหาร โดยจะมีการประเมิน และการปรับ

การรับประทานอาหารหลงัท าการผ่าตดั 
4. ทดสอบสภาพจิตใจกบันกัจิตวิทยา เพื่อมัน่ใจว่าไม่มีโรคทางจิตเวชส าคญัที่ห้ามการผ่าตดั 

และเตรียมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลงัผ่าตดั 
5. ประเมินภาวะโรคที่มีความเส่ียงก่อนผ่าตดัเพื่อป้องกนัผลกระทบที่เกิดข้ึน เช่น โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
6. ตรวจการนอนหลบั (STOP-BANG) และตรวจวินิจฉัยการนอนหลบั (Sleep Test) 
7. เรียนรู้วิธีออกก าลงักายก่อนและหลงัผ่าตดัอย่างถูกตอ้งกบัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
8. งดสูบบุหร่ีก่อนผ่าตดั 4 สัปดาห์ 
9. งดน ้ าและอาหารก่อนเขา้รับการผา่ตดั 6-8 ชัว่โมง ถา้ตอ้งรับประทานยาให้เป็นไปตามที่แพทยส์ั่ง

 10. ถา้อยู่ในระหวา่งรับประทานยา อาหารเสริม สมุนไพร ควรปรึกษาแพทยว์่าสามารถรับประทานชนิดใด 
และตอ้งหยุดชนิดใดก่อนผ่าตดั 

11. แจง้แพทยห์ากรับประทานยาที่มีผลต่อการแข็งตวัของเลือด หรือประวติัการเจ็บป่วยเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือด 

12. ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บยาฉีดป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัก่อนการผา่ตดักระเพาะอาหาร 12 ชัว่โมง 

  การดูแลหลงัผ่าตดั การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั ดงัน้ี 
1. รับสารอาหารและน ้าทางสายน ้าเกลือจนกว่าจะรับประทานอาหารเองได้ 
2. ใส่ปลอกสวมขาเพื่อป้องกนัภาวะแข็งตวัในเส้นเลือดด า โดยถอดออกเมื่อผูป่้วยขยบัตวัไดเ้อง 

และเม่ือขยบัตวัไดค้วรเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว เพื่อให้ท ากิจวตัรประจ าวนัไดป้กติภายใน 2-3 วนั 
3. หากมีอาการแทรกซ้อนต่างๆ ปรึกษาแพทยท์นัที เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ > 120 คร้ังต่อ

นาที มีไข ้37.8 องศาเซลเซียส หรือมีอาการปวดทอ้งอย่างรุนแรง 
4. ควบคุมอาหารตามท่ีนกัก าหนดอาหารวางแผน และให้ค  าปรึกษาอย่างเคร่งครัด 
5. การรับประทานอาหารหลงัผ่าตดั แบ่งออกเป็น 1) หลงัผ่าตดัสัปดาห์แรก รับประทานได้

เฉพาะอาหารเหลวคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อย ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมท่ีไม่อดัลม และไม่เติมน ้ าตาล ซุปใส น ้ าผกั น ้ าผลไม ้
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โยเกิร์ต เป็นตน้ 2) หลงัผ่าตดัสัปดาห์ที่ 3 รับประทานอาหารช้ินเล็กๆ โดยด่ืมน ้ าก่อนทานอาหาร 15-30 
นาที เช่น ขา้วตม้ เป็นตน้ เพื่อเตรียมปรับสู่การรับประทานอาหารปกติ โดยรับประทานปริมาณน้อย 
เค้ียวให้ละเอียดก่อนกลืน 

6. สามารถเร่ิมออกก าลงัเบาๆ ไดต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 หลงัการผ่าตดั และงดยกของหนกั 3 เดือน 
7. พบแพทยต์ามนดัอย่างเคร่งครัดเพื่อตรวจเช็คร่างกาย และติดตามการรักษา 

 การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั  
 1. รับประทานอาหาร 3 ม้ือต่อวนั ห้ามทานจุบจิบ เมื่อเร่ิมรับประทานอาหารได ้ควรหยุดทาน
เม่ือรู้สึกอ่ิม มิฉะนั้นอาจเกิดอาการจุกแน่นทอ้ง หรือคล่ืนไส้อาเจียนได ้
 2. รับประทานอาหารทีละช้าๆ ตดัอาหารช้ินเล็ก และเค้ียวให้ละเอียดจนเหลวก่อนทาน 
 3. จิบน ้าเปล่าตลอดทั้งวนั แต่ไม่ควรด่ืมน ้าก่อนหรือหลงัรับประทานอาหาร 30-45 นาที 
 4. เร่ิมรับประทานอาหารชนิดใหม่ทีละอย่าง เมื่อรับประทานอาหารโดยไม่มีอาการจุกแน่นทอ้ง 
หรือคล่ืนไส้อาเจียนจึงค่อยเร่ิมอาหารชนิดถดัไป 
 5. จ ากดัปริมาณน ้าตาล 15 กรัมหรือนอ้ยกวา่ต่อ 1 ม้ือ ไม่ควรด่ืมน ้าอดัลม กาแฟ น ้าผลไม ้น ้าหวาน 
 6. เน้นรับประทานอาหารโปรตีนสูงอย่างเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั เล่ียงอาหารประเภทแป้ง และไขมนั 
 7. เสริมวิตามิน และแร่ธาตุตามค าแนะน าของแพทย ์
 10. ออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 คร้ัง 
 ส่ิงส าคญัท่ีช่วยใหก้ารการรักษาผูป่้วยโรคอว้นท่ีไดรั้บการผา่ตดักระเพาะอาหารประสบความส าเร็จ
คือ การควบคุมพฤติกรรมหลงัผา่ตดั 
 การส่ือสารในการให้ความรู้แก่ผูป่้วย มีหลากหลายวิธี ได้แก่ การสอนเป็นรายบุคคล/ รายกลุ่ม   
แผน่พบั วดิิทศัน์ และการส่ือสารทางสมาร์ทโฟนโดยใช ้QR Code ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะ QR Code  

QR Code ยอ่มาจากค าวา่ “Quick Response Code” เป็นบาร์โคด้ 2 มิติ (2 Dimension Barcode) 
ประกอบดว้ยมอดูลสีด าท่ีเป็นจุดส่ีเหล่ียม จดัวางในกรอบบนพื้นหลงัสีขาว ซ่ึงสามารถอ่านไดด้ว้ยเคร่ือง
สแกนคิวอาร์โคด้ หรือสมาร์ทโฟนท่ีมีการติดตั้งโปรแกรมสแกนคิวอาร์โคด้ เพื่อถอดขอ้มูลออกมาเป็นขอ้ความ 
หรือเวบ็ไซดโ์ดยมีการใชง้านท่ีง่ายกวา่บาร์โคด้ 1 มิติ และเก็บขอ้มูลไดม้ากกวา่ (บุษรา ประกอบธรรม, 2554) 
 ปัจจุบนัเป็นยคุท่ีสมาร์ทโฟนไดก้ลายเป็นปัจจยัส าคญัในชีวิตประจ าวนั กระแสความนิยม QR Code 
ในประเทศไทยเร่ิมมีการใชง้านอยา่งแพร่หลายมากข้ึน เน่ืองจาก QR Code เป็นการน าเสนอขอ้มูลท่ีสามารถ
เขา้ถึงกลุ่มผูรั้บบริการได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยงัสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีมีเวลา
จ ากดัในการรับขอ้มูล จึงมีการประยุกตใ์ช ้QR Code ในการเผยแพร่ขอ้มูลในดา้นต่างๆมากมาย เช่น การ
โฆษณา ประชาสัมพนัธ์ การเขา้ถึงเวปไซตต่์างๆ รวมถึงดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขดว้ย 
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