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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Whipple procedure  เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วย 2 ราย  และวางแผนให้การพยาบาลทุกระยะของการผ่าตัดเพื่อให้ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ศึกษาเป็นรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง 
เลือกกรณีศึกษาที่ผ่าตัด Whipple procedure ได้เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ประวัติการเจ็บป่วย, ประวัติครอบครัว, ข้อมูลทางจิตสังคม 
สาเหตุ อาการแสดงของโรค การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการรักษาของแพทย์เพื่อเป็นข้อมูลน าไปวิเคราะห์ทีจ่ะประเมินสถานการณ์
ของผู้ป่วย และวางแผนให้การพยาบาลทุกระยะของการผ่าตัด 
       ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยรายแรกได้รับวินิจฉัยเป็นมะเร็งแอมพูลลา รายที่สองได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเน็ตที่ล าไส้เล็ก รักษาโดยการ
ผ่าตัดส่วนหัวของตับอ่อนพร้อมทั้งตัดล าไส้เล็กส่วนบนร่วมกับท่อน้ าดี และถุงน้ าดีออก เป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน 4-12 ชม.และหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนานประมาณ 2 สัปดาห์  
ค้าส้าคัญ: การผ่าตดั ตับอ่อนส่วนหวั ทางเดินน้ าดี วิธี Whipple procedure 

 
Abstract 

 This study was case study aimed to study nursing care for patients undergoing the Whipple procedure, compare 2 
patients, and plan nursing care for all stages of the surgery to ensure safety. No complications Study on a specific case-by-
case basis A case study of the Whipple procedure was selected and basic data were collected. History of illness, family 
history, psychosocial information, causes and symptoms of disease Diagnosis The doctor's physical examination and 
treatment are used as data for analysis to evaluate the patient's situation and plan nursing care for all stages of surgery. 
 The results of the study revealed that the first patient was diagnosed with ampulla cancer. The second was 
diagnosed with cancer of the small intestine. Treated by surgery on the head of the pancreas and cutting the upper small 
intestine together with the bile duct. and the gallbladder removed It is a surgery that takes 4-12 hours and after surgery the 
patient must be hospitalized for approximately 2 weeks. 
Keywords: surgery, pancreatic head, biliary tract, Whipple procedure 
 
บทน้า 
 ผู้ ป่ วยที่ รั บการผ่ าตัด  Whipple procedure  
สถิติของโรงพยาบาลมุกดาหาร มีการผ่าตัด 3 ราย (เฉลี่ย 
1 ราย/ปี : rare case) (15) ทั้งสองรายนี้ผู้ป่วยปฏิเสธไป
รักษาที่อ่ืน การตัดสินใจท าผ่าตัด  จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือ
รักษาคุณภาพชีวิต และปัญหาด้านเศรฐกิจของผู้ป่วย 
แพทย์พิจารณาผ่าตัด “Whipple procedure ” การ

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ผ่าตัด ต้องตัดบางส่วนของอวัยวะทั้งหมด 5 อวัยวะโดย
ตัดเอาส่วนหัวของตับอ่อนพร้อมทั้ง ตัดล าไส้เล็กส่วนบน 
ร่วมกับท่อน้ าดี ถุงน้ าดีและบางส่วนของกระเพาะอาหาร 
ไปพร้อมกัน (10,11) และเชื่อมต่อ (anastomosis) อวัยวะ
ทั้งหมด  3 จุด (9)  ซึ่งเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
เ ลื อ ด ออ ก ห ลั ง ผ่ า ตั ด  ( post pancreatectomy 
hemorrhage: PPH) ภาวะที่มีการรั่วของน้ าย่อยตับ
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อ่อนหลั งผ่ าตั ด(postoperative pancreatic fistula 
:POPF)  สามารถพบได้ร้อยละ 30-60 (5) และการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารเพ่ือดันอาหารลงสู่ล าไส้เล็กนานกว่า
ปกติ (delay gastric emptying: DGE), ใช้เวลาผ่าตัด
นาน  แต่ถ้าการผ่าตัดในมือศัลยแพทย์ที่ช านาญ และ
การดูแลจากพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างพิถีพิถัน แม่นย า 
ใส่ใจและครอบคลุม ซึ่งน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ทั้ง
ก่อน ขณะและหลังผ่าตัด ที่มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน 
บางรายงานมีอัตราการอยู่รอดชีพถึง 5 ปี สูงถึงร้อยละ 
20-25 (6,11)  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
Whipple procedure  เปรียบเทียบ ผู้ป่วย 2 ราย  และ
วางแผนให้การพยาบาลทุกระยะของการผ่าตัดเพ่ือให้
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

 วิธีด้าเนินการศึกษา ศึกษาเป็นรายกรณีแบบ
เฉพาะเจาะจง  
 เลือกกรณีศึกษาที่ผ่าตัด Whipple procedure 
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บป่วย, 
ประวัติครอบครัว, ข้อมูลทางจิตสังคม สาเหตุ อาการ
แสดงของโรค การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการ
รักษาของแพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลน าไปวิเคราะห์ที่จะ
ประเมินสถานการณ์ของผู้ป่วย และวางแผนให้การ
พยาบาลทุกระยะของการผ่าตัดเพ่ือให้ปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน โดยเรียนรู้จากศัลยแพทย์ ศึกษา
ค้นคว้าเอกสาร ต ารา บทความ งานวิจัยต่าง ๆที่
เกี่ยวข้อง  
 การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 3 ระยะ คือ การ
พยาบาลระยะผ่าตัด การพยาบาลขณะผ่าตัด และการ
พยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาล ในผู้ป่วยทั ง 2 กรณีท่ีเหมือนกัน 
  ระยะก่อนผ่าตัด pre visit 
วินิจฉัยการพยาบาล : ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลและกลัวการ
ผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนนุ : ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล บอกกลัวการผ่าตัด 
นอนไม่หลับ  
วัตถุประสงค์การพยาบาล : ลดความวิตกกังวลการผ่าตัด มี
ความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏบิัติตนได้ถูกต้องท าตาม
ค าแนะน าได้ดีในระยะการผ่าตัด มีความพร้อมท้ังร่างกายและ
จิตใจก่อนผ่าตัด  
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีความ
มั่นใจในการผ่าตัด ให้ความร่วมมืออย่างดี 

กิจกรรมการพยาบาล  : เตรียมด้านจิตใจ เยี่ยมผู้ป่วยกอ่นผ่าตัด  แนะน าตนเอง
และสถานท่ีปฏิบัติงาน สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การเยี่ยม เพื่อลดความ
วิตกกังวล และร่วมมือในการรกัษา  อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นของการรักษา
ในครั้งน้ี ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน ผ่าตัด    โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจาก
แพทย์และพยาบาลอย่างใกล้ชิดให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานท่ี บรรยากาศในห้องผ่าตัด 
แนะน าการปฏิบัติตัวก่อน ผ่าตัด  อธิบายถึงขั้นตอนการผ่าตัด และสภาพผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด อาการปวดแผลหลังผ่าตัด สายท่อระบายต่างๆ ออกจากช่องท้องเพื่อระบาย
เลือด น้ าเหลือง ออกจากแผล การใส่สายสวนทางจมูก เพื่อระบายน้ าย่อยต่าง  ๆจาก
กระเพาะอาหาร การงดน้ าและอาหาร จะได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าจนกว่า 
ล าไส้เริ่มท างานแพทย์จะให้ด่ืมน้ า และรับประทานอาหารได้ตามล าดับ สังเกตการ
แสดง อารมณ์ ตลอดจนความผิดปกติทางด้านร่างกาย เปิดโอกาสให้สอบถามขอ้
สงสัยและได้ระบายความรู้สึกโดยตอบขอ้ซักถามด้วยท่าทีเป็นมิตร นุ่มนวล ใช้ภาษา
ท่ีเข้าใจง่าย อยู่ในขอบเขตหน้าท่ีท่ีสามารถตอบได้ ตั้งใจฟัง ความรู้สึกของผู้ป่วย 
อย่างเต็มใจ และเห็นใจ  
 การเตรยีมด้านร่างกาย และทั่วไป งดน้ าและอาหารหลังเท่ียงคืน ความสะอาด
ร่างกายอาบน้ า สระผมสวมเสื้อผ้าท่ีสะอาดไปห้องผ่าตัด ถอดฟันปลอม และ
เครื่องประดับ  การจองเลอืด การเซ็นยนิยอมผ่าตัด  
การประเมินผล : ผู้ป่วยคลายความกังวล สีหน้าแจ่มใส ให้ความร่วมมือเข้าใจเหตุุ
ผลของการผ่าตัด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การเตรยีมห้องผ่าตดั ท าความสะอาด ตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด วันหมดอายุ ตรวจ
ความเรียบรอ้ยให้เพยีงพอ และพร้อมใช้ ก่อน ท าผ่าตัด ถ้าไม่พร้อม ช ารุดต้อง
เปลี่ยน แก้ไข ทันที  
Immediately pre-op  
Surgical safety check list ( sign in ) ก่อนดมยาสลบกับทีมผ่าตัด ป้องกันผ่าผิดคน 
ผิด operation 
Surgical safety check list ( time out ) ก่อนลงมีดผ่าตัด  
 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 2กรณี เหมือนกัน 
วินิจฉัยการพยาบาล 1 : เสี่ยงต่อภาวะ Hypovolemic shock 
จากการเสียเลือด  
ข้อมูลสนับสนนุ : เป็นการผ่าตัดใหญ่มีTrauma ต่อเน้ือเยือ่
และอวัยวะท่ีส าคัญหลายระบบ HCT23.7%(รายท่ี1) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
Hypovolemic shock จากการเสยีเลือด  
เกณฑ์การประเมินผล : การผ่าตัดมีการสูญเสียเลอืดได้ภาวะท่ี
สัญญาณชีพไม่เปลี่ยนแปลง V/S stable 

กิจกรรมการพยาบาล  :  ศึกษาขั้นตอนการผ่าตัด เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ให้พร้อม 
ใช้เครื่องมือได้เหมาะสมกับขั้นตอนการผ่าตัด เพื่อให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น 
ประสานงานกับวิสัญญีในการประเมินสญัญาณชีพ  มีทีมเสริม เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เฝ้าระวังและ ประเมินสถาณะการณ์ตลอดเวลา
เพื่อให้ความช่วยเหลือหรอืตัดสินใจใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์เพื่อป้องกันและแก้ไข
ภาวะวิกฤต  พยาบาลช่วยแพทย์สังเกตดูจุดเลือดออกใน Field ผ่าตัด ช่วยแพทย์ใน
การ Stop bleeding ระวังเส้นเลือดส าคัญข้างเคียงท่ีส าคัญ เตรียมPRC 4u และFFP 
4u ตรวจดูปริมาณ สี ผิดปกติ รายงานแพทย์ทราบ บันทึกกิจกรรมพยาบาล   
การประเมินผล :กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วย EBL 500 ซีซี ระหว่างผ่าตัด Hb 7.2 g/dl ให้ 
PRC 2 ยูนิต หลังเลือดหมด Hb 10.7 g/dl , กรณีศึกษาท่ี 2 Hct 36% EBL 250 cc
สัญญาณชีพปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม สาย
ระบายสีแดงจาง 

วินิจฉัยการพยาบาล 2 : เสี่ยงต่อเกิดภาวะ Hypothermia  
ข้อมูลสนับสนนุ : เป็นการผ่าตัดใหญ่และอาจมีการเสยีเลือด
มากขณะผ่าตัดได้ การเสยีเลือดท าให ้อุณหภูมิร่างกาย 
ลดต่ าลงอย่างรวดเร็ว การผ่าตัดใช้ เวลาผ่าตัดนาน  3.30 ชั่วโมง   
อุณหภูมิในห้องผ่าตัด 18° c แผลผ่าตัดขนาดใหญ่ อวัยวะ
ภายในสัมผัสอากาศภายในห้องแอร ์
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อรกัษาสภาวะอณุหภูมิร่างกาย
ให้อยู่ ในระดับปกต ิ
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีภาวะ Hypothermia  ตัวไม่เย็น 
อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า 36.5 °c ไม่มีหนาวสั่น รูขุมขนตั้ง 

กิจกรรมการพยาบาล  :  ควบคุมอุณหภูมิห้องให้ไม่ต่ ากว่า 18 องศาเซลเซียส คลุม
ผ้าผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัดเปิดเฉพาะส่วนท่ีท าผ่าตัด ให้ความอบอุ่น
ร่างกายผู้ป่วย โดยคลุมผ้าถึงปลายมือ ปลายเท้า ใชW้armer ร่วมด้วย ผ้าท่ีปูรองตัว
ผู้ป่วยแห้งเท่าท่ีท าได้ การเทน้ า ไม่ให้ไหลลงข้างล าตัวผู้ป่วย ต้องมีเครือ่งมือกนัน้ า
ไหลนอง ใช้น้ าอุ่นกับผู้ป่วย เช่นล้างช่องท้อง เสรจ็การผ่าตัดเปลี่ยนผ้าท่ีคลุม ผ้า
รองตัวผู้ป่วยท่ีเปียกพร้อมห่มผ้าท่ีอุ่นทันที  ประเมินสภาพผิวหนังของผู้ป่วยว่ามี
ภาวะ Hypothermia หรือไม่ เช่น ผิวหนังเย็น ปลายมือปลายเท้าเย็น 
 การประเมินผล : ผู้ป่วย ผิวหนังอุ่น ไม่มีปลายมือปลายเท้าเย็น อุณหภูมิกาย 36.8 
°c ไม่มีอาการหนาวสั่น 

วินิจฉัยการพยาบาล 3 : เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะติดเชื้อใน
ร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนนุ : เน่ืองจากผิวหนังเป็นท่ีอยู่ของแบคทีเรียพวก
Staphylococcus aureus species ,การผ่าตัดมีการสัมผัสกับ 
mucosa ของ Stomach และอาจมีการปนเปื้อนของ Content 
ออกมาท่ี field ผ่าตัดได้ ,แผลผ่าตัดยาว 30 ซม.ระยะเวลาการ
ผ่าตัดนาน มีโอกาสปนเปื้อนได้ ขณะผ่าตัดมีการเปิดประตูเขา้
ออกของทีมผ่าตัดรอบนอกบ่อยๆ , กรณีท่ี1ผู้ป่วยพึ่งรักษา 
Sepsis ก่อนผ่าตัด ,ใส่สายสวนปัสสาวะ ร่างกายอ่อนแอท้ังสอง
ราย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล : ป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย  

กิจกรรมการพยาบาล  : ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดโดยใช้หลัก 
Aseptic technique และSterile technique ตรวจเชคอุปกรณ์ท่ีใช้ไม่หมดอายุ , 
sterile tape ผ่านการท าปราศจากเชือ้  ประเมินสภาพผิวหนังของ ผู้ป่วยว่ามี
ผิดปกติเช่น ผื่นแดงหรือ ตุ่มหนอง หรือบาดแผลหรือไม ่ ท าความสะอาดผิวหนังดัวย
น้ ายาฆ่าเชื้อ ตามมาตรฐานการท าความสะอาดผิวหนังกอ่นผ่าตัด ทาน้ ายาฆ่าเชื้อให้
ครอบคลุมต าแหน่งท่ีจะท าผ่าตัด  การปูผ้าผ่าตัดปราศจากเชื้อให้ถูกต้องโดยเปิด
เฉพาะส่วนท่ีจะลงมีดผ่าตัดเท่าน้ัน จ ากัดการเข้าออกห้องผ่าตัดในขณะผ่าตัด ดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์ สังเกตอาการข้างเคียงจาก
การได้รับยา หลังเสร็จผ่าตัดปิดแผลดว้ย Gauze ไม่ควรบางและให้คลุมห่างขอบ
แผล 1 น้ิวทุกด้าน สังเกตอาการปวดท้อง แน่นอืด ดูแลสายสวนปัสสาวะตามแนว
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การเตรยีมห้องผ่าตดั ท าความสะอาด ตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด วันหมดอายุ ตรวจ
ความเรียบรอ้ยให้เพยีงพอ และพร้อมใช้ ก่อน ท าผ่าตัด ถ้าไม่พร้อม ช ารุดต้อง
เปลี่ยน แก้ไข ทันที  
Immediately pre-op  
Surgical safety check list ( sign in ) ก่อนดมยาสลบกับทีมผ่าตัด ป้องกันผ่าผิดคน 
ผิด operation 
Surgical safety check list ( time out ) ก่อนลงมีดผ่าตัด  
 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 2กรณี เหมือนกัน 
วินิจฉัยการพยาบาล 1 : เสี่ยงต่อภาวะ Hypovolemic shock 
จากการเสียเลือด  
ข้อมูลสนับสนนุ : เป็นการผ่าตัดใหญ่มีTrauma ต่อเน้ือเยือ่
และอวัยวะท่ีส าคัญหลายระบบ HCT23.7%(รายท่ี1) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
Hypovolemic shock จากการเสยีเลือด  
เกณฑ์การประเมินผล : การผ่าตัดมีการสูญเสียเลอืดได้ภาวะท่ี
สัญญาณชีพไม่เปลี่ยนแปลง V/S stable 

กิจกรรมการพยาบาล  :  ศึกษาขั้นตอนการผ่าตัด เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ให้พร้อม 
ใช้เครื่องมือได้เหมาะสมกับขั้นตอนการผ่าตัด เพื่อให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น 
ประสานงานกับวิสัญญีในการประเมินสญัญาณชีพ  มีทีมเสริม เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เฝ้าระวังและ ประเมินสถาณะการณ์ตลอดเวลา
เพื่อให้ความช่วยเหลือหรอืตัดสินใจใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์เพื่อป้องกันและแก้ไข
ภาวะวิกฤต  พยาบาลช่วยแพทย์สังเกตดูจุดเลือดออกใน Field ผ่าตัด ช่วยแพทย์ใน
การ Stop bleeding ระวังเส้นเลือดส าคัญข้างเคียงท่ีส าคัญ เตรียมPRC 4u และFFP 
4u ตรวจดูปริมาณ สี ผิดปกติ รายงานแพทย์ทราบ บันทึกกิจกรรมพยาบาล   
การประเมินผล :กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วย EBL 500 ซีซี ระหว่างผ่าตัด Hb 7.2 g/dl ให้ 
PRC 2 ยูนิต หลังเลือดหมด Hb 10.7 g/dl , กรณีศึกษาท่ี 2 Hct 36% EBL 250 cc
สัญญาณชีพปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม สาย
ระบายสีแดงจาง 

วินิจฉัยการพยาบาล 2 : เสี่ยงต่อเกิดภาวะ Hypothermia  
ข้อมูลสนับสนนุ : เป็นการผ่าตัดใหญ่และอาจมีการเสยีเลือด
มากขณะผ่าตัดได้ การเสยีเลือดท าให ้อุณหภูมิร่างกาย 
ลดต่ าลงอย่างรวดเร็ว การผ่าตัดใช้ เวลาผ่าตัดนาน  3.30 ชั่วโมง   
อุณหภูมิในห้องผ่าตัด 18° c แผลผ่าตัดขนาดใหญ่ อวัยวะ
ภายในสัมผัสอากาศภายในห้องแอร ์
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อรกัษาสภาวะอณุหภูมิร่างกาย
ให้อยู่ ในระดับปกต ิ
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีภาวะ Hypothermia  ตัวไม่เย็น 
อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า 36.5 °c ไม่มีหนาวสั่น รูขุมขนตั้ง 

กิจกรรมการพยาบาล  :  ควบคุมอุณหภูมิห้องให้ไม่ต่ ากว่า 18 องศาเซลเซียส คลุม
ผ้าผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัดเปิดเฉพาะส่วนท่ีท าผ่าตัด ให้ความอบอุ่น
ร่างกายผู้ป่วย โดยคลุมผ้าถึงปลายมือ ปลายเท้า ใชW้armer ร่วมด้วย ผ้าท่ีปูรองตัว
ผู้ป่วยแห้งเท่าท่ีท าได้ การเทน้ า ไม่ให้ไหลลงข้างล าตัวผู้ป่วย ต้องมีเครือ่งมือกนัน้ า
ไหลนอง ใช้น้ าอุ่นกับผู้ป่วย เช่นล้างช่องท้อง เสรจ็การผ่าตัดเปลี่ยนผ้าท่ีคลุม ผ้า
รองตัวผู้ป่วยท่ีเปียกพร้อมห่มผ้าท่ีอุ่นทันที  ประเมินสภาพผิวหนังของผู้ป่วยว่ามี
ภาวะ Hypothermia หรือไม่ เช่น ผิวหนังเย็น ปลายมือปลายเท้าเย็น 
 การประเมินผล : ผู้ป่วย ผิวหนังอุ่น ไม่มีปลายมือปลายเท้าเย็น อุณหภูมิกาย 36.8 
°c ไม่มีอาการหนาวสั่น 

วินิจฉัยการพยาบาล 3 : เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะติดเชื้อใน
ร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนนุ : เน่ืองจากผิวหนังเป็นท่ีอยู่ของแบคทีเรียพวก
Staphylococcus aureus species ,การผ่าตัดมีการสัมผัสกับ 
mucosa ของ Stomach และอาจมีการปนเปื้อนของ Content 
ออกมาท่ี field ผ่าตัดได้ ,แผลผ่าตัดยาว 30 ซม.ระยะเวลาการ
ผ่าตัดนาน มีโอกาสปนเปื้อนได้ ขณะผ่าตัดมีการเปิดประตูเขา้
ออกของทีมผ่าตัดรอบนอกบ่อยๆ , กรณีท่ี1ผู้ป่วยพึ่งรักษา 
Sepsis ก่อนผ่าตัด ,ใส่สายสวนปัสสาวะ ร่างกายอ่อนแอท้ังสอง
ราย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล : ป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย  

กิจกรรมการพยาบาล  : ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดโดยใช้หลัก 
Aseptic technique และSterile technique ตรวจเชคอุปกรณ์ท่ีใช้ไม่หมดอายุ , 
sterile tape ผ่านการท าปราศจากเชือ้  ประเมินสภาพผิวหนังของ ผู้ป่วยว่ามี
ผิดปกติเช่น ผื่นแดงหรือ ตุ่มหนอง หรือบาดแผลหรือไม ่ ท าความสะอาดผิวหนังดัวย
น้ ายาฆ่าเชื้อ ตามมาตรฐานการท าความสะอาดผิวหนังกอ่นผ่าตัด ทาน้ ายาฆ่าเชื้อให้
ครอบคลุมต าแหน่งท่ีจะท าผ่าตัด  การปูผ้าผ่าตัดปราศจากเชื้อให้ถูกต้องโดยเปิด
เฉพาะส่วนท่ีจะลงมีดผ่าตัดเท่าน้ัน จ ากัดการเข้าออกห้องผ่าตัดในขณะผ่าตัด ดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์ สังเกตอาการข้างเคียงจาก
การได้รับยา หลังเสร็จผ่าตัดปิดแผลดว้ย Gauze ไม่ควรบางและให้คลุมห่างขอบ
แผล 1 น้ิวทุกด้าน สังเกตอาการปวดท้อง แน่นอืด ดูแลสายสวนปัสสาวะตามแนว

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เกณฑ์การประเมินผล  : แผลผ่าตัดไม่มีบวมแดง ร้อน ในระยะ
หลังผ่าตัด ไม่มีไข้ WBC 5-10 x10³ul,ไม่ปวดท้องไม่แน่นอืดตึง 
อุณหภูมิ 37.4°c,Drain content ไม่เป็นหนอง 

ปฏิบัติ ให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และยา ลดไข้ เมื่อมีไข้ ทุก 4-6 
ชั่ว โมง  
การประเมินผล : แผลผ่าตัดไม่อักเสบ ไม่ปวดท้อง ผู้ป่วยไม่มีไข้สูง , WBC 6.6 
x10³ul/ WBC7.0 x10³ul 

วินิจฉัยการพยาบาล 4 : เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการ
เคลื่อนย้าย การใชเ้ครื่องจีุ้ไฟฟ้า  
ข้อมูลสนับสนนุ : ผู้ป่วยได้รับยาสลบ ก่อนการเคลื่อนย้ายจาก
เตียงผ่าตัด ฤทธิของยาสลบยงัไม่หมด , การติด Electric plate 
ของเครื่องจี้ไฟฟ้าถ้าไม่แนบสนิทท้ังแผ่น จะท าให้ไม่ท างาน
หรือเกิดรอยไหม้ท่ีผิวหนังบริเวณน้ันได้  
วัตถุุประสงค์การพยาบาล :  ป้องกันอบุัติเหตุท่ีเกิดจากการตก
ตียงผ่าตัดของผู้ป่วย – เพื่อป้องกันการรอยไหม้ของผิวหนัง
บริเวณท่ีติดแผ่นสื่อน าไฟฟ้า  
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยไม่ตกเตยีง และบริเวณผิวหนังไม่
พองไหม ้

กิจกรรมการพยาบาล  : ใชS้afety belt รัดเหนือเข่า เหนือข้อมือ2ข้างของผู้ป่วยให้
ติดกับเตียงผ่าตัดไม่ควรแน่นจนเกินไป  ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณท่ีจะตดิแผ่น
สื่อน าไฟฟ้าและวางแผ่นสื่อ วางในส่วนท่ีมีกล้ามเน้ือ ส่วนท่ีไม่มีขนหรือขนน้อยท่ีสุด 
ติดในส่วนท่ีแห้ง ป้องกันการเปยีกน้ าจากการท าผ่าตัดได้ ให้ใกล้บริเวณท่ีท าผ่าตัด
ท่ีสุด และไม่วางบนปุ่มกระดูกต่าง  ๆ  ตรวจสอบการการพองไหมบรเิวณผิวหนังส่วน
ท่ีวางแผ่นสื่อ ลงบนทึก บริเวณท่ีวางและลักษณะผิวหนัง  ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลง
จากตยีงผ่าตัดไปยังเปลนอนควรใช้แผ่น Pad slide ช่วยเคลื่อนย้าย  ด้วยความ
นุ่มนวล  ระมัดระวังสายน้ าเกลือ สายสวนปัสสาวะ สายระบายต่างๆท่ีติดมากับตัว
ผู้ป่วยไม่ให้เลื่อนหลุด และอยูใ่นสภาพท่ี ท างาน เหมาะสม  
การประเมินผลการพยาบาล :  ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเคลื่อนย้าย ผิวหนังไม่พอง
ไหมจากการใช้เครือ่งจีุ้ไฟฟ้า Surgical safety check list (sign out)  

การพยาบาลผู้ปว่ยระยะหลังผ่าตัด  
วินิจฉัยการพยาบาล 1 : ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ : เน้ือเยือ่ของร่างกายถูกท าลายชอกช้ าจาก
การผ่าตัด ใช้อุปกรณ์ถ่างขยายช่องท้องขณะผ่าตัดนานระยะ
ความเจ็บปวดจะสูงสุดในระยะหลังผ่าตดัทันทีท่ีรู้สึกตัวและ
ต่อไปอาจถงึ 30 ชั่วโมงแรกของการผ่าตัด pain  
 score 8-10 ผู้ป่วยนอนน่ิง หน้าน่ิวเมื่อมีการขยับตัว ความดัน
โลหิตสงู 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อบรรเทาอาการปวดแผล  
เกณฑ์การประเมินผล : pain score < 5 ขยับตัว ช่วยตัวเองได้
พอสมควร 

กิจกรรมการพยาบาล  :  ให้ยาแก้ปวด fentanyl (100) v drip 5 ml / hr. ตาม
แผนการรักษาของแพทย์และติดตามอาการปวดแผลหลังได้รับยา ไม่ควรรบกวนเพื่อ
ผู้ป่วยได้พักผ่อน ให้นอนใน Semi-fowler’s position เพื่อลดความตึงตัวของ
กล้ามเน้ือหน้าท้อง บรรเทาอาการปวด แนะน าให้ ผู้ป่วยหายใจเขา้-ออกลึก ๆ  ยาว ๆ   
เมื่อปวด 
แผล ขจัดสิ่งท่ีอาจท าให้เกิดอาการปวดแผลมากขึ้น แนะน าให้ ผู้ป่วยใช้มือประคอง
แผลเวลาไอเวลา ขณะ 
เคลื่อนไหวและระมัดระวังสายระบายตา่งๆไม่ให้ดึงรั้ง ช่วยเหลือบางส่วนในการท า
กิจกรรม 
การประเมินผลการพยาบาล : ได้รับยาแก้ปวดหลังผ่า ตามแผนการรกัษา นอนพัก
ได้ pain score 4-7 ท้ังสองราย 

วินิจฉัยการพยาบาล 2 : เสี่ยงต่อการรั่วของรอยต่อ( 
anastomosis) หลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ : มีการต่อเชื่อมอวัยวะท้ังหมด3 จุด คือ 
1.Choledochojejunostomy 2.Pancreaticojejunostomy 
3. Gastrojejunostomy 
วัตถุุประสงค์การพยาบาล : เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
สามารถทราบและแก้ไขได้ทันท่วงที  
เกณฑ์การประเมินผล : Drain สีแดงจาง ปริมาณลดลง 
BP>120/80, <160/100 mmhg รู้สึกตัวดี T=37.5°c ท้องไม่
แน่นอืดตึง รู้สึกตัวดี ไม่ซึม, content จาก drain สีแดงจางลง 

กิจกรรมการพยาบาล  : วัดสัญญานชีพตามแผนการรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัด สังเกต
ระดับความรู้สึกตัว สังเกตลักษณะ สี ปริมาณของน้ าท่ีออกจากสายระบาย ท า I/O 
ถ้าผิดปกติใหร้ายงานแพทย์ทราบ แนะน าให้พลิกตะแคงตัวเอง ขยับแขนขา ลุกน่ัง 
กระตุ้นล าไส้ให้ท างานท้องจะได้ไม่อืด  
การประเมินผลการพยาบาล :  รู้สึกตัวดี น้ าท่ีออกจากสายระบายสีแดงจางลง 
ปริมาณลดลงเรื่อย ๆ สัญญานชีพปกติ แผลไม่มีเลือดซึม พลิกตะแคงตัวเองไดบ้้าง 
มีท้องอืดเล็กน้อย 
 

วินิจฉัยทางการพยาบาล 3 : เสี่ยงต่อการขาดสารน้ า เกลือแร่
และสารอาหาร 

การปฏิบัติการพยาบาล อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค
และความจ าเป็นในการงดน้ า และอาหารทางปาก ประเมินภาวะขาดน้ าและ
สารอาหาร เช่น ลิน้แหง้ ปากแตก เยื่อบุปากแห้ง ใช้ไม้พันส าลีชุบน้ าเช็ดบริเวณเยือ่
บุช่องปาก ลิ้น กระพุ้งแก้มและริมฝีปากให้เกิดความชุ่มชื้น  สังเกตอาการ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยอ่อนเพลยี งดน้ าและอาหาร คลื่นไส้
อาเจยีน เบื่ออาหาร Kต่ ากว่า 3.5 mmol/L(2ราย),เสียเลือดจาก
การผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะขาดน้ าและเกลอืแร่ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผล
ตรวจ  Na 135-145 mmol/L , K 3.5-5 mmol/L, Cl 96–113 
mmol/L, CO2 22-26 mmol/L 

โพแทสเซียม โซเดียม        แคลเซ่ียม และแมกนีเซียมต่ า หากมีอาการผิดปกติให้
รายงานแพทย ์ ใส่สายยางจากจมกูสู่กระเพาะอาหารตามแผนการรกัษา ตรงึสายยาง
ให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงการกดและระคายเคืองจมูก บันทึกลักษณะ สี ปริมาณท่ีออก  
ดูและท าความสะอาดชอ่งปากบ่อย  ๆ โดยเฉพาะหลงัอาเจียน  ให้ยาแก้คลื่นไส้
อาเจยีนตามแผนการรกัษา  ให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าและโพแทสเซียมตาม
แผนการรักษา สังเกตอาการขณะได้รับ KCl จดบันทึกจ านวนน้ าเข้าออก สี ลักษณะ 
จ านวนของน้ าท่ีออกมาจากกระเพาะอาหาร เพื่อประเมิน ความสมดุลของสารน้ า  
ดูแลให้ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด าและ B Fluid ตามแผนการรกัษา ดูแล
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า ได้แก่ ภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า/ สูง ภาวะติดเชื้อ ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร ่ เมื่อ
ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารได้อาจเป็นการให้อาหารทางปาก ควรเป็น clear fluid 
ต่อมาอาหารออ่นย่อยง่าย ติดตามอาการปวด ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ท้องอืด
และไขมันในอจุาระ  ชั่งน้ าหนักตวัอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  ประเมินการท างาน
ของล าไส้ โดยฟัง bowel sound  บันทึกสัญญาณชีพ อาการของผู้ป่วย ติดตาม
ประเมินปริมาณน้ าเข้า-ออก ทุก 8 ชม. รายงานแพทย์ถ้าปัสสาวะออก น้อยกว่า 0.5 
มล./กก./ชม.  ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะขาดสารน้ าและอิเลค
โตรลัยท์ ติดตามผลตรวจ  BUN Cr., Hct, DTx  
การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑป์กติ,
ระดับน้ าตาล ในเกณฑ์ปกต ิ ,มีค่าKต่ าให ้ KClตามแผนการรกัษา ไม่มีภาวะผิดปกติ
ขณะและหลังได ้KCl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างคือ กรณีศึกษาที่ 1 
วินิจฉัยการพยาบาล  : เสี่ยงต่อภาวะหายใจบกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนนุ : อายุมาก หลังผ่าตัดวิสัญญีแพทย์on ETT ไว้
ก่อน แนะน าให้ดูแลท่ี SICU 1 วันหลังผ่าตัด แพทย์ พิจารณา 
off ETT มีหายใจหอบ 22-24 b/m  
วัตถุุประสงค์การพยาบาล :  ป้องกันการเกิดหายใจล้มเหลว 
เกณฑ์การประเมินผล : ในขณะ on ETT หายใจสัมพันธ์กับ
เครื่อง , หลัง off ETT / O2 sat >95% ,BL no wheezing 

กิจกรรมการพยาบาล : สงัเกตอัตราและจังหวะการหายใจว่าสัมพันธ์กับเครื่อง
หรือไม่ , หลังoff ETT  สังเกตการหายใจ มีหอบเหน่ือยหรือไม่ on O2 canular 
,keep Sp O2 > 95% , Berodual 1NB ทุก 6ชม., Breathing exercise (tri flow) 
จัดให้นอนหัวสูงเล็กน้อย 30 (post op) เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี สอนการหายใจและ
การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล : ยังมีหายใจหอบเหน่ือยเล็กน้อย Sp O2 > 95% ,หลัง off ETT  > 
on O2 canular ต่อ 

วินิจฉัยการพยาบาล  กรณีศึกษาท่ี 2 ท่ีแตกต่างจากกรณีท่ี 1 
วินิจฉัยการพยาบาล  : เสี่ยงต่อภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) 
ข้อมูลสนับสนนุ : มโีรคประจ าตัวเป็น HT , BP ก่อนมา 167/97 
mmhg (ward), 140/90 mmhg (waiting room) ก่อนดม
ยาสลบ 195/115 mmhg , 232/118 mmhg (PACU) 
วัตถุุประสงค์การพยาบาล :  ป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) 
เกณฑ์การประเมินผล : BP 140/95 mmhg ไม่มี
กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง 

กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15นาทีx 4 ครั้ง, ทุก 30 นาทีx 2 
ครั้งหาก อาการคงท่ีเปลี่ยนเป็นวัดทุก 4 ชั่วโมง,ให้ labetalol 25mg V  ถ้ามีอาการ
กล้ามเน้ือท่ีหน้าอ่อนแรง ปากเบี้ยว หลบัตาไม่สนิท มุมปากตก แขนหรือขาอ่อนแรง 
ยกไม่ขึ้น พูดไม่ชัด ต้องรายงานแพทย์ทราบ 
การประเมินผล BP 140/95 mmhg ไม่มีกระสับกระส่าย ปวดศีรษะ อาเจยีนพุ่ง ไม่
พบอาการผิดปกติ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยอ่อนเพลยี งดน้ าและอาหาร คลื่นไส้
อาเจยีน เบื่ออาหาร Kต่ ากว่า 3.5 mmol/L(2ราย),เสียเลือดจาก
การผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะขาดน้ าและเกลอืแร ่ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผล
ตรวจ  Na 135-145 mmol/L , K 3.5-5 mmol/L, Cl 96–113 
mmol/L, CO2 22-26 mmol/L 

โพแทสเซียม โซเดียม        แคลเซ่ียม และแมกนีเซียมต่ า หากมีอาการผิดปกติให้
รายงานแพทย ์ ใส่สายยางจากจมกูสู่กระเพาะอาหารตามแผนการรกัษา ตรงึสายยาง
ให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงการกดและระคายเคืองจมูก บันทึกลักษณะ สี ปริมาณท่ีออก  
ดูและท าความสะอาดชอ่งปากบ่อย  ๆ โดยเฉพาะหลงัอาเจียน  ให้ยาแก้คลื่นไส้
อาเจยีนตามแผนการรกัษา  ให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าและโพแทสเซียมตาม
แผนการรักษา สังเกตอาการขณะได้รับ KCl จดบันทึกจ านวนน้ าเข้าออก สี ลักษณะ 
จ านวนของน้ าท่ีออกมาจากกระเพาะอาหาร เพื่อประเมิน ความสมดุลของสารน้ า  
ดูแลให้ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด าและ B Fluid ตามแผนการรกัษา ดูแล
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า ได้แก่ ภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า/ สูง ภาวะติดเชื้อ ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร ่ เมื่อ
ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารได้อาจเป็นการให้อาหารทางปาก ควรเป็น clear fluid 
ต่อมาอาหารออ่นย่อยง่าย ติดตามอาการปวด ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ท้องอืด
และไขมันในอจุาระ  ชั่งน้ าหนักตวัอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  ประเมินการท างาน
ของล าไส้ โดยฟัง bowel sound  บันทึกสัญญาณชีพ อาการของผู้ป่วย ติดตาม
ประเมินปริมาณน้ าเข้า-ออก ทุก 8 ชม. รายงานแพทย์ถ้าปัสสาวะออก น้อยกว่า 0.5 
มล./กก./ชม.  ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะขาดสารน้ าและอิเลค
โตรลัยท์ ติดตามผลตรวจ  BUN Cr., Hct, DTx  
การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑป์กติ,
ระดับน้ าตาล ในเกณฑ์ปกต ิ ,มีค่าKต่ าให ้ KClตามแผนการรกัษา ไม่มีภาวะผิดปกติ
ขณะและหลังได ้KCl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างคือ กรณีศึกษาที่ 1 
วินิจฉัยการพยาบาล  : เสี่ยงต่อภาวะหายใจบกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนนุ : อายุมาก หลังผ่าตัดวิสัญญีแพทย์on ETT ไว้
ก่อน แนะน าให้ดูแลท่ี SICU 1 วันหลังผ่าตัด แพทย์ พิจารณา 
off ETT มีหายใจหอบ 22-24 b/m  
วัตถุุประสงค์การพยาบาล :  ป้องกันการเกิดหายใจล้มเหลว 
เกณฑ์การประเมินผล : ในขณะ on ETT หายใจสัมพันธ์กับ
เครื่อง , หลัง off ETT / O2 sat >95% ,BL no wheezing 

กิจกรรมการพยาบาล : สงัเกตอัตราและจังหวะการหายใจว่าสัมพันธ์กับเครื่อง
หรือไม่ , หลังoff ETT  สังเกตการหายใจ มีหอบเหน่ือยหรือไม่ on O2 canular 
,keep Sp O2 > 95% , Berodual 1NB ทุก 6ชม., Breathing exercise (tri flow) 
จัดให้นอนหัวสูงเล็กน้อย 30 (post op) เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี สอนการหายใจและ
การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล : ยังมีหายใจหอบเหน่ือยเล็กน้อย Sp O2 > 95% ,หลัง off ETT  > 
on O2 canular ต่อ 

วินิจฉัยการพยาบาล  กรณีศึกษาท่ี 2 ท่ีแตกต่างจากกรณีท่ี 1 
วินิจฉัยการพยาบาล  : เสี่ยงต่อภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) 
ข้อมูลสนับสนนุ : มโีรคประจ าตัวเป็น HT , BP ก่อนมา 167/97 
mmhg (ward), 140/90 mmhg (waiting room) ก่อนดม
ยาสลบ 195/115 mmhg , 232/118 mmhg (PACU) 
วัตถุุประสงค์การพยาบาล :  ป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) 
เกณฑ์การประเมินผล : BP 140/95 mmhg ไม่มี
กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง 

กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15นาทีx 4 ครั้ง, ทุก 30 นาทีx 2 
ครั้งหาก อาการคงท่ีเปลี่ยนเป็นวัดทุก 4 ชั่วโมง,ให้ labetalol 25mg V  ถ้ามีอาการ
กล้ามเน้ือท่ีหน้าอ่อนแรง ปากเบี้ยว หลบัตาไม่สนิท มุมปากตก แขนหรือขาอ่อนแรง 
ยกไม่ขึ้น พูดไม่ชัด ต้องรายงานแพทย์ทราบ 
การประเมินผล BP 140/95 mmhg ไม่มีกระสับกระส่าย ปวดศีรษะ อาเจยีนพุ่ง ไม่
พบอาการผิดปกต ิ
 

 
 

ตารางที่ 2 สรุปกรณีศกึษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

หญิงไทย อาย5ุ8ปี มาด้วย ปวดแน่นอืดท้อง อ่อนเพลีย มีไข้ เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วัน ประวัติ 1เดือนก่อนมา ปวดใต้ชายโครงขวา ตัวตา
เหลือง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่แพ้ยา อาหาร ไม่เคย
ผ่าตัด แรกรับท่ีอุณหภูมิ38.2° C P= 94 b/m R=20 b/m 
BP=124/69mmhg ตรวจร่างกายพบ Murphy sign +  วินิจฉัยเป็น 
cholangitis with sepsis แพทย์พิจารณารักษาในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
การรกัษา IV Fluid, Antibioticคือceftriaxone 2 gm v OD และ 
metronidazole 500 mg v  ทุก 8ชม.,H/C( no growth after 5 day)
ผลทางห้องปฏิบัติการ  Hct19.7% ให้ PRC , K ต่ า ให้ KCl  ไข้ลดลง สด
ชื่นขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น ผล CTWA  การวินิจฉัย CA 
ampulla แพทย์พิจารณาผ่าตัด Whipple procedure หลังผ่าตัดเสี่ยง
ต่อปัญหาการหายใจบกพร่อง ใส่ท่อหายใจดแูลในห้อง ICU 2วัน,เสีย
เลือดระหว่างผ่าตัด 500 cc  ให้เลือด Hct 31.9% , ค่า K ต่ าให้ KCl  IV 
drip , ATB เป็น meropenem 1 gm ทุก 8 ชม.ระงับปวดโดยให ้
fentanyl100mg V drip 5 ml / hr., Thiamine (100mg) IV OD , Losec 
40 mg IV ทุก 12 hr. ,B- Fluid, consult กายภาพบ าบัด  Breathing 
exercise ระหว่างดแูลยังมีปัญหาต่างๆ ได้แก้ไขไปบางส่วน เฝ้าระวงั 
ภาวะแทรกซ้อน PPH , POPF , DGE,ติดเชื้อในร่างกาย การฟื้นฟูสภาพ
หลังผ่าตัดท่ัวไป  แพทย์พิจารณาเหน็ว่าผู้ป่วยสามารถ กลับไปดูแล
ตนเองต่อท่ีบ้านได้ จ าหน่ายวันท่ี 20 เดอืนกรกฎาคม พ.ศ 2565 รวมเวลา
ท่ีรักษาในโรงพยาบาล 18 วัน นัดติดตามการรกัษา ในวันท่ี 1 เดือน 
สิงหาคม พ.ศ2565 
 ยาที่ได้รับกลับไปรับประทานที่บ้าน 1. Cyproheptadine 1 
tab bid. Pc /20 tablets  2. Paracetamol (500 mg) 1 tab p.r.n. for 
fever and pain q 4 – 6 hrs. / 20 tablets  3. Losec  1x2 oral ac / 
30 tablets        4.  MTV  1x2 oral pc / 30 tablets 5. Folic Acid 1 
tap pc OD เช้า/ 20 tablets  6. Gasxym 1x3 oral pc / 45 tablets 7. 
Cefixime 2x2 oral pc/20 tablets 
 ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
รับประทานครั้งละเล็กน้อย แต่บ่อยครัง้ขึ้น ลดอาหารไขมันสูง เพิ่มผัก
ผลไม้ท่ีมีกากใยมาก ลดของหวาน เพิ่มอาหารโปรตีนเช่นไข่ขาว เน้ือสัตว์ 
เน้ือปลา ถั่ว นม อาจมีอาการเหน่ือย ออ่นเพลียหลังผ่าตัดบ้าง ร่างกายจะ
ฟื้นฟูเต็มท่ีใช้เวลาประมาณ 2 เดือน ออกก าลังกายตามก าลัง งดท างาน
หนักหลังผ่าตัด1-2เดือน รับประทานยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษา มา
ตรวจ ฟังผลชิ้นเน้ือตามนัด 
 อาการผดิปกติที่ต้องมาพบแพทย์กอ่น ปวดท้องมากขึ้น กินยา
แก้ปวดไม่หาย  ตัว ตาเหลืองมากขึ้นเหน่ือย อ่อนเพลีย รับประทาน
อาหารแล้วแน่นอืดท้อง หรอือาเจียน ให้สังเกตแผลผ่าตัด และแผลรู
ระบายว่ามีเลือด น้ าใส  
เขียว หนองซึม มีปวดบวม แดงร้อนถ้ามีให้มาพบแพทย์  สอนและแนะน า
ผู้ป่วยให้ทราบถึงวิธีการปฏิบัติท่ีอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ท่ี
บ้าน 

ผู้ป่วยชายไทย อาย4ุ6 ปี มาโรงพยาบาลด้วย 4 เดือนก่อนมา อาเจยีน
และถ่ายเหลว มากกว่า 10 ครั้ง/วัน ถ่ายด า อ่อนเพลีย เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงรับยาประจ า ไม่แพ้ยา อาหาร เคยผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้น
ขาขวา ผู้ป่วยเขา้ออกโรงพยาบาลประจ าด้วยอาการอาเจยีนและถ่าย
เหลว 2 ปีก่อน EGD พบก้อนท่ีล าไส้เล็ก ส่งตัวไป รพ ขอนแก่น ตรวจ 
EUS -FNB แรกรับแรกรับท่ีอุณหภูมิ 36.5°c , P= 86 b/m, R=20 
b/m,BP=140/85mmhg ตรวจรา่งกายไม่ปวดท้อง ถ่ายด าบางครั้ง วันน้ี
มาพบแพทย์ตามนัดเพื่อผ่าตัด ผล CTและ EUS -FNB การวินิจฉยั 
Duodenal NET  แพทย์รับรกัษาในโรงพยาบาลมุกดาหาร เตรยีมการ
ผ่าตัดด้วย IV Fluid, Antibioticคือceftriaxone 2 gm v OD และ 
metronidazole 500 mg v  ทุก 8 ชม., ผลทางห้องปฏิบัติการ Hct 
39.8%,ALP 133 u/l, Cr 1.66 mg/dl, K 3.04 mmol/L แพทย์
พิจารณาผ่าตัด Whipple procedure   หลังผ่าตัดวิสัญญีแพทย์ให้ดูแล
ใน SICU 1 วัน  เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 250 cc  ให้เลือด Hct31.9% , 
ค่า K ต่ าให้ KCl  IV drip , ATB เป็น meropenem 1 gm ทุก 8 ชม.
ระงับปวดโดยให้ fentanyl 100mg V drip 5 ml / hr., Thiamine 
(100mg) IV OD , Losec 40 mg IV ทุก 12 hr. B- Fluid , consult 
กายภาพบ าบัดท า Breathing exercise ระหว่างอยู่ในความดูแลผู้ป่วยมี
ปัญหาไข้ ปวดแผล อ่อนเพลีย ได้รับการแก้ไขไปบางส่วน ยังคงต้องดูแล
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น PPH , POPF , DGE,ติดเชื้อในร่างกาย   การ
ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดท่ัวไป  แพทย์พิจารณาเห็นว่าผู้ป่วยสามารถ 
กลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้ จึงอนุญาตให้กลับบ้าน รวมเวลารักษาใน
โรงพยาบาล 15 วัน นัดมาตรวจรักษาตอ่เน่ือง ในวันท่ี 4 เดือน สิงหาคม 
พ.ศ2566 
 ยาที่ได้รับกลับไปรับประทานที่บ้าน 1. 
Ciprofloxacin(250mg) 2 tab bid. Oral pc / 40 tablets 2. 
Paracetamol (500 mg) 1 tab p.r.n. for fever and pain q 4 – 6 
hrs. / 20 tablets  3. Losec  1x2 oral ac / 40 tablets  4. Air x  1x3 
oral pc / 40 tablets   5. Motilium  1x3 oral pc / 40 tablets   6. 
MTV  1x2 oral pc / 40 tablets  
 ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ครั้งละเลก็น้อย แต่บ่อยครั้งขึ้น ลดอาหารไขมันสูง เพิ่มผักผลไม้ท่ีมีกาก
ใย ลดของหวาน เพิ่มอาหารประเภทโปรตีนเช่นไข่ขาว เน้ือสัตว์เน้ือปลา 
ถั่ว นม  ลดอาหารรสเค็ม เพิ่มวิตามินให้ร่างกายช่วยฟื้นฟูหลังผ่าตัด ควร
งด สุราแอลกอฮอร์ทุกชนิดเพราะจะท าลายตับอ่อนท่ีผ่าตัดก าลัง
พยายามจะสมานตัวให้หายช้าลง ร่างกายจะฟื้นฟูเต็มท่ีใช้เวลาประมาณ 
2 เดือน การพักผ่อนและหมั่นออกก าลังกาย งดการท างานหนักหลงั
ผ่าตัด1-2เดือน และเลิกสูบบุหรี่ รับประทานยาให้ถูกต้องตามแผนการ
รักษา และ มาตรวจ ฟังผลชิ้นเน้ือตามนัด  
 อาการผดิปกติที่ต้องมาพบแพทย์กอ่นนัด ปวดท้องมากขึ้น 
กินยาแก้ปวดไม่หาย ตัว ตาเหลืองมากขึ้นเหน่ือย ออ่นเพลีย รับประทาน
อาหารแล้วแน่นอืดท้อง หรอือาเจียน ให้สังเกตแผลผ่าตัด และแผลรู
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ตารางที่ 2 สรุปกรณีศกึษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระบายว่ามีเลือด น้ าใส เขยีว หนองซึม มีปวดบวม แดงร้อนถ้ามี ให้มาพบ
แพทย ์ 

 
อภิปรายผล 
 ถึงแม้ผู้ป่วยสองรายจะวินิจฉัยคนละโรค แต่การ
รักษาผ่าตัดใช้วิธีเดียวกัน รายแรกมีภาวะ sepsis และ
anemiaอายุมาก ต้องระวังภาวะเสียเลือดขณะและหลัง
ผ่าตัด รายที่2 มีภาวะความดันโลหิตสูงต้องควบคุมและ
เฝ้าระวังระหว่างและหลังผ่าตัด3 มีปัญหาเศรฐกิจได้
ความอนุเคราะห์จากสังคมสงเคราะห์ แนะน าเลิกสุรา 
บุหรี่ เ พ่ือลดค่ าใช้ จ่ าย และดีต่ อสุ ขภาพ ผู้ ป่ วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกันและแตกต่างกัน ซึ่งส าคัญทุกขั้นตอนจะต้อง
น าเอากระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานและแบบองค์
รวม พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญ เพราะเป็นบุคลากรที่อยู่
กับผู้ป่วยตลอดกระบวนการรักษา การดูแลช่วยเหลือ 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยใช้
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การให้
ค าแนะน า ให้ความรู้และก าลังใจ การดูแลด้านจิตใจก็
ถือเป็นสิ่งจ าเป็น จะช่วยสร้างความมั่นใจและลดความ
วิตกกังวลให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้ จากกรณีศึกษา
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Whipple procedure ซึ่งเป็น
การผ่าตัดใหญ่ทางศัลยกรรม บทบาทของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดมีความส าคัญยิ่ง ต้องอาศัยทักษะความรู้ความ
ช านาญอย่างสูงในการปฏิบัติการ การประเมินสภาพ
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด สร้างความเชื่อมั่นใน
การผ่าตัด  มีความช านาญและรอบรู้อุปกรณ์ที่ช่วยใน
การผ่าตัด ที่ใหม่และทันสมัย เพื่ออ านวยให้ทีมผ่าตัด
สามารถท างานได้สะดวกคล่องตัว หลังผ่าตัด( after 

surgery)ได้ดูแลที่SICU 6ตามมาตรฐานผ่าตัดใหญ่ ทั้ง 2 
ราย การใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผนให้การ
พยาบาลผู้ป่วยและแก้ไขปัญหา ใช้แนวคิดแบบแผนของ
กอร์ดอนมาประเมินวางแผนให้การพยาบาลให้
ครอบคลุม( Holistic care)4 ประสานงานกับทีมงาน เช่น 
แพทย์ ทีมวิสัญญี พยาบาลหอผู้ป่วย  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ในส่วนหัวหน้าทีม
พย าบา ลผ่ า ตั ด  ( surgical nurse)  ต้ อ ง ท า ก า ร 
conference ก่อนผ่าตัด แก่ทีมพยาบาลผ่าตัด ที่ยังขาด
ความรู้ ความช านาญ  และเพ่ิมทักษะการใช้เครื่องมือ 
ให้ผู้ป่วย ได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพ ผ่านพ้นระยะวิกฤต
การเจ็บป่วยครั้งนี้ สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ ตามปกติ 
ทั้งสองรายมีความพึงพอใจที่การผ่าตัดผ่านได้ด้วยดี แต่
ต้องมาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามโรค หรือต้อง
รักษาต่อเนื่อง ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่รักษาด้วยการผ่าตัด Whipple procedure  
 2.ผู้ป่วยผ่าตัด Whipple procedure ได้รับการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ 
อาจเกิดขึ้นขณะ และหลังผ่าตัด 
 3. ใช้ เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่ วยผ่ าตัด 
Whipple procedure เ พ่ือการศึ กษาเ พ่ิมเติ มของ
พยาบาล ช่วยเพิ่มพูนความรู้แก่ผู้ศึกษา และผู้ทีุ่สนใจ 
เพ่ือน ามาพัฒนาให้ดีขึ้น 

 
เอกสารอ้างองิ 

1.  ณัฐพงศ ์โลกธรรมรกัษ์.(2558).collective review Surgical Patient safety.ภาควิชาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์.
สืบค้น 8 กันยายน 2566 จาก http://medinfo2 

2. ณรงค์ศักดิ์ รุ่งสกุุลกจิ.Common Complications following Pancreaticoduodenectomy.สืบค้น 8กนัยายน 2566 จาก. 
https://www.rama.mahidol.ac.th/ 



701
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023

ตารางที่ 2 สรุปกรณีศกึษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระบายว่ามีเลือด น้ าใส เขยีว หนองซึม มีปวดบวม แดงร้อนถ้ามี ให้มาพบ
แพทย ์ 

 
อภปิรายผล 
 ถึงแม้ผู้ป่วยสองรายจะวินิจฉัยคนละโรค แต่การ
รักษาผ่าตัดใช้วิธีเดียวกัน รายแรกมีภาวะ sepsis และ
anemiaอายุมาก ต้องระวังภาวะเสียเลือดขณะและหลัง
ผ่าตัด รายที่2 มีภาวะความดันโลหิตสูงต้องควบคุมและ
เฝ้าระวังระหว่างและหลังผ่าตัด3 มีปัญหาเศรฐกิจได้
ความอนุเคราะห์จากสังคมสงเคราะห์ แนะน าเลิกสุรา 
บุหรี่ เ พ่ือลดค่ าใช้ จ่ าย และดีต่ อสุ ขภาพ ผู้ ป่ วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกันและแตกต่างกัน ซึ่งส าคัญทุกขั้นตอนจะต้อง
น าเอากระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานและแบบองค์
รวม พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญ เพราะเป็นบุคลากรที่อยู่
กับผู้ป่วยตลอดกระบวนการรักษา การดูแลช่วยเหลือ 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยใช้
กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การให้
ค าแนะน า ให้ความรู้และก าลังใจ การดูแลด้านจิตใจก็
ถือเป็นสิ่งจ าเป็น จะช่วยสร้างความมั่นใจและลดความ
วิตกกังวลให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้ จากกรณีศึกษา
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Whipple procedure ซึ่งเป็น
การผ่าตัดใหญ่ทางศัลยกรรม บทบาทของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดมีความส าคัญยิ่ง ต้องอาศัยทักษะความรู้ความ
ช านาญอย่างสูงในการปฏิบัติการ การประเมินสภาพ
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด สร้างความเชื่อมั่นใน
การผ่าตัด  มีความช านาญและรอบรู้อุปกรณ์ที่ช่วยใน
การผ่าตัด ที่ใหม่และทันสมัย เพื่ออ านวยให้ทีมผ่าตัด
สามารถท างานได้สะดวกคล่องตัว หลังผ่าตัด( after 

surgery)ได้ดูแลที่SICU 6ตามมาตรฐานผ่าตัดใหญ่ ทั้ง 2 
ราย การใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผนให้การ
พยาบาลผู้ป่วยและแก้ไขปัญหา ใช้แนวคิดแบบแผนของ
กอร์ดอนมาประเมินวางแผนให้การพยาบาลให้
ครอบคลุม( Holistic care)4 ประสานงานกับทีมงาน เช่น 
แพทย์ ทีมวิสัญญี พยาบาลหอผู้ป่วย  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ในส่วนหัวหน้าทีม
พย าบา ลผ่ า ตั ด  ( surgical nurse)  ต้ อ ง ท า ก า ร 
conference ก่อนผ่าตัด แก่ทีมพยาบาลผ่าตัด ที่ยังขาด
ความรู้ ความช านาญ  และเพ่ิมทักษะการใช้เครื่องมือ 
ให้ผู้ป่วย ได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพ ผ่านพ้นระยะวิกฤต
การเจ็บป่วยครั้งนี้ สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ ตามปกติ 
ทั้งสองรายมีความพึงพอใจที่การผ่าตัดผ่านได้ด้วยดี แต่
ต้องมาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามโรค หรือต้อง
รักษาต่อเนื่อง ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่รักษาด้วยการผ่าตัด Whipple procedure  
 2.ผู้ป่วยผ่าตัด Whipple procedure ได้รับการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ 
อาจเกิดขึ้นขณะ และหลังผ่าตัด 
 3. ใช้ เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่ วยผ่ าตัด 
Whipple procedure เ พ่ือการศึ กษาเ พ่ิมเติ มของ
พยาบาล ช่วยเพิ่มพูนความรู้แก่ผู้ศึกษา และผู้ทีุ่สนใจ 
เพ่ือน ามาพัฒนาให้ดีขึ้น 
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