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 3 .  ด้ า น ก า ร ศึ ก ษ า  ค ณ า จ า ร ย์ ใ น
สถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการ
กระตุ้นการรู้คิดจากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางการ
จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได ้
 4. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการโปรแกรมการกระตุ้นศักยภาพสมองด้าน
การรู้คิดเพื่อส่งเสริมระบบประสาทและสมอง และ
ชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สู งอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องในกลุ่มประชากรอื่น ๆ ที่มี
ความเสี่ยงต่อการรู้คิดบกพร่อง เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรค
ไม่ติดต่อเรื่อรัง หรือผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาน้อย
กว่า 4 ปี เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้น
ศักยภาพสมองด้านการรู้คิดในครั้งนี้มีการติดตามผล
การท าหน้าที่ด้านรู้คิดในระยะ 1 เดือน ดังนั้นควรมี
การศึกษาต่อในการติดตามผลระยะยาว เช่น 3 เดือน 
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามดูประสิทธิภาพความคง
อยู่ของโปรแกรมกระตุ้นศักยภาพสมองด้านการรู้คิด
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเป็น
นักศึกษาของโรงเรียนไทรโยควัยเก๋าที่ให้ความร่วมมือ
ในการท าแบบสอบถามในครั้งนี้จนท าให้งานส าเร็จ
ลุล่วงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ นอกจากนี้ขอขอบคุณ
ผู้อ านวยการโรงเรียนไทรโยควัยเก๋า ที่สนับสนุนใน
งานวิจัยฉบับนี้จนส าเร็จ  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Anstey KJ, Lipnicki DM, Low LF.(2008). Cholesterol as a risk factor for dementia and cognitive decline: a 
systematic review of prospective studies with meta-analysis. Am J Geriatr Psychiatry. 2008;16(5):343–54. 

2. Mitchell AJ, Shiri-Feshki M.(2009). Rate of progression of mild cognitive impairment to dementia: Meta-analysis of 
41 robust inception cohort studies. Acta Psychiatr Scand. 2009; 119:252–65. 

3. วรพรรณ เสนาณรงค์.(2554). แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในปัจจุบัน. วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย. 2554;1(1):17–
22. 

4. ส านักส่งเสริมและพทิักษ์ผู้สูงอายุ.(2555). ท าเนียบองค์กรชมรมด้านผู้สูงอายุ พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ: ส านัก; 2555. 
5. โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า.(2567). สถิติผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาของโรงเรียนไทรโยค

วัยเก๋า ที่ได้รับการประเมินระดับการรู้คิดพบว่ามีความบกพร่องเล็กน้อย ปี 2567. กาญจนบุรี: โรงเรียนไทรโยควัยเก๋า; 2567. 
6. Rodrigues RC, Faria AC, Macedo AP, Sartori IA, de Mattos Mda G, Ribeiro RF.(2009). An in vitro study of non-axial 

forces upon the retention of an O-ring attachment. Clin Oral Implants Res. 2009;20(12):1314–9. 
7. Videbeck SL.(2020). Psychiatric-mental health nursing. 8th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2020. 
8. วีรศักดิ์ เมืองไพศาล.(2556). การป้องกัน การประเมินและการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์; 2556. 
9. Mahoney FI, Barthel DW.(1965). Functional evaluation: The Barthel index. Md State Med J. 1965;14(2):61–5. 
10. โสพพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์.(2550). หลักการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัย; 2550. 
11. คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (ฉบับภาษาไทย).(2543). โครงการส ารวจภาวะสมองเส่ือมผู้สูงอายุไทย 

2543. กรุงเทพมหานคร: กรมการแพทย์; 2543. 
12. จิราภรณ์ ศรีเวียงธวัช.(2565). ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย เขตเทศบาลต าบลวานรนิวาส อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร. สกลนคร: โรงพยาบาลวานรนิวาส; 
2565. 

13. จิตติมา ดวงแก้ว, และคณะ.(2564) ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองต่อความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้
คิดบกพร่องระยะเริ่มต้น. วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล. 2564;37(3):129–41. 

 

การพยาบาลวสิัญญเีพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงบัความรูส้ึกชนิดทั่วตัว ส าหรบัการผ่าตัด
มะเร็งตบัอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับ 

ทางเดนิน  าดีส่วนปลายด้วยวธิี Whipple’s Operation 
Anesthetic Nursing to Prevent Complications in Patients Undergoing General Anesthesia for 

Pancreatic Head Cancer Surgery with Distal Bile Duct Resection via Whipple’s Operation. 
(Received: August 24,2025 ; Revised: August 27,2025 ;  Accepted: August 29,2025) 

จิตรา สีใส1 
Jitra Srisai1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษากรณีศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลวิสัญญีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทั่วตัว ส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลายด้วยวิธี Whipple’s 
Operation โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทยหม้าย อายุ 63 ปี มารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่างทองด้วยอาการปวดท้องเป็น ๆ หาย ๆ ตัว 
ตาเหลือง น้ าหนักลด แพทย์ตรวจวินิจฉัยเป็นมะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลายและวางแผนการ
รักษาโดยการผ่าตัดด้วยวิธี Whipple’s Operation พยาบาลวิสัญญีเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  
 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ กลัวการได้รับยาระงับความรู้สึกและกลัวการผ่าตัด พยาบาล
วิชาชีพวิสัญญีได้ให้ความรู้ การเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ขณะให้ยาระงับความรู้สึก และหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ติดตามเยี่ยมประเมินสภาพและให้การพยาบาลที่หอผู้ป่วย รวมทั้งให้ความรู้และแนะน าเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 
ค าส าคัญ: มะเร็งตับอ่อน, การผ่าตัดด้วยวิธี Whipple’s Operation, ภาวะแทรกซ้อน, การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
ชนิดทั่วตัว 

Abstract 
 This case study aimed to examine anesthetic nursing care for the prevention of complications in a patient 
undergoing general anesthesia for pancreatic head cancer with distal bile duct involvement requiring Whipple's 
procedure. The study focused on a 63-year-old Thai widowed female patient admitted to Ang Thong Hospital 
presenting with intermittent abdominal pain and jaundice. Following diagnosis of pancreatic head cancer with distal 
bile duct obstruction, the treatment plan involved surgical intervention via Whipple's operation. During preoperative 
assessment at the female surgical ward.  
 Result: the anesthetist nurse identified the patient's anxiety regarding her condition, fear of anesthesia, and 
apprehension about the surgery. The nurse anesthetist provided comprehensive education covering pre-anesthetic 
preparation, intraoperative care, and postoperative recovery. Continuous monitoring and nursing care were provided 
in the ward, along with discharge planning that included patient education and guidance about available support 
resources following hospital discharge. 
Keywords: Pancreatic cancer, Whipple’s operation, complications, general anesthetic nursing care 
 
บทน า 
 การให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง
ตับอ่อนบริเวณส่วนหัวร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลาย
ด้วยวิธี  Whipple's operation นับเป็นการผ่าตัด

                                                       
1 พย.บ.  โรงพยาบาลอ่างทอง 

ใหญ่ที่ มี ความซับซ้อนสู งและมีความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว1 วิสัญญีพยาบาล
มีบทบาทส าคัญตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
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และหลังผ่าตัด ในการประเมินความเสี่ยง ป้องกัน
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จาก
การศึกษาของโรงพยาบาลศูนย์ใหญ่และโรงพยาบาล
ทั่วไปในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนี้
มีอัตราภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจสูงถึง 25-
35%2 
 ความท้ าทายส าคัญในการให้ยาระงั บ
ความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดนี้คือ การจัดการระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจที่อาจไม่เสถียร 
เนื่องจากการผ่าตัดใช้เวลานาน  ( 4-8 ชั่วโมง )และมี
การสูญเสียเลือดค่อนข้างมาก  ( เฉลี่ย 500-1000 
มล ).วิสัญญีพยาบาลจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมส าหรับ
ภาวะความดั นโลหิ ตต่ า  )hypotension(  จาก
เลือดออกและการเปลี่ยนแปลงของสารน้ าในร่างกาย 
นอกจากนี้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากและมีโรค
ประจ าตัวร่วม เช่น เบาหวานและโรคหัวใจ ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด การ
ประเมินความเสี่ยงก่อนผ่าตัด  ( pre-anesthetic 
evaluation) จึ งมี ความส าคัญอย่ างยิ่ ง  รวมถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่วิสัญญีพยาบาลต้องเฝ้า
ระวังคือ ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า  ( hypothermia) 
จากระยะเวลาการผ่าตัดที่ยาวนานและภาวะเสีย
สมดุลเกลือแร่จากการสูญเสียสารน้ า การใช้เทคนิค
ก า ร ร ะ งั บปวดหลาย รู ป แบบ  ( multimodal 
analgesia) ร ว ม ถึ ง  epidural analgesia แ ล ะ  
opioid-sparing techniques ช่วยลดความเครียด
จากการผ่าตัดและเร่งกระบวนการฟื้นตัวหลังผ่าตัด3 
การจัดการทางเดินหายใจก็มีความส าคัญเนื่องจาก
ต าแหน่งการผ่าตัดอยู่ใกล้กะบังลม อาจส่งผลต่อการ
หายใจและการระบายอากาศระหว่างผ่าตัด ภาวะ
หายใจล้มเหลว ปอดแฟบ )Atelectasis) และภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทั่วตัว4 วิสัญญญีพยาบาลจ าเป็นต้องมี
ทักษะความเชี่ยวชาญในการการประเมินอย่างเป็น
ระบบ ทั้งขณะให้ยาระงับความรู้สึกตลอดการผ่าตัด 
และการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในระยะพักฟื้น สามารถ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ การศึกษาของเวน
เกอร์และคณะ 4 ชี้ให้เห็นว่าการดูแลตามแนวทาง

ปฏิบัติที่ดีสามารถลดอัตราภาวะแทรกซ้อนทางเดิน
หายใจได้ถึง 40%  
 ในบริบทของโรงพยาบาลอ่างทอง ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทั่วไป ขาดข้อมูลสถิติที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
อัตราภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด Whipple's 
operation อย่ างไรก็ตาม จากการทบทวนเวช
ระเบียนย้อนหลัง 3 ปี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัจจัย
เสี่ยงเพิ่มเติม เช่น อายุมาก มีโรคประจ าตัว ซึ่งเพิ่ม
ความท้าทายในการดูแลของวิสัญญีพยาบาล การ
ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน )Hypoxia) และการ
จัดการทางเดินหายใจในระยะหลังผ่าตัดเป็นบทบาท
หลักที่ต้องอาศัยทักษะและความเชี่ยวชาญของ
วิสัญญีพยาบาลโดยเฉพาะ 
 การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลเฉพาะทางของวิสัญญีพยาบาลเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้ อนในผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการผ่ าตั ด 
Whipple's operation โดยเฉพาะการเฝ้าระวังและ
จัดการภาวะปวด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
หายใจที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง
ส่วนบนซึ่งรวมถึงการจัดการด้านวิสัญญีวิทยาที่
เหมาะสม สามารถลดระยะเวลาพักฟื้นและลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญ4 โดยผู้
ศึกษาได้ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มและ
กระบวนการพยาบาล )Nursing process) มาเป็น
แนวทางปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการพยาบาลจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องแบบองค์รวม 
)Holistic patient care) ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมถึงป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด 
 ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิสัญญี ปฏิบัติงาน
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  จึงได้ท าการศึกษา
ผู้ป่วยเฉพาะรายเรื่องการพยาบาลวิสัญญีเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
ชนิดทั่วตัว ส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนบริเวณ
ส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลาย
ด้วยวิธี Whipple’s Operation โดยได้น าทฤษฏีการ
พยาบาลของโอเร็ม5,6น ามาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย 
โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลที่
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และหลังผ่าตัด ในการประเมินความเสี่ยง ป้องกัน
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน จาก
การศึกษาของโรงพยาบาลศูนย์ใหญ่และโรงพยาบาล
ทั่วไปในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนี้
มีอัตราภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจสูงถึง 25-
35%2 
 ความท้ าทายส าคัญในการให้ ยาระงั บ
ความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดนี้คือ การจัดการระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจที่อาจไม่เสถียร 
เนื่องจากการผ่าตัดใช้เวลานาน  ( 4-8 ชั่วโมง )และมี
การสูญเสียเลือดค่อนข้างมาก  ( เฉลี่ย 500-1000 
มล ).วิสัญญีพยาบาลจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมส าหรับ
ภาวะความดั นโลหิ ตต่ า  )hypotension(  จาก
เลือดออกและการเปลี่ยนแปลงของสารน้ าในร่างกาย 
นอกจากนี้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากและมีโรค
ประจ าตัวร่วม เช่น เบาหวานและโรคหัวใจ ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด การ
ประเมินความเสี่ยงก่อนผ่าตัด  ( pre-anesthetic 
evaluation) จึ งมี ความส าคัญอย่ างยิ่ ง  รวมถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่วิสัญญีพยาบาลต้องเฝ้า
ระวังคือ ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า  ( hypothermia) 
จากระยะเวลาการผ่าตัดที่ยาวนานและภาวะเสีย
สมดุลเกลือแร่จากการสูญเสียสารน้ า การใช้เทคนิค
ก า ร ร ะ งั บปวดหลาย รู ป แบบ  ( multimodal 
analgesia) ร ว ม ถึ ง  epidural analgesia แ ล ะ  
opioid-sparing techniques ช่วยลดความเครียด
จากการผ่าตัดและเร่งกระบวนการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด3 
การจัดการทางเดินหายใจก็มีความส าคัญเนื่องจาก
ต าแหน่งการผ่าตัดอยู่ใกล้กะบังลม อาจส่งผลต่อการ
หายใจและการระบายอากาศระหว่างผ่าตัด ภาวะ
หายใจล้มเหลว ปอดแฟบ )Atelectasis) และภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทั่วตัว4 วิสัญญญีพยาบาลจ าเป็นต้องมี
ทักษะความเชี่ยวชาญในการการประเมินอย่างเป็น
ระบบ ทั้งขณะให้ยาระงับความรู้สึกตลอดการผ่าตัด 
และการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในระยะพักฟื้น สามารถ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ การศึกษาของเวน
เกอร์และคณะ 4 ชี้ให้เห็นว่าการดูแลตามแนวทาง

ปฏิบัติที่ดีสามารถลดอัตราภาวะแทรกซ้อนทางเดิน
หายใจได้ถึง 40%  
 ในบริบทของโรงพยาบาลอ่างทอง ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทั่วไป ขาดข้อมูลสถิติที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
อัตราภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด Whipple's 
operation อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนเวช
ระเบียนย้อนหลัง 3 ปี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัจจัย
เสี่ยงเพิ่มเติม เช่น อายุมาก มีโรคประจ าตัว ซึ่งเพิ่ม
ความท้าทายในการดูแลของวิสัญญีพยาบาล การ
ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน )Hypoxia) และการ
จัดการทางเดินหายใจในระยะหลังผ่าตัดเป็นบทบาท
หลักที่ต้องอาศัยทักษะและความเชี่ยวชาญของ
วิสัญญีพยาบาลโดยเฉพาะ 
 การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลเฉพาะทางของวิสัญญีพยาบาลเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้ อนในผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการผ่ าตั ด 
Whipple's operation โดยเฉพาะการเฝ้าระวังและ
จัดการภาวะปวด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
หายใจที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง
ส่วนบนซึ่งรวมถึงการจัดการด้านวิสัญญีวิทยาที่
เหมาะสม สามารถลดระยะเวลาพักฟื้นและลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญ4 โดยผู้
ศึกษาได้ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มและ
กระบวนการพยาบาล )Nursing process) มาเป็น
แนวทางปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการพยาบาลจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องแบบองค์รวม 
)Holistic patient care) ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมถึงป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด 
 ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิสัญญี ปฏิบัติงาน
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  จึงได้ท าการศึกษา
ผู้ป่วยเฉพาะรายเร่ืองการพยาบาลวิสัญญีเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
ชนิดทั่วตัว ส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนบริเวณ
ส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลาย
ด้วยวิธี Whipple’s Operation โดยได้น าทฤษฏีการ
พยาบาลของโอเร็ม5,6น ามาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย 
โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลที่

 
 
สามารถใช้ได้ตั้งแต่ขั้นประเมินสภาพเป็นต้นไป เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว ส าหรับการผ่าตัดมะเร็ง
ตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดิน
น้ าดีส่วนปลายด้วยวิธี Whipple’s Operation ตาม
มาตรฐานการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อศึกษาแนวทางการพยาบาลวิสัญญีเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทั่วตัวส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อน
บริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วน
ปลายด้วยวิธี Whipple’s Operation 
 
วิธีการศึกษา/ขั นตอนการด าเนินงาน 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วน
หัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลายด้วยวิธี 
Whipple’s Operation จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลอ่างทอง ในช่วงวันที่ 1 เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2567-วันที่ 30 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 
จ านวน 1 ราย 
 2. ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี การผ่าตัด แบบ
แผนการด าเนินชีวิตจากเวชระเบียน โดยการ
สัมภาษณ์ สังเกตจากผู้ป่วยและญาต ิผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ แผนการรักษาของแพทย์ 
 3. ศึกษาค้นคว้าการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องจากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ
ตลอดจนงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
มะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับ
ทางเดินน้ าดีส่วนปลายด้วยวิธี Whipple’s 
Operation 
 4. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ปัญหา 
น ามาวางแผนให้การพยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน 
 6. สรุปผลการศึกษาเพื่อรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วย เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา  
 7. จัดพิมพ์รูปเล่ม ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกต้องของรายงานพร้อมแก้ไข และ
เผยแพร่ผลงานที่ศึกษา 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ทีจ่ะ
ได้รับ ส าหรับขอ้มูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป แหล่งที่มาของข้อมูล )ผู้ป่วย 
ญาติ แฟ้มประวัติ( ข้อมลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้ป่วย
เพศหญิง อายุ 63 ปีน้ าหนัก 51 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 
เซนติเมตร เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม 
การศึกษาประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 สถานภาพหม้าย 
อาชีพรับจ้าง รายได้ 7,000 บาทต่อเดือน สิทธิในการ
รักษา หลักประกันสุขภาพ โรงพยาบาลอ่างทอง มี
ภูมิล าเนาอยู่จังหวัดอ่างทอง อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 3 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
ตัว ตาเหลือง ทานข้าวได้น้อย เบื่ออาหาร ปวดท้อง
เป็น ๆ หาย ๆ น้ าหนักลด ผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลโพธิ์ทอง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น R/O 
Acute Cholangitis with pancreatic cancer จึ ง
แนะน าให้มาตรวจที่โรงพยาบาลอ่างทองเพื่อพบ
แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรม แรกรับไว้ในโรงพยาบาล
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง วันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 
2565 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารรู้เรื่อง ประเมินสัญญาณ
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ชี พแรกรั บ  BP= 157/81 mmHg, P=76 bpm, 
RR=20 bpm, T=37 oC ผู้ป่วยสามารถท าตามค าสั่ง
ได้ ตรวจประเมินระดับความรู้สึกตัว )Glasgow 
Coma Score : GCS) ได้ E4V5M6 ผู้ป่วยปฏิเสธโรค
ประจ าตัว ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงและไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดใด ๆ มาก่อน การตรวจพิเศษทาง
ห้องปฏิบัติ การ  CT Upper abdomen พบก้อน 
)mass) บริเวณตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อน
ร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลาย )Uncinate CA of 
pancreas( มีการขยายตัวของท่อทางเดินน้ าดีและมี
การอุดตันที่ท่อทางเดินน้ าดีส่วนปลาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบ Hct=32% (ค่าปกติ=34-
45%) และผลการตรวจ eGFR=66.77 (ค่าปกติ= 90-
100ml/min/1.73 m2) วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล 
วันที่ 11 ตุลาคม 2567 เวลา 10.59 น. วันที่ผ่าตัด 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2567  วันที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
15 พฤศจิกายน 2567 เวลา 16.00 น. รวมระยะเวลา
ที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 35 วัน 
 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับอ่อนบริเวณ
ส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลาย 
)Uncinate CA of pancreas( และวางแผนผ่าตัดด้วย
วิธี Whipple’s Operation วันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 
2567 ก่อนการผ่าตัดในวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2567  
พยาบาลวิสัญญีไปเยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่หอศัลยกรรม
หญิง โดยแจ้งวัตถุประสงค์การมาเยี่ยมเพื่อประเมิน
สภาพผู้ป่วย โดยให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด  การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
รวมถึงวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
ความจ าเป็นในการท าผ่าตัด เตรียมร่างกายจิตใจของ
ผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นและกลัวการผ่าตัด ผู้ขอรับ
การประเมินได้ให้ค าแนะน าและอธิบายขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
อธิบายถึงแผนการดูแลการผ่าตัด การระงับความรู้สึก 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งให้โอกาสผู้ป่วย
และญาติซักถาม พูดคุยและอภิปรายเพิ่มเติมใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเหตุผลและความจ าเป็น

ของการผ่าตัดและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อ
การรักษาและแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ข้อดี ข้อเสีย
ของการผ่าตัดและสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย
และญาตเิพื่อลดความวิตกกังวล 
 วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยมาถึงห้อง
ผ่าตัดได้รับการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อน
ให้ยาระงับความรู้สึกและก่อนผ่าตัดเบื้องต้นซ้ าอีก
ครั้งที่จุดห้องรอผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
อาการท่ัวไปปกติ มีอาการปวดท้องด้านขวาเล็กน้อย 
ก่อนท าการผ่าตัดมีการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต่าง 
ๆ ให้พร้อมใช้  น าผู้ป่วยเข้ าห้องผ่าตัด พร้อม
ตรวจสอบ )Sign in) ข้อมูลผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนการ
ระงับความรู้สึก เมื่อได้รับการระงับความรู้สึก จัดท่า
ผู้ป่วยให้นอนท่านอนหงาย )supine position) เป็น
ห ลั ก  แ ล ะ อ า จ ป รั บ เ ป็ น ท่ า  reverse 
Trendelenburg (ศีรษะสูงเล็กน้อย( เพื่อช่วยให้
ศัลยแพทย์เห็น surgical field ชัดเจนขึ้นระหว่างการ
ผ่าตัด การพยาบาลท่ีได้รับคือป้องกันการบาดเจ็บ
จากการจัดท่าการผ่าตัดโดยเฉพาะระวังการกดหรือ
ยืดเส้นประสาท brachial plexus (จัดแขนกางไม่เกิน 
90°) และ ulnar nerve (ป้องกันการกดทับข้อศอก( 
 ขณะผ่าตัด ตรวจนับเครื่องมือและผ้าซับเลือด
ก่อนเริ่มการผ่าตัด ติดแผ่นสื่อไฟฟ้า เครื่องจี้ไฟฟ้า
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุผิวหนังไหม้จากเครื่องจี้ไฟฟ้า 
ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท าผ่าตัดเพื่อลด
ปริมาณเชื้อโรคบริเวณผิวหนังที่จะท าผ่าตัด ก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกและก่อนแพทย์ลงมีดผ่าตัด มีการ
ยืนยันผู้ป่วยต าแหน่งผ่าตัด ทีมผ่าตัด และวิธีการ
ผ่าตัด )time out) แพทย์ท าการผ่าตัดโดยใช้กล้อง
ช่วยในการผ่าตัด )Laparoscopic( โดยศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะผ่าตัดไตขวาและน าไตออกเพื่อท า
การส่งตรวจพยาธิวิทยา ก่อนแพทย์เย็บปิดช่องท้อง 
พยาบาลส่งเครื่องมือตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าก๊อซ 
และผ้าซับเลือดให้ครบถ้วน ขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสีย
เลือด 500 ซีซี ตรวจระดับความเข้มข้นของเลือด= 
27 % วิสัญญีแพทย์พิจารณาการรักษาร่วมกับ
ศัลยแพทย์ ให้  PRC 1 ยูนิต ระหว่างผ่ าตัดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น อาทิเช่น ไม่พบการบาดเจ็บ
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ชี พแรกรั บ  BP= 157/81 mmHg, P=76 bpm, 
RR=20 bpm, T=37 oC ผู้ป่วยสามารถท าตามค าสั่ง
ได้ ตรวจประเมินระดับความรู้สึกตัว )Glasgow 
Coma Score : GCS) ได้ E4V5M6 ผู้ป่วยปฏิเสธโรค
ประจ าตัว ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงและไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดใด ๆ มาก่อน การตรวจพิเศษทาง
ห้องปฏิบัติ การ  CT Upper abdomen พบก้อน 
)mass) บริเวณตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อน
ร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลาย )Uncinate CA of 
pancreas( มีการขยายตัวของท่อทางเดินน้ าดีและมี
การอุดตันที่ท่อทางเดินน้ าดีส่วนปลาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบ Hct=32% (ค่าปกติ=34-
45%) และผลการตรวจ eGFR=66.77 (ค่าปกติ= 90-
100ml/min/1.73 m2) วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล 
วันที่ 11 ตุลาคม 2567 เวลา 10.59 น. วันที่ผ่าตัด 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2567  วันที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
15 พฤศจิกายน 2567 เวลา 16.00 น. รวมระยะเวลา
ที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 35 วัน 
 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับอ่อนบริเวณ
ส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลาย 
)Uncinate CA of pancreas( และวางแผนผ่าตัดด้วย
วิธี Whipple’s Operation วันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 
2567 ก่อนการผ่าตัดในวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2567  
พยาบาลวิสัญญีไปเยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่หอศัลยกรรม
หญิง โดยแจ้งวัตถุประสงค์การมาเยี่ยมเพื่อประเมิน
สภาพผู้ป่วย โดยให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด  การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
รวมถึงวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
ความจ าเป็นในการท าผ่าตัด เตรียมร่างกายจิตใจของ
ผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นและกลัวการผ่าตัด ผู้ขอรับ
การประเมินได้ให้ค าแนะน าและอธิบายขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
อธิบายถึงแผนการดูแลการผ่าตัด การระงับความรู้สึก 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งให้โอกาสผู้ป่วย
และญาติซักถาม พูดคุยและอภิปรายเพ่ิมเติมใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเหตุผลและความจ าเป็น

ของการผ่าตัดและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อ
การรักษาและแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ข้อดี ข้อเสีย
ของการผ่าตัดและสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย
และญาตเิพื่อลดความวิตกกังวล 
 วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยมาถึงห้อง
ผ่าตัดได้รับการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อน
ให้ยาระงับความรู้สึกและก่อนผ่าตัดเบื้องต้นซ้ าอีก
ครั้งที่จุดห้องรอผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
อาการทั่วไปปกติ มีอาการปวดท้องด้านขวาเล็กน้อย 
ก่อนท าการผ่าตัดมีการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต่าง 
ๆ ให้พร้อมใช้  น าผู้ป่วยเข้ าห้องผ่าตัด พร้อม
ตรวจสอบ )Sign in) ข้อมูลผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนการ
ระงับความรู้สึก เมื่อได้รับการระงับความรู้สึก จัดท่า
ผู้ป่วยให้นอนท่านอนหงาย )supine position) เป็น
ห ลั ก  แ ล ะ อ า จ ป รั บ เ ป็ น ท่ า  reverse 
Trendelenburg (ศีรษะสูงเล็กน้อย( เพื่อช่วยให้
ศัลยแพทย์เห็น surgical field ชัดเจนขึ้นระหว่างการ
ผ่าตัด การพยาบาลที่ได้รับคือป้องกันการบาดเจ็บ
จากการจัดท่าการผ่าตัดโดยเฉพาะระวังการกดหรือ
ยืดเส้นประสาท brachial plexus (จัดแขนกางไม่เกิน 
90°) และ ulnar nerve (ป้องกันการกดทับข้อศอก( 
 ขณะผ่าตัด ตรวจนับเคร่ืองมือและผ้าซับเลือด
ก่อนเริ่มการผ่าตัด ติดแผ่นสื่อไฟฟ้า เครื่องจี้ไฟฟ้า
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุผิวหนังไหม้จากเครื่องจี้ไฟฟ้า 
ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท าผ่าตัดเพื่อลด
ปริมาณเชื้อโรคบริเวณผิวหนังที่จะท าผ่าตัด ก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกและก่อนแพทย์ลงมีดผ่าตัด มีการ
ยืนยันผู้ป่วยต าแหน่งผ่าตัด ทีมผ่าตัด และวิธีการ
ผ่าตัด )time out) แพทย์ท าการผ่าตัดโดยใช้กล้อง
ช่วยในการผ่าตัด )Laparoscopic( โดยศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะผ่าตัดไตขวาและน าไตออกเพื่อท า
การส่งตรวจพยาธิวิทยา ก่อนแพทย์เย็บปิดช่องท้อง 
พยาบาลส่งเครื่องมือตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าก๊อซ 
และผ้าซับเลือดให้ครบถ้วน ขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสีย
เลือด 500 ซีซี ตรวจระดับความเข้มข้นของเลือด= 
27 % วิสัญญีแพทย์พิจารณาการรักษาร่วมกับ
ศัลยแพทย์ ให้  PRC 1 ยูนิต ระหว่างผ่ าตัดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น อาทิเช่น ไม่พบการบาดเจ็บ

 
 
ของอวัยวะต่าง ๆ จากการใช้เครื่องมือการผ่าตัด ไม่
พบรอยไหม้ หรือตุ่มน้ าพองบริเวณที่ติดแผ่นสื่อ เช็ด
ท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย ดูแลให้ความอบอุ่น
ร่างกาย )Keep warm) และน าส่งผู้ป่วยกลับหอ
ผู้ป่วยหนักวิกฤตแผนกศัลยกรรม )ไอซียูศัลยกรรม( 
รวมระยะเวลาผ่าตัด 6 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 15 นาที ผู้
ศึกษาติดตามเยี่ ยมเพื่ อประเมินอาการผู้ป่ วย 
ตรวจสอบ แก้ปัญหาและให้ข้อมูลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ.2567 ผู้ป่วยหายใจเอง
ไม่ได้ On Endotracheal tube no 7.5 mm. fix 22 
cm.แ ล ะ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ  Monitor 
Electrocardiography (EKG) Show Sinus 
tachycardia, On NG tube ไว้ ส าหรับให้ยาและใส่
สายสวนปัสสาวะคาไว้ มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง 
ปิด fixomull stretch ไว้ On LRI 1000 ml IV rate 
80 ml/hr. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 64 ครั้งต่อนาที การหายใจ 24 คร้ังนาที ความ
ดันโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท  ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดตึงแผลผ่าตัดปานกลาง  Pain score 5 คะแนน 
on epidural cathetor with 0.0625%+MO 0.02 
mg/hr. drip rate 5 cc/hr. ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
128/87 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18-20 
ครั้งต่อนาที แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปริมาณของ
เลือดหรือสิ่งคัดหล่ังที่ระบายออกมาในท่อระบาย
ชนิด Jackson pratt drain จ านวน 15 ซีซี ต าแหน่ง
ของท่อระบายอยู่ต าแหน่งเดิม การท างานของท่อ
ระบายเป็นสุญญากาศ และผิวหนังรอบ ๆ แผลที่มีท่อ
ระบายไม่บวม แดง ร้อน ท้องไม่อืด ยังมีคงไข้ 37.8-
39.6 องศาเซลเซียส ปัสสาวะออก 300 ซีซี/วัน สี
เหลืองใส ไม่มีตะกอน ไม่ เกิดการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาท )nerve injury) ไม่เกิดภาวะหลอดเลือด
อุดตัน )venous thrombosis) ไม่ เกิดแผลกดทับ
บริเวณแขนที่วางบนที่พักแขน วันที่  31 
ตุลาคม พ.ศ.2567 ผู้ป่วยออกจากไอซียูศัลยกรรมมา
รักษาต่อที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เริ่มจิบน้ าได้ ยังมี
อาการปวดแผลเล็กน้อยถึงปานกลาง Pain score 4-
5 คะแนน ยังคงมีไข้  37.9-38.1๐C ต่อมาผู้ป่วยมี

อาการดีขึ้น ช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่ปวดแผล แผล
ผ่าตัดแห้งดี  
 วันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ผู้ป่วยรับ
อาหารอ่อน ไม่มีอาการแน่นท้อง ปวดแผลเล็กน้อย
หลังผ่าตัด Pain score 3 คะแนน และได้ย้ายไปรับ
การรักษาต่อที่หอศัลยกรรม วันที่ 2 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2567 ผู้ป่วยได้รับการถอดสายสวนปัสสาวะ หลัง
ถอดสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยปัสสาวะเอหญิงได้ ไม่
แสบขัด สีเหลืองใส  
 วันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ผู้ป่วยสามารถ
ถอดท่อระบายเลือดออกได้ รับประทานอาหารปกติ 
แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม มีการประเมินการท างานของ
ล าไส้ การติดเชื้อของแผล ค่าการท างานของไต ค่า
ความสมดุลของสารน้ าและอิเล็คโทรไลทย์อย่าง
ต่อเนื่องและได้รับการถอดท่อระบายชนิด Jackson 
pratt drain แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 
 วั นที่  15  พฤศจิ กายน  พ.ศ .2567 รวม
ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 35 วัน และ
นัดติดตามอาการและแจ้งผลตรวจชิ้นเนื้ออีก  2 
สัปดาห์  ผลการตรวจพยาธิสภาพพบ CA head 
carcinoma of  pancreas พยาบาลวิสัญญีดูแลให้
ความรู้ เรื่องการดูแลตนเองเมื่อกลับไปบ้าน แพทย์ 
พยาบาล ผู้ป่วย และญาติได้ร่วมวางแผนการรักษา
ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความมั่นใจและลดความวิตกกังวล 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 Hct=27% (ค่าปกติ=34-45%) แสดงว่าค่า 
Hct มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ ในผู้ป่วยมะเร็งไตการผลิต
ฮอร์โมนสร้างเม็ดเลือดแดง )erythropoietin) ลดลง
ซึ่งท าให้ไขกระดูกได้รับการกระตุ้นลดลง ดังนั้นความ
เข้มข้นของเลือดจึงลดลง 
 BUN= 16 mg/dl เกณฑ์ปกติของค่า BUN ใน
วัยผู้ใหญ่ คือ 8-20 mg/dL เกณฑ์ปกติของเด็ก คือ 
5-18 mg/dL ค่า BUN ในเลือดที่สูงเกินกว่าเกณฑ์ 
จัดเป็นตัวบ่งบอกถึงสัญญาณของความผิดปกติการ
ท างานของไตหลายประการ เช่น ภาวะขาดสารอาหาร 
หรือร่างกายมีการดูดซึมสารอาหารได้ไม่เพียงพอ 
นอกจากนี้อาจเป็นตัวบ่งช้ีการท างานที่ผิดปกติของ
ตับ หรือการได้รับยาบางชนิดในปริมาณที่มากเกินไป
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10 ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ค่า BUN อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ
 Creatinine= 0.87 mg/dl (ค่าปกติ=0.5-1.5 
mg) โดยปกติสารครี เอตินินจะถูกขับออกทาง
ปัสสาวะอย่างสมบูรณ์ แต่หากยังตรวจพบสารนี้ใน
กระแสเลือดเกินกว่าค่าปกติ แสดงว่าไตมีการท างาน
บกพร่อง ไม่สามารถขับสารนี้ ออกได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เช่น เกิดจากการอุดกั้นในทางเดิน
ปัสสาวะ ยาที่ท าลายเนื้อไต เนื้องอกที่ ไต หรือ
ร่ างกายขาดน้ า ในกรณีศึกษาผู้ป่ วยรายนี้ ค่ า 
Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 eGFR=66.77 (ค่ า ป ก ติ = 90-
100ml/min/1.73 m2) เป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิภาพ
และอัตราการขับของเสียผ่านหน่วยกรองของไต 
โดยทั่วไปค่าปกติอยู่ที่  90 มิลลิลิตรต่อนาทีหรือ
มากกว่า )ml/minute) ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ค่า 
eGFR ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติแสดงว่าการท างานของไต
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความเร็วในการขับ
ของเสียออกจากตัวกรองที่ไตและเป็นโรคไตระยะที่ 2 
 ตรวจปัสสาวะเบื้องต้น )Urine Examination; 
UA) ดูค่าเม็ดเลือดแดง )Red Blood Cells)= 0-1 

cells/HD แ ล ะ เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว  ) White Blood 
Cells)=2-3 cells/HD เพื่อหาความเสี่ยงการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะหรือภาวะบาดเจ็บใน
ทางเดินปัสสาวะ ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ค่า UA 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรม
การพยาบาล 
 จากการศึกษากรณีศึกษานี้ ผู้ศึกษาในฐานะ
พยาบาลวิสัญญีปฏิบัติงานกลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี ศึกษาสังเคราะห์ความรู้จากทฤษฎีและ
กระบวนการพยาบาลท่ีน ามาประยุกต์ ใช้กับ
กรณีศึกษานี้ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ภายใต้มาตรฐานการพยาบาล
และเพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว 
ส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของ
ตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลายด้วยวิธี  
Whipple’s Operation ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ใ ห้ ก า ร
พยาบาลระงับความรู้สึกมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ผู้
ศึกษาได้สรุปข้อวินิ จฉัยการพยาบาลท่ีพบใน
กรณีศึกษาเรียงล าดับความส าคัญในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในแต่ละระยะโดยมีรายละเอียดดังนี ้

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั )เยี่ยมผู้ป่วยในวันที่ 14 
ตุลาคม พ.ศ.2567 เวลา 15.00 น.(  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมอีาการไมสุ่ขสบายจากอาการ
ปวดเรื้อรัง อันเนื่องมาจากการอักเสบของตับอ่อน 
ข้อมูลสนับสนุน: ผูป้่วยแจ้งวา่มีอาการปวดท้องรุนแรง มอีาการ
กระสับกระส่าย สญัญาณชีพมกีารเปลี่ยนแปลง ความดนัโลหิต 
159/98 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเต้นเรว็ 96 ครั้งต่อนาที แสดงสีหนา้
อึดอัดไมสุ่ขสบาย และประเมินความปวดได ้7 คะแนนจาก 10 
คะแนน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ปว่ยมีความสุขสบายและได้รับการบรรเทา
อาการปวดท้อง 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยมสีีหนา้สดใส แสดงท่าทผี่อนคลาย 
ผู้ป่วยรายงานว่าอาการปวดลดลงหรอืหายไป )pain score น้อยกว่า 
3 คะแนน( สญัญาณชพีกลับสู่ค่าปกต ิสามารถพักผอ่นได้อย่าง
เพียงพอ 

กิจกรรมพยาบาล การประเมินลักษณะการปวด ต าแหน่ง ระดับ
ความรุนแรงของอาการปวด อาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ และความ
ต้องการการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบาย ติดตามและ
ประเมินอาการผิดปกติ ได้แก่ มีไข้สูง ท้องอืดอ่อน ปวดท้องรุนแรง 
กดเจ็บบริเวณรอบสะดือ )Cullen's sign) หรือเกิดรอยช้ าบริเวณข้าง
ล าตัว )Grey Turner's sign) และรายงานแพทย์ทันทีหากพบความ
ผิดปกติ จัดการให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเพียงพอเพื่อลดการหลั่งเอนไซม์
จากตับอ่อน ซึ่งเกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมที่เพิ่มสูงขึ้น จัดท่า
ให้ผู้ป่วยนอนในท่า Semi-Fowler's position (ศีรษะสูง 45-60 
องศา( โดยงอเข่าเล็กน้อย 15-20 องศา หรือจัดท่าอื่นๆ ที่ผู้ป่วยรู้สึก
สุขสบาย เช่น จัดท่านอนตะแคงด้วยการงอเข่าเข้าหาท้อง 
)Modified knee-chest position) เพื่อลดแรงกดดันของกะบังลมต่อ
บริ เวณที่มีการอักเสบและช่วยบรรเทาอาการปวด ส่งเสริม
สภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ ลดแสงสว่างที่รบกวน ประยุกต์ใช้เทคนิค
การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาร่วมกับการให้ยาแก้ปวด ได้แก่ 
การหายใจลึกและช้า การเบี่ยงเบนความสนใจ เทคนิคการผ่อนคลาย 
และการสนับสนุนทางจิตใจผ่านการสื่อสาร ดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 
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10 ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ค่า BUN อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ
 Creatinine= 0.87 mg/dl (ค่าปกติ=0.5-1.5 
mg) โดยปกติสารครี เอตินินจะถูกขับออกทาง
ปัสสาวะอย่างสมบูรณ์ แต่หากยังตรวจพบสารนี้ใน
กระแสเลือดเกินกว่าค่าปกติ แสดงว่าไตมีการท างาน
บกพร่อง ไม่สามารถขับสารนี้ ออกได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เช่น เกิดจากการอุดกั้นในทางเดิน
ปัสสาวะ ยาที่ท าลายเนื้อไต เนื้องอกที่ ไต หรือ
ร่ างกายขาดน้ า ในกรณีศึกษาผู้ป่ วยรายนี้ ค่ า 
Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 eGFR=66.77 (ค่ า ป ก ติ = 90-
100ml/min/1.73 m2) เป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิภาพ
และอัตราการขับของเสียผ่านหน่วยกรองของไต 
โดยทั่วไปค่าปกติอยู่ที่  90 มิลลิลิตรต่อนาทีหรือ
มากกว่า )ml/minute) ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ค่า 
eGFR ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติแสดงว่าการท างานของไต
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความเร็วในการขับ
ของเสียออกจากตัวกรองที่ไตและเป็นโรคไตระยะที่ 2 
 ตรวจปัสสาวะเบื้องต้น )Urine Examination; 
UA) ดูค่าเม็ดเลือดแดง )Red Blood Cells)= 0-1 

cells/HD แ ล ะ เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว  ) White Blood 
Cells)=2-3 cells/HD เพื่อหาความเสี่ยงการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะหรือภาวะบาดเจ็บใน
ทางเดินปัสสาวะ ในกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ค่า UA 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรม
การพยาบาล 
 จากการศึกษากรณีศึกษานี้ ผู้ศึกษาในฐานะ
พยาบาลวิสัญญีปฏิบัติงานกลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี ศึกษาสังเคราะห์ความรู้จากทฤษฎีและ
กระบวนการพยาบาลที่ น ามาประยุกต์ ใช้ กับ
กรณีศึกษานี้ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ภายใต้มาตรฐานการพยาบาล
และเพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว 
ส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของ
ตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลายด้วยวิธี  
Whipple’s Operation ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ใ ห้ ก า ร
พยาบาลระงับความรู้สึกมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ผู้
ศึกษาได้สรุปข้อวินิ จฉัยการพยาบาลที่พบใน
กรณีศึกษาเรียงล าดับความส าคัญในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในแต่ละระยะโดยมีรายละเอียดดังนี ้

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั )เยี่ยมผู้ป่วยในวันที่ 14 
ตลุาคม พ.ศ.2567 เวลา 15.00 น.(  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมอีาการไมสุ่ขสบายจากอาการ
ปวดเรื้อรัง อันเนื่องมาจากการอักเสบของตับอ่อน 
ข้อมูลสนับสนุน: ผูป้่วยแจ้งวา่มีอาการปวดท้องรุนแรง มอีาการ
กระสับกระส่าย สญัญาณชีพมกีารเปลี่ยนแปลง ความดนัโลหิต 
159/98 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเต้นเรว็ 96 ครั้งต่อนาที แสดงสีหนา้
อึดอัดไมสุ่ขสบาย และประเมินความปวดได ้7 คะแนนจาก 10 
คะแนน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ปว่ยมีความสุขสบายและได้รับการบรรเทา
อาการปวดท้อง 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยมสีีหนา้สดใส แสดงท่าทผี่อนคลาย 
ผู้ป่วยรายงานว่าอาการปวดลดลงหรอืหายไป )pain score น้อยกว่า 
3 คะแนน( สญัญาณชพีกลับสู่ค่าปกต ิสามารถพักผอ่นได้อย่าง
เพียงพอ 

กิจกรรมพยาบาล การประเมินลักษณะการปวด ต าแหน่ง ระดับ
ความรุนแรงของอาการปวด อาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ และความ
ต้องการการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบาย ติดตามและ
ประเมินอาการผิดปกติ ได้แก่ มีไข้สูง ท้องอืดอ่อน ปวดท้องรุนแรง 
กดเจ็บบริเวณรอบสะดือ )Cullen's sign) หรือเกิดรอยช้ าบริเวณข้าง
ล าตัว )Grey Turner's sign) และรายงานแพทย์ทันทีหากพบความ
ผิดปกติ จัดการให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเพียงพอเพื่อลดการหลั่งเอนไซม์
จากตับอ่อน ซึ่งเกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมที่เพิ่มสูงขึ้น จัดท่า
ให้ผู้ป่วยนอนในท่า Semi-Fowler's position (ศีรษะสูง 45-60 
องศา( โดยงอเข่าเล็กน้อย 15-20 องศา หรือจัดท่าอื่นๆ ที่ผู้ป่วยรู้สึก
สุขสบาย เช่น จัดท่านอนตะแคงด้วยการงอเข่าเข้าหาท้อง 
)Modified knee-chest position) เพ่ือลดแรงกดดันของกะบังลมต่อ
บริ เวณที่มีการอักเสบและช่วยบรรเทาอาการปวด ส่งเสริม
สภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ ลดแสงสว่างที่รบกวน ประยุกต์ใช้เทคนิค
การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาร่วมกับการให้ยาแก้ปวด ได้แก่ 
การหายใจลึกและช้า การเบี่ยงเบนความสนใจ เทคนิคการผ่อนคลาย 
และการสนับสนุนทางจิตใจผ่านการสื่อสาร ดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 

 
 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ยาลดอาการหลั่งกรดและน้ าย่อยตับอ่อน รวมถึงดูแลให้งดน้ าและ
อาหารทางปากตามแผนการรักษา โดยให้ผู้ป่วยบ้วนปากหรือแปรง
ฟันเพื่อรักษาความชุ่มชื้นของช่องปากและสร้างความสุขสบาย 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าสดใสขึ้นและไม่มีอาการปวดท้อง โดย
มีคะแนนการประเมินความปวด )pain score) น้อยกว่า 3 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในระดับไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย สัญญาณชีพกลับสู่ค่าปกติ 
ได้แก่ ความดันโลหิต 118/76 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครั้งต่อ
นาที และอัตราการหายใจสม่ าเสมอ 20 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยสามารถ
นอนหลับพักผ่อนได้อย่างเพียงพอและมีคุณภาพ หลังจากได้รับยา
แก้ปวดตามแผนการรักษาและการจัดท่าในท่า Semi-Fowler's 
position ที่เหมาะสม แสดงให้เห็นว่าการดูแลพยาบาลแบบองค์รวม
ที่ผสมผสานระหว่างการใช้ยาและเทคนิคไม่ใช้ยามีประสิทธิภาพใน
การบรรเทาอาการปวดและส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป้่วยมคีวามวิตกกังวลเนื่องจากขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนก่อนและหลงัการผา่ตดัรวมถงึ
กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน ผลการตรวจ CT scan ของช่องท้องส่วนบนแสดง
ภาพมะเร็งบริเวณ Uncinate process ของตับอ่อน ผู้ป่วยจะต้องรับ
การผ่าตัดเพื่อเอาเนื้องอกในบริเวณหัวตับอ่อนพร้อมส่วนหนึ่งของ
ท่อน้ าดีส่วนปลายโดยใช้เทคนิค Whipple's operation ผู้ป่วยแสดง
สีหน้ากังวลใจและแสดงความกระวนกระวายใจ โดยผู้ป่วยให้ถ้อย
แถลงว่า "ไม่ทราบว่าควรปฏิบัติตัวอย่างไรดี ภายหลังการผ่าตัดและ
การได้รับการระงับความรู้สึกแล้วจะมีผลกระทบอย่างไร ระยะเวลา
การพักรักษาตัวในสถานพยาบาลจะนานเพียงใด" 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษา
ตนเองทั้งในช่วงก่อนและหลังการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยมีความสามารถในการตอบค าถามและ
แสดงทักษะย้อนกลับเกี่ยวกับเทคนิคการหายใจและการไอที่มี
ประสิทธิผล การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว และการจัดการ
อาการเจ็บปวด ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจและร่างกายที่พร้อมส าหรับการ
รับการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยไม่ประสบภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ ภาวะปอด
ยุบตัว การอักเสบของปอด การอุดตันของหลอดเลือดด าในส่วนลึก 
ภาวะท้องพองและภาวะท้องผูก 
 

กิจกรรมพยาบาล ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับลักษณะของโรค 
กระบวนการรักษา ผลที่คาดหวังจากการผ่าตัด วิธีการและผลกระทบ
จากการได้รับยาระงับความรู้สึกอย่างภาพรวม รวมถึงสภาพของ
ผู้ป่วยและอุปกรณ์การแพทย์ที่จะติดตามร่างกายภายหลังการผ่าตัด 
อธิบายขั้นตอนการเตรียมร่างกายของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดตามแนว
ทางการรักษาของแพทย์ ประกอบด้วย การท าความสะอาดร่างกาย
ตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายเท้า รวมทั้งการอาบน้ าและสระผมด้วยสบู่
หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค การตัดแต่งเล็บให้สั้น การหยุดการรับประทาน
อาหารและการดื่มน้ าเป็นเวลา 6-8 ชั่วโมง หรือตั้งแต่หลังเที่ยงคืน
ก่อนวันผ่าตัด เพื่อให้ระบบทางเดินอาหารว่างเปล่า ป้องกันการ
ส าลักอาหารเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ จัดการให้ได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามก าหนด
ของแพทย์ก่อนเข้าห้องผ่าตัด เช่น ยาลดความวิตกกังวล โดยอนุญาต
ให้ดื่มน้ าในปริมาณน้อยที่สุดไม่เกิน 30 มิลลิลิตร ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
พร้อมบันทึกเวลาที่ให้ยาและเฝ้าระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดจากอาการ
ง่วงนอน การเตรียมการส่งตรวจและการเจาะเลือดเพื่อส ารองเลือด
ก่อนการผ่าตัดตามแผนการรักษา หากผลการตรวจเลือดมีความ
ผิดปกติต้องรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาแก้ไขก่อนผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัด การเตรียมเภสัชภัณฑ์และเครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับการผ่าตัด
ตามแผนการรักษา การขอความยินยอมส าหรับการผ่าตัดโดยต้องให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ประโยชน์ที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น ก่อนการลงนามในใบยินยอมการผ่าตัด และต้องมีญาติ
สายตรงเป็นพยานในการลงนาม เพื่อป้องกันปัญหาทางกฎหมาย 
การให้ผู้ป่วยฝากทรัพย์สินที่มีค่าและถอดเครื่องประดับ อุปกรณ์
ต่างๆ เช่น คอนแทคเลนส์ ฟันปลอม เครื่องจัดฟัน เครื่องกระตุ้น
หัวใจ หากมีอุปกรณ์ที่ไม่สามารถถอดออกได้ให้รายงานแพทย์และ
แพทย์วิสัญญีแพทย์ พร้อมบันทึกในแบบฟอร์มการตรวจสอบ
อุปกรณ์ก่อนเข้าห้องผ่าตัดให้ครบถ้วน เนื่องจากการสวมใส่
เครื่องประดับและอุปกรณ์ต่างๆ อาจก่อให้เกิดอันตรายในการผ่าตัด 
เช่น การดูดติดหรือการลุกไหม้ขณะใช้เครื่องมือผ่าตัด การอุดกั้น
ทางเดินหายใจจากฟันปลอมหลุด สอนการออกก าลังกายบนเตียง
ผู้ป่วย ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการลุกจาก
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
เตียงและการเดินอย่างรวดเร็ว เพื่อเป็นการปรับสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยที่ต้องนอนในท่าราบเป็นเวลานาน ซึ่งเมื่อเปลี่ยนท่าทางอาจท า
ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่าทาง ประกอบด้วย
การหายใจเข้าออกอย่างลึก การไอที่มีประสิทธิผล การออกก าลังกาย
ของขาทั้งสองข้าง การพลิกตัวซ้ายขวาบนเตียง และการลุกจากเตียง
และการเดินอย่างรวดเร็ว การควบคมุและการบรรเทาอาการเจ็บปวด 
โดยการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการประเมินและการจัดการความเจ็บปวด
ของผู้ป่วย 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีความสามารถตอบค าถามและสาธิตทักษะ
ย้อนกลับเกี่ยวกับเทคนิคการหายใจและการไอที่มีประสิทธิผล การ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว และการจัดการอาการเจ็บปวด 
ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจและร่างกายที่พร้อมส าหรับการรับการผ่าตัด โดย
มีสัญญาณชีพในเกณฑ์ปกติก่อนการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะผ่าตดั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีความเสี่ยงต่อการเกิดข้อผิดพลาดใน
การผ่าตดั อันได้แก ่การผ่าตัดผูป้่วยทีผ่ิดตัวบุคคล ผิดดา้นข้าง หรือ
ผิดบริเวณทีก่ าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน ในแต่ละวันมผีู้ป่วยจ านวนมากที่เข้ารบับริการใน
ห้องผา่ตดั โดยแผนกศัลยกรรมมีห้องผ่าตดัทัง้หมด 2 หอ้ง และ
แพทย์ท่ีรับผิดชอบผู้ป่วยรายนี้มีการจัดตารางผ่าตดัในวันดังกลา่วทัง้ 
2 ห้อง  
วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รับการดแูลที่สอดคล้องกับมาตรฐาน
ความปลอดภัย และปราศจากความผดิพลาดในการผ่าตดัทั้งด้านตัว
บุคคล ด้านข้าง และประเภทของหัตถการ 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไดร้ับการด าเนินการผ่าตัดในตัวบุคคล
ที่ถูกต้องและหัตถการที่เหมาะสม 
 

กิจกรรมพยาบาล  
1. กระบวนการยืนยันความถูกต้องและความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
การเริ่มหัตถการในห้องผ่าตัด )Sign In) เป็นขั้นตอนเบื้องต้นที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์ 
โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์วิสัญญี 
พยาบาลวิ สัญญี และพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด จะร่วมกัน
ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ -สกุล 
ต าแหน่งของการผ่าตัด ประเภทของหัตถการ และความถูกต้องของ
เอกสารยินยอมการรักษา โดยอาศัยการสื่อสารโดยตรงกับผู้ป่วยเป็น
หลัก เพื่อความแม่นย าสูงสุด นอกจากนี้ยังรวมถึงการท าเครื่องหมาย
ระบุบริเวณผ่าตัด )site marking) ซึ่งต้องมีการยืนยันร่วมกันระหว่าง
ทีม การตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์และเภสัชภัณฑ์ที่จ าเป็น
ในกระบวนการระงับความรู้สึก การติดตั้งและทดสอบการท างานของ 
pulse oximeter การสอบถามประวัติการแพ้ยา ความเสี่ยงในการใส่
ท่อช่วยหายใจ และการประเมินความเสี่ยงของการเสียเลือดใน
ระดับสูง โดยหากพบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง ให้เตรียมการใส่สายสวน
หลอดเลือดและสารทดแทนที่เหมาะสมไว้ล่วงหน้า 
2. ขั้นตอนก่อนการลงมีดผ่าตัด )Time Out) เป็นช่วงเวลาที่ทีม
แพทย์ต้องหยุดกิจกรรมชั่วคราวเพื่อด าเนินการตรวจสอบร่วมกัน
อย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อยืนยันความถูกต้องขั้นสุดท้าย
และสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างสมาชิกในทีม ทีมบุคลากร
ประกอบด้วยแพทย์ศัลยกรรม แพทย์วิสัญญี/พยาบาลวิสัญญี และ
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด ซึ่งจะเริ่มจากการแนะน าตัวและระบุ
ต าแหน่งหน้าที่ของตนเอง จากนั้นด าเนินการยืนยันชื่อผู้ ป่วย 
ประเภทของหัตถการ และต าแหน่งที่จะผ่าตัด พร้อมทั้งตรวจสอบ
การให้ยาปฏิชีวนะภายในช่วงเวลา 30–60 นาทีก่อนเริ่มผ่าตัด 
แพทย์ศัลยกรรมจะทบทวนขั้นตอนการผ่าตัด จุดเสี่ยงที่อาจเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และประเมินระยะเวลาและปริมาณการเสีย
เลือดโดยประมาณ ในขณะท่ีแพทย์วิสัญญีและพยาบาลวิสัญญีจะ
เน้นการทบทวนประเด็นความเสี่ยงเฉพาะรายของผู้ป่วย ด้าน
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดจะท าหน้าที่ตรวจสอบความพร้อมของ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
เตียงและการเดินอย่างรวดเร็ว เพื่อเป็นการปรับสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยที่ต้องนอนในท่าราบเป็นเวลานาน ซึ่งเมื่อเปลี่ยนท่าทางอาจท า
ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่าทาง ประกอบด้วย
การหายใจเข้าออกอย่างลึก การไอที่มีประสิทธิผล การออกก าลังกาย
ของขาทั้งสองข้าง การพลิกตัวซ้ายขวาบนเตียง และการลุกจากเตียง
และการเดินอย่างรวดเร็ว การควบคมุและการบรรเทาอาการเจ็บปวด 
โดยการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการประเมินและการจัดการความเจ็บปวด
ของผู้ป่วย 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีความสามารถตอบค าถามและสาธิตทักษะ
ย้อนกลับเกี่ยวกับเทคนิคการหายใจและการไอที่มีประสิทธิผล การ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว และการจัดการอาการเจ็บปวด 
ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจและร่างกายที่พร้อมส าหรับการรับการผ่าตัด โดย
มีสัญญาณชีพในเกณฑ์ปกติก่อนการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะผ่าตดั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีความเสี่ยงต่อการเกิดข้อผิดพลาดใน
การผ่าตดั อันได้แก ่การผ่าตัดผูป้่วยทีผ่ิดตัวบุคคล ผิดดา้นข้าง หรือ
ผิดบริเวณทีก่ าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน ในแต่ละวันมผีู้ป่วยจ านวนมากที่เข้ารบับริการใน
ห้องผา่ตดั โดยแผนกศัลยกรรมมีห้องผ่าตดัทัง้หมด 2 หอ้ง และ
แพทย์ท่ีรับผิดชอบผู้ป่วยรายนี้มีการจัดตารางผ่าตดัในวันดังกลา่วทัง้ 
2 ห้อง  
วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รับการดแูลที่สอดคล้องกับมาตรฐาน
ความปลอดภัย และปราศจากความผดิพลาดในการผ่าตดัทั้งด้านตัว
บุคคล ด้านข้าง และประเภทของหัตถการ 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไดร้ับการด าเนินการผ่าตัดในตัวบุคคล
ที่ถูกต้องและหัตถการที่เหมาะสม 
 

กิจกรรมพยาบาล  
1. กระบวนการยืนยันความถูกต้องและความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
การเริ่มหัตถการในห้องผ่าตัด )Sign In) เป็นขั้นตอนเบื้องต้นที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์ 
โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์วิสัญญี 
พยาบาลวิสัญญี และพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด จะร่วมกัน
ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ -สกุล 
ต าแหน่งของการผ่าตัด ประเภทของหัตถการ และความถูกต้องของ
เอกสารยินยอมการรักษา โดยอาศัยการสื่อสารโดยตรงกับผู้ป่วยเป็น
หลัก เพื่อความแม่นย าสูงสุด นอกจากนี้ยังรวมถึงการท าเครื่องหมาย
ระบุบริเวณผ่าตัด )site marking) ซึ่งต้องมีการยืนยันร่วมกันระหว่าง
ทีม การตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์และเภสัชภัณฑ์ที่จ าเป็น
ในกระบวนการระงับความรู้สึก การติดตั้งและทดสอบการท างานของ 
pulse oximeter การสอบถามประวัติการแพ้ยา ความเสี่ยงในการใส่
ท่อช่วยหายใจ และการประเมินความเสี่ยงของการเสียเลือดใน
ระดับสูง โดยหากพบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง ให้เตรียมการใส่สายสวน
หลอดเลือดและสารทดแทนที่เหมาะสมไว้ล่วงหน้า 
2. ขั้นตอนก่อนการลงมีดผ่าตัด )Time Out) เป็นช่วงเวลาที่ทีม
แพทย์ต้องหยุดกิจกรรมชั่วคราวเพื่อด าเนินการตรวจสอบร่วมกัน
อย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อยืนยันความถูกต้องขั้นสุดท้าย
และสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างสมาชิกในทีม ทีมบุคลากร
ประกอบด้วยแพทย์ศัลยกรรม แพทย์วิสัญญี/พยาบาลวิสัญญี และ
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด ซึ่งจะเริ่มจากการแนะน าตัวและระบุ
ต าแหน่งหน้าที่ของตนเอง จากนั้นด าเนินการยืนยันชื่อผู้ ป่วย 
ประเภทของหัตถการ และต าแหน่งที่จะผ่าตัด พร้อมทั้งตรวจสอบ
การให้ยาปฏิชีวนะภายในช่วงเวลา 30–60 นาทีก่อนเริ่มผ่าตัด 
แพทย์ศัลยกรรมจะทบทวนขั้นตอนการผ่าตัด จุดเสี่ยงที่อาจเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และประเมินระยะเวลาและปริมาณการเสีย
เลือดโดยประมาณ ในขณะท่ีแพทย์วิสัญญีและพยาบาลวิสัญญีจะ
เน้นการทบทวนประเด็นความเสี่ยงเฉพาะรายของผู้ป่วย ด้าน
พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดจะท าหน้าที่ตรวจสอบความพร้อมของ

 
 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
เครื่องมือ อุปกรณ์ปลอดเชื้อ และข้อมูลทางคลินิกหรือภาพถ่ายรังสี
ที่จ าเป็นต้องใช้ระหว่างการผ่าตัด 
3. ขั้นตอนก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากห้องผ่าตัด )Sign Out) ซึ่งมี
จุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและ
อุปกรณ์ทั้งหมดหลังจากสิ้นสุดการผ่าตัด โดยทีมแพทย์จะร่วมกัน
ยืนยันประเภทของหัตถการที่ด าเนินการ รวมถึงการบันทึกข้อมูล
อย่างถูกต้องในเอกสารทางการแพทย์ มีการระบุอุปกรณ์หรือวัสดุ
ทดแทนที่ใส่ในร่างกายผู้ป่วย การตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับ
เลือด และเข็มเย็บให้ครบถ้วน พร้อมทั้งการติดฉลากตัวอย่างส่ง
ตรวจให้ถูกต้อง หากพบปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือผ่าตัด ต้องมีการ
บันทึกรายละเอียดและแนวทางการแก้ไข นอกจากนี้  แพทย์
ศัลยกรรมและแพทย์วิสัญญี/พยาบาลวิสัญญี จะทบทวนเหตุการณ์
ส าคัญที่เกิดขึ้นระหว่างหัตถการและการให้ยาระงับความรู้สึก และ
ส่งต่อข้อมูลให้ทีมในหน่วยพักฟื้นอย่างเป็นระบบ โดยพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัดจะเป็นผู้ประกาศรายการตรวจสอบทั้งหมดให้ทีม
แพทย์รับทราบและยืนยันร่วมกัน เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องหลังการ
ผ่าตัดเป็นไปอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับการด าเนินการผ่าตัดและการให้ยาระงับ
ความรู้สึกในตัวบุคคลที่ถูกต้องและประเภทการผ่าตัดที่เหมาะสม มี
การปฏิบัติตามกระบวนการป้องกันเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่
สามารถป้องกันได้จากการผ่าตัดครบทั้ง 3 กระบวนการ ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยจากกระบวนการผ่าตัด โดยมีการระบุตัวผู้ป่วย 
ประเภทของการผ่าตัด และการตรวจสอบบริเวณข้างท่ีจะผ่าตัด 
ร่วมกับผู้ป่วย ทีมแพทย์ และวิสัญญี ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับ
ความรู้สึก การตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่มากับผู้ป่วย ผลการตรวจ
เอกซเรย์ต่างๆ ผลการตรวจ CT scan ให้สอดคล้องกับชื่อ-สกุลของ
ผู้ป่วย การด าเนิน time out เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยครั้งสุดท้าย 
โดยประเภทของการผ่าตัดและการตรวจสอบบริเวณที่จะผ่าตัดก่อน
เริ่มด าเนินการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป้่วยมคีวามเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อจากการใช้เครื่องมือผ่าตดัด้วยไฟฟ้าระหว่างการผา่ตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ในห้องผ่าตัดมีการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ
หลากหลายประเภทท่ีอาศัยพลังงานไฟฟ้าเป็นแหล่งพลังงานหลัก 
เช่น เครื่องมือส าหรับจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยกระแสไฟฟ้า 
ซึ่งมีศักยภาพก่อให้เกิดความร้อนสะสมบริเวณที่สัมผัสผิวหนังผู้ป่วย 
หากไม่มีการควบคุมและประเมินการใช้งานอย่างเหมาะสม อาจ
น าไปสู่การเกิดบาดแผลไหม้หรือพอง โดยเฉพาะเมื่อมีการใช้อุปกรณ์
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานระหว่างการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออัน
เนื่องมาจากการใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ใช้พลังงานไฟฟ้า และเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุดตลอดระยะเวลาที่อยู่ในห้องผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่พบสัญญาณของความเสียหายต่อผิวหนัง
ผู้ป่วย เช่น รอยแดง รอยไหม้ หรือแผลพอง ในบริเวณที่มีการสัมผัส
กับอุปกรณ์ ได้แก่ บริเวณวางแผ่นสื่อน ากระแสไฟฟ้า )electrode 

กิจกรรมพยาบาล เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการใช้
เครื่องมือผ่าตัดด้วยไฟฟ้า พยาบาลควรด าเนินการตามแนวทาง
ดังต่อไปนี ้
1. ปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การใช้เครื่องมือที่ใช้พลังงานไฟฟ้าอย่างเคร่งครัด 
2. ทบทวนการใช้งานอุปกรณ์ก่อนการผ่าตัด ระบุยี่ห้อและรหัสของ
เครื่องมือในแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 
3. ตรวจสอบสภาพความสมบูรณ์ของปล๊ักไฟ สายไฟ แผ่นส่ือน า
กระแสไฟฟ้า หัวจี้ และอุปกรณ์ควบคุมการท างาน หากพบความ
ช ารุดต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ทันทีและรายงานตามขั้นตอนที่ก าหนด 
4. ทดสอบระบบความปลอดภัยของอุปกรณ์ ได้แก่ ความสมบูรณ์
ของฉนวนหุ้ม การท างานของสัญญาณเตือน และไฟแสดงสถานะบน
แผงควบคุม 
5. หลีกเลี่ยงการใช้ซ้ าแผ่นสื่อน ากระแสไฟฟ้าที่ออกแบบให้ใช้เพียง
ครั้งเดียว และเลือกใช้แผ่นที่ยังอยู่ในบรรจุภัณฑ์ปิดสนิท เพื่อ
ป้องกันการเสื่อมคุณภาพของเจลน าไฟฟ้า 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
pad), จุดติดตั้งอิเล็กโทรดตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, พื้นที่ผิวหนังที่
สัมผัสกับอุปกรณ์ขยายแผล หรืออุปกรณ์ผ่าตัดอื่น ๆ 
 

การประเมินผล ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่แสดงอาการของการ
บาดเจ็บที่ผิวหนัง เช่น รอยแดงหรือรอยไหม้พองในบริเวณที่สัมผัส
กับอุปกรณ์ผ่าตัดด้วยไฟฟ้า ซึ่งสะท้อนถึงความส าเร็จของมาตรการ
ป้องกันที่พยาบาลด าเนินการอย่างเหมาะสมและเป็นระบบ
  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เลือดและสารน้ าขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 1( ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว 
ส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับ
ทางเดินน้ าดีส่วนปลายด้วยวิธี Whipple’s Operation จะมีความ
ซับซ้อนในบริเวณผ่าตัดที่เข้าถึงได้ยาก โดยเฉพาะตับอ่อนซึ่งเป็น
อวัยวะที่อยู่ลึก ทั้งยังอยู่ใกล้หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ โดยเฉพาะ
เส้นเลือดใหญ่คือ portal vein, Hepatic artery, aorta 2( ขณะ
ผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 500 ซีซี ชีพจร 80-90 ครั้ง/นาที เจาะ
ความเข้มข้นของเลือดในห้องผ่าตัดได้ 27 % (ก่อนผ่าตัด 32%) 3( 
การผ่าตัดใช้เวลา 6 ชั่วโมง 15 นาที 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้ผูป้่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก
เนื่องจากเสียเลือดและสารน้ าขณะผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 1( ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยร่วมกับทีม
วิสัญญีจนกว่าจะสิ้นสุดการผ่าตัดเพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงและ
แก้ไขได้ทันท่วงที 2( ตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ ได้แก่ เครื่องจี้
ไฟฟ้า เครื่องดูดของเหลว อุปกรณ์พิเศษในการผ่าตัดผ่านกล้องให้
พร้อมใช้งาน 3( ประเมินสภาพการสูญเสียเลือดร่วมกับทีมวิสัญญี
โดยสังเกตจ านวนเลือดในขวดดูดของเหลว 
การประเมินผล  ผู้ ป่ วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Hypovolemic 
shock และ Massive blood loss ระหว่างผ่าตัด สามารถท าผ่าตัด
ได้ราบรื่น ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 500 ซีซี ชีพจร 80-90 ครั้ง/
นาที เจาะความเข้มข้นของเลือดในห้องผ่าตัดได้ 27 % (ก่อนผ่าตัด 
32%) ได้รับ PRC 1 ยูนิต ระหว่างผ่าตัด  
 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลระยะหลังผา่ตัด )เยี่ยมหลังผ่าตดัวันที ่16 
ตุลาคม พ.ศ.2567 เวลา 15.00 น(  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมอีาการไมสุ่ขสบายเนื่องจาก
ความเจ็บปวดบริเวณแผลผา่ตัดภายหลังการผา่ตัด Whipple's 
operation 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแบบ Whipple's operation 
เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ตั้งแต่
บริเวณใต้ชายโครงจนถึงใต้สะดือ ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยแสดง
พฤติกรรมสื่อถึงความเจ็บปวดชัดเจน ได้แก่ มีสีหน้าเศร้าหมอง คิ้ว
ขมวด เคลื่อนไหวร่างกายได้จ ากัด และนอนอยู่ในท่าเดิมอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งยังมีอุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิดติดตามร่างกาย 
เช่น สายให้ยาแก้ปวดทางไขสันหลัง สายให้น้ าเกลือทางหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง หลอดดูดกรดในกระเพาะอาหาร ท่อระบายของเหลว 
)Jackson drain) จ านวน 2 เส้น และสายสวนปัสสาวะแบบคงที่ 
ข้อมูลจากการประเมินสัญญาณชีพพบความดันโลหิต 168/98 มม.
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 
คร้ัง/นาที และแบบประเมินความปวดได้ 10 คะแนนเต็ม ซึ่งสะท้อน
ถึงภาวะเจ็บปวดอย่างรุนแรง 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ลดอาการเจ็บปวด
บริเวณแผลผ่าตัด และสามารถฟื้นฟูร่างกายได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย อาการปวดลดลง
อย่างชัดเจน คะแนนประเมินความปวดน้อยกว่า 3 คะแนน สัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ และสามารถเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียงได้ด้วย
ตนเอง 

กิจกรรมพยาบาล เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด พยาบาลควรประเมิน
ระดับความเจ็บปวดอย่างเป็นระบบ โดยใช้แบบประเมินความปวด
ด้วยตัวเลข ค าพูด และการแสดงสีหน้า ประกอบกับการสังเกต
พฤติกรรมผู้ป่วย พร้อมด าเนินการให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
ได้แก่ การให้ morphine ขนาด 3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 
ควบคู่กับการติดตามภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะกดการหายใจ 
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ภายใน 30–60 นาทีหลังได้รับยา และ
ประเมินความปวดซ้ าภายหลังการให้ยาแล้ว การจัดท่านอนแบบยก
ศีรษะสูง )Semi-Fowler’s position) เพื่อช่วยลดความตึงของ
กล้ามเนื้อหน้าท้อง และลดแรงดึงรั้งบริเวณแผล การให้ค าแนะน าใน
การประคองแผลด้วยมือขณะเคลื่อนไหวหรือไอ เพื่อป้องกันการ
สั่นสะเทือนต่อแผลผ่าตัด และส่งเสริมการใช้เทคนิคการหายใจช้า
และลึก รวมถึงกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อลดการรับรู้ความ
เจ็บปวด นอกจากนี้ พยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ สนับสนุนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น ช่วยเหลือใน
การเปล่ียนท่าทาง การท าความสะอาดร่างกาย และจัดส่ิงแวดล้อม
ให้สงบปลอดจากสิ่งรบกวน รวมถึงการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเริ่มลุกเดิน 
)early ambulation) เมื่อเหมาะสม เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของ
เลือดและส่งเสริมการสมานแผล 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย สามารถนอนหลับพักผ่อน
ได้อย่างมีคุณภาพ เคลื่อนไหวเปลี่ยนท่านอนได้ด้วยตนเอง และ
รายงานความรู้สึกเจ็บแผลเพียงเล็กน้อยขณะเคลื่อนไหว โดยคะแนน
ความปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ
ดูแลบรรเทาอาการปวดอย่างเหมาะสมและครอบคลุม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีโอกาสเกิด Hypovolemic shock 
เนื่องจากสญูเสียเลอืดและน้ าในขณะผา่ตัด  

กิจกรรมพยาบาล การติดตามและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพทุกครึ่งชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง ใน 12 ชั่วโมงแรก หลังจาก
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
pad), จุดติดตั้งอิเล็กโทรดตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, พื้นที่ผิวหนังที่
สัมผัสกับอุปกรณ์ขยายแผล หรืออุปกรณ์ผ่าตัดอื่น ๆ 
 

การประเมินผล ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่แสดงอาการของการ
บาดเจ็บที่ผิวหนัง เช่น รอยแดงหรือรอยไหม้พองในบริเวณท่ีสัมผัส
กับอุปกรณ์ผ่าตัดด้วยไฟฟ้า ซึ่งสะท้อนถึงความส าเร็จของมาตรการ
ป้องกันที่พยาบาลด าเนินการอย่างเหมาะสมและเป็นระบบ
  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เลือดและสารน้ าขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 1( ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว 
ส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับ
ทางเดินน้ าดีส่วนปลายด้วยวิธี Whipple’s Operation จะมีความ
ซับซ้อนในบริเวณผ่าตัดที่เข้าถึงได้ยาก โดยเฉพาะตับอ่อนซึ่งเป็น
อวัยวะที่อยู่ลึก ทั้งยังอยู่ใกล้หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ โดยเฉพาะ
เส้นเลือดใหญ่คือ portal vein, Hepatic artery, aorta 2( ขณะ
ผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 500 ซีซี ชีพจร 80-90 ครั้ง/นาที เจาะ
ความเข้มข้นของเลือดในห้องผ่าตัดได้ 27 % (ก่อนผ่าตัด 32%) 3( 
การผ่าตัดใช้เวลา 6 ชั่วโมง 15 นาที 
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อให้ผูป้่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก
เนื่องจากเสียเลือดและสารน้ าขณะผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 1( ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยร่วมกับทีม
วิสัญญีจนกว่าจะสิ้นสุดการผ่าตัดเพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงและ
แก้ไขได้ทันท่วงที 2( ตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ ได้แก่ เครื่องจี้
ไฟฟ้า เครื่องดูดของเหลว อุปกรณ์พิเศษในการผ่าตัดผ่านกล้องให้
พร้อมใช้งาน 3( ประเมินสภาพการสูญเสียเลือดร่วมกับทีมวิสัญญี
โดยสังเกตจ านวนเลือดในขวดดูดของเหลว 
การประเมินผล  ผู้ ป่ วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Hypovolemic 
shock และ Massive blood loss ระหว่างผ่าตัด สามารถท าผ่าตัด
ได้ราบรื่น ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 500 ซีซี ชีพจร 80-90 ครั้ง/
นาที เจาะความเข้มข้นของเลือดในห้องผ่าตัดได้ 27 % (ก่อนผ่าตัด 
32%) ได้รับ PRC 1 ยูนิต ระหว่างผ่าตัด  
 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลระยะหลังผา่ตัด )เยี่ยมหลังผ่าตดัวันที ่16 
ตลุาคม พ.ศ.2567 เวลา 15.00 น(  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมอีาการไมสุ่ขสบายเนื่องจาก
ความเจ็บปวดบริเวณแผลผา่ตัดภายหลังการผา่ตัด Whipple's 
operation 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแบบ Whipple's operation 
เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ตั้งแต่
บริเวณใต้ชายโครงจนถึงใต้สะดือ ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยแสดง
พฤติกรรมสื่อถึงความเจ็บปวดชัดเจน ได้แก่ มีสีหน้าเศร้าหมอง คิ้ว
ขมวด เคลื่อนไหวร่างกายได้จ ากัด และนอนอยู่ในท่าเดิมอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งยังมีอุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิดติดตามร่างกาย 
เช่น สายให้ยาแก้ปวดทางไขสันหลัง สายให้น้ าเกลือทางหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง หลอดดูดกรดในกระเพาะอาหาร ท่อระบายของเหลว 
)Jackson drain) จ านวน 2 เส้น และสายสวนปัสสาวะแบบคงที่ 
ข้อมูลจากการประเมินสัญญาณชีพพบความดันโลหิต 168/98 มม.
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 
ครั้ง/นาที และแบบประเมินความปวดได้ 10 คะแนนเต็ม ซึ่งสะท้อน
ถึงภาวะเจ็บปวดอย่างรุนแรง 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ลดอาการเจ็บปวด
บริเวณแผลผ่าตัด และสามารถฟื้นฟูร่างกายได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย อาการปวดลดลง
อย่างชัดเจน คะแนนประเมินความปวดน้อยกว่า 3 คะแนน สัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ และสามารถเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียงได้ด้วย
ตนเอง 

กิจกรรมพยาบาล เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด พยาบาลควรประเมิน
ระดับความเจ็บปวดอย่างเป็นระบบ โดยใช้แบบประเมินความปวด
ด้วยตัวเลข ค าพูด และการแสดงสีหน้า ประกอบกับการสังเกต
พฤติกรรมผู้ป่วย พร้อมด าเนินการให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
ได้แก่ การให้ morphine ขนาด 3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 
ควบคู่กับการติดตามภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะกดการหายใจ 
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ภายใน 30–60 นาทีหลังได้รับยา และ
ประเมินความปวดซ้ าภายหลังการให้ยาแล้ว การจัดท่านอนแบบยก
ศีรษะสูง )Semi-Fowler’s position) เพื่อช่วยลดความตึงของ
กล้ามเนื้อหน้าท้อง และลดแรงดึงรั้งบริเวณแผล การให้ค าแนะน าใน
การประคองแผลด้วยมือขณะเคลื่อนไหวหรือไอ เพื่อป้องกันการ
สั่นสะเทือนต่อแผลผ่าตัด และส่งเสริมการใช้เทคนิคการหายใจช้า
และลึก รวมถึงกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อลดการรับรู้ความ
เจ็บปวด นอกจากนี้ พยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ สนับสนุนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น ช่วยเหลือใน
การเปล่ียนท่าทาง การท าความสะอาดร่างกาย และจัดสิ่งแวดล้อม
ให้สงบปลอดจากสิ่งรบกวน รวมถึงการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเริ่มลุกเดิน 
)early ambulation) เมื่อเหมาะสม เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของ
เลือดและส่งเสริมการสมานแผล 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย สามารถนอนหลับพักผ่อน
ได้อย่างมีคุณภาพ เคลื่อนไหวเปลี่ยนท่านอนได้ด้วยตนเอง และ
รายงานความรู้สึกเจ็บแผลเพียงเล็กน้อยขณะเคลื่อนไหว โดยคะแนน
ความปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ
ดูแลบรรเทาอาการปวดอย่างเหมาะสมและครอบคลุม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีโอกาสเกิด Hypovolemic shock 
เนื่องจากสญูเสียเลอืดและน้ าในขณะผา่ตัด  

กิจกรรมพยาบาล การติดตามและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพทุกครึ่งชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง ใน 12 ชั่วโมงแรก หลังจาก

 
 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีบาดแผลจากการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง 
ได้ รั บการด า เนิ นการผ่ าตั ดแบบ Whipple's operation ซึ่ ง
จ าเป็นต้องตัดเอาอวัยวะในหลายส่วน รวมถึงหลอดเลือดและท่อ
น้ าเหลือง มีท่อระบายของเหลว Jackson drain บริเวณหน้าท้อง
จ านวน 2 เส้น ต่อเข้ากับถุงรองรับ สารของเหลวที่ระบายออกมาทาง
ท่อมีลักษณะสีแดงสด ปริมาณประมาณ 50 มิลลิลิตร มีประวัติการ
สูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด 500 มิลลิลิตร และได้รับการให้เลือด
แดง )PRC) ขณะผ่าตัด 1 ยูนิต ภายหลังการผ่าตัดได้รับเลือดแดง 
)PRC) ขณะผ่าตัด 2 ยูนิต และ FFP 2 ยูนิต แผลผ่าตัดบริเวณหน้า
ท้องมีเลือดซึมออกมาเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์ เพื่อการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะ Hypovolemic 
shock ภายหลังการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล แผลผ่าตัดไม่มีการซึมเลือดและไม่มีการสะสม
เลือด )Hematoma) ท่อระบาย Jackson drain บริเวณหน้าท้อง 2 
เส้น มีการระบายของเหลวออกมาน้อยกว่า 200 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ )ไม่มีไข้ ความดันโลหิตมากกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 80-100 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 16-24 ครั้งต่อนาที( ค่าความเข้มข้นของเลือดมากกว่า 
30% และปริมาณปัสสาวะมากกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
 

น้ันทุก 1 ชั่วโมง การดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายเพ่ือการป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า และการให้ออกซิเจนผ่านหน้ากากพร้อม
ถุงลม 5 ลิตรต่อนาทีตามแผนการรักษา การสังเกตและบันทึก
ปริมาณเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัดและท่อระบาย เช่น ท่อดูดสาร
ย่อยจากกระเพาะอาหาร หากปริมาณเลือดที่ออกจากท่อระบายเป็น
เลือดสดมากกว่า 400 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงใน 1 ชั่วโมง, 200 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมง x 2 ชั่วโมง, 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง x 4 ชั่วโมง หรือมี
ภาวะขาดปริมาตรเลือด เช่น ความดันโลหิตต่ า ปลายมือปลายเท้า
เย็น ให้รีบรายงานแพทย์ การดูแลท่อระบาย Jackson drain ที่
ระบายจากช่องท้องให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมและรักษาระบบปิด
ตลอดเวลา เพื่อป้องกันเลือดคั่งบริเวณแผลและสังเกตการท างาน
ของท่อระบายทั้ง 2 เส้นให้มีประสิทธิภาพ การบันทึกและสังเกต
ลักษณะสิ่งคัดหลั่งจาก Jackson drain โดยสังเกตสี ลักษณะ และ
ปริมาณที่ออก ทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 4 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัด 
รายงานแพทย์หากมีปริมาณมากกว่า 150-200 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
และสีไม่จางลง เมื่อครบ 24 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด การดูแลท่อที่
ใส่เข้าไปในกระเพาะอาหารต่อเข้ากับถุงรองรับพร้อมสังเกตสีและ
จ านวนของสารย่อยที่ดูดออกมา การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อน
และระมัดระวังการกระทบกระเทือนต่อแผลผ่าตัด การดูแลให้ได้รับ
สารทดแทนและผลิตภัณฑ์เลือด PRC, FFP ทดแทนตามแผนการ
รักษา เพื่อชดเชยการสูญเสียเลือดในภาวะที่ต้องหยุดการรับประทาน
อาหารและน้ าภายหลังการผ่าตัด การติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Hct, Hb กรณีที่ผิดปกติ )Hct น้อยกว่า 30%, Hb 
น้อยกว่า 10 mg%) PT, PTT, INR เพื่อเฝ้าระวังภาวะเลือดออก หาก
มีผลการตรวจเลือดทีต่่ ากว่าปกติให้รายงานแพทย์ทันท ี
การประเมินผล ผู้ป่วยมีปริมาณเลือดออกที่ท่อระบายเส้นแรก
เท่ากับ 35 มิลลิลิตรต่อ 24 ชั่วโมง และเส้นที่สองเท่ากับ 40 
มิลลิลิตรต่อ 24 ชั่วโมง มีเลือดซึมออกมาจากแผลผ่าตัดในปริมาณ
เล็กน้อย ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ยังคงมีไข้เล็กน้อย อุณหภูมิร่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส ความดัน
โลหิต 128/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 74 ครั้งต่อ
นาที การหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ชีพจรส่วนปลายมีความแรง การ
ทดสอบการไหลเวียนเลือดปลายนิ้ว 2 วินาที ผิวหนังอุ่น ผลการ
ตรวจ HB 9 mg/dl ผลการตรวจ Hct 31% ปริมาณปัสสาวะออกมา 
50 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีความเสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุล
ของสารน้ าและอิเลคโทรไลต์ในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการด าเนินการผ่าตัดเพื่อเอาเนื้องอก
บริเวณหัวตับอ่อนออก เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2567 ยังคงต้องงดการ
รับประทานอาหารและน้ าทางปาก มีสารย่อยจากกระเพาะอาหาร
ผ่านท่อ NG tube ลักษณะสีเขียว ปริมาณออกมา 110 มิลลิลิตรต่อ
กะ ยังคงมีอาการเหนื่อยล้า การเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร 
1-2 ครั้งต่อนาที 
เกณฑ์การประเมินผล 1( ไม่พบอาการและอาการแสดงของ 2( ภาวะ
ขาดสารน้ า คือ ช่องปากแห้งกร้าน ความกระหายน้ า ผิวหนังขาด

กิจกรรมพยาบาล การประเมินอาการและสัญญาณของภาวะขาด
สารน้ า คือ ช่องปากแห้งกร้าน ความกระหายน้ า ผิวหนังขาดความ
ยืดหยุ่น อ่อนล้าเหนื่อยง่าย ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ ปัสสาวะมีความ
หนาแน่นจ าเพาะมากกว่า 1.030 การเฝ้าระวังอาการและสัญญาณ
ของภาวะโซเดียมในเลือดต่ า คือ คลื่นไส้อาเจียน สับสนไม่รู้สึกตัว 
สั่นสะเทือน อ่อนล้าเหนื่อยง่าย มีอาการปวดกล้ามเนื้อแบบกระตุก 
และอาการของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า คือ กล้ามเนื้อมีความ
แรงลดลง ชีพจรเต้นผิดจงัหวะไม่สม่ าเสมอ คล่ืนไส้อาเจียน ระดับสติ
ลดลงง่วงซึม ล าไส้มีการเคลื่อนไหวช้าลง การบันทึกสัญญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง การดูแลให้ได้รับสารทดแทนทางหลอดเลือดด าตาม
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ความยืดหยุ่น อ่อนล้าเหนื่อยง่าย ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ ปัสสาวะมี
ความหนาแน่นจ าเพาะมากกว่า 1.030 3( ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า 
คือ คลื่นไส้อาเจียน สับสนไม่รู้สึกตัว สั่นสะเทือน อ่อนล้าเหนื่อยง่าย 
มีอาการปวดกล้ามเนื้อแบบกระตุก 4( ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
คือ กล้ามเนื้อมีความแรงลดลง ชีพจรเต้นผิดจังหวะไม่สม่ าเสมอ 
คลื่นไส้อาเจียน ระดับสติลดลงง่วงซึม ล าไส้มีการเคลื่อนไหวช้าลง 
ปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายสมดุลกัน สญัญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ผลการตรวจวิเคราะห์อิเลคโทรไลต์อยู่ในเกณฑ์ปกติ Na 
135-145 mmol/L, K 3.5-5 mmol/L, Cl 96-113 mmol/L, CO2 
22-26 mmol/L 

แผนการรักษา การสังเกตลักษณะ สี และปริมาณของสารของเหลวที่
ออกจากท่อ NG tube ท่อระบายต่างๆ ลักษณะของอุจจาระและ
ปัสสาวะ หากพบความผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ การบันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 4-8 ชั่วโมง หากออกน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมต่อชั่วโมง ต้องรายงานแพทย์ การส่งตรวจและติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การวิเคราะห์อิเลคโทรไลต ์
การประเมินผล ผู้ป่วยไม่พบอาการและสัญญาณของภาวะขาดสาร
น้ าและเกลือแร่ ปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย คือ 1,500 
มิลลิลิตร/1,400 มิลลิลิตร สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดัน
โลหิต 128/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 74 ครั้งต่อ
นาที การหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ผลการตรวจวิเคราะห์อิเลคโทรไลต์ 
Na 135 mmol/L, K 3.6 mmol/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
Postoperative pancreatic fistula )POPF(  
ข้อมูลสนับสนุน ผูป้่วยได้รับการผา่ตดัเอามะเรง็ส่วนหัวของตับอ่อน
ออก วันที่  15 ตุลาคม 2567 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการแสดงของ Postoperative 
pancreatic fistula )POPF(  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง สังเกตสารคัดหลั่งในขวดระบาย ทั้งสี และปริมาณ 3 วัน 
หลังผ่าตัด ส่งตรวจ Serum amylase จากเลือด และสายระบายที่
ออกมาหากมีค่า amylase ในสายระบาย )drain fluid) ที่สูงมากกว่า
สามเท่าของค่าสูงสุดของค่าปกติ )upper normal limit) รีบรายงาน
แพทย์ทันที  
การประเมินผล พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ค่า amylase ในสายระบาย
สัดส่วน น้อยกว่าค่า Serum amylase ไม่พบการรั่วซึมหลังการ
ผ่าตัด 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด สามารถ off drain ออกได้  
 

 
 การวางแผนก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว ส าหรับการผ่าตัดมะเร็ง
ตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดิน
น้ าดี ส่ วนปลายด้ วยวิ ธี  Whipple’s Operation 
เป้าหมายการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก คือการ
เอาก้อนมะเร็งออกทั้งหมดโดยไม่เหลือเซลล์มะเร็ง
บริเวณขอบก้อน )free surgical margin , RO margin 
) ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคที่ดี 
ส าหรับการเตรียมผู้ป่วย ปัจจัยที่ต้องประเมินก่อน
ผ่าตัด ได้แก่ อายุ สภาพร่างกาย ภาวะโภชนาการ 
และโรค เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดใน
ระหว่ า งการผ่ า ตั ดและภายหลั งการ ผ่ าตั ด 
ความส าเร็จของการผ่าตัด ขึ้นอยู่กับสภาพของโรค
หรือของผู้ป่วยที่ตรวจพบจากการผ่าตัดมากกว่าการ
ประเมินก่อนผ่าตัด  
 
สรุปและอภิปรายผล 

 ในการศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทั่วตัวส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อน
บริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วน
ปลายของโรงพยาบาลอ่างทองนี้ มีการวางแผนการ
รักษาคือผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี  Whipple’s 
Operation เป็ นการผ่ าตั ดที่ ยุ่ ง ยากซั บซ้ อน 7 
เนื่องจากต าแหน่งการผ่าตัดอยู่ใกล้กะบังลม อาจ
ส่งผลต่อการหายใจและการระบายอากาศระหว่าง
ผ่าตัด ภาวะหายใจล้มเหลว ปอดแฟบ )Atelectasis) 
และภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น พยาบาลวิสัญญีต้อง
มีความรู้ ความสามารถในการให้ยาระงับความรู้สึก 
เพื่อความปลอดภัยในการลดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยจากการได้รับยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดมีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บต่อ
อวัยวะใกล้เคียงและอาจเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เ ลื อ ด  ) Massive blood loss(  แ ล ะ ส า ร น้ า  
)Hypovolemic shock( ขณะผ่าตัด8 พยาบาลวิสัญญี
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ความยืดหยุ่น อ่อนล้าเหนื่อยง่าย ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ ปัสสาวะมี
ความหนาแน่นจ าเพาะมากกว่า 1.030 3( ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า 
คือ คลื่นไส้อาเจียน สับสนไม่รู้สึกตัว สั่นสะเทือน อ่อนล้าเหนื่อยง่าย 
มีอาการปวดกล้ามเนื้อแบบกระตุก 4( ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
คือ กล้ามเนื้อมีความแรงลดลง ชีพจรเต้นผิดจังหวะไม่สม่ าเสมอ 
คลื่นไส้อาเจียน ระดับสติลดลงง่วงซึม ล าไส้มีการเคลื่อนไหวช้าลง 
ปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายสมดุลกัน สญัญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ผลการตรวจวิเคราะห์อิเลคโทรไลต์อยู่ในเกณฑ์ปกติ Na 
135-145 mmol/L, K 3.5-5 mmol/L, Cl 96-113 mmol/L, CO2 
22-26 mmol/L 

แผนการรักษา การสังเกตลักษณะ สี และปริมาณของสารของเหลวท่ี
ออกจากท่อ NG tube ท่อระบายต่างๆ ลักษณะของอุจจาระและ
ปัสสาวะ หากพบความผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ การบันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 4-8 ชั่วโมง หากออกน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมต่อชั่วโมง ต้องรายงานแพทย์ การส่งตรวจและติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การวิเคราะห์อิเลคโทรไลต ์
การประเมินผล ผู้ป่วยไม่พบอาการและสัญญาณของภาวะขาดสาร
น้ าและเกลือแร่ ปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย คือ 1,500 
มิลลิลิตร/1,400 มิลลิลิตร สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดัน
โลหิต 128/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 74 ครั้งต่อ
นาที การหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ผลการตรวจวิเคราะห์อิเลคโทรไลต์ 
Na 135 mmol/L, K 3.6 mmol/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
Postoperative pancreatic fistula )POPF(  
ขอ้มูลสนับสนุน ผูป้่วยได้รับการผา่ตดัเอามะเรง็ส่วนหัวของตับอ่อน
ออก วันที่  15 ตุลาคม 2567 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการแสดงของ Postoperative 
pancreatic fistula )POPF(  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง สังเกตสารคัดหลั่งในขวดระบาย ทั้งสี และปริมาณ 3 วัน 
หลังผ่าตัด ส่งตรวจ Serum amylase จากเลือด และสายระบายที่
ออกมาหากมีค่า amylase ในสายระบาย )drain fluid) ที่สูงมากกว่า
สามเท่าของค่าสูงสุดของค่าปกติ )upper normal limit) รีบรายงาน
แพทย์ทันที  
การประเมินผล พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ค่า amylase ในสายระบาย
สัดส่วน น้อยกว่าค่า Serum amylase ไม่พบการรั่วซึมหลังการ
ผ่าตัด 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด สามารถ off drain ออกได้  
 

 
 การวางแผนก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว ส าหรับการผ่าตัดมะเร็ง
ตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดิน
น้ าดี ส่ วนปลายด้ วยวิ ธี  Whipple’s Operation 
เป้าหมายการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก คือการ
เอาก้อนมะเร็งออกทั้งหมดโดยไม่เหลือเซลล์มะเร็ง
บริเวณขอบก้อน )free surgical margin , RO margin 
) ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคที่ดี 
ส าหรับการเตรียมผู้ป่วย ปัจจัยที่ต้องประเมินก่อน
ผ่าตัด ได้แก่ อายุ สภาพร่างกาย ภาวะโภชนาการ 
และโรค เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดใน
ระหว่ า งการผ่ าตั ดและภายหลั งการผ่ าตั ด 
ความส าเร็จของการผ่าตัด ขึ้นอยู่กับสภาพของโรค
หรือของผู้ป่วยที่ตรวจพบจากการผ่าตัดมากกว่าการ
ประเมินก่อนผ่าตัด  
 
สรุปและอภิปรายผล 

 ในการศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทั่วตัวส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อน
บริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วน
ปลายของโรงพยาบาลอ่างทองนี้ มีการวางแผนการ
รักษาคือผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี  Whipple’s 
Operation เป็ นการผ่ าตั ดที่ ยุ่ ง ยากซั บซ้ อน 7 
เนื่องจากต าแหน่งการผ่าตัดอยู่ใกล้กะบังลม อาจ
ส่งผลต่อการหายใจและการระบายอากาศระหว่าง
ผ่าตัด ภาวะหายใจล้มเหลว ปอดแฟบ )Atelectasis) 
และภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น พยาบาลวิสัญญีต้อง
มีความรู้ ความสามารถในการให้ยาระงับความรู้สึก 
เพื่อความปลอดภัยในการลดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยจากการได้รับยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดมีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บต่อ
อวัยวะใกล้เคียงและอาจเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เ ลื อ ด  ) Massive blood loss(  แ ล ะ ส า ร น้ า  
)Hypovolemic shock( ขณะผ่าตัด8 พยาบาลวิสัญญี

 
 
ต้องมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนหัตถการการ
ผ่าตัดอย่างรวดเร็วแม่นย า เพื่อให้ศัลยแพทย์สามารถ
ท าผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว  ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เกิดขึ้น  จากการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยด้รับยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วตัว
ส าหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของ
ตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลายด้วยวิธี  
Whipple’s Operation ของกรณีศึกษานี้ ควรมีการ
จัดอบรม และให้ความรู้เรื่องอุปกรณ์ เครื่องมือ ตาม
วิวัฒนาการของเครื่องมืออุปกรณ์ เพื่อช่วยให้การ
ผ่ าตั ดด า เนิ น ไปด้ วยดี  ก ารผ่ าตั ดร าบรื่ นมี
ประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการผ่าตัดได้มาก 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัวของตับอ่อนร่วมกับ
ทางเดินน้ าดีส่วนปลาย ได้รับการรักษาหลักคือ การ
ผ่าตัด Whipple’s operation โดยวิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วตัว ก่อนผ่าตัดได้รับทราบข้อมูล
การ ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ขณะผ่าตัด และ หลังผ่าตัด ได้รับความยินยอมจาก 
ผู้ป่วยและครอบครัว หลังผ่าตัดพบภาวะแทรกซ้อน 
ก่ อนผ่ าตั ดได้ รั บทราบข้ อมู ลการ  ผ่ าตั ดและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและ
ครอบครั ว  หลั งผ่ าตั ดผู้ ป่ วยปลอดภั ยไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด สามารถถอดสาย
ระบายท้ังหมดได้ แผลผ่าตัดไม่พบอาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อ Bowel Function เริ่มกลับคืน
สู่สภาพเดิม รับประทานอาหารได้มากขึ้น หลังจาก 
consult PMR กระตุ้น Passive Ambulation ผู้ป่วย
มีการ Ambulation สม่ าเสมอ การขับถ่ายอุจจาระ
สามารถขับถ่ายได้โดยไม่ต้องใช้ยาระบาย พบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ข้อ และได้รับการ
แก้ไขพร้อมทั้งให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ผู้ป่วยกลับบ้านในวันที่ 15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาลอ่างทองเป็นเวลา 34 วัน แพทย์นัด
ติดตามการรักษาในวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
ที่ห้องตรวจศัลยกรรมและฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยาพบว่าเป็นมะเร็งตับอ่อนบริเวณส่วนหัว
ของตับอ่อนร่วมกับทางเดินน้ าดีส่วนปลาย แพทย์
แนะน าให้มาตรวจตามนัด เพื่อติดตามประเมินอาการ
และรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
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