
 

77 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

การพยาบาลผูป้วุยสงูอายทุีม่ีภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้บัการผา่ตัด 
จากภาวะกระเพาะอาหารทะล ุ: กรณีศกึษา 

Nursing Care of Elderly’s operative complications  
by Gastric ulcer perforation: case study 

 
มขุจรนิทร ์สมคดิ1* 

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 99 หมู่ 6 ต าบลโพธ์ิ อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ 33000 
E-mail: Mukjarins1101@gmail.com 

 
บทคดัย่อ 

                  ภาวะกระเพาะอาหารทะลุ เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน หากพบในผู้ปุวยสูงอายุอันมี
ความเสื่อมตามวัย ร่วมกับมีโรคร่วมท าให้ผู้ปุวยสูงอายุโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้ อนขึ้นได้ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้ันอาจมีความรุนแรงต่อชีวิตมากขึ้น บทความน้ีมีวัตถุประสงค์   เพื่อศึกษากรณีศึกษาผู้ปุวยสูงอายุที่มีความ
ซับซ้อนจากการมีโรคร่วม และเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการพยาบาลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในทุกมิติทั้ งก่อนและ
หลังผ่าตัด และเพื่อพัฒนาศักยภาพบทบาทของพยาบาลในการดูแลและส่งเสริมการฟื้นสภาพผู้ปุวยสูงอายุอย่างเป็นองค์รวม
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน การพยาบาลในการปูองกันและลดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล ส าหรับกรณีศึกษารายนี้ 
เป็นผู้ปุวยสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมจนน าไปสู่การเกิดภาวะฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิต รวมถึงมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องการการรักษาพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติ พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงบทบาทในการประเมินป๎ญหา 
ความต้องการที่เหมาะสมต่อผู้ปุวยสูงอายุและญาติแต่ละราย ตลอดจนให้การพยาบาลและรักษามาตรฐานการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับการผ่าตัด กระเพาะอาหารทะลุ การพยาบาลผู้สูงอายุ  
 

Abstract 
 Perforation it is an emergency that requires urgent surgery. If found in elderly patients with 
deterioration with age together with having a disease, giving elderly patients the chance of complications 
before and after surgery. Which the occurrence of complications may be more severe to life This article 
has a purpose to study case studies of elderly patients with complex complications and to prepare 
comprehensive nursing for the elderly in all dimensions, both before and after surgery and to develop 
the capacity, the role of the nurse in taking care and promoting the recovery of the elderly patients in a 
holistic manner according to standards. Nursing to prevent and reduce complications while in hospital For 
this case study Are elderly patients with inappropriate health behaviors that lead to emergencies that 
directly affect their lives Including complications requiring comprehensive medical care Nurses must be 
aware of the role in problem evaluation. Suitable needs for elderly patients and individual relatives. As 
well as providing nursing and maintaining nursing standards to be more effective  
KEYWORDS: Operative complications, Gastric ulcer perforation and Nursing Care of Elderly 
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1.บทน า 

การร ักษาด ้วยการผ ่าต ัดในผ ู ้ป ุวยมีภาวะ
กระเพาะอาหารทะลุนั้น (Gastric ulcer perforation)  
ถือเป็นวิธีการรักษาหนึ่งที ่เหมาะสมและจ าเป็นในผู้ปุวย
เหล่านี้ โดยจะต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อลดความ
เสี่ยงหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ปุวยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ภาวะกระเพาะอาหารทะลุเป็นภาวะ
ฉุกเฉินของระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย โดยเฉพาะใน
ผู ้ปุวยช่วงอายุ 55-65 ปี และพบว่าร้อยละ 35  ของ
ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น (Baquero, G. A. 
& Rich, M. W., 2015) และมีโอกาสได้รับการผ่าตัดอย่าง
เร่งด่วน เนื่องจากผู ้สูงอายุมีความซับซ้อนจากลักษณะ
จ าเพาะ (RAMPS)     มีโรคร่วม (วีระศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2560) ส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และแนวโน้ม
การฟื ้นหายต้องใช้เวลานานกว่าวัยอื่น ๆ และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
ตายเพิ่มขึ้นได้ประมาณร้อยละ 30 และเกิดความเจ็บปุวย
ที่รุนแรงขึ้นได้ร ้อยละ 50 (Vats, R. & Agrawal, R., 
2018) เนื่องจากแผลในกระเพาะอาหารเกิดจากการเสีย
สมด ุลระหว ่างป ๎จจัยที ่     ท  าให ้เก ิดการ หลั ่ งกรด 
(Aggressive factor) เช่น HCl และ Pepsin และพบว่า
ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค ได้แก่ กรรมพันธุ์ 
ภาวะเครียด เพศ ภาวะเศรษฐกิจ การดื่มแอกอฮอล์ การ
สูบบุหรี ่ และอุบ ัต ิการณ์ของการมีเชื ้อ Heliobactor 
pylori และประวัติการใช้ยากลุ ่ม NSAIDs เป็นต้น 
(Chung, K, T. & Shelat, v. g., 2017) 
              ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ กลไกการท าลายเนื้อเยื่อท าให้มีโอกาสใน
การสูญเสียเล ือด เกิดภาวะ Hypovolemic shock 
อาการปวดบริเวณแผลผ่าตัด ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
จากแผลผ่าตัดได้ ยังพบว่าผู ้สูงอายุอาจมีโอกาสได้ร ับ
ผลข้างเคียงจากการได้รับยาระงับความรู้สึกจากโรคร่วม 
และความเสื่อมตามวัยด้วย (Baquero, G. A. & Rich, M. 
W., 2015) นอกจากน้ีอาจพบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เกิด

จากการฟื ้นตัวหลังผ่าตัดช้าในผู ้สูงอายุด้วย เช่น ปอด
อักเสบ  ปอดแฟบ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาดความ
สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโตรไลต์ และแผลกดทับ เป็น
ต้น น าไปสู่การดูแลผู้ปุวยสูงอายุในระยะยาว ผู้สูงอายุต้อง
อยู ่ในภาวะพึ่งพิงผู้อื ่น ซึ่งเป็นป๎ญหาที ่ส าคัญในระบบ
สุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อทั ้งร ่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจด้วย (Bertleff, M., & Lange, J., 2010) 
บทความน ี ้ได ้น  าเสนอกรณีศ ึกษาผู ้ป ุวยสูงอา ย ุท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินทั้งก่อนและหลังผ่าตัด พร้อมทั้ง
เสนอแนวทางการพยาบาลที่ส าคัญ เพื่อจัดการกับป๎จจัย
เสี่ยง และปูองกันภาวะแทรกซ้อนส าคัญที ่อาจพบได้ใน
ผู้สูงอายุ และส่งเสริม  การฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดร่วมด้วย 

 
2. การอภิปรายกรณีศึกษา 
            ผู้ปุวยชายไทย อายุ 64 ปี ศาสนาพุทธ สถานะ
โสด อาศัยอยู่บ้านตามล าพัง อาชีพ ท านา มีน้องสาวและ
หลานสาวดูแลท าอาหารมาให้ทานที ่บ้านเป็นบางครั ้ง 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ดื่มสุราทุกวัน 

วันที่เข้ารับการรักษา 3 กันยายน 2562 
การวินิจฉัยแรกรับ :  Hollow viscus organ 

perforation   
การว ิน ิจฉ ัยส ุดท ้าย :  Gastric ulcer 

perforation  with massive right pleural effusion 
อาการส าคัญ  

       รับ Refer จากโรงพยาบาลกันทรารมย์ ด้วยอาการ
เหน่ือยอ่อนเพลีย ปวดแน่นท้อง 1 วันก่อนมา 
การผ่าตัดที่ได้รับ : On ICD 2 ขวด วันที่ 3 กันยายน 
2562  
                     : Exploratory Laparotomy with 
simple suture with omental graft วันที่ 3 กันยายน 
2562  

ประวัติการเจ็บปุวยในป๎จจุบัน  
                1 วันก่อนมาญาติให้ประวัติว่า ผู ้ปุวยมี
อาการอ่อนเพลียหายใจไม่สะดวก จึงไปรับการรักษาที่ 
รพช. แพทย์วินิจฉัยว่า Pleural effusion ตรวจพบ plan 
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pleural tapping  ขณะ admit ที่ รพช. ดูอาการ 1 คืน 
มีอาการปวดท้อง    แน่นท้องมาก แพทย์วินิจฉัยว่าล าไส้
ทะลุ จึง Refer มา รพ.ศรีสะเกษ 

ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต  
                  Hypertension ประมาณ  2 ปี  
รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง , โรคหลอดเลือดในสมอง ได้รับ
ยา Aspirin 81 1*1 oral pc  รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
มีประวัติดื ่มสุรามามากกว่า 20 ปี วันละประมาณ 3-4 
ขวด ประเภทเหล้าขาว 40 ดีกรี และสูบบุหรี่ 1 ซอง/วัน 
รับประทานยาคลายเส้นเป็นประจ า 

ประวตัแิพย้า/แพอ้าหาร: ปฏิเสธการเจ็บปุวยใน
อดีต ปฏิเสธการแพ้ยา 

สรุปกรณีศึกษา 
 Admit วันที่ 3 กันยายน 2562:  ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี 
หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ on O2 mask with 
bag       10 LPM Vital signs: T=37.6 .c ,P= 94 ครั้ง/
นาที , R=  28 ครั้ง/นาที BP= 109/68 mmHg, O2 sat 
95 %  การตรวจ  ทางห้องปฏิบัติการ CBC : WBC 
count 11100 cells/mm2, Hemoglobin 7.5  g/dL , 
Hematocrit 23.9%, Plt  Smear Adequate, 
Neutrophil 37%, Lymphocyte 58%, Monocyte 
3%, Eosinophil 1% , Platelet count 219 10^3/uL, 
BUN 65.4 mg/dL, Creatinine 2.90 mg/dL, Na 136 
mEq/L, K 4.9 mEq/L, Cl 99 mEq/L, Alb 2.2 g/dL, 
Ca 7.39 mg/dL, PO4 5.88 mg/dL, Mg 2.18 mg/dL 
การตรวจพิเศษ Ultrasound : พบ free air under 
dome of diaphragm imp hollow viscus organ 
perforate, CXR พบ Massive right pleural effusion, 
ฟ๎ง Lung พบ decrease Breath sound  Rt.lung  
แพทย์พิจารณาท า Pleural tapping release และ on 
ICD ชนิด 2 ขวด ที่หน้าอกข้างขวา ได้ content 500 ml 
สีแดงคล ้า ส่ง Specimen of tapping - not found, ส่ง 
Specimen of sputum gram stain พบ Gram 
negative bacilli , ได้รับ PRC 1 U ตามแผนการรักษา 
ติดตาม Hct = 28 %  และได้รับการผ่าตัด Explore lap 
with simple suture, on ET-tube with bird 

respirator หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี Vital signs หลัง
ผ่าตัด : T=38.1 .c ,P= 90 ครั้ง/นาที , RR with bird 
respirator 24 ครั้ง/นาที ,BP= 133/66 mmHg, O2 sat 
100 %, Hct at ward = 24 % ได้ PRC 1 U, Pain 
score 4 คะแนน 

หลังผ ่าต ัดวันท ี ่ 1 - 4 : Post operation 
explore lap with simple suture under GA, On ET-
tube with bird respirator หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี 
O2 sat 100% ดูแล suction clear air way ทุก 2 ชั่วโมง
, On ICD ข้างขวา Content ออก 550 ml. มีแผลผ่าตัด
บริเวณหน้าท้อง Pain Score  = 3 คะแนน แผลแห้งดีไม่
มี discharge ซึม, NPO, On 0.9% NSS 1,000 ml rate 
100 ml/hr. ที่แขนข้างขวา ฟ๎ง Bowel sound ได้ 4 
ครั้ง/นาที, Retained foley’s catheter ป๎สสาวะสีแดง 
ไม่มีตะกอน ปริมาณ 100 ml, Vital signs: T=37.6 .c 
,P= 94 ครั้ง/นาที, R=  16 ครั้ง/นาที  BP = 109/68 
mmHg ติดตาม Hct = 25 % then ติดตามทุก  8 hr 
keep ≥ 25 %, ติดตาม DTX ทุก 6 hr. keep 80-200 
mg% ไม่มี sing hyper-hypoglycemia record I/O = 
2800/2200 ml, Try off  ET-tube หลังผ่าตัดวันที่ 3 ไม่
มีอาการหอบเหนื่อย          On O2 mask with bag 10 
LPM, O2 sat 100%, 7 กันยายน 2562 F/U CXR พบ 
decrease pleural effusion            แผลผ่าตัดไม่มี 
discharge ซึม, Vital signs: T=38.1 .c ,P= 90 ครั้ง/
นาที, R=  20 ครั้ง/นาที  BP= 115/70 mmHg 
          หลังผ่าตัดวันที่ 5 (8 กันยายน 2562) ผู้ปุวยมี
อาการเหนื่อยหอบมากขึ้น RR 32/min , O2 sat 89 % 
ฟ๎ง lung พบ decrease breath sound Rt. Lung, ICD 
content ออกเพิ่มเป็น 800 ml ดูแลพ่นยา beradual 1 
NB q 4 hr. แพทย์      ได้พิจารณา on ET-tube No.7.5 
ขีด 22  with bird respirator ใหม่, O2 sat 100 % F/U 
BUN = 38.3 mg/dL, Creatinine = 1.12 mg/dL, I/O 
= 2500/1575 ml  ดูแลได้รับ PRC 2 U ตามแผนการ
รักษา ต ิดตาม Hct = 31 % และ  เฝ ูาระวัง
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมด้วย     
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            Case กรณีศึกษารายน้ีได้รับการดูแลรักษา และ
ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และอารมณ์ ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด เพื่อปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ทั้งก่อนผ่าตัด ขณะได้รับ
การผ่าตัด และหลังการผ่าตัด ทั้งนี้ ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดที่เกิดขึ้น ในขณะดูแลผู้ปุวยอาจเกิดจากหลายป๎จจัย
ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยรายน้ีเป็นผู้สูงอายุที่มี
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจากอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที ่ของร่างกาย เช่น ระบบ
หัวใจ การไหลเวียน ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบการขับถ่าย และระบบกล้ามเนื้อ รวมไปถึง
ระบบภูมิคุ้มกันลดลง และความรุนแรงของโรคหรือโรค
ร่วมที ่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นฟูสภาพในผู้สูงอายุด้วย 
(สาวิตรี         สมมงคล และคณะ, 2559)  

3. การพยาบาลผู้สูงอายุระยะก่อนผ่าตัด และ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้แก่ผู้ปุวยสูงอายุ ดังนี้  
ข้อวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลท ี ่  1 : การแลกเปลี ่ยน

ออกซิเจนลดลง เน่ืองจากปอดขยายตัวไม่เต็มที่จากภาวะ

น ้าในเยื่อหุ้มปอด 

ข้อมูลสนับสนุน: 1 วันก่อนมา ญาติให้ประวัติว่า 

ผู้ปุวยมีอาการอ่อนเพลียหายใจไม่สะดวก 

              - มีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 24 
ครั้ง/นาที  
              - O2 sat 95 %  
             - Lung พบ decrease BS Rt.lung 
             - CXR พบ Massive Right pleural effusion 
            - จากผลตรวจ Pleural Fluid Cell count & 
differential พบ  Specimen Pleural Fluid  
              Color  Brown Character Slightly turbid 
            - Specimen of sputum gram stain พบ 
Gram negative bacilli  
            - Specimen of tapping Gram stain พบ 
Bacteria were not found  

            การวิเคราะห์ - พยาธิสภาพของภาวะน ้าในเยื่อ
หุ ้มปอด คือภาวะที่มีของเหลวปริมาณมากเกินปกติใน
พื้นที่ระหว่างเยื่อหุ้มปอดและเยื่อหุ้มช่องอกโดยปริมาณน ้า
มากขึ้นจะไปกดทับปอด ส่งผลให้ปอดขยายตัวไม่เต็มที่ จึง
ท าให้ผู้ปุวยมีภาวะเจ็บหน้าอก หายใจล าบาก ร่วมกับการ
เปลี ่ยนแปลงด้านร่างกายของระบบทางเดินหายใจใน
ผู ้สูงอายุที ่พบว่ากล้ามเนื้อในการหายใจเสื่อม หรือฝุอ  
การ diffusion capacity ลดลง ส่งผลให้การขยายตัวของ
ทรวงอกลดลง เนื้อเยื่อปอดเสื่อมลงท าให้ elastic recoil 
ของปอดลดลง ซึ่งล้วนเป็นป๎จจัยที่ท าให้เกิดภาวะพร่อง 
O2 ในผู้ปุวยสูงอายุได้ง่ายขึ้น 

วัตถ ุประสงค ์: ผู ้ปุวยได้ร ับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอต่อร่างกาย 

เกณฑ์การประเมินผล : - ไม่มี Sign Hypoxia 
เช่น ผิวหนังซีดหรือเป็นสีเขียว เขียวปลายมือปลายเท้าไอ 
มีเหงื่อออกมาก หายใจมีเสียงหวีด หายใจถี่ หรือหายใจ
ล าบาก หัวใจเต้นเร็ว สับสนมึนงง  
                                   - ผู้ปุวยไม่มีอาการเหนื่อย
หอบ R = 18-24 ครั้ง/นาที 
                                  - O2 sat ≥ 95%  

กิจกรรมการพยาบาล 
              1) ประเมิน Sign Hypoxia เช่น ผิวหนังซีด
หรือเป็นสีเขียว ไอ มีเหงื่อออกมาก หายใจมีเสียงหวีด 
หายใจถี่ หรือหายใจล าบาก หัวใจเต้นเร็ว สับสนมึนงง ไม่
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก  

ประเมิน O2 sat, ฟ๎งเสียงปอด  

            2) ดูแลให้ผู้ปุวยได้ร ับ O2 ตามแผนการรักษา 
คือ On ET-tube No.7.5 ขีด 22 with bird respirator 
และตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจอยู่เสมอ 
                - สังเกตลักษณะการหายใจว่าสัมพันธ์กันกับ
เครื่องหรือไม่  
               - suction clear airway ทุก 2 ชั่วโมงและ
เม่ือจ าเป็น 
               - พยายามหย่าเครื ่องช่วยหายใจและถอด
เครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด  



 

81 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

              - ดูแลจัดท่า Fowler’s position เพื่อให้ปอด
สามารถขยายต ัวได ้อย ่างเต ็มท ี ่  ซ ึ ่ งจะท าให ้ม ีการ
แลกเปลี่ยนแก๊สได้สูงสุด ถ้าผู้ปุวยไม่สามารถอยู่ในท่านี้ได้ 
ให้ผู้ปุวยนอนในท่าตะแคงและพลิกตัวบ่อยๆ 
              - ประเมินความดันภายใน cuff ของท่อช่วย
หายใจทุก 8 ชั่วโมง เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ทางเดินหายใจ ค่าปกติ 25-30 cm H2O 
            3) ดูแล Intercostal drainage (ICD) ให้
ท างานได้ตามปกติ เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นโดยปฏิบัติดังน้ี  
                   3.1 ดูแล ICD ให้เป็นระบบปิด (Closed 
system) อยู่เสมอ เพื่อไม่ให้มีรอยรั่วให้ลมเข้าไปในเยื่อหุ้ม 
ปอดมากขึ้น  
                  3.2 บีบรูดสายยาง (Milking) ทุก 2 ชั่วโมง 
เพื่อปูองกันการอุดตันของสายยาง   
                  3.3 ดูแลขวดน ้าที่ต่อออกจาก ICD ให้ต ่า
กว่าทรวงอกผู้ปุวยเสมอ เพื่อให้สารน ้าในเยื่อหุ้มปอดไหล
ออกมาได้  สะดวก  
                  3.4 ดูแลแท่งแก้วในขวดที่ต่อจากผู้ปุวยให้
จมอยู่ใต้น ้าเสมอ เพื่อปูองกันอากาศเข้าไปในเยื่อหุ้มปอด
เพิ่มมากขึ้น 
                  3.5 เปลี่ยนขวดแก้วและดูแลบริเวณแผลที่
มี ICD โดยยึดหลัก Aseptic technique เพื่อปูองกันการ
ติดเชื้อ  
                  3.6 บันทึกลักษณะ content สี ปริมาณ
ของของเหลว ทุกเวร 
           4) เม่ือต้องเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปนอกหอผู้ปุวยควร
เตรียมคีมหนีบ (Clamp) ท่อ ICD ไปด้วย ถ้าเกิดอุบัติเหตุ
ที่ท าให้ขวด ICD แตก จะได้หนีบท่อไว้ เพื่อปูองกันลมเข้า
ไปในเยื่อหุ้มปอด  
          5) สังเกตอาการของการมีลมหรือน ้าเพิ่มขึ้นใน
เยื่อหุ้มปอด เช่น มีอาการเหน่ือยมากขึ้น หรือเจ็บหน้าอก
แบบเสียวแปลบขณะหายใจเข้ามากขึ้น  
          6) ติดตามและประเมินผลการตรวจ CXR เพื่อ
ประเมินภาวะ pleural effusion  

การประเมินผล - ไม่มี Sign Hypoxia 

                        - ผู ้ป ุวยไม่ม ีอาการเหนื ่อยหอบ 
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี R = 18-24 ครั้ง/นาที 
                        - O2 sat 100%  ผล CXR : 
decrease Right pleural effusion 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : ผู้ปุวยและ
ญาติขาดความรู้ความเข้าใจเพื่อรับการผ่าตัด 

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ปุวยไม่เคยผ่าตัดมาก่อน เกิด
ความกลัวการผ่าตัด  

วัตถุประสงค์: ผู้ปุวยและญาติมีความเข้าใจใน
การผ่าตัด  

เกณฑ์การประเมินผล : ผู ้ปุวยเข้าใจในการ
ปฎิบัติตัวเพื่อรับการผ่าตัดและดมยาสลบ 

กิจกรรมการพยาบาล 
               1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจต่อการผ่าตัด
ทั้งผู้ปุวยและญาติ รวมทั้งสร้างสัมพันธภาพที่ดี ระหว่าง
ผู้ปุวย ญาติ และพยาบาล ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร สุภาพ เอื้อ
อาทร พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามป๎ญหา และข้อ
สงสัย  
             2. 2. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยระบายความรู ้สึก
ต่างๆ และซักถามข้อสงสัย โดยพยาบาลเป็นผู้ฟ๎งที่ดี  
             3. อธิบายถึงภาวะที่ผู้ปุวยเป็นอยู่ต้องมีความ
จ าเป็นต้องผ่าตัด อธิบายถึงข้อดีและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น  
             4. อธิบายให้ผู้ปุวยทราบถึง การปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด โดย 
                 - งดน ้างดอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง เพื่อ
ปูองกันการส าลักน ้าหรืออาหารเข้าปอด 
                 - ถอดฟ๎นปลอม เพื ่อปูองกันฟ๎นหลุดเข้า
ทางเดินหายใจ และของมีค่า เครื่องประดับ เพื่อปูองกัน
การสูญหาย 
             5.  แนะน าการปฎิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด 
โดยอธิบายเหตุผล ประโยชน์ และสาธิตวิธีการท าให้ผู้ปุวย
ฝึกหัดท าก่อนผ่าตัด  ในเรื่องของการหายใจเข้าเต็มที่ช้าๆ 
และหายใจออกยาวๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การ
ออกก าลังขาทั้ง 2 ข้าง การพลิกตะแคงตัวเพื่อเปลี่ยนท่า
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นอน โดยเน้นให้ผู้ปุวยเริ่มท าทันทีที่รู้สึกตัวหลังผ่าตัด และ
ท าทุก 1–2 ชั่วโมงเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
               6. ให้ค าแนะน าผู้ปุวยฝึกหายใจโดยการนอน
หงายหนุนหมอนหายใจเข้าลึกๆ เพื่อให้ปอดขยาย และ
เพื่อปูองกันปอดแฟบหลังการผ่าตัด 
              7. ให้ญาต ิม ีส่วนร่วมในการด ูแลและให้
ก าลังใจผู ้ปุวย ให้ค าแนะน าญาติตระหนักถึงการดูแล
ผู้ปุวยสูงอายุที่มีการฟื ้นหายช้า และเตรียมพร้อมแหล่ง
สนับสนุนเพื่อวางแผนการดูแล ผู้ปุวยสูงอายุทั้งขณะนอน
โรงพยาบาล และเม่ือกลับบ้าน 

การประเมินผล: ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้าท่าทาง
ดีขึ้น บอกว่าพร้อมที่จะได้รับการผ่าตัด ญาติมีการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุหลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอื่นๆ ที่ส าคัญ ดังนี้ 

1) ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดท้อง 
2) การได้ร ับสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอ/มี

โอกาสเสียสมดุลของน ้าและอิเล็กโทรไลต์  เบื ่ออาหาร 
คลื่นไส้อาเจียน สูญเสียน ้าย่อยทางท่อระบาย N.G Tube 
3)  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  ภาวะเลือดออกง่ายจาก

การอักเสบ 

4) วิตกกังวลเก่ียวกับสภาพการเจ็บปุวยและกลัวการผ่าตัด 
การพยาบาลที่ส าคัญส าหรับผู้ปุวยรายนี้ 

             1) ประเมินลักษณะของการปวดท้อง  การ
เคลื่อนไหวของล าไส้  ถ้ามีอาการปวดมาก 
ขึ้น  ท้องแข็งเกร็ง  กดเจ็บทั่วท้อง ล าไส้มีการเคลื่อนไหว
ลดลง อาจมีการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง ต้องรีบรายงาน
แพทย์ 
            2) บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4  ชั่วโมง ถ้ามี
อุณหภูมิสูง บ่งชี้การติดเชื้อในร่างกาย                                  
ถ้ามีการติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด จนท าให้เกิดภาวะช็อค  
จะมีชีพจรเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตลดต ่าลง ควรวัด
สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
           3) จัดท่านอนเพื่อบรรเทาอาการปวด   

            4) งดอาหารและน ้าตามแผนการรักษา  เพื่อลด
การหลั่งกรดหรือเตรียมผ่าตัด 
            5) ดูแลการใส่สาย ยางทางจมูก NG  tube  
และต่อกับเครื่อง suction   เพื่อให้มีการ 
ระบายน ้าย่อยและน ้าดีออกจากกระเพาะอาหารได้สะดวก 
โดยดูการท างานของเครื่อง การบีบรูดสาย          เพื่อ
ปูองกันการอุดตัน การจัดสายยางในต าแหน่งที่เหมาะสม 
ไม่ให้ผู้ปุวยนอนทับสาย ใช้ความดันต ่า       เพื่อปูองกัน
การดูดเยื่อบุ 
          6)  ดูแลการได้รับสารน ้าและอิเล็กโทรไลต์ ตาม
แผนการรักษา เช่น 0.9% NSS 1000 ml. rate 100 
ml/hr   
7) ประเมินภาวะขาดน ้า และการเสียสมดุลของอิเล็กโทร
ไลต์ รวมทั้งการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
8) สังเกตภาวะแทรกซ้อน  เช่น การเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า อาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ซึ่งเกิด
จากการติดเชื้อในกระแสโลหิต หรือจากการมีปริมาณน ้า
ในระบบไหลเวียนลดลง 
              9) ดูแลการได้รับยา ตามแผนการรักษา  
               9.1) ยาบรรเทาอาการปวด 
               9.2)  ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
               9.3)  ยาปฎิชีวนะ 
              10) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนไปผ่าตัด 
10.1) อธิบายให้ผู ้ปุวยทราบถึงเหตุผลของการผ่าตัด 
วิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวก่อนไปผ่าตัด เช่น การ
เตรียมบริเวณผิวหนัง การงดอาหารและน ้า การสวน
อุจจาระ การใส่สายสวนป๎สสาวะค้างไว้ และการใส่สาย 
N.G เพื่อให้ผู้ปุวยลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือ
ในการรักษา 
 10.2)  ผู้ปุวยที่มีความวิตกกังวลสูงและไม่สามารถพักได้  ดูแล
การได้รับยากล่อมประสาทตามแผนการรักษา 
10.3)  แนะน าการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด  โดย
อธิบายเหตุผล ประโยชน์ และสาธิตวิธีการท าให้ผู้ปุวย
ฝึกหัดท าก่อนผ่าตัด ในเรื่องของการหายใจเข้าเต็มที่ช้า ๆ 
และหายใจออกยาว ๆ การไออย่าง มีประสิทธิภาพ การ
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ออกก าลังขาทั้ง 2 ข้าง การพลิกตะแคงตัวเพื่อเปลี่ยนท่า
นอน โดยเน้นให้ผู้ปุวยเริ่มท าทันทีที่รู้สึกตัวหลังผ่าตัด และ
ท าทุก 1–2 ชั่วโมง เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

การพยาบาลผู้สูงอายุระยะหลังผ่าตัด และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลให้แก่ผู้ปุวยสูงอายุ ดังนี้ 

ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลที่ 1: เสี่ยงต่อการติด
เช ื ้อของแผลผ่าตัด เนื ่องจากมีกลไกการท าลายของ
เน้ือเยื่อ 

ข้อมูลสนับสนุน  
                   การวิเคราะห์ - เม่ือร่างกายได้รับบาดเจ็บ
และเกิดการท าลายของเน้ือเยื่อบุผิวหนัง หลอดเลือดฝอย
ที่น าเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนนั้นเกิดการฉีกขาด ท าให้
เลือดคั ่งบริเวณนั ้นก่อให้เกิดอาการบวมและเกิดความ
เจ็บปวด หากการบาดเจ็บนั้นไม่ท าให้ผิวหนังเกิดการฉีก
ขาดหรือมีเลือดไหลออกท าให้มีทางเข้าของเชื้อโรคอาจ
เกิดการติดเชื้อตามมา 
วัตถุประสงค์: ปูองกันการอักเสบติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล : - แผลผ่าตัดสะอาด แห้ง ไม่มี 
Discharge ซึม                                                                            
              แผลผ่าตัดและผิวหนังรอบๆ ท่อระบายไม่ปวด 
บวม แดง     
             สัญญาณชีพปกติ T = 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส P = 60-100 ครั้ง/นาที                                                                    
              R = 16-24 ครั้ง/นาที BP = 140/90 mmHg 
ผล CBC - WBC = 4,600 – 10,200 Cell 
กิจกรรมการพยาบาล 
                     1) สังเกตและบันทึกลักษณะสีจ านวน
ของสารคัดหลั่ง เพื่อประเมินภาวการณ์ติดเชื้อ 
                     2) ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ คือ ceftriaxone 2 g IV OD และสังเกต
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ ปวดศีรษะ  มึน งง เคลื่อนไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร ปวดท้อง ท้องอืด กดการ
สร้างไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวเกล็ดเลือดและ Hct ต ่า 
แพ้ยา เช่น ผื่นคัน มีไข้ 
                          -  Metronidazole 500 ml IV ทุก 
8 hr. และสังเกตผลข้างเคียงของยา เช่น อาการคลื่นไส้

อาเจียน ปากแห้ง ท้องเสีย ท้องผูก ไม่สบายในท้อง ปวด
ศีรษะ มึนศีรษะ สับสน อวัยวะการท างาน ไม่ประสานกัน 
อ่อนเพลียนอนไม่หลับ ชัก เม็ดเลือดขาวต ่า ไขกระดูกฝุอ 
กระเพราะป๎สสาวะอักเสบ   หมดสมรรถภาพทางเพศ แพ้ 
มีลมพิษ มีไข้ ปวดข้อ ช่องปากอักเสบ 
                   3) ประเมินลักษณะของแผลผ่าตัด ว่ามี 
Discharge ซึม บวมแดง หรือไม่ 
                   4)  ดูแลท าความสะอาดแผลทุกวัน โดย
ยึดหลัก Aseptic technique เพื่อปูองกันการติดเชื้อ 
พร้อมบันทึกลักษณะแผลผ่าตัด 
                   5) ถ้าแผลซึม หรือมีสารคัดหลั่งออกมา
มาก ดูแลท าความสะอาดทุกครั้ง 
การประเมินผล :  07/09/2562  แผลผ่าตัด มี 
Discharge ซึมเล็กน้อย ไม่อาการปวดบวม แดง บริเณ
แ ผ ล ผ ่ า ต ั ด                                               
สัญญาณชีพ T=38.1 .c ,P= 90 ครั้ง/นาที , R=  20 ครั้ง/
นาที  BP= 118/70 mmHg 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ (ปอดอักเสบ) จากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน  - มีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 
34 ครั้ง/นาที (วันที่ 06/09/2562) 
                     - มีไข้สูง 38 องศาเซลเซียส  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC : WBC = 11,100 
Cell , Neutrophil = 37 %, Lymphocyte = 58 %  
 (วันที่ 08/09/2562) 
                    - Specimen of sputum gram stain 
พบ Gram negative bacilli, พบ Bacteria were not 
found 
 ผลการตรวจร่างกาย –ฟ๎งปอดพบ decrease breath 
sounds right lung  
                         - Decrease vocal resonance 
right lung 
ผลการตรวจ CXR พบ Massive Right pleural 
effusion  



 

84 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 6 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2562 
Vol. 6 No. 1 January – June  2019 

 

 

                 การวิเคราะห์ – การเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจผู้ปุวยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 48 ชั่วโมง มีกลไกที่เชื้อจุล
ชีพจะเข้าไปท าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ และ     
การผ่าต ัดบร ิเวณทรวงอกหร ือช ่องท้องมีผลต ่อการ
ขยายตัวของปอดที่อาศัยการท างานของกล้ามเนื้อ กระบัง
ลมและกล้ามเนื้อซี่โครง ท าให้การไอ เพื่อขับเสมหะไม่มี
ประสิทธิภาพ  
               การเปลี ่ยนแปลงตามวัยในระบบทางเดิน
หายใจในผู ้สูงอายุ ท าให้มีพื ้นที ่ในการแลกเปลี ่ยนก๊าซ
ลดลง และความดันออกซิเจนในเลือดลดลง ท าให้เสี่ยงต่อ
การติดเชื ้อท ี ่ปอดและมีการอุดตันของเมือกในระบบ
ทางเดินหายใจได้ง่าย   
วัตถุประสงค์: ปูองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
และแพร่กระจายของเชื้อโรค 
เกณฑ์การประเมินผล – ลักษณะหายใจปกติ หายใจ
สัมพันธ์กับเครื่องดี ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ เสมหะลดลง 

อัตราการหายใจปกติ 16-24 ครั้ง/นาที 
T = 36-37.4 องศาเซลเซียส 
ผล CBC ปกติ - WBC = 4,600-10,000 Cell, 

Neutrophil = 37-80 %,   
Lymphocyte = 10-50 %               

กิจกรรมการพยาบาล  
               1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื ่อ
ติดตามอาการของผู ้ปุวยโดยเฉพาะอัตราการหายใจ 
อุณหภูมิ รวมทั ้งลักษณะการหายใจ อาการและอาการ
แสดง hypoxia, Cyanosis, O2 sat  
              2) ฟ๎งเสียงปอด และสังเกตลักษณะการหายใจ
ว่าสัมพันธ์กันกับเครื่องช่วยหายใจหรือไม่ 
              3)  ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับ O2 ตามแผนการรักษา 
คือ On ET-tube No.7.5 ขีด 22 with bird respirator 
และตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจอยู่เสมอ 
               - จัดท่านอนราบ ขณะ suction clear 
airway ทุก 2 ชั่วโมงและเมื่อจ าเป็น พร้อมบันทึกและ
สังเกตลักษณะ จ านวน และสีของเสมหะ เมื่อ suction 

เรียบร้อยแล้ว ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 .c เพื่อให้
เลือดไหลเข้าหัวใจได้สะดวกมากขึ้น 
              - ประเมินความดันภายใน cuff ของท่อช่วย
หายใจทุก 8 ชั ่วโมง เพื ่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน      
ต่อทางเดินหายใจ ค่าปกติ 25-30 cm H2O 
              4) ดูแลปูองกันการติดเชื ้อจากเครื่องช่วย
หายใจตามแนวทางปฏิบัต ิในการปูองกันปอดอักเสบ      
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
              5) ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ คือ ceftriaxone 2 g IV OD และสังเกต
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนงง เคลื ่อนไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร ปวดท้อง ท้องอืด กดการ
สร้าง         ไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวเกล็ดเลือด
และ Hct ต ่า แพ้ยา เช่น ผื่นคัน มีไข้ 
               -  Metronidazole 500 mg IV ทุก 8 hr. 
และสังเกตผลข้างเคียงของยา เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน 
ปากแห้ง ท้องเสีย ท้องผูก ไม่สบายในท้อง ปวดศีรษะ มึน
ศีรษะ สับสน อวัยวะการท างานไม่ประสานกัน อ่อนเพลีย
นอนไม่หลับ ชัก เม็ดเลือดขาวต ่า ไขกระดูกฝุอ กระเพราะ
ป๎สสาวะอักเสบ หมดสมรรถภาพ ทางเพศ แพ้ มีลมพิษ มี
ไข้ ปวดข้อ ช่องปากอักเสบ 
              6) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CBC, CXR, ผล pleural fluid 
การประเมินผล 
08/09/2562 – ลักษณะหายใจปกติไม่มีอาการเหนื่อย
หอบ 
                   - RR= 18 ครั้ง/นาที  T = 37.6 องศา
เซลเซยีส ฟ๎งเสียงปอด clear ไม่มีเสมหะคั่ง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 : มีภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน: ผลการตรวจร่างกาย พบ เยื่อบุตาซีด  
                           : ผลการตรวจ CXR พบ Massive 
Right pleural effusion มีลักษณะ content สีแดง  
ปริมาณ 800 ml.   ผลตรวจทางห้องปฏิบ ัติการ 
Complete Blood Count (CBC) - Hemoglobin= 7.5 
g/dL 
                           - Hematocrit = 23.9% 

:  
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 การวิเคราะห์ - ประวัติ Hypertension ประมาณ 2 ปี 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ร่วมกับการเปลี ่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาเม่ืออายุมากขึ้น ได้แก่ การที่หลอดเลือดแดงตีบ
แข็ง เน่ืองจากมีไขมันอุดตัน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู ้ส ูงอาย ุ (นิพพาภัทร์  
สินทรัพย์, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจมั่น, 2560) โดย
เม่ืออายุมากขึ้น ผนังหลอดเลือดแดงจะหนาตัวขึ้นท าให้มี
ความแข็งมากขึ้น ความยืดหยุ่นลดลง และการตึงตัวของ
กล้ามเน้ือเรียบมากขึ้น จากภาวะความดันโลหิตสูง เรื้อรัง
ท าให้เนื ้อไตที ่เกี ่ยวข้องกับการกรองของเสียออกจาก
ร่างกายเสื ่อม ส่งผลให้ไตเสื่อมสมรรถภาพและสูญเสีย
หน้าที่ในการกระตุ้นให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง 
ผู้ปุวยจึงมีภาวะโลหิตจาง ร่วมกับการมีเลือดออกระบบ
ทางเดินหายใจในผู้ปุวยสูงอายุรายนี้ ถ้าหากผู้ปุวยมีภาวะ
ซีดระดับรุนแรงอาจส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
ท าให้เกิดภาวะหัวใจวายเลือดคั ่ง จนกระทั ่งอาจท าให้
เสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะซีด 
เกณฑ์การประเมินผล : ผลการตรวจร่างกาย เยื่อบุตาสี
ชมพู ไม่มีอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออก  
Hct อยู่ระหว่าง 41-50%  
กิจกรรมการพยาบาล  
             1) ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ซีด  ได้แก่ อาการอ่อนเพลัย เหนื่อยง่าย วิงเวียนศีรษะ 
หายใจตื ้นหอบ หายใจเต้นเร็ว อาการซีดตามปลายมือ
ปลายเท้า เยื่อบุตา มี Postural Hypotension 
             2) ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับ PRC 2 U vein drip in 
4 hr. ตามแผนการรักษา โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการให้
เลือดอย่างเคร่งครัด และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจาก
ปฏิกิริยาการให้เลือด 
             3) ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับ O2 ตามแผนการรักษา 
คือ On ET-tube No.7.5 ขีด 22 with bird respirator  
เพื่อช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกาย  
             4) แนะน าให้ญาติสังเกตอาการผิดปกติที่ เกิด
จากภาวะโลหิตจาง ได้แก่ อาการอ่อนเพลัย เหนื่อยง่าย 
วิงเวียนศีรษะ หายใจตื้นหอบ หายใจเต้นเร็ว อาการซีด

ตามปลายมือปลายเท้า และเยื ่อบุตา ถ้ามีอาการให้รีบ
ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล 
             5) ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันต่างๆ เพื่อ
ลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
                 การพยาบาลหลังผ่าตัด เช่นเดียวกับการ
ดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดทั่วไป  แต่ในผู้ปุวยสูงอายุควรเฝูา
ระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ นอกจากที ่ได้กล่าว
มาแล้วเพิ่มเติม  เช่น  ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด ป๎ญหา
ท้องอืด ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  และเสี่ยงต่อภาวะของเสีย
คั่งในร่างกาย เนื ่องจากประสิทธิภาพการท างานของไต
ลดลง มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ      จากการได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เป็นต้น     
การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 
                 1) ประเมินการท างานของล าไส้ โดยการฟ๎ง
เสียง bowel sound ทุกเวร  
                 2) วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ติดตาม
ผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด  
                 3) ให้ค าแนะน าญาติ และกระตุ้นพลิกตะแคง
ตัวผู้ปุวยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อส่งเสริมการท างานของล าไส้ และ
ปูองกันการเกิดแผลกดทับ 
              4)  ดูแลให ้ผู ้ปุวยงดอาหารและน ้าตาม
แผนการรักษา และดูแลการระบาย Gastric content ให้
มีประสิทธิภาพ เพื่อลดการหลั่งน ้าย่อยในกระเพาะอาหาร  
และให้สารน ้าตามแผนการรักษา  
              5) สังเกตอาการของเสียคั ่งในร่างกาย เช่น 
อาการบวม หายใจหอบ ความดันโลหิตสูง เพื่อประเมิน
ความรุนแรงและดูแลรักษาได้ทันท่วงทีและเหมาะสม 
              6) บันทึกสารน ้าเข้า-ออก ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย 
              7) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ 
BUN และ Creatinine ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
การพยาบาลผู้สูงอายุระยะระยะฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 
และการเตรียมตัวกลับบ้าน  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 : ไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวันได้  
ข้อมูลสนับสนุน : คะแนน Barthel ADL = 0 คะแนน 

:  
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การวิเคราะห์ : ลักษณะของสูงอายุ เม่ือมีการเจ็บปุวยจะมี
ก าลังส ารองลดลง จึงมีผลท าให้ความสามารถในการท า          
กิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมอื่นๆ ลดลงด้วย (วีระศักดิ์ 
เมืองไพศาล, 2560) 
วัตถุประสงค์: เพื่อส่งเสริมกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยให้
ครบถ้วน 
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ปุวยได้รับการตอบสนองด้านกิจวัตร
ประจ าวันอย่างครบถ้วน 
กิจกรรมการพยาบาล  
                  1) ให้ค าแนะน าญาติในการดูแลช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้กับผู้ปุวยในด้านต่าง ๆ 
ดังน้ี  
                      1.1 ด้านการรับประทานอาหาร 
                          - ดูแลให ้งดน ้างดอาหารตาม
แผนการรักษา และให้สารน ้า 0.9% NSS 1000 ml v 
rate 100 ml/hr ตามแผนการรักษา 
                  - หากแพทย์เริ่มให้รับประทานอาหารได้ 
ดูแลให้ได้รับสารอาหารที่เหมาะสม เพื่อปูองกันการขาด
สารอาหาร   ที่รุนแรงมากขึ้น โดยสารอาหารที่เหมาะสม
ควรเป็นอาหารที่มีโปรตีนและพลังงานสูง  
                - ร ่วมม ือก ับผู ้ป ุวยและญาต ิ ในการจ ัด
เมนูอาหาร เพื่อเลือกสิ่งที่ผู้ปุวยชอบรับประทาน พร้อมทั้ง
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารเหล่านั ้นว่าสามารถรับประทาน
อาหารเหล่านั้นว่าสามารถรับประทานได้หรือไม่ เพื่อให้
ผ ู ้ป ุวยได ้ม ีส ่วนร ่วมในการเล ือกอาหารท ี ่ต ้องการ
รับประทาน และการได้รับประทานอาหารที่ชอบจะช่วย
ให้อยากรับประทานอาหารมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถ
ที่จะประเมินและให้ความรู้เก่ียวกับอาหารที่ผู้ปุวยเลือกได้
เพื่อที่จะได้น าไปปฏิบัติเม่ือกลับบ้าน 
                      1.2 ด้านการท าความสะอาดร่างกาย
และอวัยวะสืบพันธ์ุ 
                         - ช่วยเหลือผู้ปุวยและญาติในการท า
ความสะอาดร่างกาย และการท าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธ์ุ      ดูแลไม่ให้เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอนเปียกชื้น  
                       - เม่ือมีการขับถ่าย แนะน าให้เปลี่ยน 
และท าความสะอาดทันที 

                      1.3 การเคลื่อนไหวและการออกก าลัง
กาย 
                         - ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง  
                        - ให้ค าแนะน าญาติในการออกกก าลัง
กล้ามเน้ือ เพื่อปูองกันข้อติด กล้ามเน้ือลีบ 
                      1.4 ด้านการนอนหลับพักผ่อน  
                        - ดูแลจัดสิ ่งแวดล้อมให ้เหมาะสม 
เพื่อให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย  
                        - ดูแลจัดแสงสว่างในห้องให้เหมาะสม
กับช่วงเวลา กลางวันและกลางคืน เพื ่อให้ช่วงเวลาการ
นอนหลับนาน และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                          - ให้ค าแนะน าญาติในการใช้เทคนิค
การผ่อนคลาย เช่น การฟ๎งดนตรี  ธรรมะก่อนนอน หรือ
ให้ผู ้สูงอายุนึกถึงสิ ่งที ่สวยงาม หรือสถานที ่ที ่สวยงาม 
เพ ื ่อให ้ร ่างกายเกิดความผ่อนคลาย รวมถึงด ูแลจัด
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ปุวย มีการจัดบรรยากาศที่มีความ
เหมาะสมไม่ร ้อน หรือเย็นเกินไป (เมธารัตน์ เยาวะ , 
2552)      
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2: ญาติขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับบ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน : ญาติขาดประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ และไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ เม่ือกลับบ้านได้  
วัตถุประสงค์: เพื่อให้ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุเม่ือกลับบ้าน  
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู ้ปุวย ตาม
หลัก D METHOD ดังน้ี  
                  1.1) D-Diagnosis: ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและ
ญาติผู้ดูแล เก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ อาการ การผ่าตัด และ
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเม่ือกลับบ้าน 
                  1.2) M-Medicine: ให้แนะน าเก่ียวกับยาที่
ได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ และข้อ
ควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งข้อห้ามการใช้ยาด้วย 
                  1.3 ) E–Environment: ให้ค าแนะน าใน
การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
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เช่น ควรมีการท าทางลาด ราวบันได ราวจับในห้องน ้าเพื่อ
ปูองกันการลื ่นล้ม พื้นบ้านควรหลีกเลี ่ยงรูปแบบหรือ
ลวดลายที่มากเกินไป การเลือกสีทาผนังและพื้นห้องควร
เล ือกสีท ี ่แตกต ่างกัน เพ ื ่อให้สามารถมองเห ็นความ
แตกต่างระหว่างพื้นและผนังห้อง การเพิ่มประสิทธิภาพ
ของแสงธรรมชาติและระดับแสงจากแสงประดิษฐ ์ให้
เพียงพอ  เป็นต้น 
                 1.4) T-Treatment: การให้ค าแนะน าใน
ทักษะที ่จ  าเป ็น การสังเกตอาการผิดปกติต ่างๆ เช่น 
อาการปวดท้องมากขึ้น มีไข้ ไอมีเสมหะมาก เหนื่อยหอบ 
เป็นต้น การละเว้นพฤติกรรมที่ท าให้เกิดเป็นซ ้า เช่น การ
งดดื่มสุรา แอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ รวมไปถึงการดูแล
แผล และสังเกตแผล เมื่อมีอาการปวด บวม แดง ที่แผล
ให้รีบมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด 
               1.5) H-Health: ให้ค าแนะน าและส่งเสริมให้
ญาติมีการฟื ้นฟูสภาพทางด ้านร่างกาย เช่น การพลิก
ตะแคงตัวผู้สูงอายุ เพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ  การ
ส่งเสริมให้ไอ และขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ เพื ่อ
ปูองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น   
               1.6) O-Out patient: ให้ค าแนะน าในการมา
ตรวจตามนัด ให ้ข ้อมูลเก ี ่ยวกับการต ิดต ่อขอความ
ช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉ ิน  ตลอดจนการได ้ร ับการด ูแลต ่อเนื ่องจาก
สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : ญาติความวิตกกังวล
เก่ียวกับอาการของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน: ญาติมีสีหน้าวิตกกังวล กลัวว่ากลับบ้าน
ไปผู้ปุวยจะไม่มีใครดูแล และกลัวว่าผู้ปุวยจะรักษาไม่หาย  
วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ปุวยและญาติคลายความวิตกกังวล  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เข้าไปพูดคุยกับผู้ปุวยและญาติด้วยท่าทีที่
เป็นมิตร และตั้งใจฟ๎งในสิ ่งที ่ญาติก าลังพูด เพื ่อสร้าง
สัมพันธภาพและให้ผุปุวยและญาติได้ระบายในสิ่งที่กังวล
ใจ 

 2. พูดคุยกับผู้ปุวยและญาติแสดงความเป็นมิตร
และเห็นอกเห็นใจผู้ปุวย พูดคุยอย่างเป็นกันเอง เพื่อเป็น
การสร้างสัมพันธภาพและสร้างความน่าเชื่อถือ 
 3. กระตุ ้นให้ผู้ปุวยได้พูดระบายในสิ ่งที่ท าให้
กังวลใจและหาแนวทางในการลดความวิตกกังวลร่วมกับ
ผู้ปุวย 
 4. พยายามพูดคุยและสะท้อนให้ผู้ปุวยหรือญาติ
ได้หาวิธีการปรับตัวและยอมรับกับภาวะเจ็บปุวย 
 5. ให้ก าลังใจและปลอบโยนผู้ปุวย 
 6. ช่วยเหลือผู้ปุวยและญาติในการท ากิจกรรม
โดยไม่ต้องรอผู้ปุวยขอความช่วยเหลือ 
 7. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การออก
ก าลังกาย การสร้างจินตภาพ เป็นต้น เพื ่อช่วยบรรเทา
ความวิตกกังวล 
4. สรุป 
พยาบาลเป ็นบุคลากรที ่ ใช ้กระบวนการพยาบาลเป ็น
เครื ่องมือส าคัญ เพื ่อให้มีความเหมาะสมกับสภาพของ
ผู ้ปุวยแต่ละราย ผู ้ด ูแล และคนในครอบครัว ตลอดจน
พยาบาลต้องค านึงถึง แนวทางการพยาบาลของผู้สูงอายุ
ร่วมด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมีความซับซ้อนจากลักษณะ
จ าเพาะส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด  และการฟื้น
หายต้องใช้เวลานานมากกว่าวัยอื ่น ๆ จึงต้องได้รับการ
ดูแลและมีการเตรียมความพร้อมอย่างครอบคลุมในทุกมิติ 
เพื่อให้การพยาบาลที่ครอบคลุม เป็นองค์รวม และเป็นไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลในการป ูองก ัน และลด
ภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการ
เสียช ีวิต  และส่งเสร ิมค ุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอาย ุที ่ดี  
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขกับครอบครัว ชุมชนอยู่
บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   
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