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บทคัดย่อ 
 ชายไทยอายุ 71 ปี มาด้วยอาการซีด ปวดจุกท้องใต้ลิ้นปี่ 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล วินิจฉัย
แรกรับ Dyspepsia with anemia แก้ไขภาวะซีดให้เลือดชนิด PRC ทางหลอดเลือดด า และยาลดการหลั่ง
กรด Omeplazone 40 มิลลิกรัม วันละครั้ง 8 ชั่วโมงหลังรับไว้ดูแล มีไข้ ปวดท้องมากขึ้น ท้องแข็งตึง                                       
ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง พบลมและน้ าในช่องท้อง (air and fluid at upper anterior 
abdomen) แพทย์วินิจฉัย peptic ulcer perforation with sepsis ผู้ปุวยมีอาการเหนื่อยหอบ                                           
ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 94% ความดันโลหิต 80/64 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า คู่กับให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต Levophed 4 มิลลิกรัม ผสมใน 5% D/W 250 มิลลิลิตร                                   
(4: 250) 5 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ทางหลอดเลือดด า ให้ยาปฏิชีวนะ Tazocin 4.5 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ทางหลอด
เลือดด า และท าผ่าตัด explore laparotomy with simple suture with omental graft หลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมงแรก ระดับสัญญาณชีพยังไม่คงที่ มีภาวะซีด ค่า Hct 27.1% ให้การพยาบาลผู้ปุวยใช้เครื่องช่วยหายใจ
ตามมาตรฐาน ให้เลือดชนิด PRC 1 ยูนิต v และรักษาความสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
บรรเทาอาการปวดแผล หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 3 วัน สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ผลเพาะเชื้อในเลือด                
พบเชื้อ gram positve cocci ได้รับยาปฏิชีวนะ 10 วัน อาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อ      
ที่ปอด และแผลผ่าตัด รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 12 วัน 

ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคกระเพาะอาหารทะลุ, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

Abstract: Nursing of peptic ulcer perforatepatient associated with sepsis 
    Jurairat Nontawong 

 Surgery department. Banmi Hospital 
A Thai male patient, 71-year-old, was admitted to surgery department with anemia 

and epigastric pain, 2 hours prior to admission. He was diagnosed with dyspepsia and 
anemia. He received PRC 1 unit and omeprazole 40 mg v OD. 8 hours later he had fever 
and severe pain at epigastric area. Abdominal computed tomography was done. It found 
air and fluid at upper anterior abdomen. He was diagnosed with peptic ulcer perforation and sepsis. 
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The patient had shortness of breath, blood circulation with impairment and acute renal 
failure. He was intubated and resuscitated with Intravenous fluid conjunction with 
levophed and tazocin 4.5 gm Intravenous drip every 6 hours. The patient was send to 
explore laparotomy and simple suture with omental graft. The first 24 hours after surgery. 
His vital sign was not stable. The nurses provided care during ventilator using, correct 
anemia, maintained a balance of water and minerals, control pain. The ventilator was 
removed after 3 day. Hemo-culture showed gram positive cocci. After treatment with 
antibiotic 10 day. The symptoms improved accordingly. Totally 12 days of hospital 
admission. 

Keywords: Nursing, peptic ulcer perforate, sepsis 

บทน า 
 แผลกระเพาะอาหารทะลุ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สืบเนื่องมาจากโรคกระเพาะอาหารเป็นแผล                                     
ซึ่งพบมากในปัจจุบัน โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาต้านการอักเสบในกลุ่มเอ็นเสดเป็นเวลานาน เช่น แอสไพริน ไอบูโปรเฟน                                   
ส่งผลให้เกิดแผลบริเวณกระเพาะอาหาร เมื่อภาวะของโรคด าเนินเป็นแผลลึกมีการทะลุของกระเพาะอาหาร1 
จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมัน พบว่ามีผู้ปุวยที่เป็นแผลกระเพาะอาหารทะลุ
ประมาณ 100-150 รายต่อแสนประชากรต่อปี พบทั้งเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันโดยพบ
ในเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 14 และ 11 ตามล าดับ2 ส าหรับสถิติในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2562                                      
ในโรงพยาบาลสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข  มี อัตราการเกิดแผลกระเพาะอาหารทะลุ  709.4 
748 และ 817.09 ต่อแสนประชากรต่อปีตามล าดับ3 

 จากสถิติของผู้ปุวยโรคแผลกระเพาะอาหารทะลุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บ้านหมี่                                
ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบจ านวนผู้ปุวย 184 ราย 195 ราย และ 198 ราย ตามล าดับ4 ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะ
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้องโดยการผ่าตัดเพ่ือเย็บรูรั่วบริเวณแผล ซึ่งเป็นการผ่าตัดเร่งด่วนเพ่ือ
ปูองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากพร่องสารน้ า5 ผู้ปุวยต้องได้รับการวางแผนการดูแล
อย่างครอบคลุมในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยในระยะก่อนผ่าตัดต้องมีการเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกาย เช่น การให้สารน้ าทดแทนเพ่ือควบคุมปริมาตรน้ าในหลอดเลือด การควบคุม
การติดเชื้อในช่องท้อง และการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ6 

 โดยผู้ปุวยกลุ่มผู้สูงอายุการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายลดลงจากการเสื่อมสภาพ                                       
จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย จึงต้องมีการประสานงานที่ดีระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งทีมผ่าตัด 
ทีมวิสัญญี เพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะหลังผ่าตัด ผู้ปุวยมีโอกาส                  
เกิดภาวะวิกฤตที่อาจถึงแก่ชีวิตได้จากหลายสาเหตุ เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อทางบาดแผล 
ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 7 ดังนั้นพยาบาลจึงเห็นความส าคัญของผู้ปุวย                           
โรคกระเพาะอาหารทะลุ โดยมุ่งเน้นการรักษาพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยน ากระบวนการพยาบาล
มาใช้ให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ปุวยแต่ละราย ผู้ดูแล และคนในครอบครัว ตลอดจนพยาบาลต้องค านึงถึง
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แนวทางการพยาบาลของผู้สูงอายุร่วมด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมีความซับซ้อน จากลักษณะจ าเพาะส่งผลให้
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และการฟ้ืนหายต้องใช้เวลานานมากกว่าวัยอ่ืน ๆ จึงต้องได้รับการดูแล                          
และมีการเตรียมความพร้อมอย่างครอบคลุมในทุกมิติเพ่ือให้การพยาบาลที่ครอบคลุม เป็นองค์รวม                           
และเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลในการปูองกัน และลดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล                               
ลดอัตราการเสียชีวิตและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขกับครอบครัว8,9 

 
กรณีศึกษา 
 ผู้ปุวยชายไทยอายุ 71 ปี สัญชาติไทย ปฏิเสธโรคประจ าตัว 5 ปีก่อนเคยมีประวัติได้รับการผ่าตัด
ล าไส้ใหญ่ด้านซ้าย (Lt half colectomy) จากถุงผนังล าไส้โปุงพองแตก (Rupture dverticulitis) มีประวัติ
รับประทานยาแก้ปวด Diclofenac เป็นประจ าเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวันที่ 19 มีนาคม 2563 ด้วยอาการซีด ปวดจุกท้องใต้ลิ้นปี่ 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
 การวินิจฉัยครั้งแรก Dyspepsia with anemia 
 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Peptic ulcer perforation with sepsis 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รูปร่างทั่วไป: รูปร่างผอม ซีด ท่าทางกระสับกระส่าย น้ าหนัก 45 กิโลกรัม ส่วนสูง 168 เซนติเมตร          
BMI 15.94 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาท ี                                         
ความดันโลหิต 80/64 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 94% 
 ระบบประสาท: ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี การรับรู้ เวลา สถานที่และบุคคลถูกต้อง มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ปกติ บอกต าแหน่งการสัมผัสได้ 
 ผิวหนัง: เย็นซีด ไม่เขียว มีเหงื่อออก capillary refill 3 วินาที 
 ศีรษะและใบหน้า: ผมสีขาว ตัดสั้น ไม่มีบาดแผล คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ ตาทั้งสองข้างลักษณะ
สมมาตรกันดี หนังตาไม่ตก มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร 
การมองเห็นปกติ ใบหู จมูก มีลักษณะภายนอกปกติ 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่างปกติลักษณะสมมาตร ลักษณะการหายใจเหนื่อยหอบ 
อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที  ไม่พบเสียง crepitation และ wheezing 
 หัวใจและหลอดเลือด: อัตราการเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ ไม่มีเสียง murmur ชีพจร 120 ครั้ง/นาท ี                                          
จังหวะสม่ าเสมอ  
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร:  หน้าท้องแข็งตึง กดเจ็บทั่วท้อง  
 กล้ามเนื้อและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ แขนขาทั้ง 2 ข้าง ไม่มีรอยโรคของการหักหรือผิดรูป 
motor power grade 5 

การประเมินสภาพด้านสังคม 
สภาพจิตใจ: เป็นคนใจเย็นสุขุม มีน้ าใจ 
อัตมโนทัศน์: มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่ การด ารงชีวิตของตนเอง 
ความทรงจ า: มีความจ าในอดีต และปัจจุบันดี สามารถเล่าเรื่องราวต่างๆ ได้ครบถ้วน  
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การรับรู้: สามารถระบุ วันเวลา สถานที่ บุคคลได้ตามความเป็นจริง 
กระบวนการคิด: มีกระบวนการคิดที่สมเหตุสมผล  
การดูแลตนเอง: มีความเข้าใจในการเจ็บปุวยของตนเอง สามารถดูแลตนเองร่วมกับบุตร หลานใน

เรื่องกิจวัตรประจ าวันได้ 
แบบแผนการเผชิญปัญหา: ยอมรับสภาพความเป็นจริงและยอมรับการรักษา แต่กลัวเป็นภาระของ

บุตร หลาน 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วันที่ 19 มีนาคม 2563 
 ผลการตรวจ Completet Blood Count พบ White blood count 13,850 cells/ cell/mm3, 
Neutrophil 87%, Lymphocyte 12%, Monocyte 1%, Eosinophil 0%, Basophil 0%, Hematocrit  
27.1%, Platelet count 240,000 cell/mm3.  
 Electrolyte พบ Na 145 mmol /L, K 2.9mmol /L, Cl 96 mmol /L, CO2 18 mmol /L 
 BUN 14.9 mg/dl, Creatinine 0.85 mg/dl eGFR 124.19 ml/min/1.73 m2 
 Urine Analysis พบ WBC 0-1 /HPF, RBC 0-1 /HPF 
 Hemo culture ขวด 1 และ 2 ผล Positve culture พบเชื้อ Gram positve cocci 

ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด  
วันที่ 19 มีนาคม 2563 
 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง พบ air and fluid at upper anterior abdomen and periheptic 
region, indicating ruptured hollow viscus organ, right pleural effusion  
 เอกซเรย์ปอด ผล no cardiomegaly, right pleural effusion 
 คลื่นไฟฟูาหัวใจ พบ sinus tachycardia rate 118 ครั้ง/นาท ี

สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ปุวยอายุรกรรม ด้วยอาการซีด ปวดจุกท้องใต้ลิ้นปี่ 2 ชั่วโมง ก่อนมา

โรงพยาบาล วินิจฉัยแรกรับ Dyspepsia with anemia ตรวจเอกซเรย์ช่องท้อง no free air ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
80/64 มิลลิเมตรปรอท ผู้ปุวยมีภาวะซีด (Hct 27.1%) ให้เลือดชนิด PRC 1 ยูนิต หลังเลือดหมดเจาะ Hct 
ได้ 30% ให้ยาลดการหลั่งกรด Omeprazole 40 มิลลิกรัม วันละครั้ง ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 8 ชั่วโมงหลังรับไว้ดูแล ผู้ปุวยมีอาการปวดท้องมาก                      
ท้องแข็งตึง ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม ให้ส่งตรวจเอกซเรย์ช่องท้องซ้ า no free air R/O ruptured hollow 
viscus organ ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องผล air and fluid at upper anterior abdomen 
and periheptic region, indicating ruptured hollow viscus organ, right pleural effusion แพทย์
วินิจฉัย peptic ulcer perforation with sepsis เตรียมผ่าตัด explore laparotomy 

ระหว่างรอผ่าตัด ผู้ปุวยมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น อัตราการหายใจ 34 ครั้ง/นาที ความอ่ิมตัว
ออกซิเจนปลายนิ้ว 94% ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต levophed 4 มิลลิกรัม ผสมใน                                 
5% D/W 250 มิลลิลิตร (4: 250) ทางหลอดเลือดด า 5 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ให้ยาปฏิชีวนะ Tazocin 4.5 กรัม 
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ทางหลอดเลือดด า ทุก 6 ชั่วโมง และส่งผ่าตัด ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัด explore laparotomy with simple 
suture with omental graft สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 200 มิลลิลิตร 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด วางแผนการพยาบาลในการปูองกันภาวะสูดส าลัก ให้การดูแลระหว่างใช้
เครื่องช่วยหายใจ การประเมินเลือดที่ออกทางบาดแผล ประเมินภาวะพร่องสารน้ าต่อ สัญญาณชีพเข้าสู่
ระดับปกติและคงที่ ไม่พบภาวะไตวายเฉียบพลันจากพร่องสารน้ า ผู้ปุวยไม่สุขสบายจากปวดแผลมาก                                             
pain score 7-8 คะแนน บ าบัดความเจ็บปวดโดยการจัดท่า ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาแก้ปวด Morphine                                    
4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 
 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดไม่มีไข้ สัญญาณชีพปกติ หายใจไม่เหนื่อยหอบ วางแผนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
สามารถถอดท่อหายใจได้ on O2 canular 5 LPM ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 97-99% แผลผ่าตัดหน้า
ท้องแห้งดี กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่พบภาวะซีด                                       
ผลเพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อ gram positve cocci ให้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง 10 วัน 
 5 วันหลังผ่าตัด ผู้ปุวยลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ เริ่มจิบน้ า รับประทานอาหารเหลว ได้ตามล าดับ                                    
หลังรับประทานอาหารท้องไม่อืดตึง แผลผ่าตัดไม่พบการติดเชื้อ อธิบายการปฏิบัติตัวและวางแผนจ าหน่าย 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ในวันที่ 31 มีนาคม 2563 รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 12 วัน                      
จากการติดตามผลการรักษา ผู้ปุวยสภาพร่างกาย แข็งแรงแผลผ่าตัดหลังตัดไหมแห้งดี ขับถ่ายปกติ                                    
ได้รับค าแนะน าการปูองกันการเกิดโรคซ้ า  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
1. มีภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากอยู่ในภาวะช็อกและปอดขยายตัวไม่เต็มที่จากมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ปุวยมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย 
 2. มีไข้ ปวดท้อง หายใจเหนื่อยหอบ ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 94% ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 3. เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง พบ air and fluid at upper anterior abdomen and 
periheptic region, indicating ruptured hollow viscus organ, right pleural effusion  
 4. อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
80/64 มิลลิเมตรปรอท  
 5. capilary refill 3 วินาที 
 6. ปัสสาวะออก 20 มิลลิลิตร ใน 1 ชั่วโมง 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือให้เนื้อเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว 
 2. อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาท ี                                               
ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 3. ระดับออกซิเจนในร่างกาย >95% 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพอาการ และอาการแสดงทุก 1 ชั่วโมง แล้วปรับเป็นทุกๆ                                     
4 ชั่วโมงเมื่ออาการเริ่มคงที่โดย monitor NIBP ติดตามชีพจร อัตราการหายใจ ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 
ลักษณะคลื่นไฟฟูาหัวใจ  

2. ประเมินภาวะ cyanosis และ air hunger ไม่ใช้กล้ามเนื้อทรวงอกช่วยหายใจ หายใจสัมพันธ์                                                       
กับเครื่องภาวะ cyanosis เช่นปลายมือปลายเท้า ซีด เย็น หายใจเหนื่อยหอบ ปีกจมูกบาน กระสับกระส่าย ซึมลง 
 3.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะทุกครั้งเมื่อมีเสมหะ หรือเมื่อพบว่ามีเสียงเสมหะในปอด 
ในล าคอ หากพบ ดูแลเคาะปอด suction  

4.จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30-45 องศา เพ่ือให้กระบังลมหย่อน เพ่ิมพ้ืนที่การขยายของปอด                                     
ท าให้ได้รับ ออกซิเจนมากขึ้น และดูแลพลิกตะแคงตัว เปลี่ยนท่า ทุก 1- 2 ชั่วโมงเพ่ือให้เสมหะ                                    
มีการเคลื่อนไหว และง่ายต่อการขับออกมา 

5. ดูแลเครื่องช่วยหายใจ on ETT No. 8 Mark 21 RR 16, FiO2 0.4 ให้การพยาบาลระหว่างใส่
ท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย 

5.1 ตรวจสอบต าแหน่งที่เหมาะสมของท่อช่วยหายใจภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจ  
5.2 ยึดท่อช่วยหายใจให้อยู่กับที่โดยติดพลาสเตอร์และใช้เชือกยึดท่อช่วยหายใจ  
5.3 ปูองกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดดูแลและจัดสายต่อเครื่องช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่ง                   

ที่ไม่ดึงรั้ง  
5.4 ประเมินเยื่อบุในช่องปากว่าแห้งมีรอยแดงหรือมีบาดแผลหรือไม่ เวรละ 1 ครั้ง 
5.5 ท าความสะอาดช่องปากและฟันทุก 8 ชั่วโมง ทาริมฝีปากด้วยวาสลีนเพ่ือปูองกันไม่ให้ริม

ฝีปากแห้ง  
5.6 วัดความดันของกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจไม่ให้เกิน 20-30 เซนติเมตรน้ า                            

เพ่ือปูองกันการกดทับหลอดลม 
5.7 จดบันทึกและตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจให้ตรงกับเครื่องช่วยหายใจที่ตั้งไว้ทุกเวร 
5.8 ส่งและติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพ่ือตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 

6. ดูแลเตรียมอุปกรณ์ ช่วยเหลือให้พร้อม ในภาวะที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว  
การประเมินผล 
 ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว อุณหภูมิ 36.8-37.1                                        
องศาเซลเซียส ชีพจร 98-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/60-110/84 
มิลลิเมตรปรอท และสามารถถอดท่อหายใจได้หลังจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 3 วัน ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 
99-100% 

2. มีภาวะช็อกจากพร่องสารน้ าและเกลือแร่ร่วมกับติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. รู้สึกตัวกระสับกระส่าย ปลายมือปลายเท้าเย็น นอนพลิกตัวตลอดเวลา 

2. ภายหลังใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะออกค้างสาย  
 3. อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
80/64 มิลลิเมตรปรอท  
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 4. Capillary refill 3 วินาที 
 5. สมดุลเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ electrolyte พบ Na 145 mmol/L, K 2.9mmol/L, Cl 96 
mmol/L, CO2 18 mmol/L 
 6. ผลเพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อ gram positve cocci 
วัตถุประสงค์ 
 ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการกระสับกระส่ายหรือสับสน 

2. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มิลลิลิตร ใน 1 ชั่วโมง 
 3. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 ครั้ง/นาท ี
ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 4. Capillary refill ≤ 2 วินาที 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เพ่ิมปริมาณสารน้ าในหลอดเลือดด า โดยดูแลให้ 0.9 % Nacl 1,000 ml v load free flow 
1,000 ml then 120 ml/hr ควบคุมจ านวนหยดให้ผู้ปุวยได้รับตามแผนการรักษา 
 2. แก้ไขภาวะความผิดปกติของโปตัสเซี่ยมต่ า โดยผสม Kcl 40 mEq ใน 0.9 % Nacl 1,000 ml 
v drip 120 ml/hr ให้จ านวน 1 ขวด 
 3. เพ่ิมการบีบตัวของหัวใจโดยการให้ Levophed 4 mg ผสมใน 5% D/W 250 ml (4: 250) v 
drip 5 ml/hr keep systolic pressure มากกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท 
 4. วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาทีเพ่ือประเมินการไหลเวียนและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 
 5. สังเกตระดับความรู้สึก อาการกระสับกระส่าย ผิวหนังเย็นชื้น เหงื่อออก พบผู้ปุวยรู้สึกตัว ดี                  
ยังมีอาการกระสับกระส่าย ผิวหนังเย็นชื้น เหงื่อออก ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว 
 6. บันทึกจ านวนน้ าที่ร่างกายได้รับ และบันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกทุก 1 ชั่วโมง และประเมิน
ความสมดุลในรอบ 24 ชั่วโมง    
 7. ลดการติดเชื้อ โดยให้ยาปฏิชีวนะ Tazocin 4.5 gm v drip ทุก 6 ชั่วโมง รวมระยะเวลา 10 วัน 
การประเมินผล 
 1. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการกระสับกระส่ายหรือสับสน 
 2. ปัสสาวะออก 40 มิลลิลิตร ใน 1 ชั่วโมง 
 3. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 24ครั้ง/นาที                                   
ความดันโลหิต 100/64 มิลลิเมตรปรอท  
 4. Capillary refill ≤ 2 วินาที 

3. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลกลัวการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. แสดงสีหน้าวิตกกังวลเมื่อทราบว่าจะต้องผ่าตัด 
 2. สอบถามอาการบ่อยครั้ง “รักษาด้วยกันกินยาได้ไหม” 
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วัตถุประสงค ์
 ผู้ปุวยมีความเข้าใจเรื่องการผ่าตัด และคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ปุวยคลายความวิตกกังวล สีหน้าผ่อนคลาย 
 2. ผู้ปุวยเข้าใจเหตุผลของการท าผ่าตัด และสามารถบอกการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพ พูดและซักถามผู้ปุวยเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยบอกความรู้สึกและความวิตกกังวล 
 2. ให้ข้อมูลเรื่องการผ่าตัดเร่งด่วน และสาเหตุ เนื่องจากภาวะช็อกจากกระเพาะอาหารทะลุ     
เพ่ือให้เข้าใจการด าเนินโรค และเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
 3. อธิบายเหตุผลในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายให้ผู้ปุวยและญาติทราบ ได้แก่                                     
เตรียมบริเวณผ่าตัด ใส่สายสวนปัสสาวะ เจาะเลือด ให้สารน้ าและเลือด การงดอาหารและน้ า 
 4. ให้ข้อมูลถึงการให้ยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด การให้ยาระงับปวดหลังออกจากห้องผ่าตัด                                     
และการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลแก่ผู้ปุวยและญาติ 
การประเมินผล 
 ผู้ปุวยคลายความวิตกกังวล สีหน้าผ่อนคลาย เมื่อสอบถามผู้ปุวยเข้าใจ เหตุผลของการท าผ่าตัด 
และสามารถบอกการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 

ระยะหลังผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อภาวะช็อกซ้ าจากการเสียน้ าและเลือดหลังการผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีประวัติซีดก่อนผ่าตัด Hct 30% ก่อนผ่าตัด 
 2. ผู้ปุวยเสียเลือดขณะผ่าตัด 200 มิลลิลิตร 
 3. ได้รับเลือด PRC 1 unitระหว่างผ่าตัด 
 4. ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/59 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค ์
 ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะช็อกหลังการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการสับสน  
 2. ไม่มีอาการแสดงของช็อก ได้แก่ หน้ามืด ตาลายจะเป็นลม เหงื่อออก ใจสั่นตัวเย็น 
 3. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
 4. แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม  
 5. ระดับความเข้มข้นเลือด (Hct) ≥ 30% 
 6. อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 1 ชั่วโมง ทุก 30 นาที 1 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมง                                      
จนสัญญาณชีพปกติ เพ่ือประเมินอาการและภาวะช็อกหลังผ่าตัด 
 2. ระหว่างผ่าตัดสูญเสียเลือด 200 มิลลิลิตร ดูแลให้สารน้ า 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร                                
ทางหลอดเลือดด า 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และ PRC 1 unit เพ่ือทดแทนสมดุลของสารน้ าและเลือด                      
ในร่างกาย สังเกตอาการแทรกซ้อนขณะให้สารน้ าและเลือด 
 3. สังเกตอาการ เพ่ือเฝูาระวังการเสียเลือดในช่องท้อง ได้แก่ กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น 
ท้องอืด แผลหน้าท้องมีเลือดซึม 
 4. เจาะเลือดตรวจ Hct ภายหลังเลือดหมด เพ่ือประเมินภาวะซีดจากการเสียเลือด 
 5. ประเมินจ านวนปัสสาวะที่ออกทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะช็อก ถ้าจ านวนปัสสาวะออกน้อย
กว่า 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง รายงานแพทย์ทราบทันที 
 6. ดูแลให้ยา levophed 4 มิลลิกัม ผสมใน 5% D/W 250 มิลลิลิตร (4: 250) ทางหลอดเลือดด า 
5 มิลลิลิตร/ชั่วโมง keep systolic pressure มากกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล 
 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี แผลหน้าท้องไม่มีเลือดซึม ท้องไม่อืด Hct หลังเลือดหมด 
32% ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 70-80 ครั้ง/นาที หายใจ 20-22 ครั้ง/นาท ี
ความดันโลหิต 110/58-120/64 มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะออก 40-50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี แผลหน้าท้องไม่มีเลือดซึม ท้องไม่อืด ตรวจวัดสัญญาณชีพ                                          
ชีพจร 72-80 ครั้ง/นาที หายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/58-120/74 มิลลิเมตรปรอท 
ปัสสาวะออก 50-60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

5. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู้ปุวย on ET-tube with Bird, respirator นาน 3 วันให้ off ET-tube ได ้
วัตถุประสงค์ 
 ไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ภายหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้าเขียว  
 2. ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจล าบาก อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาท ี
 3. O2 saturation 96-100 % 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เตรียมผู้ปุวยให้พร้อมโดยอธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ตลอดจนให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและให้ก าลังใจ 

2. ประเมินประสิทธิภาพของปอด ประเมินการไอ และวัด tidal volume ทุก 5-10 นาที 
จนกระท่ังคงที่ ต่อมาประเมิน ทุก 1 ชั่วโมง 
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3. ประเมินสัญญาณชีพก่อนและขณะหย่าเครื่องทุก 5-10 นาที เพ่ือประเมินว่าผู้ปุวยทนต่อการหย่า
ได้หรือไม่ โดยให้ O2 T-piece 10 LPM 15 นาที ทุก ๆ 2 ชั่วโมง และเพ่ิมเวลาในการหย่าเครื่องขึ้นเรื่อย ๆ                              
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

4. Monitor O2 saturation ระหว่างการฝึกหายใจ 
5. แจ้งให้ผู้ปุวยและญาติทราบว่าจะท าการถอดท่อช่วยหายใจ 
6. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและในปากออกให้หมด และด าเนินการถอดท่อช่วยหายใจ 
7. เมื่อผู้ปุวยถอดท่อช่วยหายใจแล้ว on O2 mask with bag 10 lit/min 
8. ประเมินลักษณะการหายใจ monitor O2 saturation อัตราการเต้นของหัวใจภายหลังถอด                

ท่อช่วยหายใจ 
9. ติดตามและบันทึกอาการหลังถอดท่อช่วยหายใจ เตรียมอุปกรณ์พร้อมใส่ใหม่เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ 

และมีอาการของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
การประเมินผล 
 ไม่มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้าเขียว 
ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจล าบาก อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาท ีO2 saturation 99-100 % 

6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ปุวยบ่นปวดแผลผ่าตัดหน้าท้อง 
 2. ผู้ปุวยมีสีหน้าไม่สุขสบาย หน้านิ่วคิ้วขมวด 
 3. ประเมินระดับความปวด (pain score) 9-10คะแนน 
 4. ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/90 มิลลิเมตรปรอท  
วัตถุประสงค ์
 ผู้ปุวยสุขสบาย อาการปวดแผลลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ปุวยบอกอาการปวดแผลลดลง 
 2. ผู้ปุวยมีสีหน้าผ่อนคลาย ไม่หน้านิ่วคิ้วขมวด นอนหลับพักได้ 
 3. ระดับความปวด (pain score) 4-5 คะแนน 
 4. ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลจัดท่า Fowler’s position ช่วยให้ผนังหน้าท้องหย่อนตัว ลดการดึงรั้งของแผล                                      
ช่วยลดอาการปวดแผลบริเวณหน้าท้องได้ และยังช่วยให้หายใจสะดวกขึ้น 
 2. สอบถามถึงความเจ็บปวด บริเวณที่ปวด ระยะเวลาของความเจ็บปวดเพ่ือประเมินความรุนแรง
ของอาการเจ็บตึงแผล 
 3. เบี่ยงเบนความสนใจโดยการชวนพูดคุยเพ่ือให้มุ่งความสนใจไปที่สิ่งใดสิ่งหนึ่งแล้ว จะท าให้                   
การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง 
 4. แนะน าให้ใช้มือประคองแผลผ่าตัดขณะมีการเคลื่อนไหวร่างกายและให้เคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ 
เวลาเปลี่ยนท่าหรือไอ เพ่ือลดการกระทบกระเทือนเนื้อเยื่อบริเวณบาดแผล 
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 5. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ morphine 3 mg v stat and prn                                   
ทุก 4 ชั่วโมง จ านวน 3 ครั้ง สังเกตอาการข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียนกดการหายใจ ง่วงนอน เกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension) 
 6. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอโดยจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ปราศจาก                    
สิ่งกระตุ้นและสิ่งรบกวน จ ากัดเวลาเยี่ยมขณะผู้ปุวยหลับ 
การประเมินผล 

ผู้ปุวยทุเลาปวดแผล ขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่แสดงสีหน้าเจ็บปวด ผู้ปุวยหลับพักผ่อนได้                                   
หลังได้รับยาแก้ปวดมี early ambulation มากขึ้น ลุกนั่งข้างเตียงและเดินไปเข้าห้องน้ าได้ pain score                                       
3-4 คะแนน 

7. เสี่ยงติดเชื้อที่แผลผ่าตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บจากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ปุวยตัวร้อนบ่นครั่นเนื้อ ครั่นตัว 
 2. มีแผลผ่าตัดแนวกลางหน้าท้อง  

3. ระยะการผ่าตัดนาน 2 ชั่วโมง 30 นาที  
 4. อุณหภูมิร่างกาย 37.8-38องศาเซลเซียส 
วัตถุประสงค ์
 ผู้ปุวยไม่เกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ลักษณะบาดแผลแห้ง ไม่บวมแดง ไม่มี discharge เป็นหนอง ไม่มีกลิ่นเหม็น 
 2. ผู้ปุวยดูแลบาดแผลได้อย่างถูกต้อง 
 3. อุณหภูมิร่างกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินดูลักษณะบาดแผล ได้แก่ รอยบวมแดง แผลแยก มีลักษณะ discharge สีผิดปกติ                                                
มีหนอง เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 
 2. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง 
  3. ท าแผลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อท าแผลผ่าตัดแบบ dry dressing โดยใช้ ส าลีชุบ NSS                                        
เช็ดบริเวณริมแผล suture วนจากด้านในออกด้านนอกรอบแผล ถ้ามีเลือดเปื้อนระหว่างรอยเย็บแผล                   
เช็ดออกจนสะอาดแล้วจึงปิดแผล 
 4. สังเกตลักษณะของ discharge ทุกครั้งที่ท าแผล  
 5. สอนผู้ปุวยเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล ระวังไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่ใช้มือหรือวัตถุสิ่งของถูกต้อง
บริเวณบาดแผล เพราะอาจจะเป็นการเพ่ิมเชื้อโรคสู่บาดแผล 
 6. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงประเมินภาวะติดเชื้อที่แผล 
 7. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Tazocin 4.5 gm v drip ทุก 6 ชั่วโมงและสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา ได้แก่ ผื่น คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก 
 8. อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติ รักษาความสะอาดของร่างกายทั่วไป เช่น ผม ปาก เล็บ ฟัน                                
และผิวหนัง เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ  
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การประเมินผล   
 1. ลักษณะบาดแผลแห้ง ไม่มี discharge ซึม แผลไม่บวมแดง 
 2. ผู้ปุวยดูแลบาดแผลได้อย่างถูกต้อง แผลไม่เปียกน้ า 
 3. อุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.1องศาเซลเซียส 

8. มีโอกาสเกิดแผลในกระเพาะอาหารซ้ าเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในโรคที่เป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. สอบถามผู้ปุวย ไม่ทราบสาเหตุการปุวยในครั้งนี้ 
 2. ผู้ปุวยซื้อยาแก้ปวด Diclofenac มารับประทานเอง เมื่อมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 
 3. รับประทานอาหารรสจัดบ่อยๆ 
วัตถุประสงค ์
 มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคแผลในกระเพาะอาหาร และสามารถปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้อง 
 2. ทบทวนการปฏิบัติตัว ผู้ปุวยและญาติตอบได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยและญาติ ประเมินปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
รับประทานอาหารที่มีรสเผ็ดจัด ปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ การดื่มสุรา การซื้อยามารับประทานเองที่มีผลระคายเคือง
ต่อกระเพาะอาหาร ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
 2. ประเมินความรู้ของผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรคพบว่ามีความรู้น้อย 
 3. แนะน าให้พักผ่อนเพียงพอทั้งร่างกายและจิตใจ ลดภาวะเครียด และความวิตกกังวลต่าง ๆ  
 4. แนะน าให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเผ็ดเปรี้ยว รับประทานอาหารให้เป็นเวลา                                
วันละประมาณ 3-4 มื้อต่อวัน ไม่ควรรับประทานอาหารครั้งละมาก ๆ  
 5. แนะน าให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ท าให้เกิดการระคายเคือง และอักเสบ ของเยื่อบุทางเดินอาหาร 
เช่น ยาชุดแก้ปวดกล้ามเนื้อ 
 6. แนะน าให้งดการดื่มน้ าอัดลมและกาแฟ ซึ่งจะท าให้อาการของแผลในกระเพาะอาหารเป็นมากขึ้น 
 7. แนะน าให้สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนของแผลในกระเพาะอาหาร เช่น 
อาการปวดใต้ลิ้นปี่ จุกเสียด แน่น ท้องอืด  
 8. แนะน าให้ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนของแผลในกระเพาะอาหาร 
ได้แก่ เลือดออก ทะลุ อุดตัน ติดเชื้อ ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า ปวดแน่นท้อง                  
รับประทานอาหารไม่ได้ คลื่นไส้ อาเจียนมาก หรือมีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัย                        
และให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
 9. หลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเอง หากมีปัญหาทางสุขภาพควรปรึกษาแพทย์ 
 10. ประเมินความเข้าใจโดยถามซ้ าอีกครั้ง 
การประเมินผล 
 ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคแผลในกระเพาะอาหาร เมื่อสอบถามตอบได้ 
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ทบทวนการปฏิบัติตัว ผู้ปุวยและญาติตอบได้ถูกต้อง 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ผู้ปุวยกรณีศึกษารายนี้เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้อง ซีดโดยมีอาการปวดท้องก่อนมา
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ด้วยผลเอกซเรย์ช่องท้องไมพ่บลมรั่วใต้กระบังลมจึงให้เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
เนื่องจากผู้ปุวยมีประวัติการรับประทานยาแก้ปวดเป็นประจ า จึงท าให้พยาบาลเฝูาสังเกตอาการผู้ปุวย       
อย่างใกล้ชิด และรายงานแพทย์ทันท่วงทีเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ท าให้ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยได้รวดเร็ว 
รวมทั้งได้รับการผ่าตัดในระยะเวลาที่เหมาะสม ไม่พบความล่าช้าของการผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ปุวยปลอดภัย 
 การวางแผนการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะแผลกระเพาะอาหารทะลุในระยะก่อนผ่าตัด เป็นระยะที่มี
ความส าคัญมาก เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเมื่อเกิดแผลทะลุจะมีกรด น้ าย่อย และเศษอาหารรั่วออกมา
ท าให้ช่องท้องอักเสบซึ่งในระยะแรกการอักเสบเป็นแบบ chemical peritonitis แต่หลายชั่วโมงต่อมา                     
จะเปลี่ยนเป็น bacterial  peritonitis การอักเสบจะท าให้ผู้ปุวยเสียน้ าในช่องท้อง มีการปนเปื้อนในช่องท้องมาก 
ผู้ปุวยเข้าสู่ภาวะช็อกจากพร่องสารน้ าและช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 24 ชั่วโมง                                       
ผู้ศึกษาจึงได้วางแผนการดูแลผู้ปุวยในระยะก่อนผ่าตัดคือแก้ไขภาวะพร่องสารน้ าโดยการให้สารน้ าทดแทน                               
ทางหลอดเลือดด าอย่างรวดเร็ว ให้เพียงพอก่อนผ่าตัด ควบคู่กับประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันประเมิน
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างใกล้ชิด การเตรียมความพร้อมผู้ปุวยด้านร่างกาย
และจิตใจ เพ่ือเข้ารับการผ่าตัดเร่งด่วนการเตรียมความพร้อมของทีมในการดูแลตั้ง แต่ระยะก่อน                                  
ระหว่างหลังผ่าตัด   
 ภายหลังผู้ปุวยพ้นภาวะวิกฤตแล้ว สิ่งที่ส าคัญคือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
เช่น ปอดอักเสบ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ท้องอืด ในระยะวางแผนจ าหน่าย ผู้ศึกษา                      
เตรียมความพร้อมในการดูแลบาดแผลต่อเนื่อง การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้ชักน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจผู้ปุวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เน้นให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงผลเสียของการรับประทานยาแก้ปวด เพ่ือลดอัตราการกลั บมารักษาซ้ า                           
ด้วยกระเพาะอาหารทะลุ จากการวางแผนการดูแลอย่างครอบคลุม ท าให้ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาได้ผลดี
เป็นไปตามท่ีตั้งเปูาหมายไว้ 
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