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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งส่วนหัวตับอ่อนท่ีได้รับการผ่าตัด Whipple’s operation: กรณีศึกษา 
Nursing care of pancreatic head CA patients with receiving Whipple's operation: 

 A case study 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ี เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งส่วนหัวตับอ่อนที่ได้รับการผ่าตัด 
Whipple’s operation 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 73 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 22 พฤษภาคม 2565 ด้วยอาการ
ปวดจุกแน่นท้อง ท้องอืดบ่อยๆ นัดมาส่องกล้องทางเดินอาหาร ERCP พบ Obstructive jaundice ได้รับการท า CT of upper 
abdomen พบ  Distal CBD obstruction และ วิ นิ จฉั ย  Primary pancreatic head CA แพทย์ ท า ผ่ า ตั ด  Whipple’s 
operation วันที่ 24 พฤษภาคม 2565 ขณะดูแล ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพการหายใจบกพร่อง ใส่ท่อช่วยหายใจ เสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออกหลังผ่าตัด เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน POPF ซ่ึงเป็นภาวะหลังการผ่าตัดตับอ่อนที่พบได้บ่อยที่สุด ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาจนปลอดภัย ในระยะฟ้ืนฟู ได้รับการดูแลป้องกันติดเชื้อที่บาดแผล การควบคุมความปวด จนอาการดีขึ้น
ตามล าดับ จ าหน่ายได้วันที่ 5 มิถุนายน 2565 รวมระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล 14 วัน 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, มะเร็งส่วนหัวตับอ่อน, การผ่าตัด Whipple’s operation 

 
Abstract 

This study was case study aimed to study the nursing care of pancreatic head CA patients with 
receiving Whipple's operation. 

Results: A case study of a 73 year old Thai woman with abdominal pain and flatulence was admitted 
to the hospital on 22 May 2022. After endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), the result 
showed obstructive jaundice. Patient was received CT of upper abdomen. Distal CBD obstruction was 
observed. The patient was diagnosed with Primary pancreatic head CA. Doctor performed Whipple's 
operation on 24 May 2022. During nursing care, the patient had impaired breathing performance then 
received the intubation. The patient had a risk of bleeding after surgery and postoperative pancreatic fistula 
(POPF) which is the most common condition after pancreatic surgery. The patient was treated until safe. 
During the recovery period, patient received care to prevent wound infection and pain control. The patient 
was discharged on 5 June 2022, Total of admission for14 days. 
Keywords: nursing care, pancreatic head CA, Whipple's operation 
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บทน า 
 มะเร็งส่วนหัวตับอ่อน เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคมะเร็งเป็นอันดับที่ 4 ใน
ประชากรฝั่งตะวันตกทั้งในทวีปยุโรป และอเมริกา ซึง่
มีอัตราการเสียชีวิตประมาณหนึ่งแสนรายต่อปี และมี
อัตราการรอดชีวิตระยะยาวเพียง ร้อยละ 1 หาก
พิจารณาประเด็นอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ทั้งหมด พบว่า ปัญหาหลักที่ส าคัญ คือ การวินิจฉัย
มะเร็งตับอ่อนในครั้งแรกพบว่าอยู่ในระยะลุกลาม ไป
ยังเนื้อเยื่อข้างเคียงหรือเป็นระยะแพร่กระจาย
ประมาณร้อยละ 80 ถึง 90 อย่างไรก็ตามหากสามารถ
ผ่าตัดเอามะเร็งออกในผู้ป่วยที่เหมาะสมได้ อาจสง่ผล
ให้อัตราการอยู่รอดสูงถึงร้อยละ 25 และในสถาบันที่
มีการผ่าตัดปริมาณมาก (high volume) ย่อมท าให้
ผู้ป่วยมีผลจากการผ่าตัดที่ดีและมีอัตราการตายต่ า
กว่าร้อยละ 5 ซึ่งจากอดีตจนถึงปัจจุบันได้มีการ
พัฒนาวิธีการผ่าตัดรักษามะเร็งส่วนหัวตับอ่อนมาก
ข้ึน ตั้งแต่การผ่าตัดเปิดช่องท้องจนไปถึงการเจาะรู
ผนังหน้าท้องเพื่อผ่าตัดมะเร็ง 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ได้มีการผ่าตัดมะเร็งส่วนหัวของตับอ่อน (Whipple’s 
operation) โดยปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ านวนผู้ป่วย 
6 ราย, 7 ราย และ 9 ราย ตามล าดับ หลังผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดจะได้รับการดูแลในห้องผู้ป่วยหนัก มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลใกล้ชิด 
ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากการ
ผ่าตัด ซึ่งพยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด
ในช่วงภาวะวิกฤต จะต้องมีความรู้ ความสามารถ 
และความช านาญด้านการพยาบาลรวมทั้งความเข้าใจ
พยาธิสภาพหลังการผ่าตัด และสามารถแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ได้ทันทีหากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ภาวะเลือดออกมาก
หลังผ่าตัด อาการปวดแผลเฉียบพลัน ดังนั้นจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งส่วน
หั วของตับอ่ อนที่ ได้ รั บการผ่ าตั ด  Whipple’s 
operation เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ยกระดับคุณภาพการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผูป้่วยมะเรง็
ส่วนหัวตบัออ่นที่ไดร้ับการผา่ตัด Whipple’s 
operation: กรณีศึกษา ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแล จ านวน 1 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูล อาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ผลการตรวจรักษา ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ 
 3. ศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องจากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ส่ วนหั วตับอ่ อนที่ ได้ รับการผ่ าตัด Whipple’s 
operation 
 4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ปัญหา น ามา
วางแผนการพยาบาล 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาล และประเมินผลการพยบาลตามแผน 
 6. สรุปผลการศึกษา เพ่ือรวบรวมข้อมูล 
และปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา 
 7. น าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ไข และ
จัดพิมพ์เผยแพร่ 
 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลท่ัวไป 
 กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 73 ปี เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวันที่  22 พฤษภาคม 2565 
ประวัติการเจ็บป่ วยปัจจุ บัน 1 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการปวดจุกแน่นท้อง ท้องอืดบ่อยๆ 
นั ดมาส่ อ ง กล้ อ งทา ง เ ดิ นอาหาร  ERCP พบ 
Obstructive jaundice ได้รับการท า CT of upper 
abdomen พ บ  Distal CBD obstruction แ ล ะ
วินิจฉัย Primary pancreatic head CA แพทย์จึงนัด
มาท าผ่าตัด แรกรับเข้ารักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
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หญิง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 
ครั้ ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
130/90 มิลลิเมตรปรอท เจาะเลือดส่งตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  WBC 5,780 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 47.9%, Lymphocyte 44.5%, 
Monocyte 4.5%, Eosinophil 2.6, Basophil 0.5%, 
Hct 31% Biochemistry Na 141 mmol/L, K 4.04 
mmol/L, Cl 105 mmol/L, CO2 25.4 mmol/L, BS 
86 mg/dl, PT 10.5 sec, INR 0.89, PTT 22.2 sec, 
LFT Total protein 7.02 g/dl, Albumin 3.71 g/dl, 
Globulin 3.31%, Direct bilirubin 2.48 mg/dl, 
Alkaline phosphatase 224 U/L, SGOT 31 U/L, 
SGPT 15 U/L จากการ ศึกษาประวัติ และแบบ
แผนการด าเนินชีวิต พบว่า  
 แบบแผนท่ี 1 แบบแผนการรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะรอให้หายเอง 
และซื้อยามารับประทาน เมื่อเจ็บป่วยมากจะเข้า
รักษาในสถานีอนามัยใกล้บ้านหรือโรงพยาบาล เคย
ดื่มสุรามานาน 10 ปี ปัจจุบันเลิกแล้ว ไม่เคยสูบบุหรี่ 
การประเมินสุขภาพ ท้องอืดตึงเล็กน้อย สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที การ
หายใจ 20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต 120/68 
มิลลิเมตรปรอท 
 แบบแผนท่ี 2 แบบแผนโภชนาการและเมตา
โบลิซึม รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงตามเวลา 
โดยมีอาหารหลัก คือ ข้าวจ้าว ชอบอาหารที่มีรสจัด 
รับประทานได้ทุกประเภท ปฏิเสธการรับประทาน
อาหารดิบ ของหมักดอง ปฏิเสธการอาหาร  การ
ประเมินสุขภาพ น้ าหนักประมาณ 54 กิโลกรัม 
ส่วนสูงประมาณ 156 เซนติเมตร ลักษณะผิวหนัง
ยืดหยุ่นด ี
 แบบแผนท่ี 3 แบบแผนการขับถ่ายของเสีย 
ปกติถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง ถ่ายปัสสาวะวันละ 3-
4 ครั้ง ไม่มีอาการปัสสาวะแสบขัด การประเมิน
สุขภาพ ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะก่อน
ผ่าตัด 

 แบบแผนท่ี 4 แบบแผนกิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลังกาย ความสามารถในการท ากจิวัตร
ประจ าวัน ท าได้ตามปกติ ออกก าลังกายเดินระยะสั้น 
ๆ ได้ การประเมินสุขภาพ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แขนขาทั้ง
สองข้างแรงดี  
 แบบแผนท่ี 5 แบบแผนการนอนหลับ
พักผ่อน การนอนหลับ ผู้ป่วยนอนหลับวันละ 8-10 
ช่ัวโมง นอนเป็นเวลา ตั้งแต่เวลา 22:00 น.- 06:00 น.
นอนเวลากลางวันประมาณ 1 ช่ัวโมง รับประทานยา
นอนหลับเป็นบางครั้ง  

แบบแผนท่ี 6 แบบแผนสติปัญญาและการ
รับรู้ การมองเห็นไม่ชัดเจนตาพร่ามัวประมาณ 3 ปี 
ไม่ได้สวมแว่นตา การได้ยิน หูทั้งสองข้างได้ยินชัดเจน
ดี การดมกลิ่น จมูกสามารถรับกลิ่นได้ตามปกติ การ
รับรส ลิ้นสามารถรับรสชาติอาหารได้ปกติ การสัมผัส
ความรู้สึกร้อน หนาว เจ็บปวดได้ตามปกติ  

แบบแผนท่ี 7 แบบแผนการเรียนรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ ก่อนการเจ็บป่วยรู้สึกว่าตนเอง
สามารถท างานได้ทุกอย่างปกติ ตามอายุ จากการ
ประเมินสุขภาพ การเจ็บป่วยครั้งนี้ท าให้เป็นภาระ
ของครอบครัว กลัวรักษาไม่หายและกลัวเสียชีวิต 

แบบแผนท่ี 8 แบบแผนบทบาทและ
สัมพนัธภาพ ผู้ป่วยมีสมัพันธภาพดีกบับุคคลใน
ครอบครัว เพือ่นบา้น สามารถพึ่งพาได้ ไม่มปีญัหาใน
การปรับตัวหรืออยู่ร่วมกบัผู้อืน่ บทบาทเป็นสมาชิก
ในครอบครัว 
 แบบแผนท่ี 9 แบบแผนเพศสัมพนัธ์และ
การเจริญพนัธ์ุ ผู้ป่วยแต่งงาน มีบุตร 2 คน ปฏิเสธ
ความผดิปกติด้านเพศสมัพันธ์ และความผิดปกติของ
อวัยวะเพศ 
 แบบแผนท่ี 10 แบบแผนการเผชิญ
ความเครียดและความทนต่อความเครียด มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกบัอาการทีเ่ป็นอยู่ กลัวเสยีชีวิต 
  
 แบบแผนท่ี 11 แบบแผนค่านิยมและความ
เช่ือ เช่ือเรื่องบาป บญุ เวรกรรม ต้องการหายจากการ
เจบ็ป่วยและอยู่กบัครอบครัวนาน ๆ 
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 แพทย์วางแผนผ่าตัดมะเร็งส่วนหัวของตับ
อ่อน (Whipple’s operation) วันที่ 24 พฤษภาคม 
2565 ผู้ป่ วยได้รับการเตรียมผ่าตัดที่หอผู้ป่ วย
ศัลยกรรมหญิง ส่งเข้าผ่าตัดเวลา 09.44 น. ออกจาก
ห้องผ่าตัดเวลา 15.15 น. และเข้ารักษาพยาบาลต่อที่
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม แรกรับที่ห้องผู้ป่วยหนัก 
ผู้ป่วยรู้สึกตัว อ่อนเพลีย ใส่ท่อช่วยหายใจ No.8 มุม
ปาก 22 cms หายใจสัมพันธ์กับการบีบ Ambu bag 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 120/78 มิลลิเมตรปรอท On NG tube ต่อลง
ถุง content สีเขียวใส แผลผ่าตัดหน้าท้องมีสายะ
บาย Jackson drain 1 เส้น ใส่สายสวนปัสสาวะ 
ปัสสาวะสีเหลืองเข้มออกก้นถุง 50 ml  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพการหายใจบกพร่อง 
ภายหลังผ่าตัดไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ O2 saturation 97% ประเมินการหายใจ 
ต่อเครื่องช่วยหายใจ Volume ventilator mode 
PCMV RR 16/min PS 14 cmH2O PEEP 5 cmH20 
FiO2 0.4 ประเมินสังเกตจดบันทึกอาการแสดง Vital 
signs ทุก 15 นาที และอาการของภาวะขาดออกซเิจน 
ได้แก่ ซีด ตัวเย็น กระสับกระส่าย หายใจเหนื่อยหอบ
ปลายมือปลายเท้าเย็น ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ จัดสายเครื่องช่วยหายใจ
ไม่ให้หักพับงอ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะ
อย่างนุ่มนวลเมื่อพบว่ามีเสียงเสมหะในท่อหลอดลม
คอ ดูดเสมหะครั้งหนึ่งๆ ไม่เกิน 10-15 วินาที ใช้ self 
inflating bag ต่อออกซิเจน 10 ลิตร/นาที บีบลมเข้า
ปอดอย่างนุ่มนวลสลับกับการดูดเสมหะ ขณะดูด
เสมหะสังเกตอาการขาดออกซิเจน ได้แก่ ซีด ริม
ฝีปากเขียวคล้ า ประเมิน Tidal volume และวัด O2 
saturation ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อปรับเครื่องช่วยหายใจ
ให้เหมาะสม ฟังเสียงลมเข้า-ออกจากปอด ทุก 8 
ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจและ
ตรวจสอบต าแหน่ งของท่ อหลอดลมคอ  การ
ประเมินผล 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ สัญญาณชีพ ชีพ
จร 100-110 ครั้ง/นาที หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 100/70-130/90 มิลลิเมตรปรอท O2 
saturation 97-98% เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจวันที่ 
2 หลังการผ่ าตัด โดย  Spont 5 cmH2O. PS 10 
cmH2O FiO2 0.4 ประเมิน O2 saturation ระหว่าง
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ดูดเสมหะในท่อช่วย
หายใจและในปากออกหมด ปล่อยลมออกจาก cuff 
ถอดท่อช่วยหายใจ เมื่อผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจแล้ว 
On O2 Canular 5 LPM ประเมินลักษณะการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ O2 saturation ภายหลังถอด
ท่อช่วยหายใจ Monitor NIBP อย่างใกล้ชิด ติดตาม
และบันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เตรียมอุปกรณ์
พร้อมใส่ใหม่เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ ผู้ป่วยสมารถ
ถอดท่อหายใจได้ส าเร็จ 
 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด 
หลังการผ่าตัดมีแผลบริเวณหน้าท้องงมีเลือดซึม
เล็กน้อย สารเหลวจากท่อระบายสีแดงสด ปริมาณ 
50 ml เสียเลือดในห้องผ่าตัด 400 ml ความดันโลหิต 
100/62 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 ครั้ง/นาที วัด
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก ½ -1 
ช่ัวโมง ใน 12 ช่ัวโมงแรก หลังจากนั้น ทุก 1 ช่ัวโมง 
สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด
และสายระบาย เช่น ท่อระบาย gastric content ถ้า
ปริมาณเลือดที่ออกจากท่อระบายเป็นเลือดสด >400 
มล./ชม. ใน 1 ชม., 200 มล./ชม.X 2 ชม., 100 มล./
ชม. X 4 ชม. หรือมีภาวะ hypovolumia เช่น ความ
ดันโลหิตต่ า ปลายมือปลายเท้าเย็น ให้รีบรายงาน
แพทย์ทันที ดูแลการท างานของสายระบายให้มี
ประสิทธิภาพ โดย ดูแลวางสายระบายไม่ให้หักพบงอ 
ใช้ตัวหนีบของขวด Jackson drain หนีบ กับเสื้อเพื่อ
ยึดสายให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม และจัดสายท่อ
ระบายให้ตึงพอดีไม่ดึงรั้ง เทสารคัดหลั่ง (Content) 
ออกจากกระเปราะลงในถุงพลาสติกโดยใช้หลัก
ปราศจากเช้ือ บีบพับให้กระเปาะแบนพร้อมเช็ด
บริเวณฝาปิด ดูแลสายที่ใส่เข้าไปในกระเพาะอาหาร
ต่อลงถุงพร้อมสังเกตสีและจ านวนของน้ าที่ถูกดูด
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ออกมา ดูแลให้สารน้ า Acetar 1000 ml iv drip 120 
ml/hr ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 
ลดลงจาก 32% เป็น 25% ดูแลให้เลือดชนิด PRC 1 
unit iv in 3 hr ทดแทนตามแผนการรักษา สังเกต
ลักษณะ จ านวนปัสสาวะที่ออกทุก 1 ช่ัวโมง keep 
25 ml/hr การประเมินผล หลังการผ่าตัด 24 ช่ัวโมง
แรก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี เลือดที่ออกจากท่อระบาย 20 
ml สีแดงจางๆ ไม่ มีเลือดออกที่แผลผ่าตัด รู้สึกตัวดี 
สัญญาณชีพปกติ ชีพจรส่วนปลายแรง capillary 
filling test 2 วินาที ผิวหนังอุ่นผล Hct หลังให้เลือด 
31% ปัสสาวะออก 50 ml/hr 

 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน POPF 
(Postoperative pancreatic fistula)  POPF เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดตับอ่อนที่พบได้บ่อย
ที่สุด โดยพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดนั้นอยูที่
ประมาณร้อยละ 10-60 พยาบาลจึงต้องเฝ้าระวัง
ใกล้ชิด ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพทุก 4 
ช่ัวโมง สังเกตสารคัดหลั่งในขวดระบาย ทั้งสี และ
ปริมาณ 3 วัน หลังผ่าตัด ส่งตรวจ Serum amylase 
จากเลือด และสายระบายที่ ออกมา หากมี ค่า 
amylase ในสายระบาย (drain fluid) ที่สูงมากกว่า
สามเท่าของค่าสูงสุดของค่าปกติ (upper normal 
limit) รีบรายงานแพทย์ทันที การประเมินผล พบว่า 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ค่า amylase ในสายระบายสัดส่วน
น้อยกว่าค่า Serum amylase ไม่พบการรั่วซึมหลัง
การผ่าตัด 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด สามารถ off drain 
ออกได้  

รูปแบบการหายใจไม่มีประสทิธิภาพ/การขับ
เสมหะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากปวดแผลผ่าตัดที่
หน้าท้อง หลัง off Et-tube ผู้ป่วยหายใจเร็วตื้น อัตรา
การหายใจ 24 ครั้งต่อนาที นอนน่ิงไม่ขยับตัว มีเสียง
เสมหะในล าคอ อธิบายสาเหตุและผลกระทบของการ
ขับเสมหะหรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จัดให้
ผู้ป่วยอยู่ในท่า semi-fowler’s position หรือในท่า
นอนศีรษะสูง (fowler’s position) เพราะในท่านี้จะ
ช่วยให้กล้ามเนื้อกะบังลมลดต่ าและท าให้หดตัวได้
แรงดีส่งผลให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่ ให้ผู้ป่วยใช้มือ
ประสานกันพยุงแผลผ่าตัดที่หน้าท้อง ใช้หมอนหรือ

ผ้าสะอาดวาง บนแผลและใช้มือ 2 ข้างวางทับอีกครั้ง
เพื่อช่วยลดการสะเทือนบริเวณแผลผ่าตัด สอนการ
หายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ และฝึกหายใจ
โดยใช้อุปกรณ์  (Incentive spirometer) ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา ประเมิน
อาการของภาวะพรอ่งออกซิเจน การท างานของปอด 
โดยฟังเสียง และประเมินการหายใจผิดปกติรายงาน
แพทย์ บันทึกสัญญาณชีพ O2 saturation ทุก 4 
ช่ัวโมง ดูแลความสะอาดปากและฟันลดการค่ังของ
เสมหะ ติดตามผลการตรวจ CXR ผู้ป่วยไม่มีอาการ
กระสับการะส่าย หายใจไม่หอบเหนื่อย สัญญาณชีพ
ปกติ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2saturation 
มากกว่า 99% เสียงหายใจปกติ ผลตรวจ CXR ปกต ิ
 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสารน้ าและเกลอื
แร่ไม่สมดุล ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปิดตัดเอามะเร็ง
ส่วนหัวตับอ่อนออก วันที่ 2 ยังงดน้ าและอาหารทาง
ปาก มี gastric content จาก NG tube สีเขียว ออก 
100 ml อ่อนเพลีย การ เคลื่อนไหวของล าไส้ 1-2 
ครั้งต่อนาที ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะขาดน้ า คือ ปากแห้ง กระหายน้ า ผิวหนังขาด
ความตึงตัว อ่อนเพลีย ชีพจรเต้นเร็ว ปัสสาวะมีความ
ถ่วงจ าเพาะมากกว่า 1.030 เฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของภาวะโซเดียมต่ า คือ คลื่นไส้ อาเจียน 
สับสน สั่น อ่อนเพลีย มีตะคริว อาการโพแทสเซียม
ต่ า คือ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชีพจรเต้นไม่สม่ าเสมอ 
คลื่นไส้ อาเจียน ซึมลงล าไส้มีการเคลื่อนไหวลดลง 
บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้สารน้ าและ
สารอาหารทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
ได้แก่ Acetar 1000 ml iv drip 120 ml/hr สังเกตสี 
ลักษณะ ปริมาณชองสารเหลว (content) ที่ออกจาก 
NG tube ท่อระบาย ลักษณะอุจาระปัสสาวะ ผดิปกติ
รายงานแพทย ์บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 4-8 ช่ัวโมง 
ถ้าออกน้อยกว่า 0.5 มล./กก./ชม. รายงานแพทย์ ส่ง
ตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
อิเลคโตรไลท์หลังผ่าตัด การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มี
อาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ 
ปริมาณน้ าเข้า/น้ าออก คือ 1,500 มล./ 1,350 มล. 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ชีพจร 100-110 ครั้ง/
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นาที  หายใจ 20-22 ครั้ ง /นาที  ความดันโลหิ ต 
100/70-120/86 มิลลิเมตรปรอท 4 วันหลังผ่าตัด off 
NG tube ได้ เริ่มจิบน้ า อาหารเหลว อาหารอ่อนได้
ตามล าดับ ตรวจเกลื อแร่ ในร่ างกาย Na 135 
mmol/L, K 3.54 mmol/L, Cl 126 mmol/L, CO2 
20.3 mmol/L 

ไม่สุขสบายปวดแผลผ่าตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด หลังผ่าตัด Whipple’s 
operation วันที่ 1 มีแผลผ่าตัดที่หน้าท้อง ใต้ชาย
โครงขวาแนวเฉียง ผู้ป่วยบอกปวดแผลมาก นอนน่ิง
ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง มี
ความดันโลหิตสูงข้ึน 160/98 มิลลิเมตรปรอท หายใจ
เร็ว 24 ครั้ง/นาที ชีพจรเต้นเร็ว 108 ครั้ง/นาที สี
หน้าไม่สุขสบาย pain score 10 คะแนน ประเมิน
ความปวดโดยใช้ numeric rating scale ร่วมกับ
ประเมิน สีหน้า ท่าทาง สัญญาณชีพ ดูแลให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษาโดยให้ 0.0625% Marcrain + 
MO 0.02 mg/ml epidural drip 4 ml/hr ทางหลอด
เลือดด าและสังเกต อาการแทรกซ้อน คือ กดการ
หายใจ RR< 12 ครั้ง/นาทีคลื่นไส้อาเจียน หลังได้รับ
ยา 30-60 นาที  ประเ มิน  ความปวดซ้ า  งดให้  
morphine จัดท่าศีรษะสูง หรือท่า semi fowler’s 
position เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน ลดความ
ตึงของแผลที่ท้อง สอนให้ประคองแผลเวลาไอหรือ
ขยับตัวเพื่ อลดความตึงตัวของกล้ามเนื้ อการ
สั่นสะเทือนแผล แนะน าการใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น 
หายใจเข้าออกยาว ๆ ลึก ๆ และการเบี่ยงเบนความ 
สนใจ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนและช่วยเหลือ
ในการท ากิจกรรม เช่น การพลิกตะแคงตัว การเช็ด
ตัว การประเมินผล 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด สีหน้า
ยังไม่ค่อยสุขสบาย นอนหลับได้เป็นพักๆ ประมาณ
ครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง pain score 6 คะแนน ชีพจร 98 
ครั้ง/นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 
130/78 มิลลิเมตรปรอท 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด นอน
หลับพักได้นานข้ึน 3-4 ช่ัวโมง pain score 5 คะแนน 

เสี่ยงต่อการติดเช้ือของแผลผ่าตัด ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัด มีแผลหน้าท้องเป็นแผลเปิดยังไม่เยบ็
แผล มีท่อระบาย สิ่งคัดหลั่ง มีไข้เป็นบางเวลา (T 

39°C) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC พบ WBC 
13,800 cell/cumm., Neutrophil 80 cell/cumm., 
Lymphocyte 15 cell/cumm. สังเกตอาการและ
อาการแสดงของการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด ได้แก่ แผลที่
หน้าท้องไม่มีการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน ประเมนิ
ลักษณะสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากแผลผ่าตัดและท่อ
ระบายทั้ง สี กลิ่น ปริมาณ หาก ผิดปกติ ได้แก่ สิ่งคัด
หลั่งสีน้ าตาล แดงคล้ า สีเขียวคล้ายน้ าดี ให้รายงาน
แพทย์ ดูแลความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 
ได้แก่ Cef 3 2 gm iv OD Metronidazole 500 mg 
iv ทุก 8 ช่ัวโมง วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง บันทึก
น้ าเข้าน้ าออกทุก 8 ช่ัวโมง เมื่อมีไข้ ดูแลเช็ดตัวลดไข้ 
และกระตุ้นให้ดื่มน้ ามากกว่า 3,000 มล./วัน จัด
สิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเท ดูแลให้ยาลดไข้ตาม
แผนการรั กษา  ให้ ได้ รั บอาหารเพื่ อส่ ง เสริ ม
กระบวนการหายของแผล ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CBC ดูแลท าความสะอาดแผลผา่ตดัที่
มีท่อระบาย เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ลด
จ านวนเช้ือโรคและการระคายเคืองผิวหนัง ช่วย
ส่งเสริมการหายของแผล ดูแลท่อระบายไม่ให้หักพับ
งอ ติดพลาสเตอร์  ยึดสายให้อยู่ ในต าแหน่งที่
เหมาะสม และจัดสายท่อระบายให้ตึงพอดี ไม่ดึงรั้ง
การบีบรูด (milking) สายท่อระบาย ผู้ป่วยมีสัญญาณ
ชีพปกติ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 
ครั้ง/นาที  หายใจ 18 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 
120/60 มิลลิเมตรปรอท แผลที่หน้าท้องแดงดี ไม่มี
หนอง ปวด บวม แดง ร้อน ท้องอืดเล็กน้อย ไม่มี
คลื่นไส้และอาเจียน สารคัดหลั่งจากท่อระบายสี
เหลืองใส ปริมาณ 10-20 ซีซี ใน 8 ช่ัวโมง วันที่ 3 
มิถุนายน 2565 ผู้ป่วยได้รับการเย็บแผลที่ห้องผ่าตัด 
แผลแห้งดี ไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือ 
 ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลในห้อ ง
ผู้ป่วยหนัก อาการดีข้ึนตามล าดับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
หายใจสม่ าเสมอ (room air) สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/60 มิลลิเมตรปรอท 
แผลผ่าตัดแห้งดี รับประทานอาหารอ่อนได้ดี ไม่มี



307
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.2 April - June  2023

คลื่นไส้ อาเจียน ปัสสาวะได้เอง สีเหลืองใส แพทย์ให้
จ าหน่ายได้วันที่ 5 มิถุนายน 2565 ก่อนจ าหน่ายกลับ
บ้านอธิบายการปฏิบัติตัวต่อที่บ้านเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น ไข้ แผลผ่าตัด บวม 
แดง ท้องอืด มีคลื่นไส้อาเจียน การดูแลบาดแผลให้
ท าแผลวันละ 1 ครั้งที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้
บ้าน การรับประทานยาปฏิชีวนะต่อเนื่องจนครบ 1 
สัปดาห์ รวมระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล 14 วัน 
 
อภิปรายผล 
 1. การผ่าตัด Whipple’s operation เป็น
การผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดนาน ซึ่งในผู้ป่วย
รายนี้ใช้เวลาผ่าตัดนานมากกว่า 6 ช่ัวโมง ซึ่งถือเป็น
ความเสี่ยงมากที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ได้แก่ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ภาวะสับสน
ช่ัวขณะ หรือการฟื้นจากยาสลบช้า ภาวะพร่อง
ออกซิเจน พยาบาลจึงต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด
ภายหลังจากผ่าตัด ต้องวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
สังเกตอาการฟื้นจากยาสลบ ระดับความรู้สึกตัว 
ระดับออกซิเจนในร่างกาย Central monitor ให้
ทราบอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ตลอดจนการ
ป้องกันการติดเช้ือที่ปอดสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย 
ด้วยการปฏิบัติตามมาตรฐาน VAP BUNDLE ให้
ผู้ป่วยสามารถหายใจได้โดยเร็ว ไม่เกิดภาะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยรายนี้จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จใน 48 
ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด 
 2. ก า ร เ กิ ดภ า วะ แ ทร ก ซ้ อ น  POPF 
(Postoperative pancreatic fistula) ซึ่งเป็นภาวะ
แทรก- ซ้อนหลังการผ่าตัดตับอ่อนที่พบได้บ่อยที่สุด 
พยาบาลต้องสังเกตอาการแสดงของการเกิดภาวะนี้ 
ได้แก่ สายระบายไม่มี content ออก ท้องอืด ปวด
ท้อง ความดันโลหิตลดลงเฉียบพลัน ซึ่งถือว่าอาการ

รุนแรงแล้ว การส่งตรวจ Serum amylase จากเลือด 
และสายระบายที่ออกมาจะช่วยวินิจฉัยได้ดี แต่ใน
การเก็บสิ่งส่งตรวจดังกล่าวต้องอยู่ภายใต้เทคนิค
ความปลอดภัย และปราศจากเช้ือและส่งตรวจ
ในทันที เมื่อทราบผลพยาบาลสามารถที่จะท านาย
ความผิดปกติและสามารถรายงานแพทย์ได้ทันที 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการดูแลเป็นตามมาตรฐาน 
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 3. หลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการปวดแผล
มาก ไม่กล้าขยับตัวเพราะกลัวเจ็บแผลมากข้ึน ต้อง
ให้ยาแก้ปวด MO 4 mg iv ทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 3 
วันแรก และประเมิน pain score ทุก 4 ช่ัวโมงระดับ 
pain score ลดลงเท่ากับ 5-7 คะแนน เมื่อผู้ป่วยมี
อาการปวดลดลงต้องกระตุ้นให้เคลื่อนไหวร่างกาย
ตามความเหมาะสม เพราะอาจเกิดมี Re-bleeding 
ในช่องท้องได้ โดยการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
อย่างใกล้ชิด และติดตาม Hct เป็นระยะ การสังเกต
และบันทึกปริมาณของสารระบายจากสายต่างๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดอบรมเพิ่มความรู้  และ
สมรรถนะในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทุกปี 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทางด้านโรค
ศัลยกรรมตับและทางเดินน้ าดี จะส่งผลให้จ านวน
ผู้ป่วยเพิ่มข้ึน พยาบาลต้องมีความรู้ทันต่อสมัย
ตลอดเวลา 
 2. ควรจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งตับอ่อนให้เป็นมาตรฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วย
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 3. แก้ปัญหาการขาดแคลนเลือด โดย เตรียม
ล่วงหน้าก่อนผ่าตัดให้ญาติมาบริจาคเก็บไว้ และ
ประชาสัมพันธ์การมาบริจาคเลือด
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