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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

โรคปอดเรื้อรัง(chronic lung disease) ตามนัด 
และการประสานงานกับทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือ
ติดตามอาการของทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 
ข้อเสนอแนะ  
  การพยาบาลท่ีส าคัญ คือ จากการรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย พยาบลควรสามารถ
คาดการณ์การเกิดภาวะความดันหลอดเลือดปอด
สูงล่วงหน้าได้ เพ่ือวินิจฉัยโรคได้เร็ว ให้การเฝ้า
ระวัง ให้การรักษาที่เหมาะสมได้ทันเวลา  ติดตาม

อาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ควบคุมอุณหภูมิ
ของสิ่งแวดล้อม และลดการรบกวนจากสิ่งเร้า
ภายนอกอย่างเข้มงวดเนื่องจากท าให้พยาธิสภาพ
รุนแรงขึ้นได้  ผลการศึกษาน าไปต่อยอดเป็น
แนวทางส าหรับปฏิบัติการพยาบาล ในส่วนของ
มารดาที่ ใช้สารเสพติดควรมีหน่วยงานติดตา
ประเมิน คุณภาพชีวิต และครอบครัวผู้ป่วย รวมทั้ง
ควรมีหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ให้การสนับสนุน
ในส่วนที่จ าเป็นในการเลี้ยงดูผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วยสูงอายุ ที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั้งตัวในการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีส่องกล้อง 2) ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทัง้ตัวในการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีส่องกล้องมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน  เก็บข้อมูลจากบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและมีภาวะมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักและต้องได้รับการยาระงับความรู้สึก
แบบท้ังตัวในการผ่าตัดแบบส่องกล้อง  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปีของปี 2565 โดยการน าแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมมาใช้ 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประเด็นปัญหาที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ผู้ศึกษาจึงได้ท าการวิเคราะห์ประเด็น
ปัญหาทางการพยาบาลแบบองค์รวม น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลทั้งในระยะก่อน ขณะ และ
หลังให้ยาระงับความรู้สึกที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ ตลอดจนน าความรู้  ทักษะและ
ประสบการณ์การณ์จากการปฏิบัติงานในการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุมาใช้ พบว่าผู้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ การพยาบาลแบบองค์รวม , การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวในผู้สูงอายุ ,มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก,การผ่าตัด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบส่งกล้อง 
  

Abstract 
This study was case study aimed to 1) Nursing practice Holistic nursing care for elderly patients receiving 

general anesthesia for Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery 2) Elderly patients requiring general anesthesia for 
Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery is safe without complications. Data were collected from in-patient medical 
records of elderly patients with underlying diseases and CA colon and CA rectum  requiring general anesthesia for 
Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery Kalasin Hospital . Data were collected 1 year in 2022 by applying Gordon's 
Health Model concept and Orem's self-care deficit theory.  

The results showed that the two patients had the same and different problems. The researcher therefore 
analyzed the problems of nursing in a holistic way used to define the nursing diagnosis and nursing process both 
before, during and after anesthesia that covers physical, mental, emotional, social and spiritual aspects as well as 
bringing knowledge skills and experiences from the practice of anesthesia for elderly patients were used. It was 
found that the patients were safe no complication. 
Keywords: holistic nursing care, general anesthesia in the elderly, Colon and Rectum Cancer , Laparoscopic 
Colorectal Cancer Surgery 
 
 
 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ
ของคนทั่วโลก  และมีแนวโน้มว่าจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี  
องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ.2561 มีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่จ านวน 18.1 ล้านคน  และมีผู้เสียชีวิต
จากโรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน  โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับ
แรกของโลก  ได้แก่ มะเร็งปอด  มะเร็งเต้านม  มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่  มะเร็งต่อมลูกหมาก  และมะเร็งกระเพาะ
อาหาร ในบรรดาผู้ป่วยใหม่ 18.1 ล้านราย พบผู้ป่วย
มะเร็งปอด 2.1 ล้านราย มะเร็งเต้านม 2.1 ล้านราย 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 1.8 ล้านราย มะเร็งต่อมลูกหมาก 
1.3 ล้านราย และมะเร็งกระเพาะอาหาร 1.0 ล้านราย 
ส่วนจ านวนผู้เสียชีวิต 9.6 ล้านราย เป็นผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งปอด 1.8 ล้านคน มะเร็งล าไส้ 881,000 คน 
มะเร็ งกระเพาะอาหาร 783,000 คน มะเร็ งตับ 
782,000 คน และมะเร็งเต้านม 627,000 คน1,11 
 ข้อมูลสถิติโรคมะเร็งประเทศไทยปี 2564 ของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยใหม่ 2,938 คน เป็น
เพศชายจ านวน 1,313 คน (44.7%) และเพศหญิง 
1,625 คน (55.3%) โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก
ในชายไทย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปอด มะเร็งช่องปากและ
เร็งต่อมลูกหมาก  ส่วนมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก
ในหญิงไทย ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปอดและมะเร็ง
ตับและท่อน้ าดี และจากข้อมูลมะเร็งที่พบบ่อยของ
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.
2564 พบ 5 อันดับแรกได้แก่ มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก (Colon and Rectum Cancer) จ านวน 
414 ราย ชาย 250 ราย หญิง 164 ราย  มะเร็งตับ
และท่อน้ าดี (Liver and Bile duct Cancer)จ านวน 
368 ราย ชาย 269 ราย หญิง 99 ราย มะเร็งปอด 
(Lung Cancer) จ านวน 263 ราย ชาย152 ราย หญิง 
111 ราย มะเร็งเต้านม (Breast Cancer) จ านวน 620 
ราย ชาย 4 ราย หญิง 616 ราย และล าดับสุดท้ายคือ
มะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง (Cervix Uteri Cancer)
จ านวน 225 ราย  เมื่อเปรียบเทียบอันดับและอัตรา
การเกิดโรคมะเร็งรายใหม่ ปี พ.ศ.2564 พบว่ามะเร็ง

ที่พบมากท่ีสุด 5 อันดับแรกทั้งชายและหญิง ได้แก่ 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  มะเร็งตับและท่อ
น้ าดี  มะเร็งปอด  มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก
1,11 

 กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญจึง
ได้จัดท าแผนป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 
(National Cancer Control Programeme) เ ป็ น
แผนที่จัดท าขึ้นโดยผู้บริหารและนักวิชาการ จากทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในสาขา
ต่างๆ และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ทรัพยากร และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการอย่าง
เท่ าเที ยมกัน กระทรวงสาธารณสุ ขได้ จั ดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ขึ้น
ในปี 2556 และได้มีการถ่ายทอดแผนการป้องกันและ
ควบคุมมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2556-2560 ลงสู่การการ
ปฏิบัติระดับพ้ืนที่ของ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 
นอกจากนี้สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ ได้
มอบหมายให้ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่ างประเทศ (International Health Policy 
Program:IHPP)ประเมินการน าแผนฯไปสู่การปฏิบัติ
ใน Service Plan ของผู้เกี่ยวข้องในแต่ละระดับ เพ่ือ
วิเคราะห์สิ่งที่เป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าแผน
ไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที1่1 

 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ได้ตอบสนองนโยบาย
ของ Service Plan สาขามะเร็ง โดยได้มีการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ซึ่ง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นมะเร็งที่พบได้มาก
เป็นอันดับหนึ่งทั้งเพศชายและหญิง และให้การรักษา
ด้วยการผ่าตัดต่อไป ซึ่งการผ่าตัดมะเร็งล าไส้และ
ทวารหนั กด้ วยการส่ องกล้ อง  (Laparoscopic 
Colorectal Cancer Surgery) ได้รับความนิยมมาก
ขึ้น รวมทั้งมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งการผ่าตัด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีส่องกล้องเป็น
การผ่ าตัดแบบท าลายเนื้ อเยื่ อน้ อย (Minimal 
Invasive Surgery) ได้ จั ดอยู่ ในการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขไทยเพ่ือลดความแออัด ลด
ค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ
ของคนทั่วโลก  และมีแนวโน้มว่าจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี  
องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ.2561 มีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่จ านวน 18.1 ล้านคน  และมีผู้เสียชีวิต
จากโรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน  โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับ
แรกของโลก  ได้แก่ มะเร็งปอด  มะเร็งเต้านม  มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่  มะเร็งต่อมลูกหมาก  และมะเร็งกระเพาะ
อาหาร ในบรรดาผู้ป่วยใหม่ 18.1 ล้านราย พบผู้ป่วย
มะเร็งปอด 2.1 ล้านราย มะเร็งเต้านม 2.1 ล้านราย 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 1.8 ล้านราย มะเร็งต่อมลูกหมาก 
1.3 ล้านราย และมะเร็งกระเพาะอาหาร 1.0 ล้านราย 
ส่วนจ านวนผู้เสียชีวิต 9.6 ล้านราย เป็นผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งปอด 1.8 ล้านคน มะเร็งล าไส้ 881,000 คน 
มะเร็ งกระเพาะอาหาร 783,000 คน มะเร็ งตับ 
782,000 คน และมะเร็งเต้านม 627,000 คน1,11 
 ข้อมูลสถิติโรคมะเร็งประเทศไทยปี 2564 ของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยใหม่ 2,938 คน เป็น
เพศชายจ านวน 1,313 คน (44.7%) และเพศหญิง 
1,625 คน (55.3%) โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก
ในชายไทย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปอด มะเร็งช่องปากและ
เร็งต่อมลูกหมาก  ส่วนมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก
ในหญิงไทย ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งปอดและมะเร็ง
ตับและท่อน้ าดี และจากข้อมูลมะเร็งที่พบบ่อยของ
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.
2564 พบ 5 อันดับแรกได้แก่ มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก (Colon and Rectum Cancer) จ านวน 
414 ราย ชาย 250 ราย หญิง 164 ราย  มะเร็งตับ
และท่อน้ าดี (Liver and Bile duct Cancer)จ านวน 
368 ราย ชาย 269 ราย หญิง 99 ราย มะเร็งปอด 
(Lung Cancer) จ านวน 263 ราย ชาย152 ราย หญิง 
111 ราย มะเร็งเต้านม (Breast Cancer) จ านวน 620 
ราย ชาย 4 ราย หญิง 616 ราย และล าดับสุดท้ายคือ
มะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง (Cervix Uteri Cancer)
จ านวน 225 ราย  เมื่อเปรียบเทียบอันดับและอัตรา
การเกิดโรคมะเร็งรายใหม่ ปี พ.ศ.2564 พบว่ามะเร็ง

ที่พบมากท่ีสุด 5 อันดับแรกทั้งชายและหญิง ได้แก่ 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  มะเร็งตับและท่อ
น้ าดี  มะเร็งปอด  มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก
1,11 

 กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญจึง
ได้จัดท าแผนป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 
(National Cancer Control Programeme) เ ป็ น
แผนที่จัดท าขึ้นโดยผู้บริหารและนักวิชาการ จากทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในสาขา
ต่างๆ และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ทรัพยากร และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการอย่าง
เท่ าเที ยมกัน กระทรวงสาธารณสุ ขได้ จั ดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ขึ้น
ในปี 2556 และได้มีการถ่ายทอดแผนการป้องกันและ
ควบคุมมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2556-2560 ลงสู่การการ
ปฏิบัติระดับพ้ืนที่ของ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 
นอกจากนี้สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ ได้
มอบหมายให้ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่ างประเทศ (International Health Policy 
Program:IHPP)ประเมินการน าแผนฯไปสู่การปฏิบัติ
ใน Service Plan ของผู้เกี่ยวข้องในแต่ละระดับ เพ่ือ
วิเคราะห์สิ่งที่เป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าแผน
ไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที1่1 

 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ได้ตอบสนองนโยบาย
ของ Service Plan สาขามะเร็ง โดยได้มีการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ซึ่ง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นมะเร็งที่พบได้มาก
เป็นอันดับหนึ่งทั้งเพศชายและหญิง และให้การรักษา
ด้วยการผ่าตัดต่อไป ซึ่งการผ่าตัดมะเร็งล าไส้และ
ทวารหนั กด้ วยการส่ องกล้ อง  (Laparoscopic 
Colorectal Cancer Surgery) ได้รับความนิยมมาก
ขึ้น รวมทั้งมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งการผ่าตัด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีส่องกล้องเป็น
การผ่ าตัดแบบท าลายเนื้ อเยื่ อน้ อย (Minimal 
Invasive Surgery) ได้ จั ดอยู่ ในการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขไทยเพ่ือลดความแออัด ลด
ค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 

นอกจากนี้ยังมีข้อดีหลายข้อเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ผ่าตัดด้วยวิธีเปิดช่องท้องกับการผ่าตัดแบบทั่วไป คือ
ช่วยให้การกลับมาท างานของล าไส้เร็วขึ้น ลดความ
เจ็บปวดของแผลหลังผ่าตัด (Less postoperative 
pain) ลดความต้องการใช้ยาระงับปวดของผู้ป่วย 
(Reduction in the need for analgesics) สามารถ
ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับมารับประทานอาหารได้เร็ว
ขึ้น ลดระยะเวลาของผู้ป่วยขณะที่นอนโรงพยาบาล 
(Shortened hospital stay) ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ท ากิจวัตรประจ าวันได้เร็วขึ้น (Earlier resumption 
of normal activities) แผลผ่าตัดเล็ก สวยงาม2,4,12,13   
 การให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่สูงอายุ
และมีโรคประจ าตัวโดยวิธีส่องกล้อง ค่อนข้างมีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อนและมีความเสี่ยง เนื่องจากผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสรีรวิทยา ประกอบ
กับมีโรคประจ าตัวหลายโรคและได้รับยาอยู่หลาย
ชนิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อการให้ยา
ระงับความรู้สึกหลายด้าน 3,6,7,8,9 

 นอกจากนี้ยังเป็นการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ซึ่ง
ถือว่าเป็นเทคนิคพิเศษ มีการใส่ CO2 เข้าไปในช่อง
ท้องเพ่ือให้มองเห็นอวัยวะในช่องท้อง ท าให้เพ่ิม
แรงดันในช่องท้อง ส่งผลท าให้ Airway Pressure 
ของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่  CO2 ออกนอกช่องท้อง (Extraperitoneal 
insufflation) ท า ใ ห้ เ กิ ด  Subcutaneous 
emphysema) นอกจากนี้ยังมีการจัดท่าขึ้นขาหยั่ง
และนอนท่าศีรษะต่ า เพ่ือให้แรงโน้มถ่วงของโลกดัน
อวัยวะในช่องท้องออกจากบริเวรที่จะผ่าตัด ซึ่งมีผล
อย่างมากต่อระบบหลอดเลือดและระบบหายใจ2,4,7,12 

 จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบส่องกล้องใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี 2565 และ 2566 มีจ านวน 
12 ราย และ 35 ราย ตามล าดับ (งานข้อมูลและ
สารสนเทศ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ , 2566) ดังที่ได้
กล่าวในเบื้องต้นแล้วว่าการให้ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยที่สูงอายุและมีโรคประจ าตัวโดยวิธีส่องกล้อง 
ค่อนข้างมีความยุ่งยาก ซับซ้อนและมีความเสี่ยง ทีม
วิสัญญีจึงต้องให้ความส าคัญในการประเมินและการ

เตรียมสภาพผู้ป่ วยให้พร้อมส าหรับการระงับ
ความรู้สึก รวมถึงการดูแลในระยะ ขณะและหลังการ
ระงับความรู้สึกอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มารับ
การระงับความรู้สึกมีการฟ้ืนอย่างรวดเร็วและ
หลีกเลี่ยงการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย 
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ3,6,7,8 
 ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นระหว่างผ่าตัด โรคประจ าตัว
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่มีความเฉพาะส าหรับการ
ผ่าตัดชนิดนี้   มีทักษะและการตัดสินใจในการ
พยาบาลและแก้ไขปัญหาวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
รวดเร็วและทันท่วงที มีการวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึกที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
สังคมและจิตวิญญาณ โดยใช้การพยาบาลแบบองค์
รวมเป็ นหลั ก 6,7,10  ผู้ ศึ กษาจึ งตระหนั ก เห็ น
ความส าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่มีโรคประจ าตัวที่มาผ่าตัดแบบส่อง
กล้อง (Laparoscopic Colorectal Cancer Surgery) 
และต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือผ่าตัด 
จึงได้ท าการศึกษาค้นคว้า รวบรวมความรู้ด้าน
วิชาการ การพยาบาลและประสบการณ์จากการ
ท างาน เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วย
สูงอายุ ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัวในการผ่าตัด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีส่องกล้อง 
 2.ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั้งตัวในการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธี
ส่องกล้องมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน  
ขณะนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย โดยเก็บข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
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และมีภาวะมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ต้อง
ได้รับการยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือการผ่าตัด 
ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีส่องกล้อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
เก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี ในปี  2565 โดยได้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติ
ครอบครัว ข้อมูลทางจิตสังคม อาการและอาการ

แสดงของโรค การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและ
การรักษาของแพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลในการน าไป
วิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ของผู้ป่วยแล้วน ามา
ก าหนดเป็นแผนการพยาบาลองค์รวม  โดยใช้
กระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์สังคมและครอบครัว  

 
ผลการศึกษา  
 1. รายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศและอายุ เพศหญิง อายุ 68 ปี เพศชาย อายุ 69 ปี 
อาการส าคัญ หลังการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ แพทย์นัดผ่าตัด หลังการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ แพทย์นัดผ่าตัด 
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รับยาสม่ าเสมอ  
ศีรษะ ใบหน้า ปกติ ผมสั้นสีขาวแซม  ปกติ ผมสั้นสีขาวแซม 
ตา หู คอ จมูก  ตามองเห็นชัดเจนท้ัง 2 ข้าง หู คอและจมูกลักษณะปกต ิ

หูได้ยินชัดเจน 
ตามองเห็นชัดเจนท้ัง 2 ข้าง หู คอและจมูกลักษณะปกต ิ 
หูได้ยินชัดเจน  

ริมฝีปากและฟัน ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันด้านบน 2 ซ่ี ไม่มฟีันปลอม ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันด้านหน้า ไม่มีฟันปลอม มีฟันโยก 1 
ซ่ีด้านล่าง 

ทรวงอกและการหายใจ  หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที 

หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที 

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นสม่ าเสมอ 80 - 88 ครั้งต่อนาที  
BP 144/80 mmHg 
 EKG ปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ท า Echo LVEF 54% ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต 
แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้  

อัตราการเต้นไม่สม่ าเสมอ 84 - 90 ครั้งต่อนาที 
 BP 154/92 mmHg 
EKG ปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  

ระบบประสาทและการ
เคลื่อนไหว  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้ปกติ 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
แขนและขาขวา เคล่ือนไหวได้ปกติ  

สภาพจิตใจและอารมณ์  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

Hb 10.4 , Hct 31.5 , Platelete 202,000, 
 BUN 25, Creatinine 2.65, GFR 37 , FBS 82 , Na 
136.7, K4.3, Chloride 106.2, HCO3 21.1  

 Hb 9.7 , Hct 31.3 , Platelete 233,000, 
 BUN 34, Creatinine 1.83, GFR 65 , FBS 138 , Na 
130.1, K4.3, Chloride 95.5, HCO3 21.8  

การวินิจฉัย CA Rectum CA Rectum 
การผ่าตัด Laparoscopic Low Anterior Resection Laparoscopic Low Anterior Resection 
ชนิดของการระงับความรู้สึก  General anesthesia General anesthesia 
ระยะเวลาในการผ่าตัดและ
การสูญเสียเลือด  

ระยะเวลาท าผ่าตัด 5 ชั่วโมง  
สูญเสียเลือดประมาณ 50 ml 

ระยะเวลาท าผ่าตัด 5 ชั่วโมง 30 นาที 
สูญเสียเลือดประมาณ 100 ml 

สภาพหลังผ่าตัด  หลังผ่าตัดถอดท่อช่วยหายใจ รู้สึกตัวดี ดูแลอยู่ท่ีห้องพัก
ฟื้น 1 ชั่วโมง จากน้ันย้ายกลับไปดูแลต่อตึกศัลยกรรม
หญิง  

หลังผ่าตัดถอดท่อช่วยหายใจ รู้สึกตัวดี ดูแลอยู่ท่ีห้องพัก
ฟื้น 1 ชั่วโมง จากน้ันกลับไปดูแลต่อท่ีตึกศัลยกรรมชาย 

ระยะเวลาในการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน  
สภาพผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร แผลแห้ง ไม่บวมแดง  ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร แผลแห้ง ไม่บวมแดง  
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และมีภาวะมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ต้อง
ได้รับการยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือการผ่าตัด 
ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีส่องกล้อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
เก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี ในปี  2565 โดยได้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติ
ครอบครัว ข้อมูลทางจิตสังคม อาการและอาการ

แสดงของโรค การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและ
การรักษาของแพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลในการน าไป
วิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ของผู้ป่วยแล้วน ามา
ก าหนดเป็นแผนการพยาบาลองค์รวม  โดยใช้
กระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์สังคมและครอบครัว  

 
ผลการศึกษา  
 1. รายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศและอายุ เพศหญิง อายุ 68 ปี เพศชาย อายุ 69 ปี 
อาการส าคัญ หลังการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ แพทย์นัดผ่าตัด หลังการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ แพทย์นัดผ่าตัด 
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รับยาสม่ าเสมอ  
ศีรษะ ใบหน้า ปกต ิผมสั้นสีขาวแซม  ปกติ ผมสั้นสีขาวแซม 
ตา หู คอ จมูก  ตามองเห็นชัดเจนท้ัง 2 ข้าง หู คอและจมูกลักษณะปกต ิ

หูได้ยินชัดเจน 
ตามองเห็นชัดเจนท้ัง 2 ข้าง หู คอและจมูกลักษณะปกต ิ 
หูได้ยินชัดเจน  

ริมฝีปากและฟัน ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันด้านบน 2 ซ่ี ไม่มฟีันปลอม ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันด้านหน้า ไม่มีฟันปลอม มีฟันโยก 1 
ซ่ีด้านล่าง 

ทรวงอกและการหายใจ  หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที 

หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที 

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นสม่ าเสมอ 80 - 88 ครั้งต่อนาที  
BP 144/80 mmHg 
 EKG ปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ท า Echo LVEF 54% ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต 
แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้  

อัตราการเต้นไม่สม่ าเสมอ 84 - 90 ครั้งต่อนาที 
 BP 154/92 mmHg 
EKG ปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  

ระบบประสาทและการ
เคลื่อนไหว  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
แขนและขาขวา เคล่ือนไหวได้ปกติ 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้ปกติ  

สภาพจิตใจและอารมณ์  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

Hb 10.4 , Hct 31.5 , Platelete 202,000, 
 BUN 25, Creatinine 2.65, GFR 37 , FBS 82 , Na 
136.7, K4.3, Chloride 106.2, HCO3 21.1  

 Hb 9.7 , Hct 31.3 , Platelete 233,000, 
 BUN 34, Creatinine 1.83, GFR 65 , FBS 138 , Na 
130.1, K4.3, Chloride 95.5, HCO3 21.8  

การวินิจฉัย CA Rectum CA Rectum 
การผ่าตัด Laparoscopic Low Anterior Resection Laparoscopic Low Anterior Resection 
ชนิดของการระงับความรู้สึก  General anesthesia General anesthesia 
ระยะเวลาในการผ่าตัดและ
การสูญเสียเลือด  

ระยะเวลาท าผ่าตัด 5 ชั่วโมง  
สูญเสียเลือดประมาณ 50 ml 

ระยะเวลาท าผ่าตัด 5 ชั่วโมง 30 นาที 
สูญเสียเลือดประมาณ 100 ml 

สภาพหลังผ่าตัด  หลังผ่าตัดถอดท่อช่วยหายใจ รู้สึกตัวดี ดูแลอยู่ท่ีห้องพัก
ฟื้น 1 ชั่วโมง จากน้ันย้ายกลับไปดูแลต่อตึกศัลยกรรม
หญิง  

หลังผ่าตัดถอดท่อช่วยหายใจ รู้สึกตัวดี ดูแลอยู่ท่ีห้องพัก
ฟื้น 1 ชั่วโมง จากน้ันกลับไปดูแลต่อท่ีตึกศัลยกรรมชาย 

ระยะเวลาในการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน  
สภาพผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร แผลแห้ง ไม่บวมแดง  ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร แผลแห้ง ไม่บวมแดง  

 
2. กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้อง  
 
ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก 
ข้อวิ นิ จฉั ยทางการพยาบาล  1. 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดและการระงับความรู้สึก  
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อลดความวิตกกังวลและเข้าใจ
ในแผนการรักษาของแพทย์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 ) 

1. ตรวจเยี่ยมก่อนการระงับความรู้สึกและแนะน าตนเองเพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ พร้อมท้ังประเมินรรับรู้
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดและการระงั บความรู้สึก การคาดการณ์ถึงสภาพของตนเองหลังผ่าตัด 
ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดท่ีผ่านมาและแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
2. ประเมินอาการและอาการการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความวิตกกังวล เช่น สีหน้า ตึงเครียด หงุดหงิด นอนไม่หลับ  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก 
แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนการระงับความรู้สึก ขั้นตอนการระงับความรู้สึกท่ีผู้ป่วยจะได้รับเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้อง
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังการระงับความรู้สึกท่ีห้องพักฟื้นและเมื่อกลับมายังหอผู้ป่วย  
4. สอนวิธีการหายใจ ให้หายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ โดยหายใจเข้าลึกๆ ค้างไว้ 30 วินาที แล้วผ่อนลมหายใจออก
ช้าๆ ทาซ้ า 5-10 ครั้ง แล้วหายใจตามปกต ิ
5. แนะน าให้ใช้เทคนิคการผ่อนคลายและให้อิสระในการเลือกตามความสนใจ เช่น การฟังดนตรี การท าสมาธิ 
การบริหารการหายใจ เป็นต้น  
6. ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าตลอดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลจากทีมแพทย์และ
พยาบาลเป็นอย่างดี ทุกทีมพร้อมจะให้การช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
7.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่างๆ ตอบข้อซักถามด้วยความใส่ใจและนุ่มนวล  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในแผนการรักษา ผู้ป่วยมีสีหน้าดีขึ้น ให้ความร่วมมือในการรับการรักษาครั้งน้ีท่ี
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
- ผู้ป่วยและญาติบอกวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2. ขาด
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ขณะให้ยาระงับความรู้สึก 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ
ขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึก 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 )  

1. อธิบายให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึก 
3. อธิบายให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าตลอดการผ่าตัดจะมีทีมวิสัญญีคอยดูแลอย่างใกล้ชิดอยู่ตลอดเวลา 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังเสร็จการผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลจะถอนฤทธิ์ยาสลบออก ผู้ป่วยจะเริ่มได้ยินเสียง
เรียกชื่อและให้ท าตามค าแนะน า จะพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วยหายใจเอง ถ้าหายใจดีแล้วและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจะน าส่งไปห้องพักฟื้นเพื่อการดูแลต่อไป 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังเสร็จการผ่าตัดถ้ายังมาสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ อาจต้องคาท่อช่วยหายใจ
ไว้ก่อน และจะถอดให้เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดีและหายใจได้เอง 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยสามารถบอกขั้นตอนการปฏิบัติตัวก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกและเตรียมการผ่าตัดได้ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการเตรียมตัวรับการให้ยาระงับความรู้สึก มีความพร้อมในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 มี
ภาวะเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและ
ส าลักน้ าย่อยเข้าปอดเน่ืองจากต้อง
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่ อให้ผู้ ป่ วยปลอดภัย ได้ รั บ
ออกซิเจนเพียงพอ ไม่มีภาวะส าลัก
น้ าย่อยเข้าปอดขณะให้การระงับ
ความรู้สึก 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 )  

1. ตรวจสอบระยะเวลาการงดน้ าและอาหารก่อนการผ่าตัด  
2. ตรวจเช็คและเตรียมเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ สาย Suction และยาท่ีจ าเป็น ให้
พร้อมใช้งาน  
3. ให้ออกซิเจน 100 % ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจนาน 5 นาที  
4. เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ติดเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก
ตลอดเวลา 
5. ปรับระดับการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม 
6. สังเกตเลือดท่ีออกจากแผลผ่าตัด สีเล็บ ริมฝีปากไม่เขียวคล้ า  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน SpO2 99-100% ตลอดการผ่าตัด 
- สีของเลือด ริมฝีปากและเล็บ ไม่เขียวคล้ า 



360
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023 361

ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  2 
เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
เน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 )  
 

1. ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความนุ่มนวลเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
2. เตรียมยาลดความดันให้พร้อมใช้ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
3. สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
4. ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้คงท่ีและป้องกัน
ให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติมากเกินไป  
5. หากพบค่าความดันโลหิตท่ีสูงมากผิดปกติ ให้รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
 หลังใส่ท่อช่วยหายใจค่าความดันโลหิตไม่สูงไปจากค่าเดิม 
 หลังผ่าตัดและหยุดการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทและสมอง 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/65 – 140/78 mmHg , SpO2 99-100% ตลอดการ
ผ่าตัด 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 112/62 – 130/65 mmHg , SpO2 99-100% ตลอดการ
ผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  3 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ข า ด เ ลื อ ด ข ณ ะ ใ ห้ ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึก  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
ก ล้ า ม เ น้ื อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 ) 

1. สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา 
2. ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้คงท่ี  
3. หากพบ EKG ผิดปกติ ให้รายงานวสิัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดขณะให้การระงับความรู้สึก  
- EKG ปกติไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  4 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การจัดท่าขึ้ นขาหยั่ ง (Modified 
Lithotomy) ร่ วมกับท่าศีรษะต่ า 
(Trendelenburg position) 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่ อให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนการเคลื่อนของ
กระดูกสะโพกขณะขึ้นขาหยั่ง 
2. เพื่อป้องกันการเกิดการกดทับ
และบาดเจ็บของเส้นประสาทต่างๆ 
และป้องกันการเกิดหลอดเลือดด า
ส่วนลึกอุดตัน  (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 
2 ) 
 

1.จัดท่าผู้ป่วยขึ้นขาหยั่ง พิจารณาความถูกต้องตามหลักกายวิภาค ใช้ผ้ายืดพันขาท้ังสองข้างก่อนยกขึ้นขาหยั่ง
พร้อมกัน วิสัญญีพยาบาลเฝ้าระวังภาวการณ์เปลี่ยนแปลงดังน้ี 
- ระบบไหลเวียนเลือด มีผลเพิ่ม Cardiac output เมื่อมีการยกขาท้ังสองข้างสูงขึ้น เป็นผลให้ปริมาณเลือดด าท่ี
ไหลเข้าสู่หัวใจมากขึ้น 
- ผลต่อระบบหายใจ ท าให้ Tidal volume และ Compliance ของปอดลดลง จากท่าท่ีท าให้อวัยวะในช่องท้อง
ดันกระบังลมขึ้นไปทางศีรษะ 
- ผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ การจัดท่าขึ้นขาหยั่งท าให้ความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar 
lordosis) หายไป กระดูกสันหลังอยู่ในแนวราบ กล้ามเน้ือหลังตึงตัว ท าให้เกิดอาการปวดหลังได้ 
2. เก็บแขนขวาแนบล าตัวตามหลักกายวิภาค ใช้ผ้าห่มคลุมให้เรียบร้อย 
3. ใช้หมอนเจลกลมรองศีรษะ และใช้ท่ีประคองไหล่เพื่อป้องกันการเคลื่อนตัว 
4. จัดผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวลระมัดระวัง ไม่ให้มีการเคลื่อนส่วนต่างๆของร่างกาย 
5. ดูแลระวังสายต่างๆ เช่นสายให้สายน้ าทางหลอดเลือดด า สายสวนปัสสาวะไม่ให้ตึงรั้ง 
6. การผ่าตัดใช้ระยะเวลานานร่วมกับผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกอยู่ในท่าเดิมนานๆมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่นอาจท าให้เกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ใช้เครื่องปั๊มลม (Intermittent pneumatic pumping device) 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า ไม่พบการบาดเจ็บของเส้นประสาท ไม่เกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 
กรณีศึกษาน้ีใช้ผ้ายืดพันขาท้ังสองข้าง (Elastic bandage) เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน และใช้
เครื่องปั๊มลม (Intermittent pneumatic pumping device) ตลอดการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  5 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
ห า ย ใ จ จ า ก ภ า ว ะ ก๊ า ซ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังสัญญาณชีพของผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยระหว่างได้ยาระงับ
ความรู้สึก พร้อมบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 
2. เฝ้าระวังระดับความดันของเครื่องจ่ายก๊าซให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 
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ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล  2 
เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
เน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 )  
 

1. ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความนุ่มนวลเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
2. เตรียมยาลดความดันให้พร้อมใช้ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
3. สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
4. ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้คงท่ีและป้องกัน
ให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติมากเกินไป  
5. หากพบค่าความดันโลหิตท่ีสูงมากผิดปกติ ให้รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
 หลังใส่ท่อช่วยหายใจค่าความดันโลหิตไม่สูงไปจากค่าเดิม 
 หลังผ่าตัดและหยุดการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทและสมอง 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/65 – 140/78 mmHg , SpO2 99-100% ตลอดการ
ผ่าตัด 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 112/62 – 130/65 mmHg , SpO2 99-100% ตลอดการ
ผ่าตัด 

ข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล  3 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ข า ด เ ลื อ ด ข ณ ะ ใ ห้ ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึก  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
ก ล้ า ม เ น้ื อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 ) 

1. สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา 
2. ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้คงท่ี  
3. หากพบ EKG ผิดปกติ ให้รายงานวสิัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดขณะให้การระงับความรู้สึก  
- EKG ปกติไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล  4 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การจัดท่าขึ้ นขาหยั่ ง (Modified 
Lithotomy) ร่ วมกับท่าศีรษะต่ า 
(Trendelenburg position) 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่ อให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนการเคล่ือนของ
กระดูกสะโพกขณะขึ้นขาหยั่ง 
2. เพื่อป้องกันการเกิดการกดทับ
และบาดเจ็บของเส้นประสาทต่างๆ 
และป้องกันการเกิดหลอดเลือดด า
ส่วนลึกอุดตัน  (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 
2 ) 
 

1.จัดท่าผู้ป่วยขึ้นขาหยั่ง พิจารณาความถูกต้องตามหลักกายวิภาค ใช้ผ้ายืดพันขาท้ังสองข้างก่อนยกขึ้นขาหยั่ง
พร้อมกัน วิสัญญีพยาบาลเฝ้าระวังภาวการณ์เปลี่ยนแปลงดังน้ี 
- ระบบไหลเวียนเลือด มีผลเพิ่ม Cardiac output เมื่อมีการยกขาท้ังสองข้างสูงขึ้น เป็นผลให้ปริมาณเลือดด าท่ี
ไหลเข้าสู่หัวใจมากขึ้น 
- ผลต่อระบบหายใจ ท าให้ Tidal volume และ Compliance ของปอดลดลง จากท่าท่ีท าให้อวัยวะในช่องท้อง
ดันกระบังลมขึ้นไปทางศีรษะ 
- ผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ การจัดท่าขึ้นขาหยั่งท าให้ความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar 
lordosis) หายไป กระดูกสันหลังอยู่ในแนวราบ กล้ามเน้ือหลังตึงตัว ท าให้เกิดอาการปวดหลังได้ 
2. เก็บแขนขวาแนบล าตัวตามหลักกายวิภาค ใช้ผ้าห่มคลุมให้เรียบร้อย 
3. ใช้หมอนเจลกลมรองศีรษะ และใช้ท่ีประคองไหล่เพื่อป้องกันการเคลื่อนตัว 
4. จัดผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวลระมัดระวัง ไม่ให้มีการเคลื่อนส่วนต่างๆของร่างกาย 
5. ดูแลระวังสายต่างๆ เช่นสายให้สายน้ าทางหลอดเลือดด า สายสวนปัสสาวะไม่ให้ตึงรั้ง 
6. การผ่าตัดใช้ระยะเวลานานร่วมกับผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกอยู่ในท่าเดิมนานๆมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่นอาจท าให้เกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ใช้เครื่องปั๊มลม (Intermittent pneumatic pumping device) 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า ไม่พบการบาดเจ็บของเส้นประสาท ไม่เกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 
กรณีศึกษาน้ีใช้ผ้ายืดพันขาท้ังสองข้าง (Elastic bandage) เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน และใช้
เครื่องปั๊มลม (Intermittent pneumatic pumping device) ตลอดการผ่าตัด 

ข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล  5 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
ห า ย ใ จ จ า ก ภ า ว ะ ก๊ า ซ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังสัญญาณชีพของผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยระหว่างได้ยาระงับ
ความรู้สึก พร้อมบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 
2. เฝ้าระวังระดับความดันของเครื่องจ่ายก๊าซให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 

ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

คาร์บอนไดออกไซด์ค่ังจากการผ่าตัด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วย
วิธีส่องกล้อง 
วัตถุประสงค์ 
เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบไหลเวียน
เลือดและระบบหายใจจากก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 )  
 

3. ตลอดเวลาท่ีมีการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้องผู้ป่วย เฝ้าระวังสัญญาณชีพตลอดเวลา ท้ัง
อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิต ระดับความดันในทางเดินหายใจ (airway pressure) และระดับ
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO2)  
4. ประสานงานกับศัลยแพทย์ท่ีผ่าตัด ในขณะท่ีก าลังใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้องผู้ป่วย เพื่อเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลงขณะใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ตลอดเวลา เมื่อสัญญาณชีพเริ่มผิดปกติประสานกับ
ศัลยแพทย์ในการลดอัตราการเป่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
5. เฝ้าระวังระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO2) พร้อมปรับเครื่องช่วยหายใจให้
เหมาะสม เพื่อรักษาระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO2) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
6. ปรับเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสมด้วย Tidal volume 8-10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม ปรับการช่วยหายใจให้
เหมาะสมโดยประเมินร่วมกับระดับความดันในทางเดินหายใจ (airway pressure) ให้ต่ ากว่า 35 เซนติเมตรน้ า 
7. ประเมินผิวหนังของผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมงจนถึงระยะพักฟื้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณหน้าอกท่ีอาจเกิดก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ค่ังบริเวณผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/65 – 140/78 mmHg , SpO2 99-100% อัตราการ
เต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติในช่าง 72-108 คร้ังต่อนาที ระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(ETCO2) อยู่ระหว่าง 28-36 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันในทางเดินหายใจ (airway pressure) อยู่
ระหว่าง 25-30 เซนติเมตรน้ า  
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 112/62 – 130/65 mmHg , SpO2 99-100% อัตราการ
เต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติในช่าง 82-112 คร้ังต่อนาที ระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(ETCO2) อยู่ระหว่าง 25-35 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันในทางเดินหายใจ (airway pressure) อยู่
ระหว่าง 26-32 เซนติเมตรน้ า  
ประเมินผิวหนังของผู้ป่วยท้ัง 2 กรณี บริเวณท้อง หน้าอกไม่เกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังบริเวณผิวหนัง 
(Subcutaneous emphysema) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  6 
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
Hypothermia ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด
เน่ืองจากใช้เวลาในการผ่าตัดนาน  
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ 
Hypothermia (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 
2 ) 

1. สังเกตและประเมินภาวะอุณหภูมิกายต่ า เฝ้าระวังตลอดการผ่าตัด  
2. ติดอุปกรณ์วัดอุณหภูมิกายตลอดการผ่าตัด เฝ้าระวังและบันทึกทุก 5 นาที 
3. ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนคลุมบริเวณแขนและหน้าอก  
4. ควบคุมอุณหภูมิของห้องผ่าตัดให้อยู่ในช่วง 18 – 22 องศาเซลเซียส 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะ Hypothermia อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 36.3 – 36.8 องศาเซลเซียส  
- ผิวหนังและปลายน้ิวมือไม่ซีดเย็น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  7 
เสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุลของ
สารน้ าและเลือดในร่างกายเน่ืองจาก
มีการสูญเสียน้ าและเลือดขณะผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อผู้ป่วยปลอดภัยจากการสูญเสีย
น้ าและเลือดขณะผ่าตัด (กรณีศึกษา
ท่ี 1 และ 2 )  

1. ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการผ่าตัด และให้สารน้ าหรือเลือดทดแทนให้เหมาะสม 
2. บันทึกปริมาณปัสสาวะท่ีออกทุกชั่วโมงเพื่อประเมินภาวะขาดสารน้ า 
3. สังเกตและเฝ้าระวังสัญญาณชีพ เมื่อพบความผิดปกติหรือมีการสูญเสียเลือดมากกว่าค่าท่ียอมรับได้ 
พิจารณารายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้การรักษาหรือให้เลือดทดแทน 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดสารน้ าและเลือด ปริมาณปัสสาวะท่ีออกขณะผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
กรณีศึกษาท่ี 1 ระยะเวลาในการผ่าตัด 5 ชั่วโมง เสียเลือด 50 ml ได้สารน้ าไปท้ังหมด 600 ml ปัสสาวะออก
เพิ่มชั่วโมงละ 50-70 ml  
กรณีศึกษา ท่ี 2 ระยะเวลาในการผ่าตัด 5 ชั่วโมง 30 นาที เสียเลือด 100 ml ได้สารน้ าไปท้ังหมด 800 ml 
ปัสสาวะออกเพิ่มชั่วโมงละ 50-80 ml 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 8 เสี่ยง
ต่อภาวะน้ าเกินเนื่องจากมีภาวะไต
วายเรื้องรัง 
วัตถุประสงค์ 

1. ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการผ่าตัด และให้สารน้ าหรือเลือดทดแทนให้เหมาะสม 
2. บันทึกปริมาณปัสสาวะท่ีออกทุกชั่วโมง 
3. ประเมินลักษณะท่ีบ่งบอกถึงภาวะน้ าเกิน เช่น การฟังปอดได้ยินเสียง Crepitation , Secretion ขณะดูด
เสมหะมีลักษณะ frothy sputum  
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ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ า
เกิน (กรณีศึกษาท่ี 1)  
 

 การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะน้ าเกิน ปริมาณปัสสาวะท่ีออกขณะผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- ฟังเสียงปอดไม่มี Crepitation และ Suction ไม่มี frothy sputum  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 9 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
สูงหรือต่ าเน่ืองจากมีภาวะเบาหวาน  
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง ห รื อ ต่ า
(กรณีศึกษาท่ี 1 )  

1. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น  
2. ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า โดยการเจาะน้ าตาลในเลือดขณะผ่าตัด หากสูงหรือต่ ากว่าปกติ
รายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า  
- DTX ขณะผ่าตัด 102 mg% 

ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  1 
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ
Hypoventilation แ ล ะ  Hypoxia
หลังการระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 ) 

1. จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กน้อย ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง เพื่อเปิดทางเดินหายใจให้โล่งและ
ป้องกันการส าลักหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
2. ให้ออกซิเจนทางหน้ากากครอบหน้า 6 ลิตรต่อนาที 
3. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
4. ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันการเกิดอาการหนาวสั่น ซ่ึงจะท าให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนเพิ่ม
มากขึ้น 
5. สังเกตและฟังเสียงหายใจของผู้ป่วย ถ้ามีเสมหะกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอและบ้วนออกมา หรือใช้เครื่องดูดเสมหะ
ดูดออก 
6. สังเกตอาการเขียวคล้ าของผิว ปลายมือ ปลายเท้า 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย หายใจปกติ ไม่มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเขียว SpO2 99-100% 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 มีอาการหนาวส่ัน หลังให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมร้อนอาการหนาวส่ัน
ลดลง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 ไม่
สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
เจ็บปวด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 )  

1. ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออก ตื้น 
2. จัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อยเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกและสุขสบาย  
3. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวน 
4. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะ เพื่อให้ยาตามแผนการรักษา  
5. หลังให้ยาแก้ปวดสังเกตและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา  
6. พูดจาปลอบโยนและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ขณะอยู่ในห้องพักฟื้น Pain score = 7 ได้รับยาแก้ปวดคือ fentanyl 50 mcg iv หลังให้ปวด
ลดลง Pain score = 3  
- ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาแก้ปวด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 มี
ภาวะหนาวสั่น (Shivering) ภายหลัง
การผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้อุณหภูมิร่างกายอบอุ่นขึ้น 
หายจากการหนาวส่ัน (Shivering) 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 ) 
 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหนาวส่ัน โดยการสังเกตและสอบถามผู้ป่วย การท่ีผู้ป่วยรู้สึกหนาว
ร่วมกับกล้ามเน้ือบริเวณศีรษะ ใบหน้า ล าคอและล าตัวมีอาการพลิ้วหรอมีอาการสั่นเกร็ง 
2. ดูแลจัดท่านอนให้สุขสบายและผ่อนคลาย 
3. ห่มผ้าให้มิดชิดและให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้เครื่องให้ความอบอุ่นไฟฟ้า (Warm blanket) 
4. ดูแลให้ได้รับ Oxygen mask 8-10 ลิตรต่อนาที เพราะอาการหนาวส่ันจะท าให้ความต้องการในการใช้
ออกซิเจนของร่างกายเพิ่มขึ้น 
5. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ Pethidine 20 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด าเพื่อให้อาการหนาว
สั่นทุเลาและหายไป 
6. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที พร้อมประเมินอาการและอาการแสดงซ้ าก่อนส่งต่ออาการผู้ป่วย 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ท้ัง 2 กรณี ในห้องพักฟื้น (Recovery Room) มีอาการหนาวสั่น (Shivering) รายงานแพทย์ ได้รับการรักษา
โดยให้ Pethidine 20 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด าท้ัง 2 คน และให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยเคร่ืองให้ความ
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ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ า
เกิน (กรณีศึกษาท่ี 1)  
 

 การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะน้ าเกิน ปริมาณปัสสาวะท่ีออกขณะผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- ฟังเสียงปอดไม่มี Crepitation และ Suction ไม่มี frothy sputum  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 9 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
สูงหรือต่ าเน่ืองจากมีภาวะเบาหวาน  
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง ห รื อ ต่ า
(กรณีศึกษาท่ี 1 )  

1. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น  
2. ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า โดยการเจาะน้ าตาลในเลือดขณะผ่าตัด หากสูงหรือต่ ากว่าปกติ
รายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า  
- DTX ขณะผ่าตัด 102 mg% 

ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
ข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล  1 
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ
Hypoventilation แ ล ะ  Hypoxia
หลังการระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 ) 

1. จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กน้อย ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง เพื่อเปิดทางเดินหายใจให้โล่งและ
ป้องกันการส าลักหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
2. ให้ออกซิเจนทางหน้ากากครอบหน้า 6 ลิตรต่อนาที 
3. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
4. ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันการเกิดอาการหนาวสั่น ซ่ึงจะท าให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนเพิ่ม
มากขึ้น 
5. สังเกตและฟังเสียงหายใจของผู้ป่วย ถ้ามีเสมหะกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอและบ้วนออกมา หรือใช้เครื่องดูดเสมหะ
ดูดออก 
6. สังเกตอาการเขียวคล้ าของผิว ปลายมือ ปลายเท้า 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย หายใจปกติ ไม่มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเขียว SpO2 99-100% 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 มีอาการหนาวส่ัน หลังให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมร้อนอาการหนาวส่ัน
ลดลง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 ไม่
สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
เจ็บปวด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 )  

1. ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออก ตื้น 
2. จัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อยเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกและสุขสบาย  
3. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผูป้่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวน 
4. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะ เพื่อให้ยาตามแผนการรักษา  
5. หลังให้ยาแก้ปวดสังเกตและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา  
6. พูดจาปลอบโยนและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ขณะอยู่ในห้องพักฟื้น Pain score = 7 ได้รับยาแก้ปวดคือ fentanyl 50 mcg iv หลังให้ปวด
ลดลง Pain score = 3  
- ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาแก้ปวด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 มี
ภาวะหนาวสั่น (Shivering) ภายหลัง
การผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้อุณหภูมิร่างกายอบอุ่นขึ้น 
หายจากการหนาวส่ัน (Shivering) 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 ) 
 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหนาวสั่น โดยการสังเกตและสอบถามผู้ป่วย การท่ีผู้ป่วยรู้สึกหนาว
ร่วมกับกล้ามเน้ือบริเวณศีรษะ ใบหน้า ล าคอและล าตัวมีอาการพลิ้วหรอมีอาการสั่นเกร็ง 
2. ดูแลจัดท่านอนให้สุขสบายและผ่อนคลาย 
3. ห่มผ้าให้มิดชิดและให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้เครื่องให้ความอบอุ่นไฟฟ้า (Warm blanket) 
4. ดูแลให้ได้รับ Oxygen mask 8-10 ลิตรต่อนาที เพราะอาการหนาวสั่นจะท าให้ความต้องการในการใช้
ออกซิเจนของร่างกายเพิ่มขึ้น 
5. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ Pethidine 20 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด าเพื่อให้อาการหนาว
สั่นทุเลาและหายไป 
6. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที พร้อมประเมินอาการและอาการแสดงซ้ าก่อนส่งต่ออาการผู้ป่วย 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ท้ัง 2 กรณี ในห้องพักฟื้น (Recovery Room) มีอาการหนาวสั่น (Shivering) รายงานแพทย์ ได้รับการรักษา
โดยให้ Pethidine 20 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด าท้ัง 2 คน และให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องให้ความ

ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด ตัดต่อล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

อบอุ่นไฟฟ้า (Warm blanket) ผู้ป่วยหายจากอาการหนาวสั่น ร่างกายอบอุ่นขึ้น อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  4 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
ส่วนลึกอุดตัน 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
หลอดเลื อดด าส่ วนลึ กอุ ดตั น 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 ) 

1. สังเกตอาการบวมตึง อุณหภูมิ สีผิว ชีพจรบริเวณปลายเท้าท้ัง 2 ข้าง และสอบถามอาการปวดบริเวณขาและ
น่อง ความรู้สึกและความสามารถในการเคลื่อนไหวขา 
2. ดูแลจัดท่านอนของผู้ป่วยให้อยู่ในท่าท่ีถูกต้อง และสุขสบาย เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในท่าขึ้นขาหยั่งในการผ่าตัด
นาน ควรมีผ้ารองบริเวณขา เพื่อช่วยให้การไหลเวียนเลือดดีข้ึน ยกปลายเท้าสูงเล็กน้อย จะช่วยลดบวมและ
ช่วยการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดด า 
3. แนะน าการบริหารร่างกายและเคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว (early ambulation) ตามแผนการรักษา
เพราะจะช่วยลดปัจจัยในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยการกระตุ้นให้บริหารออกก าลังขาท้ังสองข้าง
ด้วยการเกร็งกล้ามเน้ือต้นขา กดเข่าลงกับท่ีนอน เป็นการบริหารกล้ามเน้ือแบบเกร็งอยู่กับท่ี บริหารกล้ามเน้ือ
ข้อเท้าโดยการกระดกข้อเท้าขึ้นลงบ่อยๆ  
4. แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า หากมีอาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบ เป็นตะคริว มีอาการชาหรือ
ขาบวม ให้รายงานพยาบาลและแพทย์ทราบทันที เพื่อให้การรักษาท่ีรวดเร็ว 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่พบภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน ขาไม่บวมตึง ผิวหนังบริเวณขาไม่บวมแดง ไม่ปวด
น่อง ไม่มีอาการชา และไม่เป็นตะคริว 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 5 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อท่ีบริเวณแผล
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพี่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติด
เชื้อท่ีบริเวณแผลผ่าตัด (กรณีศึกษา
ท่ี 1 และ 2 ) 

1. แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแผลติดเชื้อ เช่น ระวังไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่แกะเกาแผล หากแผลเปื้อนซึม
พิจารณาเปลี่ยนผ้าผันแผลใหม่ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
2. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3. แนะน าการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ หรือผักผลไม้ท่ีมี
วิตามินซีสูง เพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- แผลแห้งดีไม่ซึม มีไข้ต่ าๆ อุณหภูมิกาย 36.7 – 37.7 องศาเซลเซียส , ชีพจร 70 – 100 ครั้งต่อนาที , ความ
ดันโลหิต 120/74 – 153/92 mmHg 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 6 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เน่ืองจากต้องนอนบนเตียงนานและ
มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
วัตถุประสงค์ 
- เพี่ อให้ผู้ ป่ วยปลอดภั ยไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนบน
เตี ยงนานขณะรั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 )  

1. สอนวิธีการบริหารปอดด้วย การหายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ โดยหายใจเข้าลึกๆ ค้างไว้ 30 วินาที แล้วผ่อนลม
หายใจออกช้าๆ ทาซ้ า 5-10 ครั้ง แล้วหายใจตามปกติ เพื่อป้องกันภาวะปอดแฟบ  
2. สอนการออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเน้ือต้นขา การกระดกข้อเท้า เพื่อป้องกันภาวะกล้ามเน้ือลีบและข้อ
ติด  
3. กระตุ้นให้พลิกตะแคงตัว ไม่ควรนอนท่าเดียวนานๆ เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผูป้่วยไม่มีภาวะปอดอักเสบหรือปอดแฟบ หายใจปกติ ไม่หอบ  
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะภาวะกล้ามเน้ือลีบและข้อติด ท ากิจวัตรประจ าวันได้  
- ผิวหนังปกติ ไม่มีรอยแดง ไม่มีแผลกดทับ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  7 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่
ท่ีบา้น 
วัตถุประสงค์ 
- เพี่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้  
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก  (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 ) 

1. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองตนเองภายหลังการผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การ
ขับถ่าย การออกก าลังกายด้วยการเกร็งกล้ามเน้ือ การน่ัง การเดิน  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ตอบข้อซักถามได้ถูกต้อง มีสีหน้าวิตกกังวลลดลง 
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 3. แผนการพยาบาลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 
 ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติตัว 
 1.ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนดเปิด
แผล แต่ถ้าแผลซึม บวม แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็นหรือ
ปวดมาก มีไข้ ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้ถึง
วันนัด  
 2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีการเสียน้ าและเลือดขณะผ่าตัด ควรได้รับ
อาหารที่สมบูรณ์ไปด้วยโปรตีน เกลือแร่และวิตามิน
เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล หลีกเลี่ยงอาหารหมัก
ดอง ชา กาแฟและแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
 3. แนะน าการรับประทานยาตามแผนการ
รักษา ผลข้างเคียงของยาและความส าคัญของการ
รับประทานยาให้ครบตามแผนการรักษา 
 4. แนะน าผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื้อหลัง
การผ่าตัด ดังนี้ หลีกเลี่ยงการสัมผัสบุคคลที่มีการติด
เชื้อ เช่นเป็นหวัดหรือมีไข้ ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวัน
ละ 10 แก้ว รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล พักผ่อนละ
นอนหลับให้เยงพออย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง ดูแลแผล
ผ่าตัดให้สะอาดอยู่เสมอและสอนวิธีการท าแผลที่
สะอาด ปราศจากเชื้อ ถ้าจ าเป็นต้องท าแผลเมื่อ
กลับไปบ้าน 
 5.แนะน าผู้ป่วยในการสังเกตอาการผิดปกติ
ต่างๆ หากพบควรมาพบแพทย์ ได้แก่ มีไข้ต่ าๆหรือมี
ไข้สูง อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ไอมีเสมหะสีเขียว 
เป็นหนอง แผลผ่าตัดแยกหรือบวม แดง ร้อน และ
ปวดมากขึ้น ถ่ายปัสสาวะไม่ออก ถ่ายบ่อย แสบ
ในขณะถ่าย ปัสสาวะขุ่น มีกลิ่นเหม็น เป็นต้น 
 6.แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการท างานที่ต้อง
ออกแรงมาก โดยห้ามยกหรือแบกของหนัก ห้ามออก
แรงหักโหม เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือนหลังการผ่าตัด  
 7. แนะน าให้ผู้ป่วยเข้าใจของการมาตรวจตาม
แพทย์นัด หากมีสิ่งผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดง
บริเวณผ่าตัด มีน้ าหนองไหลออกจากแผล มีไข้ ให้มา
พบแพทย์ทันทแีม้จะยังไม่ถึงเวลานัด 
 8..ในการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านควรให้
สมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมด้วย โดยเฉพาะผู้ที่จะท า

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวซักถามข้อสงสัยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 

 
การอภิปรายผล 
 ในกรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง เบาหวานและภาวะไตวายเรื้อรังร่วมด้วย 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งทั้ง 2 กรณีเหมาะสมกับการพิจารณา
ผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีส่อง
กล้อง ในกรณีศึกษาพบว่าเป็นโรคเบาหวาน ถ้า
ควบคุมน้ าตาลไม่ดี อาจท าให้แผลหายช้า ซึ่งการ
ผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องมีข้อดีคือแผลผ่าตัดเล็กกว่า
แผลผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง อาการเจ็บน้อย หลังการ
ผ่าตัดผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ
น้อย แผลในการผ่าตัดมีขนาดเล็กจึงท าให้ร่างกายฟ้ืน
ตัวได้อย่างรวดเร็ว2,5 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น
ผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคประจ าตัว พบว่ามีแผนการ
รักษาพยาบาลที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ต้องใช้
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อย่างครอบคลุม
ทุกระยะ ตั้งแต่ระยะก่อน ขณะและหลังให้การระงับ
ความรู้สึก การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั้ง
ในช่วงหลังผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน รวมถึงการ
มาตรวจตามนัด ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็น
จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและการตัดสินใจ
ในการพยาบาล การเฝ้าระวังและการแก้ไขปัญหา
วิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในขณะและหลังให้การระงับ
ความรู้สึกได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงทีอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการประสานงานและการท างานเป็น
ทีมกับทุกสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน มีการฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็ว
และสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกตึ7,8,9,10  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ด้วยวิธีส่องกล้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจในการ
ผ่าตัด รายละเอียดเรื่องข้อดีของการเลือกผ่าตัดด้วย
วิธีส่องกล้อง สมารถฟ้ืนตัวได้เร็ว แผลเล็ก โดยการให้
ความรู้แด่ผู้ป่วย ขั้นตอนการผ่าตัด แผลผ่าตัด การ
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 3. แผนการพยาบาลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 
 ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติตัว 
 1.ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนดเปิด
แผล แต่ถ้าแผลซึม บวม แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็นหรือ
ปวดมาก มีไข้ ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้ถึง
วันนัด  
 2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีการเสียน้ าและเลือดขณะผ่าตัด ควรได้รับ
อาหารที่สมบูรณ์ไปด้วยโปรตีน เกลือแร่และวิตามิน
เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล หลีกเลี่ยงอาหารหมัก
ดอง ชา กาแฟและแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
 3. แนะน าการรับประทานยาตามแผนการ
รักษา ผลข้างเคียงของยาและความส าคัญของการ
รับประทานยาให้ครบตามแผนการรักษา 
 4. แนะน าผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื้อหลัง
การผ่าตัด ดังนี้ หลีกเลี่ยงการสัมผัสบุคคลที่มีการติด
เชื้อ เช่นเป็นหวัดหรือมีไข้ ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวัน
ละ 10 แก้ว รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล พักผ่อนละ
นอนหลับให้เยงพออย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง ดูแลแผล
ผ่าตัดให้สะอาดอยู่เสมอและสอนวิธีการท าแผลที่
สะอาด ปราศจากเชื้อ ถ้าจ าเป็นต้องท าแผลเมื่อ
กลับไปบ้าน 
 5.แนะน าผู้ป่วยในการสังเกตอาการผิดปกติ
ต่างๆ หากพบควรมาพบแพทย์ ได้แก่ มีไข้ต่ าๆหรือมี
ไข้สูง อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ไอมีเสมหะสีเขียว 
เป็นหนอง แผลผ่าตัดแยกหรือบวม แดง ร้อน และ
ปวดมากขึ้น ถ่ายปัสสาวะไม่ออก ถ่ายบ่อย แสบ
ในขณะถ่าย ปัสสาวะขุ่น มีกลิ่นเหม็น เป็นต้น 
 6.แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการท างานที่ต้อง
ออกแรงมาก โดยห้ามยกหรือแบกของหนัก ห้ามออก
แรงหักโหม เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือนหลังการผ่าตัด  
 7. แนะน าให้ผู้ป่วยเข้าใจของการมาตรวจตาม
แพทย์นัด หากมีสิ่งผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดง
บริเวณผ่าตัด มีน้ าหนองไหลออกจากแผล มีไข้ ให้มา
พบแพทย์ทันทแีม้จะยังไม่ถึงเวลานัด 
 8..ในการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านควรให้
สมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมด้วย โดยเฉพาะผู้ที่จะท า

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวซักถามข้อสงสัยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 

 
การอภิปรายผล 
 ในกรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง เบาหวานและภาวะไตวายเรื้อรังร่วมด้วย 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งทั้ง 2 กรณีเหมาะสมกับการพิจารณา
ผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยวิธีส่อง
กล้อง ในกรณีศึกษาพบว่าเป็นโรคเบาหวาน ถ้า
ควบคุมน้ าตาลไม่ดี อาจท าให้แผลหายช้า ซึ่งการ
ผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องมีข้อดีคือแผลผ่าตัดเล็กกว่า
แผลผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง อาการเจ็บน้อย หลังการ
ผ่าตัดผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ
น้อย แผลในการผ่าตัดมีขนาดเล็กจึงท าให้ร่างกายฟ้ืน
ตัวได้อย่างรวดเร็ว2,5 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น
ผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคประจ าตัว พบว่ามีแผนการ
รักษาพยาบาลที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ต้องใช้
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อย่างครอบคลุม
ทุกระยะ ตั้งแต่ระยะก่อน ขณะและหลังให้การระงับ
ความรู้สึก การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั้ง
ในช่วงหลังผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน รวมถึงการ
มาตรวจตามนัด ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็น
จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและการตัดสินใจ
ในการพยาบาล การเฝ้าระวังและการแก้ไขปัญหา
วิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในขณะและหลังให้การระงับ
ความรู้สึกได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงทีอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการประสานงานและการท างานเป็น
ทีมกับทุกสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน มีการฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็ว
และสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกตึ7,8,9,10  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ด้วยวิธีส่องกล้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจในการ
ผ่าตัด รายละเอียดเรื่องข้อดีของการเลือกผ่าตัดด้วย
วิธีส่องกล้อง สมารถฟ้ืนตัวได้เร็ว แผลเล็ก โดยการให้
ความรู้แด่ผู้ป่วย ขั้นตอนการผ่าตัด แผลผ่าตัด การ

นอนรักษาในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่วิตกกังวลและถามเป็นจ านวนมาก 
จึงควรท าแผ่นพับ แผนภาพเพ่ืออธิบายายละเอียด
ต่างๆเก่ียวกับโรค แผนการรักษาโดยการผ่าตัดแบบ
ส่องกล้อง การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดส่องกล้อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและเข้าใจแผนการ
รักษามากขึ้น 
 2.การประเมินสภาพผู้ป่ วยก่อนมาระงับ
ความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ด้วยวิธีส่องกล้อง มีขั้นตอนการประเมินและการ
เตรียมก่อนมาผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน เตรียมความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะผู้ป่วย
สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ทีมวิสัญญีพยาบาลควรมี
องค์ความรู้ในการก าหนดขั้นตอนหรือขบวนการ
มาตรฐาน การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย พัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักด้วยการส่องกล้องตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัดเพราะการประเมินสภาพและเตรียมความพร้อม
ก่อนมาระงับความรู้สึกเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง 

 3.วิสัญญีพยาบาลควรศึกษาเรื่องการให้ยา
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีส่องกล้อง ปัจจัยที่ส่งผล
กระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสัญญาณชีพ ศึกษา
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัดและมี
ความพร้อมในการแก้ไขให้ทันท่วงทีในขณะให้ยา
ระงับความรู้สึก และมีการสื่อสารกับศัลยแพทย์เพ่ือ
ร่วมแก้ไขด้วย ควรจัดท าพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
ด้วยการส่องกล้องตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่างผ่าตัด 
และหลังการผ่าตัดเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ ในทีม
วิสัญญี  

4.ควรมีการเพ่ิมช่องทางในการติดต่อสื่อสาร
กับผู้ ป่ วยหรื อญาติ  เช่ น  การโทรศัพท์  หรื อ 
Application line เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถขอ
ค าปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหรือเมื่อพบปัญหา
เกี่ยวกับแผลผ่าตัด อีกทั้ งยั งเป็นช่องทางที่ ให้
เจ้าหน้าที่ติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วย อันจะน าไปสู่
การพัฒนาระบบบริการยิ่งขึ้น 
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