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คาํนํา 

 
โรคลาํไส้กลืนกนัพบไดบ่้อยในผูป่้วยเดก็ แมว้า่เป็นโรคที@มีอุบติัการณ์พบไดไ้ม่มากนกั 

แต่หากไดรั้บการประเมินและรักษาล่าช้าจะส่งผลให้ทวีความรุนแรงของโรคเพิ@มมากขึNน อตัรา
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โรคที@อาจจะเกิดขึNน เพิ@มโอกาสในการรักษาดว้ยวิธีไม่ผ่าตดั ลดความเจ็บปวด ลดระยะเวลาในการ
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โรคลาํไส้กลืนกนัที@ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม ไดร้วบรวมขอ้มูล เรียบเรียง
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งานวจิยัทางการแพทยแ์ละการพยาบาล เพื@อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจเกี@ยวกบัโรค อาการ การวนิิจฉยั 

การรักษา รวมไปถึงสามารถประเมินและให้การพยาบาลตามขอ้วินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ผูจ้ดัทาํหวงัเป็นอยา่งยิ@งว่าคู่มือการพยาบาลฉบบันีN  สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการให้

การพยาบาลที@ถูกตอ้ง ครอบคลุม เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเดก็ และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้น

การดูแลผูป่้วยในหน่วยงานที@เกี@ยวขอ้งหรือผูที้@สนใจต่อไป 
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บทที$ 1 

บทนํา 
 

 

ความเป็นมาและความสําคญั 

ลาํไส้กลืนกนั (intussusception) เป็นสาเหตุหนึ>งของลาํไส้อุดตนั เกิดจากส่วนหนึ>งของ

ลาํไส้ส่วนตน้มุดตวัหรือมว้นตวั (invagination) หรือเคลื>อนตวัเขา้ไปในช่องของลาํไส้ส่วนปลายที>

อยูติ่ดกนั ทาํใหเ้กิดการเคลื>อนตวัของลาํไส้อยา่งรุนแรง ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการปวดทอ้ง อาเจียน 

ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด มกัพบในผูป่้วยอาย ุ3 เดือนถึง 2 ปี1 โดยเฉพาะอยา่งยิ>งในช่วงขวบปีแรก2 

พบมากที>สุดช่วงอาย ุ9 เดือน3 และพบไดน้อ้ยในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 3 เดือนและมากกวา่ 3 ปี2 ดงันั_น

ในผูป่้วยเด็กที>ยงัไม่สามารถสื>อสารไดอ้ยา่งชดัเจน เมื>อปวดทอ้งอาจแสดงอาการร้องกวนเป็นพกัๆ 

บิดตวัรุนแรง มือเทา้เกร็ง ทาํใหบิ้ดามารดาเขา้ใจและใหป้ระวติัวา่มีอาการชกัร่วมดว้ย ส่งผลต่อการ

วินิจฉัย ทาํให้การรักษาล่าชา้ได ้นอกจากนี_ ปัญหาสําคญัของลาํไส้กลืนกนั คือ การถ่ายอุจจาระมี

เลือดปน ทาํใหแ้พทยผ์ูรั้กษามุ่งไปรักษาลาํไส้อกัเสบจนการดาํเนินโรคมากขึ_น หากเกิดภาวะลาํไส้

กลืนกนัเป็นระยะเวลานาน จะทาํให้ลาํไส้บริเวณที>เกิดการกลืนกนักดรัดจนทาํให้ผนงัลาํไส้บวม 

ขาดเลือดไปเลี_ยง เกิดลาํไส้เน่า แตกทะลุ เยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบ อาจเกิดการติดเชื_อในกระแสเลือด 

ช็อค และถึงแก่ชีวติ 

อุบติัการณ์การเกิดลาํไส้กลืนกนัในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานไวป้ระมาณ 18-56 

ราย ต่อ 100,000 รายของทารกที>เกิดมีชีพ ในประเทศแถบยโุรปพบ 1-4 ราย ต่อ 1,000 รายของทารก

ที>เกิดมีชีพ3 และการเกิดลาํไส้กลืนกนัในเด็กในประเทศไทยยงัไม่มีผูร้ายงานอยา่งชดัเจน สถิติของ

ผูป่้วยเด็กที>เขา้รับการรักษาลาํไส้กลืนกนัในโรงพยาบาลศิริราช สาขากุมารศลัยศาสตร์ ภาควิชา

ศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในระยะ 3 ปี คือ พ.ศ. 2562-2564 มีจาํนวนทั_งสิ_น 12, 

7 และ 6 ราย (ตามลาํดบั) 

การรักษาลาํไส้กลืนกนัหากไม่มีเยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบ เริ>มรักษาดว้ยวิธีไม่ผา่ตดัคือการ

ส่งผา่นแรงดนัเขา้ทางทวารหนกัดว้ยตวักลางชนิดต่างๆ เช่น ลม นํ_ าเกลือ สารแบเรี>ยม เป็นตน้ เพื>อ

ดนัลาํไส้บริเวณที>กลืนกนัใหค้ลายออก ที>ไดรั้บความนิยมมากในปัจจุบนัคือ ลม ผลการรักษาพบวา่

หากผูป่้วยไดรั้บการรักษาภายใน 24 ชั>วโมงแรกหลงัมีอาการ สามารถคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

(pneumatic reduction) ไดส้าํเร็จ ผูป่้วยจะสามารถรับประทานอาหารไดภ้ายใน 1-2 วนั กลบับา้นได้

ภายใน 2-3 วนั โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการของลาํไส้กลืนกันอีก แต่หากผูป่้วยเขา้รับ 

การรักษาล่าชา้จะทาํให้อตัราสาํเร็จในการรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตดันั_นลดลงตามไปดว้ย การเกิดภาวะ

ลาํไส้กลืนกนัเป็นเวลานานจนส่งผลทาํใหล้าํไส้เน่าและแตกทะลุ  หรือในกรณีไม่สามารถใชแ้รงดนั

คลายการกลืนได้สําเร็จ ผูป่้วยจาํเป็นต้องได้รับการผ่าตัด4 ส่งผลต่อระยะเวลาในการรักษาใน 

 



2 
 

โรงพยาบาลที>ยาวนานขึ'นเนื>องจากผูป่้วยมีแผลผ่าตัด เกิดความเจ็บปวด เพิ>มความเครียดและ 

วิตกกังวล ทั_ งต่อผู ้ป่วย บิดามารดาและครอบครัว เพิ>มค่าใช้จ่ายในการรักษาและอาจเกิด

ภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะช็อค ติดเชื_อในกระแสเลือด หรือแมก้ระทั>งถึงแก่ชีวติ เป็นตน้ 

โรคลาํไส้กลืนกนัเกิดขึ_นอย่างเฉียบพลนัและมีอาการรุนแรง ตอ้งรักษาแบบปัจจุบนั

ทนัด่วน หากไดรั้บการประเมินและดูแลรักษาที>เหมาะสมตั_งแต่เบื_องตน้ความรุนแรงของโรคจะ

น้อยลง แต่เนื>องจากผูป่้วยเด็กไม่สามารถสื>อสารบอกอาการไดอ้ย่างชดัเจนเหมือนผูใ้หญ่ และมี

อาการเปลี>ยนแปลงที>รวดเร็วรุนแรง พยาบาลเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดจึงจาํเป็นตอ้งมี

ความรู้ความเขา้ใจเกี>ยวกบัโรคนี_  เพื>อสามารถประเมิน ติดตามอาการ ใหก้ารดูแลและการพยาบาลแก่

ผูป่้วยเด็กไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สามารถแกไ้ขภาวะเจ็บป่วยเบื_องตน้ก่อนรับ 

การผา่ตดัหรือทาํหตัถการรักษา เพื>อลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้นที>อาจจะเกิดขึ_นแก่

ผูป่้วยเด็กได้ การจัดทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคลาํไส้กลืนกันที>ได้รับการรักษาด้วยวิธี 

คลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม จึงมีความสาํคญัในการเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วย 

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื>อให้พยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจเกี>ยวกบัโรคลาํไส้กลืนกนั กายวิภาคของลาํไส้ 

พยาธิสภาพของการเกิดลาํไส้กลืนกนั การรักษา และการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคลาํไส้กลืนกนัที>ไดรั้บ

การรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

2. เพื>อให้พยาบาลมีแนวทางการพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาลไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการฟื_ นหายและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

 

ประโยชน์ที<คาดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเกี>ยวกบัโรค การรักษา และการพยาบาลผูป่้วยเด็ก 

โรคลาํไส้กลืนกนัที>ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

2. พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคลาํไส้กลืนกนัที>ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิ

คลายการกลืนดว้ยแรงดนัลมในแนวทางเดียวกนั 

3. ผูป่้วยเด็กโรคลาํไส้กลืนกนัที>ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม

ไดรั้บการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

 

ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 

คู่มือฉบับนี_ จัดทําขึ_ นสําหรับพยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคลําไส้กลืนกันที>ได้รับ 

การรักษาด้วยวิธีคลายการกลืนด้วยแรงดันลม โดยมีเนื_ อหาครอบคลุมความรู้เกี>ยวกับโรค  

พยาธิสภาพ การวินิจฉยั การรักษาดว้ยวิธีคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นที>

อาจเกิดขึ_นก่อนและหลงัการรักษาจนถึงจาํหน่ายกลบับา้น 
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คาํจํากดัความ 

1. ผูป่้วยเด็ก หมายถึง ผูป่้วยที> เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย 72 ปี ชั_ น 8 ตะวนัตก 

โรงพยาบาลศิริราช อายตุั_งแต่ 1 เดือน – 18 ปี 

2. ลาํไส้กลืนกนั (intussusception) หมายถึง ภาวะที>ส่วนหนึ>งของลาํไส้ที>อยูส่่วนตน้มุด

หรือมว้นตวั (invagination) หรือเคลื>อนตวัเขา้ไปในช่องของลาํไส้ส่วนปลายที>อยูติ่ดกนั! 

3. การคลายการกลืนด้วยแรงดันลม (pneumatic reduction) หมายถึง การส่งผ่าน 

แรงดนัลมเขา้ทางทวารหนกัดว้ยแรงดนัจาํกดั เพื>อดนัลาํไส้ที>กลืนกนัใหค้ลายออก1 



  

บทที$ 2 

บทบาท หน้าที$ ความรับผดิชอบ 
 

 

บทบาท หน้าที< ความรับผดิชอบ 

ปฏิบัติงานให้การพยาบาลในหอผู ้ป่วย 72 ปี ชั_ น 8 ตะวันตก งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เป็นหอผูป่้วยที>ให ้

การดูแลผูป่้วยเด็กทั_งเพศชายและเพศหญิง ตั_งแต่อาย ุ1 เดือน – 18 ปี และรับผูป่้วยที>มีอายเุกิน 18 ปี 

ในกรณีที>มีความจาํเป็นตอ้งรับการรักษาต่อเนื>องทางกมุารศลัยศาสตร์ ใหก้ารรักษาทางศลัยกรรมใน

ระยะก่อนและหลงัผ่าตดั รวมทั_งผูป่้วยที>มีภาวะฉุกเฉิน ไดแ้ก่ กลุ่มศลัยกรรมระบบทางเดินอาหาร 

ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ และศลัยกรรมตกแต่ง มุ่งเน้นให้ผูป่้วย

ไดรั้บการรักษาพยาบาลที>ถูกตอ้ง สะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั ไดม้าตรฐาน หายจากภาวะโรคและ

ฟื_ นฟูสมรรถภาพผูป่้วยใหส้ามารถกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจ

ในการบริการ ซึ> งมีเป้าหมายหลายประการ เช่น การผา่ตดัเพื>อรักษา เพื>อช่วยชีวติ เพื>อการวนิิจฉยัโรค

ใหช้ดัเจน เพื>อตกแต่งความผดิปกติของอวยัวะร่างกายใหใ้กลเ้คียงกบัปกติ 

ผูป่้วยเดก็ที>เขา้รับการรักษาแบ่งได ้3 กลุ่มดงันี_  

1. กลุ่มผูป่้วยประเภทมาตามนัดหมาย (elective surgery) เพื>อแก้ไขความผิดปกติ 

แต่กาํเนิด ไดแ้ก่ ท่อปัสสาวะเปิดตํ>า (hypospadias) ความผิดรูปของทวารหนกัและเรคตั_ม (anorectal 

malformation) โรคลาํไส้โป่งพองแต่กาํเนิด (Hirschsprung’s disease) 

2. กลุ่มผูป่้วยประเภทมาด้วยอาการฉุกเฉิน (emergency case) ที>จ ําเป็นต้องได้รับ 

การผ่าตดัรักษาหรือให้การช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน ไดแ้ก่ ผูป่้วยที>มีความผิดปกติของระบบทางเดิน

อาหารที>มาดว้ยอาการปวดทอ้ง คลื>นไส้อาเจียน ไดแ้ก่ ลาํไส้กลืนกนั (intussusception) ไส้ติ>งอกัเสบ 

(appendicitis) ลาํไส้อุดตนั (gut obstruction) ผูป่้วยที>กลืนกินสิ>งแปลกปลอมหรือดื>มสารกดักร่อนใน

ทางเดินอาหาร เช่น กลืนกินเหรียญ กอ้นแบตเตอรี>  ลูกปัด ดื>มนํ_ ายาลา้งห้องนํ_ า นํ_ ายาซักลา้งต่างๆ 

ผูป่้วยที>มีการติดเชื_อในร่างกาย เช่น มีอาการบวม แดง เป็นตุ่มหนอง ฝี และผูป่้วยที>ประสบอุบติัเหตุ

กระดูกหกั แตก ร้าว เช่น รถลม้ ตกจากที>สูง หกลม้ เป็นตน้ 

3. กลุ่มผูป่้วยนดัติดตามต่อเนื>องที>มีความผิดรูปของทวารหนกัและเรคตั_ม (anorectal 

malformations) ที>สามารถกลบัไปดูแลต่อเนื>องที>บา้นไดเ้อง นดัติดตามประเมินอาการที>คลินิก ARM 

(anorectal malformations clinic) ที>หอผูป่้วยทุกบ่ายวนัศุกร์ เพื>อติดตามการขบัถ่ายอุจจาระ การขยาย

รูทวารหนกั และอาการผิดปกติอื>นๆขณะอยูที่>บา้น ดูแลใหค้าํแนะนาํที>เหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละราย 

โดยไม่ตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาล 
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ลกัษณะงานที<ปฏิบัติ 

1. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผา่ตดัหรือหตัถการ เพื>อใหผู้ป่้วยพร้อมรับการผา่ตดั

หรือหตัถการ ทั_งผูป่้วยประเภทมาตามนดัหมาย (elective surgery) และผูป่้วยที>มาดว้ยอาการฉุกเฉิน 

(emergency case) ดงันี_  

1.1 ซักประวติัและประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการรับการผ่าตดัหรือ

หตัถการ ไดแ้ก่ ตรวจร่างกาย หากพบผูป่้วยมีไข ้ไอ เป็นหวดั มีนํ_ ามูก หายใจเร็ว หอบเหนื>อย หรือมี

การติดเชื_อระบบทางเดินหายใจก่อนมาโรงพยาบาล รายงานให้แพทยท์ราบก่อนรับเขา้รักษาใน

โรงพยาบาลเพื>อประเมินความพร้อมในการผ่าตดัหรือเปลี>ยนแผนการรักษาต่อไป ตรวจผิวหนัง

บริเวณที>จะทาํการผ่าตดัและความสะอาดร่างกายทั>วไป เช่น ตดัเล็บให้สั_ น ไม่ทาสีเล็บ ไม่ใส่

เครื>องประดบัในร่างกาย เป็นตน้ ตรวจหนงัศีรษะ หากพบผูป่้วยมีเหารายงานแพทยเ์พื>อพิจารณาให้

ยาหมกัเหา ในบางรายอาจงดหรือเลื>อนผา่ตดัหรือหตัถการและจาํหน่าย ตรวจสุขภาพฟัน หากมีฟันผ ุ

ฟันโยก รายงานใหแ้พทยท์ราบ 

1.2 ให้ขอ้มูลคาํแนะนาํเพื>อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและบิดามารดาทั_ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ให้ข้อมูลเบื_องต้นเกี>ยวกับขั_นตอนการพยาบาลที>ผูป่้วยจะได้รับใน 

การเตรียมผูป่้วยเพื>อทาํผา่ตดัหรือหตัถการ เช่น การใส่ป้ายชื>อระบุตวัผูป่้วย การเจาะเลือด การเตรียม 

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ การงดนํ_ าและอาหาร การให้สารนํ_ าทางหลอดเลือดดาํ การเตรียม 

ความสะอาดร่างกาย การชั>งนํ_ าหนัก เป็นต้น เพื>อให้ผูป่้วยและบิดามารดารับทราบขั_นตอน  

มีความเขา้ใจ มีความพร้อมในการรับการพยาบาลและการผ่าตดัหรือหัตถการ ดูแลให้การพยาบาล

ผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั นุ่มนวล เพื>อไม่ให้ผูป่้วยรู้สึกหวาดกลวัหรือตกใจ เปิดโอกาสให้บิดา

มารดาซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึก รับฟังอย่างตั_ งใจ ตอบคาํถาม แสดงท่าทีเข้าใจ  

ใหก้าํลงัใจ ปลอบโยน เพื>อใหบิ้ดามารดาคลายความวติกกงัวล 

1.3 ใหข้อ้มูลคาํแนะนาํเกี>ยวกบัความปวดและการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั

หรือหัตถการ เพื>อให้ผูป่้วยและบิดามารดามีความเขา้ใจ คลายความวิตกกงัวลเกี>ยวกบัอาการปวด 

สามารถประเมินอาการปวดหรือแจง้ทีมสุขภาพเพื>อประเมินและจดัการความปวดหลงัการผา่ตดัหรือ

หตัถการไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ เครื>องมือประเมินความปวดในผูป่้วยเดก็5 ไดแ้ก่ 

1.3.1 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ใชใ้นผูป่้วยเดก็อายแุรกเกิด-1 ปี 

ระดบัคะแนน 0-7 คะแนน คะแนน > 4 คะแนน ใหย้าบรรเทาปวด (ภาคผนวก ก ตารางที> 7) 

1.3.2 Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale ( CHEOPS)  

ใชใ้นผูป่้วยเด็กอายุ 1-6 ปี หรือในผูป่้วยเด็กที>ไม่สามารถบอกระดบัความปวดได ้ประเมิน 6 ดา้น 

ระดบัคะแนน 0-13 คะแนน คะแนน > 8 คะแนน ใหย้าบรรเทาปวด (ภาคผนวก ก ตารางที> 8) 

1.3.3 Numerical Rating Scale (NRS) ใช้ในผูป่้วยเด็กอายุมากกว่า 6 ปี

หรือผูป่้วยเด็กที>สามารถใช้ตวัเลขช่วยบอกระดบัความรุนแรงของอาการปวดได ้ระดบัคะแนน  

0 - 10 คะแนน คะแนน > 3 คะแนน ใหย้าบรรเทาปวด 

1.4 ให้ขอ้มูลคาํแนะนาํเพื>อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจหลงัผ่าตดั

ในเด็กที>สามารถเขา้ใจและปฏิบติัตวัได้ตามคาํแนะนําซึ> งอย่างน้อยเป็นเด็กวยัก่อนเรียนขึ_นไป  
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การใหค้าํแนะนาํประกอบดว้ย การฝึกหายใจ (deep breathing exercise) การไออยา่งมีประสิทธิภาพ 

(effective cough) การเคลื>อนไหวและลุกเดินไดเ้ร็วหลงัผา่ตดั (early ambulation) 

1.5 เตรียมผลตรวจร่างกาย เช่น บนัทึกสัญญาณชีพ ชั>งนํ_ าหนัก วดัส่วนสูง  

วดัรอบทอ้งในผูป่้วยท่อนํ_ าดีตีบตนั (biliary atresia) เพื>อประเมินภาวะทอ้งมาน (ascites) เตรียมผล

ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้อ ง ป ฏิ บัติ ก า ร  ไ ด้แ ก่  Complete Blood Count (CBC), Urine Analysis (UA), 

electrolytes เตรียมผลการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น ผลอลัตราซาวด์ ผลเอกซเรยท์รวงอก เพื>อเตรียม

ความพร้อมก่อนการผา่ตดัหรือหตัถการ 

1.6 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการงดนํ_ างดอาหารตามแผนการรักษา ไดรั้บสารนํ_ า 

ทางหลอดเลือดดาํอย่างเพียงพอเหมาะสม เพื>อให้ผูป่้วยพร้อมรับการผ่าตดัหรือหัตถการ และเพื>อ 

ทาํให้กระเพาะอาหารว่าง ป้องกนัการสําลกัอาหารเขา้สู่ปอดระหว่างการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

ซึ> งส่งผลทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบทางเดินหายใจได ้

1.7 เตรียมแบบยนิยอมผา่ตดัหรือหตัถการและการระงบัความรู้สึก แบบบนัทึก

การตรวจสอบการระบุตัวผูป่้วย อวยัวะ ตาํแหน่งหรือข้างที>ทาํผ่าตัดหรือหัตการ ตรวจสอบ 

ความถูกตอ้งของป้ายชื>อที>ใชร้ะบุตวัผูป่้วย การทาํเครื>องหมายระบุตาํแหน่งขา้งที>จะทาํการผ่าตดั 

(marking site) และดูแลความสมบูรณ์ของเอกสารสําคญัต่างๆให้ถูกตอ้งครบถว้นก่อนส่งผูป่้วย 

ไปทาํผา่ตดัหรือหตัถการ 

1.8 ดูแลความสะอาดร่างกายในเชา้วนัผ่าตดั สวนลา้งลาํไส้ (ถา้มี) ในผูป่้วย

วยัรุ่นอาจมีการโกนขนเฉพาะบริเวณที>จะทาํการผ่าตดัตามแผนการรักษาด้วยความระมดัระวงั 

ก่อนส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั 

2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะหลงัทาํผา่ตดัหรือหตัถการ 

2.1 ประเมิน วางแผน และให้การพยาบาลผูป่้วยหลงัจากผ่าตดัหรือหัตถการ 

ใหค้รอบคลุมทั_งกาย จิต สงัคม วญิญาณ ไดแ้ก่ 

2.1.1 ประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจ ประเมินค่าความอิ>มตวัของ

ออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) โดยดูแลให้ไม่ตํ>ากว่าร้อยละ 956 ร่วมกบัประเมินเฝ้าระวงั

สัญญาณชีพทุก 30 นาทีติดต่อกนั 4 ครั_ ง จากนั_นทุก 1 ชั>วโมงติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 4 ครั_ งหรือจนกว่า

สัญญาณชีพคงที>หรือตามแผนการรักษา7 หลงัจากนั_นทุก 4 ชั>วโมงใน 24 ชั>วโมงแรกหรือจนกว่า

สญัญาณชีพจะคงที>หรือตามแผนการรักษา ประเมินอาการปวดและบริหารยาแกป้วด 

2.1.2 ประเมินลกัษณะของแผล ภาวะเลือดออกจากแผล ปริมาณของเหลว

จากสายระบายต่างๆ และดูแลสายระบายต่างๆ ให้อยู่ในตาํแหน่ง ไม่หัก พบั งอ ดึงรั_ ง เลื>อน หลุด 

หากแผลมีเลือดออกมาก หรือปริมาณของเหลวจากสายระบายต่างๆออกมาก รายงานแพทยเ์พื>อให้

การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งทนัท่วงที 

2.1.3 ประเมินภาวะแทรกซ้อนที>อาจเกิดขึ_ นภายหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึก อาการคลื>นไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะ เจบ็คอ เสียงแหบ บาดเจบ็บริเวณริมฝีปาก8 
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2.1.4 ประเมินภาวะสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกาย ดูแลให้

ไดรั้บสารนํ_าทางหลอดเลือดดาํอยา่งเพียงพอ ประเมินการปัสสาวะภายใน 6-8 ชั>วโมงหลงัผา่ตดัหรือ

หตัถการ 

2.1.5 ดูแลความสะอาดร่างกาย ดูแลให้ร่างกายอบอุ่น จัดท่า ดูแล 

ความสุขสบายและจดัสิ>งแวดลอ้มให้ผูป่้วยพกัผ่อนนอนหลบั พลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชั>วโมง9  

เพื>อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

2.1.6 ให้ขอ้มูลคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัหรือหัตถการแก่ผูป่้วย

และบิดามารดา ดูแลให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เปิดโอกาสให้บิดามารดาซักถาม 

ขอ้สงสยัและระบายความรู้สึก 

2.2 กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ เคลื>อนไหวร่างกาย

ดว้ยตนเองโดยเร็วที>สุดเมื>อผูป่้วยรู้สึกตวัดี หรือช่วยให้ผูป่้วยลุกจากเตียงและลงเดินภายหลงัผ่าตดั 

24-48 ชั>วโมง 

2.3 ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้หรือตกเตียงเนื>องจากผูป่้วย 

ยงัมีการตกคา้งหรือหลงเหลือของยาระงบัความรู้สึก โดยแนะนาํใหบิ้ดามารดาหรือผูดู้แล ดูแลผูป่้วย

อย่างใกลชิ้ด ช่วยเหลือกิจกรรมและยกราวกั_นเตียงที>ถูกวิธีขึ_นสูงสุดทั_ง 2 ขา้งทุกครั_ งขณะผูป่้วย 

อยูบ่นเตียงหรือหลงัทาํกิจกรรมแก่ผูป่้วยแลว้เสร็จ 

2.4 ให้การพยาบาลโดยใช้หลกั universal precaution อย่างเคร่งครัด ลา้งมือ

ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื_อ ใหค้าํแนะนาํแก่ญาติที>มาเยี>ยม

ผูป่้วยใหล้า้งมือก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย 

2.5 ติดต่อประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพื>อร่วมวางแผนการรักษาใน

ผูป่้วยที>มีความซับซ้อน ตอ้งการการดูแลฟื_ นฟูเฉพาะดา้น เช่น หน่วยกุมารเวชศาสตร์ในผูป่้วยที>มี

โรคร่วมที>ตอ้งการการร่วมประเมินและดูแลรักษาต่อเนื>อง เช่น ผูป่้วยเด็กที>มีโรคร่วมเป็นโรคหวัใจ 

หอบหืด ลมชกั ต่อมไร้ท่อ เป็นตน้ หน่วยเวชศาสตร์ฟื_ นฟูและกายภาพบาํบดั กายอุปกรณ์ ในผูป่้วย

โรคกระดูกและขอ้ที>ตอ้งการการดูแลฟื_ นฟูหลงัผ่าตดั หน่วยโภชนาการในผูป่้วยกลุ่มโรคระบบ

ทางเดินอาหาร เป็นตน้ เพื>อส่งเสริมการฟื_ นหายของผูป่้วย 

3.  ให้การดูแลผู ้ป่วยเฉพาะโรคอย่างเหมาะสมโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ตามมาตรฐานการพยาบาล 5 โรคที>พบมากในหอผูป่้วย ไดแ้ก่ 

3.1 ลําไส้กลืนกัน (intussusception) เป็นภาวะลําไส้อุดตันที> เกิดขึ_ นแบบ

เฉียบพลนั ผูป่้วยมกัมาดว้ยอาการปวดทอ้ง คลื>นไส้อาเจียน ทาํใหไ้ม่สามารถรับประทานได ้ดงันั_น

ต้องได้รับการแก้ไขเบื_องต้นในเรื> องภาวะขาดนํ_ าและความผิดปกติของสมดุลอิเล็คโทรไลต ์

การแกไ้ขและป้องกนัการติดเชื_อ การใหย้าปฏิชีวนะ การใส่สายสวนกระเพาะอาหาร ดูแลงดนํ_ าและ

อาหาร ประเมิน ติดตามอาการ เตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมรับการรักษา10 ใหข้อ้มูลคาํแนะนาํแก่บิดามารดา

เกี>ยวกบัโรค การรักษา การพยาบาลที>ผูป่้วยจะไดรั้บ และการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย รวมทั_ง 

เปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัยระบายความรู้สึก เพื>อใหบิ้ดามารดาคลายความวิตกกงัวลและผูป่้วย

พร้อมรับการรักษา 
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การรักษาลาํไส้กลืนกันจะเริ> มจากวิธีไม่ผ่าตัดก่อนเสมอหากไม่มีข้อห้าม

สมบูรณ์ คือ เยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบ แต่หากรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตดัไม่สาํเร็จหรือเกิดการแตกทะลุของ

ลาํไส้จึงส่งต่อผูป่้วยเพื>อทาํการผ่าตดัช่วยเหลือต่อไป หากผูป่้วยรับการคลายลาํไส้กลืนกนัดว้ยวิธี

คลายการกลืนดว้ยแรงดนัลมไดส้ําเร็จ หลงัรับการรักษาผูป่้วยตอ้งงดนํ_ าและอาหารต่ออย่างน้อย  

12-18 ชั>วโมง4 เพื>อสงัเกตอาการลาํไส้กลืนกนัซํ_ าและเพื>อใหล้าํไส้มีความพร้อมกลบัมาทาํงานอยา่งมี

ประสิทธิภาพ เมื>อลาํไส้เคลื>อนไหวดี ผูป่้วยไม่มีอาการผิดปกติหรืออาการบ่งชี_ ว่าลาํไส้กลืนกนัซํ_ า

ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง อาเจียน ทอ้งอืด ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด เป็นตน้11 ดูแลให้ผูป่้วยเริ>มรับประทาน

อาหารตามลาํดบั (step diet) ไดแ้ก่ จิบนํ_า อาหารเหลว (liquid diet) อาหารอ่อน (soft diet) และอาหาร

ปกติ (regular diet)12 หรือตามแผนการรักษา พร้อมทั_งกระตุน้ให้ผูป่้วยเดินหรือเคลื>อนไหวร่างกาย

เพื>อส่งเสริมการทาํงานของลาํไส้ ภายหลงัรับประทานอาหารติดตามประเมินสัญญาณทางช่องทอ้ง 

(abdominal sign) โดยสงัเกตจากการเรอ การผายลม การขบัถ่ายอุจจาระ อาการทอ้งอืด11 และแนะนาํ

บิดามารดาเกี>ยวกบัการสงัเกตอาการผดิปกติ หากมีอาการผดิปกติแจง้ใหพ้ยาบาลทราบ 

3.2 ทางเดินนํ_ าดีตีบตนั (biliary atresia) เป็นโรคที>มีความพิการแต่กาํเนิดของ

ทางเดินนํ_าดี เกิดจากการตีบตนัของทางเดินนํ_าดีภายนอกตบัหรือไม่พบทางเดินนํ_าดีในทารกแรกเกิด 

ผูป่้วยมาด้วยอาการตาตวัเหลือง อุจจาระสีซีด ปัสสาวะเขม้ อาจมีภาวะซีดเพราะเลือดออกง่าย 

พฒันาการชา้ ทอ้งอืด ทุพโภชนาการ คนั กระดูกอ่อน และตบัโต13 การเตรียมผูป่้วยและบิดามารดา

เพื>อให้พร้อมรับการรักษาพยาบาลควรให้ขอ้มูลคาํแนะนาํเกี>ยวกบัโรค การรักษา การพยาบาล 

ที>ผูป่้วยจะไดรั้บ และการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยแก่บิดามารดา เช่น การสังเกตอาการตาและ 

ตวัเหลือง การประเมินสีอุจจาระและปัสสาวะหลงัผูป่้วยขบัถ่ายทุกครั_ ง การระมดัระวงัและป้องกนั 

การเกิดอุบติัเหตุเนื>องจากผูป่้วยมีภาวะเลือดออกง่ายและกระดูกอ่อน การดูแลความสุขสบายเพื>อ

บรรเทาอาการคนั เปิดโอกาสให้บิดามารดาไดซ้กัถามขอ้สงสัยและระบายความรู้สึก ดูแลส่งเสริม

อาหารที>เหมาะสมกบัภาวะโรค ให้วิตามินที>ละลายในไขมนั วิตามิน A, D, E, K และวิตามินรวม 

(multivitamin) ในผูป่้วยที>มีภาวะเลือดออกง่าย ตดัเลบ็ใหส้ั_น ระมดัระวงัอุบติัเหตุ ดูแลใหว้ิตามิน K 

(1-2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) ตามแผนการรักษาก่อนผ่าตดั เตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื>อ

เตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมรับการรักษาตามคาํสั>งการรักษา และสาํรองเลือดเพื>อใชใ้นการผา่ตดั 

หลงัรับการรักษาผูป่้วยจะมีแผลผ่าตดับริเวณหนา้ทอ้ง ดูแลประเมินลกัษณะ

ของแผลและอาการปวด ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื>อป้องกนัการติดเชื_อ 

ดูแลใหย้าสเตียรอยดเ์พื>อเพิ>มการขบันํ_ าดี ดูแลใหย้า phenobarbital เพื>อกระตุน้การไหลของนํ_าดี ดูแล

ใหย้า ursodeoxycholic acid เพื>อรักษาอาการคนั ลดคอลเลสเตอรอลในนํ_ าดีและทาํใหน้ํ_ าดีไหลดีขึ_น 

ประเมินภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดั เช่น การอกัเสบหรือติดเชื_อของท่อทางเดินนํ_ าดี ได้แก่  

ตาและตวัเหลืองเพิ>มขึ_น อุจจาระสีซีดลง มีไข ้เป็นตน้ ประเมินอาการทอ้งมาน13 พร้อมทั_งแนะนาํ

การสังเกตอาการผิดปกติดงักล่าวแก่บิดามารดา เพื>อให้บิดามารดาเกิดความเขา้ใจและคลายความ

วติกกงัวล 

3.3 รูท่อปัสสาวะเปิดตํ>า (hypospadias) เป็นภาวะความพิการแต่กาํเนิดที>รูเปิด

ของหลอดปัสสาวะเปิดตํ>ากว่าบริเวณส่วนปลายสุดขององคชาติ โดยจะเปิดตามแนวกลางดา้นล่าง 
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ลงไปถึงบริเวณฝีเยบ็หนา้ต่อรูทวารหนกั การเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื>อการผ่าตดัรักษา พยาบาล

ควรประเมินตาํแหน่งของรูเปิดท่อปัสสาวะของผูป่้วยก่อนผา่ตดัเพื>อใชใ้นการประเมินเปรียบเทียบ

กับตาํแหน่งรูเปิดท่อปัสสาวะหลงัได้รับการผ่าตดัแก้ไข ให้คาํแนะนําบิดามารดาเกี>ยวกับโรค  

การรักษา การพยาบาลที>จะได้รับ เช่น การเตรียมความสะอาดร่างกายและบริเวณอวยัวะเพศ  

การสวนอุจจาระ (ถา้มี) เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ CBC, UA หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะมี 

แผลผา่ตดับริเวณองคชาติและใส่สายสวนปัสสาวะต่อลงถุงรองรับปัสสาวะ โดยแผลจะปิดไวน้าน

ประมาณ 5-7 วนั (การเปิดแผลก่อน 5 วนัจะทาํให้แผลบวม มีเลือดออกหรือพบเป็นกอ้นเลือดได)้ 

ดูแลประเมินลักษณะและความสะอาดของแผล ไม่ให้เปียกชื_น อุจจาระไม่เลอะเปรอะเปื_ อน 

เนื>องจากตาํแหน่งของแผลอยูใ่กลก้บับริเวณรูทวารหนกัซึ> งอาจทาํให้เกิดการติดเชื_อได ้และทาํให ้

ไม่สามารถปิดแผลไดน้าน 5-7 วนัตามแผนการรักษา สายสวนปัสสาวะจะคาไวป้ระมาณ 5-7 วนั 

ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้หัก พบั งอ ดึงรั_ ง เลื>อน หลุด เพื>อให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในตาํแหน่ง 

ไดน้านตามแผนการรักษา ประเมินสี ปริมาณปัสสาวะ และความสมดุลของปริมาณนํ_ าเขา้และออก

จากร่างกาย ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา จนแผลหายดี ประมาณ 5-7 วนั14 หลงัจากแพทย ์

เปิดแผล ประเมินแผลและดูแลไม่ใหแ้ผลกระทบกระแทก เปียกชื_น เมื>อแพทยถ์อดสายสวนปัสสาวะ

ออก กระตุน้ให้ผูป่้วยดื>มนํ_ า และสังเกตการถ่ายปัสสาวะภายใน 6-8 ชั>วโมงหลงัถอดสาย15ประเมิน

ลกัษณะการปัสสาวะ ไดแ้ก่ ตาํแหน่งของรูเปิดท่อปัสสาวะ การพุ่งเป็นลาํของปัสสาวะ อาการปวด 

เบ่ง แสบ ขดั ขณะปัสสาวะ 

3.4 ความผิดรูปของหลอดเลือดดาํ (venous malformation) เป็นความผิดรูป

ของหลอดเลือดดาํแต่กาํเนิดมีหลายรูปแบบและสามารถพบไดทุ้กอวยัวะในร่างกาย สามารถพบได ้

ที>เดียวหรือหลายที>ก็ได ้โดยปกติรอยโรคจะโตตามตวั ในผูป่้วยที>รอยโรคเลก็แพทยอ์าจพิจารณาให้

การรักษาโดยการผ่าตดัได้เลย แต่ในกรณีที>ก้อนใหญ่ แพทยอ์าจพิจารณาใช้เลเซอร์หรือฉีดยา 

sclerotherapy เพื>อลดขนาดรอยโรคก่อนการผ่าตดั14 การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั ตอ้งระมดัระวงั 

การกระทบกระแทกบริเวณรอยโรคเนื>องจากหลอดเลือดไม่แข็งแรงและเลือดออกง่าย ให้ขอ้มูล

คาํแนะนําแก่ผูป่้วยและบิดามารดาเกี>ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

เตรียมความพร้อมทั_ งร่างกายและจิตใจ เตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, blood 

coagulation และสํารองเลือดเพื>อใช้ในการผ่าตัด หลังผ่าตัดผูป่้วยจะมีแผลบริเวณอวยัวะที> มี 

ความผิดรูปของหลอดเลือดดาํและอาจมีขวดระบายสูญญากาศ (radivac drain) จากแผลเพื>อระบาย

เลือดและสารคดัหลั>ง ดูแลประเมินแผล อาการปวด ปริมาณเลือดและสารคดัหลั>งในขวดระบาย

สูญญากาศ ดูแลให้ขวดระบายอยูใ่นระบบสูญญากาศ สายไม่เกิดการหัก พบั งอ ดึงรั_ ง เลื>อน หลุด 

ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื>อป้องกนัการติดเชื_อและส่งเสริมการหายของแผล 

3.5 รอยต่อระหว่ าง ท่อไตและกรวยไตอุดกั_ น  (ureteropelvic junction 

obstruction) เกิดจากการอุดตนัที>บริเวณรอยต่อของกรวยไตกบัหลอดไต เป็นสาเหตุของการเกิด

ภาวะไตบวมนํ_ า (hydronephrosis) พบในเด็กผูช้ายบ่อยกว่าเด็กผูห้ญิง ปัจจุบนัส่วนใหญ่สามารถ

วินิจฉัยไดต้ั_งแต่ก่อนคลอดโดยการตรวจคลื>นความถี>สูง และถือเป็นสาเหตุสําคญัของการติดเชื_อ

ทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection : UTI) หลงัรับการผ่าตัดผูป่้วยจะมีแผลผ่าตัดบริเวณ 
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เหนือหัวเหน่าและคาสายสวนปัสสาวะต่อลงถุงรองรับปัสสาวะ ดูแลให้ขอ้มูลคาํแนะนาํแก่บิดา

มารดาเกี>ยวกบัการดูแลแผล อาการปวด การดูแลสายสวนปัสสาวะ ไม่ให้หัก พบั งอ ดึงรั_ ง เลื>อน 

หลุด ประเมินสีและปริมาณของปัสสาวะ กระตุน้ใหผู้ป่้วยดื>มนํ_ า ประเมินความสมดุลของปริมาณนํ_า

เขา้และออกจากร่างกายทุกเวรหรือตามแผนการรักษา ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ป้องกนั

การติดเชื_อ เมื>อแพทยถ์อดสายสวนปัสสาวะออกกระตุน้ให้ผูป่้วยดื>มนํ_ า สังเกตการถ่ายปัสสาวะ

ภายใน 6-8 ชั>วโมงหลงัถอดสาย15 และประเมินอาการปวด เบ่ง แสบ ขดั ขณะปัสสาวะ หรือมีไข ้

4. วางแผนจาํหน่าย 

4.1 ให้ความรู้และฝึกทกัษะในกลุ่มผูป่้วยที>ตอ้งการการดูแลต่อเนื>องที>บา้น 

ผูป่้วยโรคทางเดินนํ_ าดีตีบตนั (biliary atresia) ให้ความรู้และฝึกทกัษะเรื>องการจดัยาแก่บิดามารดา

เนื>องจากผูป่้วยมียาที>ตอ้งกลบัไปรับประทานต่อเนื>องที>บา้นเป็นจาํนวนมาก ผูป่้วยที>มีความผิดรูป

ของทวารหนกัและเรคตั_ม (anorectal malformations) ให้ความรู้และฝึกทกัษะเรื>องการสวนอุจจาระ 

การขยายรูทวารหนกัดว้ย hegar การฝึกควบคุมการขบัถ่าย การดูแลผิวหนงับริเวณรอบรูทวาร หรือ

หากมีลาํไส้เปิดทางหนา้ทอ้ง (colostomy) ฝึกทกัษะเรื>องการติดถุง colostomy และการดูแลลาํไส้ที>

เปิดทางหนา้ทอ้ง เป็นตน้ ในกลุ่มผูป่้วยระบบทางเดินปัสสาวะที>ตอ้งกลบัไปสวนปัสสาวะเองที>บา้น 

ใหค้วามรู้และฝึกษะเรื>องการสวนปัสสาวะ กลุ่มที>ตอ้งคาสายสวนปัสสาวะกลบับา้น แนะนาํการดูแล

สายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ เพื>อให้ผูป่้วยและบิดามารดามีทกัษะ ความมั>นใจในการกลบัไปดูแล

ต่อเนื>องที>บา้น สร้างเสริมพลงัความเชื>อมั>น ให้กาํลงัใจในการรักษาและการดูแลตนเอง ให้ขอ้มูล

เกี>ยวกบัสถานพยาบาลใกลบ้า้นหากมีอาการผดิปกติหรือตอ้งการการดูแลช่วยเหลือ 

4.2 ดูแลติดต่อประสานงานและส่งต่อขอ้มูลกบัหอผูป่้วยหรือโรงพยาบาลอื>น

ในกรณีส่งต่อ (refer) ผูป่้วยกลบัหรือยา้ยหน่วยงานเพื>อใหก้ารรักษาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเนื>อง 
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โครงสร้างงานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ 
 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

 

1. หอผูป่้วย 72 ปี ชัEน 4 ประสาทศลัยห์ญิง  16. หอผูป่้วย 84 ปี ชัEน 2 ตะวนัตก 
   

2. หอผูป่้วย 72 ปี ชัEน 4 ประสาทศลัยช์าย  17. หอผูป่้วย 84 ปี ชัEน 8 ตะวนัออก 
   

3. หอผูป่้วย 72 ปี ชัEน 7 ชายเหนือ  18. หอผูป่้วย ไอ ซี ย ูตัEงตรงจิตร 
   

4. หอผูป่้วย 72 ปี ชัEน 7 ชายใต ้  19. หอผูป่้วย ไอ ซี ย ูประสาทศลัยศาสตร์ 
   

5. หอผูป่้วย 72 ปี ชัEน 7 หญิงเหนือ  20. หอผูป่้วย ไอ ซี ย ูสยามินทร์ 
   

6. หอผูป่้วย 72 ปี ชัEน 7 หญิงใต ้  21. หอผูป่้วย ไอ ซี ย ูสลาด-สาํอางค ์
   

7. หอผูป่้วย 72 ปี ชัEน 8 ตะวนัออก  22. หอผูป่้วย ไอ ซี ย ูอินทรสุขศรี 
   

8. หอผู้ป่วย 72 ปี ชัEน 8 ตะวนัตก  23.หอผูป่้วยผูบ้าดเจบ็กระดูกสนัหลงั 
   

9. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 7 เหนือ  24. หอผูป่้วยนวมินทร์ฯ 24 เหนือ 
   

10. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 7 ใต ้  25. หอผูป่้วย ไอ ซี ย ูอุบติัเหตุ 
   

11. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 10 ใต ้  26. หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 พิเศษ 
   

12. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 11  27. หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 3 สามญั 
   

13. หอผูป่้วย 84 ปี ชัEน 3 ตะวนัตกใต ้  28. หอผูป่้วยอุบติัเหตุ 4 
   

14. หอผูป่้วย 84 ปี ชัEน 3 ตะวนัตกเหนือ  29. High dependency unit  
   

15. หน่วยตรวจเวชศาสตร์ฟืE นฟู   
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โครงสร้างหอผู้ป่วย 72 ปี ชัSน 8 ตะวนัตก 

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

 

ผูต้รวจการพยาบาลจาํนวน 7 คน 

 

หวัหนา้หอผูป่้วย 72 ปี ชั_น 8 ตะวนัตก 

 

1. พยาบาล                                                                                                       จาํนวน 12 คน 

2. ผูช่้วยพยาบาล                                                                                              จาํนวน 10 คน 

3. พนกังานธุรการ                                                                                            จาํนวน  1 คน 

4. พนกังานทั>วไป                                                                                             จาํนวน  3 คน 

                                                                                                                      รวม 26 คน 



  

 

บทที$ 3 

ความรู้ทั$วไปเกี$ยวกบัโรคลาํไส้กลืนกนั 

และการรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม 
 

 

กายวภิาคของลาํไส้ 

ลาํไส้เป็นอวยัวะของทางเดินอาหารที>ต่อมาจากกระเพาะอาหารและสิ_นสุดที>ทวารหนกั 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ คือ ลาํไส้เล็กและลาํไส้ใหญ่ ลาํไส้เล็กประกอบดว้ย ลาํไส้เล็กส่วนตน้ 

(duodenum) เป็นลาํไส้เล็กส่วนที>สั_นที>สุด ยาวประมาณ 23-28 เซนติเมตร ต่อจากกระเพาะอาหาร

ส่วนปลาย (pylorus) ไปจนถึง duodenojejunal junction เกือบทั_งหมดของลาํไส้เล็กส่วนนี_ จะถูกดนั

ไปติดกบัผนงัทอ้งดา้นหลงั ลาํไส้เลก็ส่วนกลาง (jejunum) ลาํไส้เลก็ส่วนปลาย (ileum) มีความยาว

ประมาณ 6-7 เมตร ลาํไส้เล็กส่วนกลางเริ>มตน้จาก duodenojejunal flexure ไปจนสิ_นสุดลาํไส้เล็ก

ส่วนปลายที> ileocecal junction รอยต่อระหว่างลาํไส้เล็กส่วนกลางและส่วนปลายไม่สามารถระบุ

ตาํแหน่งไดช้ัดเจน โดยรวมตาํแหน่งของลาํไส้เล็กส่วนกลางจดัอยู่บริเวณช่องทอ้งบนดา้นซ้าย  

(left upper quadrant) และลําไส้เล็กส่วนปลายส่วนใหญ่จัดอยู่บริเวณช่องท้องล่างด้านขวา  

(right lower quadrant) ลาํไส้เลก็มีหนา้ที>ยอ่ยและดูดซึมอาหาร ผนงัลาํไส้เลก็ประกอบดว้ยกลา้มเนื_อ

วงรอบอยู่ชั_ นในและกล้ามเนื_ อตามยาวอยู่ชั_ นนอก การหดตัวของกล้ามเนื_ อเพื>อการย่อยและ 

การดูดซึมสามารถแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ การหดตวัเพื>อช่วยคลุกเคลา้อาหารให้เขา้กบันํ_ าย่อย 

เพื>อเพิ>มโอกาสที>อาหารจะสัมผสักบัผนังลาํไส้มากขึ_นและเพิ>มประสิทธิภาพของการดูดซึม และ 

การหดตวัเพื>อทาํให้อาหารเคลื>อนที>จากบนลงล่างอยา่งเป็นระเบียบ16,17 ลาํไส้ใหญ่ยาวประมาณ 1.5 

เมตร แบ่งออกเป็นหลายส่วนไดแ้ก่ ซีคมั (cecum) ลาํไส้ใหญ่ส่วนขึ_น (ascending colon) ลาํไส้ใหญ่

ส่วนขวาง  ( transverse colon)  ลําไ ส้ใหญ่ส่วนลง  (descending colon)  ลําไ ส้ใหญ่ส่วนโค้ง  

(sigmoid colon) ไส้ตรง (rectum) และมีไส้ติ>ง (vermiform appendix) อยู่ส่วนตน้ของซีคมั ส่วนตน้

กวา้งกวา่ส่วนปลายและแคบลงตามลาํดบั มีลกัษณะพองเป็นลอน ผนงัของลาํไส้ใหญ่ประกอบดว้ย

กลา้มเนื_อวงรอบอยู่ชั_นในและกลา้มเนื_อตามยาวอยู่ชั_นนอก ลาํไส้ใหญ่ส่วนตน้ทาํหนา้ที>ดูดซึมนํ_ า

และอิเลก็โทรไลต ์ลาํไส้ใหญ่ส่วนปลายมีหนา้ที>ควบคุมการถ่ายอุจจาระ ไม่มีบทบาทในการยอ่ยและ

ดูดซึมอาหาร16, 17 ระบบประสาทควบคุมการทาํงานของลาํไส้ประกอบดว้ย ระบบประสาทลาํไส้ 

(Enteric Nervous System : ENS) และระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic Nervous System : ANS) 
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รูปที> 1 กายวภิาคของลาํไส้ 

ที>มา : รูปวาดโดยนางสาวขวญัชนก ดาวฮามแป 

 

พยาธิกาํเนิด 

ปรากฏการณ์การกลืนกนัของลาํไส้พบว่าเป็นปรากฏการณ์ที>เกิดขึ_นได ้เช่น ในขณะ 

เปิดช่องทอ้งทาํผ่าตดั พบลาํไส้ส่วนที>อยู่ตน้กว่ามุดเขา้ไปในช่องของลาํไส้ส่วนที>อยู่ปลายกว่า

ชั>วขณะ แต่สามารถคลายตวัออกไดเ้อง ดงันั_นกลุ่มที>เกิดโรคคือกลุ่มที>ลาํไส้เกิดการกลืนกนัแลว้ 

ไม่สามารถคลายตวัออกเองได ้จึงทาํใหเ้กิดพยาธิสภาพและอาการขึ_น โดยปกติลาํไส้จะมีการบีบและ

คลายสลบักนั เพื>อให้เกิดคลื>นส่งผ่านจากตน้ไปสู่ปลาย ที>ความยาวใดความยาวหนึ> งด้วยแรงที>

เท่าๆกนัอยา่งสมมาตร การบีบหรือคลายจะอยูใ่นระยะเดียวกนัตลอดเส้นรอบวง แรงที>สมมาตรนี_

ประกอบกับการที>ผนังด้านนอกของลาํไส้มีลกัษณะลื>นเป็นมนั ถือเป็นกลไกป้องกันไม่ให้เกิด 

การมุดตวัของลาํไส้จากส่วนหนึ> งเขา้สู่อีกส่วนหนึ> ง หรือหากเกิดขึ_นก็สามารถหลุดออกไดเ้อง แต่

หากเกิดความไม่สมมาตรแลว้ จะส่งผลใหเ้กิดการหกังอของลาํไส้และเกิดแรงบิดจากการบีบตวัของ 

transverse colon 

ascending colon 

cecum 

appendix 

rectum 

descending colon 

small intestine 

sigmoid colon 
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กลา้มเนื_อตามแนวยาวซึ> งขนานกนัอยู ่จนแรงกระทาํที>ต่อเนื>องนี_ทาํใหเ้กิดการสวมกนัเกิดขึ_น ลาํไส้ 

ที>มุดเขา้ไปกลายเป็นผูมุ้ดหรือผูถู้กกลืน (intussusceptum) ซึ> งจะถูกขบัเคลื>อนไปขา้งหนา้ตามกลไก

การบีบและคลายของผูรั้บการกลืน (intussuscipients) ที>สวมอยูภ่ายนอก ภาวะไม่สมมาตรของแรง

บีบตวัของกลา้มเนื_อแนววงกลมบนผนงัลาํไส้นี_  อาจเกิดจากความผดิปกติทางกายวิภาค เช่น เนื_อเยื>อ

ต่อมนํ_ าเหลืองของลาํไส้ (Payer’s patches) มีการอกัเสบและโตขึ_น (hypertrophic change) ซึ> งเป็น

สาเหตุการเกิดลําไส้กลืนกัน ความผิดปกติอื>นๆ ที> เ ป็น pathologic leading point ทําให้ เ กิด 

การกลืนกนั เช่น ติ>งเนื_อ (polyps) มะเร็งต่อมนํ_าเหลือง (lymphoma) โรคหลอดเลือดขนาดเลก็อกัเสบ 

(Henoch-Schonlein purpura) และ ซีสต ์(cysts) เป็นตน้18 

 

พยาธิสภาพ 

การเกิดลาํไส้กลืนกนัปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุที>แน่ชดั (idiopathic intussusception) 

แต่มกัจะพบต่อมนํ_าเหลืองดา้นบนของลาํไส้เลก็มีขนาดใหญ่ขึ_น (lymphoid hyperplasia ของ Payer’s 

patches) ซึ> งเป็นจุดเริ>มตน้ของลาํไส้กลืนกนั มีบางรายงานเชื>อว่ามกัพบในผูป่้วยที>มีประวติัลาํไส้

เคลื>อนไหวมากกวา่ปกติ อาจนาํมาดว้ยอาการทอ้งเสีย หรือผูป่้วยที>มีการเปลี>ยนอาหาร หรือ ติดเชื_อ

ไวรัสนาํมาก่อน ลาํไส้กลืนกนัสามารถเกิดที>ส่วนใดของลาํไส้ก็ได ้แต่มากกว่าร้อยละ80 ของผูป่้วย 

เกิดที>บริเวณลาํไส้เลก็ส่วนปลาย ใกล้ๆ กบั ileocecal valve (รูปที> 2) หรือเกิดที> ileocecal vale เขา้ไป

ในลาํไส้ใหญ่รวมเรียกว่าชนิด ileocolic (รูปที> 3) มีส่วนน้อยเกิดระหว่างลาํไส้เล็กดว้ยกนัเรียกว่า

ชนิด enteroenteric หรือหากเกิดบริเวณลาํไส้ใหญ่ดว้ยกนัเรียกวา่ชนิด colocolic เป็นตน้-0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที> 2 ลาํไส้ก่อนการกลืนกนัชนิด ileocolic 

ที>มา : รูปวาดโดยนางสาวขวญัชนก ดาวฮามแป 

 

colon 

ileum 

ileocecal valve 

appendix 
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รูปที> 3 การเกิดลาํไส้กลืนกนัชนิด ileocolic 

ที>มา : รูปวาดโดยนางสาวขวญัชนก ดาวฮามแป 

 

ลาํไส้กลืนกนัพบไดน้อ้ยในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 3 เดือนและมากกวา่ 3 ปี ในวยัทารกนั_น

มากกวา่ร้อยละ �� เกิดขึ_นโดยไม่มีพยาธิสภาพเป็นจุดนาํ มีผูป่้วยส่วนนอ้ยที>เกิดโดยมีพยาธิสภาพที>

เป็นจุดนําประมาณร้อยละ 10- พบมากขึ_นตามอายุ ในกรณีที>ผูป่้วยมีลาํไส้กลืนกันกลบัเป็นซํ_ า 

โอกาสที>จะพบจุดนาํที>เป็นพยาธิสภาพนั_นมีมากขึ_น 

การเกิดลาํไส้กลืนกนัโดยเฉพาะในทารก ส่วนใหญ่จะทาํใหเ้กิดอาการแบบเฉียบพลนั

รุนแรงและตอ้งไดรั้บการแกไ้ขดูแลอยา่งปัจจุบนัทนัด่วน เมื>อลาํไส้เริ>มกลืนกนัจะมีการเคลื>อนตวั

ของลาํไส้อย่างรุนแรง ลาํไส้ส่วนตน้กว่าจะมุดเขา้ไปในช่องของลาํไส้ส่วนปลายกว่าที>อยู่ถดัไป 

ส่วนของลาํไส้ที>ถูกกลืนเขา้ไปนั_นเรียกว่า intussusceptum ลาํไส้ส่วนปลายชั_นนอกที>รับการมุดตวั

สวม intussusceptum อยู่  เ รียกว่า intussuscipiens นอกจากลําไส้ส่วนต้นที> ถูกกลืนเข้าไปแล้ว 

เยื>อแขวนลาํไส้ที>ยึดติดกบัช่องทอ้ง (mesentery) ของลาํไส้ก็ถูกดึงเขา้ไปอยูใ่น intussuscipiens ดว้ย 

ทาํให้เกิดพยาธิสภาพที>สําคญั 2 ประการ คือ ช่องลาํไส้ตีบแคบลงทาํให้เกิดทางเดินอาหารอุดตนั 

เนื>องจากลาํไส้โป่งพองจากการคั>งของก๊าซและของเหลวที>ไม่สามารถผา่นไปได ้การเกิดลาํไส้อุดตนั

นี_ทาํให้เกิดอาการปวดบีบ (colicky pain) ทอ้งอืด และอาเจียนตามมา ในระยะหลงัลกัษณะอาเจียน

อาจมีสีนํ_ าดีปนเพราะมีการอุดตนัของลาํไส้มากยิ>งขึ_น การขาดเลือดเกิดจากจากการคั>งของระบบ

เลือดดาํ การอุดกั_นของระบบนํ_าเหลืองและเลือดแดง การขาดเลือดนี_ เป็นกลไกกระตุน้ใหมี้การสร้าง

และหลั>งเมือกจาก goblet cells บนเยื>อบุผิว เยื>อบุผิวบางส่วนที>ขาดเลือดจะตายและหลุดลอกปน

ออกมากับอุจจาระคล้ายกับแยมผลไม้ชนิดหนึ> ง หรือเรียกว่า currant jelly stool18 ซึ> งถือเป็น

ลกัษณะเฉพาะของโรคอยา่งหนึ>ง การคั>งของเลือดนี_ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะทาํใหล้าํไส้ขาดเลือดจน

ทาํให้ลาํไส้เปื> อยยุ่ย เน่า แตกทะลุ เกิดเยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบ ผูป่้วยเกิดภาวะช็อคและเสียชีวิตได้1 

การกลืนกนัของลาํไส้จนกระทั>งมีการดึงรั_ ง mesentery เขา้ไปดว้ย จะทาํให้สามารถคลาํไดก้อ้น

colon 

ileum 

appendix 

intussuscipiens 

intussusceptum 
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บริเวณหน้าท้องลกัษณะคลา้ยไส้กรอก (sausage shaped) ร้อยละ 9511 ของการกลืนกันเกิดขึ_นที>

บริเวณส่วนปลายของลาํไส้เลก็ กอ้นที>เกิดขึ_นจึงมกัคลาํไดต้รงบริเวณช่องทอ้งดา้นขวาใตช้ายโครง 

หรือหากบางรายมีอาการมากขึ_นอาจลงมาถึงลาํไส้ใหญ่ส่วนปลายหรือโผล่พน้รูทวารหนกัออกมาได ้

 

การวนิิจฉัย 

การวินิจฉัยประกอบไปด้วยการประเมิน สอบถาม อาการ อาการแสดง ลักษณะ 

ทางคลินิก การตรวจร่างกาย ร่วมกบัการตรวจทางรังสีวทิยา ดงันี_  

1. อาการทางคลินิกที>เฉพาะต่อการวินิจฉัยลาํไส้กลืนกนั ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง คลาํ 

ไดก้อ้นในทอ้ง และถ่ายเป็นมูกเลือด2 แต่อยา่งไรกต็าม มีรายงานการพบผูป่้วยที>มีลกัษณะตามอาการ

ทางคลินิกดงักล่าวเพียงร้อยละ 35 เท่านั_น และการคลาํไดก้อ้นในทอ้งพบไดป้ระมาณร้อยละ 50-70 

ส่วนหนึ>งเนื>องจากการคลาํหนา้ทอ้งในเดก็ขณะร้องและไม่ใหค้วามร่วมมือนั_นถือเป็นเรื>องไม่ง่ายนกั 

อาการที>น่าสงัเกตและพบไดบ่้อยที>สุดอีกอาการหนึ>ง คือ อาเจียน2 

1.1 ปวดทอ้ง พบไดร้้อยละ 69-1003 ในเด็กที>ไม่สามารถบอกไดว้่าปวดทอ้ง  

จะแสดงอาการโดยร้องกวน บิดตวัรุนแรง มือเทา้เกร็ง มีอาการเป็นพกัๆ (intermittent colicky pain) 

ซึ> งเป็นผลมาจากการเคลื>อนตวัของลาํไส้มากกวา่ปกติ เมื>อหายปวดทอ้งเด็กจะหลบัไป สักครู่หนึ>งก็

จะตื>นมามีอาการอีก บางรายปวดทอ้งรุนแรงจนมีอาการซีดและมีเหงื>อออกร่วมดว้ย ในผูป่้วยบางราย

ไม่มีอาการปวดทอ้ง (painless intussusception) 

1.2 คลาํไดก้อ้นในทอ้ง การตรวจพบในทารกขึ_นอยูก่บัระยะเวลาว่าเกิดลาํไส้

กลืนกนัมานานเท่าใด ถา้เป็นในระยะแรกที>ยงัไม่มีอาการทอ้งอืด จะคลาํไดก้อ้นในทอ้งเป็นลาํยาว

คลา้ยไส้กรอก (sausage shaped) ส่วนใหญ่การกลืนกนัของลาํไส้จะเกิดขึ_นที>ลาํไส้เล็กส่วนปลาย 

เข้าไปในลาํไส้ใหญ่ (ileocolic type) จึงมักคลาํได้ก้อนที>หน้าท้องขวาบนบริเวณใต้ชายโครง 

การตรวจเฉพาะอีกอย่างหนึ> ง คือ การคลาํไดล้กัษณะว่างเปล่าที>บริเวณช่องทอ้งดา้นขวาล่าง คือ  

คลาํไม่พบ cecum อยา่งที>ควรจะเป็น เรียกอาการแสดงนี_ ว่า Dance’s sign และหากคลาํกอ้นในทอ้ง

ไม่ได ้อาจตอ้งตรวจทางทวารหนกั เพราะมีผูป่้วยบางรายที>การกลืนกนัคืบไปจนสามารถคลาํยอด

ของ intussusceptum ไดท้างทวารหนกั หรือบางรายกอ้นโผล่ยื>นพน้ทวารหนกัออกมาใหเ้ห็น ดูคลา้ย 

การโผล่ยื>นของเรคตั_ม (rectal prolapse) การตรวจทางทวารหนกัในผูป่้วยส่วนใหญ่จะพบวา่อุจจาระ

มีลกัษณะเป็นมูกเลือด 

1.3 ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด (currant jelly stool) เป็นลกัษณะอุจจาระที>พบ 

ไดบ่้อยที>สุดในลาํไส้กลืนกนั เป็นอาการนาํผูป่้วยมาโรงพยาบาล พบร้อยละ 35-733 ในผูป่้วยบางราย

อาจถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสีแดงสด หรือสีดาํแดงคลา้ยอิฐ หรือเป็นเลือดสีแดงจางๆ บางรายอาจเป็น

นํ_ าสีเหลืองปกติ ลกัษณะอุจจาระเป็นมูกเลือดนั_นตามปกติจะมีปริมาณไม่มากนกั ซึ> งอาจพบไดจ้าก

อุจจาระที>ทารกถ่ายออกมาเองหรือจากการตรวจทางทวารหนกั 
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2. อาการและอาการแสดงอื>นๆ 

2.1 อาเจียน เป็นอาการที>พบได้มากที>สุดร้อยละ 78-913 ในระยะแรกผูป่้วย

อาเจียนเป็นนมหรืออาหารที>รับประทานเขา้ไป ซึ> งเป็นผลมาจากปฏิกิริยารีเฟลก็ซ์ ลกัษณะอาจคลา้ย

กบัการอาเจียนในไส้ติ>งอกัเสบ และในระยะหลงัหากเกิดลาํไส้อุดตนัมากขึ_น อาเจียนจะมีสีเหลือง

หรือเขียวของนํ_าดีปน ผูป่้วยจะทอ้งอืดมากขึ_น ในเดก็โตอาการอาเจียนพบไดน้อ้ยกวา่ในเดก็เลก็ 

2.2 ทอ้งอืด ระยะแรกผูป่้วยยงัไม่มีอาการทอ้งอืด แต่หากลาํไส้เกิดการกลืนกนั

เป็นเวลานาน จะทาํให้ทอ้งอืดมากยิ>งขึ_น และในระยะทา้ยๆเนื>องจากลาํไส้อุดตนั บางรายอาจ 

ทอ้งอืดมากจนทาํใหห้ายใจลาํบาก 

2.3 มีไขสู้ง ซึม ชกั หน้าซีด ริมฝีปากซีด บางรายมีอาการของโรคติดเชื_อใน

ระบบทางเดินหายใจหรือระบบทางเดินอาหารนาํมาก่อน บางรายมีตวัอ่อนปวกเปียก จนถึงปากเขียว

และหยดุหายใจได ้ส่งผลถึงแก่ชีวติหรือมีความพิการหลงเหลืออยูห่ลงัรักษาหายจากโรค 

3. ปัจจยัเสี>ยง 

3.1 อายุ ผูป่้วยลาํไส้กลืนกันส่วนใหญ่มักพบในช่วงขวบปีแรก2 และพบ

อุบติัการณ์มากที>สุดในช่วงอาย ุ9 เดือน3 พบไดน้อ้ยในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 3 เดือนและมากกวา่ 3 ปี2 

3.2 เพศ พบเพศชายมากกว่าหญิงเกือบทุกรายงาน แต่อตัราส่วนแตกต่างกนั

ออกไป อตัราส่วนผูป่้วยเพศชายต่อหญิงประมาณ 3:22 

3.3 ช่วงเวลาของปี มีหลายรายงานตั_งขอ้สงัเกตวา่เดือนที>พบลาํไส้กลืนกนัมาก

คือเดือนที>มีการระบาดของเชื_อไวรัส คือ ในช่วงฤดูหนาวและตน้ฤดูร้อน. มีการให้สมมติฐานว่า 

ในฤดูหนาวมีการติดเชื_ อในทางเดินหายใจส่วนต้นมากขึ_ นซึ> งเกี>ยวโยงไปถึงการอักเสบของ 

ต่อมนํ_ าเหลืองบริเวณลาํไส้เล็กส่วนปลาย และในช่วงฤดูร้อนมีการอกัเสบของลาํไส้ (enteritis)  

มากขึ_น ซึ> งทั_งสองกรณีทาํให้ลาํไส้ถูกเร้าไดง่้ายมากกว่าช่วงเวลาอื>นๆของปี ส่งผลให้ลาํไส้เกิด 

การเคลื>อนไหวมากกวา่ปกติ 

3.4 สภาพโภชนาการ ทารกส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการดี นํ_ าหนักตวัมาก 

สุขภาพดี พบส่วนนอ้ยที>มีภาวะทุพโภชนาการ 

4. การตรวจทางรังสีวทิยา 

4.1 การฉายภาพรังสีช่องท้อง (abdominal radiography) เป็นการส่งตรวจ

อนัดบัแรกและแนะนาํใหส่้งตรวจในผูป่้วยทุกราย ในระยะแรกอาจไม่พบอาการผดิปกติหรืออาจพบ

เงาของกอ้นในช่องทอ้ง และระยะต่อมาจะเริ>มเห็นลกัษณะการอุดตนัที>ส่วนปลายของลาํไส้เล็ก

ชดัเจนขึ_น 

4.2 ก า ร ถ่ า ย ภ า พ อัล ต ร า ซ า ว ด์ ช่ อ ง ท้อ ง  ( abdominal ultrasonography) 

โดยผูเ้ชี>ยวชาญมีความแม่นยาํถึงร้อยละ 10018 ในการตรวจหากอ้นลาํไส้กลืนกนั คือไม่มีผลลบลวง

และผลบวกลวง การตรวจในแนวยาวจะพบกอ้นเป็น tubular mass คลา้ยไตหรือ pseudokidney sign 

และถา้ตรวจพบในแนวขวางจะพบกอ้นเป็นวงกลมซ้อนกนัคลา้ยรูปเป้าตาววั เรียกว่า target sign 

หรือขนมโดนัท เรียกว่า doughnut sign การตรวจอลัตราซาวด์ยงัอาจตรวจพบ pathologic leading 

points บางอยา่ง เช่น lymphoma และ duplication ได ้
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4.3 การสวนแบเรี>ยม (Barium Enema : BE) เป็นการพิสูจน์ทางรังสีที>แน่นอน

ของโรคลาํไส้กลืนกนัมีความเที>ยงตรงร้อยละ 1001 มีประโยชน์ทั_งการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 

ลกัษณะของลาํไส้กลืนกนัที>พบจากการทาํ BE คือ เป็นเงาโคง้ และพบแบเรี> ยมแทรกอยู่ระหว่าง

ลาํไส้ที>กลืนกนัคลา้ยกบัขดลวดสปริง เรียกวา่ coil-spring sign18 ปัจจุบนับทบาทในการวินิจฉยักาํลงั

ถูกแทนที>ดว้ยอลัตราซาวดม์ากยิ>งขึ_น เนื>องจากมีความเสี>ยงต่อรังสีตํ>า ไม่เกิดความเจ็บปวดขณะทาํ

และลดความเสี>ยงหากแบเรี>ยมมีการแตกทะลุจะทาํใหเ้กิดการอกัเสบที>รุนแรงได ้

 

การรักษา 

โดยทั>วไปผูป่้วยลาํไส้กลืนกนัจะมีอาการปวดทอ้ง คลื>นไส้อาเจียน ทาํให้ไม่สามารถ

รับประทานไดเ้ป็นปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะขาดนํ_ าและเกิดความผิดปกติของสมดุลอิเล็คโทรไลต์ 

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขเบื_องตน้ ฟื_ นฟูสภาพร่างกายจากภาวะลาํไส้อุดตนัให้อยู่ในสภาวะปกติ

หรือใกลเ้คียงกบัปกติก่อนเขา้รับการรักษา คือ แกไ้ขภาวะขาดนํ_ า แกไ้ขความผิดปกติของสมดุล

อิเล็คโทรไลต ์ให้ยาปฏิชีวนะ ดูแลให้งดนํ_ าและอาหาร ใส่สายสวนกระเพาะอาหาร หรือหากมีไข้

ตอ้งไดรั้บการบรรเทาแกไ้ข เพื>อใหอ้าการโดยทั>วไปดีขึ_นก่อนที>จะรับการรักษาต่อไปไม่วา่จะผา่ตดั

หรือไม่ผา่ตดั 

1. การรักษาโดยวธีิผา่ตดั 

ผูป่้วยที>มีเยื>อบุช่องท้องอกัเสบ เป็นขอ้บ่งชี_ ในการรักษาโดยวิธีผ่าตดั และจัดเป็น 

ขอ้หา้มสมบูรณ์ (absolute contraindication) ในการรักษาโรคลาํไส้กลืนกนัโดยใชแ้รงดนั นอกจากนี_

ยงัมีปัจจยัอื>น เช่น ผูป่้วยที>รักษาโดยวิธีการไม่ผา่ตดัไม่สาํเร็จ ผูป่้วยที>สงสัยว่ามีพยาธิสภาพที>จุดนาํ 

(pathologic leading point) และผูป่้วยที>เป็นลาํไส้กลืนกนัซํ_ าหลายครั_ ง เป็นตน้ การผา่ตดัมี 2 วธีิ 

1.1. การนาํลาํไส้กลืนกนัออกมานอกช่องทอ้งเพื>อบีบไล่ลาํไส้ที>ถูกกลืนกนัให ้

หลุดออก5(manual reduction) ตลอดจนมองหาจุดนาํซึ> งอาจเป็นพยาธิสภาพ หลงัคลายการกลืนกนั

ไดส้ําเร็จ แพทยจ์ะประเมินลาํไส้บริเวณที>ถูกกลืน หากสงสัยว่าลาํไส้มีการขาดเลือดและอาจตาย 

ให้ใช้ผา้ชุบนํ_ าเกลืออุ่นห่อหุ้มลาํไส้ตาํแหน่งนั_นไวเ้พื>อช่วยให้เลือดมาเลี_ ยงดีขึ_น เมื>อพบว่ามีการ 

เน่าตาย แตกทะลุ หรือมีพยาธิสภาพเป็นจุดนําแน่ชัด ก็เป็นข้อบ่งชี_ ที>จะตัดลาํไส้ส่วนนั_นหรือ 

พยาธิสภาพนั_นต่อไป  

1.2 การตัดเอาลําไส้กลืนกันออกแล้วนําปลายทั_ งสองข้างมาเย็บต่อกัน 

(resection with end to end anastomosis) ทาํในกรณี manual reduction ไม่สาํเร็จหรือลาํไส้มี necrosis 

2. การรักษาโดยวธีิไม่ผา่ตดั 

โดยทั>วไปการรักษาลาํไส้กลืนกนัในเด็กควรเริ>มจากการคลายดว้ยแรงดนัก่อนเสมอ 

หากไม่มีขอ้หา้มสมบูรณ์ คือ ผูป่้วยมีเยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบ ซึ> งแสดงวา่มีการแตกทะลุของลาํไส้แลว้ 

นอกจากนี_ ปัจจยัจาํกดัต่างๆจดัเป็นขอ้หา้มสัมพทัธ์ (relative contraindication) คือ ไม่ไดเ้ป็นขอ้หา้ม

ในการรักษาลาํไส้กลืนกนัโดยวิธีไม่ผ่าตดัแต่อย่างใด เพียงแต่อาจส่งผลให้อตัราความสําเร็จจาก 

การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตดัลดลง10 เช่น มีลกัษณะลาํไส้อุดตนัจากการฉายภาพรังสีช่องทอ้ง มีอาการ

ทางระบบทางเดินอาหารมานานกว่า 48 ชั>วโมง ลาํไส้กลืนกนัที>เกิดในผูป่้วยอายุน้อยกว่า 3 เดือน
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หรือมากกว่า 3 ปี มีลาํไส้กลืนกนักลบัมาเป็นซํ_ าซึ> งมีโอกาสที>จะพบจุดนาํเป็นพยาธิสภาพมากขึ_น 

มีการติดเชื_อในกระแสเลือด เป็นต้น ในทางปฏิบติัหากไม่มีขอ้ห้ามที>จะรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตดั 

ควรเลือกใชก้ารรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตดัก่อน ถา้ไม่สาํเร็จจึงให้การผ่าตดัรักษาต่อไป ดงันั_นสิ>งที>ตอ้ง

คาํนึงถึงคือ การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยให้พร้อมรับการรักษาไม่ว่าจะรักษาโดยวิธีการใด 

เพราะหากรักษาโดยวิธีไม่ผา่ตดัไม่สาํร็จหรือเกิดการทะลุของลาํไส้ ก็สามารถส่งผูป่้วยรับการผา่ตดั

ไดท้นัที การรักษาลาํไส้กลืนกนัที>ดีที>สุดจึงเป็นการร่วมมือของศลัยแพทย ์รังสีแพทย ์กุมารแพทย์

และวสิญัญีแพทย์10 

2.1 การส่งผ่านสารแบเรี> ยมเข้าทางทวารหนักเพื>อดันลาํไส้ที>กลืนกันให ้

คลายออก (barium enema reduction) เนื>องจากใชส้ําหรับวินิจฉัยลาํไส้กลืนกนัอยู่แลว้ จึงสามารถ

สวนคลายการกลืนต่อไปไดเ้ลย วิธีการคือ ใชก้ระป๋องบรรจุแบเรี>ยมวางใหอ้ยูสู่งกวา่ตวัผูป่้วยไม่เกิน 

3 ฟุต การใช้ความดนัในแต่ละครั_ งหากไม่มีความคืบหน้าในการคลายการกลืนต่อเนื>องกนันาน  

�� นาที (บางรายงานอาจใช ้� หรือ   นาที) ก็ควรหยดุ ภายใต ้fluoroscopic control โดยรังสีแพทย์

และศลัยแพทยที์>มีประสบการณ์ แต่ขอ้เสียของแบเรี>ยมคือหากมีการแตกทะลุสารทึบรังสีจะกระจาย

เขา้สู่ช่องทอ้ง จะเกิดการปนเปื_ อนอยา่งรุนแรงและยากที>จะลา้งออกหมด ของเหลวชนิดอื>นที>นิยมใช้

ในปัจจุบนัคือ นํ_าเกลือ10 

2.2 การส่งผ่านแรงดนัลมเขา้ทางทวารหนักด้วยแรงดนัจาํกดัเพื>อดนัลาํไส้ 

ที>กลืนกนัให้คลายออก (pneumatic reduction) การคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลมโดยทั>วไปจะทาํที>

ห้องผ่าตดัโดยกุมารศลัยแพทย ์เป็นการส่งผ่านแรงดนัลมเขา้ทางทวารหนกัเพื>อดนัลาํไส้ที>กลืนกนั

ให้คลายออกโดยการใชเ้ครื>องวดัความดนัชนิดปรอท (mercury sphygmonometer) ต่อกบัสายยาง

ด้วยแท่งแก้ว 3 ทางและต่อปลายสายเข้ากับ foley catheter เบอร์ 18-20 สอดปลายสายเข้าทาง 

ทวารหนกัผูป่้วย ให้ลึกประมาณ 2-3 นิ_ว ใส่นํ_ ากลั>น (sterile water) ทางหางแถบสีแดงประมาณ 5 

มิลลิลิตร เพื>อถ่างขยายลูกโป่งของสาย foley catheter ไวแ้ละพนัดว้ยพลาสเตอร์เหนียว หรือใชมื้อ

ตรึงยึดสายไวก้บัทวารหนกั เพื>อป้องกนัไม่ให้ลมจากแรงดนัรั>วออกรอบสาย ใชแ้รงบีบจากที>บีบ

เครื>องวดัความดนัส่งผา่นแรงดนัลมเขา้สู่ทวารหนกัดว้ยความดนัประมาณ 80-120 มิลลิเมตรปรอท 

แรงดนัจากลมดงักล่าวจะดนัลาํไส้ที>กลืนกนัใหค้ลายออกทีละนอ้ย ขนาดแรงดนัที>ใชจ้ะพิจารณาตาม

สภาพและนํ_ าหนักตวัของผูป่้วยเด็ก ขณะใช้แรงดันจะตอ้งตรวจความคืบหน้าด้วย fluoroscopy 

ตลอดเวลา ดังนั_นในผูป่้วยเด็กบางรายจาํเป็นต้องได้รับยาเพื>อทาํให้สงบ เช่น midazolam และ 

fentanyl เป็นตน้หากการสวนคลายการกลืนกนัดว้ยแรงดนัลมไม่มีความคืบหน้านานเกิน 3 นาที 

หยดุใชแ้รงดนัและปล่อยลมออกทั_งหมด เมื>อพยายาม 3 ครั_ งแลว้ไม่สามารถคลายการกลืนไดส้าํเร็จ 

ให้พิจารณาผ่าตดัต่อไป เพราะความพยายามที>มากกว่านี_ เพิ>มความเสี>ยงที>จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ลําไ ส้แตกทะลุได้  หาก เ กิดลําไ ส้แตกทะลุขณะสวนคลายด้วยลมจะทําให้ เ กิด  tension 

pneumoperitoneum จนกดการหายใจของผูป่้วย และหากเกิดเหตุการณ์ดงักล่าว แพทยจ์ะพิจารณาใช้

เขม็เบอร์ 14, 16 หรือ18 แทงผา่นผนงัหนา้ทอ้งกึ>งกลางระหวา่งยอดอกกบัสะดือ3 และในระหวา่งนั_น

ใหน้าํผูป่้วยเขา้ผา่ตดัทนัที 
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ปัจจุบนัการวินิจฉัยดว้ยอลัตร้าซาวด์และการคลายลาํไส้กลืนกนัดว้ยแรงดนัลมนั_น

ไดรั้บความนิยมกว่าการสวนแบเรี>ยมมากขึ_นเรื>อยๆ18 เนื>องจากเป็นการรักษาที>ไดผ้ลดี ง่าย รวดเร็ว 

ปลอดภยั ไม่มีแป้งเลอะเทอะ ค่าใชจ่้ายนอ้ย11 และระยะเวลาคลายการกลืนกนัสั_นกวา่การใชแ้บเรี>ยม

ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บรังสีในช่วงที>สั_ นกว่า หรือหากมีการแตกทะลุก็จะไม่ติดกรัง เลอะเทอะเหมือน 

การใชแ้บเรี>ยมและระคายเคืองเยื>อบุช่องทอ้งนอ้ยกวา่ 

ตารางที> 1 เปรียบเทียบการใชแ้บเรี>ยมและการใชล้มในการคลายลาํไส้กลืนกนัดว้ยแรงดนั11,18 

 

 

 
รูปที> 4 อุปกรณ์ที>ใชใ้นการทาํ pneumatic reduction 

ที>มา : รูปถ่ายโดยนางสาวขวญัชนก ดาวฮามแป 

 

ข้อบ่งชี_ ถึงความสําเร็จของการใช้แรงดันสวนคลายลาํไส้กลืนกัน คือ มีการไหลเข้าสู่ 

ลาํไส้เล็กส่วนปลายได้สะดวกของแบเรี> ยมหรือลมจากผลตรวจ fluoroscopy มีอุจจาระหรือลม 

ขบัออกมาทางทวารหนกั กอ้นที>คลาํไดที้>หน้าทอ้งหายไป และอาการของผูป่้วยดีขึ_น คือ หายจาก

อาการปวดทอ้งและทอ้งอืดยบุลง 

 

แบเรี>ยม ลม 

-ใช้สําหรับวินิจฉัยและสามารถสวนคลายการ

กลืนของลาํไส้ต่อไปไดเ้ลย 

-ระยะเวลาคลายการกลืนกนันานกว่าการใชล้ม 

ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บรังสีนานกวา่ 

-หากเกิดการแตกทะลุ สารทึบรังสีจะกระจายเขา้

สู่ ช่ อ ง ท้อ ง  จ ะ เ กิ ด ก า ร ป น เ ปื_ อ น ที> รุ น แ ร ง 

เลอะเทอะ ติดกรัง ไม่ดูดซึม ระคายเคืองเยื>อบุ

ช่องทอ้ง และยากที>จะลา้งออกหมด 

-ตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้วา่ลาํไส้กลืนกนั 

 

-ระยะเวลาคลายการกลืนกนัสั_นกวา่การใช ้

แบเรี>ยมทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บรังสีสั_นกวา่ 

-หากมีการแตกทะลุจะไม่ติดกรัง เลอะเทอะ 

และระคายเคืองเยื>อบุช่องทอ้งนอ้ยกวา่  

-เป็นการรักษาที>ไดผ้ลดี ง่าย ปลอดภยั รวดเร็ว 

ค่าใชจ่้ายนอ้ย  

เครื>องวดัความดนัชนิดปรอท 

(mercury phygmonometer) 

ที>บีบส่งผา่นแรงดนัลม 
แท่งแกว้ 3 ทาง 

foley catheter ชนิด 2 หาง 

จุกต่อ foley catheter นํ_ากลั>น (sterile water) 
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อตัราการเกดิซํSา 

ในผูป่้วยที>รักษาโดยการไม่ผ่าตดัพบประมาณร้อยละ 8-15 ซึ> งสูงกว่าอตัราการเกิดซํ_ า

โดยการผ่าตัดที>พบประมาณร้อยละ 1-319 ระยะเวลาของการเกิดซํ_ าห่างจากการเกิดครั_ งแรก 

ไม่แน่นอนในผูป่้วยแต่ละราย พบตั_งแต่ไม่กี>ชั>วโมงหลงัการรักษาจนถึงนานเป็นปี การรักษาลาํไส้

กลืนกนัซํ_ าใหรั้กษาเหมือนผูป่้วยที>เป็นครั_ งแรก กล่าวคือ ใหใ้ชว้ิธีการรักษาโดยไม่ผา่ตดัก่อนถา้ไม่มี

ข้อบ่งชี_ ว่าต้องผ่าตัด ยงัมีความเห็นที>หลากหลายว่าเกิดลาํไส้กลืนกันกี>ครั_ งจึงจะนําไปผ่าตัด 

เพราะพบวา่อตัราความสาํเร็จจากการรักษาดว้ยแรงดนันั_นไม่ต่างจากครั_ งแรก. 

 

ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยลาํไส้กลืนกันที>ได้รับการรักษาด้วยวิธีคลายการกลืน 

ด้วยแรงดันลม พบการแตกทะลุที> เกิดจากการสวนคลายการกลืนประมาณร้อยละ 0.14-2.8 

ความเสี>ยงของการแตกทะลุขณะรักษาดว้ยแรงดนัมีมากขึ_นในกลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ยกว่า 6 เดือน และ

กลุ่มที>มีอาการมานานกวา่ 36 ชั>วโมง. เนื>องจากขาดเลือดไปเลี_ยงบริเวณลาํไส้เป็นเวลานาน 



  

บทที$4 

หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษา 
 

 

การพยาบาลผูป่้วยเดก็ที>เกิดลาํไส้กลืนกนันั_นเป็นการพยาบาลที>เกิดขึ_นในภาวะฉุกเฉิน

เร่งด่วน มีเวลาจาํกดัในการใหก้ารพยาบาล พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และความเชี>ยวชาญ

เพื>อให้การพยาบาลไดถู้กตอ้ง ครอบคลุม ลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงที>อาจจะเกิดขึ_นได ้

เพื>อให้ผู ้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที>  มีความสมดุลของปริมาณนํ_ าที> เข้าและออกจากร่างกาย ลด 

ความเจ็บปวด มีความสุขสบายมากขึ_น หายใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และบิดามารดาหรือผูดู้แล  

(care giver) คลายความวิตกกงัวล20 ผูป่้วยมีความพร้อมในการรับการรักษา สามารถฟื_ นฟูสภาพ

ผูป่้วยใหก้ลบัสู่สภาวะปกติโดยเร็ว 

 

1. หลกัการพยาบาล 

บทบาทสาํคญัในการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคลาํไส้กลืนกนัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี_  

1.1 การพยาบาลระยะก่อนรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

1.2 การพยาบาลระยะหลงัรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

 

1.1 การพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม 

เริ>มตั_งแต่รับผูป่้วยเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั>งส่งผูป่้วยเด็กไปรักษา

ดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม แบ่งการพยาบาล ดงันี_  

1.1.1 สร้างสัมพนัธภาพ โรคลาํไส้กลืนกนัมกัพบในช่วงขวบปีแรก เด็กวยันี_ จะเกิดความเครียดและ

กลวักบัสิ>งที>ไม่คุน้เคย มีการเรียนรู้ผ่านระบบสัมผสั สามารถจาํบุคคล สถานที>และสิ>งที>ทาํให้เกิด

ความเจ็บปวดได้11 เป็นวยัที>มีการรับรู้โลกภายนอกมากขึ_ นแต่ยงัไม่สามารถป้องกันตนเองได้  

จึงขี_ กลวัและมีความต้องการบิดามารดา21 ความเจ็บป่วยทาํให้เด็กเกิดความกลวัและวิตกกังวล  

แสดงพฤติกรรมขดัขืน ไม่ใหค้วามร่วมมือ22 ส่งผลกระทบต่อบิดามารดาและครอบครัวเช่นเดียวกนั 

ปฏิกิริยาของบิดามารดาต่อการเจ็บป่วยของเด็กในระยะแรกจะปฏิเสธไม่เชื>อ แต่เมื>อตระหนกัได ้

แน่ชดัว่าเด็กเกิดความเจ็บป่วยจริงจะรู้สึกโกรธและโทษตนเอง เกิดความกลวัและวิตกกงัวล รู้สึก

หงุดหงิดคับข้องใจและขาดอาํนาจต่อรองหากบิดามารดาไม่ได้รับข้อมูลที> เพียงพอ เกี>ยวกับ 

ความเจ็บป่วยและแผนการรักษา ความรู้สึกและปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจ็บป่วยที>กล่าวมา

ขา้งตน้จะขึ_นอยูก่บัความรุนแรงของโรคที>เด็กเป็น ประสบการณ์เกี>ยวกบัความเจ็บป่วยและการอยู่

โรงพยาบาล อาจมีความรู้สึกเศร้าร่วมดว้ย23 
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1) การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเด็ก ควรคาํนึงถึงระดบั

พฒันาการ การรับรู้และปฏิกิริยาของผูป่้วยเด็ก22 ควรพูดคุยสื>อสารโดยใช้นํ_ าเสียงที>อ่อนโยน  

ดงัพอสมควร กระชบั ชดัเจน เขา้ใจง่าย มีการสัมผสั ปลอบโยนและเรียกชื>อเล่นของผูป่้วยเด็กเพื>อ

สร้างความคุน้เคย ควรเขา้หาโดยการพูดคุยกบับิดามารดาก่อนจึงพูดคุยกบัผูป่้วยเด็ก หรือเขา้หา

ผูป่้วยเด็กขณะที>มีบิดามารดาอยู่ดว้ยเพื>อสร้างความไวว้างใจ23 นาํเทคนิคการเล่นของเล่นหรือนาํ

สิ>งของที>ผูป่้วยรักมาไวก้บัผูป่้วยเพื>อดึงดูดความสนใจ ลดความกลวัของผูป่้วยเดก็ เพื>อใหผู้ป่้วยเดก็มี

ความพร้อมทั_งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

2) การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบับิดามารดาหรือผูดู้แล เพื>อใหเ้กิด

ความไวเ้นื_อเชื>อใจ ความคุน้เคย เริ>มจากการแนะนาํตนเอง กล่าวทกัทายบิดามารดาและผูป่้วยเด็ก 

แจง้ใหบิ้ดามารดาทราบก่อนทุกครั_ งที>จะใหก้ารพยาบาล ปฏิบติัต่อผูป่้วยเด็กอยา่งนุ่มนวล อ่อนโยน 

การเรียกชื>อผูป่้วยเดก็จะทาํใหบิ้ดามารดารู้สึกวา่พยาบาลเอาใจใส่บุตรของตน ส่งเสริมใหบิ้ดามารดา

มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือขณะผูป่้วยเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื>อให้บิดามารดา

หรือผูดู้แลรู้สึกภาคภูมิใจที>มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยเด็กอาการดีขึ_น ลดความรู้สึกวิตกกงัวล ลดความ 

คบัขอ้งใจและขาดอาํนาจต่อรอง อีกทั_งยงัช่วยใหผู้ป่้วยเดก็สามารถเผชิญความเครียดหรือความกลวั

จากการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลได้23 ควรรับฟังพร้อมกบัเปิดโอกาสให้บิดามารดาซักถาม 

ขอ้สงสยัและระบายความรู้สึก แสดงความเขา้ใจ ใหข้อ้มูล กาํลงัใจ และตอบคาํถามดว้ยความเตม็ใจ 

1.1.2 ซักประวัติ โดยการสัมภาษณ์ประวัติจากบิดามารดาหรือผู ้ดูแล เนื>องจาก 

ผูป่้วยเด็กไม่สามารถสื>อสารบอกความตอ้งการไดอ้ยา่งชดัเจน การซกัประวติัสามารถสอบถามและ

ประเมินไดต้ามแบบประเมินทางการพยาบาลในผูป่้วยเดก็ของโรงพยาบาลศิริราช (pediatric nursing 

assessment form, Siriraj hospital) รายละเอียดตามการซกัประวติัในกรณีศึกษา 

1.1.3 ตรวจร่างกาย 

1) ผิวหนงั ประเมินภาวะขาดนํ_ า ไดแ้ก่ ความชุ่มชื_น ความตึงตวัของผิวหนงั 

(skin turgor) เยื>อบุช่องปาก capillary refill กระหม่อมหน้าบุ๋ม ประเมินผิวหนังโดยรวม ได้แก่ 

แผลเป็น แผลผา่ตดั รอยโรค ผด ผื>น สีผวิ อุณหภูมิ 

2) ระบบหัวใจและปอด ไดแ้ก่ ประเมินลกัษณะและอตัราของการเตน้ของ

หัวใจ ประเมินหัวใจโต การโป่งพองของเส้นเลือดดาํที>คอ ประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจ 

ประเมินลกัษณะของทรวงอก เช่น อกบุ๋ม อกไก่ การเคลื>อนไหวของทรวงอกขณะหายใจเขา้และ

หายใจออก ประเมินการไอ มีนํ_ามูก หอบเหนื>อย มีเสมหะ เป็นตน้ 

3) ระบบกลา้มเนื_อและเส้นประสาท ไดแ้ก่ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั อาการ

อ่อนเพลีย ซึมลง การมองเห็น การไดย้นิ การพูด การรับกลิ>น การรับสัมผสั ประวติัการชกั ประเมิน

กระดูกและกลา้มเนื_อ ขอ้ต่อตามส่วนต่างๆของร่างกาย ประเมินปฎิกิริยารีเฟลก็ซ์และกระหม่อมของ

ทารก โดยกระหม่อมหนา้มกัจะปิดเมื>ออาย ุ7 เดือน ถึง 18 เดือน และกระหม่อมหลงัมกัจะปิดเมื>ออายุ

แรกเกิด ถึง 2 เดือน24 
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4) การเคลื>อนไหว ประเมินตามพฒันาการร่วมกบัการประเมินการทาํกิจวตัร

ประจําวนั การช่วยเหลือตนเองในการเคลื>อนไหว การทาํกิจกรรม ประวติัการเกิดอุบัติเหตุ 

พลดัตกหกลม้ ประเมินมือขา้งที>ถนดัในการใชง้าน 

5) ระบบทางเดินอาหาร ประเมินการขบัถ่ายและสีอุจจาระ ติดตามการขบัถ่าย

อุจจาระมีมูกเลือดปน ตรวจช่องทอ้งประเมินอาการปวดทอ้ง คลาํไดก้อ้น 

1.1.4 ให้ขอ้มูลคาํแนะนาํแก่บิดามารดาหรือผูดู้แลเกี>ยวกบัขอ้ปฏิบติัขณะรักษาอยู่ใน

โรงพยาบาล แนะนาํสถานที> อุปกรณ์ เวลาเยี>ยม การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้หรือ 

ตกเตียง การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหรือหัตถการ อาการผิดปกติที>ต้องแจ้งพยาบาลทราบ ได้แก่  

ปวดทอ้งมากขึ_น อุจจาระเป็นมูกเลือด อาเจียน ซึมลง กระสับกระส่าย ทอ้งอืด ทอ้งแขง็ ชกั หายใจ

เร็วตื_น หอบเหนื>อย แนะนาํวิธีการขอความช่วยเหลือและเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยระบายรู้สึก 

เพื>อใหบิ้ดามารดาหรือผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจและ คลายวติกกงัวล 

1.1.5 ประเมินและเตรียมผูป่้วยเดก็ใหพ้ร้อมเพื>อรับการรักษาดว้ยวิธีคลายการกลืนดว้ย

แรงดนัลม 

1) ดูแลให้ผูป่้วยเด็กงดนํ_ าและอาหาร เพื>อให้กระเพาะอาหารว่าง ป้องกัน 

การสูดสาํลกัเขา้สู่ปอดขณะทาํหตัถการ ซึ>งจะทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจ11 

2) เจาะเลือดและส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื>อประเมินค่าความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) ไดแ้ก่ ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin : Hb) ปริมาณเม็ดเลือด

แดงอดัแน่น (Hematocrit : Hct) ปริมาณเมด็เลือดแดง (Red Blood Cell : RBC) ปริมาณเมด็เลือดขาว 

(White Blood Cell : WBC) ปริมาณเกลด็เลือด (Platelet) ประเมินค่าความสมดุลของเกลือแร่ในเลือด 

(electolytes) ไดแ้ก่ โซเดียม (sodium : Na) โพแทสเซียม (potassium : K) คลอไรด์ (chloride : Cl) 

ไบคาร์บอเนต (bicarbonate : HCO3) และจองเลือด 

3) ประเมินสัญญาณชีพและสังเกตอาการเยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบหรือลาํไส้แตก

ทะลุ ไดแ้ก่ ไขสู้ง อาเจียน หน้าทอ้งแข็ง เกร็ง ทอ้งอืดตึง อ่อนเพลีย ซึมลง และกระสับกระส่าย11 

หากผูป่้วยมีสญัญาณชีพผดิปกติหรือมีอาการผดิปกติดงักล่าวมีโอกาสเกิดการติดเชื_อในกระแสเลือด

หรือช็อคได้รายงานให้แพทยท์ราบทันที ประเมินอาการผูป่้วยเด็กอย่างใกล้ชิด สังเกตอาการ 

ปวดทอ้ง คลื>นไส้อาเจียน การถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด บนัทึกปริมาณนํ_ าเขา้และออกจากร่างกาย 

ประเมินอาการขาดนํ_ า เช่น ตาลึกโหล กระหม่อมบุ๋ม เยื>อบุช่องปากแห้ง ความยืดหยุน่ของผิวหนงั

นอ้ย ปัสสาวะออกนอ้ย26 ประเมิน capillary refill time โดยการทาํ nail blanch test คือ การใชนิ้_วกดที>

เล็บจนเป็นสีขาวซีดแลว้ปล่อยทนัที สังเกตการไหลเวียนกลบัของเลือดจนเล็บกลบัมาเป็นสีชมพู 

หากมีอาการขาดนํ_า capillary refill time จะมากกวา่ 2 วนิาที25 เป็นตน้ 

4) บริหารสารนํ_าทางหลอดเลือดดาํทดแทนอยา่งเพียงพอ 

5) ช่วยแพทย์ใส่สายสวนปัสสาวะ (foley catheter) ติดตามปริมาณ และ 

ค่าความถ่วงจาํเพาะ (urine specific gravity) ของปัสสาวะ ประเมินและแกไ้ขภาวะขาดนํ_า 

6) ช่วยแพทยใ์ส่สายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) เพื>อระบายลม 

ของเหลว จากกระเพาะอาหาร ลดอาการทอ้งอืดและอาเจียน 
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7) เตรียมยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

8) เตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกาย เช็ดตวั ตรวจฟันโยก ฟันผ ุตดัเลบ็ใหส้ั_น 

ไม่ทาสีเลบ็ ไม่ใส่เครื>องประดบัในร่างกาย  

9) เตรียมเอกสารให้ครบถว้นพร้อมรับการทาํหัตถการ ไดแ้ก่ ใบยินยอมรับ

การผ่าตดัหรือการทาํหตัถการและการระงบัความรู้สึก แบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วย 

อวยัวะ ตาํแหน่ง ขา้ง ที>ทาํผ่าตดัหรือการทาํหัตถการ ตรวจสอบความถูกตอ้งของป้ายชื>อผูป่้วย  

เตรียมผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลตรวจรังสีช่องทอ้ง และผลตรวจอลัตราซาวดช่์องทอ้ง 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 1 

เสี>ยงเกิดอนัตรายจากภาวะขาดสมดุลสารนํ_าสารอาหารและอิเลก็โทรไลต ์

(เนื>องจากพบอาการปวดทอ้งร้อยละ 69-1003 และอาการคลื>นไส้อาเจียนร้อยละ 78-913 

ทาํใหผู้ป่้วยรับประทานไดน้อ้ยลงหรือไม่สามารถรับประทานได)้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

- เยื>อบุช่องปากแหง้26 

- ความยดืหยุน่ของผวิหนงันอ้ย (skin turgor > 2 วนิาที)26 

- ปัสสาวะออก < 1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั>วโมง26 

- ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ >1.02026 

- ขาดสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกาย 

- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการค่าอิเลก็โทรไลตผ์ดิปกติ 

- ชีพจรเบา เร็ว ความดนัโลหิตตํ>ากวา่เกณฑ ์(ภาคผนวก ก ตารางที> 10) 

- นํ_าหนกัลดลง > 3%27 

เป้าหมายการพยาบาล 

- มีภาวะสมดุลของสารนํ_าสารอาหารและอิเลก็โทรไลต ์

เกณฑ์การประเมนิ 

- เยื>อบุช่องปากชุ่มชื_น26 

- ผวิหนงัมีความยดืหยุน่ดี26 

- ปัสสาวะออก ≥ 1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั>วโมง26 

- ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ ≤ 1.02026 

- มีความสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกาย 

- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอิเลก็โทรไลตป์กติ (sodium (Na+) = 136-145, 

potassium (K+) = 3.4-4.5, chloride (Cl-) = 98-107, bicarbonate (HCO3-) = 22-29) 

- สญัญาณชีพปกติตามเกณฑอ์าย ุ(ภาคผนวก ก ตารางที> 10) 

- นํ_าหนกัคงเดิม หรือลดลง < 3%27 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวงัอาการของภาวะขาดนํ_ า เช่น ความยืดหยุน่ของผิวหนงันอ้ย เยื>อบุช่องปาก

แหง้ ตาลึกโหล กระหม่อมหนา้บุ๋ม กระสบักระส่าย ซึมลง เป็นตน้26 

2. ดูแลช่วยแพทยใ์ส่สายสวนปัสสาวะ บนัทึกและประเมินปริมาณ สี ปัสสาวะและ 

ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ หากพบปริมาณปัสสาวะออก < 1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั>วโมง 

ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ > 1.020 แจง้แพทย ์

3. ดูแลช่วยแพทยใ์ส่สายสวนกระเพาะอาหาร เพื>อบรรเทาอาการคลื>นไส้อาเจียน 

ระบายของเหลว ลม จากกระเพาะอาหาร บันทึกและประเมินปริมาณ ลกัษณะ ของเหลวจาก

กระเพาะอาหาร รวมทั_งติดตามอาการคลื>นไส้อาเจียน 

4. ดูแลใหผู้ป่้วยเดก็งดนํ_าและอาหารตามแผนการรักษา เพื>อลดอาการปวดทอ้ง คลื>นไส้ 

อาเจียน และพร้อมรับการรักษา 

5. บริหารสารนํ_ าทางหลอดเลือดดาํทดแทนตามแผนการรักษา เพื>อให้ไดรั้บสารนํ_ า

อยา่งเพียงพอ 

6. บนัทึกและประเมินความสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกายทุก 4 ชั>วโมง 

7. บนัทึกและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั>วโมง หากพบชีพจรเบา เร็ว ความดนัโลหิต

ตํ>ากวา่เกณฑ ์(ภาคผนวก ก ตารางที> 10) แจง้แพทย ์

8. ส่งตรวจและติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอิเลก็โทรไลต ์และดูแลใหท้ดแทน

ตามแผนการรักษา 

9. ชั>งนํ_าหนกัดว้ยเครื>องชั>งนํ_าหนกัเดิม เวลาเดิมทุกวนั 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 2 

เสี>ยงต่อการเกิดภาวะเยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบ 

(หากเกิดลาํไส้กลืนกนัเป็นระยะเวลานาน จะทาํใหล้าํไส้บริเวณที>เกิดการกลืนกนักดรัด

จนทาํใหผ้นงัลาํไส้บวม ขาดเลือดไปเลี_ยง เกิดลาํไส้เน่า แตกทะลุ และเยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบได้1) 

ข้อมูลสนับสนุน 

- อาเจียน อ่อนเพลีย ซึมลง กระสบักระส่าย11 

- ทอ้งอืดตึง หนา้ทอ้งแขง็ เกร็ง11 

- ลาํไส้เคลื>อนไหวมาก (hyperactive bowel sound > 30 ครั_ งต่อนาที)28 

- ชีพจรเบา เร็ว ความดนัโลหิตตํ>า สญัญาณชีพไม่คงที> (ภาคผนวก ก ตารางที> 10) 

- มีไขสู้ง (อุณหภูมิร่างกาย > 39.5 องศาเซลเซียส) (ภาคผนวก ก ตารางที> 11) 

- ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ปริมาณเมด็เลือดขาวสูง (WBC > 17.0 x103/ul) 

เป้าหมายการพยาบาล 

- ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัและไม่เกิดภาวะเยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบ 

 

 



29 
 

เกณฑ์การประเมนิ 

- ไม่อาเจียน 

- เคลื>อนไหวร่างกายปกติ (active) 

- หนา้ทอ้งกดนิ>ม 

- ลาํไส้เคลื>อนไหวปกติ ประมาณ 5-30 ครั_ งต่อนาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ28 

- สญัญาณชีพปกติตามเกณฑอ์าย ุ(ภาคผนวก ก ตารางที> 10) 

- อุณหภูมิร่างกายปกติ (36 – 37.4 องศาเซลเซียส) (ภาคผนวก ก ตารางที> 11) 

- ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ปริมาณเมด็เลือดขาวปกติ (WBC = 6.0 - 17.0 x103/ul)27 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสญัญาณชีพทุก 4 ชั>วโมง หากมีการเปลี>ยนแปลงของสญัญาณชีพ เช่น ไขสู้ง 

ชีพจรเบา เร็ว ความดนัโลหิตตํ>า เป็นตน้ แจง้แพทยเ์พื>อใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

2. ประเมินอาการที>บ่งชี_ ถึงลาํไส้แตกทะลุและเยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบ โดยการติดตาม

อาการอาเจียน อ่อนเพลีย ซึมลง กระสับกระส่าย11 ตรวจบริเวณหน้าท้องด้วยการฟังเสียง 

การเคลื>อนไหวของลาํไส้ คลาํและเคาะบริเวณหนา้ทอ้งเพื>อประเมินอาการทอ้งอืด หนา้ทอ้งแขง็เกร็ง 

3. บริหารสารนํ_าและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

4. ดูแลใหข้อ้มูลแก่บิดามารดาเรื>องการดูแลใหง้ดนํ_างดอาหาร รวมทั_งการสงัเกตอาการ

ลาํไส้แตกทะลุและเยื>อบุช่องทอ้งอกัเสบ หากมีอาการดงักล่าวแจง้พยาบาลทราบ 

5. ส่งตรวจและติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ CBC 

6. ส่งตรวจและติดตามผลตรวจทางรังสีวทิยา 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 3 

ไม่สุขสบายเนื>องจากปวดทอ้ง 

(การเกิดลาํไส้กลืนกนัจะทาํใหเ้กิดอาการปวดบีบ (colicky pain)1) 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยอายุแรกเกิด – 1 ปี NIPS > 4 คะแนน (ภาคผนวก ก ตารางที> 7) ไดแ้ก่ สีหน้า

แสยะ ปากเบะ จมูกยน่ คิ_วยน่ ปิดตาแน่น ร้องไห ้ร้องครางหรือกรีดร้อง การหายใจเร็วขึ_นหรือชา้ลง

หรือกลั_นหายใจ แขนงอหรือเหยยีด ขางอหรือเหยยีด กระสบักระส่าย วุน่วาย 

- ผูป่้วยอายุ 1 – 6 ปี CHEOPS > 8 (ภาคผนวก ก ตารางที> 8) ไดแ้ก่ คราง ร้องไห้หรือ

หวีดร้อง มีสีหนา้เฉยหรือเบ ้บ่นอื>นๆ เช่น หิว หาแม่ หรือบ่นปวด ท่าทางดิ_น เกร็ง สั>น ยืน หรือดิ_น

จนถูกจบัหรือตรึงไว ้เอื_อมมือมาสัมผสัทอ้ง แตะเบาๆ ตะปบ เอื_อมมือมาจนตอ้งจบัมือหรือแขนไว ้

บิดตวั เตะขา ดึงขาหนี เกร็ง ยนื ดิ_นจนถูกจบัไวห้รือตรึงไว ้

เป้าหมายการพยาบาล  

- สุขสบายมากขึ_น NIPS ≤ 4 คะแนน หรือ CHEOPS ≤ 8 คะแนน 
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เกณฑ์การประเมนิ 

- ผูป่้วยอายุแรกเกิด – 1 ปี NIPS ≤ 4 คะแนน (ภาคผนวก ก ตารางที> 7) ไดแ้ก่ สีหน้า

เฉยๆ สบายๆ ไม่ร้องงอแง หายใจสมํ>าเสมอ (อตัรา 22-30 ครั_ งต่อนาที23) แขนและขาวางสบายๆ 

ท่าทางผอ่นคลาย ไม่กระสบักระส่าย วุน่วาย หรือกระสบักระส่ายวุน่วายนอ้ยลง 

- ผูป่้วยอาย ุ1 – 6 ปี CHEOPS ≤ 8 (ภาคผนวก ก ตารางที> 8) ไดแ้ก่ ไม่ร้องไห ้สีหนา้เฉย

หรือยิ_ม ไม่พดูหรือพดูสนุกร่าเริง ท่าทางธรรมดา สบายๆ ไม่เอื_อมมือมาสมัผสัทอ้ง ขาวางสบายๆ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้การพยาบาลบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยา โดยช่วยบิดามารดาอุ้ม 

ปลอบโยน สมัผสัผูป่้วย หาสิ>งเบี>ยงเบนความสนใจผูป่้วย เช่น เปิดเพลงใหฟั้ง พาเดินเล่น หาของเล่น

ให ้เป็นตน้ เพื>อใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลายและเบี>ยงเบนความสนใจจากอาการปวดทอ้ง 

2. วางแผนกิจกรรมการพยาบาลให้มีความกระชบั เพื>อไม่รบกวนเวลาพกัผ่อนของ

ผูป่้วย 

3. ดูแลความสุขสบายทั>วไป เช่น ดูแลเช็ดตวัให้สะอาดไม่เหนียวเหนอะหนะ ไม่ให้

ผา้ออ้มเปียกชื_น ดูแลอุณหภูมิห้องไม่ให้ร้อนหรือเยน็เกินไป จาํกดับุคคลเขา้เยี>ยม เพื>อเพิ>มความ 

สุขสบายใหแ้ก่ผูป่้วย 

4. จดัสิ>งแวดลอ้มให้สงบ ลดเสียงและแสงรบกวน เพื>อให้ผูป่้วยรู้สึกสงบ ผ่อนคลาย 

และเหมาะแก่การพกัผอ่นนอนหลบั 

5. ประเมินความปวดดว้ย NIPS หรือ CHEOPS ทุก 4 ชั>วโมง 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 4 

มีโอกาสเกิดภาวะซีด เนื>องจากเสียเลือดทางอุจจาระ 

(ภาวะลาํไส้กลืนกนัทาํใหเ้ยื>อบุผิวบางส่วนที>ขาดเลือดตายและหลุดลอกปนออกมากบั

อุจจาระคลา้ยกบัแยมผลไม ้หรือเรียกวา่ currant jelly stool พบอุจจาระมีมูกเลือดปนร้อยละ 35-733) 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ซึมลง อ่อนเพลีย หอบเหนื>อย29 

- อาการซีดบริเวณเยื>อบุตา ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ เลบ็29 

- ค่าความหนาแน่นของเมด็เลือดแดง (Hematocrit : Hct) < 32.9 %30 

- ค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin : Hb) < 11 mg%30 

เป้าหมายการพยาบาล 

- ไดรั้บการเฝ้าระวงัและไม่เกิดอนัตรายจากภาวะซีด 

เกณฑ์การประเมนิ 

- เคลื>อนไหวร่างกายปกติ (active) ไม่หอบเหนื>อย 

- เยื>อบุตา ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ เลบ็ มีสีชมพ ู

- ค่าความหนาแน่นของเมด็เลือดแดง (Hematocrit : Hct) ≥ 32.9 %30 

- ค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin : Hb) ≥ 11 mg%30 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินปริมาณ ลกัษณะ และความรุนแรงของการขบัถ่ายอุจจาระที>มีมูกเลือดปน 

2. ประเมินอาการผิดปกติจากภาวะซีด เช่น อาการซีดบริเวณเยื>อบุตา ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ เลบ็ 

ซึมลง อ่อนเพลีย หอบเหนื>อย เป็นตน้29 

3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั>วโมง หากมีการเปลี>ยนแปลงของสัญญาณชีพที>ผิดปกติ 

(ภาคผนวก ก ตารางที> 10) รายงานแพทยเ์พื>อใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

4. ดูแลให้เลือดและหรือส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดําทดแทนตาม

แผนการรักษา 

5. ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและติดตามผลตรวจ Hematocrit และ Hemoglobin  

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 5 

เกิดความกลวัในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

(เดก็ขวบปีแรกมกัเกิดความเครียดและกลวักบัสิ>งที>ไม่คุน้เคย สามารถจาํบุคคล สถานที>

และสิ>งที>ทาํให้เกิดความเจ็บปวดได้11 เป็นวยัที>มีการรับรู้โลกภายนอกมากขึ_นแต่ยงัไม่สามารถ

ป้องกนัตนเองไดจึ้งขี_กลวั21) 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ร้องไหง้อแง 

- แสดงท่าทีหวาดกลวั 

- ติดหรือกอดหรือโผเขา้หาบิดามารดาตลอดเวลา 

- ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการตรวจร่างกาย 

เป้าหมายการพยาบาล 

- คลายความกลวัในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

เกณฑ์การประเมนิ 

- ร้องไหน้อ้ยลงหรือไม่ร้องไห ้แจ่มใสดี 

- ท่าทีผอ่นคลาย สงบมากขึ_น 

- ติดหรือกอดหรือโผเขา้หาบิดามารดานอ้ยลง 

- ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและการตรวจร่างกาย 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินพฤติกรรม ความกลวั การรับรู้ของผูป่้วยเด็กเพื>อวางแผนให้การพยาบาล

และสร้างสมัพนัธภาพอยา่งเหมาะสม 

2. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเด็ก โดยการพูดคุยสื>อสารโดยใช้นํ_ าเสียงที>อ่อนโยน 

ดงัพอสมควร กระชบั ชดัเจน เขา้ใจง่าย มีการสัมผสั ปลอบโยน และเรียกชื>อเล่นของผูป่้วยเด็กเพื>อ

สร้างความคุน้เคย ควรเขา้หาโดยการพูดคุยกบับิดามารดาก่อนจึงพูดคุยกบัผูป่้วยเด็ก หรือเขา้หา

ผูป่้วยเดก็ขณะที>มีบิดามารดาอยูด่ว้ยเพื>อสร้างความไวว้างใจ23 
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3. เปิดโอกาสให้บิดามารดามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลต่างๆที>เหมาะสม  

เพื>อดูแล ปลอบโยน สัมผสั ให้กําลังใจผูป่้วยเด็กระหว่างทําหัตถการ อนุญาตให้เฝ้าเพื>อลด 

ความหวาดกลวัของผูป่้วยเดก็ 

4. เตรียมผูป่้วยเด็กใหพ้ร้อมรับการทาํหตัถการดว้ยวิธีที>เหมาะสมกบัวยั เช่น จดัเตรียม

ของเล่นอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื>อให้ผูป่้วยคุน้เคย ลดความหวาดกลวั หลีกเลี>ยงให้ผูป่้วยเด็กเห็น

อุปกรณ์การแพทยที์>ทาํให้เกิดความกลวั แนะนาํให้บิดามารดานาํสิ>งของที>ผูป่้วยเด็กรักหรือคุน้เคย 

มาไวที้>โรงพยาบาล23 เป็นตน้ 

5. ใชเ้ทคนิคเบี>ยงเบนความสนใจขณะทาํหัตถการ เช่น การชี_ ให้ดูรูปภาพที>เด็กสนใจ 

การเลียนเสียงสัตว ์การใชข้องเล่นในการเบี>ยงเบนความสนใจ เป็นตน้ และกล่าวชื>นชมให้กาํลงัใจ

หลงัใหก้ารพยาบาลแลว้เสร็จ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 6 

บิดามารดามีความวติกกงัวลเกี>ยวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร 

(ปฏิกิริยาของบิดามารดาต่อการเจ็บป่วยของบุตร ไดแ้ก่ ปฏิเสธและไม่เชื>อ โกรธและ

โทษตนเอง กลวัและวติกกงัวล หงุดหงิดคบัขอ้งใจขาดอาํนาจต่อรอง และรู้สึกเศร้า23) 

ข้อมูลสนับสนุน 

- บิดามารดาบอกวา่มีความวติกกงัวลเกี>ยวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร 

- บิดามารดาสอบถามอาการของบุตรบ่อยครั_ ง 

- บิดามารดามีสีหนา้วติกกงัวล 

- บิดามารดามีพฤติกรรมกระวนกระวาย ไม่สงบ ผดุลุกผดุนั>ง 

เป้าหมายการพยาบาล บิดามารดาคลายความวติกกงัวล 

เกณฑ์การประเมนิ 

- บิดามารดาบอกวา่คลายความวติกกงัวล 

- บิดามารดามีสีหนา้คลายความวติกกงัวล 

- บิดามารดามีพฤติกรรมสงบ ไม่กระวนกระวาย ไม่ผดุลุกผดุนั>ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพและประเมินความวิตกกงัวลของบิดามารดา โดยการสอบถาม

ร่วมกบัการประเมินสีหนา้ พฤติกรรม และคาํพูดที>แสดงถึงความรู้สึกวิตกกงัวลของบิดามารดา เช่น 

สีหน้าเคร่งเครียด คาํพูดที>สอบถามแสดงถึงความวิตกกงัวลเกี>ยวกบัโรคและอาการของผูป่้วยเด็ก 

ท่าทีกระวนกระวาย ผดุลุกผดุนั>ง ไม่สงบ เป็นตน้ 

2. เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยและระบายความรู้สึก ตอบคาํถามดว้ยความเต็มใจ 

รับฟังอยา่งตั_งใจ แสดงท่าทีเขา้ใจ ปลอบโยน 

3. ใหข้อ้มูลคาํแนะนาํเกี>ยวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเด็ก การดูแลผูป่้วยเด็กก่อนและ

หลงัการตรวจและการรักษาแก่บิดามารดา การพยาบาลที>ผูป่้วยเด็กจะไดรั้บ เช่น การงดนํ_ าและ

อาหาร การใหส้ารนํ_ าทางหลอดเลือดดาํ การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การบริหารยา การส่งตรวจ
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ทางรังสี การใส่สายสวนกระเพาะอาหาร การใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ พร้อมทั_งอธิบายเหตุผล

และประโยชน์ในแต่ละขั_นตอน เพื>อให้บิดามารดารับทราบขั_นตอนที>จะเกิดขึ_น เกิดความเขา้ใจ 

คลายความวติกกงัวล และใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

4. เสริมสร้างพลังความมั>นใจ ให้กาํลังใจแก่บิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็ก ให ้

ความเชื>อมั>นวา่จะมีพยาบาลคอยดูแลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด หากตอ้งการความช่วยเหลือหรือมีอาการ

ผิดปกติสามารถแจง้ใหพ้ยาบาลทราบไดท้นัที แนะนาํวิธีการกดกริ>ง (nurse call) ขอความช่วยเหลือ 

เพื>อใหบิ้ดามารดามีความมั>นใจและคลายความวติกกงัวล 

5. ดูแลให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเด็กและเตรียมผูป่้วยเด็กก่อนไปทาํ

หตัถการอยา่งเหมาะสมเพื>อลดความวิตกกงัวล และเพื>อใหบิ้ดามารดารู้สึกภาคภูมิใจที>มีส่วนช่วยให้

ผูป่้วยเด็กอาการดีขึ_น23 เช่น การเช็ดตวั ช่วยจบัขณะตรวจ อยู่เป็นเพื>อนคอยปลอบโยน กอดให้

กาํลงัใจ และเตรียมสิ>งของที>ผูป่้วยเดก็รักหรือคุน้เคยใหแ้ก่ผูป่้วยเดก็ เป็นตน้ 

6. พยาบาลช่วยประสานงานกบัแพทยเ์พื>อเปิดโอกาสใหบิ้ดามารดาไดซ้กัถามขอ้สงสยั

เกี>ยวกบัพยาธิสภาพของผูป่้วยเด็กและแผนการรักษา เพื>อให้บิดามารดามีความเขา้ใจและคลาย 

ความวติกกงัวลมากยิ>งขึ_น 
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1.2 การพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม 

การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคลาํไส้กลืนกนัระยะหลงัการรักษาดว้ยวิธีคลายการกลืนดว้ย

แรงดนัลม ยงัตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเช่นเดียวกบัระยะก่อนรักษาดว้ยวิธีคลายการกลืนดว้ย

แรงดนัลม ทั_งในเรื>องการประเมินและแกไ้ขภาวะขาดนํ_ า ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํ_ าทดแทนอยา่งเพียงพอ 

ระบายและประเมินของเหลว ลม จากสายสวนกระเพาะอาหาร เพื>อรักษาสมดุลของปริมาณนํ_ าเขา้

และออกจากร่างกาย บนัทึกและประเมินสัญญาณชีพ เพื>อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน 

รวมถึงการใชเ้ครื>องมือประเมินความปวดและจดัการบรรเทาอาการปวด20 เพื>อฟื_ นฟูสภาพร่างกาย

ผูป่้วยเดก็ใหก้ลบัมาเป็นปกติโดยเร็ว มีขั_นตอนการดูแล ดงันี_  

1.2.1 รวบรวมขอ้มูลและสภาพโดยทั>วไปของผูป่้วยเด็กก่อนยา้ยกลบัมายงัหอผูป่้วย 

ได้แก่ ผลการคลายลาํไส้กลืนกันด้วยแรงดันลม สัญญาณชีพ ระดับความง่วงซึม อาการปวด 

การรักษาที>ไดรั้บขณะทาํหตัถการ เช่น ยา สารนํ_าทางหลอดเลือดดาํ ติดตามปริมาณปัสสาวะ ปริมาณ

ของเหลวจากสายสวนกระเพาะอาหาร เพื>อประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วยเด็ก

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 

1.2.2 เมื>อผูป่้วยเด็กกลับมาถึงหอผูป่้วย เคลื>อนยา้ยผูป่้วยเด็กขึ_ นเตียงโดยการอุ้ม

ประคองบริเวณศีรษะและคออยา่งระมดัระวงั ดูแลไม่ใหเ้กิดการกดทบั เลื>อน หลุด ดึงรั_ ง สายระบาย

จากตวัผูป่้วยเดก็ 

1.2.3 ประเมินสภาพผูป่้วยเด็กแรกรับ ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ การหายใจ ค่าความอิ>มตวั

ของออกซิเจนในเลือด ระดบัความง่วงซึม ความปวด หากพบว่ามีอาการผิดปกติหรือสัญญาณชีพ 

ไม่คงที> รายงานแพทยเ์พื>อใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

1.2.4 ดูแลความสะอาดร่างกาย เช็ดตวั ประเมินสีผิว ผิวหนงั ประเมินรอยกดทบัตาม

ร่างกาย จดัท่า ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ดูแลสายสวนกระเพาะปัสสาวะ สายสวนกระเพาะอาหาร

ให้อยู่ในตาํแหน่งระบายไดต้ามแรงโน้มถ่วง ไม่ให้หัก พบั งอ ดึงรั_ ง ดูแลความสุขสบายและดูแล

ร่างกายใหอ้บอุ่น จดัสิ>งแวดลอ้มใหเ้หมาะแก่การพกัผอ่นนอนหลบั 

1.2.5 ดูแลให้งดนํ_ าและอาหารต่ออย่างน้อย 12-18 ชั>วโมง เพื>อสังเกตอาการและ 

เฝ้าระวงัภาวะผดิปกติซึ> งบ่งชี_วา่ลาํไส้กลืนกนักลบัมาเป็นซํ_ า
1 และใหค้าํแนะนาํวิธีการดูแลผูป่้วยเดก็

แก่บิดามารดาหรือผูดู้แลเพื>อให้เกิดความเขา้ใจ ลดความวิตกกงัวล สามารถร่วมมือในการพยาบาล

ไดเ้หมาะสม 

1.2.6 บริหารสารนํ_ าทางหลอดเลือดดาํทดแทนอยา่งเพียงพอ ประเมินนํ_ าเขา้และออก

จากร่างกาย 

1.2.7 บริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

1.2.8 ประเมิน ติดตาม เฝ้าระวงัอาการผิดปกติ และให้คาํแนะนาํในการสังเกตอาการ

ผดิปกติที>ตอ้งแจง้ใหพ้ยาบาลทราบแก่บิดามารดาและผูดู้แล 

1) อาการซึ> งอาจบ่งชี_ ว่าลาํไส้กลืนกนักลบัมาเป็นซํ_ า ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง อาเจียน 

ทอ้งอืด ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด เป็นตน้11 
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2) ภาวะแทรกซ้อนหลงัได้รับยาระงบัปวดกลุ่ม opioids ขณะรับการรักษา 

ไดแ้ก่ อาการง่วงซึม หายใจลาํบาก อาการคนั คลื>นไส้อาเจียน เป็นตน้31 

3) อาการและอาการแสดงของภาวะขาดนํ_ า (ภาคผนวก ก ตารางที> 9) เช่น 

ปัสสาวะออก < 1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั>วโมง ค่าความถ่วงจําเพาะของปัสสาวะ > 1.020 

กระหม่อมหนา้บุ๋ม ตาลึกโหล เยื>อบุช่องปากแห้ง ชีพจรเบา เร็ว กระสับกระส่าย ความยืดหยุน่ของ

ผวิหนงั skin turgor > 2 วนิาที เป็นตน้26 

1.2.9 ติดตามและประเมินการทาํงานของลาํไส้เป็นระยะ โดยประเมินสัญญาณทาง 

ช่องทอ้ง (abdominal sign) สงัเกตจากการเรอ การผายลม การขบัถ่ายอุจจาระ อาการทอ้งอืด-1 ติดตาม

ฟังเสียงการเคลื>อนไหวของลําไส้ทางหน้าท้องโดยใช้หูฟัง (stethoscope) ด้าน diaphragm 

ฟังหนา้ทอ้งใหท้ั>วทุกจุดๆละอยา่งนอ้ย 3 นาที ลกัษณะเสียงการเคลื>อนไหวลาํไส้ปกติ (normal bowel 

sound or peristalsis) จะไดย้นิเสียงดงักร๊อก-กร๊อก คลา้ยเสียงเทนํ_ าออกจากขวด ประมาณ 5-30 ครั_ ง

ต่อนาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ28 เพื>อประเมินความพร้อมในการใหอ้าหาร 

1.2.10 ดูแลป้องกนัอุบติัเหตุต่างๆ เช่น การพลดัตกหกลม้ การตกเตียง โดยแนะนาํให้

บิดามารดาประเมินระดบัความรู้สึกตวั ในผูป่้วยเดก็โต ใหบ้อกชื>อ วนัที> สถานที> หรือตอบขอ้ซกัถาม

เกี>ยวกบัอาการของผูป่้วย ในผูป่้วยเด็กเล็กนั_นสามารถประเมินได้จากการสังเกตการลืมตามอง 

สิ>งต่างๆรอบตวั การเคลื>อนไหวมือเทา้ แขนขา การร้องไห้11 เป็นตน้ และดูแลช่วยเหลือกิจกรรม

อย่างใกลชิ้ด จดัสิ>งแวดลอ้มให้เป็นระเบียบ หยิบใช้ง่าย การยกราวกั_นเตียงขึ_นสูงสุดทั_งสองขา้ง 

ทุกครั_ ง แนะนาํวิธีการกดเรียกพยาบาลหากตอ้งการขอความช่วยเหลือ และในกรณีเปลี>ยนผูเ้ฝ้า  

ใหม้ารดาแจง้ใหผู้เ้ฝ้าคนอื>นทราบวธีิดูแลผูป่้วยเดก็ที>ถูกตอ้งทุกครั_ ง 

1.2.11 แนะนาํบิดามารดาดูแลใหผู้ป่้วยเดก็เคลื>อนไหวร่างกายโดยเร็วที>สุดเมื>อรู้สึกตวัดี 

ไม่ง่วงซึม กระตุน้ให้ผูป่้วยเด็กลุกนั>งบนเตียง เกาะเดินขา้งเตียง จบัมือพาเดิน เป็นตน้ เพื>อส่งเสริม

การเคลื>อนไหวของลาํไส้ 

1.2.12 ดูแลให้ผู ้ป่วยเริ> มรับประทานอาหารตามลําดับ (step diet) หรือตามแผน 

การรักษาเมื>อผูป่้วยเด็กสามารถถ่ายอุจจาระได ้ทอ้งไม่อืด ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีอาการคลื>นไส้หรือ

อาเจียนมีเสียงการทาํงานของลาํไส้ปกติ สายสวนกระเพาะอาหารมีปริมาณของเหลวลดลงและไม่มี

สีเขียว ขั_นตอนการรับประทานดงันี_  

1) จิบนํ_า คือ การดูแลใหผู้ป่้วยเดก็จิบนํ_าเปล่าเท่านั_น 

2) อาหารเหลวใส (clear liquid diet) คือ การดูแลใหผู้ป่้วยเดก็จิบนํ_าที>มีลกัษณะ

ใส ไม่มีกากใยปน เช่น นํ_ าหวานเฮลซ์บลูบอย นํ_ าซุป หากเป็นนํ_ าผลไมต้อ้งกรองเอากากใยหรือเนื_อ

ผลไมอ้อก 

3) อาหารเหลว (liquid diet) คือ การดูแลให้ผูป่้วยเด็กรับประทานอาหาร

ลกัษณะเป็นนํ_ าที>เหลวขน้กว่านํ_ าใส กลืนไดง่้าย เช่น นม ไอศครีม คสัตาร์ด นํ_ าซุปที>มีการบดผกั 

เนื_อสตัว ์หรือนมผสมลงไป เป็นตน้ 

4) อาหารอ่อน (soft diet) คือ การดูแลให้ผูป่้วยเด็กรับประทานอาหารที>มี

ลกัษณะเปื> อย ยุย่ นุ่ม ยอ่ยง่าย เคี_ยวง่าย และรสค่อนขา้งจืด เช่น ขา้วตม้ โจ๊ก ก๋วยเตีªยว เป็นตน้ 
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5) อาหารธรรมดา (regular diet) คือ การดูแลให้ผูป่้วยเด็กรับประทานอาหาร  

ที>มีลกัษณะคลา้ยกบัอาหารปกติทั>วไป งดอาหารรสจดั12 

1.2.13 แนะนาํบิดามารดาให้ผูป่้วยเด็กเริ>มรับประทานตามแผนการรักษาจากปริมาณ

นอ้ยและสงัเกตอาการผดิปกติหลงัรับประทาน ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง คลื>นไส้อาเจียน ทอ้งอืด หากมี

อาการดงักล่าวให้หยดุรับประทานและแจง้ให้พยาบาลทราบ หากผูป่้วยเด็กสามารถรับประทานได ้

ไม่มีอาการผิดปกติ สามารถเพิ>มปริมาณขึ_นไดจ้นรับไดเ้ต็มที>ตามปกติ หลีกเลี>ยงนํ_ าและอาหารที>มี 

สีดาํ แดง เช่น โอวลัติน ช็อกโกแลต โกโก ้สาหร่าย เป็นตน้ เพื>อสังเกตลกัษณะอาเจียนหรืออุจจาระ 

ที>มีเลือดปนไดง่้าย 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 1 

มีโอกาสเกิดลาํไส้กลืนกนัซํ_ า 

(พบอตัราการเกิดลาํไส้กลืนกนัซํ_ าในผูป่้วยที>รักษาโดยไม่ผา่ตดัร้อยละ 8-1519) 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ปวดทอ้ง11 

- อาเจียน11 

- ทอ้งอืด11 

- ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด11 

เป้าหมายการพยาบาล 

- ไดรั้บการเฝ้าระวงัและช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

- ไม่เกิดอนัตรายจากภาวะลาํไส้กลืนกนัซํ_ า 

เกณฑ์การประเมนิ 

- รับประทานอาหารไดดี้ 

- ทอ้งกดนิ>ม 

- ถ่ายอุจจาระเป็นสีเหลือง ไม่มีมูกเลือดปน 

- ลาํไส้เคลื>อนไหวปกติ ประมาณ 5-30 ครั_ งต่อนาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ28 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวงัอาการลาํไส้กลืนกนัซํ_ า ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง อาเจียน ถ่ายอุจจาระเป็น 

มูกเลือด ทอ้งอืด11 หากพบอาการผดิปกติแจง้แพทยเ์พื>อใหก้ารรักษาอยา่งทนัท่วงที  

2. ประเมินสัญญาณทางช่องท้อง (abdominal sign) สังเกตการผายลม การเรอ  

การขบัถ่ายอุจจาระ11 และติดตามฟังเสียงการเคลื>อนไหวของลาํไส้ 

3. ดูแลให้ผูป่้วยเด็กงดนํ_ าและอาหารภายหลงัสวนคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลมตาม

แผนการรักษาอย่างน้อย 12-18 ชั>วโมง1 เพื>อประเมินภาวะลาํไส้กลืนกันซํ_ า และป้องกันอาการ

ทอ้งอืด ปวดทอ้ง คลื>นไส้อาเจียน 
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4. แนะนาํบิดามารดาให้กระตุน้ผูป่้วยเด็กเคลื>อนไหวร่างกายเมื>อผูป่้วยรู้สึกตวัดี เพื>อ

กระตุน้การทาํงานของลาํไส้ เช่น จบัลุกนั>งขา้งเตียง เกาะเดิน พาเดินเล่น เป็นตน้ และสังเกตอาการ

ลาํไส้กลืนกนัซํ_ า หากมีอาการดงักล่าวแจง้ใหพ้ยาบาลทราบทนัที 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 2 

มีโอกาสเกิดภาวะขาดสมดุลสารนํ_าสารอาหาร 

(เนื>องจากตอ้งงดนํ_ าและอาหารภายหลงัรับการรักษาต่ออย่างนอ้ย 12-18 ชั>วโมง เพื>อ

สงัเกตอาการและเฝ้าระวงัภาวะผดิปกติซึ>งบ่งชี_วา่เกิดลาํไส้กลืนกนัซํ_ า
4) 

ข้อมูลสนับสนุน 

- มีอาการของภาวะขาดนํ_ า เช่น เยื>อบุช่องปากแห้ง ความยืดหยุ่นของผิวหนังน้อย 

กระหม่อมหนา้บุ๋ม ตาลึกโหล กระสบักระส่าย ซึมลง เป็นตน้26 

- ปัสสาวะออก < 1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั>วโมง26 

- ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ > 1.02026 

- ขาดสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกาย 

- ชีพจรเบา เร็ว ความดนัโลหิตตํ>ากวา่เกณฑ ์(ภาคผนวก ก ตารางที> 10)  

- นํ_ าหนกัลดลง > 3%27 

เป้าหมายการพยาบาล 

- มีภาวะสมดุลของสารนํ_าสารอาหาร 

เกณฑ์การประเมนิ 

- เยื>อบุช่องปากชุ่มชื_น ผวิหนงัมีความความยดืหยุน่ดี26 

- เคลื>อนไหวร่างกายปกติ (active) 

- ปัสสาวะออก ≥ 1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั>วโมง26 

- ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ ≤ 1.02026 

- มีความสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกาย 

- สญัญาณชีพปกติตามเกณฑอ์าย ุ(ภาคผนวก ก ตารางที> 10)  

- นํ_ าหนกัคงเดิม หรือลดลง < 3%27 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวงัอาการของภาวะขาดนํ_ า เยื>อบุช่องปากแห้ง ความตึงตวัของผิวหนังน้อย 

อาการกระหายนํ_ า ตาลึกโหล กระหม่อมหนา้บุ๋ม กระสับกระส่าย ซึมลง26 แจง้แพทยเ์มื>อพบอาการ

ผดิปกติ 

2. บริหารสารนํ_ าทางหลอดเลือดดาํทดแทนตามแผนการรักษา เพื>อให้ไดรั้บสารนํ_ า

อยา่งเพียงพอ 

3. บันทึกและประเมิน ปริมาณ สี ปัสสาวะและค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ 

ทุก 4 ชั>วโมง หากพบปริมาณปัสสาวะออก <1 มิลลิ ลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั>วโมง และค่า 

ความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ > 1.020 แจง้แพทย ์
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4. บนัทึกและประเมินปริมาณ ลกัษณะ ของเหลวจากสายสวนกระเพาะอาหาร 

5. บนัทึกและประเมินความสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกายทุก 4 ชั>วโมง 

6. บนัทึกและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั>วโมง หากพบชีพจรเบา เร็ว ความดนัโลหิต

ตํ>ากวา่เกณฑ ์(ภาคผนวก ก ตารางที> 10) แจง้แพทย ์

7. ชั>งนํ_าหนกัดว้ยเครื>องชั>งนํ_าหนกัเดิม เวลาเดิมทุกวนั 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 3 

เสี>ยงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

(โรคลาํไส้กลืนกนัมกัพบในช่วงอายขุวบปีแรก ซึ> งเด็กวยันี_ ตอ้งการบิดามารดาจึงอาจ

โผเขา้หาหรือมกัใหบิ้ดามารดาอุม้21 และขณะสวนคลายลาํไส้กลืนกนัในผูป่้วยเดก็บางรายจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บยาเพื>อทาํใหส้งบ เช่น midazolam และ fentanyl เป็นตน้4) 

ข้อมูลสนับสนุน 

- โผเขา้หาบิดามารดาตลอดเวลา 

- อ่อนเพลีย 

- ระดบัความง่วงซึม Sedation Score (SS) ≥ 1 (ภาคผนวก ก ตารางที> 12) 

เป้าหมายการพยาบาล  

- ปลอดภยั ไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมนิ 

- ตื>นดี ไม่ง่วงซึม Sedation Score (SS) = 0 (ภาคผนวก ก ตารางที> 12) 

- เคลื>อนไหวร่างกายปกติ (active) 

- ไม่มีรอยฟกซํ_ าตามร่างกาย 

- บิดามารดาปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบัความง่วงซึมของผูป่้วยเด็ก ในผูป่้วยเด็กโต ใหบ้อกชื>อ วนัที> สถานที> 

หรือตอบขอ้ซักถามเกี>ยวกบัอาการของผูป่้วย ในผูป่้วยเด็กเล็กสังเกตจากการลืมตามองสิ>งต่างๆ

รอบตวั การเคลื>อนไหวของมือเท้า แขนขา การร้องไห้11 พร้อมทั_ งให้ขอ้มูลการประเมินระดับ 

ความง่วงซึมแก่บิดามารดา 

2. ใหข้อ้มูลการดูแลและป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ขณะอยูโ่รงพยาบาลแก่

บิดามารดา ยกราวกั_นเตียงขึ_นสูงสุดทั_ง 2 ขา้งทุกครั_ งหลงัทาํกิจกรรมขา้งเตียงแก่ผูป่้วยแลว้เสร็จ 

เพื>อให้บิดามารดาเกิดความเขา้ใจ เห็นความสําคญั ให้ความร่วมมือในดูแลผูป่้วยเด็กอย่างใกลชิ้ด 

ช่วยเหลือกิจกรรมและป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ เน้นย ํ_าไม่ให้ผูป่้วยลงเดินหากระดบัความง่วงซึม 

Sedation Score (SS) ≥ 1 บิดามารดาสามารถดูแลให้ผูป่้วยเด็กลงเดินได้เมื>อพยาบาลประเมินว่า 

ผูป่้วยเดก็ตื>นดี ไม่ง่วงซึม Sedation Score (SS) =0 และไม่มีอาการอ่อนเพลียแลว้เท่านั_น 

3. ตรวจเยี>ยมผูป่้วยเดก็อยา่งนอ้ยทุก 1 ชั>วโมง และดูแลใหร้าวกั_นเตียงยกอยูใ่นตาํแหน่ง

สูงสุดทั_ง 2 ขา้งทุกครั_ ง 
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4. จดัสิ>งแวดลอ้มใหส้ะอาด เป็นระเบียบ หยบิใชง่้าย พื_นไม่เปียกลื>น แสงสวา่งเพียงพอ 

5. แนะนําให้บิดามารดากดกริ> ง (nurse call) เพื>อขอความช่วยเหลือเมื>อต้องการ 

ความช่วยเหลือโดยไม่ตอ้งออกจากขา้งเตียงผูป่้วย 

6. ในกรณีจาํเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยเดก็อยูต่ามลาํพงั แนะนาํใหบิ้ดามารดายกราวกั_นเตียงขึ_น

สูงสุดทั_ง 2 ขา้ง และแจง้ใหพ้ยาบาลทราบก่อนทุกครั_ ง 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 4 

มีโอกาสเกิดความไม่สุขสบาย เนื>องจากลาํไส้ทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ทอ้งอืด 

- ท่าทางไม่สุขสบาย กระสบักระส่าย 

- ไม่ถ่ายอุจจาระ 

- ลาํไส้เคลื>อนไหวนอ้ยกวา่ 5 ครั_ งต่อนาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ28 

เป้าหมายการพยาบาล 

- สุขสบาย ลาํไส้ทาํงานมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์การประเมนิ 

- รับประทานอาหารไดดี้ 

- ท่าทางสุขสบาย 

- ถ่ายอุจจาระสีเหลือง 

- หนา้ทอ้งกดนิ>ม 

- ลาํไส้เคลื>อนไหวปกติประมาณ 5-30 ครั_ งต่อนาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ28 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินการทาํงานของลาํไส้ โดยฟังเสียงการเคลื>อนไหวของลาํไส้ และประเมิน

สัญญาณทางช่องทอ้ง (abdominal sign) สังเกตจากการเรอ การผายลม การขบัถ่ายอุจจาระ และ

อาการทอ้งอืด-1 

2. แนะนาํใหบิ้ดามารดากระตุน้ใหผู้ป่้วยเด็กเคลื>อนไหวร่างกายเมื>อผูป่้วยเด็กรู้สึกตวัดี 

เริ>มจากจบัลุกนั>ง เกาะยืนขา้งเตียง จบัมือพาเดิน เพื>อส่งเสริมให้ลาํไส้เคลื>อนไหวและทาํงานอย่าง 

มีประสิทธิภาพ 

3.ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารตามลาํดับ (step diet) ได้แก่ จิบนํ_ า อาหารเหลว 

(liquid diet) อาหารอ่อน (soft diet) อาหารปกติ (regular diet)12 หรือตามแผนการรักษา เพื>อใหล้าํไส้

มีความพร้อมและทาํงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ให้ขอ้มูลคาํแนะนาํในการรับประทานอาหารแก่

บิดามารดา หากผูป่้วยสามารถรับประทานได ้ไม่มีอาการผิดปกติ สามารถเพิ>มเป็นปริมาณที>มากขึ_น

จนรับไดเ้ตม็ที>ตามปกติ 

4. เฝ้าระวงัอาการลาํไส้ทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ อาการปวดท้อง คลื>นไส้

อาเจียน ทอ้งอืด หากมีอาการดงักล่าวใหห้ยดุรับประทานและรายงานแพทย ์
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม ข้อที< 5 

บิดามารดาขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วยเดก็เมื>อกลบับา้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

- บิดามารดาบอกวา่ไม่ทราบวธีิการสงัเกตอาการลาํไส้กลืนกนัซํ_ า การดูแลใหผู้ป่้วยเดก็

รับประทานยาและรับประทานอาหารเมื>อกลบับา้น 

เป้าหมายการพยาบาล  

- บิดามารดามีความรู้ความเขา้ใจและมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยเดก็เมื>อกลบับา้น 

เกณฑ์การประเมนิ  

- บิดามารดาสามารถบอกเกี>ยวกบัอาการลาํไส้กลืนกนัซํ_ าที>ควรพาผูป่้วยเด็กมาพบ

แพทย ์การดูแลใหผู้ป่้วยเดก็รับประทานยาและการรับประทานอาหารเมื>อกลบับา้นไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ใหค้าํแนะนาํในการดูแลผูป่้วยเด็กเมื>อกลบับา้นแก่ผูดู้แลโดยตรง (อาจจะไม่ใช่บิดา

มารดา) เพื>อให้ผูดู้แลไดรั้บขอ้มูลถูกตอ้งครบถว้น มีความรู้ความเขา้ใจ หากมีคาํถามหรือขอ้สงสัย

สามารถสอบถามพยาบาลเพื>อให้สามารถกลบัไปดูแลผูป่้วยที>บา้นไดอ้ยา่งมั>นใจ ไดแ้ก่ การสังเกต

อาการที>อาจบ่งชี_ ว่าเกิดลาํไส้กลืนกนัซํ_ า คือ อาการปวดทอ้ง อาเจียน ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด11  

หากมีอาการดังกล่าวให้นําผูป่้วยเด็กมาโรงพยาบาลทนัที แนะนําวิธีการผสมยา การเตรียมยา 

การดูแลใหผู้ป่้วยเดก็รับประทานยาปฏิชีวนะจนครบตามคาํสั>งแพทย ์และดูแลใหผู้ป่้วยรับประทาน

อาหารโดยหลีกเลี>ยงอาหารแขง็ที>ทาํใหย้อ่ยยาก 

2. สอบทาน ประเมินความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยเด็กต่อที>บา้นของบิดามารดาหรือ

ผูดู้แล เปิดโอกาสให้บิดามารดาหรือผูดู้แลซักถามขอ้สงสัย ระบายความรู้สึก ตอบคาํถามด้วย 

ความเตม็ใจ ใหก้าํลงัใจ และเสริมสร้างพลงัความมั>นใจในการดูแลผูป่้วยเดก็ 

3. แนะนาํสถานพยาบาลใกลบ้า้นในกรณีฉุกเฉิน หากผูป่้วยเด็กมีอาการที>อาจบ่งชี_ ว่า

เกิดลาํไส้กลืนกนักลบัมาเป็นซํ_ าหรือหากตอ้งการความช่วยเหลือ 
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2. กรณศึีกษา 

ข้อมูลทั<วไป 

ผูป่้วยเดก็หญิงไทย อาย ุ1 ปี 3 เดือน นํ_าหนกั 9.9 กิโลกรัม ส่วนสูง 80 เซนติเมตร 

เชื_อชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนาพทุธ ภูมิลาํเนากรุงเทพมหานคร  

ระยะเวลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 3 วนั 

ข้อมูลพืSนฐานเกี<ยวกบัสุขภาพผู้ป่วย 

การวนิิจฉัยแรกรับ ileocolic intussusception 

หัตถการ pneumatic reduction 

อาการสําคญั ปวดทอ้ง คลื>นไส้อาเจียน 6 ชั>วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 6 ชั>วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มารดาสังเกตพบว่าผูป่้วยร้องไห้งอแง 

เป็นพกัๆ นานครั_ งละประมาณ 5-10 นาที ตวังอ ชี_ ไปที>ทอ้งบางครั_ ง หลงัจากนั_นรับประทานนมได้

แต่ปริมาณน้อยลง มีอาการคลื>นไส้อาเจียน 6-7 ครั_ งก่อนมาโรงพยาบาล (ประมาณ 200 มิลลิลิตร) 

โดย 4 ครั_ งแรกเป็นนมและอาหารที>รับประทานเขา้ไป และ 2-3 ครั_ งหลงัเริ>มมีนํ_าสีเหลืองปน อาเจียน

ครั_ งล่าสุดก่อนขึ_นมาบนหอผูป่้วย หลงัจากนั_นไม่รับประทานอีก ไม่มีไข ้ทอ้งไม่อืด ไม่มีถ่ายอุจจาระ

เป็นมูกเลือด (ถ่ายอุจจาระครั_ งสุดทา้ย 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาลเป็นสีเหลืองปกติ) มารดาจึงพาผูป่้วย

มาโรงพยาบาล 

ประวติัสุขภาพในอดตี ไม่มีโรคประจาํตวัใดๆ 

ประวติัครอบครัว ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงใดๆ 

การตรวจร่างกาย 

ผิวหนัง ผิวสีขาวเหลือง มีความยืดหยุ่นของผิวหนังดี ไม่มีรอยโรค ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย 

ผวิกายและปลายมือปลายเทา้อุ่นดี 

ศีรษะ ใบหน้า ลําคอ ผมสีดาํ หนงัศีรษะสะอาด ไม่มีเหา ไม่มีรอยโรค กระโหลกศีรษะสมมาตรกนั

ทั_ งสองข้าง กระหม่อมหลังปิดแล้ว กระหม่อมหน้า (anterior fontanel) ย ังไม่ปิดและไม่บุ๋ม  

คลาํไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บ ตาสองชั_น หนังตาปิดสนิท การเคลื>อนไหวลูกตาทั_งสองขา้งเป็นปกติ 

conjunctiva สีชมพู ไม่มีภาวะซีด การมองเห็นชดัเจน ใบหูทั_งสองขา้งสมมาตรกนั อยู่ในตาํแหน่ง 

eye-occiput line การได้ยินปกติ รูจมูกและปีกจมูกสมมาตรกันทั_ งสองขา้ง ไม่มีนํ_ ามูก ริมฝีปาก 

สีชมพ ูเยื>อบุช่องปากแหง้เลก็นอ้ย 

ทรวงอกและการหายใจ ทรวงอกสมมาตรกนั ไม่มีอกไก่หรืออกบุ๋ม คลาํไม่พบกอ้น การขยายตวัของ

ทรวงอกขณะหายใจเท่ากนัทั_งสองขา้ง หายใจปกติดี ไม่หอบเหนื>อย ไม่ไอ ไม่มีเสมหะ 

หน้าท้อง คลาํไดก้อ้นเป็นลาํยาวบริเวณดา้นขวาบนของช่องทอ้งใตช้ายโครง ทอ้งกดนิ>ม ไม่อืดตึง 

กดไม่เจ็บ ไม่มีหน้าท้องแข็งเกร็ง มี เ สียงลําไส้เคลื>อนไหวมาก (hyperactive bowel sound)  

ไม่มีรอยผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทรวงอกดา้นซา้ยปกติ ฟังเสียงหวัใจสมํ>าเสมอ ไม่มี murmur 

ระบบประสาท รู้สึกตวัดี อ่อนเพลียเลก็นอ้ย ร้องไหง้อแง แขนขาทั_งสองขา้งมีแรงเท่ากนั 
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พัฒนาการ สมวยั (อายุ 1 ปี 3 เดือน สามารถเดินไดค้ล่อง ไม่ตอ้งเกาะเดิน ไม่ลม้ พูดได ้2-3 คาํ  

บอกความตอ้งการไดด้ว้ยการชี_  ทาํตามคาํสั>งง่ายๆได ้หยบิของชิ_นเลก็ได ้ถนดัมือขา้งขวา) 

การได้รับวคัซีน ไดรั้บตามนดัทุกครั_ ง 

ผลตรวจ ultrasound emergency พบ target sign at subhepatic lesion 

 

ตารางที> 2 คาํสั>งการรักษา 

การรักษาที>ไดรั้บระยะก่อนรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

คาํสั>งรักษาเฉพาะ 1 วนั คาํสั>งรักษาตลอดไป 

วนัที> 1 เวลา 13.00 น. 

- ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Complete Blood Count  

  (CBC), electrolyte, Blood Urea Nitrogen (BUN),  

  Creatinine (Cr), Point Of Care Testing (POCT) glucose 

- urine specific gravity at ward 

- 0.9% normal saline 100 มิ ล ลิ ลิ ต ร ใ น  30 น า ที  ท า ง 

หลอดเลือดดาํ แลว้ให ้5% dextrose in normal saline อตัรา 

65 มิลลิลิตรต่อชั>วโมง ทางหลอดเลือดดาํ 

- retain nasogastric tube เบอร์ 10 

- retain foley catheter เบอร์ 8 

- urine specific gravity หลงัให ้0.9% normal saline ครบ 

- 0.9% normal saline 100 มิ ล ลิ ลิ ต ร ใ น  30 น า ที  ท า ง     

หลอดเลือดดาํ 

- set OR for pneumatic reduction on call 

- เตรียม fentanyl 5 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดาํ x 2 dose

และ dormicum 1 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดาํ x 1 dose ไป

ตอนทาํ pneumatic reduction 

เวลา 16.00 น.  

- 5% dextrose in normal saline อัตรา  65 มิล ลิ ลิตร  ต่อ

ชั>วโมง ทางหลอดเลือดดาํ 

- observe abdominal sign  

- ส่งตรวจ electrolyte เวลา 18 น. 

- record urine out put ทุก 4 ชั>วโมง  

  keep urine ≥ 40 milliliter per 4 hour. 

urine specific gravity ≤ 1.020 

 

-งดนํ_างดอาหารทางปาก 

-record vital sign 

-record intake/output 

medication 

-cefotaxime 250 มิลลิกรัม เจือจาง 

normal saline จนถึง 15 มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดดาํ ทุก 6 ชั>วโมง 

-metronidazole 100 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดาํ ทุก 8 ชั>วโมง 
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ตารางที> 2 คาํสั>งการรักษา (ต่อ) 

การรักษาที>ไดรั้บระยะหลงัรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

คาํสั<งรักษาเฉพาะ 1 วนั คาํสั<งรักษาตลอดไป 

วนัที> 1 เวลา 18.00 น. 

- ลด 5% dextrose in normal saline อตัรา 55 มิลลิลิตรต่อ

ชั>วโมง ทางหลอดเลือดดาํ 

เวลา 22.00 น. 

- ลด 5% dextrose in normal saline อตัรา 40 มิลลิลิตรต่อ

ชั>วโมง ทางหลอดเลือดดาํ 

วนัที> 2 เวลา 10.00 น. 

- record urine out put ทุก 4 ชั>วโมง 

  keep urine ≥ 40 milliliter per 4 hour 

.  urine specific gravity ≤ 1.020 

- x-ray abdomen supine position 

- ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ electrolyte 

- off foley catheter 

- dulcolax (10 milligram) 1/2 เมด็ เหน็บทางทวารหนกั 

- off intravenous fluid เดิม 

- 5% dextrose in 1/3 normal saline + potassium chloride 5 

มิลลิอิควิวาเลนต์ อัตรา 40 มิลลิลิตรต่อชั>วโมงทาง 

หลอดเลือดดาํ 

เวลา 12.00 น. 

- off nasogastric tube 

- จิบนํ_าได ้

- observe abdominal sign 

เวลา 22.00 น. 

– ใหรั้บประทานนํ_าหวาน 

วนัที> 3 เวลา 9.00 น. 

- มื_อเชา้ใหรั้บประทานอาหารเหลว 

- มื_อกลางวนัใหรั้บประทานอาหารอ่อน 

- observe abdominal sign 

- ถา้กินไดดี้ off intravenous fluid 

- plan discharge เยน็นี_  

เวลา 16.00 น. 

- discharge ได ้นดัตรวจติดตาม 1 สปัดาห์ 

 

-งดนํ_างดอาหารทางปาก 

-record vital sign 

-record intake/output  

medication 

-cefotaxime 250 มิลลิกรัม เ จือจาง 

normal saline จนถึง 15 มิลลิลิตร  

ทางหลอดเลือดดาํ ทุก 6 ชั>วโมง 

-metronidazole 100 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดาํ ทุก 8 ชั>วโมง 
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ตารางที> 2 คาํสั>งการรักษา (ต่อ) 

การรักษาที>ไดรั้บระยะหลงัรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

คาํสั<งรักษาเฉพาะ 1 วนั คาํสั<งรักษาตลอดไป 

วนัที> 3 เวลา 16.00 น. 

home medication 

- omnicef (125 มิลลิกรัมต่อ5มิลลิลิตร) 

  รับประทาน 2.8 มิลลิลิตร หลงัอาหาร เชา้ เยน็ 

- metronidazole (200 มิลลิกรัม) 1 เมด็ บดผสมนํ_า 

  5 มิลลิลิตร รับประทาน 2.5 มิลลิลิตร 

  หลงัอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ 

 

 

 

 

ตารางที> 3 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

ค่าปกติ วนัที> 1 

เวลา 13.00 น. 

วนัที> 1 

เวลา 18.00 น. 

วนัที> 2 

เวลา 10.00 น. 

sodium (Na+)                                                                                  

potassium (K+)                                                                                 

chloride (Cl-)                                                                                   

bicarbonate(HCO3-) 

glucose (POCT) 

BUN                                                                                                  

creatinine                                                         

hemogobin                                  

hematocrit                     

Rbc count                                                                                              

Wbc count                                                                                         

platelet count                                                                                      

neutrophils                                                                                                 

lymphocyte                                                                                                

monocyte                                                          

(136-145 mmol/l) 

(3.4-4.5 mmol/l) 

(98-107 mmol/l) 

(22-29 mmol/l) 

(70-99 mg/dl) 

(5-18 mg/dl) 

(0.51-0.95 mg/dl) 

(10.5-13.5 g/dl)  

(33-39 %) 

(3.4-5.2 x106/ul) 

(6.0-17.0 x103/ul) 

(150-350 x103/ul) 

(20.7-61.8 %) 

(19.8-63.7 %) 

(3.3-18.1 %) 

134 

4.4 

102 

22 

115 

11.5 

0.35 

12.7 

40 

5.1 

14.06 

450 

65 

23 

5 

142 

3.8 

109 

21 

141 

3.5 

107 

19 

อา้งอิงจากหอ้งปฏิบติัการภาควชิาพยาธิวทิยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล32 
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ตารางที> 4 บนัทึกปริมาณและค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ (ผูป่้วยนํ_าหนกั = 9.9 กิโลกรัม) 

วนั-เวลา ปริมาณนํ_าเขา้ 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาณนํ_าออก 

(มิลลิลิตร) 

ค่าความถ่วงจาํเพาะ 

ของปัสสาวะ 

วนัที> 1 

14.00 น. 

18.00 น. 

22.00 น. 

วนัที> 2 

02.00 น. 

06.00 น. 

10.00 น. 

14.00 น. 

18.00 น. 

22.00 น. 

วนัที> 3 

02.00 น. 

06.00 น. 

10.00 น. 

14.00 น. 

 

200 

310 

220 

 

195 

175 

180 

265 

295 

260 

 

195 

275 

300 

240 

 

30 

100 

110 

 

55 

40 

80 

100 

100 

80 

 

50 

100 

120 

80 

 

1.018 

1.010 

1.010 

 

1.014 

1.016 

1.010 

1.010 

1.012 

1.016 

 

1.014 

1.014 

1.010 

1.012 
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2.1 การพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษา 

สภาพทั<วไปของผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล 

แรกรับผูป่้วยเด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี 3 เดือน รู้สึกตวัดี ร้องไห้ งอแง งอตวับางครั_ ง 

กระสบักระส่าย ไม่ยอมนอน มีสีหนา้อ่อนเพลีย ทอ้งไม่อืด ไม่อาเจียน ไม่ถ่ายอุจจาระ เยื>อบุช่องปาก

แหง้เลก็นอ้ย บิดามารดามีสีหนา้วติกกงัวลและถามวา่ “ลูกจะเป็นอนัตรายไหมและรักษาไดอ้ยา่งไร” 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 140 ครั_ งต่อนาที อตัราการหายใจ  

28 ครั_ งต่อนาที ความดนัโลหิต 110/67 มิลลิเมตรปรอท capillary refill นอ้ยกวา่ 2 วนิาที 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษาข้อที< 1  

เสี>ยงเกิดอนัตรายจากภาวะขาดสมดุลสารนํ_าสารอาหารและอิเลก็โทรไลต ์

ข้อมูลสนับสนุน 

- บิดามารดาใหป้ระวติัผูป่้วยอาเจียน 6-7 ครั_ ง ประมาณ 200 มิลลิลิตร และรับประทาน 

อาหารไม่ไดป้ระมาณ 6 ชั>วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

- อ่อนเพลีย 

- เยื>อบุช่องปากแหง้เลก็นอ้ย 

- ปัสสาวะสีเขม้ ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะแรกรับ = 1.024 

- ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ sodium (Na+) = 134 mmol/l 

เป้าหมายการพยาบาล มีภาวะสมดุลของสารนํ_าสารอาหารและอิเลก็โทรไลต ์

เกณฑ์การประเมนิ 

- เยื>อบุช่องปากชุ่มชื_น ผวิหนงัมีความความยดืหยุน่ดี26 

- เคลื>อนไหวร่างกายปกติ (active) 

- ไม่คลื>นไส้อาเจียน 

- มีความสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกาย 

- ปัสสาวะออก ≥ 1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั>วโมง26 

- ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ ≤ 1.02026 

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอิเล็กโทรไลต์ปกติ32 sodium (Na+) = 136-145, 

potassium (K+) = 3.4-4.5, chloride (Cl-) = 98-107, bicarbonate (HCO3-) = 22-29 

- สัญญาณชีพปกติตามเกณฑ์อายุ 1 ปี อุณหภูมิกาย 36-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร  

70-150 ครั_ งต่อนาที อตัราการหายใจ 22-30 ครั_ งต่อนาที ความดนัโลหิต 98/54–106/58 มิลลิเมตร

ปรอท33 

- นํ_ าหนกัคงเดิม หรือลดลง < 3%27 

 

 

 

 

 



47 
 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวงัอาการของภาวะขาดนํ_า เช่น ความตึงตวัของผวิหนงันอ้ย เยื>อบุช่องปากแหง้ 

ตาลึกโหล กระหม่อมหนา้บุ๋ม กระสบักระส่าย ซึมลง เป็นตน้26 

2. บ ริหารสารนํ_ าทางหลอดเ ลือดดําทดแทน ด้วย  0.9% normal saline อัตรา  

100 มิลลิลิตรใน 30 นาที 

3. ดูแลช่วยแพทยใ์ส่สายสวนปัสสาวะ เบอร์ 8 บนัทึกและประเมินปริมาณ สีปัสสาวะ

และค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะทุก 4 ชั>วโมง 

4. ดูแลช่วยแพทยใ์ส่สายสวนกระเพาะอาหาร เบอร์ 10 บรรเทาอาการคลื>นไส้อาเจียน 

ระบายของเหลว ลม จากกระเพาะอาหาร บนัทึกและประเมินปริมาณของเหลวจากกระเพาะอาหาร

และอาเจียน 

5. บนัทึกและประเมินความสมดุลของปริมาณนํ_ าเขา้และออกจากร่างกายทุก 4 ชั>วโมง

ตามแผนการรักษา 

6. บนัทึกและประเมินสญัญาณชีพทุก 4 ชั>วโมง 

7. ส่งตรวจและติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอิเลก็โทรไลต ์ตามแผนการรักษา 

8. ชั>งนํ_าหนกัดว้ยเครื>องชั>งนํ_าหนกัเดิม เวลา 6.00 น. ทุกวนั 

การประเมินผล ผูป่้วยยงัมีอาการอ่อนเพลียและเยื>อบุช่องปากแหง้เลก็นอ้ย ไม่มีอาการคลื>นไส้

อาเจียน ความยืดหยุ่นของผิวหนงัดี ไม่มีอาการซึมลงหรือตาลึกโหลหรือกระหม่อมบุ๋ม ของเหลว

ทางสายสวนกระเพาะอาหารเป็นนํ_าสีเหลืองปนเขียวออกคา้งสาย 

เวลา 13.30 น. ปริมาณนํ_ าเขา้ 100 มิลลิลิตรใน 30 นาที ปัสสาวะออก 10 มิลลิลิตร 

ใน 30 นาที ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ = 1.022 บริหารสารนํ_ าทางหลอดเลือดดาํทดแทน ดว้ย 

0.9% normal saline อตัรา 100 มิลลิลิตรใน 30 นาที (ครั_ งที>2) 

เวลา 14.00 น. ปริมาณนํ_าเขา้ 100 มิลลิลิตรใน 30 นาที ปัสสาวะออก 10 มิลลิลิตรใน 30 

นาที ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ = 1.018 บริหารสารนํ_ าทางหลอดเลือดดาํทดแทน ดว้ย 5% 

dextrose in normal saline อตัรา 65 มิลลิลิตรต่อชั>วโมง 

สญัญาณชีพก่อนส่งทาํหตัถการ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั_ งต่อนาที 

อตัราการหายใจ 26 ครั_ งต่อนาที ความดนัโลหิต 102/54 มิลลิเมตรปรอท 

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลนี_ ยงัคงอยู ่ตอ้งดูแลต่อเนื>องจนถึงภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

วธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษาข้อที< 2 

ไม่สุขสบายเนื>องจากปวดทอ้ง 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ร้องไห ้หนา้เบ ้

- บ่นหาหรือเรียกหาแม่ตลอดเวลา 

- ดิ_น บิดตวัหรืองอตวัหรือเกร็งขาบางครั_ ง 

- คะแนนความปวด CHEOPS = 10 คะแนน 

เป้าหมายการพยาบาล สุขสบายมากขึ_น CHEOPS ≤ 8 คะแนน 

เกณฑ์การประเมนิ 

- ร้องไหน้อ้ยลง 

- มีสีหนา้ ท่าทางสุขสบาย ผอ่นคลายมากขึ_น 

- บ่นหรือเรียกหาแม่นอ้ยลง สามารถนอนหลบัพกัผอ่นไดบ้า้ง 

- สงบมากขึ_น 

- คะแนนความปวด CHEOPS ≤ 8 คะแนน 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. อนุญาตใหบิ้ดามารดาอยูก่บัผูป่้วยคอยปลอบโยน สมัผสั และมีส่วนร่วมในกิจกรรม

การพยาบาล 

2. จดัการอาการปวดโดยไม่ใชย้า โดยช่วยบิดามารดาดูแล อุม้ ปลอบโยน สัมผสัผูป่้วย 

หาสิ>งเบี>ยงเบนความสนใจ เปิดเพลงเด็กแบบมีภาพประกอบใหฟั้ง เพื>อใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลายและ

เบี>ยงเบนความสนใจจากอาการปวดทอ้ง 

3. วางแผนกิจกรรมการพยาบาลให้มีความกระชบั เพื>อไม่รบกวนเวลาพกัผ่อนของ

ผูป่้วย 

4. ดูแลใหผู้ป่้วยสุขสบาย เช็ดตวัใหส้ะอาดไม่เหนียวเหนอะหนะ ไม่ใหผ้า้ออ้มเปียกชื_น 

ดูแลอุณหภูมิหอ้งไม่ใหร้้อนหรือเยน็เกินไป จาํกดับุคคลเขา้เยี>ยม 

5. จดัสิ>งแวดลอ้มให้สงบ ลดเสียงและแสงรบกวน เพื>อให้ผูป่้วยรู้สึกสงบ ผ่อนคลาย 

ส่งเสริมการพกัผอ่นนอนหลบั 

6. ติดตามประเมิน CHEOPS ทุก 4 ชั>วโมง 

การประเมินผล ผูป่้วยสงบและมีสีหน้าสุขสบายมากขึ_น ร้องไห้งอแงบางครั_ ง บ่นหาหรือ 

เรียกหาแม่น้อยลง สามารถพักผ่อนได้บ้าง งอตัวเป็นพักๆ CHEOPS = 6 คะแนน ข้อวินิจฉัย 

การพยาบาลนี_ยงัตอ้งดูแลต่อเนื>องจนถึงภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษาข้อที< 3 

มีความกลวัในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ร้องไหง้อแงทุกครั_ งเมื>อพยาบาลเขา้ตรวจเยี>ยม 

- แสดงท่าทีหวาดกลวั 

- โผกอดมารดาทุกครั_ งเมื>อพยาบาลเขา้ตรวจเยี>ยม 

- ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการตรวจร่างกาย 

เป้าหมายการพยาบาล คลายความกลวัในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

เกณฑ์การประเมนิ 

- ร้องไหน้อ้ยลงหรือไม่ร้องไหเ้มื>อพยาบาลเขา้ตรวจเยี>ยม 

- ท่าทีผอ่นคลาย สงบมากขึ_น 

- คุน้เคย พดูคุยได ้ยิ_มแยม้แจ่มใสมากขึ_น 

- ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการตรวจร่างกาย 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินพฤติกรรม การรับรู้ ความกลวัของผูป่้วยเพื>อวางแผนให้การพยาบาลและ

สร้างสมัพนัธภาพอยา่งเหมาะสม 

2. ตรวจเยี>ยม พูดคุย สัมผสั สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย เรียกชื>อเล่นของผูป่้วยเพื>อ 

สร้างความคุน้เคย โดยใช้นํ_ าเสียงในการสื>อสารที>อ่อนโยน ใช้คาํพูดกระชับ เขา้ใจง่าย ใบหน้า 

ยิ_มแยม้แจ่มใส เป็นมิตร 

3. เปิดโอกาสให้บิดามารดามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล โดยการเช็ดตัว  

การวดัสัญญาณชีพ การช่วยจบัผูป่้วยขณะตรวจ เพื>อลดความหวาดกลวัของผูป่้วย และอนุญาตให้

มารดาเฝ้าผูป่้วยได ้24 ชั>วโมง 

4. ใชเ้ทคนิคเบี>ยงเบนความสนใจขณะทาํหัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาล โดยการ

ใช้ของเล่นเบี>ยงเบนความสนใจ การชี_ ให้ดูรูปการ์ตูนบนผนัง การเลียนแบบเสียงสัตวต่์างๆ เพื>อ 

ลดความหวาดกลวั และกล่าวชื>นชมใหก้าํลงัใจหลงัใหก้ารพยาบาลแลว้เสร็จ 

5. จดัเตรียมของเล่นอุปกรณ์การแพทยเ์พื>อใหผู้ป่้วยคุน้เคยและลดความกลวั 

6. แนะนาํใหบิ้ดามารดานาํตุก๊ตาที>ผูป่้วยรักมาไวก้บัผูป่้วยที>โรงพยาบาล 

การประเมินผล ผูป่้วยมีท่าทีผ่อนคลายมากขึ_น ร้องไห้นอ้ยลง ไม่มีท่าทีหวาดกลวั พูดคุยกบั

พยาบาลมากขึ_น จบัของเล่นเล่นได ้ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลนี_ ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป ผูป่้วยมีท่าที

ผอ่นคลายความกลวัและใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษาข้อที< 4 

บิดามารดามีความวติกกงัวลเกี>ยวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร 

ข้อมูลสนับสนุน 

- บิดามารดามีสีหนา้วติกกงัวล มีพฤติกรรมกระวนกระวาย ไม่สงบ 

- บิดามารดาบอกวา่ “ไม่เคยรู้เกี>ยวกบัโรคมาก่อน” 

- บิดามารดาสอบถามวา่ “ลูกจะเป็นอนัตรายไหมและรักษาไดอ้ยา่งไร” 

เป้าหมายการพยาบาล บิดามารดาคลายความวติกกงัวล 

เกณฑ์การประเมนิ 

- บิดามารดามีสีหนา้คลายความวติกกงัวล พฤติกรรมสงบ ไม่กระวนกระวาย 

- บิดามารดาบอกวา่คลายความวติกกงัวล 

- บิดามารดามีความรู้ความเขา้ใจเกี>ยวกบัโรค แผนการรักษา และการปฏิบติัตวั 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.สร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาผู ้ป่วย โดยการพูดคุย แนะนําตัว เพื>อให้เกิด 

ความไวว้างใจ คุน้เคย 

2. ประเมินความวิตกกงัวลของบิดามารดาเกี>ยวกบัความเจ็บป่วยของบุตรและความรู้

ความเขา้ใจเกี>ยวกบัโรค โดยการสอบถามว่าบิดามารดาวิตกกงัวลเกี>ยวกบัความเจ็บป่วยของบุตร

หรือไม่ อยา่งไร และสอบถามความเขา้ใจเกี>ยวกบัโรคลาํไส้กลืนกนั พร้อมทั_งประเมินจากสีหนา้และ

พฤติกรรมของบิดามารดา 

3. ให้ขอ้มูลคาํแนะนาํแก่บิดามารดาเกี>ยวกบัโรค แผนการรักษา การปฏิบติัตวัของ

ผูป่้วย การดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัรับการรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

4. เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยและระบายความรู้สึก ตอบคาํถามดว้ยความเต็มใจ 

รับฟังอยา่งตั_งใจ แสดงท่าทีเขา้ใจ ปลอบโยน 

5. ดูแลใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยและเตรียมผูป่้วยก่อนไปทาํหตัถการ 

โดยการเช็ดตวั การวดัสัญญาณชีพ การช่วยจบัผูป่้วยขณะตรวจ เพื>อลดความวิตกกงัวล และอนุญาต

ใหม้ารดาเฝ้าผูป่้วยได ้24 ชั>วโมง 

6. เสริมสร้างพลงัความมั>นใจ ให้กาํลงัใจแก่บิดามารดาในการดูแลผูป่้วย โดยแนะนาํ 

วา่จะมีพยาบาลคอยดูแลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด และหากตอ้งการขอความช่วยเหลือหรือเมื>อมีอาการ

ผิดปกติสามารถกดเรียกพยาบาล (nurse call) ไดต้ลอดเวลา เพื>อให้บิดามารดามีความมั>นใจและ 

คลายความวติกกงัวล 

7. ประสานงานกบัแพทยเ์พื>อเปิดโอกาสให้บิดามารดาไดซ้ักถามขอ้สงสัยเกี>ยวกบั

พยาธิสภาพและแผนการรักษากับแพทย์โดยตรง เพื>อให้บิดามารดามีความเข้าใจและคลาย 

ความวติกกงัวลมากยิ>งขึ_น 

การประเมินผล บิดามารดามีสีหน้าคลายความวิตกกงัวล มีพฤติกรรมสงบมากขึ_น บอกว่า 

“คลายกงัวล มีเขา้ใจเกี>ยวกบัโรค การปฏิบติัตวั การรักษา และการเตรียมผูป่้วยก่อนส่งทาํหตัถการ” 

และไดส่้งผูป่้วยไปทาํหตัถการตามแผนการรักษา ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
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2.2 การพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษา 

สภาพทั<วไปของผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล 

ผูป่้วยได้รับการส่งไปทาํหัตถการคลายลาํไส้กลืนกันด้วยแรงดันลม (pneumatic 

reduction) เวลา 15.00 น. สามารถคลายลาํไส้กลืนกนัดว้ยแรงดนัลมไดส้ําเร็จ โดยไม่เกิดการแตก

ทะลุของลาํไส้ขณะสวนคลายการกลืนด้วยแรงดันลม ระหว่างทาํหัตถการได้รับยาทาํให้สงบ 

fentanyl 5 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดํา เจือจาง normal saline จนถึง 5 มิลลิลิตร 2 dose และ 

dormicum 1 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํ เจือจาง normal saline จนถึง 5 มิลลิลิตร 1 dose หลงัทาํ

หตัถการผลการตรวจอลัตร้าซาวน์ช่องทอ้งไม่พบลาํไส้กลืนกนั แรกรับมายงัหอผูป่้วยเวลา 16.00 น. 

ผูป่้วยหายใจเอง มีสีหน้าอ่อนเพลีย ง่วงเล็กน้อยแต่ปลุกตื>นง่าย Sedation Score (SS) = 1 อัตรา 

การหายใจ 28 ครั_ งต่อนาที ค่าความอิ>มตวัของออกซิเจน (oxygen saturation) = 99% อุณหภูมิกาย 

37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 ครั_ งต่อนาที ความดนัโลหิต 108/60 มิลลิเมตรปรอท ประเมินคะแนน

ความปวด CHEOPS =5 คะแนน ของเหลวจากสายสวนกระเพาะอาหารเป็นสีเหลืองปนเขียวออก

คา้งสาย เยื>อบุช่องปากชุ่มชิ_น ระหว่างส่งทาํหัตการปริมาณนํ_ าเขา้ 80 มิลลิลิตรต่อชั>วโมง ปริมาณ

ปัสสาวะสีเหลืองใสออก 25 มิลลิลิตรต่อชั>วโมง ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ =1.016 ประเมิน

หน้าทอ้ง ทอ้งอืดเล็กน้อยแต่กดนิ>ม ไม่ปวดทอ้ง คลาํไม่พบกอ้น มีเสียงการเคลื>อนไหวของลาํไส้

ประมาณ 10-20 ครั_ งต่อนาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษาข้อที< 1 

เสี>ยงเกิดอนัตรายจากภาวะขาดสมดุลสารนํ_าสารอาหารและอิเลก็โทรไลต ์

ข้อมูลสนับสนุน 

- งดนํ_าและอาหารอยา่งต่อเนื>องตั_งแต่ก่อนและหลงัทาํหตัถการ เป็นเวลา 23 ชั>วโมง 

- อ่อนเพลีย 

- ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหลงัทาํหตัถการ potassium (K+) ลดลงจาก 4.4 เหลือ 3.8 

เป้าหมายการพยาบาล มีภาวะสมดุลของสารนํ_าสารอาหารและอิเลก็โทรไลต ์

เกณฑ์การประเมนิ 

- เยื>อบุช่องปากชุ่มชื_น ผวิหนงัมีความยดืหยุน่ดี 

- เคลื>อนไหวร่างกายปกติ (active) 

- ปัสสาวะสีเหลืองใสออก ≥ 40 มิลลิลิตรต่อ 4 ชั>วโมง 

- ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ ≤ 1.02026 

- มีความสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกาย 

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อิเล็กโทรไลต์ปกติ32  (sodium (Na+) = 136-145, 

potassium (K+) = 3.4-4.5, chloride (Cl-) = 98-107, bicarbonate (HCO3-) = 22-29) 

- สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36 – 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 70-150 ครั_ งต่อนาที 

อตัราการหายใจ 22-30 ครั_ งต่อนาที ความดนัโลหิต 98-106/54-58 มิลลิเมตรปรอท33 

- นํ_ าหนกัคงเดิม หรือลดลง < 3%27 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. บริหารสารนํ_าทางหลอดเลือดดาํทดแทนตามแผนการรักษา 

2. บันทึกและประเมิน ปริมาณ สี ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะทุก 4 ชั>วโมง  

หากปัสสาวะมีสีเขม้ ปริมาณปัสสาวะออก < 40 มิลลิลิตรใน4 ชั>วโมง ค่าความถ่วงจาํเพาะของ

ปัสสาวะ > 1.020 แจง้แพทยเ์พื>อใหก้ารรักษา 

3. บนัทึกและประเมินปริมาณ ลกัษณะ ของเหลวจากสายสวนกระเพาะอาหารทุก 4 

ชั>วโมง 

4. บนัทึกและประเมินความสมดุลของปริมาณนํ_าเขา้และออกจากร่างกายทุก 4 ชั>วโมง 

5. เฝ้าระวงัอาการขาดนํ_ า อาการเยื>อบุช่องปากแห้ง ความยืดหยุ่นของผิวหนังน้อย  

ตาลึกโหล กระหม่อมหนา้บุ๋ม กระสบักระส่าย ซึมลง 

6. บนัทึกและประเมินสญัญาณชีพทุก 4 ชั>วโมง 

7. ประเมินอาการ potassium (K+) ในเลือดตํ>า ไดแ้ก่ คลื>นไส้ อาเจียน ทอ้งอืด กลา้มเนื_อ

อ่อนแรง34 หากมีอาการผดิปกติดงักล่าวรายงานแพทยเ์พื>อใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

8. ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ อิเลก็โทรไลต ์

9. ชั>งนํ_าหนกัดว้ยเครื>องชั>งนํ_าหนกัเดิมวนัละครั_ ง เวลา 6.00 น. 

 

การประเมนิผล 

วนัที> 1 ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลียเลก็นอ้ย วนัที> 2 และ 3 เคลื>อนไหวร่างกายปกติ (active) 

ไม่มีอาการอ่อนเพลีย เยื>อบุช่องปากชุ่มชื_น ผิวหนงัมีความยดืหยุน่ดี ไม่มีอาการคลื>นไส้หรืออาเจียน 

ไม่มีอาการตาลึกโหลหรือกระหม่อมหนา้บุ๋มหรือกลา้มเนื_ออ่อนแรง 

ปริมาณนํ_ าเขา้เฉลี>ย 239.2 มิลลิลิตร ต่อ 4 ชั>วโมง ปัสสาวะออกเฉลี>ย 80.4 มิลลิลิตร  

ต่อ 4 ชั>วโมง ค่าความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ = 1.010 – 1.018 ปัสสาวะสีเหลืองใส สายสวน

กระเพาะอาหารเป็นนํ_าสีเหลืองปนเขียวออกคา้งสาย ผูป่้วยนํ_าหนกัเพิ>มขึ_นเลก็นอ้ยชั>งได ้10 กิโลกรัม 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อิเล็กโทรไลต์ sodium (Na+) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

bicarbonate (HCO3-) ตํ> า เล็กน้อย chloride (Cl-) ว ันที>  1 สูงเล็กน้อย วันที>  2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

potassium (K+) อยูใ่นเกณฑป์กติแต่ลงลด คือ 4.4, 3.8 และ 3.5 (ตารางที> 3) ดูแลบริหารสารนํ_ าทาง

หลอดเ ลือดดําทดแทน 5% dextrose in normal saline อัตรา  55 และ 40 มิล ลิ ลิตรต่อชั>วโมง  

(วนัที>  1 เวลา 18.00 น. และ 22.00 น. ตามลาํดับ) วนัที>  2 ดูแลเปลี>ยนสารนํ_ าทางหลอดเลือดดาํ

ทดแทนเป็น 5% dextrose in 1/3 normal saline + potassium chloride 5 มิลลิอิควิวาเลนต์ อัตรา  

40 มิลลิลิตรต่อชั>วโมง ตามแผนการรักษา 

สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 122-132 ครั_ งต่อนาที 

อตัราการหายใจ 24-30 ครั_ งต่อนาที ความดนัโลหิต 98/56 – 106/60 มิลลิเมตรปรอท 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษาข้อที< 2 

มีภาวะทอ้งอืด เนื>องจากการทาํงานของลาํไส้ไม่มีประสิทธิภาพ 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ทอ้งอืดเลก็นอ้ย 

- ไม่เรอ ไม่ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ 

- ผูป่้วยเคลื>อนไหวร่างกายนอ้ย ไม่ยอมเดินตามปกติ ส่วนใหญ่ใหม้ารดาอุม้ 

เป้าหมายการพยาบาล อาการทอ้งอืดลดลงหรือหมดไป 

เกณฑ์การประเมนิ 

- รับประทานอาหารไดดี้ 

- หนา้ทอ้งกดนิ>ม 

- ถ่ายอุจจาระสีเหลือง 

- ผูป่้วยเดินหรือเคลื>อนไหวร่างกายมากขึ_น 

- ลาํไส้เคลื>อนไหวปกติ 5-30 ครั_ งต่อนาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ28 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. กระตุน้ใหผู้ป่้วยเคลื>อนไหวร่างกายและแนะนาํมารดาในการส่งเสริมการเคลื>อนไหว

ร่างกายของผูป่้วย โดยการดูแลใหลุ้กนั>งบนเตียง นั>งขา้งเตียง เกาะเดินขา้งเตียง จบัมือพาเดินช่วยเขน็

เสานํ_าเกลือเดินตาม เพื>อส่งเสริมใหล้าํไส้ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ประเมินการทาํงานของลาํไส้ โดยติดตามฟังเสียงการเคลื>อนไหวของลาํไส้ ประเมิน

สญัญาณทางช่องทอ้ง (abdominal sign) ติดตามการเรอ การผายลม การขบัถ่ายอุจจาระ 

3. ดูแลเหน็บยา dulcolax (10 มิลลิกรัม) 1/2 เม็ด เหน็บทางทวารหนัก ติดตามการ

ขบัถ่ายอุจจาระ 

4. ดูแลให้รับประทานอาหารตามลาํดับ (step diet) ตามแผนการรักษา และสังเกต

อาการผดิปกติ ดงันี_  

4.1 วนัที>2 ดูแลให้เริ>มจิบนํ_ า (เวลา 12 00 น.) โดยแบ่งให้รับประทานครั_ งละ

นอ้ย และสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการปวดทอ้ง คลื>นไส้ อาเจียน ทอ้งอืด เป็นตน้ หากมีอาการ

ดงักล่าวให้หยดุรับประทานและแจง้พยาบาล หากไม่มีอาการผิดปกติดูแลใหเ้ริ>มดื>มนํ_ าหวาน (เวลา 

22.00 น.) หลีกเลี>ยงนํ_าสีแดง สีดาํ สีนํ_าตาล เพื>อใหส้งัเกตลกัษณะอาเจียนหรืออุจจาระที>มีเลือดปนได ้

4.2 วนัที> 3 ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารเหลวมื_อเชา้ (เวลา 9.00 น.) เช่น นํ_า 

นํ_ าหวาน นม นํ_ าผลไม ้(ไม่มีกากปน) นํ_ าซุป หลีกเลี>ยงอาหารที>มีสีดาํหรือแดง เช่น นํ_ าแดง โกโก ้

โอวลัติน นมรสช็อกโกแลต เพื>อสังเกตลักษณะอุจจาระหรืออาเจียนที>มีเลือดปนได้ โดยเริ> ม

รับประทานครั_ งละนอ้ยและสังเกตอาการผิดปกติเช่นเดียวกบัการจิบนํ_ า หากผูป่้วยรับประทานไดดี้

ดูแลใหเ้ริ>มรับประทานอาหารอ่อนมื_อกลางวนั เช่น ขา้วตม้ โจ๊ก ก๋วยเตีªยว ปลานึ>ง เป็นตน้ 
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การประเมนิผล 

วนัที>1 ผูป่้วยลุกนั>งบนเตียงได ้เรอได ้แต่ยงัไม่ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ ทอ้งอืดเลก็นอ้ย

แต่หนา้ทอ้งกดนิ>ม ลาํไส้เคลื>อนไหวประมาณ 5-10 ครั_ งต่อนาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ 

วนัที> 2 ผูป่้วยลุกนั>งบนเตียง เกาะยนืและเดินได ้หลงัเหน็บยา dulcolax อุจจาระ 1 ครั_ ง 

สีเหลืองออกพอควร หนา้ทอ้งกดนิ>ม ทอ้งไม่อืด หลงันาํสายสวนกระเพาะอาหารออก ผูป่้วยจิบนํ_าได ้

200 มิลลิลิตร ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีอาการคลื>นไส้อาเจียน และรับประทานนํ_ าหวานได ้100 มิลลิลิตร  

ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีอาการคลื>นไส้อาเจียน ลาํไส้เคลื>อนไหวประมาณ 10-20 ครั_ งต่อนาที ดว้ยอตัรา 

ไม่สมํ>าเสมอ 

วนัที> 3 ผูป่้วยเคลื>อนไหวร่างกายไดดี้ เดินเล่นโดยมีมารดาดูแลใกลชิ้ด หนา้ทอ้งกดนิ>ม 

ทอ้งไม่อืด ผายลมได ้ผูป่้วยรับประทานนมได ้240 มิลลิลิตร ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีอาการคลื>นไส้อาเจียน 

รับประทานโจ๊กหมูมื_อกลางวนัได้ประมาณครึ> งถ้วย ไม่ปวดท้อง ไม่มีอาการคลื>นไส้อาเจียน 

หลงัรับประทานถ่ายอุจจาระ 1 ครั_ ง สีเหลืองออกพอควร ลาํไส้เคลื>อนไหวประมาณ 10-20 ครั_ งต่อ

นาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ 

ขอ้วินิจฉัยนี_ ไดรั้บการเฝ้าระวงัและแกไ้ขปัญหานี_หมดไป ดูแลให้ขอ้มูลแก่มารดาใน

การดูแลผูป่้วยใหรั้บประทานอาหารปกติ (regular diet) ต่อเนื>องที>บา้น 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษาข้อที< 3 

เสี>ยงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ระดบัความง่วงซึมแรกรับ Sedation Score (SS) = 1 (ภาคผนวก ก ตารางที> 12) 

- ระหว่างทาํหัตถการไดรั้บยาทาํให้สงบ fentanyl 5 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดาํ  

2 dose และ dormicum 1 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํ 1 dose 

- อ่อนเพลีย ดิ_น โผหาบิดามารดาตลอดเวลาไม่ยอมนอนบนเตียง 

เป้าหมายการพยาบาล ปลอดภยั ไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมนิ 

- ตื>นดี ไม่ง่วงซึม Sedation Score (SS) = 0 

- เคลื>อนไหวร่างกายปกติ (active) 

- ไม่มีรอยฟกซํ_ าตามร่างกาย 

- บิดามารดาปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบัความง่วงซึมของผูป่้วย ไดแ้ก่ การตื>น ลืมตามองสิ>งต่างๆรอบตวั การ

เคลื>อนไหวมือเทา้ แขนขา การร้องไห้11 

2. ตรวจเยี>ยมผูป่้วยทุก 1 ชั>วโมง ดูแลให้ราวกั_นเตียงยกขึ_นสูงสุดทั_ ง 2 ขา้งทุกครั_ ง 

ขณะผูป่้วยอยูบ่นเตียง 

3. ดูแลจดัสิ>งแวดลอ้มใหป้ลอดภยั เป็นระเบียบ หยบิใชง่้าย มีแสงสวา่งเพียงพอ 
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4. ให้ข้อมูลแก่บิดามารดาดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด ช่วยเหลือกิจกรรมและป้องกัน

อุบติัเหตุ ยกราวกั_นเตียงขึ_ นสูงสุดทั_ ง 2 ขา้งทุกครั_ งขณะผูป่้วยอยู่บนเตียงหรือหลงัทาํกิจกรรม 

แก่ผูป่้วยแลว้เสร็จ เนื>องจากผูป่้วยยงัง่วงซึมและอ่อนเพลียหลงัรับการรักษา 

5. เนน้ย ํ_าใหบิ้ดามารดาใหผู้ป่้วยอยูบ่นเตียงตลอดเวลาจนกวา่พยาบาลประเมินวา่ผูป่้วย

เด็กตื>นดี ไม่ง่วงซึม Sedation Score (SS) = 0 และไม่มีอาการอ่อนเพลียแลว้ บิดามารดาจึงสามารถ

ดูแลใหผู้ป่้วยเดก็ลงเดินได ้

6. แนะนําให้บิดามารดากดกริ> ง (nurse call) เพื>อขอความช่วยเหลือเมื>อต้องการ 

ความช่วยเหลือโดยไม่ตอ้งออกจากขา้งเตียงผูป่้วย 

7. ในกรณีจาํเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยเดก็อยูต่ามลาํพงั แนะนาํใหบิ้ดามารดายกราวกั_นเตียงขึ_น

สูงสุดทั_ง 2 ขา้ง และแจง้ใหพ้ยาบาลทราบก่อนทุกครั_ ง 

8. กรณีมีญาติมาเยี>ยมหรือเปลี>ยนผูเ้ฝ้าให้แจ้งให้พยาบาลทราบ เพื>อให้คาํแนะนํา

เกี>ยวกบัแนวปฏิบติัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้แก่ผูเ้ฝ้าคนใหม่ 

การประเมนิผล 

วนัที>1 ง่วงซึมเลก็นอ้ย Sedation Score (SS) = 1 ยงัมีอาการอ่อนเพลีย เมื>อตื>นจะร้องไห ้

ดิ_นและโผหามารดาตลอดเวลา บิดามารดาดูแลใกลชิ้ด และยกราวกั_นเตียงขึ_นสูงสุดทั_ง 2 ขา้งทุกครั_ ง

ขณะผู ้ป่วยอยู่บนเตียงหรือหลังทํากิจกรรมแก่ผู ้ป่วยแล้วเสร็จ ไม่มีรอยฟกซํ_ าตามร่างกาย 

ไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

วนัที> 2 ผูป่้วยเด็กตื>นดี ไม่ง่วงซึม Sedation Score (SS) = 0 เคลื>อนไหวร่างกายปกติ 

ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ดิ_นและโผหามารดาบางครั_ ง บิดามารดาดูแลใกลชิ้ด จบัมือพาผูป่้วยเดิน  

ช่วยเขน็เสานํ_าเกลือเดินตาม และยกราวกั_นเตียงขึ_นสูงสุดทั_ง 2 ขา้งทุกครั_ งขณะผูป่้วยอยูบ่นเตียงหรือ

หลงัทาํกิจกรรมแก่ผูป่้วยแลว้เสร็จ ไม่มีรอยฟกซํ_ าตามร่างกาย ไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

วนัที> 3 ผูป่้วยเด็กตื>นดี ไม่ง่วงซึม Sedation Score (SS) = 0 เคลื>อนไหวร่างกายปกติ 

ไม่มีอาการอ่อนเพลีย โผให้บิดามารดาอุม้บางครั_ ง บิดามารดาจบัมือพาเดินเล่น และยกราวกั_นเตียง

ขึ_นสูงสุดทั_ง 2 ขา้งทุกครั_ งขณะผูป่้วยอยู่บนเตียงหรือหลงัทาํกิจกรรมแก่ผูป่้วยแลว้เสร็จ ไม่มีรอย 

ฟกซํ_ าตามร่างกาย ไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

ระหวา่งรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดพลดัตกหกลม้ ไม่มีรอยฟกชํ_าตาม

ร่างกาย บิดามารดาปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้  

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษาข้อที< 4 

มีโอกาสเกิดลาํไส้กลืนกนัซํ_ า 

ข้อมูลสนับสนุน 

- ทอ้งอืดเลก็นอ้ย 

- ไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ผายลม 

เป้าหมายการพยาบาล 

- ไดรั้บการเฝ้าระวงัและช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

- ไม่เกิดภาวะลาํไส้กลืนกนัซํ_ า 

เกณฑ์การประเมนิ 

- รับประทานอาหารไดดี้ 

- ถ่ายอุจจาระสีเหลือง ไม่มีมูกเลือดปน 

- หนา้ทอ้งกดนิ>ม 

- ลาํไส้เคลื>อนไหวปกติ ประมาณ 5-30 ครั_ งต่อนาที ดว้ยอตัราไม่สมํ>าเสมอ28 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวงัอาการลาํไส้กลืนกนัซํ_ า ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง อาเจียน ถ่ายอุจจาระเป็น 

มูกเลือด ทอ้งอืด11 และแนะนาํการสังเกตอาการแก่บิดามารดาหากมีอาการผิดปกติดงักล่าวแจง้ให้

พยาบาลทราบ 

2. ประเมินการทาํงานของลาํไส้ โดยติดตามฟังเสียงการเคลื>อนไหวของลาํไส้ และ

ประเมินสัญญาณทางช่องทอ้ง (abdominal sign) สังเกตการผายลม การเรอ การขบัถ่ายอุจจาระ 

อาการทอ้งอืดของผูป่้วย 

3. กระตุน้การทาํงานของลาํไส้เมื>อผูป่้วยรู้สึกตวัดี แนะนาํบิดามารดาดูแลกระตุน้ให้

ผูป่้วยเคลื>อนไหวร่างกาย โดยการใหลุ้กนั>งบนเตียง พานั>งขา้งเตียง เกาะเดินรอบๆ พาเดินเล่น 

4. ดูแลเหน็บยา dulcolax (10 มิลลิกรัม) 1/2 เมด็ เหน็บทางทวารหนกั (วนัที>2) ติดตาม

การขบัถ่ายอุจจาระ 

5. ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานตามแผนการรักษา โดยงดนํ_ าและอาหารในวนัที>1 เริ> ม 

จิบนํ_าและนํ_าหวานในวนัที> 2 รับประทานอาหารเหลวและอาหารอ่อนวนัที> 3 ตามลาํดบั 

6. ส่งตรวจและติดตามผลตรวจรังสีช่องท้องท่านอนหงาย (x-ray abdomen supine 

position) ตามแผนการรักษา 

การประเมินผล ผูป่้วยงดนํ_ าและอาหารต่อเนื>อง 23 ชั>วโมง หลงันาํสายสวนกระเพาะอาหาร

ออก สามารถรับประทานอาหารไดดี้ตามแผนการรักษา ไม่มีอาการปวดทอ้งหรือคลื>นไส้อาเจียน 

หลงัเหน็บยาทางทวารหนกัผูป่้วยถ่ายอุจจาระ 1 ครั_ ง สีเหลืองออกพอควร ไม่มีมูกเลือดปน มีเสียง

การเคลื>อนไหวของลาํไส้ประมาณ 10-20 ครั_ งต่อนาที อตัราไม่สมํ>าเสมอ หนา้ทอ้งกดนิ>ม ทอ้งไม่อืด 

ผลการตรวจรังสีช่องทอ้งพบขนาดลาํไส้ปกติ ไม่พบการอุดตนั ขณะอยู่โรงพยาบาลไม่เกิดลาํไส้

กลืนกนัซํ_ า ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลนี_ ยงัตอ้งใหข้อ้มูลแก่บิดามารดาในการติดตามอาการเมื>อจาํหน่าย

กลบับา้น 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะหลงัรักษาด้วยวธีิคลายการกลืนด้วยแรงดนัลม กรณศึีกษาข้อที< 5 

บิดามารดาขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วยเมื>อกลบับา้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

- บิดามารดาบอกวา่ “ยงัไม่ทราบวธีิการดูแลผูป่้วยเมื>อกลบับา้น” 

เป้าหมายการพยาบาล  

- บิดามารดามีความรู้ความเขา้ใจและมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยเดก็เมื>อกลบับา้น 

เกณฑ์การประเมนิ  

- บิดามารดาสามารถบอกเกี>ยวกบัอาการลาํไส้กลืนกนัซํ_ าที>ควรพาผูป่้วยเด็กมาพบ

แพทย ์การดูแลใหผู้ป่้วยเดก็รับประทานยาและการรับประทานอาหารเมื>อกลบับา้นไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ให้คาํแนะนาํเกี>ยวกบัการดูแลและการปฏิบติัตวัเมื>อผูป่้วยกลบับา้นแก่บิดามารดา 

ดงันี_  

1.1 การรับประทานยา ยาที>ผูป่้วยไดรั้บเป็นยาปฏิชีวนะ ควรรับประทานยา

ติดต่อกนัตามแพทยส์ั>งอย่างต่อเนื>อง และไม่ซื_อยามารับประทานเพิ>มเอง โดยศึกษาวิธีการผสมยา 

การรับประทานยา และการเกบ็รักษายาไดด้งันี_  

1.1.1 omnicef ยาปฏิชีวนะชนิดผงสําหรับผสมเป็นยานํ_ าแขวนตะกอน 

ขนาดยาคือ 125 มิลลิกรัมต่อ 5 มิลลิลิตร ก่อนผสมยาเคาะขวดยาแลว้ผสมยาดว้ยนํ_ าตม้สุกที>เยน็แลว้

หรือนํ_ าสะอาด (ไม่ใชน้ํ_ าอุ่นหรือนํ_ าร้อนเนื>องจากอาจทาํใหย้าเสื>อมสภาพ) เขยา่ขวดจนผสมเขา้กนัดี

จึงเติมนํ_ าจนถึงขีดที>กาํหนด เขย่าก่อนรับประทานทุกครั_ ง แช่ยาในตู้เย็นจะเก็บยาได้ 14 วนั35  

วิธีรับประทานใหรั้บประทานครั_ งละ 2.8 มิลลิลิตร หลงัอาหารเชา้และเยน็ เป็นเวลา 7 วนั (จนถึงวนั

มาตรวจตามนดั) 

1.1.2 metronidazole ยาปฏิชีวนะชนิดเม็ด  ขนาด 200 มิลลิกรัม วิ ธี

รับประทาน ให้นาํยา 1 เม็ด บดให้ละเอียดแลว้ใชน้ํ_ าตม้สุกที>เยน็แลว้ 5 มิลลิลิตร ผสมจนเขา้กนัดี 

แบ่งรับประทานครั_ งละ 2.5 มิลลิลิตร หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ เป็นเวลา 7 วนั (จนถึงวนัมาตรวจ

ตามนดั) 

1.2 การรับประทานอาหาร ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ

ประกอบดว้ยอาหารหลกั 5 หมู่ หลีกเลี>ยงอาหารแขง็ยอ่ยยาก 

1.3 การมาตรวจตามนดั นดัติดตามอาการอีก 1 สปัดาห์ 

1.4 อาการผิดปกติที>อาจบ่งชี_วา่ผูป่้วยเกิดลาํไส้กลืนกนัซํ_ า คือ อาการปวดทอ้ง 

อาเจียน ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด11 หากผูป่้วยมีอาการดงักล่าวให้บิดามารดาพาผูป่้วยมาพบแพทย์

ทนัทีโดยไม่ตอ้งรอใหถึ้งวนันดั 

2. สอบทานเพื>อเนน้ย ํ_าและทบทวนความเขา้ใจ เกี>ยวกบัการสังเกตอาการที>อาจบ่งชี_วา่

เกิดลาํไส้กลืนกนัซํ_ า การผสมยา การเตรียมยา การดูแลใหผู้ป่้วยเด็กรับประทานยาปฏิชีวนะจนครบ

ตามคาํสั>งแพทย ์และการมาตรวจตามนดั 
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3. เปิดโอกาสให้บิดามารดาซักถามข้อสงสัย ระบายความรู้สึก ตอบคาํถามด้วย 

ความเต็มใจ ให้กาํลงัใจ และเสริมสร้างพลงัความมั>นใจแก่บิดามารดาในการกลบัไปดูแลผูป่้วยต่อ 

ที>บา้น 

4. แนะนาํสถานพยาบาลใกลบ้า้นในกรณีฉุกเฉินหรือหากตอ้งการการช่วยเหลือ 

การประเมินผล บิดามารดาบอกวิธีการดูแลผูป่้วยเมื>อกลบับา้นไดถู้กตอ้ง เกี>ยวกบัการสังเกต

อาการลาํไส้กลืนกนัซํ_ าที>ตอ้งนาํผูป่้วยมาพบแพทย ์การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การ 

มาตรวจตามนดั และเมื>อสอบถามถึงขอ้สงสยั บิดามารดาตอบวา่ “เขา้ใจดี ไม่มีขอ้สงสยั” 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
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สรุปกรณศึีกษา 

ผูป่้วยเด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี 3 เดือน นํ_ าหนัก 9.9 กิโลกรัม ส่วนสูง 80 เซนติเมตร  

ไม่มีโรคประจาํตวั ไม่มีประวติัการแพย้าหรืออาหารหรือสารต่างๆ ประมาณ 6 ชั>วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล มารดาสังเกตพบว่าผูป่้วยร้องไห้งอแงเป็นพกัๆนานครั_ งละประมาณ 5-10นาที ตวังอ

และชี_ ไปที>ทอ้ง รับประทานนมไดน้้อยลง มีอาการคลื>นไส้อาเจียน 6-7 ครั_ งก่อนมาโรงพยาบาล  

โดย 4 ครั_ งแรกเป็นนมและอาหารที>รับประทานเขา้ไป และ 2-3 ครั_ งหลงัเริ>มมีนํ_ าสีเหลืองปน จึงพา

ผูป่้วยมาโรงพยาบาล ไม่มีไข ้ถ่ายอุจจาระล่าสุด 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล สีเหลืองปกติ ไม่มีมูกเลือด

ปน แรกรับผูป่้วยอ่อนเพลียเล็กน้อย ร้องไห้งอแง งอตวับางครั_ ง กระสับกระส่าย ไม่ยอมนอน  

ท้องไม่อืด ไม่อาเจียน ไม่ถ่ายอุจจาระ เยื>อบุช่องปากแห้งเล็กน้อย ผิวหนังมีความยืดหยุ่นดี  

กระหม่อมหน้าไม่บุ๋ม capillary refill น้อยกว่า 2 วินาที ตรวจร่างกายคลําได้ก้อนเป็นลํายาว 

ดา้นขวาบนของช่องทอ้งบริเวณใตช้ายโครงและมีเสียงลาํไส้เคลื>อนไหวมาก (hyperactive bowel 

sound) ตรวจอลัตร้าซาวด์พบ target sign at subhepatic lesion แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นลาํไส้กลืนกัน 

ชนิด ileocolic (ileocolic intussusception) บิดามารดามีสีหนา้วิตกกงัวล พฤติกรรมกระวนกระวาย 

ไม่สงบ สอบถามวา่ “ลูกจะเป็นอนัตรายไหมและรักษาไดอ้ยา่งไร” และเมื>อสอบถามความรู้เกี>ยวกบั 

โรคลาํไส้กลืนกนั บิดามารดาบอกว่า “ไม่เคยรู้เกี>ยวกบัโรคมาก่อน” จากการประเมินพบขอ้วินิจฉยั

การพยาบาลระยะก่อนรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม ดงันี_  

1. เสี>ยงเกิดอนัตรายจากภาวะขาดสมดุลสารนํ_าสารอาหารและอิเลก็โทรไลต ์

(ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลนี_ ยงัคงอยู ่ตอ้งดูแลต่อเนื>องจนถึงภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

วธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม) 

2. ไม่สุขสบายเนื>องจากปวดทอ้ง 

(ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลนี_ ยงัคงอยู ่ตอ้งดูแลต่อเนื>องจนถึงภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

วธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม) 

3. มีความกลวัในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

(ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป) 

4. บิดามารดามีความวติกกงัวลเกี>ยวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร 

(ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป) 

ภายหลงัรักษาลาํไส้กลืนกนัด้วยวิธีคลายการกลืนด้วยแรงดนัลมสําเร็จ ผูป่้วยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างทาํหัตถการ ผลการตรวจอลัตร้าซาวน์ช่องทอ้งหลงัทาํหัตถการไม่พบ 

ลาํไส้กลืนกัน แรกรับมายงัหอผูป่้วย ผูป่้วยยงัมีอาการอ่อนเพลีย ง่วงเล็กน้อยแต่ปลุกตื>นง่าย  

Sedation Score (SS) = 1 ตรวจร่างกายคลาํไม่พบกอ้น ทอ้งอืดเลก็นอ้ยแต่กดนิ>ม ไม่ปวดทอ้ง ดูแลให้

งดนํ_ าและอาหารต่อเนื>องหลงัทาํหตัถการเพื>อประเมินอาการลาํไส้กลืนกนัซํ_ าและเพื>อใหล้าํไส้พร้อม

ทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพ บริหารสารนํ_ าทางหลอดเลือดดาํทดแทนอย่างเพียงพอ บนัทึกและ

ประเมินปริมาณนํ_ าที>เขา้และออกจากร่างกายทุก 4 ชั>วโมง ติดตามผลตรวจทางห้องห้องปฏิบติัการ 

อิเล็กโทรไลต์และอาการผิดปกติจากภาวะอิเล็กโทรไลต์ในเลือดตํ> า  เ มื>อผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี  

Sedation Score (SS) = 0 กระตุน้ให้ผูป่้วยเดินหรือเคลื>อนไหวร่างกายเพื>อกระตุน้การทาํงานของ
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ลาํไส้ โดยเนน้ย ํ_าให้บิดามารดาดูแลช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ดและระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุ ติดตาม

ประเมินสัญญาณทางช่องทอ้ง (abdominal sign) โดยสังเกตจากการเรอ การผายลม การขบัถ่าย

อุจจาระ อาการทอ้งอืด และติดตามฟังเสียงการเคลื>อนไหวของลาํไส้เป็นระยะ ส่งตรวจและติดตาม

ผลตรวจทางรังสีช่องทอ้ง เมื>อไม่พบลาํไส้กลืนกนัซํ_ า กระตุน้การทาํงานของลาํไส้ดว้ยการเหน็บยา

ทางทวารหนกัตามแผนการรักษา ผูป่้วยถ่ายอุจจาระ 1 ครั_ ง สีเหลือง ไม่มีมูกเลือดปน หนา้ทอ้งกดนิ>ม 

ดูแลนาํสายสวนกระเพาะอาหารออก และดูแลใหผู้ป่้วยเริ>มรับประทานอาหารตามลาํดบั (step diet) 

ตามแผนการรักษา คือ จิบนํ_ า รับประทานนํ_ าหวาน อาหารเหลว (liquid diet) และอาหารอ่อน  

(soft diet) เมื>อผูป่้วยสามารถรับประทานไดดี้ ไม่ปวดทอ้ง ไม่คลื>นไส้อาเจียน ทอ้งไม่อืด ถ่ายอุจจาระ 

1 ครั_ ง สีเหลือง ไม่มีมูกเลือดปน ดูแลนําสารนํ_ าทางหลอดเลือดดําออก ขณะรับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วนั ลาํไส้ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยสามารถฟื_ นฟูสภาพร่างกาย 

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัคลายลาํไส้กลืนกนัดว้ยแรงดนัลม ปลอดภยั ไม่เกิดอุบติัเหตุ บิดามารดา

มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล มีสีหนา้แจ่มใสและท่าทีผอ่นคลาย ผูป่้วย

ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล พูดคุยและเล่นกบัพยาบาลมากขึ_น ไม่แสดงอาการหวาดกลวั 

จากการประเมินพบขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลระยะหลงัรักษาดว้ยวธีิคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม ดงันี_  

1. เสี>ยงเกิดอนัตรายจากภาวะขาดสมดุลสารนํ_าสารอาหารและอิเลก็โทรไลต ์

(ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป) 

2. มีภาวะทอ้งอืด เนื>องจากการทาํงานของลาํไส้ไม่มีประสิทธิภาพ 

(ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป) 

3. เสี>ยงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

(ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป) 

4. มีโอกาสเกิดลาํไส้กลืนกนัซํ_ า 

(ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลนี_ ยงัต้องให้ขอ้มูลแก่บิดามารดาในการติดตามอาการเมื>อ

จาํหน่ายกลบับา้น) 

5. บิดามารดาขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วยเมื>อกลบับา้น 

(ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลนี_ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป)  

 



  

บทที$ 5 

ปัญหา อปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 

 

 
โรคลาํไส้กลืนกนัเกิดขึ_นแบบเฉียบพลนั มีความรุนแรงอนัตรายถึงแก่ชีวิต หากไม่ได้

รับการรักษาอยา่งถูกตอ้งทนัท่วงที การรักษาโรคลาํไส้กลืนกนัดว้ยวิธีคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลม 

เป็นวิธีหนึ> งที>มีความปลอดภยั ส่งเสริมการฟื_ นหาย พยาบาลมีบทบาทในการให้ขอ้มูล ความรู้ 

ความเขา้ใจเกี>ยวกบัโรค ตลอดจนการดูแลผูป่้วยเด็กแก่บิดามารดาหรือผูดู้แล และส่งเสริมการมี 

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเด็กอยา่งถูกตอ้งจนกระทั>งจาํหน่ายกลบับา้น อยา่งไรก็ตาม การพยาบาล

ผูป่้วยเด็กโรคลาํไส้กลืนกนัที>ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีคลายการกลืนดว้ยแรงดนัลมใหมี้ประสิทธิภาพ

นั_น ควรมีแนวทางแกไ้ขปัญหาอุปสรรคต่างๆที>อาจเกิดขึ_นในการดูแลผูป่้วย ดงันี_  

1. ลาํดบัการรับประทานอาหาร (step diet) สําหรับผูป่้วยโรคลาํไส้กลืนกนั ยงัไม่มี 

แนวปฏิบติัที>ชดัเจนว่าควรดูแลให้เริ>มจิบนํ_ าและรับประทานอาหารเหลว (liquid diet) จากปริมาณ

เท่าใดในแต่ละเวร เวน้ระยะเวลานานเท่าใดจึงสามารถเพิ>มปริมาณได ้จึงอาจทาํให้บิดามารดาดูแล

ให้ผูป่้วยรับประทานไดไ้ม่เหมาะสม เช่น ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานในปริมาณที>มากและรวดเร็ว

เกินไป ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการปวดท้อง ท้องอืด คลื>นไส้อาเจียนได้เนื>องจากลาํไส้หลังคลาย 

การกลืนกนัยงับวมและทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ หรือกรณีบิดามารดาดูแลให้ผูป่้วยรับประทาน 

ในปริมาณนอ้ยและชา้เกินไป อาจทาํใหผู้ป่้วยหิว งอแง และไม่พร้อมเริ>มอาหารในขั_นตอนต่อไป 

แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

1.1 จดัทาํตารางการเริ> มจิบนํ_ าตามแผนการรักษาหลงัรับการรักษาด้วยวิธีคลาย 

การกลืนดว้ยแรงดนัลม โดยคาํนึงถึงปริมาณนํ_ าที>ผูป่้วยควรไดรั้บในแต่ละวนัตามนํ_ าหนกัตวัของ

ผูป่้วย ดงันี_  

นํ_ าหนกัตวั 10 กิโลกรัมแรก ตอ้งการนํ_า 100 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนั36 

นํ_ าหนกัตวั 10 กิโลกรัมถดัมา ตอ้งการนํ_า 50 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนั36 

นํ_ าหนกัส่วนที>เกิน 20 กิโลกรัม ตอ้งการนํ_า 20 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนั36 

แนะนาํมารดาดูแลใหผู้ป่้วยเด็กเริ>มจิบนํ_ าโดยแบ่งนํ_ าใส่ขวดนมประมาณ 1 ออนซ์หรือ 30 มิลลิลิตร

ให้ผูป่้วย และดูแลให้ผูป่้วยจิบครั_ งละน้อย หรือใช้กระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 5 มิลลิลิตร 

ป้อนครั_ งละนอ้ย เป็นระยะ เพื>อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยรับประทานมากและรวดเร็วเกินไป หลงัจากนั_น

ประเมินอาการผิดปกติ เช่น อาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด คลื>นไส้อาเจียน เป็นตน้ หากมีอาการผิดปกติ

ดังกล่าวให้หยุดรับประทานและแจ้งให้พยาบาลทราบ หากไม่มีอาการผิดปกติภายหลังจาก 

เริ>มรับประทานนํ_ า 1 ชั>วโมงจึงเพิ>มปริมาณมากขึ_นเป็น 2 ออนซ์หรือประมาณ 60 มิลลิลิตร ยงัคงให้

ผูป่้วยจิบนํ_ าครั_ งละน้อยและสังเกตอาการผิดปกติ คือ อาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด คลื>นไส้อาเจียน  

หากภายหลงัเพิ>มปริมาณนํ_ าที>รับประทาน 1 ชั>วโมงและไม่มีอาการผิดปกติ จึงสามารถให้ผูป่้วย
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รับประทานนํ_ าไดต้ามตอ้งการตามปริมาณที>ผูป่้วยควรไดรั้บตามนํ_ าหนกัตวัในแต่ละวนั ดงัตวัอยา่ง 

ผูป่้วยนํ_าหนกั 10 กิโลกรัม ปริมาณนํ_าที>ควรไดรั้บ คือ 1,000 มิลลิลิตรต่อวนั 

ตารางที> 5 ตวัอยา่งการเริ>มจิบนํ_า 

ชั>วโมงที> ปริมาณนํ_า ใช ้syringe อาการผดิปกติ 

1 30 มล. ครั_ งละ 5 มล. อาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด 

แน่นอึดอดัทอ้ง คลื>นไส้

อาเจียน เป็นตน้ 

2 60 มล. ครั_ งละ 5-10 มล. 

3 
รับประทานไดต้ามตอ้งการ 

ปริมาณ 1,000 มิลลิลิตรต่อวนั 
4 

5 

 

1.2 จดัทาํตารางการเริ>มรับประทานอาหารเหลว (liquid diet) ตามแผนการรักษา

ภายหลงัคลายลาํไส้กลืนกนัดว้ยแรงดนัลม แนะนาํมารดาให้ผูป่้วยเริ>มจากการรับประทานอาหาร

เหลวนํ_ าใส (clear liquid diet) ก่อนเสมอเพื>อประเมินการทาํงานของลาํไส้ เช่น นํ_ าซุป นํ_ าหวาน  

เฮลซ์บลูบอย เป็นตน้ แนะนาํวิธีการรับประทานและการสังเกตอาการผิดปกติเช่นเดียวกบัขอ้ 1.1 

หากผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารนํ_ าใสได ้2 ออนซ์หรือประมาณ 60 มิลลิลิตรและไม่มีอาการ

ผิดปกติ คือ ปวดทอ้ง ทอ้งอืด คลื>นไส้อาเจียนใน 1 ชั>วโมงภายหลงัเริ>มรับประทาน จึงดูแลให้เริ>ม

รับประทานอาหารเหลวนํ_าขน้ (full liquid diet) ได ้เช่น นม นํ_าขา้ว เป็นตน้ แนะนาํและสงัเกตอาการ

ผิดปกติเช่นเดียวกบัขอ้ 1.1 เมื>อไม่มีอาการผิดปกติ จึงดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารเหลวได ้

ตามตอ้งการตามปริมาณและพลงังานที>ผูป่้วยควรได้รับในแต่ละวนั อาจคาํนวณความตอ้งการ

พลงังานพื_นฐานต่อวนัจากนํ_าหนกัตวัผูป่้วย กล่าวคือ 

นํ_าหนกัตวั 10 กิโลกรัมแรก ตอ้งการพลงังาน 100 กิโลแคลอรี> ต่อกิโลกรัมต่อวนั36 

นํ_ าหนกัตวั 10 กิโลกรัมถดัมา ตอ้งการพลงังาน 50 กิโลแคลอรี> ต่อกิโลกรัมต่อวนั36 

นํ_ าหนกัตวัส่วนที>เกิน 20 กิโลกรัม ตอ้งการพลงังาน 20 กิโลแคลอรี> ต่อกิโลกรัมต่อ

วนั36 ดงัตวัอยา่งผูป่้วยนํ_าหนกั 10 กิโลกรัม พลงังานที>ผูป่้วยควรไดรั้บ คือ 1,000 กิโลแคลอรี> ต่อวนั  
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ตารางที> 6 ตวัอยา่งการเริ>มอาหารเหลว 

ชั>วโมงที> ชนิดของเหลว ปริมาณ ใช ้syringe อาการผดิปกติ 

1 นํ_าใส (clear liquid diet) ไดแ้ก่ 

นํ_าซุป นํ_าหวาน เป็นตน้ 

30 มล. ครั_ งละ 5-10 มล. อาการปวดทอ้ง 

ทอ้งอืด  

แน่นอึดอดัทอ้ง 

คลื>นไส้อาเจียน 

เป็นตน้ 

2 60 มล. ครั_ งละ 15-20 มล. 

3 นํ_าขน้ (full liquid diet) ไดแ้ก่ 

นม นํ_าขา้ว เป็นตน้ 

30 มล. ครั_ งละ 5-10 มล. 

4 60 มล. ครั_ งละ 15-20 มล. 

5 อาหารเหลว (นํ_า นํ_ าใส นํ_าขน้) รับประทานไดต้ามตอ้งการตาม

ปริมาณและพลงังานที>ผูป่้วยควร

ไดรั้บ คือ 1,000 กิโลแคลอรี> ต่อวนั 

6 

 

2. การเพิ>มประสิทธิภาพการสื>อสาร ผูป่้วยเด็กขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล มีความ

ไม่สุขสบายจากอาการปวดท้อง มีความกลัวจากการรักษา สถานที>และบุคลากรที>ไม่คุ้นเคย  

บิดา มารดา หรือผูดู้แลจึงมีบทบาทสําคญัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเด็กให้รู้สึกผ่อนคลายจาก 

ความกลัว และให้ความร่วมมือในการพยาบาล จึงอนุญาตให้มารดาเฝ้าได้ แต่หากมารดาเกิด 

ความเหนื>อยลา้อาจส่งผลต่อความสบัสนในการรับขอ้มูล รวมทั_งกรณีมีการผลดัเปลี>ยนหมุนเวยีนกนั

มาเยี>ยมหรือเปลี>ยนผูเ้ฝ้า ดังนั_นการสื>อสารที>มีประสิทธิภาพและการทบทวนวิธีการดูแลผูป่้วย 

แก่ผูเ้ฝ้าเป็นระยะจึงมีความจาํเป็น เพื>อให้การดูแลผูป่้วยของบิดา มารดา หรือผูดู้แลและทีมสุขภาพ

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

ทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวของผูป่้วยและการมีส่วนร่วมของบิดามารดาหรือผูดู้แล 

เป็นระยะทุกครั_ งที>เขา้ตรวจเยี>ยมผูป่้วย เพื>อให้เกิดความเขา้ใจและให้ความร่วมมืออย่างถูกตอ้ง 

เปิดโอกาสให้เกิดการตอบคาํถามระหว่างกนั (two way communication) แนะนําแก่ผูเ้ฝ้าว่าหาก 

มีญาติมาเยี>ยมหรือเปลี>ยนผูเ้ฝ้าให้แจง้พยาบาลทราบ เพื>อให้คาํแนะนาํแก่ผูเ้ฝ้าใหม่ แสกน QR code 

กฎระเบียบและวธีิการปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล เพื>อใหรั้บทราบขอ้ปฏิบติัและใหก้ารดูแลผูป่้วย

อย่างถูกตอ้งตรงตามแผนการรักษาในแต่ละระยะ ตลอดจนแนะนาํวิธีการยกราวกั_นเตียง อธิบาย

แนวทางการป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุพลัดตกหกล้มหรือตกเตียง แนะนําการใช้อุปกรณ์  

ขอความช่วยเหลือ (nurse call) เมื>อตอ้งการความช่วยเหลือโดยไม่ตอ้งออกจากขา้งเตียงผูป่้วย เพื>อให้

การสื>อสารเป็นไปอย่างครบถว้น มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผูป่้วยฟื_ นฟูสุขภาพโดยเร็ว ไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นและไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้หรือตกเตียง 

 



  

บรรณานุกรม 

 

1. รังสรรค ์นิรามิษ. Intussusception in Infancy and childhood. ใน: สุเมธ ธีรรัตน์กุล, บรรณาธิการ.

ศลัยศาสตร์วิวฒัน์ 46 ภาวะฉุกเฉินในช่องทอ้งทางกุมารศลัยศาสตร์. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลยั

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย; 2554. หนา้ 197-217. 

2. ไพศาล เวชชพิพฒัน์. ทางเดินอาหารในทารกและเด็ก. กรุงเทพฯ: หน่วยกุมารศัลยศาสตร์  

ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2560. 

3.  Sutcliffe J. Intussusception-BMJ Best Practice [Internet]. 2017 [updated 2018 Dec; cited 2018 

Dec 28] .  Available from: https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/6 7 9 ?q= Intussusception 

&c= suggested. 

4. ไข่มุก บุญสนิท. ภาวะลาํไส้กลืนกนัในเดก็ [อินเทอร์เน็ต]. ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

ม ห า วิ ท ย า ลัย ส ง ข ล า น ค ริ น ท ร์ ; 25¶ �  [ เ ข้า ถึ ง เ มื> อ  � �  ม . ค .  25¶ � ] .  เ ข้า ถึ ง ไ ด้จ า ก : 

https://meded.psu.ac.th/binla/class05/388_531/Intusssusceptum/index.html. 

5. สุจิตรา วนัพุธ. แนวทางการดูแลและจดัการความเจ็บปวดในเด็ก [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ:  

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช; 

2557 [เข้าถึงเมื>อ �� มี.ค. 2561]. เข้าถึงได้จาก: https://www.slideshare.net/18351835/ss-

36208178. 

6. พฒันพล เอ็งสุโสภณ. เครื> องวดัออกซิเจนปลายนิ_วใช้อย่างไร [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ:

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย; 2564 [เข้าถึงเมื>อ 8 ธ.ค. 2567]. เข้าถึงได้จาก: 

https://kcmh.chulalongkornhospital.go.th/line/เครื>องวดัออกซิเจนปลาย/ 

7. ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช.คู่มือปฏิบัติงานการรับผูป่้วยหลังผ่าตัด. กรุงเทพฯ: 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล; 2562. 

8. คณะกรรมการร่างแนวทางการใหข้อ้มูลเกี>ยวกบัการระงบัความรู้สึก. แนวทางพฒันาการใหข้อ้มูล

เ กี> ยวกับการระงับความรู้ สึก [ อินเทอร์ เ น็ต] .  ก รุง เทพฯ:  ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย ์

แห่งประเทศไทย; 2562 [เข้าถึงเมื>อ �¸ ก.ค. 2563].  เข้าถึงได้จาก: https://www.rcat.org/ 

_files/ugd/82246c_36f4f7976c5e4057a1efdfaaeda54e92.pdf 

9. พยาบาลออสโตมีและแผล. แนวปฏิบัติเพื>อป้องกันการเกิดแผลกดทับ [อินเทอร์เน็ต].  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช; 2560 [เขา้ถึงเมื>อ 17 ก.ค.2563]. เขา้ถึงได้จาก: https:// 

www2.si.mahidol.ac.th/km/download/6575. 

10. รังสรรค ์นิรามิษ. Intussusception in Infancy and childhood. ใน: สุเมธ ธีรรัตน์กลุ, บรรณาธิการ. 

ศลัยศาสตร์วิวฒัน์ เล่ม 46. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย;2554. หนา้ 197-

217. 

 



  

11. สุดารัตน์ สุวรรณเทวะคุปต.์ การพยาบาลผูป่้วยเด็กที>ไดรั้บการผ่าตดัทางระบบทางเดินอาหาร. 

ใน: ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, ฟองคาํ ติลกสกุลชัย, วิไล เลิศธรรมเทวี, อัจฉรา เปรื> องเวทย์,  

พรรณรัตน์ แสงเพิ>ม, สุดาภรณ์ พยคัฆเรือง, บรรณาธิการ. ตาํราการพยาบาลเดก็ เล่ม 2. กรุงเทพฯ: 

ภาควชิาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล; 2555. หนา้ 1105-

213. 

12. สํานักบริหารการสาธารณสุข. มาตรฐานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล (ฉบับกระทรวง

สาธารณสุข). นนทบุรี: สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข; 2557. 

13. ไพศาล เวชชพิพัฒน์, สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ. โรคทางเดินนํ_ าดีตีบตัน (Biliary Atresia) 

[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: หน่วยกุมารศลัยศาสตร์ ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; [เขา้ถึงเมื>อ ¸� พ.ค. ¸5¶�]. เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.cai.md.chula. 

ac.th/lesson/lesson4801/index.html. 

14. อัครพล มุ่งนิรันดร์. โรคทางศัลยกรรมเด็กที>พบบ่อยในเวชปฏิบัติผูป่้วยนอก. กรุงเทพฯ:  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล; 2560. 

15. คณะอนุกรรมการประกนัคุณภาพการดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ กพย. รพ.รร.6. การดูแล

ผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ [อินเทอร์เน็ต] . คณะกรรมการบริหารการพยาบาล กพย.รพ.รร.6/

หน่วยป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื_อ รพ.รร.6 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้; 2561 [เขา้ถึงเมื>อ 8 

ธ.ค. 2567]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://nurse.pmk.ac.th/images/WI/PMK-WND-029.pdf 

16. สมนึก นิลบุหงา, อุดมศรี โชว์พิทธพรชัย. มหกายวิภาคของทางเดินอาหารที> เป็นท่อ.  

ระบบทางเดินอาหารและการประยุกต์. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 

2557. หนา้ 33-69. 

17.  สมนึก นิลบุหงา, อุดมศรี โชว์พิทธพรชัย.  การทํางานของกล้ามเนื_ อทางเดินอาหาร.  

ระบบทางเดินอาหารและการประยุกต์. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 

2557. หนา้ 141-57. 

18. อาํไพพรรณ นามอาํนาจ. Intussusception. ใน: อลิสา ลิ_มสุวรรณ และคนอื>นๆ, บรรณาธิการ. 

คู่มือกุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับเรียบเรียงครั_ งที>  6. กรุงเทพฯ: ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล; 2558. หนา้ 590-598. 

19. นิมมิตา ศรีสนัต.์ กมุารศลัยศาสตร์ทางเดินอาหารในเดก็เลก็และเดก็โต. ใน: กฤตยา กฤตยากีรณ, 

ไพศาล เวชชพิพฒัน์, สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ, บรรณาธิการ. ศลัยศาสตร์ 1. กรุงเทพฯ: ภาควิชา

ศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2563. หนา้ 927-56. 

20. Browne NT, Flanigan LM, McComiskey CA, Pieper P. Nursing care of the pediatric surgical 

patient. 3rd ed. Butlington, MA: Jones & Bartlett Learning; 2012. 

21. มตัสุดะ มิชิโอะ. เด็กหนึ> งขวบถึงขวบครึ> ง. พรอนงค์ นิยมคา้, แปล/เรียบเรียง. สารานุกรม 

การเลี_ยงดูเดก็ เล่ม 2. กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพห์มอชาวบา้น; 2555. 

 

65 



66 
 

22. ภทัรพร วิลาวรรณ์. การสัมภาษณ์ประวติัและการตรวจร่างกายเด็ก. ใน: สมบูรณ์ จนัทร์สกุลพร, 

อรุชา ตรีศิริโชติ, ชนาธิป ลือวิเศษไพบูลย,์ โอฬาร พรหมาลิขิต, เกศรา อศัดามงคล, ไพโรจน์  

จงบัญญัติเจริญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์ �. กรุงเทพฯ: ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ; 2557. หนา้ 1-23. 

23. คนึงนิตย ์พงษสิ์ทธิถาวร, พิศมยั อุบลศรี. หลกัการพยาบาลผูป่้วยเดก็และครอบครัว. ใน: พรทิพย ์

ศิริบูรณ์พิพฒันา, บรรณาธิการ. การพยาบาลเด็ก เล่ม 1. นนทบุรี: โครงการสวสัดิการวิชาการ 

สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข; 2556. หนา้ 153-94. 

24. Childen’s Hospital Colorado. Anterior and Posterior Fontanelle Closures [Internet]. 2022 [cited 

2024 Dec 13]. Available from: https://www.childrenscolorado.org/just-ask-childrens/ 

articles/fontanelles 

25.  Zieve D. Capillary nail refill test [Internet]. U.S. National Library of Medicine; 2019[updated 

2021 May 4 ; cited 2021 May 2 0 ] .  Available from: https://medlineplus.gov/ency/article/ 

003394.htm. 

26. วนัดี วราวทิย,์ จิราศรี วชัรดุลย,์ ประพนัธ์ อ่านเปรื>อง, พรพิมล พวัประดิษฐ,์ ยง ภู่วรวรรณ, บุษบา 

วิว ัฒน์เวคิน, และคณะ. แนวปฏิบัติการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน.  กรุงเทพฯ:  

ราชวทิยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมกมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย; 2556. 

27. พนิดา กาญจนอุปถมัภ,์ สุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ.์ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั. ใน: สุรชยั ลิขสิทธิ½ วฒั

นกุล, วิฐารณ บุญสิทธิ, วาณี วิสุทธิ½ เสรีวงศ์, รัตนาวลยั นิติยารมย,์ อจัฉรา สัมบุณณานนท์, 

บรรณาธิการ. ตาํรากุมารเวชศาสตร์ศิริราช ประเด็นสําคญัในเวชปฏิบติั เล่ม 1. กรุงเทพฯ: 

ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล; 2559. หนา้ 277-

88. 

28.  Jennifer Lapum, Michelle Hughes, Erin Ziegler, Evan Accettola, Alexis Andrew and Sita 

Mistry. Gastrointestinal System Assessment [Internet]. Toronto Metropolitan University; 

2021[ cited 2024 Dec 8] .  Available from: https://pressbooks.library.torontomu.ca/ 

assessmentnursing/ chapter/abdomen-auscultation/. 

29. บุญเพียร จันทวฒันา. การพยาบาลผูป่้วยเด็กที> มีปัญหาทางโลหิตวิทยา. ใน: ศรีสมบูรณ์  

มุสิกสุคนธ์, ฟองคาํ ติลกสกุลชยั, วิไล เลิศธรรมเทวี, อจัฉรา เปรื>องเวทย,์ พรรณรัตน์ แสงเพิ>ม, 

สุดาภรณ์ พยคัฆเรือง, บรรณาธิการ. ตําราการพยาบาลเด็ก เล่ม 2. กรุงเทพฯ: ภาควิชา 

การพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล; 2555. หนา้ 745-88. 

30. วรรณฤดี เชาวศ์รีกุล. การประเมินผูป่้วยเด็กโดยผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ. ใน: พรทิพย ์

ศิริบูรณ์พิพฒันา, บรรณาธิการ. การพยาบาลเด็ก เล่ม �. นนทบุรี: สถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข; 2555. หนา้ 401-33. 

31. ปิยะดา บุญทรง. Opioids [อินเทอร์เน็ต]. ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยั 

เชียงใหม่; 2558 [เขา้ถึงเมื>อ 17 ก.ค. 25¶¸]. เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.med.cmu.ac.th/dept/anes/ 

2012/images/Lecture2015/Opioids.pdf. 



67 
 

32. ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. คู่มือ 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ [อินเทอร์เน็ต]. 25¶� [เขา้ถึงเมื>อ ¸¶ ม.ค. 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/manual/Project/Document/E/Electrolytes.htm. 

33. ทิพวรรณ หรรษคุณาชยั. การประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการ. ใน: อจัฉรา ตั_งสถาพร

พงษ์, พรรณพชัร พิริยะนนท์, ศริยา ประจกัษ์ธรรม, ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย, บรรณาธิการ. 

พื_ นฐานกุมาร เวชศาสตร์ .  ก รุง เทพฯ: ภาควิชากุมาร เวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์; 2555. หนา้ 171-214. 

34. ฐิติมา สุขเลิศตระกูล. การพยาบาลเด็กที;มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์. พยาบาลสาร.

2561;45(4):240-52. 

35. ฐานิตา แสงเขียว. การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง้สาํหรับรับประทาน [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล; 25¶� [ เข้าถึงเมื>อ ¿ ธ.ค.2561].  เข้าถึงได้จาก: 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/373/ยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง้ 

36.  The Royal Children's Hospital Melbourne. Intravenous fluids [Internet]. 2020 [ cited 2024 Dec 

10]. Available from: https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/intravenous_fluids/ 

37. กองแกว้ ยว้นบุญหลิม. Journal Club Fever [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลยัมหิดล; 2561 [เขา้ถึงเมื>อ 26 ก.ค. 256¶]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.tm.mahidol.ac. 

th/nursing/sites/default/files/Journal-Club-1.ppt 

38. คณะกรรมการ Care Team ห้องพกัฟื_ น. ระเบียบปฏิบติัเรื> องการดูแลผูป่้วยระยะหลงัผ่าตดัใน

หอ้งพกัฟื_ น. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล; 2559. 

 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



69 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

ตารางแสดงขอ้มูลที0เกี0ยวขอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

ตารางที> 7 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)5 

สีหนา้ ร้องไห ้ การหายใจ แขน ขา ระดบัการตื>น 

0 = เฉยๆ สบาย 

1= แสยะ ปาก

เบะ จมูกยน่ คิ_ว

ยน่ ปิดตาแน่น 

0= ไม่ร้อง 

1= ร้อง

คราง 

2= กรีด

ร้อง 

0= สมํ>าเสมอ 

1= หายใจเร็ว

ขึ_นหรือชา้ลง

หรือกลั_น

หายใจ 

0= วาง

สบายๆ 

1= งอ 

เหยยีด 

0= วาง

สบายๆ 

1= งอ 

เหยยีด 

0= หลบั ตื>น 

1= กระสบักระส่าย

วุน่วาย 

 

ตารางที> 8 Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)5 

ร้องไห ้ สีหนา้ การส่งเสียง ท่าทาง (ลาํตวั) สมัผสัแผล ขา 
1= ไม่ร้อง 

2= คราง

,ร้องไห ้

3= หวดีร้อง 

0= ยิEม 

1= เฉย 

2= เบ ้

0= พดูสนุกร่าเริง

หรือไม่พดู 

1= บ่นอืnนๆ เช่น หิว 

หาแม่ 

2= บ่นปวด บ่นอืnนๆ 

1= ธรรมดา 

สบายๆ 

2= ดิEน เกร็ง สัnน 

ยนื ดิEนจนถูกจบั

หรือตรึงไว ้

1= ไม่สมัผสั 

2= เอืEอมมือมา 

แตะเบาๆ ตะปบ 

เอืEอมมือมาจนตอ้ง

จบัมือหรือแขนไว ้

1= ท่าสบาย 

2= บิดตวั เตะ 

ดึงขาหนี เกร็ง 

ยนื ดิEนจนถูกจบั

หรือตรึงไว ้

 

ตารางที> 9 ประเมินภาวะขาดนํ_า
26 

ความรุนแรง นอ้ย (ร้อยละ 3-5) ปานกลาง (ร้อยละ 6-9) มาก (≥ ร้อยละ 10) 

ชีพจร ปกติ เร็ว เบา เร็ว 

ความดนัโลหิต ปกติ ปกติ 

หรือตํnาลง > 10 มม.ปรอท 

ตํnา หนา้มืด 

pulse pressure < 20 มม.ปรอท 

กระหายนํEา เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก 

พฤติกรรม ปกติ กระสบักระส่าย กระวนกระวายถึงซึมมาก 

นํEาตา มีนํE าตา ลดลง ตาลึกโหล ไม่มีนํEาตา 

เยืnอบุช่องปาก ปกติ แหง้ แหง้จนเหีnยว 

ความยดืหยุน่ของ

ผวิหนงั 

ดี เสียเลก็นอ้ย 

Skin turgor > 2 วนิาที 

skin turgor > 4 วนิาที 

กระหม่อมหนา้ ปกติ บุ๋มเลก็นอ้ย บุ๋มมาก 

capillary refill < 2 วนิาที 2-3 วนิาที 3-4 วนิาที 

urine specific 

gravity 

> 1.020 > 1.020 

ปัสสาวะออกนอ้ยลง 

< 1 มล. ต่อ 100kcal ต่อ ชม. 

ปัสสาวะออกนอ้ยมาก 

0.5 มล. ต่อ 100kcal ต่อ ชม. 

หรือปัสสาวะไม่ออก 

 

 



71 
 

ตารางที> 10 สญัญาณชีพตามเกณฑอ์ายุ33 
 

อาย ุ

อตัราการ

หายใจ 

(ครัE งต่อนาที) 

ชีพจร 

(ขณะพกั) 

(ครัE งต่อนาที) 

ชีพจร 

(ขณะหลบั) 

(ครัE งต่อนาที) 

ชีพจร 

(ขณะออก

กาํลงักาย) 

(ครัE งต่อนาที) 

ความดนั 

systole 

(มิลลิเมตร

ปรอท) 

ความดนั 

diastole 

(มิลลิเมตร

ปรอท) 

แรกเกิด 

1 ปี 

5 ปี 

40-60 

22-30 

20-24 

100-180 

80-150 

70-110 

80-160 

70-120 

60-90 

up to 220 

up to 220 

195-200 

50-70 

98-106 

108-116 

29-45 

54-58 

69-74 

 

ตารางที> 11 อุณหภูมิของร่างกาย37 

อุณหภูมิร่างกายปกติ 37 องศาเซลเซียส 

ไขต้ํ>า 37.5 - 38.4 องศาเซลเซียส 

ไขป้านกลาง 38.5 - 39.4 องศาเซลเซียส 

ไขสู้ง 39.5 - 40.5 องศาเซลเซียส 

ไขสู้งมาก (hyperpyrexia) 40.5 องศาเซลเซียสขึ_นไป 

 

ตารางที> 12 ประเมินระดบัความง่วงซึม (Sedation Score : SS)38 

ระดบั 0 ไม่ง่วงซึม รู้สึกตวัอยู ่

ระดบั 1 ง่วงซึมเลก็นอ้ย เรียกปลุกตื>นง่าย 

ระดบั 2 ง่วงซึมปานกลาง ง่วงบ่อยหรือตลอดเวลาแต่ยงัปลุกตื>นไดง่้าย 

ระดบั 3 ง่วงซึมอยา่งรุนแรง หลบัมาก ปลุกตื>นยาก 

ระดบั S นอนหลบัปกติ ไม่แสดงอาการปวดหรือความตอ้งการยาแกป้วด 
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ตารางที> 13 พฒันาการของเดก็ปกติ อาย ุ1-2 ปี33 
อาย ุ

(เดือน) 

ดา้นกลา้มเนืEอมดัใหญ่ ดา้นกลา้มเนืEอมดัเลก็ ดา้นภาษา ดา้นสงัคม 

12 -หดักา้วเดิน 

-กม้หยบิของและยดืตวั

ขึEนเองไดโ้ดยไม่ลม้ 

-ยนืไดน้านกวา่ 10 นาที 

-ชอบขวา้งของหรือทาํ

ของหล่นใหเ้กบ็ 

-รู้จกัรูปร่างของวตัถุ 

สามารถเลือกแท่งไม้

รูปร่างต่างๆใส่กล่องได้

ถูกตอ้ง 

-รู้จกัคาํสัnงง่ายๆ 

-สามารถทาํตาม

คาํพดูได ้เช่น สาทุ 

-ดืnมนํEาหรือนม 

จากแกว้ 

-ร่วมมือในการแต่งตวั 

-เล่นกลิEงบอลโตต้อบ

ได ้

 

13-15 -เดินคล่อง 

-คลานขึEนบนัไดได ้

-เทของชิEนเลก็ๆ เช่น 

เมด็ยาออกจากขวดได ้

-ขีดเขียนขยกุขยกิได ้

-พดูเพิnมไดอี้ก 3 คาํ -เลียนแบบได ้เช่น 

กวาดบา้น 

-บอกความตอ้งการได้

โดยการดึง หรือชีE  

15-18 -เดินถอยหลงัได ้

-ขึEนบนัไดไดเ้อง 

-เทของออกจากขวดได้

โดยไม่ตอ้งทาํใหดู้ 

-เปิดหนงัสือไดที้ละ 2-3 

หนา้ 

-ชีEอวยัวะของ

ร่างกายไดถู้กตอ้ง 1 

ชืnอ เช่น ปาก 

-ใชช้อ้นตกัอาหาร

ป้องตนเองไดโ้ดย 

ไม่หกมากนกั 

-ชอบอุม้และโอ๋ตุก๊ตา 

-ถอดเสืEอผา้เองได ้

19-24 -ชอบปีนเกา้อีE  

-กระโดดอยูก่บัทีn 

-เปิดหนงัสือทีละหนา้

ได ้

-เขียนเสน้ตรงใน

แนวดิnงเลียนแบบได ้

-ชีE รูปภาพไดถู้กตอ้ง 

1 ภาพ เช่น ลิง 

-ชอบพดูซํE าๆ

เลียนแบบ 

-ใส่เสืEอผา้ไดเ้อง 

-เลิกปัสสาวะราด

กลางวนั 

-บอกความตอ้งการ

เกีnยวกบัการขบัถ่ายได ้

 

ตารางที> 14 ระดบัการตรวจเมด็เลือดแดงที>จดัวา่มีภาวะเลือดจาง30 

อาย ุ 1-2 ปี 2-5 ปี 5-8 ปี ผูใ้หญ ่

ชาย หญิง 
Hematocrit (Hct) 

Hemoglobin (Hb) 

< ร้อยละ 32.9 

< 11mg% 

< ร้อยละ 33 

< 11.1mg% 

< ร้อยละ 34.5 

< 11.5mg% 

< ร้อยละ 39.7 

<13.3mg% 

< ร้อยละ 35.9 

<12mg% 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 
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ภาคผนวก ค 

ประวติัผูจ้ดัทาํคู่มือการพยาบาล 
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ประวตัผู้ิจดัทาํคู่มือการพยาบาล 

 

ชื<อ-สกลุ   นางสาวขวญัชนก ดาวฮามแป 

วนั เดือน ปีเกดิ  วนัที> 7 ธนัวาคม พ.ศ. 2530 

วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

ปีการศึกษา 2552 

ประวติัการทาํงาน พ.ศ. 2553-2566 ปฏิบติัการพยาบาล ณ หอผูป่้วย 72 ปี ชั_น 8 ตะวนัตก 

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 


