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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กทีม่ีกระเพาะอาหารส่วนปลายตีบ และมีภาวะแพ้อย่างรุนแรงหลังท า GI study 
: กรณีศึกษา 

                          ก่ิงดาว  เพชรวตัร, พย.บ.* 
บทคัดย่อ 

 ภาวะกระเพาะอาหารส่วนปลายตีบ เป็นภาวะท่ีส่วน Pylorus ของกระเพาะอาหารส่วนปลายหนาตวัข้ึน ท าให้มี
การตีบแคบของส่วนทางออกแต่ไม่ถึงกบัตนั มกัมีอาการอาเจียน ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะคือ อาเจียนพุ่ง ลกัษณะสีขาว มีกล่ิน
เปร้ียว ไม่มีน ้ าดีปน กรณีศึกษาผูป่้วยเป็นเด็กชายไทยอายุ 1 เดือนมาโรงพยาบาลดว้ยอาการอาเจียนพุ่งลกัษณะสีขาว ไม่มี
น ้ าดีปน มีการประเมินท่ีรวดเร็วเหมาะสม ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการ consult  กุมารศลัยแพทย ์ ท าการตรวจ  U/S , Upper GI 
study พบภาวะ Anaphylaxis จากการแพ ้Barium หลงัท า Upper GI study ไดรั้บการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดร่วมกบัการรักษา
ท่ีรวดเร็ว จนผูป่้วยปลอดภยัไม่พบภาวะ Anaphylacitc shock ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Infantile Hypertrophic Pyloric 
Stenosis (IHPS) และไดรั้บการผ่าตดั Pyloromyotomy ผูป่้วยไดรั้บการวางแผนและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัในเร่ือง
การป้องกนัแกไ้ขภาวะพร่องสารน ้ า, สารอาหาร, ภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ , การบรรเทาอาการทอ้งอืด/อาเจียน ,
การป้องกนัภาวะ Anaphylactic shock ร่วมกบัการให้ขอ้มูลกบัญาติในเร่ืองการปฏิบติัตวั ก่อนไดรั้บการผ่าตดัและไดรั้บ
ยาสลบ  ส่วนของการพยาบาลหลงัผา่ตดัผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาอาการปวดแผล , การป้องกนัภาวะขาดสารน ้าและเกลือแร่  
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น Hypovolemic shock , แผลติดเช้ือ, ทางเดินหายใจอุดกั้น/ส าลกั, การให้
ความรู้กบัญาติในการดูแลหลงัจ าหน่ายกลบับา้น หลงัจากให้การพยาบาลตามกระบวน การพยาบาลพบวา่ผูป่้วยปลอดภยั 
แผลแห้งดี ไม่มีอาการปวดแผล ปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั รวมวนันอนพกัท่ีโรงพยาบาล 9 วนั และไดมี้การ
ติดตามผูป่้วยหลังจ าหน่ายพบว่าผูป่้วยอาการทุเลาลง รับประทานนมได้ดีข้ึนไม่มีอาเจียนน ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึนเป็น 7.3 
กิโลกรัม ตอนอาย ุ 4 เดือน ไดรั้บวคัซีนครบตามเกณฑ์ พฒันาการปกติ 
  ผลการศึกษาผูป่้วยรายน้ีท าให้น ามาพฒันาความรู้พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการดูแลผูป่้วย Infantile Hypertrophic 
Pyloric Stenosis, การพยาบาลผูป่้วย Anaphylaxis และจดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยเด็กก่อนและหลงัผา่ตดั, การแปล
ผลทางหอ้งปฏิบติัการในเด็ก 
ค าส าคัญ: กระเพาะอาหารส่วนปลายตีบในเด็ก( Infantile Hypertrophic Pyloric Stenosis) , ภาวะแพอ้ยา่งรุนแรง
(Anaphylaxis) , การพยาบาลผูป่้วยเด็กก่อนและหลงัผา่ตดั 
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Nursing Care in Infantile Hypertrophic Pyloric Stenosis and Anaphylaxis Patient : case study 
Kingdoa Petchawat, B.N.S. 

Abstract 
Infantile hypertrophic pyloric stenosis is a condition that muscle of pylorus; lower portion of the stomach that 

connects to the small intestine, becomes abnormally thickened and manifests as narrowing the opening between stomach 
and small intestine. The infant presents with forcefully projectile vomiting which is often characterized as white, 
nonbilious and sour-smelled vomiting.  

In this case, a 1-month-old infant boy was admitted to the hospital with symptoms of non-bile stained as well as 
projectile vomiting and was referred to pediatric surgeon to do ultrasound and upper GI study after appropriately initial 
assessment. Thanks to careful medical care and immediate emergency treatment of professional medical team, the infant 
was safe without anaphylactic shock and fully recovered from anaphylaxis allergy that was caused by barium after doing 
upper GI study. Eventually, the infant patient’s illness was diagnosed as infantile hypertrophic pyloric stenosis (IHPS) 
and treated with pyloromyotomy surgery. The patient was well prepared before surgery in order to prevention of 
dehydration, nutrition deficiency, electrolyte imbalance, anaphylactic shock and relief of flatulence as well as emesis. 
Moreover, the patient’s family were given instruction about how to take care of the patient before doing surgery and going 
under general anesthesia.  After surgery, the patient was relieved pain by nursing care team together with precaution of 
dehydration, mineral insufficiency and complication such as hypovolemic shock, wound infection, aspiration and airway 
obstruction. In addition, the patient’s relatives were received advice about post-surgery home care. After admitted in 
hospital for 9 days, the patient was safe and had healed wound without pain and any complications after surgery. Three 
months later, following up process of 4-month-old infant patient found that the infant could drink milk without vomiting 
as well as had weight gained to 7.3 kg with normal development and get vaccines following a recommended guideline.  

Case study results bring about development of nursing care in infantile hypertrophic pyloric stenosis and 
anaphylactic patients. Creating guideline for nursing care in infantile patients before and after surgery including 
interpretation of lab results in infantile patients as well.    
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บทน า 
 หอผู ้ป่วยกุมารชั้ น 5 โรงพยาบาลเจ้าพระยา     
ยมราชเดิมรับผูป่้วยเด็กหลงัคลอดถึง 2 ปีท่ีป่วยดว้ยโรค
ทางอายรุกรรม ในรายท่ีเป็นโรคทางศลัยกรรมจะปรึกษา
ศลัยแพทย ์และส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพใน
การดูแลรักษาสูงกว่า ต่อมาตั้ งแต่ปี พ.ศ.  2559 ทาง
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีแพทย์เฉพาะทางด้าน
กุมารศัลยศาสตร์เพิ่ม 1 ท่าน จึงท าให้โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราชมีศกัยภาพในการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีป่วย
ดว้ยโรคทางศลัยกรรม  และสามารถรับรักษาผูป่้วยเด็ก
โรคทางศลัยกรรมท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆในเขต
สุขภาพท่ี 5 ได ้ ซ่ึงจากการรวบรวมขอ้มูลท่ีผา่นมาพบวา่
โรคทางศัลยกรรมท่ีพบบ่อยได้แก่   Hirschsprung’ s 
disease, Intussusception, Hernia, Orchitis, Anal abscess, 
NEC  ดงันั้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 - 2561 จึงไดมี้การพฒันา
ศกัยภาพเจา้หน้าท่ีดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคทางกุมาร
ศลัยศาสตร์ท่ีพบบ่อย  พฒันาทกัษะการท าหตัถการต่างๆ   
 ในปี พ.ศ.  2562 ไดรั้บรักษาผูป่้วยในกรณีศึกษา 
เป็นเด็กชายไทยอายุ 1 เดือนมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
อาเจียน การวินิจฉยัเบ้ืองตน้คือ R/O Acute gastritis with 
poor intake หลงัพกัรักษาพบภาวะผิดปกติจาก gastritis 
ทัว่ไปคืออาเจียนพุ่ง ลกัษณะอาเจียนเป็นสีขาวท่ีไม่มีน ้าดี
ปน  ส่ งป รึกษากุม ารศัลยแพทย์  ได้ท าก ารตรวจ 
Ultrasound , Upper GI study เพิ่มเติม หลังท า Upper GI 
study พบภาวะ Anaphylaxis จากการแพ ้Barium ผลการ
ท าพบว่าผู ้ป่วยมีภาวะ Infantile Hypertrophic Pyloric 
Stenosis with gastric outlet obstruction ได้รับการผ่าตัด 
Pyloromyotomy ซ่ึงเป็น Pyloric stenosis ในเด็กรายแรก
ท่ีตรวจพบและให้การผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราช เป็นกรณีท่ีพบไดน้อ้ย และมีความยุง่ยากซบัซ้อนใน
การรักษา และการให้การพยาบาลตั้ งแต่การประเมิน
ผูป่้วย การประเมินซ ้ า การตรวจพิเศษต่างๆ การวินิจฉัย 

การรักษา การดูแลก่อนและหลงัผ่าตดัตอ้งอาศยัความรู้ 
ความสามารถของทีมสุขภาพ ในการประเมินสภาพ
อาการผูป่้วยตั้งแต่รับเขา้รักษา ความรีบด่วนในการดูแล
รักษาพยาบาล การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัท่ีเหมาะสม 
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั ตลอดจนการ
วางแผนจ าหน่าย การให้ขอ้มูลส าคญัครบถ้วนเพื่อให้
ญา ติส าม ารถกลับ ไป ดู แลผู ้ ป่ ว ย ต่อ ท่ี บ้า น  จ า ก
ความส าคัญดังกล่าวผูจ้ ัด ท าจึงได้ท าการศึกษาผูป่้วย
เฉพาะราย เร่ืองการพยาบาลผูป่้วยเด็กทีมีกระเพาะอาหาร
ส่วนปลายตีบและมีภาวะแพ้อย่างรุนแรงหลังท า GI 
study เพื่อน าความรู้ท่ีได้จากการศึกษามาพัฒนาการ
พยาบาลผูป่้วยเด็กต่อไป 
โรคกระเพาะอาหารส่วนปลายตีบในเด็ก  (Infantile 
Hypertrophic Pyloric Stenosis : IHPS)  
 โรคกระเพาะอาหารส่วนปลายตีบเป็นภาวะท่ี
ส่วน pylorus ของกระเพาะอาหารหนาตวัข้ึนในทารก ท า
ให้มีการตีบแคบของส่วนทางออก เกิดการอุดกั้นไม่ถึง
ตนัท่ีส่วนปลายของกระเพาะอาหาร  
 สาเหตุเกิดจากการเกร็งของกล้ามเน้ือแบบ
เร้ือรัง  ส่งผลให้เกิดการหนาตัวข้ึนของทั้ งกล้ามเน้ือ
กระเพาะอาหาร และ pylorus จนกระทัง่มีการตีบแคบ
มากท่ีบริเวณ pylorus, จากการมีปริมาณกรดในกระเพาะ
อาหารสูงกวา่ปกติหรืออาจเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม 
 อาการพบในเด็กเพศชาย มากกวา่เพศหญิง และ
พบในเด็กท่ีเป็นบุตรคนแรกมากกวา่  มกัจะเร่ิมอยา่งนอ้ย 

2 สัปดาห์หลงัคลอด   มีอาการดงัน้ี อาเจียนเป็นนมท่ีจบั
ตวัเป็นกอ้น (curd) สีขาวกล่ินเปร้ียว ไม่มีน ้ าดีปน อาจมี
เลือดปนจากการแตกของเยื่อบุผิว ระยะแรกอาเจียนเป็น
บางม้ือ ต่อมามากข้ึน หรือทุกม้ือ ลกัษณะอาเจียนจะพุ่ง 
ระหว่างให้นมจะพบกระเพาะอาหารเคล่ือนไหว เป็น
คล่ืน (wave like) จากซ้ายไปขวา  มีลกัษณะขาดน ้ า ขาด
อาหาร น ้ าหนักน้อยลง มีภาวะเป็นด่าง จากการเสีย    
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คลอไรดไ์ปกบัการอาเจียน  มกัมีภาวะตวัเหลืองร่วมดว้ย 
(indirect hyperbilirubinemia) 
 ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ไ ด้ จ า ก ก า รซั ก ป ร ะ วั ติ  
ประกอบด้วยอาการ และอาการแสดงดงัท่ีได้กล่าวไป
แลว้ นอกจากนั้น ถา้คล าทางหนา้ทอ้งช่วงท่ีทารกไม่ด้ิน 
และกระเพาะอาหารวา่ง จะคล าไดก้อ้น pylorus ลกัษณะ
คล้ายลูกมะกอก (olive liked) ต าแหน่งท่ีคล าได้อยู่ตรง
กลางล าตวั 1/3  ถึง 1/2  จากสะดือถึงกระดูกล้ินป่ี หาก
คล าก้อนไม่ได้ อาจพิจารณาท าอลัตร้าซาวด์ หรือตรวจ
ทางรังสีเพิ่มเติม 
 การรักษา ไดแ้ก่การผ่าตดั และตอ้งแก้ไขภาวะ
ขาดน ้า ความเป็นด่าง ความสมดุลของอีเล็กโทรไลตก่์อน
ผา่ตดั ถา้ช่วงแรกรับประทานไดบ้า้ง ก็จะให้รับประทาน
จนกวา่จะงดน ้ างดอาหารการผา่ตดัรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 
คือ การท า  pyloromyotomy (Ramstedt operation) การ
ดูแลหลงัผ่าตดัมกัจะต้องติดตามค่าฮีมาโตคริต และคา
สายสวนกระเพาะไว ้เพื่อระบายของเหลว เม่ือของเหลว
มีนอ้ย และส าไลเ้ร่ิมท างานประมาณ 6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
ก็จะเร่ิมให้อาหารทางปาก การผ่าตดัส่วนใหญ่ มกัจะ
ไดผ้ลดีทั้งระยะสั้น และระยะยาว อาจมีปัญหาอยูบ่า้งใน
กรณี ผ่า pylorus ไม่ลึกพอ ก็จะยงัท าให้มีการอุดกั้ น
เหลืออยู่ และส่งผลให้ทารกยงัอาเจียนอยู่เร่ือย ๆ หรือ 
ผา่ตดัลึกเกินไป จนทะลุก็ท าใหมี้การแตกทะลุตามมาได ้
Anaphylaxis 

Anaphylaxisหมายถึง  อาการแพ้อย่างรุนแรง 
และรวดเร็วทัว่ร่างกาย และอาจรุนแรงมากจน ผูป่้วย
เสียชีวิตอยา่งกะทนัหนัได ้อาการดงักล่าวเป็นผลจากการ
ปฏิกิริยา IgE mediated hypersensitivity reaction ท าให้
เกิดการหลัง่สาร active mediator จาก mast cell  

สาเหตุ ในทางคลินิก พบวา่  anaphylaxis ในเด็ก
ส่วนใหญ่จะแพอ้าหาร ยา และแมลงกดัต่อย อาหารท่ี
พบว่าแพบ้่อยคือ อาหารทะเล นมววั ถัว่ชนิดต่าง ๆ ไข่ 

ผลไม ้และธญัพืชยาท่ีพบเป็นสาเหตุของ anaphylaxis ใน
เด็กไดแ้ก่ ceftriaxone, cefaclor, penicillin, NSAIDs และ 
muscle relaxant การออกก าลงักาย เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
พบว่า สามารถกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา ผูป่้วยบางราย
สามารถเกิดข้ึนภายหลงักินอาหารชนิดใดก็ได้ แต่บาง
รายจะเกิดข้ึนกบัการกินอาหารเฉพาะอย่างเช่น ค่ืนฉ่าย 
(celery) แป้งสาลี(wheat) และอาหารทะเล การแพ้ยาง 
latex มีอุบติัการณ์สูงข้ึน เกือบทั้งหมดของผูป่้วยท่ีแพ้ 
latex เกิดข้ึนในขณะอยู่โรงพยาบาล เน่ืองจากมีโอกาส
สูงท่ีจะสัมผสักบัผลิตภณัฑ์ทางการแพทยท่ี์ผลิตจากยาง
ธรรมชาติ เช่น balloon สายยาง ถุงมือ เป็นตน้ และใน
ระยะหลงัน้ีอุบติัการณ์การแพย้าง latex ลดลงมากแล้ว  
เม่ือมีการแนะน าให้หลีกเล่ียง โดยหันมาใช้ถุงมือยางท่ี
ไม่ไดใ้ส่แป้ง หรือท่ีท าจากยางสังเคราะห์แทน 

อาการและอาการแสดง  Anaphylaxis มีอาการ 
และอาการแสดงไดต้ั้งแต่อาการเล็กน้อย เป็นผื่นลมพิษ
คนัตามผิวหนงั จนถึงช็อก เสียชีวิตภายในเวลาไม่ก่ีนาที 
ส่วนใหญ่ปฏิกิริยาแพ้จะเกิดข้ึนภายใน 5 ถึง 60 นาที 
หลงัจากผูป่้วยไดรั้บสารก่อแพท่ี้ส าคญัคือ ความรุนแรง
ของโรคจะมากถา้อาการเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว แต่บางราย
อาจจะเกิดล่าไปเป็นหลาย ๆ ชัว่โมงได ้ระยะเวลาท่ีเกิด
อาการน้ี ข้ึนกับปัจจัยต่าง ๆ คือ ปริมาณสารก่อแพ้ท่ี
ไดรั้บ วธีิการท่ีไดรั้บ (ฉีด กิน สัมผสัฯลฯ) และระดบัการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัในตวัผูป่้วยเอง มีผูป่้วย
เด็กประมาณร้อยละ 5 – 7 เกิดการตอบสนองในลกัษณะ 
biphasic anaphylaxis คือเกิดอาการเฉียบพลนัซ ้ าภายใน 
1 – 24 ชัว่โมงหลงัจากอาการของ acute anaphylaxis หาย
ดีแลว้ ดงันั้นควรท่ีจะเฝ้าดูอาการผูป่้วยอยา่งนอ้ย 12 – 24 
ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ าดงักล่าว 

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะแสดงอาการของโรคท่ีระบบ
ส าคัญ 4 ระบบ คือ ผิวหนัง ทางเดินหายใจทาง เดิน 
อาหารและระบบไหลเวียนเลือด  ลักษณะส าคญัท่ีพบ
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เห็นคือ เร่ิมต้นด้วยผูป่้วยมีความรู้สึกคล้ายจะเป็นลม
ร่วมกบัอาการ flushing ใจสั่นหัวใจเตน้เร็ว และรู้สึกถึง
อาการคัน ฝ่ า มื อ ฝ่ า เท้า  ต่อมาอาการต่าง  ๆ  ของ 
anaphylaxis ก็จะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วตามมาคือ ลมพิษ 
angioedema น ้ ามูกไหล มีเสมหะมากข้ึน คดัจมูก หอบ
หืด laryngeal edema แน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง
มาก หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  เป็นลม  เหง่ือแตกทัว่ตวั และ
ช็อก เสียชีวติ 
 พยากรณ์โรค มีผูป่้วยร้อยละ 50 ท่ีหายขาดจาก
อาการของ anaphylaxis ภายหลังให้การรักษาเบ้ืองต้น 
อีกประมาณร้อยละ 25 จะค่อย ๆ ดีข้ึนจากการรักษา โดย
ใช้ระยะ เวลา เ ป็นชั่ ว โมงจนกระทั่งหลาย  ๆ  ว ัน 
(protracted anaphylaxis) และอีกร้อยละ 25 ท่ีเหลือจะดี
ข้ึนจนเป็นปกติ จากการรักษาในระยะแรก แต่ภายหลงั
จากนั้ นประมาณ  1 – 24 ชั่วโมง  จะ มีอาการของ 
anaphylaxis ข้ึนมาอีก (biphasic anaphylaxis) ซ่ึงกลุ่มน้ี
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมาก ผูป่้วย
ทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น anaphylaxis ควรมีการ
ติดตามอาการจนกว่ า จะพ้น ขีดอันตรายภาย ใน
โรงพยาบาล อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรใชเ้วลา 12 – 24 ชัว่โมง 
การพยาบาลผู้ป่วย Anaphylaxis  
 1. การให้ออกซิเจน เพื่อให้แก้ไขภาวะขาด
ออกซิเจน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหอบ หายใจล าบาก 
และความดนัโลหิตต ่า พร้อมทั้งแกไ้ขภาวะเลือดเป็นกรด 
 2. การจดัท่าผูป่้วย ควรให้ผูป่้วยนอนหงาย อาจ
ยกขาสูงประมาณ 15 องศา (Trenderlenburg position) แต่
ควรระวงัการยกขาสูงในผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงทางระบบ
ทางเดินหายใจ หรือมีอาการอาเจียน ผูป่้วยอาจเสียชีวิต 
หรือมีอาการช็อคแบบรวดเร็ว มกัเกิดข้ึนขณะเปล่ียนท่า
ผูป่้วยจากนอนเป็นนั่งหรือยืน ดงันั้นเม่ือผูป่้วยเร่ิมเกิด
อาการของ anaphylaxis  จึงไม่ควรแนะน าให้ผู ้ป่วย
เปล่ียนท่าทางเร็ว ๆ หรือยนืข้ึน 

 3. การให้สารน ้ า ขณะท่ีเกิดภาวะ anaphylaxis 
ผนังหลอดเลือดจะมีการเพิ่ม permeability ท าให้มีการ
ร่ัวซึมของสารน ้ าออกนอกหลอดเลือดไดม้าก ผูป่้วยท่ีมี
ความดนัโลหิตต ่า หลงัจากให้ epinephrine แลว้ ตอ้งรีบ
ใหส้ารน ้าทางเหลอดเลือดด าทนัที โดยชนิดของสารน ้าท่ี
ให้  ควรเป็น crystalloid เช่น saline 10 –20 มล./กก. 
ภายใน 5 –10 นาที หลงัจากนั้น ปรับอตัราความเร็วของ
การให้สารน ้ าตามความดันโลหิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจวาย หรือไตวาย ควรระวังการให้สารน ้ าอย่าง
รวดเร็ว 
 4.Vasopressor agents ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
anaphylaxis ร่วมกบัความดนัโลหิตต ่า ซ่ึงไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วย epinephrine และการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ควรพิจารณาให้ dopamine 2 –20  มคก./
กก./นาที ปรับตามระดบัความดนัโลหิตของผู ้ป่วย เพื่อ
รักษาระดบัความดนัโลหิต systolic ในผูใ้หญ่ให้สูงกว่า 
90 mmHg หรือความดันโลหิต systolic ในเด็กตามอายุ
ดงัน้ี 
 มากกวา่ 60 mmHg ในเด็กอาย ุ 0–28 วนั 
 มากกวา่ 70 mmHg ในเด็กอาย ุ1 เดือน –1 ปี 
 มากกว่า 70 mmHg  + (2 x อายุเป็นปี) ในเด็ก
อาย ุ 1–10 ปี 
 มากกวา่ 90 mmHg ในเด็กอาย ุ11–17 ปี 

5.  ให้ความรู้เ ก่ียวกับภาวะ anaphylaxis การ
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีผูป่้วยแพ ้และสอนการปฏิบติัเม่ือเกิด 
อาการแก่ผูป่้วย  (anaphylaxis emergency action plan)  
 6. ใหบ้ตัรประจ าตวัผูป่้วยท่ีบอกถึงโรค และการ
รักษาเบ้ืองตน้ 
 7 .  ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย พก ย า ฉี ด  epinephrine ติ ด ตั ว
ตลอดเวลา และไดรั้บการสอนแสดงวธีิการใชท่ี้ถูกตอ้ง  
โ ด ย พิ จ า รณ า ใ ห้  epinephrine แ บบพก แ ก่ ผู ้ ป่ ว ย 
ดงัต่อไปน้ี 
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 7.1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะ anaphylaxis ทุกราย 
 7.2 ผู ้ป่ วย ท่ี มีประวัติ แพ้พิ ษแมลงตระกู ล 
Hymenoptera ได้แก่  ผึ้ ง  ต่อ แตน และมดมีพิษ โดย
พิจารณาให้ในผูป่้วยท่ีมีอาการแพแ้บบรุนแรงในระบบ
ใดระบบหน่ึง เช่น ลมพิษทัว่ตัว อาการหอบหืด หรือ
หมดสติ เป็นตน้   
 8. ใหผู้ป่้วยพกยาใชฉุ้กเฉินกรณีเกิด anaphylaxis 
เ ช่น non – sedating H1– antihistamine prednisolone ยา
ขยายหลอดลม และยาอ่ืน ๆ ท่ีแพทยเ์ห็นสมควร 
 9. ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ anaphylaxis จากการแกพ้ิษ
แมลงตระกูล Hymenoptera ไดแ้ก่ ผึ้ง ต่อ แตน และมดมี
พิษ ควรแนะน าให้ไปพบแพทยเ์ฉพาะทาง และพิจารณา
การฉีดวัคซีนภู มิแพ้ ( allergen immunotherapy) เพื่ อ
ป้องกนัการแพซ้ ้ าหลงัถูกแมลงต่อยคร้ังต่อไป 
 10. หลีกเล่ียงการใช้ยาเหล่าน้ีในผูท่ี้มีประวติั 
anaphylaxis  
         -  Beta – adrenergic blocker 
         - Angiotensin – converting enzyme 
inhibitors (ACEI) 
         -  Tricyclic antidepressants 
 11. ผูท่ี้แพส้ารทึบรังสี ควรประเมินตามความ
รุนแรงของ anaphylaxis หากไม่รุนแรง ไม่มีความเส่ียง
เสียชีวิต และตอบสนองดีต่อการให้ยารักษาเบ้ืองตน้ ถา้
จ าเป็นตอ้งใชส้ารทึบรังสีอีก ควรเลือกใชส้ารทึบรังสีท่ีมี 
osmolality ต ่าลง ร่วมกบัใหย้าป้องกนั 
 แต่หากเป็น anaphylaxis รุนแรง เช่น มีความดนั
โลหิตต ่ามาก หรือภาวะหวัใจหยุดเตน้ หรือมีความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิต ควรหลีกเล่ียงการใช้ทึบรังสีทั้ งกลุ่ม 
เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะแพ้แบบ IgE – mediated จึงควร
เปล่ียนไปใช้การตรวจวิ ธี อ่ืน  หรือตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี และปรึกษาแพทย์

เฉพาะทาง เพื่อทดสอบยืนยนัการแพย้า หรือพิจารณาหา
ยาใชแ้ทน 
ข้อมูลกรณศึีกษา 
 เด็กชายไทย อายุ 1 เดือน 10 วนั เขา้พกัรักษาท่ี
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  ดว้ยอาการอาเจียนหลงัดูด
นม 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล โดย 2 วนัแรกอาเจียนหลงั
ดูดนมเป็นบางคร้ัง ต่อมาในวนัท่ี 3 อาเจียนเป็นสีเหลือง
ขุ่น คลา้ยตะกอน หลงักินนม 5–10 นาที และ 3 ชม.ก่อน
มาอาเจียนอีก 4 คร้ัง จึงพามาโรงพยาบาล ไดรั้บรักษาตวั
ในโรงพยาบาลเม่ือ 17 มิ.ย. 2562 วินิจฉัย R/O Acute 
gastritis with poor intake  หลงันอนโรงพยาบาล  ดูเพลีย 
มีอา เ จียนพุ่ ง สีขาว  ไม่ ถ่ าย อุจจาระ  ปรึกษากุมาร
ศลัยแพทย์ ให้ NPO, on NG ต่อลงถุง ส่งเอ็กซเรย์ช่อง
ท้อง ท า ultrasound  abdomen และท า Upper GI Study 
ผลตรวจพบว่า  มี  pyloric stenosis with gastric outlet 
obstruction หลังกลับจากท า  upper GI Study ผู ้ป่วย มี
ภาวะ anaphylaxisพบอาการผื่นคนั ตรวจร่างกายฟังปอด
มีเ สียง  wheezing  จึง  consult กุมารแพทย์เวร ให้ยา 
Adrenaline, CPM, Ranidine เฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด 
จนผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Anaphylactic shock 
แพทยล์งความเห็นวา่ ภาวะดงักล่าว เกิดจากการแพส้าร 
Barium ระหว่างท า  upper GI Study ผู ้ป่วยได้รับการ
ผา่ตดั Explor lab c pyloromyotomy 20/6/2562   
การพยาบาลกรณศึีกษา        
1. การประเมินปัญหา  และความต้องการของผู้ป่วย  
            ผูป่้วยมีอาการอาเจียน 4 คร้ัง 3 ชม. ก่อนมามา
โรงพยาบาล, 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไม่ถ่ายอุจจาระ มี
อาเจียนหลงักินนมบางคร้ัง, 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาเจียนเป็นสีเหลืองขุ่นคล้ายตะกอน หลงัเขา้พกัรักษา
ในโรงพยาบาลพบวา่ผูป่้วยมีอาเจียนพุ่งสีขาว ไม่มีสีน ้าดี
ปนหลงักินนม จึงมีการปรึกษา กุมารแพทย์ ถึงอาการ
ผิดปกติ  กุมารแพทยใ์ห้ปรึกษากุมารศลัยแพทยต่์อ ท า 
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U/S Upper Abdomen และ Upper GI Study ผลตรวจ : 
Finding are Suggestive of pyloric stenosis with gastric 
outlet obstruction หลังกลับจากท า  Upper GI Study 
พบว่า ผูป่้วยมีภาวะ Anaphylaxis มีผื่นข้ึนทั้งตวั lung มี 
Wheezing both lung ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ clinical 
chemistry พบ CO2 = 14.8 mmol/L ต ่ากว่าปกติจากการ
อาเ จียนและการอดอาหาร ผู ้ป่ วยได้รับการผ่าตัด 
Pyloromyotomy ส่วน ญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจาก
เป็นบุตรคนแรกและเป็นเด็กเล็ก จึงซกัถามถึงการผ่าตดั 
อนัตรายจากการผา่ตดั หลงัผา่ตดัผูป่้วยตอ้ง NPO ต่อ On 
NG Tube และ Foley cath มีurine ออกดี, มีอาการปวด
แผล ร้องงอแง pain score = 4จึงให้ยาแก้ปวด หลังจาก
นั้น อาการทุเลาลง ไม่ปวดแผล แผลแหง้ดี 
2. การวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
    1.มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน ้ า สารอาหาร 
และภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ เน่ืองจากมีการ
อาเจียน และการตีบแคบของ pylorus  
 กิจกรรมการพยาบาล   
      1. ดูแลให้ได้รับสารน ้ า ตามแผนการรักษา คือ 
5/D/N/

3
  vein drip 25 ml/hr. 

      2. ประเมินภาวะ dehydration ชั่งน ้ าหนักทุกวนั 
วนัละคร้ัง ตอนเชา้ 
      3.  I/O  record urine output ทุก4 ชม. Keep > 16 
ml/4 hr. 
      4. เจาะเลือด และติดตามผล Lab  Electrolyte 
ปรับเปล่ียน IV Fluid ตามแผนการรักษา 
ผลการประเมิน  
 - หลงัให ้IV Fluid ผล Lab Electrolyte, Co

2
 ปกติ 

คือ 15.6 mmol/L  

 - มีปัสสาวะออกมากกวา่ 16ml/ 4hr. ไม่พบภาวะ 
dehydration 
 2.ไม่สุขสบาย เน่ืองจากทอ้งอืด และอาเจียนพุ่ง
หลงัดูดนม  
 กิจกรรมการพยาบาล   
     1.จดัท่านอน ศีรษะสูง หรือนอนตะแคงถ้ามี
อาเจียนจดัท่า ช่วย suction 
      2. On NG เปิดปลายสายระบายลม บนัทึกสี 
ลกัษณะ และ จ านวน Content  ทุก 8 ชม 
 ผลการประเมิน  
   - ผูป่้วยสุขสบายข้ึน ทอ้งอืดลดลง หลบัได ้ไม่
มีไข ้ไม่มีภาวะสูดส าลกั NG Content สี                  
เหลืองขุ่น  10 – 20 ml/8 ชม. 
 3. มีภาวะเส่ียงต่อการเกิด  anaphylactic shock 
จากการไดรั้บ Barium ในการท า upper GI Study 
 กิจกรรมการพยาบาล   
   1.ประเมิน V/S ,ความรู้สึกตวัทุก 5 นาที ฟัง
ปอด สังเกตผืน่ตามตวั 
   2.ดูแลให ้on O2 cannular 3 l/min 
   3.ดูแลให้ได้ Adrenaline (1:1000) 0.04 mg ฉีด
เข้ากล้ามเน้ือ ,  CPM 0.4 mg vein, Ranidine  4 mg vein 
stat then ทุก 6 ชม.  
   4.ประสานทีมเภสัช เพื่อประเมินอาการแพท่ี้
เกิดข้ึน พร้อมกบัออกบตัรแพแ้นะน าญาติ ตอ้งน าบตัร
แพท่ี้ไดใ้ห้แพทย ์พยาบาลดูทุกคร้ังท่ีไปตรวจรักษาคร้ัง
ต่อไป 
   5. Observe อาการอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะใน 
24 ชม. เพราะอาจจะมี biphasic anaphylaxis   
ผลการประเมิน   
 - หลงัได ้Adrenaline, CPM,Ranidine ฉีด 5 นาที
ผูป่้วยอาการทุเลาลงฟัง lung  clear ผื่นตามตวัลดลง V/S 
stable ไม่พบอาการ Anaphylaxis ซ ้ า จากการประเมิน 
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ทีมลงความ เห็นว่าผูป่้วยแพส้าร Barium ท่ีใช้ท า upper 
GI study และใหบ้ตัรแพก้บัญาติ  

4.อาจเกิดการเล่ือนการผ่าตัด เน่ืองจากการ
เตรียมผูป่้วยไม่พร้อม 

 กิจกรรมการพยาบาล   
   1. Identify โดยติดป้ายขอ้มือผูป่้วยท่ีระบุช่ือ – 
สกุล, HN, อาย ุพร้อม Double Check กบัญาติใหถู้กตอ้ง 
   2. Set OR ส่งขอ้มูลผูป่้วยอยา่งครบถว้น ถา้พบ
ปัญหาท่ีอาจส่งผลถึงการผ่าตดั เป็นผูป้ระสานไปยงัผูท่ี้
เก่ียวเขา้ทนัที 
   3. เนน้กบัผูดู้แลเร่ืองการงดน ้างดนม ติดป้ายงด
น ้างดนม เพื่อใหไ้ด ้NPO time ตามเกณฑ ์
   4. ประเมิน V/S ถา้พบความผิดปกติให้รายงาน
แพทยท์ราบ อาจตอ้งเล่ือนผา่ตดั 
   5.ให้ขอ้มูลญาติให้ครบถว้นถึงสาเหตุ การดูแล
ก่อน/ขณะ/หลังผ่าตัด การลดความปวดหลังผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ล าดบัคิวท่ีผ่าตดั ในวนัผ่าตดัให้
ญาติไปส่ง แล้วรอเด็กหน้าห้องผ่าตดั   และให้ญาติลง
นามยนิยอมรับการผา่ตดั 
 ผลการประเมิน   
  - ผู ้ป่วยได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดอย่าง
ครบถว้น ไดรั้บการผา่ตดัถูกคน ถูกต าแหน่งไม่ตอ้งเล่ือน
การผ่าตดั ญาติได้รับขอ้มูลถึงการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั 
การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัครบถว้น 
 การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 
 1. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลงัผ่าตดั 
เช่น ทางเดินหายใจอุดกั้น ส าลกั การเสียเลือดจากแผล
ผา่ตดั แผลติดเช้ือ 
 กิจกรรมการพยาบาล   แบ่งตามวตัถุประสงค์ 3 
ขอ้ 
 วตัถุประสงค์ท่ี  1   ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น สูดส าลกั 

 1. จดัท่านอนหงาย ศีรษะสูง หรือนอนตะแคง 
หนัศีรษะไปดา้นใดดา้นหน่ึง เพื่อป้องกนัการส าลกั หรือ
ล้ินตกไปอุดทางเดินหายใจ 
 2. ดูดเสมหะ น ้าลายในปาก และคอ 
 3. วดั และบนัทึกสัญญาณชีพ สีผิว อาการแสดง
ของภาวะขาดออกซิเจนทุก 15 นาทีในชัว่โมงแรก ทุก 30 
นาที ในชัว่โมงต่อมา และทุก 1 ชัว่โมงจนกระทัง่อาการ
ไม่เปล่ียนแปลง ดูแลให้  On O

2
 hood 5 l/min  keep O

2 

sat  ≥ 95%  
 วตัถุประสงค์ท่ี 2  ผูป่้วยปลอดภยัจากการเสีย
เลือดจากแผลผา่ตดั  
 1. สังเกตอาการแสดงของภาวะช็อค  
 2. ตรวจสอบแผลผ่าตดั ว่ามีเลือดออกผิดปกติ
หรือไม่ 
 3. วดั และบันทึกปริมาณน ้ า ท่ี ร่างกายได้รับ 
ปริมาณ urine และปริมาณเลือดท่ี ออกจาก แ ผ ล ผ่ า ตั ด 
น ้ายอ่ยจาก NG Tube และอาเจียน 
 วตัถุประสงคท่ี์ 3  แผลผา่ตดัไม่เกิดการติดเช้ือ 
 1. ลา้งมือก่อน และหลงัสัมผสัผูป่้วย สัมผสัแผล
ผูป่้วย 
 2. ท าแผลดว้ยความระมดัระวงั ถูกเทคนิค 
 3. ระวงัแผลไม่ให้เปียกน ้ าระหวา่งเช็ดตวั ไม่ให้
ปนเป้ือนอุจจาระ ปัสสาวะ   
  

4. ดูแลให้ได้รับยา cefotaxime 100 mg vein ทุก 
6 ชม.  
 ผลการประเมิน   
   - ผูป่้วยไม่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น O2 Sat 
≥ 95% ไม่พบภาวะสูดส าลกั  อตัราการ หายใจ 36–42 
คร้ัง/นาที  หลังผ่าตัด On O2 hood 5l/min และ off O2 
ว ัน รุ่ ง ข้ึ น  V/S stable, urine อ อ ก ดี  ไ ม่ พ บ ภ า ว ะ 
Hypovolemic shock แผลไม่มี Discharge  แผลแหง้ดี 
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 2.ไม่สุขสบายจากการปวดแผล 
 กิจกรรมการพยาบาล   
   1. ประเมิน pain score โดยใช้ NIPS (Neonatal 
Infant Pain Score) ถา้มีpain score ≥ 4          
ให้  fentanyl  4 Mcgm  vein ทุก 4 ชม.  โดยต้องมีการ
ประเมิน Sedation score ก่อนและหลังให้ยาทุกคร้ัง ถ้า 
sedation score < 2  สามารถให้   ยาไดต้ามแผนการรักษา
   2. หลีกเล่ียงการสัมผสับริเวณแผลผ่าตดั โดย
ไม่จ  าเป็น 
   3. ควรท ากิจกรรมต่าง ๆ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บ
ยาแกป้วดแลว้ 
 ผลการประเมิน   
  - ผูป่้วยมีอาการปวด แผลหลงักลบัห้องผา่ตดั 8 
ชม. (Pain Score = 4 มีจมูกย่น/คิ้วย่น ร้องคราง แขนขา
งอ กระสับกระส่าย) ได้รับยา fentanyl 1 คร้ัง หลงัจาก
นั้นหลบัได ้sedation score =1  
 3.เส่ียงต่อภาวะขาดสารน ้ า และเกลือแร่จากการ
งดน ้า และนม ตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจนถึงหลงัผา่ตดั 
   กิจกรรมการพยาบาล   
   1. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับ IV Fluid ตามแผนการ
รักษา คือ 5% D/N/3 vein drip 25 ml/hr 

  2. Record urine ทุก 2 ชม.2 คร้ัง keep ≥ 8 ml/2 
ชม. Then ทุก 4 ชม. Record  NG content  ทุก 4 ชม. 
   3. ดูแลให้นม หลังจาก off  NPO ดูด content 
ก่อน feed ถา้เหลือ ≥ 5 ml งด feed และดูแลเพิ่มปริมาณ
นมท่ีใหต้ามแผนการรักษา ถา้ feed  รับไดไ้ม่อาเจียน   

  4. หลงั off NG ดูแลใหน้มทางปาก  
ผลการประเมิน   
  - ไม่พบภาวะ dehydration urine ออกดี ~100 – 

20 0  ml/ 8ชม .  รับ  feed ได้ ดี  ไม่ มี  content ผล  lab 
electrolyte ปกติ 

  4. ญาติวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้ในการ 
เล้ียงดูผูป่้วยหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 

กิจกรรมการพยาบาล   
   1.ให้ญาติได้มีส่วนร่วมดูแลผู ้ป่วยขณะอยู่
โรงพยาบาล เช่น การเช็ดตวั, เปล่ียนผา้ออ้ม, การให้นม
และแจง้ใหญ้าติทราบวา่ แผลผา่ตดัเป็นอยา่งไรบา้ง 
      2. แนะน าให้ไปเปิดแผลอีกคร้ังในวนัท่ี 7 หลงั

ผา่ตดั ท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

    3.ให้มาตรวจตามนดั หลงักลบับา้นถา้มีอาการ

ผิดปกติ คือ แผลบวมแดง  มีเลือด หรือหนองซึม มีไข้ 

อาเจียน ไม่ดูดนม ให้รีบพามาโรงพยาบาล ไม่ตอ้งรอถึง

วนันดั 

   4. ค  าแนะน าในการเล้ียงดูอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
                    - หลีกเล่ียงการพาไปแหล่งชุมชน  

       - หลีกเล่ียงการใหเ้ล่นของเล่นท่ีมีเชือก หรือ
สายอุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้าง ๆ ในบริเวณท่ีเด็กอยู ่

       - ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมร้อน ขณะก าลงัอุม้เด็ก 
       - ถ้าลูกร้อง ควรหาสาเหตุ เช่น หิว เหน่ือย 

ง่วง กลวั และใหก้ารช่วยเหลือ 
              - อาหารเสริม เร่ิมเม่ืออายุ 6 เดือน รับวคัซีน
คร้ังต่อไปเม่ือเด็กอายุ 2 เดือน ติดตามพฒันาการ   เช่น 
อายุ 2 เดือน จบันอนท่าคว  ่าจะชนัคอได ้45 องศา, อายุ 4 
เดือน ท่าคว  ่าชนัคอได ้90 องศา  ท าเสียงออ้แอ ้หัวเราะ
เวลาสนุก 
 ผลการประเมิน   

   - บิดามารดามีสีหน้าแจ่มใส ดูแลผูป่้วยเป็น
อยา่งดี เช็ดตวั ป้อนนม เช็ดท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
โดยไม่ รู้สึกกลัวขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ ก่อนกลับ 
สามารถบอกวิธีปฏิบติัตวั ข้อควรระวงัในการเล้ียงดู
ต่าง ๆ ไดถู้กตอ้ง 
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  3.  การวางแผนการจ าหน่าย 
 วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยตั้งแต่แรกรับโดยใช้
ข้อมูลตั้งแต่การประเมินแรกรับ และต่อเน่ืองจนกลับ
บา้น โดยจดัการฟ้ืนฟูสภาพให้เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 
เช่น ท ากิจวตัรประจ าวนั การส่งเสริมพฒันาการ ให้
ค  าปรึกษาครอบครัวในการปรับตัว จัดแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตระหว่างเจ็บป่วย และเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น 
และสรุปการพยาบาลผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 
4. การบันทกึทางการพยาบาล 
 บนัทึกทางการพยาบาลอย่างมีระบบ ตั้งแต่แรก
รับจนจ าหน่าย เพื่อเป็นประโยชน์ต่อทีมการพยาบาล 
และแผนการรักษาของแพทย ์และสามารถส่ือสารในทีม
การพยาบาล และทีมสุขภาพได ้ 
5. การให้ข้อมูล และการเคารพสิทธิผู้ป่วย  
 ครอบครัวผูป่้วยเขา้ใจ และร่วมตดัสินใจเลือก
วิธีการรักษาพยาบาล ก่อนลงนามรับการรักษาได้รับ
ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ด้วยภาษาท่ี
เขา้ใจง่าย ตามขอบเขตวิชาชีพ  ก่อนให้การพยาบาลแจง้
ให้ญาติทราบปฏิบติัการพยาบาล โดยยึดจรรยาบรรณ
วชิาชีพ เคารพคุณค่าความเป็นมนุษย ์ซ่ึงพบวา่ครอบครัว
รับทราบภาวะสุขภาพเป็นอย่างดี ไม่เกิดการละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคล 
สรุปการเรียนรู้ทีไ่ด้จากการศึกษา 
 ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัย Pyloric stenosis with 
gastric outlet obstruction จากการท า  Upper GI study 
ได้ รับการผ่ าตัด  Explor lab c pyloromyotomy  เ ม่ื อ 
20/6/2562  ห ลั ง ผ่ า ตั ด ผู ้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนทั้ งขณะ และหลังท าผ่าตัด จ  าหน่าย  
อาการทุเลาและญาติมีความรู้สามารถกลบัไปดูแลผูป่้วย
ต่อท่ีบ้านได้ แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้เ ม่ือ 
26/6/2562 โดยมีการนัดตรวจอีกคร้ังในวนัท่ี 1/7/2562  

ผูป่้วยมาตรวจตามนดัพบว่าผูป่้วย แข็งแรงดี แผลผ่าตดั
แห้งดี สามารถดูดนมมารดาและนมผสมได้ ต่อมาได้
ติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองพบว่า ผูป่้วยตอนอายุ 4 เดือน มี
น ้าหนกั 7.3 กก. พฒันาการปกติ ไดรั้บวคัซีนตามนดั 
จากการเรียนรู้กรณีศึกษาน ามาพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลดังนี ้
 1. เป็นแนวทางการใชก้ระบวนการพยาบาลโรค
ทางกุมาร-ศลัยกรรม 
 2.เป็นแนวทางการเตรียมผู ้ป่วยเด็กเล็กก่อน
ผา่ตดั/หลงัผา่ตดั 
 3.เป็นแนวทางการเตรียมผูป่้วยเด็กเล็กส่งตรวจ
พิเศษ GI study และการเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ 
ขณะตรวจ และหลงัตรวจ 
 4.เป็นแนวทางการใช ้Pain scoreในเด็กเล็ก 
 5.พัฒนาSpecific competency การดูแลผู ้ป่วย
โรคทางกุมาร-ศลัยกรรม 
 6.พฒันาแนวทางการส่งผูป่้วยผ่าตัดปลอดภัย
โดยใช ้surgical safety checklist 
วจิารณ์ 
 ผู ้ป่วยกรณีศึกษาเป็นเด็กเล็ก มาด้วยอาการ
อาเจียน  ซ่ึงพบไดท้ัว่ไปในผูป่้วยท่ีมีภาวะล าไส้อกัเสบ 
ท าให้วิ นิจฉัยแรกรับเป็น Acute gastritis การรักษา 
ช่วงแรกเป็นการรักษาเช่นเดียวกับโรคส าไส้อักเสบ 
ทอ้งเสีย แต่จากการเฝ้าระวงัติดตามอาการอย่างใกลชิ้ด
ของทีมดูแล ท าให้เห็นความแตกต่างจาก ส าไส้อกัเสบ
ทั่วไป เน่ืองจากพบว่าผู ้ป่วยมีอาเจียนพุ่ง ไม่มีไข้ สี
ลกัษณะอาเจียนท่ีออกมา แตกต่างจากผูป่้วยส าไลอ้กัเสบ
ทัว่ไป คือ อาเจียนสีเน้ือซีด ๆ ไม่ใช่สีเหลือง สีเขียว หรือ
สีเหมือนนมท่ีผูป่้วยรับประทานโดยทัว่ไป ถึงแมว้่า ไม่
สามารถคล าไดก้อ้นทางหนา้ทอ้ง แต่ก็ท  าใหเ้ห็นอาการ
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แสดงท่ีผิด ปกติจากล าไส้อกัเสบโดยทัว่ไป ท าให้เกิด
การ consult กุมารศลัยแพทยท่ี์รวดเร็ว ท าให้ได้รับการ
ตรวจ U/S, ท า Upper GI Study และไดรั้บการผ่าตดัและ
การรักษาทนัท่วงที 
 ผูป่้วยเด็กท่ีต้องมีการส่งตรวจพิเศษ เช่น ท า 
upper GI study , CT อาจมีการแพส้ารท่ีใช้ในการตรวจ
พิเศษ ตอ้งมีการซักประวติัการแพย้า , อาหารและอ่ืนๆ  
ของตัวผู ้ป่วยเองร่วมกับประวติัแพ้ของบิดา ,มารดา  
เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสแพส้ารจากการตรวจพิเศษได้
มากเด็กทัว่ไป  ขณะตรวจและหลงัตรวจพิเศษตอ้งมีการ
เฝ้าระวงัภาวะ Anaphylaxis , Anaphylactic shock อาการ
แสดงท่ีพบบ่อยคือ  ลมพิษ , อาการบวมของปากและล้ิน 
, ภาวะหลอดลมตีบ , หอบเหน่ือย , ความดนัโลหิตลดลง 
, อาเจียน , ปวดท้อง  อาการมกัเกิดภายใน 5 – 30 นาที 

หลงัไดรั้บส่ิงกระตุน้ กรณีเกิดอาการช้ามกัเกิดภายใน 2 
ชม.หลังได้รับส่ิงกระตุ้น  อาจเกิดอาการซ ้ า หรือเกิด
อาการติดต่อกันหลายวนั ดังนั้ นจึงควรมีการเฝ้าระวงั
อาการอย่างใกล้ชิดต่อเน่ือง  การพยาบาลใช้หลักการ
เดียวกับการดูแลผูป่้วยวิกฤติทัว่ไป คือ การแก้ไขเร่ือง
ทางเดินหายใจ (airway) , การหายใจ (breathing) , ระบบ
ไหลเวียนโลหิต(circulation) , พร้อมกบัการให้ยา (drug) 
ควรมีขนาดยาฉุก เ ฉิน ขนาดendotracheal tube ตาม
น ้าหนกัตวั เพื่อใหก้ารช่วยเหลือช่วงวกิฤติฉุกเฉินรวดเร็ว
และปลอดภัย  ก่อนกลับบ้านแนะน าให้ญาติพกบัตร
ประจ าตัวท่ีบ่งบอกชนิดของสารหรือยาท่ีแพ้ ต้อง
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีผูป่้วยแพ ้พร้อมกบัสอนการปฏิบติัตวัเม่ือ
เกิดอาการ เพื่อญาติจะได้ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก่อนน าส่ง
รพ.ไดถู้กตอ้ง
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