
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคน่ิวในไตที่ไดรับการผาตัดไต 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  แผนการสอนผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรบัการผาตัดเปดหนาทองหรือการเปดทวารใหม 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางอัจฉรา  ลอยมา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 350) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคนิว่ในไตท่ีไดรับการผาตัดไต 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  15 วัน (ต้ังแตวันท่ี 16 – 30 มกราคม 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 โรคนิ่วในไต 
 นิ่วในไต (Renal Calculi: RC) หมายถึง กอนนิ่วท่ีเกิดใ นตัวไตเกิดจากการตกตะกอนของ Calcium 
oxalate  และ  Calcium phosphate ในปสสาวะอาจเปนกอนหินแข็งกอนเดียวหรือหลายกอนอยูในกรวยไต 
หรือกลีบไต (calyces) อาจอยูในกรวยไตหรือมีกิ่งกานยื่นเขาไปมากกวา 1 เคลิกซ เรียกวานิ่วเขากวาง หรือ 
Staghorn  stone  นิ่วในไตอาจมีท้ังนิ่วทึบแสงและไมทึบแสง (ไมสามารถเห็นไดดวยภาพถายรังสี)  
              สาเหต ุ
 สาเหตุท่ีแทจริงของการเกิดนิ่วยงัไมทราบแนนอน  แตมีปจจัยชวยสงเสริมทําใหเกิดไดหลายอยาง    
ซ่ึงมักเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน  คือ 
 1. การมีปสสาวะขังอยู (stasis) 
 2. การติดเช้ือ 
 3. ปสสาวะเขมขนข้ึนจากสาเหตุ  ดื่มน้ํานอย  เสียน้ําไปทางอื่น  การรับประทานอาหารบางอยางมาก
เกินไป  ตอม parathyroid ทํางานมากเกนิไป  โรคเกาท  เปนตน  
 4. ภาวะพรองวิตามินเอ 
 5.  การเปล่ียนแปลงในภาวะกรด-ดางของปสสาวะ 
 6.  ส่ิงแปลกปลอมโดยการนําใสเขาไป  เชน  การสวนทอปสสาวะคางไว  ล่ิมเลือด  กอนหนอง  เปนตน 
 7.  เพศ  พบวาผูชายเปนนิว่ในกระเพาะปสสาวะไดบอยกวาหญิง 
 8. อายุ  ในเมืองเราพบวาเดก็เปนนิ่วในกระเพาะปสสาวะมากกวาในไต 
 9. ขาดสารออรโธฟอตเฟต 
              ลักษณะทางคลินิก 
 อาการและอาการแสดง (Signs & Symptoms) 
 1. นิ่วในไตอาจทําใหมีอาการปวดต้ือ  หรือปวดรําคาญท่ีบริเวณไต  หรือเปนไข  หรือมีปสสาวะเปนเลือด 
 2. มีอาการกระเพาะปสสาวะอักเสบเร้ือรัง  คือ  ถายปสสาวะบอย  ปวดแสบขณะถายปสสาวะ 
 3. บางคนไมพบอาการ  แตตรวจพบโดยการตรวจทางรังสีวิทยา 
 4. อาการไตวาย 
              
 



 2

              ภาวะแทรกซอน 
 1. ภาวะไตบวมน้ํา  เนื่องจากมีการอุดกั้นน้ําปสสาวะนานจนทําใหไตโตขยายมากข้ึน 
 2. ความดันโลหติสูง  เนื่องจากการเกดิเนื้อเยื่อแผลเปนดึงร้ังเนื้อไต  รวมท้ังเสนเลือดแดงท่ีเขาไปเล้ียง
ไตหดเล็กและแคบลง  ทําใหเกิดสภาวะขาดแคลนเลือดไปเล้ียงเนื้อไต  บางสวนมีการสรางสาร rennin  และ
สาร angiotansin  กระตุนทําใหเกิดความดนัโลหิตสูง 
 3.  ไตวายจากการอักเสบและการติดเช้ือ  จะทําใหมีการทําลายเนื้อไตจนทําใหเสียหนาท่ีไปหมด    
พวกยูเรียและ Creatinine  ซ่ึงจะถูกขับถายทางไตก็จะค่ังอยูในกระแสเลือดมากกวาปกติ  เกิดภาวะไตวายได 
              การรักษา 
 1. การรักษาแบบสังเกตอาการ (expectant  treatment) โดยใหผูปวยดื่มน้ําใหมากและสมํ่าเสมอตลอดวัน  
เพื่อใหมีปริมาณนํ้าปสสาวะมาก  นิ่วอาจหลุดลงมาเปนนิว่ในทอไต 
 2. การผาตัด 
  2.1  การผาตัดเพื่อเอานิ่วออกทางกรวยไต 
  2.2  การผาตัดเขาไปท่ีไตเพื่อคีบนิ่วออก 
  2.3  การผาตัดไตออกท้ังหมด 
  2.4  การผาตัดไตออกบางสวน 
 3. การสลายน่ิว (ESWL) 
 4. การสองกลองระบบทางเดินปสสาวะ (endourology) 
  4.1  การสองกลองโดยผานผิวหนังเพื่อคีบกอนนิว่ออก (PCNL) 
  4.2  การสองกลองผานทางทอปสสาวะ (URS) 
 5.  การทําใหนิ่วแตกหรือคีบนิว่ออก 
  5.1  Ultrasonic  lithotripsy 
  5.2  Ballistic  lithotripsy 
  5.3  Electrohydraulic  lithotripsy   
  5.4  LASER  lithotripsy 
  5.5  การคีบนิ่วออกดวยคีมหนีบ  หรือคลองนิ่วดวยตะกรอชนิดตาง ๆ 
 6. การรักษาเสริมและการรักษาอ่ืน ๆ 
  6.1  การบําบัดรักษาอยางมีแบบแผน  โดยการใชตัวยาท่ีเปนดางชนิดรับประทาน  หรือฉีด 
  6.2  การบําบัดเฉพาะท่ี  โดยใชการละลายไหลผานบริเวณกอนนิ่วโดยตรง 
 การพยาบาลกอนผาตัด 

1. สรางสัมพันธภาพ และซักถามเกี่ยวกับสภาพตางๆของผูปวยกอนผาตัด 
2. อธิบายการปฏิบัติตนกอนผาตัด 
3. อธิบายสภาพภายหลังการผาตัด 
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4. เตรียมผิวหนังกอนผาตัด 
5. เตรียมลําไสกอนผาตัด 
6. ใหงดน้ําและอาหารคืนวันกอนผาตัด 
7. แนะนําเทคนิคผอนคลายความเจ็บปวด 
8. แนะนําการออกกําลังกาย 

 การพยาบาลหลังผาตัด 
1. ประเมินระดับความรูสึกตัว พฤติกรรม และปฏิกิริยาตางๆของผูปวย 
2. การจัดทานอน ใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน ตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง  หรือนอนศีรษะ 

สูง 30-40 องศา  และกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกชาๆและหายใจออกยาวๆทันทีท่ีรูสึกตัว 
3. ใหงดน้ําและอาหารและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
4.  สังเกตอาการปล่ียนแปลงและการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆหลังผาตัด 
5.  บันทึกจํานวนน้ําเขาออกทุกเวร 
6.  กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายบนเตียง 

 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
  1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ  11 แบบแผน           
ของ มารจอรีย  กอรดอน (Majory Gordon)   
  2. แนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลตามกรอบแนวความคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคม
วินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ ( Nanda,2003) 
      3.  ความรูทางเภสัช  ยาท่ีใชกับผูปวยไดแก 
                       1.  Ceftriazone   เปนยาปฏิชีวนะ ฆาเช้ือแบคทีเรีย 
                       2.  Ofloxacin  เปนยาปฏิชีวนะ ใชรักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
                       3.  diazepam   เปนยากดระบบประสาท ใชรักษาภาวะวิตกกังวลและนอนไมหลับ 
                       4.  Paracetamol  เปนยาแกปวด ใชระงับอาการปวดและลดไข 
                       5.  Pethidine  เปนยาแกปวดที่เปนยาเสพติด ใชระงับอาการปวด 
                       6.  Ranidine  เปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไส 
                       7.  Vitamin  K  เปนวิตามินจากธรรมชาติ ชวยเสริมการทํางานของตับในการสรางสารท่ีจําเปนตอ
การแข็งตัวของเลือด 
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 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง : นิ่วในไตเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและเปน
สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือท่ีไต ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองจะทําให
เกิดไตวายหรือไตพิการได และการท่ีผูปวยเหลือไตเพียงขางเดียว จําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง   
เพื่อปองกันการกลับเปนนิ่วซํ้าและรักษาไตอีกขางหนึ่งไว สามารถกลับไปใชชีวิติประจําวันไดตามปกติ  
พยาบาลจําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคนิ่วในไต การผาตัด และการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อท่ีจะ
ไดวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา :  ชายไทยอายุ 49 ป  สถานภาพคู  นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาปท่ี 4  อาชีพทําไร-ทํานา  รายไดของครอบครัว  50,000  บาทตอป  ภูมิลําเนาอยูจังหวัด
สุรินทร  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  16  มกราคม  2549  รับไวในความดูแลเม่ือ  วันท่ี  16  มกราคม  2549  
วันท่ีไดรับการผาตัดวันท่ี 17 มกราคม  2549  การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก  เปนโรคนิ่วในไต  การวินิจฉัยโรค          
คร้ังสุดทายเปนโรคนิ่วในไตขางขวาไดรับการผาตัดไตขางขวาออก 

การรักษา 
 วันท่ี 16 มกราคม 2549 ใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากหลังเท่ียงคืน และไดรับยา diazepam              
5 มิลลิกรัม  รับประทาน 1 เม็ด  กอนนอน วันท่ี 17 มกราคม 2549 กอนทําผาตัดให 5% DNSS 1,000 มิลลิลิตร  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใสสายสวนปสสาวะ No.16  กอนไปหองผาตัด ไดรับยา diazepam                   
5 มิลลิกรัม  รับประทาน 1  เม็ด พรอมน้ํา 20 มิลลิลิตร   

หลังทําผาตัดวันท่ี 17 มกราคม 2549 ให 5% DN/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
เจาะ hematocrit ทุก 8 ช่ัวโมง  ถานอยกวา 80 เปอรเซ็นต  ใหเลือด 1 ยูนิต  ถานอยกวา 25 เปอรเซ็นต  ใหเลือด           
2 ยูนิต ใหเกร็ดเลือดจํานวน 500 มิลลิลิตร  ใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  ใหยาฉีด Ceftriazone 1 กรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง  วันท่ี 18 มกราคม 2549  ให 5% DNSS 1,000 มิลลิลิตร  อัตราหยด 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฉีด Vitk 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา จํานวน 3 วัน วันท่ี 19 มกราคม  
2549 ให 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร  อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และใหเลือดจํานวน 1 ยูนิต  ปริมาณ 
350 มิลลิลิตร  และเร่ิมใหจิบน้ําได วันท่ี 20 มกราคม 2549 ให 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง    

วันท่ี 21 มกราคม 2549 ให 5% DN/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เร่ิมรับประทาน
อาหารเหลว  วันท่ี 22 มกราคม 2549  เร่ิมรับประทานอาหารออน  วันท่ี 23 มกราคม 2549  หยุดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  ถอดสายสวนปสสาวะ  ตัดทอระบายท้ิง 1 นิ้ว  วันท่ี 25 มกราคม 2549  ตัดไหมหมด  และ
หยุดใหยา Ceftriazone ว ันท่ี 26 มกราคม 2549  เร่ิมใหยา  Ofloxacis  ขนาด 100 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ           
2  เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น 
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วันท่ี 27 มกราคม 2549  ถอดทอระบายท้ิงวันท่ี 30 มกราคม 2549  จําหนายผูปวยกลับบานโดยมียา 
กลับบาน ดังนี้  Paracetamal ขนาด 500มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง  Ofloxacis 
ขนาด 100 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  หลังอาหารเชาและเย็น   
 

การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1  ผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษา  การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

1. ความวิตกกังวลและความกลัวในการผาตัดของผูปวยลดลง 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคและการรักษา  การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยแนะนําขอมูลเกี่ยวกบัการตรวจเยี่ยมของแพทย 
 2. อธิบายและใหเหตุผลในการตรวจพิเศษตาง ๆ เชน การตรวจคล่ืนหัวใจ  การตรวจรังสี การเจาะเลือด
และความจําเปนในการผาตัดคร้ังนี้ 
 3. ซักถามสภาพของผูปวยกอนผาตัดและตอบคําถามตามความเหมาะสม 
 4. อธิบายใหผูปวยทราบสภาพภายในหองผาตัดและทีมงานหองผาตัด 
 5. อธิบายการฝกตนเองใหออกกําลังกายบนเตียงหองหลังผาตัด 
 6. อธิบายสภาพภายหลังการผาตัด  เชน  การใสสายสวนปสสาวะ  อาการปวดแผล  การไดรับสายยาง
เพื่อใหออกซิเจน  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การมแีผลผาตัด  เปนตน 
 7.  จัดใหผูปวยมีโอกาสพูดคุยกับผูปวยอ่ืน  เพื่อใหผูปวยเกดิความม่ันใจในการรักษา 
 8.  ตรวจเยี่ยมอาการสมํ่าเสมอ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 16 มกราคม 2549 
 

การพยาบาลผูปวยหลังผาตดั 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1   มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยปลอดภัยและไมเกดิภาวะตกเลือดหลังผาตัด   
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัว 
 2. จัดใหนอนราบ  ไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง 
 3. ดูแลใหออกซิเจน 6 ลิตรตอนาที 
 4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  5%DNSS/2  จํานวน 1,000  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา  อัตราหยด 
120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  จํานวน 3 ขวด 
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 5. ดูแลใหเกล็ดเลือด  จํานวน  500  มิลลิลิตร 
 6. เจาะ  Hematocrit  ทุก  8  ช่ัวโมง 
 7. บันทึกจํานวนเลือดท่ีออกจากแผลและทอระบาย 
 8. บันทึกจํานวนน้ําปสสาวะ  และสังเกตสีของน้ําปสสาวะ 
 9. รายงานแพทยเม่ือพบอาการผิดปกติ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในวนัท่ี 18 มกราคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2  ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยปวดแผลลดลง  และพักผอนไดมากข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการปวดของผูปวย 
 2. อธิบายใหทราบถึงสาเหตุอาการปวด 
 3. จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  เหมาะแกการพักผอน 
 4. จัดทาท่ีเหมาะสมเพ่ือคลายความเจ็บปวด  โดยใหอยูในทานอนตะแคงซาย  และศีรษะสูงเล็กนอย  
ไมนอนทับแผลท่ีทําผาตัด 
 5. ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นทางระบายน้ําปสสาวะเพราะจะทําใหผูปวยมีอาการ
ปวดมาก 
              6. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 7. ตรวจดแูลและจับตองบาดแผลอยางนุมนวล 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในวนัท่ี 18 มกราคม 2549 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือของแผล 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยไมมีการติดเช้ือของแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลทําความสะอาดแผลวนัละ 2 คร้ัง  หรือทุกคร้ังท่ีแผลเปยกช้ืน 
 2. สังเกตลักษณะแผลผาตัดมีอาการบวมแดงหรือไม  และสังเกตลักษณะสีและกล่ินของส่ิงคัดหล่ัง 
 3. แนะนําไมใหแผลเปยกน้ํา 
 4. วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินภาวะไข 
 5. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในวนัท่ี 20 มกราคม 2549 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยไมมีการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลสายสวนปสสาวะใหอยูในระบบปด 
 2. ดูแลถุงปสสาวะใหอยูตํ่ากวาทอทางเดินปสสาวะ  สายไมหักพับงอ  และบีบรัดสายสวนปสสาวะ
บอย ๆ เพื่อปองกันการอุดตันของล่ิมเลือด 
 3. ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุวนัละ 2  คร้ัง 
 4. อธิบายการฝกตนเองใหออกกําลังกายบนเตียงหองหลังผาตัด 
 5. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในวนัท่ี 23 มกราคม 2549 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 5  ผูปวยเส่ียงตอภาวะการขาดสารอาหารและเกลือแร 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหไดรับสารน้ําชนิด 5%DNSS  1,000 มิลลิลิตร  อัตราหยด  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 2. ประเมินความตึงตัวของผิว  อาการบวม 
 3. ดูแลความสะอาดของปากและฟน  เพื่อกระตุนความอยากรับประทานอาหาร 
              4.  กระตุนใหรับประทานอาหารคร้ังละนอย  แตบอยคร้ัง 
 5.  ช่ังน้ําหนกัตัวสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 6.  ติดตามผล  electrolyte ถาผิดปกติรายงานแพทย 
 7.  แนะนําอาหารท่ีมีแคลลอร่ีสูง  ไดแก  โปรตีน  วิตามิน 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด  ในวนัท่ี 20 มกราคม 2549 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 6  ผูปวยเส่ียงตอภาวะทองอืดเนื่องจากถูกจํากัดไมใหเคล่ือนไหว 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยไมเกดิภาวะทองอืด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการทองอืด 
 2. อธิบายสาเหตุของอาการทองผูก 
 3. แนะนําใหผูปวยเปล่ียนอิริยาบถขณะนอนพักผอนอยูบนเตียงทุก 1 – 2 ช่ัวโมง 
 4. ใหยาแกทองอืดตามแผนการรักษา 
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 5.  จัดทานอนใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45-60 องศา 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด  ในวนัท่ี 19 มกราคม 2549 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 7  ผูปวยขาดความรู  ความเขาใจ  ในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน   
และการปองกนัการกลับเปนนิ่วซํ้า 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูบานและทราบ
วิธีการปองกันมิใหเกิดนิว่ซํ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยทราบวามีโอกาสเกิดเปนนิว่ซํ้าไดอีก  หัวใจสําคัญคือการปองกันเพื่อลดปจจยั             
ในการเกิดเปนนิ่วซํ้า 
 2. แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  พักผอนใหเพียงพอ  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  หลีกเล่ียง
ความเครียด 
 3. สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที  เชน  ออนเพลีย  มีไขสูง  ปวดหลัง  ปวดเอว           
ปสสาวะแสบขัด  น้ําปสสาวะสีขุนหรือแดง  เปนตน 
 4. อธิบายใหผูปวยเหน็ความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด 
 5.  แนะนําใหรับประทานยาตอเนื่องท่ีบาน 
 6. แนะนําวิธีปองกันการกลับเปนนิ่วซํ้า  ดังนี ้
  - อธิบายใหทราบถึงโอกาสท่ีจะเกดินิ่วซํ้า  ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในการดูแลและปฏิบัติตน 
  - แนะนําใหดื่มน้ําสะอาดสม่ําเสมอ  หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด 
  - แนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
  - หลีกเล่ียงอาหารท่ีมี Oxalate สูง  ไดแก  โกโก  น้ําชา  ผักโขม  หนอไม 
  - หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง  รสเค็มจัด  เชน  กุงแหง  เนย  นม 
  - แนะนําลดบริโภคเนื้อสัตวท่ีมีสาร Purin สูง ไดแก  เคร่ืองในสัตวทุกชนิด 
  - แนะนํารับประทานสมุนไพร  ใบของหญาหนวดแมว 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด  ในวนัท่ี 27 มกราคม 2549 
 

 ข้ันตอนดําเนินการ:  โดยเลือกเร่ืองท่ีพบบอยและมีอัตราเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด     
คนควาขอมูลจากเอกสารและศึกษาตําราตาง ๆ ท้ังไทยและตางประเทศ  เกี่ยวกับ  ความหมาย  สาเหตุการ        
เกิดโรค  พยาธิสรีรภาพ  การรักษา  การปองกันการเกิดนิ่วซํ้า  การพยาบาลกอนและหลังผาตัด  ศึกษาประวัติ
ขอมูลสวนตัว  แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย  ตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของกอรดอน และ           
นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจัดทําเปนเอกสารแลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบ          
ความถูกตองของผลงาน 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษา  ติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 15 วัน  และเยี่ยมจํานวน  
4 คร้ัง  พบปญหาท้ังหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตอง  จึงทําใหผลสัมฤทธ์ิ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษา การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีไดรับการผาตัดไต 
 2.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล  กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีไดรับการผาตัดไต 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคนิว่ในไตท่ีไดรับการผาตัดไต 
 4.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 5.  เพื่อปองกนัไมใหเกดิการกลับเปนนิ่วซํ้าของผูปวย 
 6.  เปนเอกสารเพื่อเพิ่มพูนความรูของบุคคลท่ัวไปที่สนใจ 
 7.  เปนเอกสารประกอบการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสถาบันตาง ๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญ 20/9 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ผูปวยเกดิการตกเลือด ขณะทําผาตัดสูญเสียเลือด 2,000 มิลลิลิตร หลังทําผาตัดตองวางแผนให
การพยาบาลและดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน จนกระท่ังผูปวยปลอดภยั 
              2.  ผูปวยไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังผาตัดเทาท่ีควร ตองไดรับการกระตุนจากพยาบาล  
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลประจําการควรไดรับการทบทวนความรูเกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคนิว่ในไต
ท่ีไดรับการผาตัดไตอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ  
 2.  จัดทําแผนพับปองกันโรคนิ่วในไตและการกลับเปนนิ่วซํ้า 
 3.  พยาบาลประจําการ โทรศัพทติดตามสอบถามอาการและเนนย้ําเร่ืองการมาพบแพทยตามนัด
ภายหลังผูปวยกลับบาน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางอัจฉรา  ลอยมา 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 350)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  แผนการสอนผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการผาตัดเปดหนาทองหรือการเปดทวารใหม 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การผาตัดลําไสมาเปดทางหนาทอง (การทําทวารใหม) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ  อาจทําใหผูปวย
รูสึกกังวลตาง ๆ นานา เชนวา ส่ิงนี้คืออะไร  การดําเนินชีวิตจะเปล่ียนไปหรือไม ฯลฯ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
เปนส่ิงยากลําบากท่ีจะยอมรับวาตอไปนี้ของเสียตาง ๆ จะตองออกมาทางชองเปดหนาทอง และจากสถิติของ
หอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญ 20/9 พบวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดลําไสมาเปดทางหนาทองหรือการทํา            
ทวารใหม  มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนในแตละป  และผูปวยไมสามารถดูแลทวารใหมได  มักจะพบแพทย              
ดวยอาการแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได เชน การอุดตันของอาหาร การมีกล่ินรุนแรง อาการทองผูก        
อาการระคายเคืองรอบผิวหนัง  มีการติดเช้ือ  เปนตน  เม่ือผูปวยตองมาพบแพทยดวยสาเหตุเหลานี้ทําให
ผูปวยตองนอนพักรักษาตัวนานเพ่ิมข้ึน  กรณีผูปวยอยูในวัยทํางานหรือเปนหัวหนาครอบครัว  จะกอใหเกิด
ปญหาเศรษฐกิจตามมา  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะจัดทําโครงการ  แผนการสอนผูปวยมะเร็ง              
ลําไสใหญท่ีไดรับการผาตัดเปดทางหนาทองหรือการทําทวารใหม  เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและการดูแลทวารใหม  ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได  ท้ังนี้          
เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งลําไสใหญ  ซ่ึงประกอบดวย  ความหมาย  สาเหตุ  
อาการและอาการแสดง  การตรวจวนิิจฉัย  ระยะความรุนแรงของโรค  และวิธีการรักษา 
 2.  ผูปวยและญาติปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 
 3.  ผูปวยและญาติทราบอาการแทรกซอน วิธีการดูแลทวารใหมและสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 

  
 เปาหมาย 
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการผาตัดเปดหนาทองหรือการทําทวารใหมและญาติท่ีมารับการรักษา  
มีความรูเกี่ยวกับมะเร็งลําไสใหญและสามารถดูแลทวารใหม โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอแนะ 
 มะเร็ง  หมายถึง  เนื้องอกชนิดรายท่ีเกิดข้ึนมาใหมจากเนื้อเยื่อปกติของรางกาย  มีการเจริญเติบโต
ผิดปกติ  เซลลมะเร็งสามารถแพรกระจายไปไดท่ัวรางกายโดยหลุดไปตามกระแสน้ําเหลือ  กระแสโลหิต  
และไปเกิดเปนมะเร็งตรงสวนอ่ืน ๆ ของรางกายท่ีอยูหางไกลออกไป 
 มะเร็งลําไสใหญเปนโรคมะเร็งท่ีพบไดบอยในประเทศไทย พบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็งใน                
เพศชาย  และอันดับ 4 ของมะเร็งในเพศหญิง  ป 2547 มีประชากรไทยเปนมะเร็งชนิดนี้ประมาณ 8,000 คน
และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  มะเร็งลําไสใหญพบมากกับคนอายุ 60 ปข้ึนไป แตพบไดในทุกอายุ พบนอยในอายุ 
ตํ่ากวา 40 ป เพศชายพบสูงกวาเพศหญิง 
 ลําไสใหญแบงเปน 2 สวนหลัก คือ ลําไสใหญท่ีอยูในชองทองหรือโคลอน (Colon) กับลําไสใหญ
สวนท่ีอยูในอุงเชิงกรานหรือเร็กตัม (Rectum) มะเร็งสามารถเกิดข้ึนไดกับลําไสใหญทุก ๆ สวน 
 สาเหตุการเกิด 
 1.  พันธุกรรม  มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็ง 
 2.  อาหาร  มักพบในกรณีชอบรับประทานอาหารจําพวกไขมันมากและรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
(พวกผักและผลไม) นอย 
 3.  โรคลําไสใหญบางชนิด  ต่ิงเนื้อในลําไส  ลําไสอักเสบเร้ือรัง 
 4.  การดื่มสุรา  เบียร  และการสูบบุหร่ี  อาจเปนปจจัยเส่ียงของการเกดิมะเร็งลําไสใหญ   
 อาการและอาการแสดงของมะเร็งลําไสใหญ 
 1.  ทองผูกสลับทองเสีย  อยางไมเคยเปนมากอน 
 2.  อุจจาระเปนมูกเลือด  เปนเลือดสด  หรือสีคลํ้าคลายสีถาน 
 3.  ปวดทองอยางรุนแรง 
 4.  มีอาการคล่ืนไสอาเจียน  ออนเพลีย  ซีดโดยไมรูสาเหตุ 
 5.  อาจคลํากอนไดในทอง 
 ถามีอาการเหลานี้ควรปรึกษาแพทยอยาปลอยไวนาน 
 การตรวจวินิจฉัยโรค 

1.  การตรวจเลือดและการตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการ 
2.  อาจมีการถายภาพเอ็กซเรยดวยการสวนแปงทางทวารหนัก 
3.  การสองกลองทางทวารหนัก  และการตัดช้ินเนื้อไปตรวจดานพยาธิวทิยา  เพื่อหาโรคมะเร็ง 
ในการตรวจหาระยะของโรค  แพทยอาจมีการตรวจเพิ่มเติม  เชน 
1.  การตรวจชองทองดวยเคร่ืองเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
2.  การตรวจภาพเอ็กซเรยปอด 
3.  การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเพื่อดูการทํางานตับไต 
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              4.  การตรวจภาพสแกนกระดูก  ถาผูปวยมีอาการปวดหลังมากเพื่อตรวจวามีการแพรกระจายของ
โรคไปท่ีกระดูกหรือไม 

5.  การตรวจอัลตราซาวนตับ  ถาสงสัยโรคแทรกไปท่ีตับ 
ระยะของโรค 
มะเร็งลําไสใหญแบงเปน 4 ระยะ  ไดแก   
 -  ระยะท่ี 1  โรคมะเร็งยังอยูในลําไส 
 -  ระยะท่ี 2  โรคมะเร็งทะลุเขามาในช้ันกลามเนื้อของลําไสและ/หรือทะลุถึงเยื่อหุมลําไส     

ลุกลามเขาเนื้อเยื่อหรืออวยัวะขางเคียง 
 -  ระยะท่ี 3  มะเร็งลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองขางเคียง 
 -  ระยะท่ี 4  มะเร็งลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองท่ีอยูไกลออกไปหรือลุกลามตามกระแสโลหิต

ไปยังอวยัวะท่ีอยูไกลออกไป  เชน  ตับ  ปอด  หรือกระดกู เปนตน 
ความรุนแรงของโรค 
ข้ึนอยูกับปจจยัท่ีสําคัญ  ไดแก 
1.  ระยะของโรค  ระยะยิ่งสูงความรุนแรงของโรคยิ่งมากข้ึน 
2.  สภาพรางกายและโรครวม  เชน  เบาหวาน  ไต  เปนตน  ดังนั้นผูปวยควรรักษาสภาพรางกายให

แข็งแรง 
3.  อายุ  ผูปวยอายุนอยมักพบแพทยเม่ือโรคลุกลามมากกวา  เพราะไมไดนึกถึงโรคมะเร็ง 
4.  ขนาดของกอนมะเร็ง  ยิง่มีขนาดโตมาก  ความรุนแรงของโรคจะมากกวาในผูปวยท่ีกอนมะเร็ง

เล็กกวา 
5.  การท่ีมีมะเร็งลุกลามเขาอวัยวะขางเคียง  ความรุนแรงของโรคก็จะมีมากกวาการไมมีการลุกลาม

ของโรค 
จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม คือ บุคคลตองกระทําการดูแลตนเองแตเม่ือไมสามารถดูแล

ตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ซ่ึงพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือโดย
การใหความรู อธิบาย  แนะนํา  สนับสนุนและใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและเนน
ครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล ดังนั้นผูท่ีมีทวารใหมจัดเปนผูพิการทางการแพทย  และจะประสบปญหา
ตอเนื่องหลายประการ  ไดแก  การเปล่ียนแปลงของรางกาย  ความผันแปรของจิตใจ  อารมณ  สังคม  และ
เศรษฐกิจ  ซ่ึงเปนปญหาไมรูจบ  ผูปวยควรไดรับการดูแลอยางมีระบบและเหมาะสมเปนรายบุคคล  
โดยเฉพาะการดูแลทวารใหมภายหลังกลับไปอยูท่ีบานกับครอบครัวและสังคม  ดังนั้น  พยาบาลจะตองมี
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและการดูแลทวารใหมเปนอยางดี  เพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได  เชน  การอุดตันของอาหาร  การมีกล่ินรุนแรง  อาการทองผูก  อาการ
ระคายเคืองผิวหนัง  การติดเช้ือ  เปนตน   
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