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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยมะเร็งทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนทางเดนิอุจจาระออกทางหนาทอง 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  33 วัน (ต้ังแตวันท่ี  21 เมษายน  2549  ถึง วันท่ี 23 พฤษภาคม  2549) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       3.1  ความรูทางวิชาการ 
       กายวิภาคของทวารหนัก   ทวารหนัก (rectum)  คือลําไสใหญสวนตรงท่ีอยูถัดจากลําไสใหญสวน
คด (sigmoid  colon) เร่ิมตนจากระดับกระดูกสันหลังเหนือกนกบทอนท่ี 3  ผานลงมาในชองเชิงกรานโดย
ทะลุผานกระบังลมของชองเชิงกรานยึดติดดวยพังผืดและกลามเน้ือ   โคงไปตามกระดูกกนกบลงมาถึง
ชองทวารหนักสวนบนต้ังอยูในชองทองสวนลาง 2 ใน 3  อยูนอกชองทองมีลักษณะเปนกระเปาะมีความยาว
ประมาณ 12- 15  เซนติเมตร  แบงออกเปน  3 สวนคือ  1) ลําไสตรงสวนบน (upper  rectum)     2) ลําไสตรง
สวนกลาง (middle  rectum)    3) ลําไสตรงสวนลาง (lower  rectum)  ผนังลําไสตรงมี 4 ช้ัน ประกอบดวย  
1) ช้ันเยื่อบุเมือก (mucosa)เปนช้ันในสุดปกคลุมดานในทอทางเดินอาหาร   2) ช้ันใตเยื่อบุเมือก 
(submucosa)  อยูตอจากช้ันเยื่อบุเมือก    3) ช้ันกลามเน้ือ (muscularis)  อยูตอจากช้ันใตเยื่อบุเมือก    4) ช้ัน
เยื่อบุช้ันนอก (serosa) เปนช้ันนอกสุด 
 มะเร็ง (cancer)  หมายถึงกลุมเซลลท่ีมีความผิดปกติเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของดีเอ็นเอ (DNA) 
ในเซลลนั้น  ซ่ึงไมสามารถถูกควบคุมดวยกลไกการควบคุมของรางกายได  มีการแบงตัว การเปล่ียนแปลง
รูปราง (differentiation)และการเจริญเติบโต (growth) ไดอยางอิสระทําใหเกิดเปนกอนหรือเปนแผลมะเร็ง
ขนาดใหญ   มะเร็งทวารหนักก็คือเนื้องอกชนิดรายแรงบริเวณทวารหนักยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง 
 สาเหตุ   มักพบในอายุระหวาง 60-70 ป  หรือในครอบครัวท่ีมีประวัติของมะเร็งลําไสใหญ  รังไข 
มดลูกหรือเตานม  รวมท้ังกลุมอาการมะเร็งลําไสใหญท่ีถายทอดทางพันธุกรรม (Lynch  Syndrome) การสูบ
บุหร่ี   ดื่มสุรา  บุคคลท่ีมีประวัติโรคลําไสอักเสบเร้ือรัง   สัมผัสกับเช้ือไวรัส  เชน  Human  papilloma  virus  
และผูท่ีชอบรับประทานอาหารไขมันสูง 
 อาการและอาการแสดง   มีอาการทองผูกสลับทองเสีย   รูสึกถายอุจจาระไมหมด   ถายอุจจาระเปน
มูกปนเลือด   ปวดทอง  คล่ืนไสอาเจียน  คลําไดกอนในทอง   ออนเพลีย   น้ําหนักลด   ถามีการแพรกระจาย
ไปท่ีตับ (Liver  metastases)  ผูปวยจะมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง  ปวดจุกเสียดแนนทองดานขวาบนหรือมี
ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง 

การวินิจฉัยโรค  จาก  1. การซักประวัติ    2.  การตรวจรางกาย   2.1) การตรวจทางทวารหนักดวย
นิ้วมือ (Digital  rectal  examination : DRE)  ถากอนมะเร็งสูงไมเกินปลายน้ิวสามารถตรวจขนาดตําแหนง
และการเคล่ือนไหวของกอนมะเร็งได 2.2)การใชกลองสองลําไสใหญสวนคดทางทวารหนัก 
(sigmoidoscopy) ตรวจหาตําแหนงของกอนมะเร็งท่ีลําไสใหญสวนปลาย     2.3) การใชกลองสองใหญทาง
ทวารหนัก (colonoscopy) ดูต่ิงเนื้อและส่ิงผิดปกติตาง ๆ ในลําไสใหญ   2.4)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
เชน  การตรวจ  CEA  (Carcinoembryonic  antigen) จะใหคาสูงเกินคาปกติ  การตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ (fecal  occult  blood  test : FOBT) จะใหผลเปนบวกและการตรวจหา hemoglobin ของเม็ดเลือด
แดงในอุจจาระ(fecal immunochemical test : FIT) 

การรักษา   มีหลากหลายรูปแบบ  ท้ังการผาตัด  การฉายแสงและการใหยาเคมีบําบัด 
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 การผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทอง (หรือทวารใหม) เปนความจําเปนอยางหน่ึงของ
การรักษาโดยการผาตัด   เม่ือผูปวยมีพยาธิสภาพที่ลําไสใหญและทวารหนัก  เชน  จากมะเร็ง   จากการ
บาดเจ็บของชองทอง   จากความผิดปกติของลําไสต้ังแตกําเนิดซ่ึงมีท้ังชนิดทวารใหมแบบถาวรและทวาร
ใหมแบบช่ัวคราว   ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะสวนของการนําลําไสเล็กสวนปลายมาเปดทางหนาทองเพ่ือ
เปนทางออกของอุจจาระซ่ึงเรียกวา ileostomy  ทําการผาตัดแบบ  ileostomy  สามารถแบงไดเปน  2  ชนิด
คือ    1) end  ileostomy  เปนการทําทวารใหมแบบถาวรโดยการนําเอาสวนลําไสเล็ก (ileostomy)  สวน
ปลายท่ีถูกตัดขาดออกจากกันข้ึนมาเหนือผนังหนาทองทางดานลางขวา  แลวเย็บขอบลําไสติดกับผนังหนา
ทอง  อุจจาระท่ีออกมาจะมีลักษณะเปนน้ําเหลว     2) loop   ileostomy  เปนการทําทวารใหมชนิดเอาสวน
ปลายลําไสเล็กข้ึนมาเหนือผนังหนาทองดานลางขวาเชนกัน  แตเปนการทําแบบช่ัวคราวซ่ึงแพทยจะตัด
ลําไสเล็กใหขาดเพียงคร่ึงหนึ่งแลวเย็บลําไสเล็กติดกับผนังหนาทอง   มีการใสแทงแกว (glass  rod) ไว
ช่ัวคราวเพื่อปองกันลําไสหลุดกลับเขาไปในชองทอง 
 การพยาบาล   แบงออกเปน  4  ระยะคือ  ระยะกอนผาตัด   ระยะหลังผาตัด  ระยะกอนกลับบาน
และติดตามผูปวยหลังการจําหนายกลับบาน 
 การพยาบาลระยะกอนผาตัด   เปนการเตรียมผูปวยใหพรอมทางดานรางกายและจิตใจ   ดาน
รางกายใหผูปวยทําความสะอาดรางกายและเตรียมลําไสใหญใหสะอาดโดยการใหผูปวยรับประทานยา
ปฏิชีวนะ  Erythomycin  1 กรัม   Neomycin  1 กรัม  เวลา  13.00  นาฬิกา   14.00 นาฬิกาและ 23.00 นาฬิกา
ของวันกอนผาตัด   ใหรับประทานยาระบาย  swiff  จํานวน  45 มิลลิลิตร ในเวลา 07.00  นาฬิกาและ 17.00 
นาฬิกา  หลังการรับประทานยาระบายแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําตามมาก ๆ   เตรียมบริเวณท่ีจะผาตัดโดยโกน
ขนใหผูปวยต้ังแตใตราวนมข้ึนมาจนถึงฝเย็บและประเมินความพรอมดานรางกายจากการตรวจอ่ืน  เชน  ผล
การเอกซเรยปอด   การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและการตรวจทางหองปฏิบัติการ   พบผูปวยมีภาวะซีด  Hct 
ได  20.9%  จากการที่มีอุจจาระออกเปนเลือดเร้ือรังเนื่องจากกอนมะเร็งแพรกระจายเขาไปในเยื่อบุของลําไส   
ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดชนิด PRC  กรุปบีจํานวน  3  ยูนิต  ประเมินหลังการใหเลือด Hct  อยูในเกณฑปกติ
ได 30%  ใหผูปวยงดอาหาร  ยา  และน้ําทางปากทุกชนิดหลังเท่ียงคืน    ดานจิตใจไดอธิบายใหผูปวยเขาใจ
และรับทราบแผนการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยจําเปนตองมีทวารใหมแบบช่ัวคราว   โดยใหกําลังใจผูปวยเปด
โอกาสใหผูปวยไดพูดคุยและซักถามถึงปญหาขอของใจตาง ๆ 
 การพยาบาลระยะหลังผาตัด   ใหการดูแลเชนเดียวกับผูปวยท่ีกลับจากหองผาตัดโดยท่ัวไป   
เนื่องจากผูปวยจะมีแผลผาตัดท่ีหนาทอง   ตองประเมินวามีการตกเลือดหรือไมโดยบันทึกสัญญาณชีพเปน
ระยะ   และประเมินลักษณะของทวารใหม  ขนาด  สี  รูปราง  ตําแหนง  และรอยเย็บ  เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนของทวารที่อาจเกิดข้ึนหลังการผาตัด   หลังการผาตัดผูปวยจะมีอาการปวดแผลมาก  ใหยา
บรรเทาปวด pethidine  50 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนื้อตามแผนการรักษา   บันทึกปริมาณนํ้าท่ีเขาและออกจาก
รางกายเพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย   กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหว
โดยเร็วหลังการผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน   ดูแลรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหผูปวย
เชาเย็นเพื่อปองกันการติดเช้ือจากการใสสายสวนปสสาวะ    รวมท้ังใหยา  antibiotic  ตามแผนการรักษา  
เม่ือผูปวยฟนตัวดีแนะนําและสาธิตใหผูปวยดูแลทวารใหมแกผูปวย   ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการ 
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รักษาดวยยาเคมีบําบัดแกผูปวยและสังเกตภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดขณะท่ีผูปวยไดยาเคมีบําบัด  เชน  
อาการคล่ืนไสอาเจียน   ทองเสีย  ปวดแสบ  ชาตามปลายมือปลายเทา  เปนตน 
 การพยาบาลระยะกอนกลับบาน   ใหความรูผูปวยเกี่ยวกับเร่ืองทวารใหม  ลักษณะและหนาท่ีการ
ทํางานของทวารใหม   ลักษณะท่ีปกติของทวารใหมมีสีแดงหรือสีชมพู   ชุมช้ืน  ผิวมันเรียบ  การดูแลทวาร
ใหมทําความสะอาดและเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  อุปกรณท่ีใชสําหรับผูปวย ileostomy  ควบคุมกล่ินโดย
การหลีกเล่ียงอาการที่มีแกสมาก  โภชนาการสําหรับผูปวย  ileostomy  ซ่ึงจะแตกตางจากผูปวยท่ีทํา 
colostomy  เพราะ  ileostomy  เปนลําไสเล็กสวนปลายท่ีนํามาเปด  ชองรูเปดจะมีขนาดเล็กกวาชองรูเปด
ของลําไสใหญจึงแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ียอยงาย   เค้ียวอาหารใหละเอียดเพื่อปองกันลําไสอุด
ตัน  และดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอยวันละ  10 - 12 แกว  ผูปวยสามารถอาบน้ําและมีเพศสัมพันธไดตามปกติ  
ออกกําลังกายไดแตหลีกเล่ียงการกระแทกบริเวณหนาทอง   อาการผิดปกติท่ีผูปวยควรพบแพทยคือ  ปวด
ทองมาก  มีเลือดออกจากทวารใหม   มีแผลรอบทวารใหม   มีความเปล่ียนแปลงของสีทวารใหมเปนสีคลํ้า
ลงหรือชองเปดทวารใหมมีรูตีบแคบหรือยื่นยาวกวาปกติ 
 การติดตามผูปวยหลังการจําหนาย   เพื่อประเมินการใหคําแนะนําและความรูแกผูปวย   รวมท้ังการ
ปรับตัวของผูปวยเม่ือกลับเขาสูสังคม   จากการมาตรวจตามนัดและโทรศัพทสอบถามผูปวยเปนระยะ 
ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา   1) Ceftriaxone  เปนยาตานเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและลบ   อาการแพยา  เหง่ือ
ออก  อาเจียน  ตัวเขียว  มีผ่ืนข้ึนตามตัวตองหยุดยาทันที  2) Metronidazole  ใชรักษาและปองกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียท่ีไมใชออกซิเจนหลังการทําผาตัดในชองทอง  อาการขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน   ทองเดิน  ปวด
ทอง   ปวดศีรษะ 
 แนวคิดท่ีนํามาใชในการดําเนินการ 

1.) กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA   2.)ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม   
ไดกลาววา  บุคคลมีความตองการในการดูแลตนเองเพ่ือรักษาไวซ่ึงโครงสราง  หนาท่ี  สุขภาพ   อากาศ  น้ํา
และอาหารท่ีพอเพียง   มีการขับถายและการระบายตามปกติ   พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือแนะนํา
เม่ือผูปวยมีความเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ  เชน  เม่ือมีความพิการหรือความเจ็บปวยเกิดข้ึนเพื่อใหผูปวย
สามารถเอาชนะตอส่ิงคุกคามทางดานสุขภาพนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพโดยใหเกิดผลกระทบตอหนาท่ีและ
สุขภาพของผูปวยนอยท่ีสุด   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

โรคมะเร็งทวารหนักเปนโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณสูงข้ึนมากและเปนสาเหตุการตายอันดับตนของ
คนไทย  การรักษามีหลากหลายรูปแบบ  ท้ังการผาตัด   การฉายแสง  และการใหเคมีบําบัด   แตการรักษา
โรคมะเร็งทวารหนักตองใชเวลานานและเสียคาใชจายในการรักษาสูง   ผูปวยมักไดรับความทุกขทรมานท่ี
เกิดจากพยาธิสภาพของโรค  การรักษาท้ังจากการผาตัด   ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา
โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทอง   จะไดรับผลกระทบทางดาน
จิตใจสูงมาก   เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณดานรางกาย   ผูปวยมีความวิตกกังวล   เศราโศก  
รูสึกสูญเสียสถานะภาพทางสังคม  บทบาทท่ีมีตอเพื่อนและสังคมรวมท้ังกับครอบครัวเปล่ียนแปลงไป   
ความนับถือตนเองตํ่าลง   ทําใหผูปวยทอแทและหมดกําลังใจ   จึงทําใหคุณภาพในการดูแลตนเองและการ
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ดํารงชีวิตอยูในสังคมของผูปวยลดลง  ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวยมะเร็งทวาร
หนักท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทองท้ังกอนการผาตัดและหลังผาตัด    รวมท้ัง
การติดตามผูปวยเม่ือกลับเขาสูสังคมแลว  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญปญหาการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม  และดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณภาพ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1.  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสารและงานวิจัยเพื่อ
เปนแนวทางในการดูแลผูปวยและวางแผนการพยาบาล 
 2.  เลือกผูปวยกรณีศึกษาโดยรวบรวมขอมูลจากผูปวยและเวชระเบียนของผูปวยโดยเปนผูปวย
ชายไทยวัยกลางคน  HN 16202-49   AN 8814-49  อายุ 32 ป  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 21 
เมษายน พ.ศ. 2549  ดวยอาการถายอุจจาระลําบาก   อุจจาระมีมูกปนเลือด  เหนื่อยงายและหนามืดเปนลม
บอย  เปนมาประมาณ 2 ป  แพทยสองกลองดูลําไสใหญทางทวารหนัก (colonoscope)  และตัดช้ินเนื้อไป
ตรวจพบวาเปนเนื้องอกท่ีทวารหนักระยะ 3A (adenocarcinoma  poorly  differeutiated  with  invasion  
throrgh  the  rectum  and  perirectal  soft  tissue)  และมีการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีตอมน้ําเหลือง 1 
ตอม   แพทยจึงนัดมาเขารับการรักษาเพ่ือทําการผาตัดเอาเนื้องอกออกท่ีหอผูปวยตึกศัลยกรรมลําไสใหญ
และทวารหนัก   แรกรับผูปวยไวในความดูแล  วันท่ี 21 เมษายน  2549  รูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง   ออนเพลีย  
มีภาวะซีด  Hct ได 20.9%  ความดันโลหิต 126/69  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 98 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที   อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส  ไดแกไขภาวะซีดผูปวยกอนการผาตัดโดยใหเลือดชนิด PRC 
กรุปบี  จํานวน 3  ยูนิต  จนคา Hct อยูในเกณฑปกติคือ 30%  ผูปวยเขารับการรักษาโดยวิธีการผาตัด 
Proctocolectomy  with  coloanal  anastomosis  with  ileostomy  ซ่ึงเปนทวารใหมแบบช่ัวคราว  ระหวางอยู
โรงพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาล  10  ปญหา  ทุกปญหาไดรับการแกไขแลวและบางปญหาตอง
ติดตามตอไปอีกระยะหนึ่งในผูปวยจําหนายกลับบานในวันท่ี 10 พฤษภาคม  2549  รวมระยะเวลาที่นอน
โรงพยาบาล  19  วัน  และนํามาตรวจหลังการจําหนายวันท่ี 23 พฤษภาคม 2549  เวลา 09.00 นาฬิกา 

3.  รวบรวมขอมูลท่ีไดจากกรณีศึกษามาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับข้ัน 
5.  ผูรวมดําเนินการ    ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ      เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  โดยมีขอมูลท่ัวไปของ
กรณีศึกษาดังนี้ 

ผูปวยชายไทย  อายุ 32 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพรับจาง  แพทยนัดมาเขารับการรักษาเพื่อทําการ
ผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทอง   วันท่ี  21 เมษายน 2549  กอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลผูปวยมีอาการถายอุจจาระลําบาก   ถายเปนมูกปนเลือด  ออนเพลียและเหนื่อยงายเพิ่มข้ึน  จึงมา
รับการตรวจท่ีหนวยศัลยกรรมตึกผูปวยนอก   แพทยตรวจโดยการสองกลองดูลําไสใหญ  (Colonoscope)   
และทวารหนักพบกอนเนื้องอกบริเวณทวารหนักสวนลาง  จึงตัดช้ินเนื้อสงตรวจ  พบวาเปนมะเร็งทวาร
หนักระยะ  3A  (adenocarcinoma  poorly  differentiated)  แพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งทวารหนักสวนลาง 
(carcinoma  of  lower  rectum)  จึงนัดใหผูปวยมาเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออก
ทางหนาทองชนิดเอาลําไสเล็กสวนปลายมาเปดทางหนาทองแบบชั่วคราว (ileostomy)   จากผลการตรวจ
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เลือดผูปวยกอนการผาตัด  พบผูปวยมีภาวะซีดจึงใหเลือดชนิด  PRC  กรุปบีจํานวน  3  ยูนิต     ผูปวยไดรับ
การวางแผนทําผาตัดเปดลําไสใหญทางหนาทองเพ่ือเปล่ียนทางเดินอุจจาระใหม (ทวารใหม)  ชนิดนําลําไส
เล็กสวนปลายออกทางหนาทองแบบช่ัวคราว (loop  ileostmy)  ในวันท่ี 24 เมษายน 2549  เวลา 07.00  
นาฬิกา  โดยมีการเตรียมตัวผูปวยทางดานรางกายกอนการผาตัด   ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตาง ๆ  เพื่อคนหาส่ิงผิดปกติและแกไขปญหาที่พบกอนผูปวยจะเขารับการผาตัดใหผูปวยรับประทานยา
ระบาย  swiff   45 มิลลิลิตร  ในเวลา  07.00 นาฬิกา  และอีก  45  มิลลิลิตรในเวลา 17.00 นาฬิกาและ
รับประทานยาปฏิชีวนะ  คือ  Neomycin  1  กรัมและ  Erythromycin  1 กรัมในเวลา  13.00 , 14.00 และ 
23.00 นาฬิกา  ในวันกอนผาตัด  1  วัน เพื่อลดภาวะการติดเช้ือและลดจํานวนจุลชีพในลําไส   แลวใหผูปวย
งดยา   อาหาร  น้ํา  ทางปากทุกชนิดหลังเวลา 24.00 นาฬิกากอนการผาตัด   ผูปวยเขารับการทําผาตัด 
Proctocolectomy  with  coloanal  anastomosis  with  ileostmy  เม่ือวันท่ี  24 เมษายน 2549  เวลา 07.00 
นาฬิกาตามแผนการรักษาท่ีวางไว   ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด  รับยายผูปวยจากหองพัก
ฟนหลังการทําผาตัด เวลา 18.00 นาฬิกา (วันท่ี 24 เมษายน 2549)  ผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการออนเพลีย  มีแผล
ผาตัดบริเวณหนาทองและมีทอระบายส่ิงคัดหล่ัง (drain) ท่ีบริเวณหนาทองดานซาย   บริเวณหนาทอง
ดานขวามีทวารใหมชนิด  loop  ileostomy  ติดถุงรองรับอุจจาระไว  มีของเหลวลักษณะเปนน้ําสีแดงจาง ๆ 
ออกในถุงประมาณ  5 มิลลิลิตร   ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาไว  มีปสสาวะออกในถุงปสสาวะสีเหลืองใส
ดี  ประมาณ  250  มิลลิลิตร  ผูปวยงดอาหาร  น้ํา  และยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ชนิด  5%D/N/S/2  1,000  มิลลิลิตร  ผสม  Potassium  choride  จํานวน  20 mEq   อัตรา  120  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  วัดสัญญาณชีพ   อุณหภูมิ  37.8  องศาเซลเซียส  ชีพจร  88  คร้ังตอนาที  หายใจ  20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 125/76  มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดหลังการผาตัดเพื่อเฝาระวัง
ภาวะช็อคท่ีอาจเกิดข้ึนโดยการบันทึกสัญญาณชีพทุกหนึ่งช่ัวโมง  4  คร้ังและทุก 4 ช่ัวโมง   เม่ือผูปวยมี
สัญญาณชีพอยูในภาวะปกติและคงท่ี    บันทึกปริมาณน้ําท่ีเขาและออกจากรางกายเพ่ือประเมินภาวะความ
สมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตจากการสังเกตบริเวณทวารใหมของผูปวยมีความสมบูรณดี   ไมซีดหรือ
เปนสีดําคลํ้ามีแทงแกวสวมไว  ผูปวยมี อาการปวดแผลผาตัดไดรับยาบรรเทาปวด  Pethidine  ขนาด  50 
มิลลิกรัมฉีดเขากลามเน้ือในเวลา  02.00  นาฬิกาและ 10.20 นาฬิกา  (25 เมษายน 2549)ตามแผนการรักษา  
ไดรับยาปฏิชีวนะ  Ceftriaxone  ขนาด  2 กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําวันละ  1 คร้ัง  เปนเวลา 16 วัน (24 
เมษายน 2549  -  9 พฤษภาคม 2549)    Metronidazole  500 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   
เปนเวลา  16 วัน  (24 เมษายน  2549  -  9 พฤษภาคม 2549)  ไดรับยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  Ranitidine  
50 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   เปนเวลา  17 วัน   (24 เมษายน 2549 -  10 พฤษภาคม 2549)   
ภายหลังการผาตัดเม่ือผูปวยเร่ิมฟนตัวแลวไดมีการกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวและทํากิจกรรมตาง ๆ ให
มากข้ึนเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยเพื่อเปนการฟนฟูสมรรถภาพและลดภาวะแทรกซอน   รวมท้ัง
ประเมินภาวะการรับรูและทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอทวารใหมและวางแผนในการพยาบาลแกผูปวยโดยให
ความรู   คําแนะนํา  รวมท้ังใหผูปวยพูดคุยสอบถามขอสงสัยตาง ๆ โดยไมแสดงอาการรังเกียจในขณะท่ี
เปล่ียนอุปกรณทวารใหมใหผูปวย   ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารไดภายหลังการผาตัดวันท่ี  4  (27 เมษายน 
2549)  ไมมีอาการทองอืดแนนทองหรือลําไสอุดตัน   และไดรับการถอดสายสวนปสสาวะออก  วันท่ี 29 
เมษายน 2549  หลังการถอดสายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะออกไดดี   หลังผาตัดวันท่ี 9 ผูปวยเกิด
การติดเช้ือท่ีแผลผาตัดหนาทอง  แพทยไดทําการแหวกแผลและสงหนองบริเวณแผลหนาทองไปเพาะเชื้อ    
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ผูปวยยังคงไดรับยาฆาเช้ือตอไดแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพื่อชวยสงเสริมการหาย
ของแผล   สงผูปวยเขารับการตรวจอัลตราซาวดตับ  ไมพบการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีตับ  แพทยเร่ิมให
ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําหลังการผาตัดวันท่ี 10  โดยใหสูตร  FOLFOX4  แบบ 2 วัน  ซ่ึงเปนการใหยา
เคมีบําบัดรวมกับการรักษาดวยการผาตัด  ขณะท่ีผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําไดมีการเฝาระวัง
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  เชน  ชาตามปลายมือปลายเทา  คล่ืนไสอาเจียน  โดยแนะนําใหผูปวยไดทราบ
ถึงอาการเหลานี้และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะกระตุนใหผูปวยเกิดอาการมากข้ึน  เชน  การดื่มน้ําเย็นหรือกระทบกับ
ส่ิงท่ีเย็น  หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบ 2 วัน ตามสูตร  FOLFOX4  ไมพบอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวย   แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  หลังการผาตัดวันท่ี 16 (10 พฤษภาคม 2549)  หลังแผลหนา
ทองแหงสนิทดีและถอดแทงแกวท่ีสวมทวารใหมออกแลว  ไดแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการดูแลทวาร
ใหมเม่ือกลับไปอยูบาน  ในเร่ืองตาง ๆ เชน โภชนาการ  การทํางาน  การออกกําลังกาย   การเดินทาง  การมี
เพศสัมพันธ  และการมาตรวจตามท่ีแพทยนัดในวันท่ี 23 พฤษภาคม 2549 เวลา 09.00 นาฬิกา  ระหวางรับ
ผูปวยไวในความดูแลจนจําหนายผูปวยพบปญหาดังนี้ 

ปญหาท่ี 1   มีการแลกเปล่ียนกาซบกพรองเนื่องจากขาดการนําออกซิเจนอยางเพียงพอจากภาวะซีด 
จุดประสงคการพยาบาล   มีการแลกเปล่ียนกาซปกติและนําพาออกซิเจนเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล    ไดมีการประเมินรางกายผูปวย  พบผูปวยมีผิวหนัง  เล็บมือเล็บเทาและ 

Conjunctiva  ซีด  เหนื่อยงายเวลาท่ีผูปวยตองทํากิจกรรมเปนเวลานานและผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ
คา  Hct ตํ่า ได 20.9%   คา Hg ตํ่า ได 5.7  gm/dl  (คาปกติผูชาย Hct 40-50 %  ,  Hg 13-18 gm/dl) ไดดูแลให
ผูปวยไดรับเลือดชนิด PRC กรุปบี  จํานวน 2 ยูนิต  ในขณะท่ีผูปวยไดรับเลือดไมมีอาการแพเลือดเกิดข้ึน  
วัดสัญญาณชีพและจดบันทึกเปนระยะไมพบอาการผิดปกติ  หลังการติดตามผลการตรวจคา  Hct ได 28%  
จึงดูแลใหผูปวยไดรับเลือดชนิด  PRC กรุปบี  อีก 1 ยูนิต  หลังผูปวยไดรับเลือดครบ  3 ยูนิต  ติดตามผลการ
ตรวจคา Hct  ได 32%  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  เล็บมือเล็บเทาเปนสีชมพู   สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหลังการเยี่ยมวันท่ี  22 เมษายน พ.ศ.2549  
ปญหาท่ี 2   ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเปดทวารใหม 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลและเขาใจถึงความจําเปนในการผาตัดเปด

ทวารใหมไปไดเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล  ไดเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยและระบายความรูสึกโดยรับฟงผูปวยดวยความ

สุภาพเปนมิตร   สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย    แนะนําใหผูปวยพูดคุยแลกเปล่ียนปญหาและ
ประสบการณกับผูปวยอ่ืนและใหความรูผูปวยเกี่ยวกับทวารใหม 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2549   
ปญหาท่ี 3  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอยางถูกตองกอนและหลังผาตัดเนื่องจากไมเคย

ไดรับขอมูลท่ีถูกตอง 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองกอนและหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินความพรอมของผูปวยกอนใหความรูท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  

อธิบายใหผูปวยไดเขาใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา   การดูแลท่ีผูปวยจะไดรับโดยใชคําอธิบายงาย ๆ 
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เพื่อใหผูปวยเขาใจงายและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหาขอของใจตาง ๆ เกี่ยวกับโรคและแผนการ
รักษา  แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนและหลังผาตัด 

การประเมิน   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี  24 เมษายน พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีอาการปวดเฉียบพลันเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยบรรเทาจากอาการปวดแผล   สามารถพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล    ประเมินระดับความปวดโดยใช  pain  scale  และซักถามสังเกตอาการแสดง

ของผูปวย  มีอาการบริเวณแผลผาตัดไดจัดใหผูปวยนอนทาท่ีสุขสบายโดยใหอยูในทาศีรษะสูง  เพื่อให
ผูปวยหายใจสะดวกและลดการเกร็งของกลามเนื้อหนาทองและทรวงอก  สอนและแนะนําผูปวยใชหมอน
ประคองบริเวณหนาทองขณะเคล่ือนไหว  ไอหรือจาม  เพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลบริเวณหนาทอง  
ใหยาบรรเทาปวด  pethidine  ขนาด  50 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเน้ือเม่ือผูปวยรูสึกปวดแผลมากทนไมไดทุก 
4-6 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาในเวลา 02.00 นาฬิกาและเวลา 10.20 นาฬิกา ( วันท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2549 ) 
เวลา 23.30 นาฬิกา ( วันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2549 )  

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 5  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากมีการสอดใสสายเขาไปใน

รางกายเปน Invasive  procedures 
จุดประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล    ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางพอเพียงถูกตองตาม

แผนการรักษา  เม่ือผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด   บันทึกจํานวนน้ําท่ีเขาและออกจากรางกายเพื่อ
จะไดทราบจํานวนสารน้ําท่ีรางกายไดรับและสารน้ําท่ีออกจากรางกาย  บันทึกและสังเกตสีของปสสาวะ 
ดูแลสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะใหอยูในระบบปด  ไมหักพับงอและทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
ใหผูปวยดวยสบูและน้ํายาฆาเช้ือ เชา – เย็น  ยึดหลักปราศจากเช้ือเม่ือตองสัมผัสกับสายสวนปสสาวะและถุง
ปสสาวะผูปวย   เม่ือแพทยอนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารได  แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 10-12 แกว  
หลังการถอดสายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะออกไดดี 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 28 เมษายน  พ.ศ. 2549   
ปญหาท่ี 6   ผูปวยมีการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดหนาทอง 
จุดประสงคการพยาบาล  ภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดหนาทองลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลผูปวยโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ   ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล

ผูปวยทุกคร้ัง  ทําความสะอาดแผลโดยเทคนิคปราศจากเช้ือวันละ 2 คร้ังในตอนเชาและเย็นและทุกคร้ังท่ี
แผลเปยกช้ืน  ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาของแพทยคือ  Ceftriaxone  2 กรัม  เขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง  เปนเวลา 8 วัน และ
ยา  Metronidazole  500  มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  เปนเวลา  8  วัน  ไมพบอาการ
ขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใหยา  และแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวใหแกญาติและผูปวยทราบ  เชน  การลางมือ
กอนและหลังเขาเยี่ยมผูปวย  ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและแคลอร่ีสูงรวมท้ังดื่มน้ํามากกวา 
2,000  มิลลิลิตรตอวัน 

การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2549   



 8

ปญหาท่ี 7  ผูปวยเส่ียงตอการสูญเสียความสมบูรณของผิวหนังรอบทวารใหมเนื่องจากสัมผัสกับ
อุจจาระท่ีออกเปนน้ําตลอดเวลา 

จุดประสงคการพยาบาล  บริเวณผิวหนังรอบทวารใหมไมมีความผิดปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินขนาดของชองเปดลําไสเพื่อเลือกใชอุปกรณรองรับอุจจาระได

เหมาะสมและตรวจสอบแปนรองรับอุจจาระบอย ๆ ถามีการรั่วซึมหรือเปยกช้ืนใหเปล่ียนใหม  อธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจถึงลักษณะของอุจจาระท่ีออกเปนน้ําเนื่องจากเปนสวนของลําไสเล็กท่ีนํามาเปดทาง
หนาทอง  ใหผูปวยและญาติเปล่ียนถายอุจจาระออกจากถุงรองรับอุจจาระบอย ๆ เพื่อไมใหเกิดการดึงร้ังของ
ถุงรองรับอุจจาระและแนะนําผูปวยและญาติทําความสะอาดบริเวณชองเปดลําไสและผิวหนังรอบ ๆ ให
สะอาดดวยน้ําอุนและซับใหแหงกอนการติดแปนรองรับอุจจาระทุกคร้ัง 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 8 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเนื่องจาก

มีทวารใหมอยูบริเวณหนาทอง 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวล สามารถยอมรับภาพลักษณท่ีเปลี่ยนแปลงไปได 
กิจกรรมการพยาบาล    ประเมินการมองตนเองของผูปวยในดานลบเปดโอกาสใหผูปวยระบาย

ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการมีทวารใหม  อธิบายใหผูปวยเขาใจและความจําเปนท่ีตองมีทวารใหม   สงเสริม
สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลทวารใหมของตนเองโดยสงเสริมใหผูปวยมองตนเองในดานบวก
ใหบุคคลท่ีสําคัญสําหรับผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจผูปวยในการดูแลฟนฟูสุขภาพ
ของตนเอง   แนะนําใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับผูท่ีมีทวารใหม 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี  8 พฤษภาคม พ.ศ. 2549   
ปญหาท่ี 9ผูปวยขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถบอกและปฏิบัติตัวเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา

ไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงแผนการรักษาพยาบาลดวยยาเคมีบําบัดโดยให

ผูปวยไดพูดคุย  ซักถามปญหาขอของใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชคําอธิบายงาย ๆ เพื่อใหผูปวย
เขาใจงายและแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  หากผูปวยมีอาการชาหรือ
ปวดบริเวณปลายมือ  ปลายเทา  ใหแจงแพทยหรือพยาบาลทราบทันที   ใหผูปวยหลีกเล่ียงการสัมผัสกับ
อากาศเย็นหรือการดื่มน้ําเย็นเพราะจะทําใหอาการชาหรือปวดมากข้ึน   อาการขางเคียงอ่ืนท่ีอาจพบไดคือ  
คล่ืนไสอาเจียน  เวียนศีรษะ  ปากแหง  มีแผลในชองปาก  ถายอุจจาระเปนน้ํา  และออนเพลียจากการมี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวหรือเม็ดเลือดแดงตํ่า   

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 10  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนขณะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินสภาพรางกายผูปวยกอนการใหยาเคมีบําบัด  ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตาง  ๆ  และใหความรู ผูปวยเ ก่ียวกับผลดีของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด    อธิบาย
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ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  เชน  มีผ่ืนคัน  คล่ืนไส  อาเจียน  ชาตามปลายมือปลายเทาเม่ือ   มีอาการ
ดังกลาวใหผูปวยรีบแจงแพทยหรือพยาบาลทันที 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2549  
7.    ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ีไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 19 วัน 
และเยี่ยมผูปวยจํานวน 3 คร้ัง  พบปญหาท้ังหมด  10 ปญหา ไดรับการแกไขและติดตามตอไปอีกระยะหนึ่ง  
ระหวางรับไวในความดูแลไดสอนและแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลทวารใหม เชน การดูแลรักษา
ความสะอาด   การเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  การเลือกใชอุปกรณท่ีเหมาะสม  โภชนาการ  การแตงกาย  การ
ออกกําลังกายและเร่ืองเพศสัมพันธ  โดยมีการสอนและสาธิตการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระใหผูปวยดูแลวจึง
ใหผูปวยลองลงมือปฏิบัติดูแลทวารใหมดวยตนเองจนเกิดความชํานาญกอนการจําหนายกลับบาน   ผูปวย
สามารถเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระไดดวยตนเอง  สามารถบอกอาการผิดปกติตาง ๆ ของทวารใหมที่ควรมา
พบแพทยไดทําใหผูปวยสามารถกลับเขาสูสังคมไดอยางมีคุณภาพ 
8.   การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยท่ีผาตัดทําทวารใหม 
 2.  เพื่อใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพและมาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีการผาตัด
ทําทวารใหม 
 3.  เพื่อเปนเอกสารประกอบการสอนสุขศึกษาแกผูปวย  ญาติผูปวยและประชาชนท่ัวไป 
 4.  ใชเปนเอกสารประกอบในการใชศึกษาหาความรูเร่ืองทวารใหมและประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
9.   ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

1.  ผูปวยเปนโรคมะเร็งระยะซ่ึงมีการลุกลามไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยการผาตัดอยาง
เดียว   ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมดวย  ทําใหตองมีการติดตามการแพรกระจายของโรค
เปนระยะ   ทําใหผูปวยเกิดภาวะความเครียดเนื่องจากตองหยุดงานทุก 2 สัปดาหเพื่อมารับยาเคมีบําบัด 

2.  การมีทวารใหมอยูหนาทองเปนส่ิงท่ีผูปวยคิดวาตนเองผิดปกติไปจากบุคคลอ่ืนทําใหผูปวยมี
บุคลิกภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป   ซึมเศรา  และพูดนอย  ไมคอยกลาพูดคุยกับบุคคลอ่ืนเนื่องจากกลัวคนอ่ืนจะ
รังเกียจ   ผูปวยจะมีความรูสึกไวตอปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง   ทําใหพยาบาลตองระมัดระวังในการ
แสดงออกท้ังทางกิริยาและคําพูดตาง ๆ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความกระทบกระเทือนจิตใจ 
10.   ขอเสนอแนะ 

1.  ใหความรูขอมูลและอธิบายความจําเปนในการผาตัดทําทวารใหมใหผูปวยและญาติทราบทุกราย 
เพื่อใหผูปวยและญาติใหความรวมมือท่ีดีแกการรักษาพยาบาล 

2.  ควรจัดใหมีชมรมของผูปวยท่ีมีทวารใหม   เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสพบและพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น  ประสบการณตาง ๆ ในการแกปญหา  รวมท้ังเปนการสงเสริมใหกําลังใจผูปวยวาไมไดมี
ผูปวยคนเดียวท่ีมีทวารใหม   ยังมีผูปวยอีกมากมายท่ีมีทวารใหมแลวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

3.  ควรจัดใหมีการอบรมใหความรูแกญาติของผูปวยท่ีมีทวารใหมทุกรายเปนกลุมเพื่อใหญาติเขาใจ
ถึงภาวะความเจ็บปวยทางดานรางกายท่ีมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวย    
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 

                                                 ลงช่ือ..................................................... 
                                                (นางจันทรเพ็ญ   รักษสิริววิัฒน) 

                                                 พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                           ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                  ...20....../...พ.ค...../..2552..... 
 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  

                         
ลงช่ือ......................................................................... ลงช่ือ............................................................................  
                           (นางสุวลีย   แกวนิล)                                           (นายชัยวัน   เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง)    พยาบาลวิชาชีพ 8วช. (ดานการพยาบาลทั่วไป) (ตําแหนง)     ผูอํานวยการวิทยาลัย 

   รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล              วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

                                ฝายการพยาบาล                               (วนัท่ี).....21......../....พ.ค......./...2552....... 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

(วันท่ี)....20........./.....พ.ค....../...2552.........          
 
 
หมายเหตุ     ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรงเขารับการฝกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุขรุนท่ี 2    สํานักการแพทย   ระหวางวันท่ี  1 พฤษภาคม 2552 
ถึงวันท่ี  28  สิงหาคม  2552                   
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ขอเสนอแนวคดิ   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางจันทรเพ็ญ    รักษสิริวิวัฒน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 726)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   โครงการเพ่ิมทัศนคตแิละภาพลักษณท่ีดีในผูปวยท่ีมีทวารใหม 
  

หลักการและเหตุผล 
 การมีชองเปดลําไสใหญทางหนาทองเพื่อเปล่ียนทางเดินของอุจจาระใหมยอมมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย   เพราะวามีการเปลี่ยนแปลงของวิธีการขับถายซ่ึงเปนแบบพื้นฐานความ
จําเปนของการดําเนินชีวิตประจําวัน   
 ผูปวยท่ีได รับการผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทองจะมีความรู สึกสูญเสีย
ความสามารถในการทํางาน   มีความวิตกกังวล   เศราโศก   สูญเสียสถานภาพทางดานสังคม   การ
เปล่ียนแปลงบทบาทและความสัมพันธกับเพื่อนและครอบครัว   ความนับถือตนเองตํ่า   ผลของความกดดัน
จากการเปล่ียนแปลงภาพลักษณทําใหผูปวยมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง   และมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลง   การเพิ่ม
ทัศนคติและภาพลักษณท่ีดีในผูปวยท่ีมีทวารใหมจะทําใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญและความจําเปนท่ีมี
ทวารใหมพรอมท่ีจะดูแลตนเองถึงแมวาจะมีการเปล่ียนแปลงบริเวณท่ีขับถายอุจจาระแตผูปวยก็ยังสามารถ
มีชีวิตอยูไดอยางมีความสุข   สามารถกลับเขาสูสังคมของตนเองไดอยางม่ันใจ   การที่ผูปวยเกิดทัศนคติท่ีดี
ข้ึนได  พยาบาลควรมีการวางแผนการพยาบาลท่ีจะใหคําแนะนําและสอนผูปวยโดยการรวบรวมขอมูลให
ถูกตองครบถวนเพื่อชวยเหลือผูปวยในการเผชิญปญหายอมรับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงและการปรับตัวซ่ึง
จะทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจการกลับเขาสูสังคมไดอยางมีความสุข   เห็นคุณคาของตนเองและใชชีวิตอยาง
มีคุณภาพ 
 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหผูปวยท่ีมีทวารใหมยอมรับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไป   สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ
สุข 
 2.   ผูปวยมีทวารใหมสามารถดูแลทวารใหมของตนเองไดอยางมีคุณภาพ 
           เปาหมาย 

ผูปวยท่ีมีทวารใหมท่ีตึกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนักทุกราย 
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           กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 
  การดําเนนิโครงการไดใชหลักความรูวิชาการเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  ทวารใหม  การวินิจฉัย  การ
รักษาพยาบาล   และทฤษฎีความตองการในการดูแลตนเองเม่ือมีความเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ  เชน  มี
ความพิการหรือมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนของโอเรม  ดังนี้ 
 ทวารใหม หมายถึง  การผาตัดใหเกิดรูเปดของลําไสใหญหรือลําไสเล็กสวนปลายออกภายนอก
รางกายโดยผานผนังหนาทองเพื่อใหอุจจาระขับถายออกมา  การทําทวารใหมนอกจากจะทําในผูปวยท่ีเปน
มะเร็งลําไสแลว  อาจทําในกรณีท่ีลําไสไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บหรือไมมีทวารหนักต้ังแตแรกเกิด   การที่
ผูปวยตองมีทวารใหมอยูหนาทอง  จะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองผิดปกติจากบุคคลอ่ืน   มีอุจจาระออกมาทาง
หนาทอง  ซ่ึงเปนภาพลักษณท่ีไมสวยงาม  ทวารใหมท่ีนําลําไสออกมาเปดทางหนาทองเรียกวา Colostomy 
สวนท่ีนําลําไสเล็กสวนปลายมาเปดเรียกวา  ileostomy  ท้ังสองชนิดมีท้ังแบบทําไวถาวรและช่ัวคราว  จะทํา
แบบถาวรเม่ือไมสามารถรักษาพยาธิสภาพของโรคไดจนทําใหผูปวยไมสามารถถายอุจจาระออกทางทวาร
หนักไดตามปกติ  ชนิดท่ีทําแบบช่ัวคราวจะสามารถผาตัดปดทวารใหมไดเม่ือพยาธิสภาพของโรคไดแลว 
Colostomy  และ ileostomy  มีขอแตกตางกันคือ  Colostomy  จะมีอุจจาระออกเปนกอนคอนขางแข็งเหมือน
ถายอุจจาระออกทางทวารหนักสวน ileostomy  จะมีอุจจาระออกเปนน้ําเหลวตลอดเวลา  ผูปวยท่ีมีทวาร
ใหมจําเปนตองติดถุงรองรับอุจจาระเอาไวเพื่อสะสมของเสียกอนท่ีจะถายเทถุงท้ิงเปนระยะ  การมีรูปแบบ
การถายอุจจาระท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  ทําใหผูปวยมองส่ิงเหลานี้ในเชิงลบเพราะผิดปกติจากบุคคลอ่ืน  
ดังนั้นการชวยใหผูปวยมองตนเองในดานบวกโดยการเพ่ิมทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับการมีทวารใหมโดยให
คําแนะนําสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย   สอนและแนะนําผูปวยเร่ืองการดูแลทวารใหมเหมือนการดูแลทวาร
หนักดวยความเปนมิตรและเขาใจจะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม
เพราะจะทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 
 แนวทางการดําเนินการ 
 1.  ดําเนินการจัดทําโครงการ 
 2.  นําเสนอและปรึกษาหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก 
 3.  จัดต้ังทีมดําเนินงาน 
 4.  จัดทําคูมือและแผนการดูแลผูปวยท่ีมีทวารใหมโดยเนนการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับทวารใหมให
ครอบคลุมทุกดาน 
 5.  สงใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
 6.  ประชุมช้ีแจงแผนการดําเนินการใหทีมงานภายในหอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก
รับทราบ 
 7.  ดําเนินงานตามแผนการและประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแลวจึง
นํามาเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารใหม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยท่ีมีทวารใหมสามารถยอมรับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไปได 
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2.  ผูปวยท่ีมีทวารใหมสามารถดูแลทวารใหมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.  ลดคาใชจายของผูปวยและรัฐเนื่องจากผูปวยเลือกใชอุปกรณทวารใหมไดอยางเหมาะสมและ

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
4.  ผูปวยสามารถนําความรูท่ีตนเองไดรับไปเผยแพรหรือชวยดแูลผูปวยท่ีมีทวารใหมอ่ืนได 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ผูปวยสามารถดูแลทวารใหมของตนเองไดถูกตองโดยไมมีภาวะแทรกซอนมากกวา 80% 
 2.  ความพึงพอใจของผูปวยตอภาพลักษณของการมีทวารใหมมากกวา 80% 
  
 

                                                                             
                     ลงช่ือ....................................................... 

                    (นางจันทรเพ็ญ   รักษสิริวิวัฒน) 
                    (พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

                ผูขอรับการประเมิน 
                ..20...../..พ.ค......./.2552... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 15

เอกสารอางอิง 
 

ประทิน  ไชยศรี. การเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัดเปดชองทวารใหม.เชียงใหม : ดาราวรรณการพิมพ,2544. 
 
ฟาริดา   อิบราฮิม. เอกสารคําสอนกระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาล.กรุงเทพฯ: คณะ 

พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล , 2545. 
 
วิจิตรา  กุสุมภและอรุณี   เฮงยศมาก. ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA. พิมพคร้ังท่ี 2. 

    กรุงเทพฯ:บริษัทบพิธการพิมพ,2551. 
 
สุขฤทัย   วิโรจน. เอกสารรายงานวิชาการ ET รุนท่ี 3. กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
     มหาวิทยาลัยมหิดล,2543. 
 
Beverly  G. Hampton . Ostomies  and  continent  diversions  Nursing  management. Missouri :  
     Mosby-year  book  Inc,1992. 
 
 
  
 


