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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่มจากการกลืนกรด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   23 วัน (ต้ังแตวันท่ี 2 กันยายน 2548 – วันท่ี 24 กันยายน พ.ศ.2548) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1  ความรูทางวิชาการ 
  3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่ม 
   กระเพาะอาหารมีหนาท่ีบรรจุอาหาร ผสมอาหารใหเขากับกรดและนํ้ายอย บดอาหาร
แลวขับอาหารท่ีละเอียดแลวเขาไปในดูโอดนีั่ม ชวยดดูซึมวิตามินบี 12 เกลือแรและน้ํา  สวนดูโอดีนั่ม 
มีหนาท่ีขับอาหารไปยังลําไสเล็ก หล่ังฮอรโมนสําหรับควบคุมการทํางานของระบบทางเดินอาหารและ
ดูดซึมธาตุเหล็ก กระเพาะอาหารมีกลามเนื้อ 3 ช้ัน ช้ันนอกสุดเรียงตัวแบบ longitudinal  ช้ันกลางเรียง
ตัวแบบ circular  สวนช้ันในสุดเรียงตัวแบบ oblique  โดยมีเสนเลือดแดงท่ีมาหลอเล้ียงถึง 5 เสน ไดแก 
right gastric, left gastric, right gastroepiploic, left gastroepiploic   และ short arterics  สวนดูโอดีนั่ม
ไดรับเลือดแดงจาก anterior และ posterior pancreaticoduodenal  เสนเลือดดําจะวิ่งขนานกับเสนเลือด
แดงเขาไปใน portal vein และ superior mesenteric vien ซ่ึงมีเสนประสาทท่ีสําคัญคือ vagus nerve 
ควบคุมการบีบตัวและหล่ังสารตาง ๆ โดยถูกควบคุมดวยระบบประสาท parasympathetic ผานทาง 
vagus nerve และระบบประสาท sympathetic จาก coeliac plexus 
  3.1.2 ภาวะกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่มตีบจาการกลืนกรด  อาการ อาการแสดง   การวินจิฉัย 
และการรักษา 
    อาการและอาการแสดง  ผูปวยท่ีกลืนกรดภายในระยะ 2 – 3 วันแรก จะมีอาการอักเสบ 
เสนเลือดตีบ มีเนื้อตาย ผูปวยจะปวดแสบ กลืนลําบาก แนนหนาอก ปวดหลัง ปวดทอง   ทองแข็งตึง 
เสียงแหบ หายใจลําบาก ในระยะนี้อาจมีการอักเสบรวมดวย  ตอมาประมาณ 2 สัปดาห เนื้อตายจะหลุด
ออกและมีการสรางเยื่อบุข้ึนมาทดแทน ซ่ึงเยื่อบุดังกลาวยังไมแข็งแรง ทําใหมีเลือดออกไดงาย  ระยะนี้
อาการปวดและกลืนลําบากจะลดลง  หลังจากนั้นประมาณ 4 – 6 สัปดาห  เยื่อบุท่ีถูกสรางข้ึนมาทดแทน
จะมีการดึงร้ังและหดตัวของแผลเปน  ระยะนี้ผูปวยจะมีอาการกลืนลําบากมากข้ึน รับประทานอาหาร
ไดนอย อาเจียนหลังรับประทานอาหาร ปวดทอง  แนนอึดอัดในทอง น้ําหนักตัวลด ผูปวยสวนใหญ   
จะมาพบแพทยในระยะนี้ 
   การวินิจฉัยท่ีดีท่ีสุดคือ การซักประวัติจากผูปวยและตรวจสอบฉลากจากขวดสารพิษ 
รวมกับภาพถายรังสี ปจจุบันวินิจฉัยดวยการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงใหผลท่ีแมนยํา  
ผูปวยท่ีอาการไมรุนแรงควรทําภายใน 12 – 24 ช่ัวโมง ถาผูปวยมาพบแพทยหลัง 3 สัปดาหไปแลว ควร
วินิจฉัยดวยภาพถายรังสีรวมกับการทํา Upper GI เพื่อดูภาวะตีบ 
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   การรักษาภาวะตีบของกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่ม  ผูปวยจะตองไดรับการผาตัด    
เพื่อแกไขภาวะตีบ โดยทําการผาตัดแบบ Billroth I Gastrectomy  หรือ Billroth II  Gastrectomy 
  3.1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่มจากการกลืนกรด 
   ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม 
และมีสวนรวมในแผนการรักษา ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ท้ังกอน
ไดรับการผาตัดและหลังไดรับการผาตัด เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ          
  3.1.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
   Amoksiclave เปนยาปฏิชีวนะใชกําจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินปสสาวะ หลอดลม ผลขางเคียงมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ผ่ืนแดง 
   Cefazolin เปนยาปฏิชีวนะ ใชรักษาภาวะติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน
หายใจ ทอน้ําดีและทางเดินถุงน้ําดี  ระบบทางเดินปสสาวะและกระดูก  ผลขางเคียงเปนพิษตอไตและ
ระบบประสาท มีผ่ืนคัน มีไข หนาวส่ัน ปวดขอ มีจุดเลือดออก บวม การแข็งตัวของเลือดชา 
   Controloc เปนยาลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาแผลในกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กสวนตน หลอดอาหาร ผลขางเคียงพบนอย เชน คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ ผ่ืนคัน ไอ  มึนงง 
   Diclofenac  ใชรักษาอาการปวดหรืออักเสบของกลามเนื้อ ปวดฟน ปวดแผลผาตัด    
ปวดขอ ปวดกระดูก  ผลขางเคียงมีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง อาเจียน 
   Morphine  ใชบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด ผลขางเคียง  กดการหายใจ คล่ืนไสอาเจยีน 
ความดันกะโหลกศีรษะเพิม่ข้ึน  เวียนศีรษะ  ทองผูก  รูมานตาเล็ก  ปสสาวะไมออก  หากไดรับยา  
เกินขนาดจะทําใหไมรูสึกตัว รูมานตาเล็กเทารูเข็ม หายใจชามาก  ความดันโลหิตตํ่า หมดสติ 
   Paracetamol  ใชควบคุมอาการปวดศีรษะ  ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ลดไขจากการติดเช้ือ  
ผลขางเคียง งวงซึม แพยา เชน มีผ่ืน บวม เปนแผลท่ีเยื่อบุชองปาก มีไข ถาไดรับเกินขนาดมากเกินไป
อาจทําใหเกิดตับวาย คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย ดีซาน  
   Pethidine  ใชระงับอาการปวด ลดความวิตกกังวล ชวยใหนอนหลับ ผลขางเคียง 
กระสับกระสาย หัวใจเตนเร็ว ตาพรา คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ความดันโลหิตตํ่า หลงลืม มึนงง สับสน  
ถาไดรับเกินขนาดอาจมีอาการหนาวส่ัน กระสับกระสายรุนแรง ชัก รูมานตาเล็ก 
   Ranitidine  ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ทําใหมีการหล่ังกรด
ลดลง  ผลขางเคียงพบไดนอย เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส ทองผูก มึนงง นอนไมหลับ ผ่ืนคัน 
   Xylocaine  ใชรักษาภาวะหัวใจเตนผิดปกติของเวนตริเคิลซ่ึงเกิดจากการผาตัด โดยลด
การผานของโซเดียมเขาในเซลลประสาท ซ่ึงกลไกนี้ใชเปนยาชา  ผลขางเคียงพบในการใชยาท่ีมี   
ความเขมขนสูงเกินกวา 8 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร  มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีอาการซึม   
เวียนศีรษะ  สับสน  หายใจลําบาก  ตาพรา  ความดันโลหิตตํ่า  ชัก  และหยุดหายใจ 
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 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
ท้ัง  11  แบบแผน  ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ ประวติัทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  ขอมูล
ท่ีประเมินจะเปนขอมูลท้ังในอดีตและปจจุบัน    ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลง
อะไรบาง ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเม่ือแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ สังเกตและการใชเทคนิคตาง ๆ 
เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
  3.2.2 กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) / ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทย อายุ 25 ป สถานภาพสมรสโสด  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง อาเจียนหลังจากรับประทานอาหาร  
ผูปวยใหประวัติวาประมาณ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยดื่มน้ํายาทําความสะอาดหองน้ํา (Vixol) 
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเปาโล  3  วัน แพทยใหกลับบาน    2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมี
อาการปวดทอง อาเจียนทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารไปคร่ึงช่ัวโมง ลักษณะเปนกากอาหารผสมกับ
น้ํายอย ไมมีเลือดปน น้ําหนักตัวลด ออนเพลีย เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 2  กันยายน       
พ.ศ. 2548  เวลา 11.45 น. ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร 
(Flexible gastroscopy)   ในวันท่ี 3 กันยายน พ.ศ.2548 และวันท่ี 10 กันยายน พ.ศ.2548  พบภาวะตีบ
ของกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่ม ไดรับการรักษาโดยการผาตัดแบบ Billroth II Gastrectomy ในวันท่ี 
14  กันยายน พ.ศ.2548 
 4.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน   ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ ดังนี้ 
  1) แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
   ผูปวยมีอาการปวดทองและอาเจียนทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร ลักษณะเปนกากอาหาร
ผสมนํ้ายอย ไมมีเลือดปน เปนมา 2 สัปดาห 
  2) แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิสม 
   ผูปวยอาเจียนหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง น้ําหนักตัวลด ออนเพลีย ไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา คือ 5 % DNSS/2 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
  3) แบบแผนการขับถายของเสีย 
   ผูปวยไมถายอุจจาระมา 2 สัปดาห ปสสาวะออกนอย สีเหลืองเขม ปสสาวะวันละ 4 – 5 คร้ัง 
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  4) แบบแผนการนอนหลับพักผอน 
   ผูปวยปวดทอง รําคาญสายยางท่ีใสทางจมูก และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย ทําใหนอนไม
คอยหลับ กลางคืนหลับไดประมาณ 2 – 3 ช่ัวโมง หลับ ๆ ต่ืน ๆ 
  5) แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 
   ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย กลัววาจะไมหายเปนปกติ 
  6) แบบแผนการเผชิญความเครียดและความทนตอความเครียด 
   ผูปวยวิตกกังวล สีหนาเครงเครียดในระยะแรกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล บางคร้ังไม
พูด ถามคําตอบคํา 
  การพยาบาลกอนผาตัด 
  การเตรียมทางดานรางกาย โดยการประเมินสภาพผูปวย   ตรวจวัดสัญญาณชีพ    ตรวจสอบ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  เตรียมเลือดสําหรับใชในการผาตัด ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณ 
หนาทอง  สอนผูปวยหายใจอยางถูกวิธีเพื่อใหปอดขยายตัวไดดีและชวยลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
ถอดฟนปลอมและโลหะออกเพื่อปองกันการสําลักและอันตรายจากเคร่ืองไฟฟาในหองผาตัด 
  การเตรียมทางดานจิตใจ  พูดคุยซักถามดวยวาจาท่ีสุภาพ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวย
อยางจริงใจ เขาใจและยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาท่ีผูปวย
วิตกกังวล เพือ่ใหผูปวยเกดิความม่ันใจและรวมมือในการรักษา    ผูปวยรายนี้พบปญหากอนการผาตัด 
 8  ปญหา ดังนี้ 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  :   ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเปน 
  วัตถุประสงค : ผูปวยมีความรูและสามารถตอบคําถามเร่ืองภาวะตีบของกระเพาะอาหารได 
  กิจกรรมการพยาบาล  :  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงภาวะ
ตีบของกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่ม เนือ่งจากการกลืนกรดนัน้จะทําใหเยื่อบุไดรับบาดเจ็บ เกดิเปน
แผลเปน  ตอมาจะมีการดึงร้ังของแผลเปน  ทําใหทางเดินอาหารตีบแคบลง  กระเพาะอาหารจุอาหารได
นอยลง เวลารับประทานอาหารเขาไปจะทําใหมีอาการปวด  อึดอัด  แนนทอง  ถามีภาวะตีบแคบมาก 
ทําใหอาหารผานไมได     ทําใหผูปวยมีอาการปวดทองและอาเจียนทุกคร้ังท่ีรับประทานอาหารเขาไป
ซ่ึงสามารถรักษาใหหายไดโดยการผาตัด 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1  ในวันท่ี  2  กันยายน 
พ.ศ. 2548 เวลา  18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 :  ผูปวยวิตกกังวลและกลัวการสองกลอง  เนื่องจากไมเคยมี
ประสบการณการสองกลองมากอน 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยคลายความวิตกกังวลและไมกลัวการสองกลอง 



 5 

  กิจกรรมการพยาบาล :  แนะนําข้ันตอนในการปฏิบัติตัวเพื่อสองกลองตรวจระบบทางเดิน
อาหาร ซ่ึงผูปวยจะตองงดน้ําและอาหารอยางนอย  6  ช่ัวโมง   เพื่อปองกันการสําลักเขาปอดและเปน  
การเตรียมระบบทางเดินอาหารใหสะอาด จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติไดโดยไมมีเศษอาหารบัง  
กอนสองกลองผูปวยจะตองอมยาชาท่ีทําใหเกิดอาการชาบริเวณโคนล้ินและพนยาชาบริเวณโคนล้ิน 
เพื่อใหผูปวยไมเจ็บและไมเกิดการตอตานเวลาใสกลอง  พูดคุยใหความม่ันใจในการตรวจวินิจฉัยและ
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตาง ๆ เกี่ยวกับการสองกลองเพ่ือตรวจระบบทางเดินอาหาร
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 2 กันยายน 
พ.ศ.2548 เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : ผูปวยไมสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลได  
เนื่องจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนคร้ังแรก 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยปรับตัวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลได ปฏิบัติตนไดถูกตองตามกฎ
ของโรงพยาบาล และสามารถพักผอนไดขณะอยูโรงพยาบาล 
  กิจกรรมการพยาบาล :  สรางความคุนเคยกับผูปวยและอธิบายใหทราบถึงกฎระเบียบตาง ๆ 
เชน เวลาเยี่ยม  เวลารับประทานอาหาร  การขอความชวยเหลือจากพยาบาลโดยกดสัญญาณเรียกบริเวณ
หัวเตียงผูปวย  การเตรียมของใชสวนตัวท่ีจําเปนขณะอยูโรงพยาบาล  ซ่ึงการใหการพยาบาลแกผูปวย
ในเวลากลางคืนอาจทําใหผูปวยต่ืน  แตพยาบาลก็จะรบกวนผูปวยใหนอยท่ีสุด 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 2 กันยายน 
พ.ศ.2548 เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 :  ผูปวยไมสามารถปรับตัวไดเนื่องจากมีอุปกรณทางการแพทย 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับกับการมีอุปกรณทางการแพทยได 
  กิจกรรมการพยาบาล :  พูดคุยและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลในการใสสายยางทางจมูก    
ลงกระเพาะอาหารเพ่ือชวยระบายกรด  เนื่องจากเยื่อบุกระเพาะอาหารของผูปวยไดรับบาดเจ็บจากการถูก
กรด   ถามีกรดจากกระเพาะอาหารเพ่ิมก็จะทําใหเยื่อบุไดรับบาดเจ็บมากข้ึน และการใสสายยางคาไว     
จะทําใหเยื่อบุไดรับบาดเจ็บนอยกวาการใสและถอดสายยางบอย ๆ  ใหการพยาบาลอยางนุมนวลและให
กําลังใจผูปวย  หาหนังสือ  วารสารหรือหนังสือท่ีผูปวยชอบใหอาน เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ 
  การประเมินผล :  ปญหาน้ีไดรับการแกไขบางสวนและตองไดรับการดูแลตอไป ผูปวยเขาใจ
เหตุผลในการใสสายยาง ซ่ึงการคาสายยางไวทําใหผูปวยอึดอัดไมสามารถพักผอนไดเพียงพอ     ปญหานี้
ยังคงไดรับการดูแลตอไป และไดรับการแกไขหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 9  เม่ือวันที่ 19 กันยายน พ.ศ.2548 
เนื่องจากไมมีกรดจากกระเพาะอาหารออกแลว แพทยจึงเอาสายยางทางจมูกออก 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5   :  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหาร  น้ําและเกลือแร เนื่องจาก
งดน้ําและอาหารเปนเวลานาน 
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  วัตถุประสงค :  ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารอาหาร  น้ําและเกลือแร 
  กิจกรรมการพยาบาล  :  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางพอเพียง ประเมิน
ความสมดุลของจํานวนสารน้ําท่ีผูปวยไดรับจํานวนน้ําท่ีออกจากรางกายในแตละวัน  สังเกตสี  จํานวน 
ลักษณะของส่ิงขับหล่ังจากกระเพาะอาหารและปสสาวะ     ติดตามผลตรวจหาคาอิเล็กโทรไลต     ตาม
แผนการรักษา  สังเกตริมฝปากแหงหรือไม   มีอาการออนเพลีย  ซึมหรือกลามเนื้อออนแรง  
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน และไดรับการดูแลตอเนื่อง  ใหคําแนะนํา                
ในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เพื่อปองกันการเกิดปญหาการขาดสารอาหารขณะรักษาในโรงพยาบาลและ
เม่ือกลับบาน 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  :  ผูปวยปวดทอง เนื่องจากเยื่อบุกระเพาะอาหารถูกทําลาย 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยปวดทองทุเลาลง  pain score นอยกวา 4/10 คะแนน   
  กิจกรรมการพยาบาล :  สอบถามและประเมินอาการปวด ตําแหนงท่ีปวด เวลาปวด ดูแลใหยา
ตามแผนการรักษา ประเมินอาการปวดหลังไดรับยาและสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา พูดคุยให
กําลังใจ หาเพลงหรือหนังสือใหผูปวยไดมีกิจกรรมอื่น ๆ ทํา   เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ   แนะนําใหญาติ 
มาเยี่ยมและพูดคุยกับผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยังตองไดรับการดูแลตอไป  และไดรับ     
การแกไขท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  ในวันท่ี  6  กันยายน พ.ศ.2548 เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 :  ผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัด เนื่องจากไดรับการผาตัดเปนคร้ังแรก 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยคลายความวิตกกังวล ไมกลัวการผาตัด และสามารถปฏิบัติตัวเพื่อเตรียม
ผาตัดไดถูกตอง 
  กิจกรรมการพยาบาล :  พูดคุยสรางสัมพันธภาพท่ีดี อธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมผาตัด 
เชน การทําความสะอาดรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําการผาตัด การสวนอุจจาระเพ่ือใหลําไส
สะอาด การงดน้ําและอาหารอยางนอย 6 ช่ัวโมง  การระงับความรูสึกขณะผาตัดผูปวย   จะไมรูสึกตัวและ
ไมเจ็บ  สอนการไออยางถูกวิธี การหายใจท่ีถูกตอง  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน หลังผาตัดและภายหลัง
ไดรับการระงับความรูสึก 
  การประเมินผล :  ปญหาน้ีไดรับการแกไขท้ังหมดจากการเย่ียมคร้ังท่ี  4  ในวันท่ี  13  กันยายน 
พ.ศ.2548  เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8  :  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังไดรับการผาตัด  เนื่องจาก
ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองภายหลังไดรับการผาตัด 
  กิจกรรมการพยาบาล :  พูดคุย สรางสัมพันธภาพท่ีดี อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัด  ผูปวย
จะรูสึกเจ็บหรือระคายคอ ซ่ึงเปนผลจากการระงับความรูสึกและใสทอชวยหายใจขณะผาตัด อาจมีอาการ
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คล่ืนไส อาเจียน ซ่ึงเปนผลจากยาระงับความรูสึกท่ีผูปวยไดรับ   แผลผาตัดจะมีขนาดคอนขางยาวบริเวณ
หนาทอง  ซ่ึงในระยะแรกอาการปวดแผลผาตัดจะมีมาก    ผูปวยขอยาแกปวดไดและอาการปวดแผลจะ
คอย ๆ ทุเลาลงในวนัถัดไป     หลังผาตัดระยะ 24 ช่ัวโมงแรก    ผูปวยจะไดรับการดูแลและประเมิน 
ความรูสึกตัวเปนระยะอยางใกลชิดจนกวาจะมีอาการเปนปกติ ผูปวยจะตองงดน้ําและอาหารตอไป
จนกวาลําไสจะเร่ิมกลับมาทํางาน  จึงจะสามารถเร่ิมรับประทานอาหารได โดยเร่ิมจากจิบน้ํากอน          
ถาผูปวยรูสึกไมสบายตัวก็สามารถขยับตัวเปล่ียนอิริยาบถไดบอย ๆ ซ่ึงหากผูปวยสามารถขยับลุกนั่งได
บอยก็จะทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  ในวันท่ี  13  กันยายน  
พ.ศ. 2548   เวลา 18.00 น. 
  การพยาบาลหลังผาตัด 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  9  :  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเสียเลือดขณะและ         
หลังผาตัด 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
   กิจกรรมการพยาบาล :  วัดสัญญาณชีพ  ประเมินความรูสึกตัว   เปลือกตาไมซีด    แผลผาตัด     
มีเลือดซึมเพิ่มหรือไม สังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะออกไมนอยกวา  30  มิลลิลิตร ใน  1  ช่ัวโมง 
ติดตามผลตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไมนอยกวารอยละ  30 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมคร้ังท่ี 5   ในวันท่ี  15  กันยายน 
พ.ศ.2548  เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 :  ผูปวยไมสุขสบายปวดแผลผาตัด       เนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจาก
การทําผาตัด 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไดรับความสุขสบาย อาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง pain score นอยกวา 
4/10  คะแนน 
  กิจกรรมการพยาบาล :  จัดทานอนใหสุขสบายในทาศีรษะสูง  อธิบายใหผูปวยทราบวาอาการ
ปวดจะคอย ๆ ทุเลาลงในวันถัดไป  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล   แนะนําใหผูปวยประคองแผลไว ขณะ
เปล่ียนอิริยาบถหรือขณะไอ  เพื่อชวยลดการกระเทือนของแผลผาตัด  ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทา
อาการปวดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา ประเมินอาการปวดทุก             
4   ช่ัวโมง 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยังคงตองไดรับการดูแลตอไป และไดรับการ
แกไขท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 10   ในวันท่ี  21  กันยายน พ.ศ. 2548   เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 :  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือ เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
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  กิจกรรมการพยาบาล :  วัดสัญญาณชีพ  สังเกตอาการปวด บวม แดง รอน หรือมีส่ิงขับหล่ัง ซึม
รอบแผลผาตัด  ลางมือใหสะอาดกอนและหลังใหการพยาบาล  ทําความสะอาดแผลดวยหลักปลอดเช้ือ 
ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  ชวยดูแลความสะอาดรางกาย   สุขอนามัยขณะผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดนอย 
  การประเมินผล :  ปญหาน้ีไดรับการแกไขบางสวน   ยังคงไดรับการดูแลตอไปและไดรับ         
การแกไขท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 10   ในวันท่ี  21  กันยายน พ.ศ. 2548   เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 : ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ เนื่องจาก 
คาสายสวนปสสาวะ 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
  กิจกรรมการพยาบาล :  ชวยดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและรอบ ๆ สายสวน
ปสสาวะ  ดวยน้ํายาฆาเช้ือวันละ  2  คร้ัง เชา-เย็น   ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด  ไมพับงอ         
ถุงรองรับปสสาวะอยูตํ่ากวาตัวผูปวย  สังเกตสี   ปริมาณและลักษณะของปสสาวะทุก  8  ช่ัวโมง            
วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
  การประเมินผล :  ปญหาน้ีไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมครั้งท่ี 9  ในวันท่ี  19  กันยายน 
พ.ศ.2548  เวลา  12.00  น. 
          ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 13 : ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  
             วัตถุประสงค : ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
             กิจกรรมการพยาบาล : ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน ดังนี้   การออกกําลังกายเบาๆ 
ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  ไมยกของหนัก   รับประทานอาหารคอนขางแหง  โปรตีนและไขมันสูง              
รสไมจัดเพื่อปองกันการขาดสารอาหาร   เนื่องจากผูปวยถายเหลวและถายบอยทําใหมีการสูญเสีย
สารอาหารทางอุจจาระไดมาก  รับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยครั้ง  ไมดื่มน้ําระหวาง
รับประทานอาหาร ใหดื่มระหวางม้ืออาหารและน่ังศีรษะสูง 45-60 องศา  เพื่อปองกันภาวะอาหาร     
ไหลยอน  ถามีอาการผิดปกติหลังรับประทานอาหาร เชน  ใจส่ัน  หัวใจเตนเร็ว  จุกแนนล้ินป  เหง่ือออก  
อาจมีอาเจียนหรือถายอุจจาระ ใหนอนพักแลวอาการจะดีข้ึนภายใน  20-30 นาที แนะนํามาพบแพทยตาม
นัดเพื่อประเมินความผิดปกติ หรือ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด 
  การประเมิน : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด ยังตองไดรับการดูแลตอเนื่องเม่ือกลับบาน 
  หลังจากผูปวยเขารับการรักษาเปนเวลา  22  วัน   มีการติดตามเย่ียม  11  คร้ัง  พบวาผูปวยไดรับ
การดูแลและแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนํา
การปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  แผลผาตัดไดรับการตัดไหมในวันท่ี  21 กันยายน พ.ศ.2548  แผลผาตัดติดดี
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี  23 กันยายน  พ.ศ. 2548  นัดตรวจติดตามวันท่ี 10  ตุลาคม 
พ.ศ. 2548  เวลา 09.30 น. ท่ีหองตรวจผูปวยนอกแผนกศัลยกรรม  ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 
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  ขั้นตอนการดาํเนินการ : เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงาน 
ศึกษาคนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ  กรอบแนวคิดตางๆจากตํารา เอกสารวชิาการ เพื่อใชเปน
แนวทางและศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย   เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดกระเพาะอาหารและ   
ดูโอดีนั่ม นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและนาํเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
   ผูปวยไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมท้ังติดตามประเมินผลทางการพยาบาล
เปนเวลา  22 วัน  ไดรับการเยี่ยมจํานวน  11  คร้ัง   พบปญหาทางการพยาบาล 13  ขอ  ทุกขอไดรับ      
การแกไขท้ังหมด   จึงทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค   ผูปวยใหความรวมมือใน                   
การรักษาพยาบาล และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน   สามารถดูแลตัวเองได
และมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
   8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารและ
ดูโอดีนั่ม 
  8.2 เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานแกพยาบาลจบใหม  และนักศึกษาพยาบาลท่ีมาฝก
ปฏิบัติงาน รวมท้ังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีสนใจ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  9.1 เนื่องจากผูปวยรายน้ีมีปญหาทางดานจิตใจ ทําใหการเขาถึงผูปวยเปนไปไดยาก        ซ่ึงใน
ระยะแรกผูปวยยังไมคอยใหความรวมมือในการรักษา ตองใชระยะเวลาสรางสัมพันธภาพและ
ความคุนเคยจนผู ปวยไววางใจ   จึงไดรับความรวมมือเปนอยางดี 
  9.2  เนื่องจากผูปวยไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่มตอเขากับลําไสสวนเจจูนั่ม 
(jejunum)  ซ่ึงมีผลตอปริมาตรและความจุของกระเพาะอาหาร   ผูปวยจึงตองมีการปรับตัวใหเหมาะสม 
โดยรับประทานอาหารคอนขางแหง  รสไมจัด  ทีละนอยบอยๆ คร้ัง  ไมดื่มน้ําระหวางรับประทาน
อาหารหรือไมดื่มน้ํามาก    อาจจะมีถายเหลวไดในระยะท่ีเร่ิมรับประทานอาหาร และภายหลัง
รับประทานอาหารผูปวยตองนั่งศีรษะสูงประมาณ  45  องศา  เปนเวลาประมาณ  30  นาที  เพื่อปองกัน
การไหลยอนของอาหาร  เนื่องจากกลามเน้ือหูรูดถูกตัดออกไป  ทําใหอาหารไหลยอนไดงายหรือนอน
พักหลังรับประทานอาหาร 20 – 30 นาที  ถามีอาการใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว  แตวิธีการนี้เปนการผาตัดท่ีมีผล
ตอปญหาทางโภชนาการในระยะยาว   
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวรุงนภา  อุทปา 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี 
รพต. 351)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 

หลักการและเหตุผล 
  เนื่องจากผูปวยท่ีมีปญหาของระบบทางเดินอาหาร ไมวาจะเกิดจากอุบัติเหตุ ไดรับบาดเจ็บ
จนเสียหนาท่ี หรือจากมะเร็งลําไสก็ตาม แนวทางในการรักษาท่ีไดรับการยอมรับในปจจุบัน คือ การ
ผาตัดเพื่อเปดทวารเทียมทางหนาทอง   หลังผาตัดผูปวยจะมีการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ ซ่ึงมี
ผลกระทบทางดานจิตใจสูงมาก เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะไมยอมรับสภาพของตนเอง ผูปวยจะมี
ความวิตกกังวลสูง กลัว ขาดความเช่ือม่ัน ไมแนใจในสถานภาพทางสังคม และคิดวาความสามารถ
และกิจกรรมทางสังคมถูกจํากัดขอบเขต  ผูปวยไมสามารถดูแลทวารเทียมไดเอง และเกิดภาวะ 
แทรกซอนข้ึน ทําใหผูปวยตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และตองเสียคาใชจายในการรักษา
เพิ่มข้ึน  พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีใกลชิดกับผูปวย จึงควรมีการพัฒนาความรูและ
ทักษะตาง ๆ ในการดูแลผูปวย เพื่อจะไดชวยประคับประคอง ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา สรางความ
เช่ือม่ันในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลยอมรับการเจ็บปวย สงเสริมใหผูปวย
มีความเช่ือวาตนเองมีคุณคาและสามารถดําเนินชีวิตตอไปได อันจะสงผลใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย และลดระยะเวลาในการรักษา     
ในโรงพยาบาลลงได 
 

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

  1. เพื่อใหผูปวยมีความรูและทักษะในการดูแลทวารเทียมดวยตนเองภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 
 2. เพื่อลดระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย
ท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 เปาหมาย 
 1. พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง จํานวน 12 คน มีคะแนนความรูอยูในเกณฑดี   
(8 – 10 คะแนน) รอยละ 80 ข้ึนไป 
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 2. ญาติและผูปวยทุกรายท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทองท่ีมารับบริการที่หอผ ูปวย
ศัลยกรรมหญิงต้ังแตวันท่ี 15 กันยายน ถึง 24 กันยายน พ.ศ.2548 
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การรักษาผูปวยท่ีมีปญหาของระบบทางเดินอาหารและลําไส เชน ผูปวยเปนมะเร็งลําไส 
การรักษาท่ีเปนท่ียอมรับและเหมาะสมวิธีหนึ่งคือ การผาตัดเอาลําไสมาเปดทางหนาทอง หรือ         
ท่ีเรียกวาทวารเทียม (colostomy) ทวารเทียมเปนทางระบายออกของอุจจาระแทนทวารหนัก บริเวณ
ชองเปดของลําไสท่ีโผลพนผิวหนังหนาทองเรียกวา stoma มีลักษณะกลมหรือรี สีชมพู ผิวเรียบ    
ปกคลุมดวยเยื่อเมือก ไมมีเสนประสาทสวนปลายท่ีรับความรูสึกเจ็บปวด แตมีหลอดเลือดมาเล้ียง
มาก จึงทําใหเกิดมีเลือดออกไดงาย  stoma เปนกลามเนื้อเรียบ ไมมีกลามเน้ือหูรูด ทําใหไมสามารถ
กล้ันอุจจาระไวได จึงตองมีอุปกรณสําหรับปดครอบ stoma ไวเพื่อรองรับอุจจาระท่ีออกมา ถุงนี้
เรียกวา colostomy bag  ดังนั้นผูปวยจึงตองมีการปรับตัวและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อรักษา     
ดุลยภาพทางสรีระและการอยูรอด ซ่ึงเปนการปรับเปล่ียนอยางถาวรของบุคคล ในระยะแรก ๆ มักจะ
กอใหเกิดความขัดแยงระหวางความตองการตอสูเพื่อรักษาชีวิตและการยอมรับแบบถอยหนี 
 จากแนวคิดของโดโรธี อี โอเรม (Dorothea E. Orem) เช่ือวาบุคคลเปนผูท่ีมีเหตุผล มีความ 
สามารถ ท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง และทุกคนมีความตองการดูแลตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสราง
พื้นฐานของรางกาย และสามารถปฏิบัติหนาท่ีในสังคมได ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมแบงเปน  
3 ทฤษฎียอยท่ีมีความสัมพันธกัน ไดแก 
 1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self – care) 
 2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self – care deficit) 
 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing system) 
 ทฤษฎีการดูแลตนเอง อธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแล
ตนเองท้ังหมดของบุคคล โดยพิจารณาถึงโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงแบงเปน 
3 ระดับ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน   2) พลังความสามารถ 10 ประการ  3) ความ 
สามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง 
 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง กลาวถึงความไมสมดุลของความสามารถของบุคคล
และความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด เม่ือบุคคลอยูในภาวะท่ีมีความตองการในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ มาก ๆ เพื่อประคับประคองใหรางกาย จิตใจ ใหมีความเปนปกติสุข  และความตองการเหลานี้   
มีมากกวาความสามารถท่ีตนเองจะกระทําได บุคคลจะอยูในภาวะท่ีตองการพยาบาล 
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 ทฤษฎีระบบการพยาบาล อธิบายถึงการชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคล และชวยใหบุคคล 
สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ การชวยเหลือนี้แบงเปนระบบการพยาบาล 3 ระบบ 
สัมพันธกับความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหว
ของรางกาย คือ 1) ระบบทดแทนท้ังหมด ใชในกรณีท่ีบุคคลไมสามารถคิด ตัดสินใจในการดูแล
ตนเองได หรือคิดตัดสินใจไดแตไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายเพื่อดูแลตนเองได  2) ระบบทดแทน
บางสวน ใชกรณีท่ีบุคคลมีความพรองในการกระทํากิจกรรมในส่ิงท่ีตนเองขาดทักษะ เชน การทํา
แผลทวารเทียมใหพรอมกับสอนใหผูปวยรูวิธีการทํา เพื่อจะไดสามารถทําแผลทวารเทียมไดเอง    
ในอนาคต  3) ระบบสนับสนุนและใหความรู ใชในกรณีท่ีบุคคลสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของ
รางกายเพื่อกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได แตยังขาดความรู ความชํานาญในกิจกรรมการดูแล
ตนเองนั้น 
 ดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทท่ีจะชวยบุคคลใหสามารถสนองความตองการ    
การดูแลตนเองในระดับท่ีเพียงพอ และชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได 
 
 ขั้นการดําเนินงาน 
 มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 นําขอมูล ปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยมาวิเคราะหประเด็นปญหา 
นําเสนอโครงการเพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีทวารเทียม ตอหัวหนาหอผูปวย 
  1.2 จัดทําแบบทดสอบความรูกอนและหลังการฝกอบรมโครงการเพ่ิมทักษะในการ
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีทวารเทียม และนําแบบทดสอบปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
  1.3 จัดทําคูมือและแผนการสอนเพื่อประกอบการฝกอบรม 
  1.4 กําหนดหลักเกณฑการประเมินผล โดยกําหนดใหคะแนน 0 – 3 คะแนน อยูใน
เกณฑท่ีตองปรับปรุง  คะแนน 4 – 7 คะแนน อยูในเกณฑปานกลาง  และคะแนน 8 – 10 คะแนน    
อยูในเกณฑดี 
 2. ข้ันปฏิบัติการ 
  2.1 กําหนดวัน เวลา สถานท่ี โดยใชบริเวณภายในหอผูปวย โดยใชระยะเวลาในการ
ฝกอบรม 30 นาที 
  2.2 ใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูกอนอบรม 10 นาที 
  2.3 บรรยายใหความรูภาคทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียมดวยตนเอง พรอมมีการ
สาธิตประกอบการบรรยาย 
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  2.4 จัดกลุมใหผูปวยท่ีมีทวารเทียมสาธิตการดูแลทวารเทียมใหกับผูปวยดวยกันเอง เพื่อ
เปนการแลกเปล่ียนความรูและแบงปนประสบการณ โดยมีพยาบาลชวยใหคําแนะนําอยางใกลชิด 
  2.5 จัดทําบอรดใหความรูและแจกคูมือเกี่ยวกับการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ีมี      
ทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 3. ข้ันการประเมินผล 
  3.1 ตรวจสอบคะแนนของแบบทดสอบท้ังกอนและหลังการฝกอบรม เพื่อเพิ่มทักษะ 
ในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการฝกอบรม 
  3.2 สรุปผลคะแนนและสรุปผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการ
ฝกอบรมรวมกันในหนวยงาน เพื่อรวมกันแกปญหา 
  3.3 รายงานผลการดําเนินการเสนอหัวหนาหอผูปวย 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทําใหมีแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 2. เปนขอมูลพื ้นฐานในการพัฒนาและเพิ ่มทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยที ่มี        
ทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 3. ลดคาใชจายและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมีทวารเทียมทางหนาทอง 
เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง หลังจากไดรับการดูแลจากพยาบาลท่ีมีทักษะท่ี
ถูกตองในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูปวยมีความรู มีทักษะในการดูแลทวารเทียมดวยตนเองไดอยางถูกตอง มีความพึงพอใจ
กับการท่ีมีทวารเทียม 
 2. คะแนนแบบทดสอบความรูภายหลังอบรมมากกวา 8/10 คะแนน 
 3. พบภาวะแทรกซอนจากการติดตามเยี่ยมในระยะเวลา 3 เดือนหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล นอยกวารอยละ 5 
      
     ลงช่ือ………………………………….. 
        (นางสาวรุงนภา  อุทปา) 
           ผูขอรับการประเมิน 
     วันท่ี..……./………….……/………… 
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