
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคเนื้องอกตอมใตสมอง 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง โครงการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 

เสนอโดย 
นางสาวภนิดา  คําบัว 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 980) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคเนื้องอกตอมใตสมอง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  9 วัน (ตั้งแต วันที่ 20 ธันวาคม 2550 ถึงวันที่ 28 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใชในการดําเนินการ 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเนื้องอกตอมใตสมอง 
เนื้ องอกตอมใตสมอง เปน เนื้ องอกชนิดไมร ายแรง  (benign)  ที่ เกิดขึ้นจาก เซลลของ 

adenohypophysis สามารถแบงชนิดของเนื้องอกตอมใตสมอง ตามการหล่ังและหนาที่ของฮอรโมนสามารถ 
แบงออกไดเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนกลุมที่ไมมีการผลิตฮอรโมน จะไมมีอาการแสดงของฮอรโมนในทาง 
คลินิก อีกกลุมหนึ่งเปนพวกที่มีการผลิตฮอรโมน ผูปวยจะมีอาการแสดงตามชนิดของฮอรโมนที่เนื้องอกนัน้ 
ผลิตออกมา 

สาเหตุและกลไกการเกิดโรค 
เนื้องอกตอมใตสมอง เปนเนื้องอกที่เกิดขึ้นอยูภายในแองเทอรซิคา (sella  turcica)  แลวขยายตัว 

ออกไปโดยรอบ ตัวเนื้องอกเองมีขอบเขตแตไมมีถุงหุม เม่ือขยายใหญแองกระดูกที่ถูกกดจะมีการดูดซึมและ 
สรางขึ้นใหม ทําใหแองเทอรซิคาพองตัว แตเมื่อเนื้องอกมีขนาดใหญมากกระดูกก็อาจหายไปหมด และ 
เนื้องอกจะขยายตัวเขาไปในโพรงสฟนอยด (sphenoid sinus) เม่ือขยายไปทางดานขางก็จะดันผนังดานใกล 
กลางของโพรงแคฟเวินนัส (cavernous  sinus)  ใหโปงไปทางดานขางจะเห็นทอหลอดเลือดแดงภายใน 
ยกสูงและอยูหางจากแนวกลางมากขึ้น 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษาและการพยาบาล 
ตัวเนื้องอกจะมีสีเทาปนชมพู มีขอบเขตและมีเลือดไปเล้ียงพอประมาณ เนื้อมีลักษณะออน เวลาทํา 

ผาตัดสามารถดูดออกหรือตัดออกไดงาย  ในบางรายเนื้องอกอาจมีลักษณะการตายของเนื้อเยื่อ  เมื่อใชมีด 
กรีดลงบนถุงหุม ก็จะมีสวนของเนื้องอกที่คลายครีมไหลออกมา และบางรายก็อาจเปนถุงน้ํา ภายในจะมี 
สีฟางหรือสีน้ําตาลซ่ึงแสดงถึงวาเคยมีเลือดออกมากอน 

ผูปวยจะมีอาการตามัว การมองเห็นทางดานขางจะเสียไป ชอบเดินชนส่ิงของดานขาง ถาเนื้องอกมี 
ขนาดใหญขึ้นจะทําใหไมหล่ังฮอรโมนกอนเนื้องอกจะไปกดและทําลายเนื้อตอมที่ดีใหเสียหนาท่ี ผูปวยจะมี 
อาการออนเพลีย หมดความรูสึกทางเพศ ในผูหญิงจะไมมีประจําเดือน  ผมรวง ผิวหนังหนาแหง ตกสะเก็ด 
แตถาเนื้องอกมีขนาดใหญและยื่นขึ้นไปกดสวนหนาของเวนทริเคิลที่ 3 จนถึงชองมอนโรจะเกิดมีการ 
อุดตันของทางเดินน้ําไขสันหลัง ผูปวยมีปวดศีรษะ อาเจียน ซึม เปนตน
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การรักษา 
สามารถแบงการรักษาเนื้องอกตอมใตสมองออกเปน 3 วิธีใหญๆ ดังนี้ 
1.  การรักษาโดยการผาตัดมี 2 วิธี 

1.1  การผาตัดแบบเปดกะโหลก (transcranial approach) 
1.2  การผาตัดผานกระดูกสฟนอยด (transsphenoidal approach) 

2.  การรักษาทางยา คือ การรักษาโดยการใหฮอรโมนทดแทน ฮอรโมนที่ใหไดแก hydrocortisone, 
thyroid hormone, growth hormone, pitressin, estrogen และ androgen 

3.  การรักษาทางรังสี 
การพยาบาล 
การพยาบาลกอนการผาตัด คือ การเตรียมความสะอาดรางกาย  บริเวณผาตัด  และอธิบายใหผูปวย 

เขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและแนวทางรักษาที่ผูปวยไดรับ ตลอดจนอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพหลังการ 
ผาตัดและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด 

การพยาบาลหลังการผาตัด 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดสมองระยะวิกฤต (24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด) คือ 
1.  จัดทานอน ใน 24 ชั่วโมงแรก ใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง จัดใหนอนทาราบเล็กนอย 

ศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหการไหลเวียนกลับของเลือดสะดวก ลดการบวมของสมอง 
2.  ดูแลทางเดินหายใจใหโล ง เพราะทางเดินหายใจอุดตันจะทําใหมีการคั่ งของกาซ 

คารบอนไดออกไซด  ทําใหความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงได  ผูปวยจะซึมลงและอาจหมดสติได 
3.  ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางสมอง ไดแก ระดับความรูสติ ขนาดรูปรางของรู 

มานตาและการมีปฏิกิริยาตอแสง การเคล่ือนไหวและกําลังกลามเนื้อของแขนขา  ความบกพรองของ 
ประสาทสมองการวัดอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจและความดันโลหิต 

4.  การใหยาครบถวนตามการรักษาของแพทย 
5.  บันทึกจํานวนสารน้ําที่เขาและออกจากรางกาย  บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ในกรณี 

ปสสาวะออกมากกวา 200 มิลลิลิตรตอชั่วโมงและความถวงจําเพาะของปสสาวะนอยกวา 1.005 แสดงวามี 
ภาวะเบาจืด 

6.  ในรายที่มีภาวะเบาจืด ดูแลใหยา pitressin ตามแผนการรักษาของแพทย 
7.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Electrolyte, BUN, Creatinine, CBC 
การพยาบาลเม่ือผูปวยพนวิกฤติประกอบดวยการดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไปของรางกาย การขับถาย 

อุจจาระ ปสสาวะ  ความเจ็บปวดของรางกาย  และ ปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้น ไดแก 
แผลกดทับ
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เภสัชวิทยา 
1.  dexamethazone สรรพคุณรักษา อาการแพรุนแรง อาการช็อกเนื่องจากการใชยา อาการหอบ 

เหนื่อย  ลดอาการบวมของสมอง ลดระดับแคลเซียมในเลือด และ อาการอักเสบรูมาตอยด ขอตออักเสบ 
2.  minirine สรรพคุณใชในการรักษาโรคเบาจืดมีผลทําใหปริมาณปสสาวะลดนอยลง ในขณะที่ 

ความเขมขนของปสสาวะ (urine  osmolarity)  เพิ่มขึ้น และความเขมขนของพลาสมาลดลง (plasma 
osmolality) 

3.  hydrocortisone มีฤทธ์ิกดการทํางานของตอมใตสมองและตอมหมวกไต 
แนวคิดที่ใชในการดําเนินงาน 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ  กอรดอน 
2. กรอบแนวความคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเร่ือง: เนื้องอกตอมใตสมอง เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง ที่เกิดขึ้นจากเซลล 

ของตอมใตสมอง ซ่ึงแบงชนิดตามการหล่ังและหนาท่ีของฮอรโมน ผลที่เกิดตามมาของโรคจะทําใหผูปวย 
สูญเสียภาพลักษณ สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง  เมื่อกอนเนื้องอกมีขนาดใหญ ก็จะเปนสาเหตุให 
มีการกินเนื้อท่ีในสมอง ทําใหเกิดความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงขึ้น สงผลใหผูปวยเสียชีวิต ดังนั้น 
พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรที่มีสวนสําคัญที่ดูแลผูปวย  จะตองนํากระบวนการพยาบาลมาใช โดยมีการประเมิน 
สภาพปญหาของผูปวย การวางแผนการพยาบาล และการใหการพยาบาลอยางถูกตอง โดยครอบคลุมทั้งดาน 
รางกาย    จิตใจ สังคม ตลอดถึงส่ิงแวดลอมและจิตวิญญาณ  ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดและไมมี 
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายแกชีวิตได 

ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา  :  ชายไทยอายุ  58 ป  สถานภาพสมรส  คู  นับถือศาสนาพุทธ 
จบการศึกษาประถมศึกษาปที่ 6 อาชีพพอบาน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดรอยเอ็ด มาโรงพยาบาลดวยอาการ 
ตามัว มองเห็นภาพซอน ปวดศีรษะเปนพักๆ แพทยรับไวที่ตึกศัลยกรรมชาย วันที่ 20 ธันวาคม 2550 
รับไวในความดูแลที่หออภิบาลศัลยกรรมประสาท เม่ือวันที่ 21 ธันวาคม 2550 
การวินิจฉัยโรคเนื้องอกตอมใตสมอง (pituitary adenoma) 
ไดรับการผาตัดผานทางชองจมูก (transsphenoidal adenomectomy)ในวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี 

แบบแผนที่ผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี้ 
1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :  กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพดีตลอด แข็งแรง ไม 

เคยแพสารเคมี อาหาร หรือยาใดๆ
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อาการสําคัญ : 1 ปกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองเห็นภาพซอน ปวดศีรษะเปนพักๆ 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  :  1  ปกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองเห็นภาพซอน 

ปวดศีรษะเปนพักๆวันนี้แพทยนัดมาผาตัด 
ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต : ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : ทุกคนในครอบครัวแข็งแรงดี ไมเคยไดรับอุบัติเหตุและไมเคย 

ไดรับการผาตัดใดๆ ไมเคยเปนโรครายแรงและโรคทางพันธุกรรม 
การตรวจรางกายพบวา ชวยเหลือตัวเองไดดีพอควร  แขนขาทั้งสองขางเคล่ือนไหวไดปกติ มีแรง 

เทากันทั้งสองขาง 
2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ชอบรับประทานอาหารรสจัด รับประทานอาหารไดทุกชนิด และ 

รับประทานอาหารไดครบ 3 มื้อ ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ ไมติดยาเสพติดใดๆ เม่ือมีความผิดปกติ รับประทาน 
อาหารไดปกติ 

3.  กิจกรรมการออกกําลังกาย :  กอนการบาดเจ็บผูปวยชวยเหลือตนเองไดตามปกติ  หลังเกิดเหตุ 
สามารถชวยเหลือตนเองไดปกติ ในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ หลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด 
และถูกจํากัดกิจกรรม ผูปวยเคล่ือนไหวไดคอนขางลําบาก พรอมทั้งไดสารน้ํา0.9%NSS 1,000  มิลลิลิตร 
หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ที่บริเวณแขนซาย 

4.  การพักผอนนอนหลับ :  นอนวันละ 6-8 ชั่วโมง นอนหลับสนิท 
5.  ความรูสึกนึกคิด :  รูสึกตัวดีตอบโตไดตามปกติ รูสึกปวดศีรษะ แขนขาทั้งสองขางกําลังปกติ 
6.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :  รูสึกวาตนเองทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง ในเรื่องการ 

ชวยเหลือตนเอง เนื่องจากยังออนเพลียอยู 
7.  บทบาทและสัมพันธภาพ:  กอนเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลผูปวยไมไดทํางาน เปน 

พอบาน มีรายไดประมาณ 3,000 บาทตอเดือนที่บุตรสาวใหไวใชจาย พอใชไมมีหนี้สิน 
8.  การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด: กอนเขารับการรักษา เปนคนมีเพ่ือนฝูงมาก  เวลา 

มีปญหาจะปรึกษาภรรยาและลูกสาวที่อาศัยอยูดวยกันเสมอ หลังจากทราบวาเปนโรคเนื้องอกตอมใตสมอง 
ผูปวยมีสีหนาเครงเครียดบางครั้งสอบถามเรื่องราวบาดเจ็บซํ้าๆ และการรักษา รวมถึงผลของการรักษาวาหาย 
เปนปกติหรือไม 

การรักษา 
ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดผานทางชองจมูก (transsphenoidal adenomectomy) ในวันที่  21 

ธันวาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยหลังกลับจากการผาตัดเขารับการรักษาตอที่หออิบาลศัลยกรรมประสาท ไดให 
ออกซิเจน  face  mask  with  bag  ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ 40 อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที 
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9 % NSS  1,000  มิลลิลิตรในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง
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ในระยะแรกหลังการผาตัด 8 ชั่วโมง ตองสังเกตอาการและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 
ชั่วโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ ciprofloxacin 400 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  12  ชั่วโมง ยาปองกันการเกิด 
ปญหาความดันในกะโหลกศีรษะสูง dexamethazone  5 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ชั่วโมง ยา 
ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารเปน  omeprazole 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ชัว่โมง 
ยาแกปวด pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวดมาก  และยากดการ 
ทํางานของตอมใตสมองเปน hydrocortisone 100 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ชั่วโมง ผลการตรวจ 
คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ความแข็งตัวของเลือด และ ผลการตรวจอิเล็กโทรไลตพบวาปกติ 
งดรับประทานอาหารและน้ําใน 2 วันแรกหลังจากนั้นสามารถ เริ่มรับประทานอาหารเหลว และอาหารออน 
ตามลําดับ หลังผาตัด 4  วัน ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แพทยจึง 
อนุญาตใหผูปวยไปรักษาตัวตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาท หลังผาตัด 7 วัน แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ 
บานได และนัดตรวจอีก 1 สัปดาห 
ปญหาที่พบและการพยาบาล 
การวินิจฉัยการพยาบาลที่  1  รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก หลังผาตัดไดยาสลบ กลามเนื้อ 
หายใจออนลาและไดรับบาดเจ็บที่สมองอยางรุนแรง 
จุดประสงคของการพยาบาล 

รูปแบบการหายใจมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินการหายใจ และภาวะการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะอัตราการหายใจความลึกของ 
การหายใจและวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว จดัทานอนศีรษะสูง(semi fowler , s position/ high 
fowler , s position)ในกรณีที่ไมขัดกับการรักษาเพื่อใหปอดขยายตัวไดอยางเต็มที่ และใหนอนพกัอยาง 
สมบูรณเพ่ือลดการใชออกซิเจน ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน Face mask with bag  ความเขมขนของ 
ออกซิเจนรอยละ 40 อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที และสอนใหผูปวยฝกการหายใจทางปาก เนื่องจากหลัง 
ผาตัดมีผาอุดชองจมูกหายใจลกึๆและเปล่ียนทานอนบอยๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 25 ธันวาคม 2550) เวลา10.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  การปรับตัวของชองในกะโหลกศีรษะลดลงเนื่องจาก  เนื้อเยื่อสมองไดรับ 
บาดเจ็บ (brain  tissue  trauma)  จากการผาตัดและเซลลสมองอาจเกิดการกดทับจากกอนเลือดที่เกิดใหม 
(rebleed) 
จุดประสงคของการพยาบาล 

การปรับตัวของชองในกะโหลกศีรษะปกติ
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กิจกรรมการพยาบาล 
บันทึกสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 

2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงเชน ชีพจรชาลง               ความ 
ดันโลหิตสูงขึ้น ความดันชีพจรมากกวา 60 มิลลิเมตรปรอท ใหการพยาบาลเพ่ือลดและปองกันการเพิ่มความ 
ดันในโพรงกะโหลกศีรษะ ไดแก  การจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 15-30  องศา เพื่อสงเสริมการ 
ไหลเวียนกลับของเลือดดําตามแรงโนมถวงของโลกและการปรับตัวของสมอง หลีกเล่ียงการงอขอสะโพก 
ของผูปวยมากกวา 90 องศา จัดใหนอนเขาราบหรืองอเพียงเล็กนอย เนื่องจากขณะที่พับงอขอสะโพกมากๆ 
จะมีการคั่งคางของเลือดในชองทอง ทําใหแรงดันในชองทองสูง เปนผลทําใหแรงดันในชองอกสูงขึ้น มีผล 
ไปขัดขวางการไหลกลับของเลือดดําจากศีรษะ ควบคุมอุณหภูมิรางกายผูปวยใหอยูในเกณฑปกติ เช็ดตัว  ลด 
ไขเมื่ออุณหภูมิรางกายสูงเกิน  38  องศาเซลเซียส  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  เนื่องจากภาวะคั่ง 
คางของคารบอนไดออกไซด และภาวะขาดออกซิเจน จะทําใหหลอดเลือดสมองขยายตัว ทําใหการไหลกลับ 
ของหลอดเลือดดําชา สงผลใหมีการคั่งของเลือดในสมอง ทําใหสมองบวม มีผลทําใหความดันในโพรง 
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นดวย  สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง เชน ไขสูง 
ปวดศีรษะ  อาเจียนพุง ชักเกร็งกระตุก ตาพรามัว 

ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 
10.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีการเปล่ียนแปลงระดับของฮอรโมน เนื่องจากตอมใตสมองถูกรบกวนจากการ 
ผาตัดสมอง 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ไมไดรับอันตรายจากการเปล่ียนแปลงระดับของฮอรโมน 
กิจกรรมการพยาบาล 

วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการที่ผูปวยมีภาวะขาดน้ําเชน ริมฝปากแหง กระหายน้ํา ความ 
ยืดหยุนของผิวหนังลดลง น้ําหนักลด ความดันโลหิตลดลงและชีพจรเร็วขึ้น บันทึกจํานวน ลักษณะ สี และ 
วัดคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุก 1 ชั่วโมงเพ่ือประเมินภาวะเบาจืด คือ  มีจํานวนปสสาวะมากกวา 200 
มิลลิลิตรตอชั่วโมง สีใส และคาความถวงจําเพาะนอยกวา 1.005 ควรรายงานแพทยทราบ ดูแลใหยา 
hydrocortisone 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ชั่วโมง ดูแลใหไดรับสารน้ําชนิด 0.9%NSS 1,000 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมงและ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
cortisal leval, prolactin, T3, T4, TSH, BUN, creatinine, electrolyte 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 10.00นาฬิกา
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด และจากการสอดใสทอหรือสายตางๆ 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด และไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

สังเกตและบันทึกอาการปวด บวม แดง รอน และส่ิงระบายที่ซึมออกจากแผลผาตัด ประเมิน 
สัญญาณชีพทุก  4 ชั่วโมง ถามีไขมากกวา 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว อาจแสดงถึงภาวะติดเชื้อ 
ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย ดูแลทําแผลผาตัดดวยวิธีปลอดเชื้อ และแนะนําผูปวยไม 
ควรเอามือจับ ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา เพราะจะทําใหแผลติดเช้ือและแผลหายชาลง ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ 
ตามแผนการรักษาของแพทย คือ ciprofloxacin 400 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ชั่วโมงและ ติดตามผล 
การเพาะเชื้อน้ําไขสันหลัง และการตรวจนับจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวในรางกาย 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 10.00นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย  มีความสมดุลของสารน้ํา 
และอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล 

ดูแลใหไดรับสารน้ําชนิด  0.9%NSS  1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ดูแลใหรับประทานอาหารเหลวใส ไดแก น้ําหวาน น้ําซุป นม น้ําผลไมตางๆ ตาม 
แผนการรักษาของแพทย บันทึกสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัวทุก 1 ชั่วโมงพรอมทั้งสังเกตการ 
เปล่ียนแปลง  เชน  กระสับกระสาย  ซึมลง  ชักเกร็ง บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 1 ชั่วโมงใน 
24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นทุก 8 ชั่วโมงและ ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลตทางหองปฏิบัติการ 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 10.00นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากผลคุกคามของโรคที่มีตอรางกายและจิตใจ 
เชนความขาดความรูเรื่องโรค แผนการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ลดความวิตกกังวล ใหแกผูปวยและญาติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหไดซักถามและระบายความคับของใจ และความวิตกกงัวล 
ตอโรคที่ผูปวยเปนอยู  เพ่ือใหเกิดความไววางใจ  และความสบายใจโดยใชคําพูดที่ชัดเจนออนโยน แจงให
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ผูปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาลผูปวย จัดโอกาสใหผูปวยไดพบแพทยที่ทําการรักษา เพื่อสอบถาม 
เกี่ยวกับปญหาการรักษาตาง ๆ ที่ยังสงสัยใหมีความกระจางยิ่งขึ้น 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 25 ธันวาคม 2550) เวลา 18.00นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล 

1.  ลดความวิตกกังวล ใหแกผูปวยและญาติ 
2.  ใหผูปวยสามารถกลับบานไดดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 

กิจกรรมการพยาบาล 
ใหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และตองรีบมาพบแพทยกอนนัด เชน อาการปวด 

ศีรษะอยางรุนแรง คล่ืนไสอาเจียน แขนขาออนแรง การมองเห็นเสียไปหรือระดับความรูสึกตัวลดลง มีไข 
แผลผาตัด บวมแดง หรือมีหนอง มีอาการชัก เปนตน อธิบายใหผูปวย และญาติเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค 
และอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น แนะนําใหรับประทานยาตามคําส่ังการรักษาใหครบ และสังเกตอาการ 
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในระหวางรับประทานยา หามหยุดยาหรือลดขนาดยาเอง  แนะนําใหผูปวยมาตรวจ 
ตามนัด 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 10.00นาฬิกา 

ในผูปวยรายนี้  หลังจากการผาตัดโดยผานทางชองจมูกเอาเนื้องอกตอมใตสมองออกวันที่ 
21  ธันวาคม พ.ศ.  2550 ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ อาการตามัวและอาการปวดศีรษะคอยๆหายไป แผล 
ผาตัดไมมีการ  ติดเช้ือ แขนขาทั้งสองขางกําลังปกติ และกลับบาน 28 ธันวาคม  พ. ศ. 2550 กอนกลับบาน 
แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทยโดยเร็ว   ถาไมมีอาการเปล่ียนแปลงผิดปกติให 
ผูปวยมาตรวจตามนัดอีกครั้ง ระยะเวลาที่รับผูปวยไวรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวม 9 วัน หลังจากไดรับ 
การผาตัด พยาบาลใหการดูแลไดอยางถูกตอง การใหผูปวยลองปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดความชํานาญและมั่นใจ 
ไดวาสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกวิธีเมื่อกลับบาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
จากกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคเนื้องอกตอมใตสมองรับไวในความดูแลวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 

2550 ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดผานทางชองจมูก (transsphenoidal adenomectomy) ดูแลติดตาม 
เยี่ยม 4 ครั้ง พบปญหา 7 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการ 
แกไขและไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานยา เมื่อกลับไปที่บาน และเนนถึงความสําคัญของ 
การมาตรวจตามนัด รวมเวลาในการรักษาพยาบาล 9 วัน ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาสดชื่น  ยิ้มแยมแจมใส แขน 
ขาทั้งสองขางเคื่อนไหวไดปกติ ไมมีอาการปวดศีรษะ แผลผาตัดที่จมูกแหงดีไมมีซีรัมซึม แพทยนัดมาพบที่ 
หนวยประสาทศัลยศาสตร วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2551  เพ่ือติดตามการรักษา 
8.  การนําไปใชประโยชน 

เปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอผูปวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองที่ไดรับการผาตัดผานทางชอง 
จมูก (transsphenoidal adenomectomy) 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ดานผูปวย  จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัว เกี่ยวกับการทําผาตัด 
ผานทางชองรูจมูกรวมกับมี nasal packing อุดรูจมูกไวหลังผาตัด ทําใหหายใจไมสะดวก ตองหายใจทางปาก 
รวมกับผูปวยมีอาการออนเพลียจากการที่มีจํานวนปสสาวะออกมาก ทําใหผูปวยเกิดความเครียดเพราะกลัว 
หายใจไมไดจึงเกิดความทอแท  ไมยอมทํากิจกรรมและเคล่ือนไหวรางกายเพราะคิดวาตองพึ่งพาผูอ่ืน 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จึงเปนปญหาและอุปสรรคในการใหการพยาบาล 

ดานบุคลากร  จําเปนตองมีความรู ความเขาใจพื้นฐานทางดานกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง 
การรักษา การดําเนินโรค และความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพ 
ทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้น โดยการประเมินและสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อนํามาวางแผน 
ใหการพยาบาลไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ ตลอดจนรายงานใหแพทยทราบไดอยางรวดเร็วเพื่อวางแผน 
ใหการรักษาไดทันเวลา 
10.  ขอเสนอแนะ 

โรคเนื้องอกตอมใตสมองเปนโรคที่ไมอาจปองกันได และสามารถกลับเปนซํ้าไดอีก ดังนั้น 
ผูเขียนจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด เปนส่ิงที่ควรปฏิบัติ เพื่ออธิบายแนวทางการรักษาโดย 
วิธีการผาตัด และแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด 

2.  การดูแลผูปวยหลังผาตัดทางสมองจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด พยาบาลตองมี 
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง และมีทักษะในการสังเกตอาการทางสมองอยางถูกตอง รวดเร็วแมนยําและ 
สามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางถูกตองเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยที่สุด
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3.  การใหการดูแลทางดานจิตใจ เปนเรื่องสําคัญในผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตดัเนือ้งอก 
ตอมใตสมอง การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยใหเขาใจและยอมรับสภาพความเจ็บปวยเปนส่ิงสําคัญ รวมทั้ง 
การใหคําปรึกษาแนะนําแกญาติ ในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

4.  หนวยงานที่ดูแลผูปวยทางระบบประสาท ควรจัดสอนสุขศึกษาใหกับผูปวย และญาติใหมี 
ความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง แนวทางในการรักษาพยาบาล และการปฏิบตัติน 
เม่ือกลับไปอยูบาน 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

ลงชื่อ.................................................. 
(นางสาวภนิดา  คําบัว) 
ผูขอรับการประเมิน 
........../............/.............. 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

ลงชื่อ.................................................  ลงชื่อ................................................. 
(นาง เพลินพิศ  ปานสวาง)  (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล  ตําแหนง  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล  และวชิรพยาบาล 
(วันที่) ......../................................/..............  (วันที่) …......../............................/..............
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวภนิดา  คําบัว 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 980) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 

เร่ือง  โครงการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 

หลักการและเหตุผล 
ผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทสวนใหญจะชวยเหลือตัวเองไมได ตองนอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล  จะมีอาการออนแรงของกลามเนื้อจากพยาธิสภาพของโรค  เปนผลใหผูปวยเคลื่อนไหวนอยลง 
ประกอบกับผูปวยตองเผชิญกับความเครียด  กลัวจะเกิดความพิการ  มีผลใหความอยากอาหารนอยลง 
อาหารที่ไดรับก็มีเสนใยนอยลง  บางคนตองขับถายบนเตียง  เกิดความอายไมสุขสบายเหมือนนั่งถาย 
อุจจาระ  ทําใหอุจจาระอยูในลําไสนาน เกิดการคั่งคางของอุจจาระ  อุจจาระแหงแข็ง  ขับถายลําบาก 
โดยเฉพาะในผูปวยหญิงหรือผูปวยสูงอายุ  ที่มีกลามเนื้อหนาทอง  กะบังลมหยอนและกลามเนื้อหูรูดขอบ 
ทวารหนักที่ชวยในการขับถายออนแอ  จะสงเสริมใหผูปวยเกิดภาวะทองผูกมากขึ้นและเรื้อรังได 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 26) 

ภาวะทองผูกทําใหเกิดความไมสุขสบาย  เกิดอาการตางๆ  เชน  แนนอึดอัด  เบื่ออาหาร  คล่ืนไส 
วิงเวียนศีรษะมีไข   นอนไมหลับ  บางรายปวดทองมาก  จากภาวะอุจจาระอุดตัน  ตองลวงออก 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 : 26)  บางรายเปนเรื้อรัง  เกิดลําไสอุดตัน  ตอง ผาตัดลําไส  เพื่อลดภาวะทองผูก 
แพทยผูทําการรักษาตองใหยาระบายหรือสวนอุจจาระ  ซ่ึงเปนการกระตุนลําไสบีบตัว  เคล่ือนไหว 
ผิดธรรมชาติ  เกิดการปวดถายอยางรุนแรง  กอใหเกิดความไมสุขสบาย อีกทั้งยังสงผลกระทบทําใหผูปวย 
ตองใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  ตองเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น เปนภาระใหแกผูปวยและครอบครัว 

การเกิดภาวะทองผูกในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล พบวาเปนปญหาที่สําคัญและพบเปนจํานวนมาก เนื่องจากผูปวยที่เขารับการรักษาสวนใหญจะ 
มีระดับความรูสึกตัวลดลง ไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายได รวมกับแนวการรักษาจะจํากัดปริมาณน้ําทีเ่ขาสู 
รางกายเพื่อปองกันภาวะสมองบวม จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะทองผูก สงผลกระทบทําใหผูปวย 
ไมสุขสบาย  แนนอึดอัด  เบ่ืออาหาร  คลื่นไส  วิงเวียนศีรษะมีไข  นอนไมหลับ  ตองใชเวลาในการนอนใน 
โรงพยาบาลนานขึ้น ตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมากเปนการเพิ่มภาระใหแกผูปวยและครอบครัว อีกทั้ง



2 

โรงพยาบาลเองก็ตองมีคาใชจายในการใชยาเพิ่มขึ้น  จากการสังเกตการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใน 
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรมประสาท พบวายังไมมีแนวทางในการปองกันภาวะทองผูก ซ่ึงเปนบทบาทที่ 
พยาบาลสามารถกระทําไดโดยไมตองรอคําส่ังแพทย  ซ่ึงไมเกิดอันตรายกับผูปวย  จึงไดมีการจัดทํา 
โครงการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได เพื่อชวยลดปญหาจากผลกระทบดังกลาวและ 
เพ่ือใหเจาหนาที่มีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได ไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐาน เปนแนวทาง 
เดียวกัน 

2.  เพ่ือจัดทําแนวทางปฏิบัติเรื่อง “การลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได” 
3.  เพื่อเพิ่มศักยภาพการทํางานของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน 
4.  เพ่ือลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
5.  เพ่ือลดคาใชจายขณะอยูในโรงพยาบาล 

เปาหมาย 
ผูปวยในหออภิบาลศัลยกรรมประสาทไมเกิดภาวะทองผูก 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ทฤษฎีการปรับตัวของรอยย (Roy’ adaptation model) ที่วา 

ดวยการปรับตัวของมนุษย และการใหความชวยเหลือบุคคลซ่ึงมีปญหาในการปรับตัว เมื่อมีเหตุการณหรือ 
การเปล่ียนแปลงเขามาในชีวิต โดยใชกระบวนการแกปญหาเพื่อสงเสริมใหบุคคลปรับตัวได ทฤษฎีการ 
ปรับตัวของรอยยจะมุงที่คน เปาหมายการพยาบาล ภาวะสุขภาพ ส่ิงแวดลอม และทิศทางการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาล โดยที่คนเปนระบบเปด ซ่ึงจะแสดงพฤติกรรมที่บอกถึงการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ 
และมีการปรับตัวใชกระบวนการควบคุมในดานกลไกการควบคุม และกลไกการรับรู ในขอบเขตพฤตกิรรม 
การปรับตัว 4 ดาน คือ ดานสรีระ อัตมโนทัศน บทบาทหนาที่ และการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน  ดังนั้นพยาบาล 
จึงตองมีบทบาทสงเสริมการปรับตัวโดยการจัดการกับส่ิงเราใหบุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามที่ 
คาดหวัง ซ่ึงหมายถึงมีการปรับตัว (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546: 155) 

จากแนวคิดการปรับตัวของรอยยจึงทําใหผูศึกษาสนใจในเรื่องการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ 
ชวยเหลือตนเองไมได โดยจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก และสงเสริมการปองกันการเกิดภาวะ 
ทองผูก ภาวะทองผูก (constipation) หมายถึง ความถ่ีของการขับถายอุจจาระ ระหวาง 3 วันตอครั้ง ถึง 3 ครั้ง
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ตอสัปดาห หรือมีความยากลําบากในขับถายอุจจาระ และการเคล่ือนไหวของลําไสลดลงในชวงเวลาหนึ่ง 
อาการแสดงที่เกี่ยวของกับภาวะทองผูก  ไดแก  อุจจาระแหง  แข็ง  ทองอืด และปวดทองสาเหตุของภาวะ 
ทองผูกแบงเปน 2 ประเภทคือ 1) เกิดขึ้นเองโดยไมมีรอยโรคของระบบทางเดินอาหารหรือโรคอ่ืนๆ เปน 
สาเหตุนํามากอน ไดแก การรับประทานอาหารที่มีกากใยนอย ภาวะขาดน้ํา การเคล่ือนไหวลดลง การออก 
กําลังกายนอย กลามเนื้อหนาทองออนแอหรือหยอนไป การละเลยไมถายอุจจาระทันทีที่ปวดถาย ตลอดจน 
ความไมสะดวกในการขับถาย และ 2) ภาวะทองผูกที่เกิดจากความเจ็บปวยหรือสาเหตุนํามากอน เชนมคีวาม 
ผิดปกติของลําไสสวนใดสวนหนึ่ง เชน มีกอนเนื้องอก มีการอักเสบของผนังลําไส ลําไสกลืนกัน ทําใหเกิด 
อาการอุดตัน  การเคล่ือนไหวของลําไสผิดปกติ มีความผิดปกติทางจิต มีความผิดปกติทางระบบตอมไรทอ 
ตางๆ  เชน  โรคเบาหวาน  โรคของตอมไทรอยด  มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง  หรือเปนโรคของ 
ระบบประสาท หรือการไดรับยาบางอยาง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 26) โดยมีแนวทางดําเนินการคือ 

1.  จัดทําแนวทางปฏิบัติในการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได โดยการสืบคน 
ตํารา งานวิจัย และบทความตางๆที่เกี่ยวของนํามาสังเคราะหเพื่อสรางเปนแนวปฏิบัติที่สอดคลองกับบริบท 
ของหนวยงาน 

2.  นําแนวทางปฏิบัติไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และนํามาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
3.  ประเมินผลการเกิดภาวะทองผูกของผูปวยในหนวยงานกอนนําแนวปฏิบัติไปใช 
4.  จัดอบรมบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ 

ชวยเหลือตนเองไมได 
5.  ใหการดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติในการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 
6.  ประเมินผลการเกิดภาวะทองผูกของผูปวยในหนวยงานหลังการนําแนวปฏิบัติไปใช 
7.  แกไขปรับปรุงแนวทางปฏิบัติจากผลการประเมินที่ได 
8.  ติดตามผลทุก 1 เดือน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐานเดียวกัน 
2.  ลดการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 
3.  เปนการลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
4.  ลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือ 

ตนเองไมไดอยางถูกวิธี ของบุคลากรทางการพยาบาลรอยละ 100 
2.  อัตราการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดลดลงรอยละ 80 

ลงชื่อ........................................... 
(นางสาวภนิดา  คําบัว) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
ผูขอรับการประเมิน 

วันที่ ........./................./..........
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