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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เร่ือง   การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เร่ือง  การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียม           
         

 
 
 
 

เสนอโดย 
                                                                                                                                                                         

นางสาวพรสวรรค  สกลุรัง 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 466) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
2.  ชวงระยะเวลาทําผลงาน 16 วัน  (ตั้งแตวันที่  7  ธันวาคม  2551 ถึงวันที่  22  ธันวาคม  2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญ 

บทนํา โรคมะเร็งลําไสใหญในประเทศไทยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  และมีแนวโนมเพิ่มมาก
ขึ้นทุกป  ตําแหนงของโรคมะเร็งลําไสใหญที่พบบอยที่สุด คือ มะเร็งลําไสใหญสวนเรคตัม (Rectum)         
รองลง มาคือ มะเร็งลําไสใหญสวนซิกมอยด (Sigmoid) นอกจากนั้นพบนอย (อรุณ  โรจนสกุล, 2550:858) 

สาเหตุ  สาเหตุของโรคมะเร็งลําไสใหญที่แทจริงยังไมทราบสาเหตุแนชัด  แตมีปจจัยหลายประการ               
ที่สงเสริมใหเกิด คือ 1) อาหารที่สงเสริมการเกิดมะเร็ง คือ อาหารที่มีแคลอรี่และปริมาณไขมันสูง 2) กรรมพันธุ 
โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว  3) อายุ พบมากในอายุ 40 ปขึ้นไป 4)โรคบางชนิด  
เชน  โรคลําไสใหญอักเสบ หรือภายหลังการผาตัดถุงน้ําดี  5)ไดรับการฉายแสง บริเวณอุงเชิงกราน 

พยาธิสรีรภาพ  มะเร็งของลําไสใหญ สวนใหญโตชา และอาจอยูไดนานถึง 5 ป  กอนจะเริ่มกอใหเกิด
อาการซึ่งเกิดจากกอนมะเร็งที่โตขึ้นไปกดเบียดเกิดการตีบแคบ การอุดตันของลําไสใหญและการลุกลาม
ของเนื้อเยื่อมะเร็งจะไปทําลายเนื้อเยื่อปกติและหลอดเลือดเกิดเปนแผล และสูญเสียเลือด  เมื่อมะเร็งมีการ
ลุกลามมากขึ้นจะทําใหเกิดการแตกทะลุของลําไสใหญได  มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะที่อยูใกล โดย
ผานทางระบบน้ําเหลืองและระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงมักแพรกระจายไปที่ตับและปอดเปนสวนใหญ 

การแบงระยะของมะเร็ง 
 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก แบงตามระยะของ DUKE และระบบ TNM (Tumor, Node,  
Metastasis)  DUKE แบงมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักออกเปน 4 ระยะ สวนระบบ TNM ก็แบงมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักออกเปน 4 ระยะ เชนกัน 
การแบง Stage มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักตามหลักของ Duke (สมพร  ชินโนรส, 2543:144) 
 Stage A      มะเร็งอยูในชั้นของผนังลําไสยังไมทะลุช้ัน Serosa ออกมา ไมมีการลุกลาม ตอมน้ําเหลือง 
 Stage B มะเร็งแพรกระจายออกจากลําไสเขาไปยังเนื้อเยื่อนอก Rectum แตยังไมถึงตอมน้ําเหลือง 
 Stage C  มะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง และมะเร็งอาจเติบโตทะลุผานลําไสใหญ 
 Stage D มะเร็งกระจายไปทั่ว ไมสามารถตัดเอากอนเนื้องอกออกได 
การแบง Stage มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักตามหลักของ TNM 
 T  กอนมะเร็ง 
 Tx ไมสามารถ Assessed primary tumor ได 
 TO ไมสามารถบงชี้ Primary tumor 
 Tis มะเร็งที่เยื่อบุผิวหนัง (Carcinoma in situ) 
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 T1 มะเร็งกระจายไปในชั้น Submucosa 
 T2 มะเร็งกระจายเขาไปในชั้น Muscularis propria 
 T3 มะเร็งกระจายผานชั้น Muscularis propria เขาไปยังชั้น Submucosa แตยังไมเขาไปในชอง
เยื่อบุชองทองหรือเนื้อเยื่อรอบ Rectum 
 T4 มะเร็งเขาไปในเยื่อบุชองทองหรือเขาไปยังอวัยวะอื่น 
 N ตอมน้ําเหลือง 
 Nx ไมสามารถ Assessed ตอมน้ําเหลือง (Regional lymph nodes) 
 No ยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองขางเคียง 
 N1 มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองรอบลําไสใหญ  หรือตอมน้ําเหลืองรอบ 
  ทวารหนัก 1 – 3 ตอม 
 N2 มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองรอบลําไสใหญ หรือตอมน้ําเหลืองรอบทวารหนัก 
  4 ตอมหรือมากกวา 4 ตอม 
 N3  มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่ลําตัว 
 M อวัยวะอื่น 
 Mx  ไมสามารถ assessed วากระจายไปยังอวัยวะอื่น 
 Mo ไมมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น 
 M1 มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น 
Stage ของ TNM 
 Stage 0  =  Tis  No  Mo 
 Stage 1  =  T1  T2  No  Mo 
 Stage 2  =  T3  T4  No  Mo 
 Stage 3  =  AnyT  N1  N2  Mo 
 Stage 4  =  AnyT  AnyN  M1 

อาการและอาการแสดง  มะเรง็สวนใหญโตชา และอาจอยูไดนานถึง 5 ป  กอนจะเริ่มกอใหเกดิอาการ
และอาการแสดงแตกตางกันไปขึ้นอยูกับตาํแหนงทีเ่ปน และระยะของโรค  แตอยางไรก็ตาม มะเรง็ลําไสใหญ 
ไมมีอาการบงชี้เฉพาะจนกวาจะมีการแพรกระจายไปแลว  พอจําแนกอาการและอาการของมะเร็งลําไสใหญ 
ไดดังนี ้

1. มะเร็งลําไสใหญดานขวา  เนื่องจากลําไสใหญดานขวามีขนาดใหญ  จึงเกิดภาวะลําไสใหญอุดตัน
ไดนอย  สวนใหญไมมีอาการ นอกจากอาการจากการสญูเสียเลือดเรื้อรัง คือ ภาวะซดี ซ่ึงถาตรวจเลือดจะ
พบวาเปนโลหติจางชนิดขาดธาตุเหล็ก  มีอาการออนเพลยี  เหนื่อยงาย 

2. มะเร็งลําไสใหญดานซาย  เนื่องจากลําไสใหญดานซายมีขนาดเล็กกวาดานขวา  และมะเร็งบริเวณนี้
มักเกิดรอบวงลําไส  ทําใหลําไสตีบแคบลง  เกิดอาการทองผูก  ถายเปนกอนเล็กลง ทองผูกสลับกับทองเสีย  
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เมื่อลําไสตีบแคบมากขึ้น  ทําใหเกิดลําไสอุดตัน คือ ปวดทองรุนแรงขึ้น  ทองอืด  ถายอุจจาระนอยลง  
ตอมาอาจไมถายอุจจาระ และไมผายลม  นอกจากนี้อาจถายอุจจาระปนเลือดรวมดวย 

3. มะเร็งลําไสใหญสวนเรคตัม (Rectum) มีอาการถายเปนเลือดสดๆ ปวดเบงและรูสึกถายไมสุด  
นอกจากนี้ยังมีอาการอื่นๆ ที่พบรวมกัน คือ เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน น้ําหนักลด ออนเพลีย 

การวินิจฉัย 1) จากการซักประวัติ : อาการและอาการแสดง ประวัติครอบครัว 2) การใชนิ้วตรวจทาง
ทวารหนกั (Digital rectal examination หรือ PR)  3) การสองตรวจลําไสใหญสวนตรงและลําไสใหญสวนโคง 
(Proctosigmoidoscopy)  4) การตรวจทางรังสี โดยการสวนแปงแบเรีย่มรวมกับการเปาลมเขาลําไสใหญ  ศึกษา
ความผิดปกตจิากภาพถายรังสี  5) การสองกลองตรวจภายในลําไสใหญ (Colonoscopy)  6) การตรวจชิ้นเนื้อ 
(Biopsy)  7) เอกซเรยคอมพวิเตอรชองทอง (CT abdomen) เพื่อดกูารแพรกระจายของมะเร็ง  8) การตรวจทาง
หองปฏิบัติการโดย  8.1) ตรวจเลือดในอุจจาระ 8.2) ตรวจเลือดหาแอนติเจนของเซลลมะเร็ง (CEA)                   

การรักษา  การรักษาจะใชวิธีการใดขึ้นกับระยะของโรความีการแพรกระจายไปมากนอยเพียงใด          
โดยสรุปการรักษาประกอบดวย 

1.  การผาตัด  ขึ้นอยูกับตําแหนงและการแพรกระจายของมะเร็ง การผาตัดจะไดผลดถีาสามารถตัด
เซลลมะเร็งออกไดหมด  และเหลือเฉพาะลําไสใหญสวนดีเอาไวเยบ็ตอกัน (End to end anastomosis)  รวมทั้ง
สามารถตัดหลอดเลือด  หลอดน้ําเหลือง  และตอมน้ําเหลืองที่มีการแผกระจายของมะเร็งไปถึงออกไดหมด 
การผาตัดที่นิยมและใชบอย ไดแก 
 1.1  การตัดเอาสวนที่เปนมะเร็งออกแลวเอาสวนปลายเย็บตอกัน (Segmental resection with end to 
end anastomosis)  
 1.2  การผาตัดเปดหนาทองและบริเวณฝเยบ็ (Abdominoperineal resection หรือ A- P resection)  
มักทํารายที่เปนมะเร็งสวน rectum โดยเฉพาะ rectum สวนลาง 
 1.3  การผาตัดมะเร็งลําไสใหญโดยวิธี Low anterior resection หรือ L-A resection มักทําในรายที่
มะเร็งลําไสใหญสวนปลายที่อยูตั้งแตระดบั 10 เซนติเมตร  จากขอบทวารหนกัเขาไป  
 2.  การฉายรังสี  นิยมฉายรังสีกอนผาตัด  เพื่อลดขนาดของกอนมะเร็ง 
 3.  การใหยาเคมีบําบัด เพื่อทาํลายเซลลมะเร็งที่ยังเหลืออยูหลังผาตัด   

การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 
1. การพยาบาลดานจิตใจ  การผาตัด นับเปนภาวะวกิฤตทีท่ําใหผูปวยเกดิความเครียดทั้งทางรางกาย 

และจิตใจ ในระยะกอนผาตดั  ยอมมีผลกระทบตอการตอบสนองทางสรีรวิทยาที่จะกอใหเกดิปญหาทั้งใน
ระยะกอนผาตดัและหลังผาตัด วิธีที่จะลดความวิตกกังวลและความกลัวกอนผาตัด คือ การใหคําแนะนําตางๆ 
เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การผาตัด สภาพที่ผูปวยจะประสบ  และวิธีการปฏิบตัิตัวในระยะกอนและหลัง 
ผาตัด  โดยมีกจิกรรมการพยาบาล คือ 1) ประเมินความตองการ  ความพรอมและระดับการเรียนรูของผูปวย   
2) ใหความรูผูปวยในเรื่อง  2.1)โรคและสาเหตุของโรค  2.2) การเตรียมตัวกอนและหลังผาตัด และสภาพหลัง
ผาตัดตลอดจนวิธีการปฏิบตัิตนหลังผาตดั เชน การฝกการหายใจเขา - ออกลึกๆ  ภายหลังการผาตดัเพื่อปองกัน
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ปอดแฟบ  การไออยางมีประสิทธิจะชวยขับเสมหะออกจากหลอดลมและปอด  2.3) เปดโอกาสใหผูปวย
ซักถาม ขอสงสัยตางๆ 

2. การพยาบาลดานรางกาย  ผูปวยจะไดรับการเตรียมทั่วไป  เชน  การเตรียมผลการตรวจและเตรียม
ความพรอมของเอกสารตางๆ  การเตรียมทางดานรางกาย  

1.  การบํารุงรางกายใหอยูในสภาพพรอมที่จะทําการผาตัด 
2.  ผูปวยที่มีประวัติสูบบุหร่ี  ตองงดสูบบุหร่ีอยางนอย 3 สัปดาห กอนทําผาตัด 
3.  การเตรียมผิวหนังที่จะทาํการผาตัด  โดยใหผูปวยฟอกทําความสะอาดผิวหนังบริเวณทีจ่ะทํา

ผาตัดดวยสบูยา (Hibiscrub) บางรายพยาบาลอาจตองโกนขนตามแผนการรักษาของแพทย 
4.  กอนวนัผาตัด 1 วัน  จะมกีารเตรียมลําไสใหสะอาด  ดวยการใหผูปวยรับประทานอาหารเหลว

ใส ไมมีกาก และยาระบายตามแผนการรักษา 
5.  ดูแลใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากหลังเที่ยงคืน 
6.  ดูแลใหผูปวยถอดฟนปลอมและเครื่องประดับตางๆ และถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด 

การพยาบาลหลังผาตัด 
 1.  ประเมินระดับความรูสึกตัวในระยะแรกหลังผาตัด 
 2.  ประเมินสญัญาณชีพ โดยวัดทุก 15 นาที ติดตอกัน 4 คร้ัง ตอไปวัดทุกครึ่งชั่วโมงติดตอกัน 4 คร้ัง  
หลังจากนัน้วดัทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความผิดปกต ิ
 3.  การบรรเทาความเจ็บปวดใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัด 
 4.  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ภายหลังผาตัดที่สําคัญ ไดแก            
4.1) ภาวะอุดตนัของทางเดินหายใจ  4.2) ภาวะตกเลือด และช็อค  4.3) ภาวะถุงลมปอดแฟบและปอดบวม
เฉพาะที่  4.4) ภาวะเกดิล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของขาและความดันโลหิตต่าํ  4.5) ภาวะสะอึก  
ทองอืด  อาการปวดทองจากแกส  4.6) การคั่งของน้ําปสสาวะ ในกระเพาะปสสาวะ  และการติดเชือ้ของ
ทางเดินปสสาวะ  4.7) แผลผาตัดมีการอักเสบติดเชื้อ 
 5.  การดูแลเกีย่วกับใหอาหาร น้ํา และอิเลคโตรลัยทใหอยูในภาวะสมดลุ 
 6.  ดูแลใหมกีารระบายของสารเหลวออกทางชองระบายตางๆ 
 7.  การจัดทานอนที่เหมาะสมและสุขสบาย 
 8.  การดูแลทางดานจติใจ 
 9.  การแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะทีอ่ยูโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
โรคมะเร็งลําไสใหญถือเปน ปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่พบบอยมากขึ้นทุกป  โดยสถิติประเทศ 

ไทยป พ.ศ. 2550 ของกระทรวงสาธารณสุข พบวาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตสูงเปนอันดับที่ 3 
ของผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง โรคมะเร็งลําไสใหญสวนใหญพบในผูปวยที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป  พบในเพศ
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ชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย  โรคมะเร็งลําไสใหญนี้สามารถเกิดขึ้นไดกับลําไสใหญทุกๆ สวน ซ่ึงอาการและ
อาการแสดงอาจแตกตางกันไปตามตําแหนงของกอนมะเร็ง ซ่ึงสวนใหญมักไมแสดงอาการใหเห็นชัดในระยะ
เร่ิมแรก จนกวากอนมะเร็งจะมีขนาดคอนขางใหญแลว  หากสามารถตรวจและวินิจฉัยไดตั้งแตระยะเริ่มแรก
ของโรค  ผลตอบรับตอการรักษาจะไดผลดีมากและการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ  สวนใหญที่แพทยนิยมใช 
คือ การรักษาดวยการผาตัด ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญอาจจะประสบปญหาตอเนื่องหลายประการ ทั้งความ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย  ความผันแปรของจิตใจ อารมณ สังคม ตองเผชิญตอความเจ็บปวด พยาธิสภาพของ
โรค  ตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ จากการรักษา  ผูปวยจึงควรไดรับการดูแลอยางมีระบบ และเหมาะสม
เปนรายบุคคล  ตั้งแตระยะกอนผาตัด หลังผาตัด จนกระทั่งผูปวยสามารถกลับไปพักรักษาตัวตอที่บานได 

พยาบาลผูซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด  จึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลใหคําแนะนํา
และใหกําลังใจ ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยฟนฟูสภาพรางกายใหดีขึ้น  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได  พรอมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีความรู ความพรอมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจในการดูแลตนเอง 
สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.  ศึกษาคนควา  เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ จากเอกสารวิชาการ และตําราตางๆ 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

2.  เลือกกรณศีึกษา การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ ผูปวยชายไทย อายุ 58 ป  มาโรงพยาบาล
ดวยอาการ ถายอุจจาระกะปริบกะปรอย อุจจาระลําเล็กลง น้ําหนกัลด  ไดรับการตรวจดวยการสองกลอง 
ทางทวารหนัก วันที่ 3 ธันวาคม 2551 พบกอนเนื้องอกที่ลําไสใหญ  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ
ตองเขารับการผาตัด  ผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในวันที่ 4 ธันวาคม 2551 ที่หอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญ
และทวารหนัก  และไดยายมารับการรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3  วันที่ 7 ธันวาคม 2551 ผูปวยไดรับ
การผาตัดวันที่ 9 ธันวาคม 2551  หลังผาตัดผูปวยมีแผลผาตัดที่หนาทอง  ดานขางของแผล แพทยใสทอยาง 
อยางออนเพื่อระบายเลือดและน้ําเหลือง ระยะแรกหลังผาตัด  ผูปวยงดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนิด ไดรับ
สารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสมดวยโปตัสเซียมคลอไรด จํานวน 30 
มิลลิอิควิวาเรนซ หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ คือ Cef-3  2 กรัม 
หยดเขาหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง และยา Metronidazole 500 มิลลิกรัม หยดเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง 
ไดรับยาแกปวด คือ Pethidine 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําเมื่อมีอาการปวด และฉีดซ้ําไดทุก 8 ช่ัวโมง
และ Dynastat 40 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง  ผูปวยไดรับการใสสายสวนปสสาวะคา น้ํา
ปสสาวะเหลืองใส ไมมีตะกอน และไดรับการถอดสายสวนปสสาวะออกวันที่ 15 ธันวาคม 2551  หลังถอดสาย
ผูปวยสามารถถายปสสาวะเองได ไมมีอาการปสสาวะแสบขัด  แพทยใหตัดไหมที่แผลผาตัดทั้งหมด  พรอมทั้ง
หยุดการใหสารน้ําและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําทุกชนิด  ในวันที่ 18 ธันวาคม 2551 และเริ่มตัดทอยาง
อยางออนที่ใชระบายเลือดและน้ําเหลืองวันละ 1 นิ้ว จนหมดในวันที่ 20 ธันวาคม 2551  ผูปวยมีอาการดีขึ้น
ตามลําดับ สามารถรับประทาน อาหารเหลว อาหารออน และอาหารธรรมดาไดตามลําดับ ไมมีอาการทองอืด  
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แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันที่ 22 ธันวาคม 2551 และนัดติดตามผลการรักษา อีกครั้งในวันที่ 8 
มกราคม 2552 ที่หองตรวจศัลยกรรม 
 3.  นําขอมูลที่รวบรวมไดมาจัดทําเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
ผลงานกอนพิมพ  และนําเสนอตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100  โดยดําเนนิการดังนี ้

ผูปวยชายไทย อายุ 58 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ ถายอุจจาระกะปริบกะปรอย อุจจาระลําเล็กลง 
น้ําหนักลด  ไดรับการตรวจดวยการสองกลองทางทวารหนัก วันที่ 3 ธันวาคม 2551 พบกอนเนื้องอกที่บริเวณ            
ลําไสใหญ  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญตองเขารับการผาตัด  ผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
วันที่ 4 ธันวาคม 2551 ที่หอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก  และไดยายมารับการรักษาตอที่หอผูปวย 
ศัลยกรรมพิเศษ 3 วันที่ 7 ธันวาคม 2551 ผูปวยไดรับการผาตัดวันที่ 9 ธันวาคม 2551 หลังผาตัดผูปวยมีแผล
ผาตัดที่หนาทอง  ดานขางของแผล แพทยใสทอยาง อยางออนเพื่อระบายเลือดและน้ําเหลือง ระยะแรกหลัง
ผาตัดผูปวยงดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนิด ไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5%D/N/2            
1,000 มิลลิลิตรผสมดวยโปตัสเซียมคลอไรด จํานวน 30 มิลลิอิควิวาเรนซ หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ คือ Cef-3  2 กรัม หยดเขาหลอดเลือดดําวนัละ1 คร้ัง และยา Metronidazole  
500 มิลลิกรัม หยดเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ไดรับยาแกปวด คือ Pethidine 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือด
ดําเมื่อมีอาการปวด และฉีดซ้าํไดทุก 8 ช่ัวโมงและ Dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง  
ผูปวยไดรับการใสสายสวนปสสาวะคา น้าํปสสาวะเหลอืงใส ไมมีตะกอน และไดรับการถอดสายสวนปสสาวะ
ออกวันที่ 15 ธันวาคม 2551  หลังถอดสายผูปวยสามารถถายปสสาวะเองได ไมมีอาการปสสาวะแสบขัด   
แพทยใหตดัไหมที่แผลผาตัดทั้งหมด  พรอมทั้งหยุดการใหสารน้ําและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดาํทุกชนิด  
ในวนัที่ 18 ธันวาคม 2551 และเริ่มตัดทอยางอยางออนที่ใชระบายเลือดและน้ําเหลอืงวันละ 1 นิ้ว จนหมดใน
วันที่ 20 ธันวาคม 2551  ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวนัที่ 22 ธันวาคม 
2551 รวมระยะเวลาในการรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาล 19 วัน  และนัดตดิตามผลการรักษา อีกครั้งในวันที่             
8 มกราคม 2552 ที่หองตรวจศัลยกรรม 
ปญหาทางการพยาบาล 

ปญหาที่ 1  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด  
วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยคลายความวติกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ โดย

เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก  และเปนสื่อกลางใหผูปวยไดพูดคุยกับแพทยผูรักษา  เพื่อใหไดรับขอมูล
ตางๆ และเปดโอกาสในการพิจารณาตัดสินใจใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวล  อธิบายวิธีการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดพอสังเขป  รวมถึงแนะนําและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการหายใจ 
และการไออยางมีประสิทธิภาพ 
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การประเมินผล  ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล  มีสีหนาแจมใสขึ้น  ปญหานี้ไดรับการแกไขเมื่อ
การเยี่ยมครั้งที่ 1 เสร็จสิ้นในวันที่ 7 ธันวาคม 2553 

ปญหาที่ 2  ผูปวยเสีย่งตอภาวะช็อคจากการเสียเลือดจากการทําผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล  บันทกึสัญญาณชีพหลังผาตัดในชวงแรก  ทกุ 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 

ทุก 1 ช่ัวโมง 2 คร้ัง และทุก 4 ช่ัวโมงตามลําดับ  เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  ประเมินระดับความรูสึกตัว
ของผูปวย  สังเกตอาการหอบเหนื่อย หายใจเร็ว กระสับกระสาย ระดบัความรูสึกตวัลดลง ชีพจรเบาเร็ว ซ่ึงอาจ
เปนอาการแสดงของผูปวยทีเ่ขาสูภาวะช็อค  รวมถึงประเมินสภาพแผลผาตัด  หากมีเลือดออกจากแผลมาก
ผิดปกติใหใหรีบรายงานแพทย   ติดตามคาฮีมาโตคริตหลังผาตัด  เพื่อประเมินเปรยีบเทียบกับคาเดิมกอนผาตัด   
ควบคุมใหไดรับสารน้ําทางหลอดดําตามแผนการรักษา  เพื่อทดแทนปรมิาณเลือด และสารน้ําในรางกายที่
สูญเสียไปในขณะทําผาตัด  และบันทึกจํานวนปริมาณน้าํเขาและออกจากรางกาย  ประเมินจาํนวนน้าํปสสาวะ
ตอช่ัวโมง  ถาน้ําปสสาวะมปีริมาณนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงใหรายงานแพทย 

การประเมินผล  ผูปวยไมเกดิภาวะช็อค คาฮีมาโตคริตวันที่ 9 ธันวาคม 2551 เทากับ 40 เปอรเซ็นต 
และวนัที่ 10 ธันวาคม 2551 เวลา 10.00 น.  คาฮีมาโตคริตเทากับ 38 เปอรเซ็นต  ปญหานี้ไดรับการแกไขให
หมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 12 ธันวาคม 2551   

ปญหาที่ 3  เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย  มีความ

สมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
กิจกรรมการพยาบาล  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  สังเกตอาการ

แสดงของภาวะการขาดน้ํา เชน เบาตาลึก ริมปากแหง กระหายน้ํา ความตึงตัวของผิวหนังไมดี  อาการและ
อาการแสดงของภาวะความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร เชน ผูปวยออนเพลียระดับความรูสึกตัวลดลง มี
อาการสับสน เปนตนดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  บันทึกปริมาณน้ําเ ขา – ออกจากรางกายทุก 8 
ช่ัวโมง 

การประเมินผล  ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดี  ริมฝปากชุมชื้น มีความตึงตัวของผิวหนังปกติ  ผลการ
ตรวจปริมาณเกลือแรในกระแสเลือดของวันที่ 15 ธันวาคม 2551 อยูในเกณฑปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไข
เสร็จสิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 4  เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2551 

ปญหาที่ 4  ผูปวยเจ็บปวดแผลผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  อาการปวดแผลทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดโดยการซักถาม สังเกตอาการผูปวย ดูแล

ใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง 45 องศา เขางอเล็กนอยเพื่อใหกลามเนื้อหนาทองหยอน ลดความตึงตัวของแผล
ผาตัด  ดูแลใหไดรับยาบรรเทาอาการปวด คือ Pethidine 25 มิลลิกรัม หยดเขาหลอดเลือดดําเวลาปวดทุก  8
ช่ัวโมง  และ Dynastat 40 มิลลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  และ
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แนะนําใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายหรือเปลี่ยนอิริยาบถอยางชาๆ  เพื่อลดอาการกระทบกระเทือนแผลผาตัด  
จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  แสงสลัว ไมสวางจนเกินไป ใหเหมาะแกการพักผอน ลดสิ่งกระตุนที่กอใหเกิด
ความเจ็บปวดแผลผาตัด 

การประเมินผล  ระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดลดลงเหลือระดับ 2 – 3 คะแนน  ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปจากการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 22 ธันวาคม 2551 

ปญหาที่ 5  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย  ทําความสะอาดแผลผาตัดดวย

เทคนิคปราศเชื้อ วันละ 2 คร้ัง  พรอมทั้งสังเกตแผลผาตัดวา มีลักษณะที่ผิดปกติหรือไม ดูแลใหไดรับยา
ปฏิชีวนะ คือ Ceftriazone 2 กรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง และยา Metronidazone 500 มิลลิกรัม 
หยดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

การประเมินผล  แผลผาตัดแหงดี ไมมีเลือด หรือน้ําเหลืองซึม  และไดรับการตัดทอยางอยางออนจน
หมดในวันที่ 20 ธันวาคม 2551 ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 22 ธันวาคม 2551 

ปญหาที่ 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ จากการใสสายสวนปสสาวะคา 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล  บันทกึอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย 

ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยสบูและน้ําสะอาด อยางนอยวันละ 2 คร้ัง  ติดสายสวนปสสาวะใน
ตําแหนงที่ไมเกิดการดึงร้ัง สายไมเคลื่อน เขา – ออก และจัดวางตําแหนงถุงรองรับน้ําปสสาวะใหอยูใน
ตําแหนงที่ต่ํากวากระเพาะปสสาวะ  เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของน้ําปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ ดูแล
การใสสายสวนปสสาวะเปนระบบปดอยูเสมอ  เพื่อปองกันการติดเชื้อเขาสูกระเพาะปสสาวะ  สังเกต บันทึก
จํานวน สี และลักษณะของน้ําปสสาวะ และดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

การประเมินผล  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  ผูปวยไดรับการถอดสายสวน
ปสสาวะวันที่ 16 ธันวาคม 2551 หลังถอดสายสวนปสสาวะ ผูปวยสามารถปสสาวะเองได  ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปจากการเยี่ยมครั้งที่ 4  วันที่ 16 ธันวาคม 2551 

ปญหาที่ 7  เสี่ยงตอปญหาการเกิดภาวะทองอืดเนื่องจากมีการ Ambulation ไดนอย 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะทองอืด 
กิจกรรมการพยาบาล  กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหปอดขยายตัว

เต็มที่และขับเสมหะออกเองไดกระตุนใหผูปวยเดินรอบเตียง พรอมทั้งใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
ติดตามอาการแนนทอง ทองอืด การขับถายอุจจาระและการผายลม 

การประเมินผล  ผูปวยไมเกิดภาวะทองอืด ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 
16 ธันวาคม 2551 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
จากการศึกษาใหการพยาบาลและเฝาติดตามประเมินผลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญเปนระยะเวลา  16 

วัน  ตรวจเยี่ยมทั้งหมด 5 คร้ัง  ผูปวยไดรับการประเมินและใหการพยาบาลตามแผนการรักษาอยางถูกตอง
เหมาะสม ครอบคลุมปญหาทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ  ภายหลังการผาตัดมะเร็งที่ลําไสใหญ  ผูปวยมีอาการ
ดีขึ้นตามลําดับ  ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  จนผูปวยคลายวิตกกังวล  
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  แผลผาตัดไมมีอักเสบ 
บวม แดง ไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวนปสสาวะ ปญหาการพยาบาล ทุกปญหา
ไดรับการแกไข  ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เปนแนวทางในการใชวางแผนการพยาบาลผูปวย  โรคมะเร็งลําไสใหญ 
2.  เปนแนวทางในการศึกษาเพื่อการเรียนรู และนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสรายอ่ืนๆ 
3.  ทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง ในการศึกษาคนควา เพิ่มพูนความรูและประสบการณ 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
1.  เนื่องจากผูปวยไมเคยเขารับการผาตัดมากอน  จึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเปนอยางมาก  

ดังนั้นพยาบาลจึงตองสรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหดี  และตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญ 
เพื่อตอบขอซักถามตางๆ ของผูปวย  ตลอดจนเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นตอการผาตัดของแพทย  และ
ไววางใจในการเปดเผยความรูสึกวิตกกังวล  ยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนํา และใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลเปนอยางดี 

2.  ผูปวยรายนี้ตองกลับมารับการรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของ
แพทยกอใหผูปวยเกิดความเครียดและความวิตกกังวลตอการรักษา  เพราะผูปวยไมเคยเขารับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดมากอน  จึงตองใหกําลังใจ และอธิบายถึงการเตรียมความพรอมของรางกายใหสมบูรณแข็งแรง
ตลอดจนการปฏิบัติตัวขณะไดรับยาเคมีบําบัด  เพื่อลดอาการขางเคียงจากการไดรับยาใหผูปวยทราบ  เพื่อให
ผูปวยมีความพรอมทั้งทางรางกาย  และมีกําลังใจที่จะมารับการรักษาตอไป 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดใหผูปวยและญาติไดมีการพูดคุยซักถาม  กับทีมผูรักษาอีกครั้ง กอนผูปวยเขารับการ
ผาตัด  หลังรับผูปวยเปนผูปวยในแลว  เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัยอ่ืนๆ เพิ่มเติม 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการรักษามากขึ้น 

2. พยาบาลผูดูแล ควรใหความสําคัญตอการอธิบาย แนะนํา การปฏิบัติตัวและเตรียมตัวกอนผาตัด และ
สภาพหลังผาตัดตลอดจนการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เพื่อชวยลดความกลัวตอการผาตัด  และเพื่อใหเกิดความ
รวมมือจากผูปวยและญาติในการฟนฟูรางกายภายหลังการผาตัด 
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3. เนื่องจากโรคมะเร็ง มีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นการดูแลผูปวยเหลานี้จึงตองเปน
การดูแลแบบองครวมเปนหลัก  เพื่อชวยใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญตอการรักษา และยอมรับตอพยาธิสภาพ
ของโรคได 

4. ควรจัดใหมีการพูดคุยระหวางผูปวยที่รับการผาตัดชนิดเดยีวกับผูปวยและสภาพรางกายดีแลว               
มาพูดคุยกับผูปวยใหมเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการรักษามากขึ้น 

5. ควรมีการจัดทาํสื่อการสอนเกี่ยวกับการปฏบิัติตนกอนและหลังผาตัด เพือ่เปนการเตรียมความพรอม
ของผูปวย  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจใหผูปวยไดทราบถึงวิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  สภาพหลัง
ผาตัดเปนเชนไร เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  เปนการลดความกลัว และความ
วิตกกังวลของผูปวยได  ซ่ึงอาจทําในรูปแบบ VCD หรือภาพพลิกเปนตน 

 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 

 ลงชื่อ ............................................ 
          (นางสาวพรสวรรค  สกุลรัง) 

          พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
ผูขอรับการประเมิน 

                     ...18.../...ตุลาคม.../...2553... 
 

 
 

  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)  …………………………………….…                   
                     (นางเพลินพิศ   ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .....18..../......ตุลาคม......./......2553......                    

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                   
                      (นายชยัวนั  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวพรสวรรค  สกุลรัง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 466)  ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                        
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง       การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนํา เร่ือง การดูแลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียม 
            

หลักการและเหตุผล 
การมีทวารเทียมทางหนาทอง  มีผลตอจิตใจ ทางดานอัตมโนทัศน  ผูปวยจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณ

และคุณคาในตนเอง  ดังนั้นการพยาบาลโดยใหคําแนะนํา และการใหความรูเกี่ยวกับโรค  และการดูแลตนเอง
ตอไป  หลังไดรับการรักษา  เปนสิ่งสําคัญพรอมทั้งสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล  และให
กําลังใจผูปวยเพื่อใหเกิดการยอมรับ  ภาวะการเจ็บปวยของตนเอง  ตลอดจนการดูแลตนเองตอที่บาน  เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถกลับไปมีชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุขเชนเดิมได จากสถิติผูปวยหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3  
ตั้งแต ป พ.ศ. 2549  มีผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการผาตัดนําลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง  เพื่อใช
เปนรูทวารเทียมทั้งสิ้น 4 ราย  พบวาการมีลําไสใหญมาเปดทางหนาทองเพื่อใชเปนรูทวารเทียมแทนทวาร
หนักนั้น ถือวาเปนภาวะที่ไมปกติ  สําหรับผูปวยและญาติกอใหเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวลตอการดูแล
ตนเอง สงผลตอการเรียนรูเพื่อดูแลตนเอง และการดําเนินชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจ เพื่อเปนการชวยลดภาวะดังกลาว  และสงเสริมใหผูปวยและญาติมีความรู มีกําลังใจและมีความ
มั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองตอที่บาน  จึงไดมีการจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนํา เร่ือง การดูแลตนเอง
เมื่อมีรูทวารเทียมขึ้น 
 

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

  1.  เพื่อใหผูปวยมีความรู และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
  2.  เพื่อใหผูปวยสามารถทบทวนความรูจากเอกสารประกอบคําแนะนําได 
  3.  เพื่อใหบุคลากรนําไปใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกผูปวย 
 เปาหมาย   
 ผูปวยที่มีรูทวารเทียมไดรับเอกสารประกอบคําแนะนํา เร่ือง การดูแลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียมทุกคน 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนํา เร่ือง การดูแลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียมใชกรอบแนวคิด ทฤษฎี
ดังนี้   

1.  ใชความรูเฉพาะโรคมะเร็งลําไสใหญ  การดูแลทวารเทียมและการปฏิบัติตนเมื่อมีรูทวารเทียม 
2.  ใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ทฤษฎีนี้เนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองที่จําเปน  เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกิด หรือหนาที่ของ
รางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย การดูแลที่จําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้ 
 2.1  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน แพทย และพยาบาล 
 2.2  รับรู สนใจ และดแูลผลของพยาธิสรีภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอพฒันาการของตนเอง 
 2.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา วินจิฉัย ฟนฟู และปองกนัภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.4  รับรู สนใจ ดูแล และปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาหรือจากโรค 
 2.5  ปรับตวัจากการเปลี่ยนแปลง  ทีเ่กดิจากการเจ็บปวยและการรกัษาโดยคงไว ซ่ึงอัตมโนทัศน  และ
ภาพลักษณที่ดขีองตนเอง  ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับการพึ่งพาตนเอง 
 2.6  เรียนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิสภาพ  หรือภาวะที่เปนอยูในรูปแบบการดําเนนิชวีิตที่สงเสริม
พัฒนาของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู 
 โดยมุงเนนใหผูปวยคลายวิตกกังวล  มีความมั่นใจในการดูแลตนเองเมือ่กลับไปอยูบาน  และเกิดการ
เกิดการยอมรับสภาพความเจ็บปวย หรือภาวะที่ผิดผิดปกติของตนเองได  สามารถดูแลตนเองได ลดการเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได  โดยมีขัน้ตอนในการจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่อง การดแูลตนเอง
เมื่อมีรูทวารเทยีมดังนี ้

1. คนหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหผูปวยเกดิความวิตกกงัวลในการดแูลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียม 
2. ศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม  การปฏิบัติตนเมื่อมีรูทวารเทียม  นาํเอกสาร

ประกอบคําแนะนํานี้  ไปปฏิบัติจริงกับผูปวย  และรวบรวมขอมูล ปญหา และเปดโอกาสใหบุคลากรใน
หนวยงาน ผูปวยและญาติ มสีวนรวมในการปรับปรุงแกไขใหมีเอกสารผประกอบคําแนะนํานี้  มีความ
สมบูรณมากยิง่ขึ้น 

3. นําขอมูลที่ศึกษาและรวบรวมได  ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลวนํามาจดัทําเปนเอกสารประกอบ
คําแนะนํา 

4. นําเอกสารประกอบคําแนะนํานี้ไปปฏิบัตจิริงกับผูปวย  และรวบรวมขอมูล ปญหา และเปดโอกาส
ใหบุคลากรในหนวยงาน ผูปวยและญาติมสีวนรวมในการปรับปรุงแกไขใหเอกสารประกอบคําแนะนํานี้มี
ความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกผูปวยที่มีรูทวารเทียม  ของบุคลากรในหนวยงาน 
2. ผูปวยและญาติมีความรู  ความเขาใจมากขึ้นในการดูแลตนเอง  ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

ขณะมีรูทวารเทียม 
3. ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน 
4. เพิ่มศักยภาพของบุคลากรในหนวยงาน  ในการใหคําแนะนําแกผูปวยที่มีรูทวารเทียม 
5. เพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและญาติที่มีตอหนวยงานและโรงพยาบาล 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการดูแล  ผูปวยของเจาหนาทีห่อผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3 มากกวา 

รอยละ 80 ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวเมื่อมีรูทวารเทียมตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง 
 
 

                                                                        ลงชื่อ ............................................ 
                                                                                 (นางสาวพรสวรรค  สกุลรัง) 

                                                                                           พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                               ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                          ...18.../....ตุลาคม..../...2553... 
 

      



เอกสารอางอิง 
บรรลือ เฉลยกิตติ.  ศัลยศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : รุงศิลป

การพิมพ(1997) จํากดั, 2545. 
สมจิต  หนุเจริญกุล. การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 4. 

กรุงเทพมหานคร. วีเจพริ้นติง้. 2539.  
อารี  นุยบานดาน. การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสเล็ก ลําไสใหญและทวารหนัก ใน ชอลดา  พันธุเสนา 
 บรรณาธิการ. ตําราการพยาบาลผูปวย 2. พิมพคร้ังที่ 2 .สงขลา:ชานเมอืงการพิมพ, 2544. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 


