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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ "รักษลําไสหางไกลมะเร็ง" 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4 สิงหาคม 2552 - 16 ตุลาคม 2552 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

          มะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดเปนอันดับสามและเปนสาเหตุการตายจาก
มะเร็งอันดับสีข่องโลก สวนในประเทศไทยพบอุบัติการณของมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัในอัตรา 8.8 
ตอ 100,000 คนในผูชาย คดิเปนอันดับสามในผูชายตามหลังมะเร็งตับและมะเร็งปอด และพบ 7.6 ตอ 
100,000 คนในผูหญิง เปนอนัดับหาในผูหญิงตามหลังมะเร็งปากมดลกู มะเร็งเตานม มะเร็งตับและมะเร็ง
ปอด  70-80%ของผูปวยทั้งหมดเปนกลุม sporadic คือไมมีประวัตใินครอบครัวหรือถายทอดทางพันธุกรรม 
พบไดบอยในผูปวยอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป  อีก 20% เปนกลุมที่มีประวัติถายทอดทางพันธุกรรม 
(hereditary)  

 

 
          

          ทฤษฎีการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกั พบวาเกือบทั้งหมดเกิดจากติ่งเนือ้ (polyp) ที่มมีากอน 
เรียกวา  adenoma-carcinoma sequence  จากเซลลเยื่อบุผนังลําไสใหญที่ปกติเกดิการเปลี่ยนแปลงมวิเตชั่น  
ที่กระตุนยีนกอมะเร็ง (oncogenes) ไดแก K-ras และยับยั้งการทํางานของยีนระงับมะเร็ง (tumor suppressor 
genes) ไดแก APC, DCC, P53 ทําใหเซลลแบงตัวเร็วผิดปกติเปนติ่งเนือ้จนกระทั่งกลายเปนมะเร็งในที่สุด
ซ่ึงใชเวลาราว 7-10 ป  อีกทั้งสวนใหญเปนกลุมที่ไมมีอาการผิดปกติ ดงันั้นการตรวจคัดกรองในผูปวยที่มี
ความเสี่ยงเพื่อคนหารอยโรคที่อาจกลายเปนมะเร็งสูงตั้งแตระยะกอนที่จะกลายเปนมะเร็งและใหการรักษาที่
ถูกตองรวดเรว็จะสามารถลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัและลดอัตราการตายจาก
มะเร็งในประชากรไทยได การตรวจคัดกรองในคนที่ไมมีอาการควรเริ่มทํา 10 ปกอนอายุที่พบมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักมากที่สุด อายุที่พบมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัมากที่สุดคือ 60-70 ป จึงควรตรวจ
ตั้งแตอายุ 50 ปจึงจะทนัการณแตไมเร็วเกนิไปจนสิ้นเปลืองโดยไมมีเหตุผล  
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          การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัสามารถทําไดหลายวิธีไดแก การตรวจหาเลือดใน
อุจจาระ (fecal occult blood test) ทุกป การสองกลอง flexible sigmoidoscopy หรือตรวจ double contrast 
barium enema ทุก 5 ปและการสองกลอง colonoscopy ทุก 10 ป  แตไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะสรุปไดวา 
วิธีใดเปนวิธีทีด่ีที่สุดเนื่องจากมีขอดีขอเสียแตกตางกัน  ผูเสนอผลงานเลือกตรวจคัดกรองดวยวิธีการสอง
กลองลําไสใหญ Colonoscopy เนื่องจากมคีวามถนัด ใหรายละเอียดไดดี มีความไวในการตรวจพบติ่งเนื้อ
ขนาด 1 ซม. รอยละ 90 และถาเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัไปแลวจะอยูที่มากกวารอยละ 90  
สามารถตรวจลําไสใหญและทวารหนักไดทั้งหมดรวมกับทําการรักษาตัดติ่งเนื้อออกผานการสองกลองได
และอุบัติการณภาวะแทรกซอนลําไสแตกทะลุหรือเลือดออกในประสบการณของผูเสนอผลงานพบนอยกวา
รอยละ 0.1 

          การสองกลองตรวจ colonoscopy จะใหไดผลดี มีความไวสูง จําเปนตองมีการเตรียมลําไสใหญและ     
ทวารหนกัเพื่อกําจัดอุจจาระที่คางอยูในลําไสใหญออกใหมากที่สุด สามารถมองเห็นพยาธิสภาพของเยื่อบุ
ลําไสไดโดยละเอียด ใหการรักษาตัดติ่งเนือ้ออกได และถาเกิดภาวะแทรกซอนลําไสทะลุก็จะมกีารปนเปอน
อุจจาระเขาไปในชองทองในปริมาณนอย ยาระบายที่นยิมใชสําหรับเตรยีมลําไสมี 2 ชนิดคือ PEG 
(polyethylene glycol) และ Sodiumphosphate solution ซ่ึงมีขอดีขอเสียแตกตางกัน Sodiumphosphate ใช
งาย ผูปวยทนไดดีเนื่องจากกินปริมาณนอย เหมาะสําหรับใชในผูปวยทั่วไป สวน PEG ตองกินปรมิาณมาก 
2-4 ลิตร ผูปวยบางรายทนไมได แตมีขอดคีือ ถูกดูดซึมผานเยื่อบุลําไสไดนอยมาก ลดการคั่งของน้าํและ
เกลือแร ทําใหมีผลตอสมดุลยของน้ําและเกลือแรในรางกายนอย เหมาะสําหรับผูปวยที่มีโรคประจาํตัว เชน 
โรคหัว โรคไต เปนตน 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

          มะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัเปนมะเร็งที่พบบอยและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชากรไทย 
การเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักประกอบดวยหลายปจจัย การจะลดอุบัติการณการเกดิมะเร็งนอกจาก
การลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก อาหารที่มีแคลอรี่สูงหรือไขมันมาก มีเสนใยอาหารนอย การดื่มเหลาสูบบุหร่ี 
การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาพยาธิสภาพตั้งแตกอนทีจ่ะกลายเปนมะเร็งและใหการรักษาที่ถูกตองจะสามารถ
ลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งได นอกจากนัน้ยังจะสามารถตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกไดมากขึ้น ทาํให
ผลการรักษาดขีึ้นดวย มาตรการปองกันทีม่ีประสิทธิภาพจึงตองใชวิธีการเชิงรุกในการคนหามะเรง็ตั้งแตยัง
ไมปรากฏอาการโดยการตรวจคัดกรอง และยังสอดคลองกับแผนยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพของ
กรุงเทพมหานคร ที่มุงเนนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพือ่ชวยลดคาใชจายดานการรกัษาโรค
ไปสูการปองกนัโรค ผูเสนอผลงานจึงไดจดัทําโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ “รักษลําไสหางไกล
มะเร็ง” ระหวางวันที่ 4 สิงหาคม 2552 - 16 ตุลาคม 2552 โดยเริ่มตนจากบุคลากรโรงพยาบาลตากสนิกอน 
และมีแผนขยายไปยังประชาชนผูมาใชบริการตอไป 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน 

     1. เตรียมตวั วางแผน จัดทําโครงการขออนุมัติผูอํานวยการ 

     2. ประชาสัมพันธโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ 

     3. คัดเลือกบุคลากรผูเขารวมโครงการที่มีภาวะเสี่ยง ไดแก                  

               - อายุ 50 ปขึ้นไป 

               - มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลําไสใหญ 

               - มีปจจัยเสีย่ง ไดแก รับประทานอาหารปงยาง แคลอรี่สูงหรือไขมันสูง เสนใยอาหารนอยเปน
ประจํา ดื่มเหลาสูบบุหร่ี  

               - มีประวัติตนเองหรือครอบครัวมีภาวะลําไสอักเสบมานานหลายป 

               - ผูที่มีอาการ เชน ถายอุจจาระมมีูกเลือดปน กอนลําเล็กลง ปวดทอง ทองผูกเรื้อรัง ซีดน้ําหนักลด
ไมทราบสาเหตุ 

     4. ซักประวตัิ ตรวจรางกายและประเมินสภาวะสุขภาพทั่วไป 

     5. ใหคําแนะนําการเตรยีมลําไสใหญเพื่อสองกลอง colonoscopy 

     6. สองกลองตรวจลําไสใหญ colonoscopy 

     7. เก็บรวบรวมขอมูล 

     8. วิเคราะหและสรุปผลการตรวจคดักรอง 

     9. สรุปและประเมนิผลโครงการรายงานผูอํานวยการ 

5. ผูรวมดําเนนิการ 

          ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

     1. ประชาสัมพันธเชิญชวนบุคลากรโรงพยาบาลตากสนิเขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ 
โดยจัดทําแผนพับ ปายโฆษณา ออกเสียงตามสาย 

     2. คัดเลือกบุคลากรผูเขารวมโครงการที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลําไสใหญ 

     3. ประเมินสภาวะสุขภาพทั่วไป โรคประจําตัวดวยการซักประวัติ ตรวจรางกาย preoperative evaluation 
และปรึกษาอายุรแพทยในรายที่จําเปน 

     4. แนะนําการปฏิบัติตัวและวิธีการเตรียมลําไสใหญเพือ่ตรวจสองกลอง ตามใบคําแนะนําการปฏิบัติตัว
เตรียมลําไสใหญเพื่อสองกลอง colonoscopy ดังนี ้

          2 วันกอนสองกลอง  รับประทานอาหารออนยอยงายกากนอย งดผักผลไม เนื้อสัตวยอยยากทกุชนิด 
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        1 วันกอนสองกลอง  เชาถึงเที่ยง  รับประทานอาหารเหลว เชน นม โอวัลติน หรือน้ําเตาหูไมใสเครื่อง 

หลังเที่ยงเปนตนไป  ดื่มไดเฉพาะน้ําหวาน น้ําซุปใส น้าํอัดลมหรือน้าํผลไมไมมีกาก รับประทานยาระบาย 
swiff 45 cc จํานวน 2 คร้ัง เวลา 13.00 น. และ 18.00 น. และดื่มน้ําตามมากๆ หรือทาน PEG 2-4 ลิตร กรณี
ผูปวยอายุมาก มีโรคประจําตัว เชน โรคไต โรคหัวใจ และงดน้ํา งดอาหารหลังเที่ยงคืน 

     5. ผูปวยเซน็ตยินยอมการตรวจสองกลอง colonoscopy โดยไดอธิบายขอบงชี้ ประโยชนและภาวะ 

แทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ได  

     6. สองกลองตรวจลําไสใหญ colonoscopy รวมกับใหยาระงับปวดและคลายความวิตกกังวล  และใหการ 

         รักษาหรอืตรวจวนิิจฉัยกรณีพบความผิดปกต ิ

     7. เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังการตรวจสองกลองลําไสใหญ เชน เลือดออก ลําไสทะลุ เปนตน  
วินิจฉยัและใหการรักษาทนัทวงท ี

     8. เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ขอมูลพื้นฐาน เชน เพศ อายุ ปจจยัเสี่ยง ผลการตรวจพบความผิดปกติ   

         การรักษาและติดตาม ภาวะแทรกซอน 

     9. นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล รายงานผลเปนจาํนวนและรอยละ 

    10. สรุปและประเมนิผลโครงการประโยชนและการนาํไปใช 

7. ผลสําเร็จของงาน 

          จากการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ ตามโครงการ "รักษลําไสหางไกลมะเร็ง" แกบุคลากร   
โรงพยาบาลตากสิน ที่มีภาวะเสี่ยง ไดผลดังนี้ 

          มีผูสมัครเขาโครงการจํานวน 30 คน มาตรวจคัดกรองจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.33             
เปนผูหญิง 17 คน  ผูชาย 5 คน  แยกเปนกลุมอายุนอยกวา 50 ป จํานวน 7 คน และอายตุั้งแต 50 ปขึ้นไป 
จํานวน 15 คน ไดรับการสองกลองตรวจลาํไสใหญ (colonoscopy) โดยมีอาการผิดปกติ เชน ทองผูก 12 คน
และที่ไมมีอาการผิดปกติแตมีปจจัยเสี่ยง 10 คน 

          ผลการตรวจ colonoscopy พบความผิดปกติจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 22.72 ไดแก  

               -villous adenoma 1 คน  tubular adenoma 3 คน ทุกคนไดรับการรักษาโดยการทํา polypectomy 
และนัดตรวจติดตามผลตอเนื่อง 

               -suspected endometriosis 1 คน ไดรับการสงตอพบสูตินรีแพทย 

          ไมพบภาวะแทรกซอนหลังการตรวจสองกลอง colonoscopy 

          จากการศึกษาพบผูปวยที่มี polyp ไดบอยถึงรอยละ 18.18 ซ่ึงกลุมนี้เปนกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสกลายเปน
มะเร็งลําไสใหญไดในอนาคต (ประมาณรอยละ 10 ใน tubular adenoma และ รอยละ20 ใน villous  
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adenoma) ดังนั้นการตรวจพบและใหการรักษาโดยการทํา polypectomy ก็จะลดโอกาสการกลายเปนมะเร็ง
ไดรอยละ 50-90 และลดอัตราตายจากมะเร็งรอยละ 50-79 

8. การนําไปใชประโยชน 

          1. สามารถเปนขอมูลประโยชนในการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญแกบุคลากรโรงพยาบาลตากสิน
ใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

          2. ขยายการตรวจคัดกรองไปสูประชาชนทั่วไปทีเ่ปนกลุมเสี่ยงการเปนมะเร็งลําไสใหญ ลด
อุบัติการณการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

          3. สามารถลดภาระงาน คาใชจายในการรักษามะเร็งลําไสใหญในอนาคต 

          4. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัอุบัติการณการตรวจพบ polyp และ premalignant lesion ตางๆ 
ที่เกี่ยวของตอไป 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

          1. บุคลากรโรงพยาบาลยังใหความสําคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญไมเพยีงพอ มี
ผูเขารวมโครงการจํานวนนอย 

          2. ผูเขารวมโครงการบางรายไมมาตรวจสองกลอง colonoscopy 

          3. การตรวจคัดกรองตองมีการเตรียมตัวหลายข้ันตอน ใชเวลา อุปกรณ สถานที่ บุคลากร ในการ
ดําเนินการ 

          4. กลองสองตรวจ colonoscopy  หองผาตัดสองกลองมีจํานวนจํากัด 

          5. คาใชจายสูงกวาการตรวจคัดกรองวิธีอ่ืน 

10. ขอเสนอแนะ 

          1. ควรใหความรูแกบคุลากรและประชาชนทัว่ไปใหทราบวิธีการและประโยชนในการตรวจคดักรอง
มะเร็งลําไสใหญเพื่อใหไดจํานวนที่ครอบคลุมมากขึ้น 

          2. คัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงและเลือกวิธีการตรวจคดักรองที่เหมาะสมเพื่อใหไดประโยชนและคุม
คาใชจายและปลอดภัยมากที่สุด 

          3. พัฒนางานการสองกลองทางเดินอาหาร งบประมาณทั้งอุปกรณ เครื่องมือ สถานที่ และบุคลากรให
เหมาะสมและเพียงพอ 

          4. ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในเรื่องอุบัติการณการตรวจพบ polyp การกลายเปนมะเร็ง และการลดการเกิด
มะเร็งหลังจากทํา polypectomy 

          5. จัดทําโครงการสองกลองลําไสใหญ รูทันโรครายหางไกลมะเรง็ เพื่อตรวจคัดกรองประชาชนผูมา
ใชบริการที่มีความเสี่ยงตอโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

                                                                    

                                              (ลงชื่อ)……………………………….......... 
                                                                  (นายสันติ  อิฐรัตน) 
                                                                  ผูขอรับการประเมิน 
                              (วนัที่)…………/……………/…………… 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
                                           (ลงชื่อ)…………………………….............  
                                                              (นางสาวนรสรา  วิทยาพพิัฒน) 
                                           (ตําแหนง)          นายแพทย 6 
                                               ปฏิบัติหนาทีห่ัวหนากลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตากสิน 
                                   (วันที)่.............../...................../..................... 
                                                 
 
 
                                               (ลงชื่อ)..........................................................  
                                                                  (นางกิตตยิา  ศรีเลิศฟา) 
                         (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสนิ      
                                   (วันที)่  ................/..................../................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายสันติ  อิฐรัตน 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงนายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรม) 
(ตําแหนงเลขที่  รพต.577)  กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานศัลยกรรม  
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการจัดตั้งคลินิกออสโตมีย (ทวารเทียม) 
       หลักการและเหตุผล 
          ลําไสใหญและทวารหนักเปนอวยัวะสวนปลายของระบบทางเดินอาหารที่มอุีจจาระคางอยู  โรคของ
ลําไสใหญและทวารหนักหลายโรคจําเปนตองรักษาโดยการผาตัดซึ่งจําเปนตองเตรียมลําไสใหสะอาด
เพื่อใหทําผาตดัไดงาย การปนเปอนนอย ลดอัตราการติดเชื้อ ความรุนแรงและลดโอกาสรั่วหลังการตัดตอ
ลําไสใหญ  แตในหลายภาวะจําเปนตองผาตัดฉุกเฉินหรือไมสามารถเตรียมลําไสกอนได ทําใหการตอลําไส
มีความเสี่ยงสงูจึงจําเปนตองมีลําไสมาถายทางผนังหนาทอง (ทวารเทยีม,ออสโตมีย) เชน ภาวะลําไสใหญ
และทวารหนกัอุดตันจากมะเร็ง การแตกทะลุของลําไสใหญจากมะเรง็หรือลําไสใหญโปงพองอักเสบและ
การบาดเจ็บตอลําไสใหญ เปนตน 
          ทวารเทยีม (ออสโตมีย) มีทั้งแบบเปดชั่วคราวและแบบตลอดชีวติ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได
อาจเพิ่มความทุกขใหกับผูปวย ซ่ึงผูปวย ญาติ และบุคลากรทางการแพทยจําเปนตองมีความรูความเขาใจใน
การดูแลรักษา ปองกนัและแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึน้ได เชน  ปดแปนถุงทวารเทียมยาก การ
ร่ัวกัดผิวหนังรอบทวารเทียม ไสเล่ือนของทวารเทียม เปนตน ในระยะยาวผูปวยประมาณรอยละ 20 ตองทํา
การผาตัดเพื่อแกไขภาวะแทรกซอนของทวารเทียมหนาทองที่เกิดขึ้น และมีรายงานวาผูปวยที่ไดรับการดูแล
โดยทีมผูดูแลทวารเทียมทางหนาทองโดยเฉพาะมีอุบัติการณของภาวะแทรกซอนของทวารเทียมลดลง 
          โรงพยาบาลตากสินมีผูปวยที่มีทวารเทียมผนังหนาทองหลายราย ทั้งผูปวยรายเกาและรายใหม ซ่ึง     
ในบางรายพบปญหาการปดแปนถุงทวารเทียมไมอยู ทําใหอุจจาระรั่วเกิดการกดัระคายเคืองผิวหนงัรอบๆ
ทวารเทียม ผูปวยอวนหนาทองหนาหรือตําแหนงทวารเทยีมไมเหมาะสมทําใหปดแปนยาก เกิดภาวะ  
แทรกซอนและสิ้นเปลืองงบประมาณในการดูแลผูปวยเหลานี้ โดยที่ในปจจุบันยังเปนการดูแลเฉพาะรายที่
เปนปญหา ไมมีหนวยงานทีรั่บผิดชอบดูแลใหคําปรึกษาแนะนําดานนีโ้ดยตรง  ผูนําเสนอจึงไดมีแนวคิดที่
จะจดัตั้งคลินิกออสโตมีย (ทวารเทียม) ขึ้นในโรงพยาบาลตากสิน 
       วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
          1. เพื่อใหคําปรึกษา แนะนําดูแลผูปวยที่มีทวารเทยีมผนังหนาทอง (ออสโตมีย) 
          2. เพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการมีทวารเทียม 
          3. เพื่อพัฒนาคุณภาพชวีิตแกผูปวยทีม่ีทวารเทียม 
          4. ใหความรูแกบุคลากรและสอนแสดงนักศกึษาแพทย นกัศึกษาพยาบาล 
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       กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
          ขอเสนอแนวทางการดําเนินงานโครงการจัดตั้งคลินิกออสโตมีย (ทวารเทียม) มีขั้นตอนวิธีการ
ดําเนินการดังนี้ 
          1. จัดอบรมใหความรูแกพยาบาลในการดูแลเปลี่ยนทําความสะอาดออสโตมีย การปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการมีทวารเทียม 
          2. สงบุคลากร เจาหนาที่ พยาบาลวชิาชีพไปศึกษาดูงานคลินิกออสโตมียที่โรงพยาบาลอื่น เชน 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หรือสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อดูวิธีการจัดตั้งคลินิก ขั้นตอน
การดําเนนิงาน อุปสรรคและปญหา รวมทัง้เพิ่มพูนประสบการณในการดูแลผูปวย และสามารถนํามาปรับ
ใชที่โรงพยาบาลตากสินได  
          3. จัดใหมีแพทยที่ปรึกษาใหคําแนะนําและรวมในการดูแลผูปวย 
          4. จัดหาสถานที่ตั้งคลินิกออสโตมีย วัสดุอุปกรณตางๆในการดแูลออสโตมีย  หุนสอนแสดงให
ความรู 
          5. ประชาสัมพันธการจัดตั้งเปดคลนิิกออสโตมีย (ทวารเทยีม) 
          6. ใหคําปรึกษา แนะนาํการดูแลผูปวยที่มีทวารเทยีมผนังหนาทอง (ออสโตมีย) ทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 
          7. ประเมินผลผูปวยในการดูแลทวารเทียมไดถูกวธีิ การรักษาและปองกันภาวะแทรกซอน 
          8. จัดทําแผนพับใหความรูแกประชาชนเรื่องทวารเทียม การดแูลรักษาและแกไขภาวะแทรกซอนให
คําปรึกษาแนะนําเพื่อลดความกลัว วิตกกังวลแกผูปวยทีจ่ะตองผาตัดทาํทวารเทียม 
       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1. ผูปวยและหรือญาติสามารถดูแลทําความสะอาดทวารเทยีมเองไดถูกวิธี 
          2. แกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการมีทวารเทียม 
          3. ผูปวยมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น สามารถทํางาน เขาสูสังคมได 
          4. ใหความรูแกบุคลากรในการดแูลทวารเทียมผนังหนาทอง 
          5. สอนแสดงใหแกนกัศึกษาแพทยและนักศกึษาพยาบาล 
       ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
          1. ประเมินผลวาผูปวย ญาติสามารถดูแลทําความสะอาดทวารเทียมเองไดถูกวิธีมากกวารอยละ 80 
          2. การเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการมีทวารเทียมลดลงเหลือนอยกวารอยละ 10 
          3. ความพึงพอใจของผูมารับบริการมากกวารอยละ 80 
          4. บุคลากรมีความรูความสามารถในการดูแลทวารเทียมไดถูกวธีิมากวารอยละ 80 
                             

                                                                                                (ลงชื่อ) ................................................. 
                                                                                                                     (นายสันติ  อิฐรัตน)  
                                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                (วันที)่ .............../................./................ 
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