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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 

1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีมีทวารเทียม 

2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 32 วนั( ตั้งแต่วนัท่ี 5 ตุลาคม 2555 ถึงวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2555 ) 

3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

ล าไส้ใหญ่ ( colon) เป็นส่วนล่างของระบบทางเดินอาหาร ล าไส้ใหญ่ของคนมีความยาวประมาณ 1.5 

เมตร เส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 6 เซนติเมตร ท าหนา้ท่ีเก็บเศษอาหารท่ีผ่านการยอ่ยและดูดซึมมาแลว้ เพื่อ

เตรียมการขจดัออกจากร่างกายในรูปของอุจจาระประกอบดว้ยล ากลา้มเน้ือโดยรอบแบ่งตามลกัษณะท่ีตั้ง

ออกไดเ้ป็น 4 ส่วนคือ 

1. ล าไส้ใหญ่ส่วนตน้ ( ascending colon )อยูท่างดา้นขวาของช่องทอ้ง 

2. ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง (transverse colon )ผา่นจากดา้นขวาไปยงัดา้นซา้ยเพื่อต่อกบัส่วนท่ี 3 

3. ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย ( descending colon )อยู่ทางดา้นซ้ายของช่องทอ้ง ซ่ึงพอลงมาถึงบริเวณ

ทอ้งนอ้ยจะขดเป็นรูป S เรียกวา่ ซิกมอยด ์( sigmoid colon ) 

4. ล าไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด ์(sigmoid colon)ซ่ึงจะไปต่อกบัล าไส้ใหญ่ส่วนทา้ยคือล าไส้ตรง  

(rectum) ส่วนน้ีจะเปิดออกสู่โลกภายนอกโดยต่อกบัทวารหนกั ( anus ) 

       ล าไส้ตรง ( rectum) เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีต่อจากล าไส้ใหญ่ส่วนโค้ง (sigmoid) ไปจนถึงส่วน

ช่องทวารหนกั มีความยาวประมาณ 12-15 เซนติเมตร เร่ิมท่ีดา้นขา้งกระดูกกน้กบขอ้ท่ี 3 และส่วนโคง้ไป

ตามแนวกระดูก ล าไส้ตรงมีกลา้มเน้ือท่ีทอดตามยาวหุ้มโดยรอบและไม่มีรอยยน่ให้เห็นภายนอก แต่ภายใน

มีรอยยน่ 3 แนวตามขวางอยูท่างดา้นซา้ยขวาและจากบนลงมาล่าง ส่วนบนของล าไส้ตรงมีเยื่อบุช่องทอ้งหุ้ม

เฉพาะดา้นหนา้ ท าใหส่้วนของล าไส้ตรงมีการเคล่ือนไหวนอ้ย ปลายสุดของล าไส้ตรงต่อกบัช่องทวารหนกั

ไม่มีเยือ่บุช่องทอ้งคลุม เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีอยูต่  ่ากวา่ระดบัเยือ่บุช่องทอ้ง 

       มะเร็งล าไส้ตรง ( rectum  cancer ) หมายถึงภาวะของการมีเน้ือเยื่ออกัเสบเร้ือรังและคล าพบกอ้นบริเวณ

ล าไส้ตรงและทวารหนกั มีการเปล่ียนแปลงการขบัถ่ายอุจจาระ ทอ้งผูกสลบักบัทอ้งเสีย อุจจาระมีลกัษณะ

มูกปนเลือดมีกล่ินเหมน็ เม่ือกอ้นโตข้ึนจะมีอาการปวดเบ่งคลา้ยอยากถ่ายอุจจาระตลอดเวลาและ น ้ าหนกัตวั

ลดลง อ่อนเพลีย ซีด คล าพบกอ้นบริเวณทวารหนกัและมีการอุดตนัของล าไส้ตรง  

       พยาธิสภาพ  มีกอ้นเน้ืองอกในชั้นเยือ่บุล าไส้ ( mucosa ) และชั้นใตเ้ยื่อบุล าไส้ ( submucosa ) มะเร็งอาจ

กระจายเขา้ไปในชั้นท่ีลึกกวา่และกระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองซ่ึงการแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้ของดูคส์ 
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( Dook ) แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 พบมะเร็งในผนงัล าไส้ 

ระยะท่ี2 มะเร็งผา่นล าไส้เขา้ไปในชั้นท่ีลึกกวา่  

ระยะท่ี 3 กระจายไปต่อมน ้าเหลือง  

 ระยะท่ี 4 กระจายไปต่อมน ้าเหลืองและอวยัวะอ่ืนพบบ่อยท่ีสุดคือ ตบั 

      สาเหตุ  ท่ีท าให้เกิดมะเร็งล าไส้ตรง คือ การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวม์าก ไขมนัสูง กากใย

นอ้ย  การอกัเสบเร้ือรังของล าไส้ใหญ่  ริดสีดวงทวารหนกั  อาการทอ้งผกูบ่อย  โรคบางอยา่งของล าไส้  มี

ประวติัการเป็นมะเร็งของบุคคลในครอบครัว 

      อาการและอาการแสดง  มีการเปล่ียนแปลงนิสัยการขบัถ่ายทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย  ลกัษณะของอุจจาระมี

เลือดเก่าๆ และมูกปนออกมาทางทวารหนกั ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อเร้ือรัง โดยเฉพาะผูสู้งอายุ น ้ าหนักตวัลดลง 

อ่อนเพลีย ซีด คล าพบกอ้นบริเวณทวารหนกัและมีการอุดตนัของล าไส้ตรง 

      การวินิจฉัย  จากการซักประวติั การตรวจร่างกายโดยใช้น้ิวตรวจทางทวารหนกัร่วมกบัการส่องกลอ้ง

ตรวจภายในล าไส้ โดยเร่ิมจากการใช้กลอ้งตรวจดูไส้ตรงทางทวารหนกั ( proctoscope ) หรือเม่ือมีความ

จ าเป็นตอ้งใชก้ลอ้งท่ียาวข้ึน ( colonoscope ) แพทยอ์าจใชก้ารท าเอกซเรย ์โดยการใส่สารทึบรังสีเขา้ไปใน

ล าไส้ ( barium enema ) เม่ือพบกอ้นแพทยจ์ะท าการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจ  เพื่อดูวา่เป็นกอ้นชนิดใด เพื่อให้

วิธีการรักษาท่ีถูกตอ้ง เม่ือตรวจพบวา่เป็นมะเร็งล าไส้จ าเป็นตอ้งตรวจวา่มีการแพร่กระจายไปท่ีอ่ืนหรือไม่ 

โดยการเอกซเรยป์อด การท าอลัตร้าซาวดต์บั หรือการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์และการตรวจหาสารมะเร็งล าไส้  

( carcinoenbryonic  antigen  :  CEA ) 

      การรักษา 

1. การสังเกตอาการ โดยแพทยใ์หง้ดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิด ร่วมกบัการให้สารน ้ าและเกลือแร่

ทดแทนทางหลอดเลือดด า ใส่สายยางทางจมูกดูดสารคดัหลัง่ออกเพื่อป้องกนัการอุดตนัของล าไส้ให้ท างาน

ไดต้ามปกติ เม่ืออาการปวดทอ้งทุเลาแพทยจ์ะใหก้ลบับา้นและนดัมาตรวจซ ้ า 

2. การรักษาโดยการใหย้าแกป้วดและยาเคมีบ าบดั 

3. การรักษาโดยการผา่ตดั เป็นการรักษามะเร็งล าไส้ตรงท่ีนิยมมากท่ีสุด จุดประสงคเ์พื่อจ ากดัเน้ือร้าย

ออกไป ซ่ึงข้ึนอยูก่บัต าแหน่งท่ีเกิดมะเร็งและการแพร่กระจายของมะเร็งซ่ึงการผา่ตดัและเปิดทวารเทียมเป็น

ววิฒันาการทางการแพทยท่ี์ใชรั้กษามะเร็งล าไส้ตรงมากท่ีสุดเพื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรคและมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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      ทวารเทียม ( colostomy )  หมายถึงการผา่ตดัให้เกิดช่องเปิดของล าไส้ใหญ่ออกมาภายนอกร่างกายโดย

ผา่นทางผนงัหนา้ทอ้ง  เพื่อเป็นทางระบายของอุจจาระแทนต าแหน่งเดิม คือทวารหนกั เพื่อไม่ให้อุจจาระ

ผา่นไปยงับริเวณท่ีมีพยาธิสภาพหรือบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจบ็ แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

1.ทวารเทียมแบบถาวร ( permanentcolosmy)ท ามากในมะเร็งล าไส้ส่วนโคง้ ( sigmoid colon ) และ

ล าไส้ตรง ( rectum) ลกัษณะอุจจาระท่ีออกมาเหมือนอุจจาระปกติ คือเป็นเน้ือมากกว่าน ้ า ไม่มีน ้ าย่อยปน

ออกมากบัอุจจาระ สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้

2.ทวารเทียมแบบชัว่คราว ( temporary colostomy )  เป็นการผา่ตดัมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนตน้ 

(ascending colon ) ล าไส้ใหญ่ส่วนตดัขวาง ( transverse colon ) ลกัษณะของทวารเทียมอาจเป็นวงกลมหรือ

ห่วง (loop )หรือล ากลอ้งคู่ ( double barrel )โดยน าส่วนปลายของล าไส้ท่ีตดัออกทั้ง 2 ขา้ง มาเปิดท่ีหนา้-

ทอ้งใหอุ้จจาระผา่นชัว่คราวเพื่อรักษาโรคของล าไส้ท่ีอยูต่  ่ากวา่ช่องเปิดของล าไส้ลงไป โดยใชเ้วลาประมาณ 

2 เดือน จึงจะผา่ตดัปิดทวารเทียมได ้ลกัษณะของอุจจาระค่อนขา้งเหลวและมีน ้ ายอ่ยจากล าไส้เล็กปนมาดว้ย  

ซ่ึงมีฤทธ์ิเป็นกรดท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผวิหนงัรอบๆทวารเทียมไดง่้ายและควบคุมการขบัถ่ายไดย้าก 

4. การรักษาดว้ยรังสี ใชบ้่อยก่อนการผา่ตดัเพื่อลดโอกาสการกระจายของเซลล์ในระยะผา่ตดัและหลงั

ผา่ตดัในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ ้ า 

       การพยาบาลก่อนผา่ตดั 

1. การเตรียมร่างกาย แพทยจ์ะนัดผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตดั 1 วนั เพื่อให้ผูป่้วยเร่ิม

เตรียมล าไส้โดยให้รับประทานอาหารอ่อนกากน้อยม้ือเท่ียง อาหารเหลวใสม้ือเยน็ มีการให้ยาระบายร่วม

ด้วยเพื่อให้ผูป่้วยถ่ายอุจจาระออกให้หมด ดูแลให้งดน ้ าอาหารทุกชนิดหลังเท่ียงคืนเพื่อเตรียมล าไส้ให้

สะอาดก่อนท าผา่ตดัใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเพื่อป้องกนัอาการแทรกซ้อนทางปอด เช่น 

การหายใจเขา้-ออก ยาวๆลึกๆ และการไอเอาเสมหะออก มีการทบทวนต าแหน่งทวารเทียม ผูป่้วยสามารถ

มองเห็นต าแหน่งชดัเจนอยู่ต  ่ากวา่สะดือเป็นบริเวณผิวเรียบหลีกเล่ียงบริเวณผิวย่น สะดือ รอยแผลเป็น รอย

คาดเข็มขดั ปุ่มกระดูก เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดไดง่้ายของฐานและถุงทวารเทียมทดลองให้ผูป่้วย นัง่ ยืน 

เดิน กม้ตวั หรือท าท่าท่ีผูป่้วยท าเป็นประจ า เพื่อพิจารณาเลือกต าแหน่งท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

2. การเตรียมดา้นจิตใจ ให้ความรู้ความเขา้ใจในการผา่ตดัและการเปิดทวารเทียม อธิบายให้ผูป่้วย

และญาติเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค เปิดโอกาสให้ซักถาม เปิดโอกาสให้ผูป่้วยพูดแสดงความคิดเห็น  

ระบายความรู้สึกเพื่อลดความเครียด ความวิตกกงัวล มีความมัน่ใจและยอมรับสภาพภายหลงัการผา่ตดั ให้
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ความรู้กบับุคคลใกลชิ้ดเพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จดัผูป่้วยเขา้กลุ่มพดูคุยกบัผูป่้วยท่ีเคยผา่ตดั

และเปิดทวารเทียม 

       การพยาบาลหลงัผา่ตดั 

 ตรวจสอบทวารเทียม ทวารเทียมจะมีสีแดงหรือสีชมพู มีความชุ่มช้ืน การบวมของทวารเทียมจะยุบ

เล็กลงหลงัผา่ตดั 6-8 สัปดาห์  การตรวจสอบแผลผา่ตดัไม่ใหมี้การอกัเสบติดเช้ือ ช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถ

ปรับตวัทั้งทางร่างกายและจิตใจเพื่อยอมรับกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป สามารถดูแลแผลผ่าตดัและ

ทวารเทียมไดถู้กตอ้งการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เช่น แผลติดเช้ือการเกิดผื่นแดงรอบๆทวารเทียม 

การใหค้วามรู้และค าแนะน าเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง การเลือกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมส าหรับทวารเทียม การ

ดูแลผิวหนังรอบๆทวารเทียม การท าความสะอาดถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การ

รับประทานอาหารตอ้งเค้ียวให้ละเอียดและรับประทานพออ่ิม หลีกเล่ียงการพูดคุยระหว่างรับประทาน

อาหาร งดสูบบุหร่ีและงดด่ืมน ้ าอดัลม การมีเพศสัมพนัธ์ุสามารถมีไดป้กติ ให้ความรู้เร่ืองการแต่งกายคือใส่

เส้ือผา้ท่ีค่อนขา้งหลวมและการออกก าลงักายสามารถเล่นกีฬาไดต้ามปกติแต่ไม่ควรหกัโหม หลีกเล่ียงกีฬาท่ี

มีการกระแทก เช่น ฟุตบอล ส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ไดแ้ก่ ขา้ว ไขมนั เกลือแร่ และ

ผลไมต่้างๆ 

       เภสัชวทิยา 

- ceftriaxoneรักษาการติดเช้ือแบคทีเรีย ระวงัในผูป่้วยท่ีแพย้าในกลุ่ม cephalosporins 

- metronidazole ฆ่าเช้ือบิดมีตวัในล าไส้ ผลขา้งเคียงอาจพบคล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเดิน 

- morphine  ใชบ้รรเทาอาการปวด เฝ้าระวงัการหายใจ ม่านตาหด ปลุกไม่ต่ืน 

- Niflecใชเ้ตรียมล าไส้เพื่อท า colonoscpoceหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีกากมาก 

4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 

 สรุปสาระของเร่ือง 

 หอผูป่้วยศลัยกรรมชายมีผูป่้วยมารับการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่โดยการผ่าตดัและเปิดทวารเทียม 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รู้มาก่อนวา่ตนเองเป็นมะเร็งล าไส้ตอ้งผา่ตดัและเปิดทวารเทียม ท าใหมี้ความกลวัและวิตก

กงัวลเก่ียวกบัโรคและแนวทางการรักษา การผา่ตดัและเปิดทวารเทียมยงัมีผลท าให้ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยมี

การเปล่ียนแปลง มีการขบัถ่ายอุจจาระทางหน้าทอ้งซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยดา้นภาพลกัษณ์และ

การเปล่ียนแปลงชีวิตประจ าวนั ดังนั้นจึงต้องหาแนวทางป้องกันและพฒันาการดูแลรักษาให้ถูกต้อง
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เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย  เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ผูป่้วยสามารถ

กลบัไปใชชี้วติประจ าวนัและเขา้สังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

 ผูป่้วยชายไทยอายุ 56 ปี  รับไวใ้นโรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี  5  ตุลาคม พ.ศ. 2555 เวลา 11.30 นาฬิกา  

เลขท่ีภายนอก  30591-55 เลขท่ีภายใน 13198-55  ให้ประวติัถ่ายอุจจาระเป็นเลือดปนมา  1 เดือน ไปตรวจ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิ แพทยต์รวจด้วยกลอ้งตรวจล าไส้ตรงทางทวารหนักและตดัช้ินเน้ือส่ง

ตรวจพยาธิวทิยา ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์พบกอ้นเน้ือขนาดใหญ่บริเวณล าไส้ตรง (mass at lower rectum 

invole sphincter) ผลเป็นมะเร็งล าไส้ตรงระยะท่ี 3 จึงส่งตวัมารักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลกลาง รับผูป่้วยไว้

ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชายสามญั 20/9 แรกรับรู้สึกตวัดี วดัสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.1 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 76 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 139/85 มิลลิเมตรปรอท ตรวจร่างกายตาม

ระบบผลปกติ  ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผลปกติ แพทยใ์ห้

การรักษาโดยผ่าตดัส่องกลอ้งตดัล าไส้ตรงและเปิดทวารเทียม (laparoscopic lower anterior resection c̄

colostomy :Lap LAR)  ในวนัท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00 นาฬิกา ก่อนผา่ตดัไดเ้ตรียมความพร้อม

ดา้นร่างกายและจิตใจ  แนะน าการปฏิบติัตวัก่อน-หลงัผา่ตดั การดูแลทวารเทียมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ หลงัผา่ตดัผูป่้วยปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งไม่พบภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยสามารถดูแลทวารเทียมไดเ้อง แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวนัท่ี 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 นัดติดตามการรักษาท่ีคลินิกมะเร็งล าไส้

โรงพยาบาลกลางวนัท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555เวลา 13.00 นาฬิกา และให้ผูป่้วยไปรับยาเคมีบ าบดั

ต่อเน่ืองท่ีวทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไดแ้นะน าการรับประทานยาท่ีไดก้ลบัไป

รับประทานท่ีบา้น การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย์และให้มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 

รวมระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  32  วนั 

 ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. ผูป่้วยมีใบส่งตวัจากโรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิมาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม เม่ือวนัท่ี 

5ตุลาคม พ.ศ. 2555 เวลา 11.30 นาฬิกา ใหป้ระวติัถ่ายอุจจาระเป็นเลือดปนมา  1 เดือน 

2. รับผูป่้วยไวท่ี้หอผูป่้วยศัลยกรรมสามญัชาย 20/9 แรกรับรู้สึกตัวดี วดัสัญญาณชีพอุณหภูมิ

ร่างกาย 36.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต  139/85 

มิลลิเมตรปรอทสร้างสัมพนัธภาพ สอบถามอาการ  แนะน าการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค  แนวทางการรักษา

และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย ผูป่้วยคลายความกงัวลสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
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 3.  แพทยใ์หก้ารรักษาโดยการผา่ตดัส่องกลอ้งตดัล าไส้ตรงและเปิดทวารเทียม ก่อนผา่ตดัแนะน าการ

ปฏิบติัตวัก่อน-หลงัผ่าตดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แนะน าการดูแลทวารเทียม หลงัผ่าตดัผูป่้วย

ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งไม่พบภาวะแทรกซอ้นสามารถดูแลทวารเทียมไดเ้องแพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้นไดใ้น

วนัท่ี  5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 และนดัติดตามการรักษาท่ีคลินิกมะเร็งล าไส้โรงพยาบาลกลางวนัท่ี 13 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เวลา 13.00 นาฬิการวมระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  32  วนั 

5.  ผู้ร่วมด าเนินการ  

     “ไม่มี” 

6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ100 โดยด าเนินการดงัน้ี 

 ผูป่้วยชายไทย  อายุ  56  ปี สถานภาพสมรสคู่ มาโรงพยาบาลกลางวนัท่ี 5  ตุลาคม พ.ศ.2555 เวลา 

11.30 นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก  30592-55  เลขท่ีภายใน  13198-55 ใหป้ระวติัถ่ายอุจจาระเป็นเลือดมา 1  เดือน 

ไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิเแพทยต์รวจดว้ยกลอ้งตรวจล าไส้ตรงทางทวารหนกัและตดัช้ิน

เน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยา ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์พบกอ้นเน้ือขนาดใหญ่ ( mass at lower rectum invole 

sphincter )แพทยว์ินิจฉัยเป็นมะเร็งล าไส้ตรงระยะท่ี 3 จึงส่งตวัผูป่้วยมารักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลกลาง 

แพทยว์างแผนการรักษาโดยการผ่าตดัส่องกล้องตดัล าไส้ตรงและเปิดทวารเทียม( laparoscopic lower 

anterior resection c̄colostomy :Lap LAR ) รับผูป่้วยไวท่ี้หอผูป่้วยศลัยกรรมสามญัชาย 20/9แรกรับผูป่้วย

รู้สึกตวัดี วดัสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย  36.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 76  คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ  20  

คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต 139/85  มิลลิเมตรปรอท ตรวจร่างกายตามระบบผลปกติ ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวง-

อก ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผลปกติ ตรวจทางห้องปฏิบัติการดัง น้ี  โลหิตวิทยา เม็ดเลือดขาว 8.6 

TSHD/CUMM(ค่ าปก ติ  4 . 5 -10TSHD/CUMM)ฮีโมโกล บิน  14 . 5  MILL/CUMM (  ค่ าปก ติ  13 -17 

MILL/CUMM ) ฮีมาโตคริต 45.3 เปอร์เซ็นต ์( ค่าปกติ 39-51 เปอร์เซ็นต ์) เกล็ดเลือด 382 TSHD/CUMM 

 ( ค่าปกติ 150-400 TSHD/CUMM ) ผลปกติ ตรวจทางเคมีคลินิกโซเดียม 139 mmol/l ( ค่าปกติ 136-145 

mmol/l) โพแทสเซียม 4.0 mmol/l ( ค่าปกติ 3.5-5.1 mmol/l )คลอไรด์ 106 mmol/l(ค่าปกติ 100-110mmol/l )

คาร์บอนไดออกไซด ์24 mmol/l ( ค่าปกติ 22-32 mmol/l ) ผลปกติ ตรวจภูมิคุม้กนั CEA 8.5 mg/ml 

 ( ค่าปกติ 0-5mg/ml) Anti-HIV ผล non-reactive ผลภูมิคุม้กนัพบค่ามะเร็งล าไส้สูง แพทยใ์ห้การรักษาโดย

การผา่ตดัวนัท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2555 เวลา 08.00 นาฬิกา 



7 

 

 การพยาบาลผูป่้วยเร่ิมจากสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ เตรียมร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตดั

โดยให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคและแนวทางการรักษาของแพทย ์แจง้ให้ผูป่้วยทราบถึงขั้นตอนการเตรียมตวั

ก่อน-หลงัผา่ตดั บอกถึงสภาพภายหลงัผา่ตดัจะมีทวารเทียมดา้นขวาและแผลผ่าตดัตรงกลางหน้าทอ้ง เปิด

โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆใหผู้ป่้วยลงลายมือซ่ือยนิยอมผา่ตดัโดยมีญาติเป็นพยาน 

 ก่อนวนัผ่าตัด ( วนัท่ี 14 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ) เตรียมล าไส้โดยรับประทานอาหารเหลวใสให้

รับประทานยาระบาย Niflec 1 ซอง ผสมน ้า 2000 มิลลิลิตร รับประทานเวลา 16.00-18.00 นาฬิกา หลงัไดรั้บ

ยาผูป่้วยถ่ายอุจจาระใสไม่มีกากอาหารตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้135 ผลปกติ ให้งดน ้ าและอาหาร

ทางปากทุกชนิดหลงัเท่ียงคืน 

 เชา้วนัผา่ตดั ( วนัท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ) วดัสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส  

ชีพจร 70 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 130/78 มิลลิเมตรปรอท ดูแลให้สารน ้ า 

5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า อตัราไหล 60 มิลลิลิตร/ชัว่โมง ให้ยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 1 

กรัม และ metronidazole 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าเพื่อป้องกนัแผลผา่ตดัติดเช้ือ หลงัไดรั้บยาไม่พบ

ผื่นแพ้ยา ทบทวนข้อบ่งช้ีผู ้ป่วยเช่น ป้ายข้อมือ เวชระเบียน แนะน าให้ถอดฟันปลอม ว ัตถุโลหะ

เคร่ืองประดบัต่างๆก่อนส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเวลา 08.00 นาฬิกา 

 รับผูป่้วยกลบัจากหอ้งผา่ตดัเวลา 17.45 นาฬิกา ผูป่้วยเสียเลือดในหอ้งผา่ตดั 500 มิลลิลิตร แพทยส์ั่ง

ให้เลือด ( Pack Red Cell ) 2 ยูนิต ในห้องผา่ตดั ให้สารน ้ า 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า 

อตัราไหล 60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ปัสสาวะออก 500 มิลลิลิตร วดัสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศา

เซลเซียส ชีพจร 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 128/72 มิลลิเมตรปรอท มีแผล

บริเวณหน้าทอ้งตรงกลางไม่มีเลือดหรือสารคดัหลัง่ซึม มีทวารเทียมดา้นขวาสีแดงดี มีท่อระบายเลือดท่ี

ทวารหนกั ( redivac drain ) มีเลือดในขวด 10 มิลลิลิตร ดูแลให้ท่อระบายเลือดอยูใ่นระบบสุญญากาศ ใส่คา

สายสวนปัสสาวะมีปัสสาวะสีเหลืองใส 200 มิลลิลิตรให้ยาปฏิชีวนะceftriaxone 1 กรัม ทางหลอดเลือดด า

ทุก 12 ชัว่โมง metronidazole 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง หลงัไดรั้บยาไม่พบผืน่แพย้า 

 หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 แผลผา่ตดัไม่มีสารคดัหลัง่ซึม ท่อระบายเลือดอยูใ่นระบบสุญญากาศมีเลือดจางๆ 

80 มิลลิลิตร ทวารเทียมสีแดงดียงัไม่มีอุจจาระออก เจาะฮีมาโตคริตเวลา 06.00 นาฬิกา ได ้28.6 เปอร์เซ็นต ์

แพทยส์ั่งให้เลือด 1 ยูนิต ดูแลให้ผูป่้วยได้รับเลือดทางหลอดเลือดด าอย่างช้าๆ ให้หมดภายใน 3 ชั่วโมง 

สังเกตุอาการผื่น คนั หนาวสั่นจากการไดเ้ลือดไม่พบอาการผิดปกติวดัสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.5 
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องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 138/70 มิลลิเมตรปรอท 

ผูป่้วยยงัมีอาการปวดแผล ระดบัความเจ็บปวด 4-5 ให้ยาแกป้วด morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า

เวลา 10.00 นาฬิกาหลงัได้รับยาวดัสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที 

อตัราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 148/70 มิลลิเมตรปรอท อตัราการหายใจสม ่าเสมอ ระดบัความ

เจ็บปวดลดลงเหลือ 2-3 กระตุน้ให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร่ิมจากนั่งศีรษะสูงและนั่งขา้งเตียงเพื่อ

กระตุน้การท างานของล าไส้และป้องกนัภาวะปอดแฟบ ผูป่้วยสามารถนัง่ขา้งเตียงไดมี้เสียงเคล่ือนไหวของ

ล าไส้ ( bowel sound ) ทอ้งไม่อืดแพทยจึ์งใหเ้ร่ิมจิบน ้าและอาหารเหลวตามล าดบั ให้สารน ้ า 5%D/N/2 1000 

มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า อตัราไหล 60 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 

 หลงัผ่าตดัวนัท่ี 2 แผลผ่าตดัไม่มีสารคดัหลั่งซึมแพทยย์งัไม่ให้เปิดท าแผล ท่อระบายเลือดไม่มี

เลือดออกเพิ่ม ทวารเทียมแดงดียงัไม่มีอุจจาระออก แพทย์ให้เร่ิมรับประทานอาหารอ่อน กระตุ้นให้

เคล่ือนไหวร่างกายผูป่้วยเดินไดโ้ดยมีคนพยงุทอ้งไม่อืด  

หลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 แพทยห์ยุดให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เปิดท าแผลวนัละคร้ังแผลแห้งดี ไม่พบ

อกัเสบ บวม แดง แนะน าไม่ให้แผลโดนน ้ าถา้มีแผลเปียกน ้ าหรือสารคดัหลัง่ซึมให้แจง้พยาบาลเปล่ียนแผล

ทนัทีเพื่อป้องกนัแผลติดเช้ือ ทวารเทียมเร่ิมมีอุจจาระออกเป็นลกัษณะเหลว เร่ิมให้ผูป่้วยคุน้เคยกบัทวาร

เทียมของตนโดยให้มีส่วนร่วมในการท าความสะอาด การเทอุจจาระทิ้งและการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ 

ผูป่้วยยงัมีความกงัวลยงัไม่กลา้ปฏิบติัเอง 

 หลงัผ่าตดัวนัท่ี 4 แพทยใ์ห้ถอดสายสวนปัสสาวะออกเวลา 06.00 นาฬิกา หลงัจากนั้น 6 ชัว่โมง 

ผูป่้วยปัสสาวะไม่ออกรายงานแพทยใ์ห้สวนปัสสาวะทิ้ง 1 คร้ังไดปั้สสาวะ 500 มิลลิลิตร แนะน าให้ผูป่้วย

ด่ืมน ้ามากๆวนัละ2000-3000 มิลลิลิตร หลงัจากนั้นผูป่้วยสามารถปัสสาวะไดเ้องไม่มีแสบขดั 

 หลงัผา่ตดัวนัท่ี 5-9 ทวารเทียมมีอุจจาระออกเป็นเน้ือมากกวา่น ้ า ฝึกให้ผูป่้วยท าความสะอาดทวาร

เทียม การติดถุง การเทอุจจาระและการเปล่ียนแป้น ให้ก าลงัใจและกล่าวชมเชยเม่ือผูป่้วยท าได ้ผูป่้วยเร่ิมมี

ความมัน่ใจและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ให้ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารสามารถรับประทานอาหารได้ทุก

ชนิดแต่ควรรู้ชนิดอาหารท่ีมีผลต่อการขบัถ่ายอุจจาระดงัน้ี อาหารท่ีป้องกนัอาการทอ้งผูกได้แก่ ผกัและ

ผลไม้ ด่ืมน ้ าวนัละ 6-8 แก้ว ถ้าอุจจาระเหลวมากให้รับประทานอาหารกากน้อยเช่นเน้ือสัตว ์หลีกเล่ียง

อาหารท่ีมีแก๊สมากเช่น น ้าอดัลม ถัว่เปลือกแขง็ กะหล ่าปลี อาหารท่ีท าให้เกิดกล่ินเช่นไข่ กระเทียม หวัหอม 

เคร่ืองเทศ ควรรับประทานอาหารใหค้รบ 3 ม้ือ ในเวลาเดียวกนัทุกๆวนัจะช่วยใหค้วบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ
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ดีข้ึน การออกก าลงักายเล่นกีฬาไดต้ามปกติหลีกเล่ียงกีฬาท่ีมีการกระแทกและการเกร็งกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง 

การมีเพศสัมพนัธ์ุสามารถท าไดป้กติ ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจมากข้ึนมีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง 

 หลงัผ่าตดัวนัท่ี 10 ตดัไหมแผลท่ีหน้าทอ้งหมดแห้งดี แพทย์แจง้ผลการรักษาว่าผูป่้ายเป็นมะเร็ง

ล าไส้ตรงระยะท่ี 3 ลุกลามไปต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียงแต่ยงัไม่ลุกลามไปอวยัวะอ่ืนๆของร่างกาย ให้ไปรับยา

เคมีบดับดัต่อเน่ืองท่ีวิทยาลยัแพทยก์รุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ให้ความรู้อาการขา้งเคียงของยาเคมี

บ าบดัเช่น ผวิคล ้าข้ึน คล่ืนไส้อาเจียน ผมร่วง ผูป่้วยยอมรับการเจบ็ป่วยไดดี้และจะไปรักษาต่อเน่ือง 

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 15  แพทยห์ยดุใหย้าปฏิชีวนะ เอาสายระบายเลือดท่ีทวารหนกัออก อนุญาตให้ผูป่้วย

กลบับา้นไดใ้นวนัท่ี 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 และนดัติดตามการรักษาวนัท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เวลา 

13.00 นาฬิกา ท่ีคลินิกมะเร็งล าไส้โรงพยาบาลกลางแนะน าการรับประทานยาและผลขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บ

กลบัไปรับประทานท่ีบา้นมี paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2เมด็ เวลามีอาการปวดหรือมีไขห่้างกนั

ไดทุ้ก 4-6 ชัว่โมง ให้ถุงและฐานทวารเทียม 10 ชุด แนะน าอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยเ์ช่นทวารเทียม

อุดตนั ผวิหนงัรอบทวารเทียมอกัเสบ มีไข ้รวมระยะเวลาท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 32 วนั 

7.   ผลส าเร็จของงาน 

ไดศึ้กษา ติดตาม ให้การพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ตรงท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัและเปิดทวารเทียม ในระหวา่งรับผูป่้วยไวใ้นการดูแลไดช่้วยเหลือใหค้  าแนะน าและฝึกปฏิบติัแก่ผูป่้วย

และญาติอยา่งสม ่าเสมอ จนสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม จึงท าใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิ 

8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัมะเร็งล าไส้ใหญ่และเปิดทวารเทียม 

2. ผูป่้วยมีความปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมะเร็งล าไส้ใหญ่  และเปิดทวารเทียม 

3. ผูป่้วยท่ีเปิดทวารเทียมสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและด ารงชีวติประจ าวนัไดป้กติ 

4. เพิ่มคุณภาพในการบริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งล าไส้ใหญ่และเปิดทวารเทียม 

9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินการ 

ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเน่ืองจากเป็นการเจบ็ป่วยคร้ังแรกและรุนแรงท าใหสู้ญเสียภาพลกัษณ์และ

แบบแผนชีวิตเปล่ียนไป ไดแ้กไ้ขใหข้อ้มูลอยา่งละเอียดและฝึกปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอจนผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัไดถู้กตอ้งและมีความมัน่ในการใชชี้วติประจ าวนัอยา่งปกติ 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวจีรนนัท ์ เนินสุด 

เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ( ดา้นการพยาบาล ) 

( ต าแหน่งเลขท่ี รพก.536 )สังกดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์

เร่ือง แผนการสอนการดูแลทวารเทียมดว้ยตนเอง 

หลกัการและเหตุผล 

 เน่ืองจากปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่เข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย

สามญั 20/9 โรงพยาบาลกลาง  จากสถิติพบวา่ไดเ้ขา้รับการรักษามะเร็งล าไส้ตรงโดยการผา่ตดัและเปิดทวาร

เทียมของผูป่้วยในปี 2553 - 2555พบผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษามะเร็งล าไส้ตรง 78 คน จากจ านวนผูป่้วย

ทั้งหมด  2,612  คน  คิดเป็นร้อยละ  2.99  ของจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย

สามญั 20/9  จากการประเมินพบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาโดยการผ่าตดัและเปิดทวารเทียม กลวัสูญเสีย

ภาพลกัษณ์ กลวัการมีทวารเทียม  มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค  ขาดความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและ

หลงัผ่าตดั การดูแลทวารเทียม และการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการรักษา  ท าให้ระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล มีโอกาสกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ า

ภายหลงักลบับา้นเน่ืองจากการดูแลทวารเทียมไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีมี

ทวารเทียม จึงมีความส าคญัท่ีพยาบาลประจ าหอผูป่้วยตอ้งปฏิบติัการพยาบาลให้ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ 

จนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเน้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ   มีแนวคิดใน

การจดัท าแผนการสอนการดูแลทวารเทียมดว้ยตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถดูแล

ทวารเทียมของตนเองได้ถูกตอ้ง  สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขและได้เป็นแนวปฏิบติัแบบแผน

เดียวกนัส าหรับบุคลากรหอผูป่้วยศลัยกรรมชายสามญั 20/9 ต่อไป 

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัและดูแลทวารเทียมไดถู้กตอ้ง 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีทวารเทียมสามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมและด ารงชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ 

กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 

 แผนการสอนการดูแลทวารเทียมดว้ยตนเองไดน้ าทฤษฎีการพยาบาล  และกรอบแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง

มาประยกุตใ์ชใ้นการใหก้ารพยาบาล  ท าให้สามารถอธิบายเป้าหมายและเหตุผลของการปฏิบติัการพยาบาล
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และมีการปฏิบติัท่ีเป็นแนวทางเดียวกนัช่วยให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่างทีมผูรั้กษา  ผูป่้วยและครอบครัว  

และเห็นบทบาทการพยาบาลอยา่งชดัเจน ในท่ีน้ีไดน้ าทฤษฎีและกรอบแนวคิดมาประยกุตใ์ชด้งัน้ี 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ( Orem  theory )  เนน้ความสามารถและความตอ้งการดูแลของ

บุคคลมุ่งช่วยเหลือให้บุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองให้สามารถสนองความตอ้งการดูแลตนเองได้

เพียงพอ  และคงอยูต่่อไปอยา่งต่อเน่ืองเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพและความผาสุกของบุคคล 

 แนวคิดเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลทั้ง  5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วย ( assessment ) 

การวนิิจฉยัการพยาบาล ( nursing  diagnosis ) การวางแผนการพยาบาล ( planning ) การปฏิบติัการพยาบาล 

( implementation ) และการประเมินผลการพยาบาล ( evaluation ) การใชก้ระบวนการพยาบาลในการ

ปฏิบติังานจะช่วยวเิคราะห์ปัญหาและความตอ้งการตลอดจนใหก้ารช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาของผูม้ารับบริการ

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 การวางแผนการจ าหน่ายแบบ M-E-T-H-O-D เป็นแนวทางท่ีใช้ประเมินความพร่องในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยหลงัจ าหน่าย  เป็นการเตรียมผูป่้วยก่อนจ าหน่าย ซ่ึงมีความส าคญัมากส าหรับผูป่้วยท่ีเปิด

ทวารเทียม  ตลอดจนเป็นแบบแผนการให้ความรู้และฝึกทกัษะผูป่้วยและกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนั

ก่อนจ าหน่าย  เป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

 ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ตรง ( rectum  cancer ) การรักษาท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ การผา่ตดัล าไส้ตรงและเปิด 

ทวารเทียม ซ่ึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ดงันั้นการดูแลทวารเทียมจึงเป็นส่ิงส าคญัเพื่อให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้

ชีวิตประจ าวนัได้ปกติ  ดูแลทวารเทียมได้ถูกต้องเม่ือกลับไปอยู่บ้าน สามารถปรับตัวเข้ากับสังคม

สภาพแวดลอ้มและภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือตอ้งมีทวารเทียมทางหนา้ทอ้ง 

 เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้และปฏิบติัตวัในการดูแลทวารเทียมไดถู้กตอ้ง จึงมีแนวคิดในการ

จดัท าแผนการสอนการดูแลทวารเทียมดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 

1. แจง้ใหท่ี้ประชุมทราบ  เพื่อหาแนวทางร่วมกนัพร้อมทั้งรวบรวมขอ้มูลเร่ืองการดูแลทวารเทียม 

2. ขออนุญาตหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อขออนุญาตจดัท าแผนการสอนการดูแลทวารเทียมดว้ยตนเอง 

3. ศึกษาคน้ควา้รวบรวมขอ้มูลจากต ารา  เอกสารทางวิชาการทางการแพทยแ์ละการพยาบาล งานวิจยั 

และปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 




