
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคน่ิวในไตที่ไดรับการผาตัดไต 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  แผนการสอนผูปวยมะเร็งลําไสที่ไดรบัการผาตัดเปดหนาทองหรือการเปดทวารใหม 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางอัจฉรา  ลอยมา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 350) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคนิว่ในไตท่ีไดรับการผาตัดไต 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  15 วัน (ต้ังแตวันท่ี 16 – 30 มกราคม 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 โรคนิ่วในไต 
 นิ่วในไต (Renal Calculi: RC) หมายถึง กอนนิ่วท่ีเกิดใ นตัวไตเกิดจากการตกตะกอนของ Calcium 
oxalate  และ  Calcium phosphate ในปสสาวะอาจเปนกอนหินแข็งกอนเดียวหรือหลายกอนอยูในกรวยไต 
หรือกลีบไต (calyces) อาจอยูในกรวยไตหรือมีกิ่งกานยื่นเขาไปมากกวา 1 เคลิกซ เรียกวานิ่วเขากวาง หรือ 
Staghorn  stone  นิ่วในไตอาจมีท้ังนิ่วทึบแสงและไมทึบแสง (ไมสามารถเห็นไดดวยภาพถายรังสี)  
              สาเหต ุ
 สาเหตุท่ีแทจริงของการเกิดนิ่วยงัไมทราบแนนอน  แตมีปจจัยชวยสงเสริมทําใหเกิดไดหลายอยาง    
ซ่ึงมักเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน  คือ 
 1. การมีปสสาวะขังอยู (stasis) 
 2. การติดเช้ือ 
 3. ปสสาวะเขมขนข้ึนจากสาเหตุ  ดื่มน้ํานอย  เสียน้ําไปทางอื่น  การรับประทานอาหารบางอยางมาก
เกินไป  ตอม parathyroid ทํางานมากเกนิไป  โรคเกาท  เปนตน  
 4. ภาวะพรองวิตามินเอ 
 5.  การเปล่ียนแปลงในภาวะกรด-ดางของปสสาวะ 
 6.  ส่ิงแปลกปลอมโดยการนําใสเขาไป  เชน  การสวนทอปสสาวะคางไว  ล่ิมเลือด  กอนหนอง  เปนตน 
 7.  เพศ  พบวาผูชายเปนนิว่ในกระเพาะปสสาวะไดบอยกวาหญิง 
 8. อายุ  ในเมืองเราพบวาเดก็เปนนิ่วในกระเพาะปสสาวะมากกวาในไต 
 9. ขาดสารออรโธฟอตเฟต 
              ลักษณะทางคลินิก 
 อาการและอาการแสดง (Signs & Symptoms) 
 1. นิ่วในไตอาจทําใหมีอาการปวดต้ือ  หรือปวดรําคาญท่ีบริเวณไต  หรือเปนไข  หรือมีปสสาวะเปนเลือด 
 2. มีอาการกระเพาะปสสาวะอักเสบเร้ือรัง  คือ  ถายปสสาวะบอย  ปวดแสบขณะถายปสสาวะ 
 3. บางคนไมพบอาการ  แตตรวจพบโดยการตรวจทางรังสีวิทยา 
 4. อาการไตวาย 
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              ภาวะแทรกซอน 
 1. ภาวะไตบวมน้ํา  เนื่องจากมีการอุดกั้นน้ําปสสาวะนานจนทําใหไตโตขยายมากข้ึน 
 2. ความดันโลหติสูง  เนื่องจากการเกดิเนื้อเยื่อแผลเปนดึงร้ังเนื้อไต  รวมท้ังเสนเลือดแดงท่ีเขาไปเล้ียง
ไตหดเล็กและแคบลง  ทําใหเกิดสภาวะขาดแคลนเลือดไปเล้ียงเนื้อไต  บางสวนมีการสรางสาร rennin  และ
สาร angiotansin  กระตุนทําใหเกิดความดนัโลหิตสูง 
 3.  ไตวายจากการอักเสบและการติดเช้ือ  จะทําใหมีการทําลายเนื้อไตจนทําใหเสียหนาท่ีไปหมด    
พวกยูเรียและ Creatinine  ซ่ึงจะถูกขับถายทางไตก็จะค่ังอยูในกระแสเลือดมากกวาปกติ  เกิดภาวะไตวายได 
              การรักษา 
 1. การรักษาแบบสังเกตอาการ (expectant  treatment) โดยใหผูปวยดื่มน้ําใหมากและสมํ่าเสมอตลอดวัน  
เพื่อใหมีปริมาณนํ้าปสสาวะมาก  นิ่วอาจหลุดลงมาเปนนิว่ในทอไต 
 2. การผาตัด 
  2.1  การผาตัดเพื่อเอานิ่วออกทางกรวยไต 
  2.2  การผาตัดเขาไปท่ีไตเพื่อคีบนิ่วออก 
  2.3  การผาตัดไตออกท้ังหมด 
  2.4  การผาตัดไตออกบางสวน 
 3. การสลายน่ิว (ESWL) 
 4. การสองกลองระบบทางเดินปสสาวะ (endourology) 
  4.1  การสองกลองโดยผานผิวหนังเพื่อคีบกอนนิว่ออก (PCNL) 
  4.2  การสองกลองผานทางทอปสสาวะ (URS) 
 5.  การทําใหนิ่วแตกหรือคีบนิว่ออก 
  5.1  Ultrasonic  lithotripsy 
  5.2  Ballistic  lithotripsy 
  5.3  Electrohydraulic  lithotripsy   
  5.4  LASER  lithotripsy 
  5.5  การคีบนิ่วออกดวยคีมหนีบ  หรือคลองนิ่วดวยตะกรอชนิดตาง ๆ 
 6. การรักษาเสริมและการรักษาอ่ืน ๆ 
  6.1  การบําบัดรักษาอยางมีแบบแผน  โดยการใชตัวยาท่ีเปนดางชนิดรับประทาน  หรือฉีด 
  6.2  การบําบัดเฉพาะท่ี  โดยใชการละลายไหลผานบริเวณกอนนิ่วโดยตรง 
 การพยาบาลกอนผาตัด 

1. สรางสัมพันธภาพ และซักถามเกี่ยวกับสภาพตางๆของผูปวยกอนผาตัด 
2. อธิบายการปฏิบัติตนกอนผาตัด 
3. อธิบายสภาพภายหลังการผาตัด 
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4. เตรียมผิวหนังกอนผาตัด 
5. เตรียมลําไสกอนผาตัด 
6. ใหงดน้ําและอาหารคืนวันกอนผาตัด 
7. แนะนําเทคนิคผอนคลายความเจ็บปวด 
8. แนะนําการออกกําลังกาย 

 การพยาบาลหลังผาตัด 
1. ประเมินระดับความรูสึกตัว พฤติกรรม และปฏิกิริยาตางๆของผูปวย 
2. การจัดทานอน ใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน ตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง  หรือนอนศีรษะ 

สูง 30-40 องศา  และกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกชาๆและหายใจออกยาวๆทันทีท่ีรูสึกตัว 
3. ใหงดน้ําและอาหารและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
4.  สังเกตอาการปล่ียนแปลงและการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆหลังผาตัด 
5.  บันทึกจํานวนน้ําเขาออกทุกเวร 
6.  กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายบนเตียง 

 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
  1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ  11 แบบแผน           
ของ มารจอรีย  กอรดอน (Majory Gordon)   
  2. แนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลตามกรอบแนวความคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคม
วินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ ( Nanda,2003) 
      3.  ความรูทางเภสัช  ยาท่ีใชกับผูปวยไดแก 
                       1.  Ceftriazone   เปนยาปฏิชีวนะ ฆาเช้ือแบคทีเรีย 
                       2.  Ofloxacin  เปนยาปฏิชีวนะ ใชรักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
                       3.  diazepam   เปนยากดระบบประสาท ใชรักษาภาวะวิตกกังวลและนอนไมหลับ 
                       4.  Paracetamol  เปนยาแกปวด ใชระงับอาการปวดและลดไข 
                       5.  Pethidine  เปนยาแกปวดที่เปนยาเสพติด ใชระงับอาการปวด 
                       6.  Ranidine  เปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไส 
                       7.  Vitamin  K  เปนวิตามินจากธรรมชาติ ชวยเสริมการทํางานของตับในการสรางสารท่ีจําเปนตอ
การแข็งตัวของเลือด 
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 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง : นิ่วในไตเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและเปน
สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือท่ีไต ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองจะทําให
เกิดไตวายหรือไตพิการได และการท่ีผูปวยเหลือไตเพียงขางเดียว จําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง   
เพื่อปองกันการกลับเปนนิ่วซํ้าและรักษาไตอีกขางหนึ่งไว สามารถกลับไปใชชีวิติประจําวันไดตามปกติ  
พยาบาลจําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคนิ่วในไต การผาตัด และการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อท่ีจะ
ไดวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา :  ชายไทยอายุ 49 ป  สถานภาพคู  นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาปท่ี 4  อาชีพทําไร-ทํานา  รายไดของครอบครัว  50,000  บาทตอป  ภูมิลําเนาอยูจังหวัด
สุรินทร  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  16  มกราคม  2549  รับไวในความดูแลเม่ือ  วันท่ี  16  มกราคม  2549  
วันท่ีไดรับการผาตัดวันท่ี 17 มกราคม  2549  การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก  เปนโรคนิ่วในไต  การวินิจฉัยโรค          
คร้ังสุดทายเปนโรคนิ่วในไตขางขวาไดรับการผาตัดไตขางขวาออก 

การรักษา 
 วันท่ี 16 มกราคม 2549 ใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากหลังเท่ียงคืน และไดรับยา diazepam              
5 มิลลิกรัม  รับประทาน 1 เม็ด  กอนนอน วันท่ี 17 มกราคม 2549 กอนทําผาตัดให 5% DNSS 1,000 มิลลิลิตร  
อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใสสายสวนปสสาวะ No.16  กอนไปหองผาตัด ไดรับยา diazepam                   
5 มิลลิกรัม  รับประทาน 1  เม็ด พรอมน้ํา 20 มิลลิลิตร   

หลังทําผาตัดวันท่ี 17 มกราคม 2549 ให 5% DN/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
เจาะ hematocrit ทุก 8 ช่ัวโมง  ถานอยกวา 80 เปอรเซ็นต  ใหเลือด 1 ยูนิต  ถานอยกวา 25 เปอรเซ็นต  ใหเลือด           
2 ยูนิต ใหเกร็ดเลือดจํานวน 500 มิลลิลิตร  ใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  ใหยาฉีด Ceftriazone 1 กรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง  วันท่ี 18 มกราคม 2549  ให 5% DNSS 1,000 มิลลิลิตร  อัตราหยด 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฉีด Vitk 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา จํานวน 3 วัน วันท่ี 19 มกราคม  
2549 ให 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร  อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และใหเลือดจํานวน 1 ยูนิต  ปริมาณ 
350 มิลลิลิตร  และเร่ิมใหจิบน้ําได วันท่ี 20 มกราคม 2549 ให 5% DN/2  1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง    

วันท่ี 21 มกราคม 2549 ให 5% DN/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เร่ิมรับประทาน
อาหารเหลว  วันท่ี 22 มกราคม 2549  เร่ิมรับประทานอาหารออน  วันท่ี 23 มกราคม 2549  หยุดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  ถอดสายสวนปสสาวะ  ตัดทอระบายท้ิง 1 นิ้ว  วันท่ี 25 มกราคม 2549  ตัดไหมหมด  และ
หยุดใหยา Ceftriazone ว ันท่ี 26 มกราคม 2549  เร่ิมใหยา  Ofloxacis  ขนาด 100 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ           
2  เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น 
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วันท่ี 27 มกราคม 2549  ถอดทอระบายท้ิงวันท่ี 30 มกราคม 2549  จําหนายผูปวยกลับบานโดยมียา 
กลับบาน ดังนี้  Paracetamal ขนาด 500มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง  Ofloxacis 
ขนาด 100 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  หลังอาหารเชาและเย็น   
 

การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1  ผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษา  การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

1. ความวิตกกังวลและความกลัวในการผาตัดของผูปวยลดลง 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคและการรักษา  การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยแนะนําขอมูลเกี่ยวกบัการตรวจเยี่ยมของแพทย 
 2. อธิบายและใหเหตุผลในการตรวจพิเศษตาง ๆ เชน การตรวจคล่ืนหัวใจ  การตรวจรังสี การเจาะเลือด
และความจําเปนในการผาตัดคร้ังนี้ 
 3. ซักถามสภาพของผูปวยกอนผาตัดและตอบคําถามตามความเหมาะสม 
 4. อธิบายใหผูปวยทราบสภาพภายในหองผาตัดและทีมงานหองผาตัด 
 5. อธิบายการฝกตนเองใหออกกําลังกายบนเตียงหองหลังผาตัด 
 6. อธิบายสภาพภายหลังการผาตัด  เชน  การใสสายสวนปสสาวะ  อาการปวดแผล  การไดรับสายยาง
เพื่อใหออกซิเจน  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การมแีผลผาตัด  เปนตน 
 7.  จัดใหผูปวยมีโอกาสพูดคุยกับผูปวยอ่ืน  เพื่อใหผูปวยเกดิความม่ันใจในการรักษา 
 8.  ตรวจเยี่ยมอาการสมํ่าเสมอ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 16 มกราคม 2549 
 

การพยาบาลผูปวยหลังผาตดั 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1   มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยปลอดภัยและไมเกดิภาวะตกเลือดหลังผาตัด   
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัว 
 2. จัดใหนอนราบ  ไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง 
 3. ดูแลใหออกซิเจน 6 ลิตรตอนาที 
 4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  5%DNSS/2  จํานวน 1,000  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา  อัตราหยด 
120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  จํานวน 3 ขวด 
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 5. ดูแลใหเกล็ดเลือด  จํานวน  500  มิลลิลิตร 
 6. เจาะ  Hematocrit  ทุก  8  ช่ัวโมง 
 7. บันทึกจํานวนเลือดท่ีออกจากแผลและทอระบาย 
 8. บันทึกจํานวนน้ําปสสาวะ  และสังเกตสีของน้ําปสสาวะ 
 9. รายงานแพทยเม่ือพบอาการผิดปกติ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในวนัท่ี 18 มกราคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2  ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยปวดแผลลดลง  และพักผอนไดมากข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการปวดของผูปวย 
 2. อธิบายใหทราบถึงสาเหตุอาการปวด 
 3. จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  เหมาะแกการพักผอน 
 4. จัดทาท่ีเหมาะสมเพ่ือคลายความเจ็บปวด  โดยใหอยูในทานอนตะแคงซาย  และศีรษะสูงเล็กนอย  
ไมนอนทับแผลท่ีทําผาตัด 
 5. ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นทางระบายน้ําปสสาวะเพราะจะทําใหผูปวยมีอาการ
ปวดมาก 
              6. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 7. ตรวจดแูลและจับตองบาดแผลอยางนุมนวล 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในวนัท่ี 18 มกราคม 2549 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือของแผล 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยไมมีการติดเช้ือของแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลทําความสะอาดแผลวนัละ 2 คร้ัง  หรือทุกคร้ังท่ีแผลเปยกช้ืน 
 2. สังเกตลักษณะแผลผาตัดมีอาการบวมแดงหรือไม  และสังเกตลักษณะสีและกล่ินของส่ิงคัดหล่ัง 
 3. แนะนําไมใหแผลเปยกน้ํา 
 4. วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินภาวะไข 
 5. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในวนัท่ี 20 มกราคม 2549 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยไมมีการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลสายสวนปสสาวะใหอยูในระบบปด 
 2. ดูแลถุงปสสาวะใหอยูตํ่ากวาทอทางเดินปสสาวะ  สายไมหักพับงอ  และบีบรัดสายสวนปสสาวะ
บอย ๆ เพื่อปองกันการอุดตันของล่ิมเลือด 
 3. ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุวนัละ 2  คร้ัง 
 4. อธิบายการฝกตนเองใหออกกําลังกายบนเตียงหองหลังผาตัด 
 5. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในวนัท่ี 23 มกราคม 2549 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 5  ผูปวยเส่ียงตอภาวะการขาดสารอาหารและเกลือแร 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหไดรับสารน้ําชนิด 5%DNSS  1,000 มิลลิลิตร  อัตราหยด  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 2. ประเมินความตึงตัวของผิว  อาการบวม 
 3. ดูแลความสะอาดของปากและฟน  เพื่อกระตุนความอยากรับประทานอาหาร 
              4.  กระตุนใหรับประทานอาหารคร้ังละนอย  แตบอยคร้ัง 
 5.  ช่ังน้ําหนกัตัวสัปดาหละ 1 คร้ัง 
 6.  ติดตามผล  electrolyte ถาผิดปกติรายงานแพทย 
 7.  แนะนําอาหารท่ีมีแคลลอร่ีสูง  ไดแก  โปรตีน  วิตามิน 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด  ในวนัท่ี 20 มกราคม 2549 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 6  ผูปวยเส่ียงตอภาวะทองอืดเนื่องจากถูกจํากัดไมใหเคล่ือนไหว 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยไมเกดิภาวะทองอืด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการทองอืด 
 2. อธิบายสาเหตุของอาการทองผูก 
 3. แนะนําใหผูปวยเปล่ียนอิริยาบถขณะนอนพักผอนอยูบนเตียงทุก 1 – 2 ช่ัวโมง 
 4. ใหยาแกทองอืดตามแผนการรักษา 
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 5.  จัดทานอนใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45-60 องศา 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด  ในวนัท่ี 19 มกราคม 2549 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 7  ผูปวยขาดความรู  ความเขาใจ  ในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน   
และการปองกนัการกลับเปนนิ่วซํ้า 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

-   ผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูบานและทราบ
วิธีการปองกันมิใหเกิดนิว่ซํ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยทราบวามีโอกาสเกิดเปนนิว่ซํ้าไดอีก  หัวใจสําคัญคือการปองกันเพื่อลดปจจยั             
ในการเกิดเปนนิ่วซํ้า 
 2. แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  พักผอนใหเพียงพอ  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  หลีกเล่ียง
ความเครียด 
 3. สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที  เชน  ออนเพลีย  มีไขสูง  ปวดหลัง  ปวดเอว           
ปสสาวะแสบขัด  น้ําปสสาวะสีขุนหรือแดง  เปนตน 
 4. อธิบายใหผูปวยเหน็ความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด 
 5.  แนะนําใหรับประทานยาตอเนื่องท่ีบาน 
 6. แนะนําวิธีปองกันการกลับเปนนิ่วซํ้า  ดังนี ้
  - อธิบายใหทราบถึงโอกาสท่ีจะเกดินิ่วซํ้า  ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในการดูแลและปฏิบัติตน 
  - แนะนําใหดื่มน้ําสะอาดสม่ําเสมอ  หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด 
  - แนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
  - หลีกเล่ียงอาหารท่ีมี Oxalate สูง  ไดแก  โกโก  น้ําชา  ผักโขม  หนอไม 
  - หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง  รสเค็มจัด  เชน  กุงแหง  เนย  นม 
  - แนะนําลดบริโภคเนื้อสัตวท่ีมีสาร Purin สูง ไดแก  เคร่ืองในสัตวทุกชนิด 
  - แนะนํารับประทานสมุนไพร  ใบของหญาหนวดแมว 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด  ในวนัท่ี 27 มกราคม 2549 
 

 ข้ันตอนดําเนินการ:  โดยเลือกเร่ืองท่ีพบบอยและมีอัตราเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด     
คนควาขอมูลจากเอกสารและศึกษาตําราตาง ๆ ท้ังไทยและตางประเทศ  เกี่ยวกับ  ความหมาย  สาเหตุการ        
เกิดโรค  พยาธิสรีรภาพ  การรักษา  การปองกันการเกิดนิ่วซํ้า  การพยาบาลกอนและหลังผาตัด  ศึกษาประวัติ
ขอมูลสวนตัว  แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย  ตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลของกอรดอน และ           
นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจัดทําเปนเอกสารแลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบ          
ความถูกตองของผลงาน 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษา  ติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 15 วัน  และเยี่ยมจํานวน  
4 คร้ัง  พบปญหาท้ังหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตอง  จึงทําใหผลสัมฤทธ์ิ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษา การพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีไดรับการผาตัดไต 
 2.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล  กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วในไตท่ีไดรับการผาตัดไต 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคนิว่ในไตท่ีไดรับการผาตัดไต 
 4.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 5.  เพื่อปองกนัไมใหเกดิการกลับเปนนิ่วซํ้าของผูปวย 
 6.  เปนเอกสารเพื่อเพิ่มพูนความรูของบุคคลท่ัวไปที่สนใจ 
 7.  เปนเอกสารประกอบการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาสถาบันตาง ๆ ในหอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญ 20/9 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ผูปวยเกดิการตกเลือด ขณะทําผาตัดสูญเสียเลือด 2,000 มิลลิลิตร หลังทําผาตัดตองวางแผนให
การพยาบาลและดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน จนกระท่ังผูปวยปลอดภยั 
              2.  ผูปวยไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังผาตัดเทาท่ีควร ตองไดรับการกระตุนจากพยาบาล  
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลประจําการควรไดรับการทบทวนความรูเกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคนิว่ในไต
ท่ีไดรับการผาตัดไตอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ  
 2.  จัดทําแผนพับปองกันโรคนิ่วในไตและการกลับเปนนิ่วซํ้า 
 3.  พยาบาลประจําการ โทรศัพทติดตามสอบถามอาการและเนนย้ําเร่ืองการมาพบแพทยตามนัด
ภายหลังผูปวยกลับบาน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางอัจฉรา  ลอยมา 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 350)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  แผนการสอนผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการผาตัดเปดหนาทองหรือการเปดทวารใหม 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การผาตัดลําไสมาเปดทางหนาทอง (การทําทวารใหม) ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ  อาจทําใหผูปวย
รูสึกกังวลตาง ๆ นานา เชนวา ส่ิงนี้คืออะไร  การดําเนินชีวิตจะเปล่ียนไปหรือไม ฯลฯ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
เปนส่ิงยากลําบากท่ีจะยอมรับวาตอไปนี้ของเสียตาง ๆ จะตองออกมาทางชองเปดหนาทอง และจากสถิติของ
หอผูปวยศัลยกรรมชายสามัญ 20/9 พบวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดลําไสมาเปดทางหนาทองหรือการทํา            
ทวารใหม  มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนในแตละป  และผูปวยไมสามารถดูแลทวารใหมได  มักจะพบแพทย              
ดวยอาการแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได เชน การอุดตันของอาหาร การมีกล่ินรุนแรง อาการทองผูก        
อาการระคายเคืองรอบผิวหนัง  มีการติดเช้ือ  เปนตน  เม่ือผูปวยตองมาพบแพทยดวยสาเหตุเหลานี้ทําให
ผูปวยตองนอนพักรักษาตัวนานเพ่ิมข้ึน  กรณีผูปวยอยูในวัยทํางานหรือเปนหัวหนาครอบครัว  จะกอใหเกิด
ปญหาเศรษฐกิจตามมา  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะจัดทําโครงการ  แผนการสอนผูปวยมะเร็ง              
ลําไสใหญท่ีไดรับการผาตัดเปดทางหนาทองหรือการทําทวารใหม  เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและการดูแลทวารใหม  ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได  ท้ังนี้          
เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งลําไสใหญ  ซ่ึงประกอบดวย  ความหมาย  สาเหตุ  
อาการและอาการแสดง  การตรวจวนิิจฉัย  ระยะความรุนแรงของโรค  และวิธีการรักษา 
 2.  ผูปวยและญาติปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 
 3.  ผูปวยและญาติทราบอาการแทรกซอน วิธีการดูแลทวารใหมและสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 

  
 เปาหมาย 
 ผูปวยมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับการผาตัดเปดหนาทองหรือการทําทวารใหมและญาติท่ีมารับการรักษา  
มีความรูเกี่ยวกับมะเร็งลําไสใหญและสามารถดูแลทวารใหม โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอแนะ 
 มะเร็ง  หมายถึง  เนื้องอกชนิดรายท่ีเกิดข้ึนมาใหมจากเนื้อเยื่อปกติของรางกาย  มีการเจริญเติบโต
ผิดปกติ  เซลลมะเร็งสามารถแพรกระจายไปไดท่ัวรางกายโดยหลุดไปตามกระแสน้ําเหลือ  กระแสโลหิต  
และไปเกิดเปนมะเร็งตรงสวนอ่ืน ๆ ของรางกายท่ีอยูหางไกลออกไป 
 มะเร็งลําไสใหญเปนโรคมะเร็งท่ีพบไดบอยในประเทศไทย พบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็งใน                
เพศชาย  และอันดับ 4 ของมะเร็งในเพศหญิง  ป 2547 มีประชากรไทยเปนมะเร็งชนิดนี้ประมาณ 8,000 คน
และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  มะเร็งลําไสใหญพบมากกับคนอายุ 60 ปข้ึนไป แตพบไดในทุกอายุ พบนอยในอายุ 
ตํ่ากวา 40 ป เพศชายพบสูงกวาเพศหญิง 
 ลําไสใหญแบงเปน 2 สวนหลัก คือ ลําไสใหญท่ีอยูในชองทองหรือโคลอน (Colon) กับลําไสใหญ
สวนท่ีอยูในอุงเชิงกรานหรือเร็กตัม (Rectum) มะเร็งสามารถเกิดข้ึนไดกับลําไสใหญทุก ๆ สวน 
 สาเหตุการเกิด 
 1.  พันธุกรรม  มีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็ง 
 2.  อาหาร  มักพบในกรณีชอบรับประทานอาหารจําพวกไขมันมากและรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
(พวกผักและผลไม) นอย 
 3.  โรคลําไสใหญบางชนิด  ต่ิงเนื้อในลําไส  ลําไสอักเสบเร้ือรัง 
 4.  การดื่มสุรา  เบียร  และการสูบบุหร่ี  อาจเปนปจจัยเส่ียงของการเกดิมะเร็งลําไสใหญ   
 อาการและอาการแสดงของมะเร็งลําไสใหญ 
 1.  ทองผูกสลับทองเสีย  อยางไมเคยเปนมากอน 
 2.  อุจจาระเปนมูกเลือด  เปนเลือดสด  หรือสีคลํ้าคลายสีถาน 
 3.  ปวดทองอยางรุนแรง 
 4.  มีอาการคล่ืนไสอาเจียน  ออนเพลีย  ซีดโดยไมรูสาเหตุ 
 5.  อาจคลํากอนไดในทอง 
 ถามีอาการเหลานี้ควรปรึกษาแพทยอยาปลอยไวนาน 
 การตรวจวินิจฉัยโรค 

1.  การตรวจเลือดและการตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการ 
2.  อาจมีการถายภาพเอ็กซเรยดวยการสวนแปงทางทวารหนัก 
3.  การสองกลองทางทวารหนัก  และการตัดช้ินเนื้อไปตรวจดานพยาธิวทิยา  เพื่อหาโรคมะเร็ง 
ในการตรวจหาระยะของโรค  แพทยอาจมีการตรวจเพิ่มเติม  เชน 
1.  การตรวจชองทองดวยเคร่ืองเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
2.  การตรวจภาพเอ็กซเรยปอด 
3.  การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเพื่อดูการทํางานตับไต 
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              4.  การตรวจภาพสแกนกระดูก  ถาผูปวยมีอาการปวดหลังมากเพื่อตรวจวามีการแพรกระจายของ
โรคไปท่ีกระดูกหรือไม 

5.  การตรวจอัลตราซาวนตับ  ถาสงสัยโรคแทรกไปท่ีตับ 
ระยะของโรค 
มะเร็งลําไสใหญแบงเปน 4 ระยะ  ไดแก   
 -  ระยะท่ี 1  โรคมะเร็งยังอยูในลําไส 
 -  ระยะท่ี 2  โรคมะเร็งทะลุเขามาในช้ันกลามเนื้อของลําไสและ/หรือทะลุถึงเยื่อหุมลําไส     

ลุกลามเขาเนื้อเยื่อหรืออวยัวะขางเคียง 
 -  ระยะท่ี 3  มะเร็งลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองขางเคียง 
 -  ระยะท่ี 4  มะเร็งลุกลามเขาตอมน้ําเหลืองท่ีอยูไกลออกไปหรือลุกลามตามกระแสโลหิต

ไปยังอวยัวะท่ีอยูไกลออกไป  เชน  ตับ  ปอด  หรือกระดกู เปนตน 
ความรุนแรงของโรค 
ข้ึนอยูกับปจจยัท่ีสําคัญ  ไดแก 
1.  ระยะของโรค  ระยะยิ่งสูงความรุนแรงของโรคยิ่งมากข้ึน 
2.  สภาพรางกายและโรครวม  เชน  เบาหวาน  ไต  เปนตน  ดังนั้นผูปวยควรรักษาสภาพรางกายให

แข็งแรง 
3.  อายุ  ผูปวยอายุนอยมักพบแพทยเม่ือโรคลุกลามมากกวา  เพราะไมไดนึกถึงโรคมะเร็ง 
4.  ขนาดของกอนมะเร็ง  ยิง่มีขนาดโตมาก  ความรุนแรงของโรคจะมากกวาในผูปวยท่ีกอนมะเร็ง

เล็กกวา 
5.  การท่ีมีมะเร็งลุกลามเขาอวัยวะขางเคียง  ความรุนแรงของโรคก็จะมีมากกวาการไมมีการลุกลาม

ของโรค 
จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม คือ บุคคลตองกระทําการดูแลตนเองแตเม่ือไมสามารถดูแล

ตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ซ่ึงพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือโดย
การใหความรู อธิบาย  แนะนํา  สนับสนุนและใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและเนน
ครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล ดังนั้นผูท่ีมีทวารใหมจัดเปนผูพิการทางการแพทย  และจะประสบปญหา
ตอเนื่องหลายประการ  ไดแก  การเปล่ียนแปลงของรางกาย  ความผันแปรของจิตใจ  อารมณ  สังคม  และ
เศรษฐกิจ  ซ่ึงเปนปญหาไมรูจบ  ผูปวยควรไดรับการดูแลอยางมีระบบและเหมาะสมเปนรายบุคคล  
โดยเฉพาะการดูแลทวารใหมภายหลังกลับไปอยูท่ีบานกับครอบครัวและสังคม  ดังนั้น  พยาบาลจะตองมี
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญและการดูแลทวารใหมเปนอยางดี  เพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได  เชน  การอุดตันของอาหาร  การมีกล่ินรุนแรง  อาการทองผูก  อาการ
ระคายเคืองผิวหนัง  การติดเช้ือ  เปนตน   
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