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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยมะเร็งทวารหนักท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนทางเดนิอุจจาระออกทางหนาทอง 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  33 วัน (ต้ังแตวันท่ี  21 เมษายน  2549  ถึง วันท่ี 23 พฤษภาคม  2549) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       3.1  ความรูทางวิชาการ 
       กายวิภาคของทวารหนัก   ทวารหนัก (rectum)  คือลําไสใหญสวนตรงท่ีอยูถัดจากลําไสใหญสวน
คด (sigmoid  colon) เร่ิมตนจากระดับกระดูกสันหลังเหนือกนกบทอนท่ี 3  ผานลงมาในชองเชิงกรานโดย
ทะลุผานกระบังลมของชองเชิงกรานยึดติดดวยพังผืดและกลามเน้ือ   โคงไปตามกระดูกกนกบลงมาถึง
ชองทวารหนักสวนบนต้ังอยูในชองทองสวนลาง 2 ใน 3  อยูนอกชองทองมีลักษณะเปนกระเปาะมีความยาว
ประมาณ 12- 15  เซนติเมตร  แบงออกเปน  3 สวนคือ  1) ลําไสตรงสวนบน (upper  rectum)     2) ลําไสตรง
สวนกลาง (middle  rectum)    3) ลําไสตรงสวนลาง (lower  rectum)  ผนังลําไสตรงมี 4 ช้ัน ประกอบดวย  
1) ช้ันเยื่อบุเมือก (mucosa)เปนช้ันในสุดปกคลุมดานในทอทางเดินอาหาร   2) ช้ันใตเยื่อบุเมือก 
(submucosa)  อยูตอจากช้ันเยื่อบุเมือก    3) ช้ันกลามเน้ือ (muscularis)  อยูตอจากช้ันใตเยื่อบุเมือก    4) ช้ัน
เยื่อบุช้ันนอก (serosa) เปนช้ันนอกสุด 
 มะเร็ง (cancer)  หมายถึงกลุมเซลลท่ีมีความผิดปกติเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของดีเอ็นเอ (DNA) 
ในเซลลนั้น  ซ่ึงไมสามารถถูกควบคุมดวยกลไกการควบคุมของรางกายได  มีการแบงตัว การเปล่ียนแปลง
รูปราง (differentiation)และการเจริญเติบโต (growth) ไดอยางอิสระทําใหเกิดเปนกอนหรือเปนแผลมะเร็ง
ขนาดใหญ   มะเร็งทวารหนักก็คือเนื้องอกชนิดรายแรงบริเวณทวารหนักยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง 
 สาเหตุ   มักพบในอายุระหวาง 60-70 ป  หรือในครอบครัวท่ีมีประวัติของมะเร็งลําไสใหญ  รังไข 
มดลูกหรือเตานม  รวมท้ังกลุมอาการมะเร็งลําไสใหญท่ีถายทอดทางพันธุกรรม (Lynch  Syndrome) การสูบ
บุหร่ี   ดื่มสุรา  บุคคลท่ีมีประวัติโรคลําไสอักเสบเร้ือรัง   สัมผัสกับเช้ือไวรัส  เชน  Human  papilloma  virus  
และผูท่ีชอบรับประทานอาหารไขมันสูง 
 อาการและอาการแสดง   มีอาการทองผูกสลับทองเสีย   รูสึกถายอุจจาระไมหมด   ถายอุจจาระเปน
มูกปนเลือด   ปวดทอง  คล่ืนไสอาเจียน  คลําไดกอนในทอง   ออนเพลีย   น้ําหนักลด   ถามีการแพรกระจาย
ไปท่ีตับ (Liver  metastases)  ผูปวยจะมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง  ปวดจุกเสียดแนนทองดานขวาบนหรือมี
ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง 

การวินิจฉัยโรค  จาก  1. การซักประวัติ    2.  การตรวจรางกาย   2.1) การตรวจทางทวารหนักดวย
นิ้วมือ (Digital  rectal  examination : DRE)  ถากอนมะเร็งสูงไมเกินปลายน้ิวสามารถตรวจขนาดตําแหนง
และการเคล่ือนไหวของกอนมะเร็งได 2.2)การใชกลองสองลําไสใหญสวนคดทางทวารหนัก 
(sigmoidoscopy) ตรวจหาตําแหนงของกอนมะเร็งท่ีลําไสใหญสวนปลาย     2.3) การใชกลองสองใหญทาง
ทวารหนัก (colonoscopy) ดูต่ิงเนื้อและส่ิงผิดปกติตาง ๆ ในลําไสใหญ   2.4)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
เชน  การตรวจ  CEA  (Carcinoembryonic  antigen) จะใหคาสูงเกินคาปกติ  การตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ (fecal  occult  blood  test : FOBT) จะใหผลเปนบวกและการตรวจหา hemoglobin ของเม็ดเลือด
แดงในอุจจาระ(fecal immunochemical test : FIT) 

การรักษา   มีหลากหลายรูปแบบ  ท้ังการผาตัด  การฉายแสงและการใหยาเคมีบําบัด 
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 การผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทอง (หรือทวารใหม) เปนความจําเปนอยางหน่ึงของ
การรักษาโดยการผาตัด   เม่ือผูปวยมีพยาธิสภาพที่ลําไสใหญและทวารหนัก  เชน  จากมะเร็ง   จากการ
บาดเจ็บของชองทอง   จากความผิดปกติของลําไสต้ังแตกําเนิดซ่ึงมีท้ังชนิดทวารใหมแบบถาวรและทวาร
ใหมแบบช่ัวคราว   ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะสวนของการนําลําไสเล็กสวนปลายมาเปดทางหนาทองเพ่ือ
เปนทางออกของอุจจาระซ่ึงเรียกวา ileostomy  ทําการผาตัดแบบ  ileostomy  สามารถแบงไดเปน  2  ชนิด
คือ    1) end  ileostomy  เปนการทําทวารใหมแบบถาวรโดยการนําเอาสวนลําไสเล็ก (ileostomy)  สวน
ปลายท่ีถูกตัดขาดออกจากกันข้ึนมาเหนือผนังหนาทองทางดานลางขวา  แลวเย็บขอบลําไสติดกับผนังหนา
ทอง  อุจจาระท่ีออกมาจะมีลักษณะเปนน้ําเหลว     2) loop   ileostomy  เปนการทําทวารใหมชนิดเอาสวน
ปลายลําไสเล็กข้ึนมาเหนือผนังหนาทองดานลางขวาเชนกัน  แตเปนการทําแบบช่ัวคราวซ่ึงแพทยจะตัด
ลําไสเล็กใหขาดเพียงคร่ึงหนึ่งแลวเย็บลําไสเล็กติดกับผนังหนาทอง   มีการใสแทงแกว (glass  rod) ไว
ช่ัวคราวเพื่อปองกันลําไสหลุดกลับเขาไปในชองทอง 
 การพยาบาล   แบงออกเปน  4  ระยะคือ  ระยะกอนผาตัด   ระยะหลังผาตัด  ระยะกอนกลับบาน
และติดตามผูปวยหลังการจําหนายกลับบาน 
 การพยาบาลระยะกอนผาตัด   เปนการเตรียมผูปวยใหพรอมทางดานรางกายและจิตใจ   ดาน
รางกายใหผูปวยทําความสะอาดรางกายและเตรียมลําไสใหญใหสะอาดโดยการใหผูปวยรับประทานยา
ปฏิชีวนะ  Erythomycin  1 กรัม   Neomycin  1 กรัม  เวลา  13.00  นาฬิกา   14.00 นาฬิกาและ 23.00 นาฬิกา
ของวันกอนผาตัด   ใหรับประทานยาระบาย  swiff  จํานวน  45 มิลลิลิตร ในเวลา 07.00  นาฬิกาและ 17.00 
นาฬิกา  หลังการรับประทานยาระบายแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําตามมาก ๆ   เตรียมบริเวณท่ีจะผาตัดโดยโกน
ขนใหผูปวยต้ังแตใตราวนมข้ึนมาจนถึงฝเย็บและประเมินความพรอมดานรางกายจากการตรวจอ่ืน  เชน  ผล
การเอกซเรยปอด   การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและการตรวจทางหองปฏิบัติการ   พบผูปวยมีภาวะซีด  Hct 
ได  20.9%  จากการที่มีอุจจาระออกเปนเลือดเร้ือรังเนื่องจากกอนมะเร็งแพรกระจายเขาไปในเยื่อบุของลําไส   
ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดชนิด PRC  กรุปบีจํานวน  3  ยูนิต  ประเมินหลังการใหเลือด Hct  อยูในเกณฑปกติ
ได 30%  ใหผูปวยงดอาหาร  ยา  และน้ําทางปากทุกชนิดหลังเท่ียงคืน    ดานจิตใจไดอธิบายใหผูปวยเขาใจ
และรับทราบแผนการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยจําเปนตองมีทวารใหมแบบช่ัวคราว   โดยใหกําลังใจผูปวยเปด
โอกาสใหผูปวยไดพูดคุยและซักถามถึงปญหาขอของใจตาง ๆ 
 การพยาบาลระยะหลังผาตัด   ใหการดูแลเชนเดียวกับผูปวยท่ีกลับจากหองผาตัดโดยท่ัวไป   
เนื่องจากผูปวยจะมีแผลผาตัดท่ีหนาทอง   ตองประเมินวามีการตกเลือดหรือไมโดยบันทึกสัญญาณชีพเปน
ระยะ   และประเมินลักษณะของทวารใหม  ขนาด  สี  รูปราง  ตําแหนง  และรอยเย็บ  เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนของทวารที่อาจเกิดข้ึนหลังการผาตัด   หลังการผาตัดผูปวยจะมีอาการปวดแผลมาก  ใหยา
บรรเทาปวด pethidine  50 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนื้อตามแผนการรักษา   บันทึกปริมาณนํ้าท่ีเขาและออกจาก
รางกายเพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย   กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหว
โดยเร็วหลังการผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน   ดูแลรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหผูปวย
เชาเย็นเพื่อปองกันการติดเช้ือจากการใสสายสวนปสสาวะ    รวมท้ังใหยา  antibiotic  ตามแผนการรักษา  
เม่ือผูปวยฟนตัวดีแนะนําและสาธิตใหผูปวยดูแลทวารใหมแกผูปวย   ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการ 
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รักษาดวยยาเคมีบําบัดแกผูปวยและสังเกตภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดขณะท่ีผูปวยไดยาเคมีบําบัด  เชน  
อาการคล่ืนไสอาเจียน   ทองเสีย  ปวดแสบ  ชาตามปลายมือปลายเทา  เปนตน 
 การพยาบาลระยะกอนกลับบาน   ใหความรูผูปวยเกี่ยวกับเร่ืองทวารใหม  ลักษณะและหนาท่ีการ
ทํางานของทวารใหม   ลักษณะท่ีปกติของทวารใหมมีสีแดงหรือสีชมพู   ชุมช้ืน  ผิวมันเรียบ  การดูแลทวาร
ใหมทําความสะอาดและเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  อุปกรณท่ีใชสําหรับผูปวย ileostomy  ควบคุมกล่ินโดย
การหลีกเล่ียงอาการที่มีแกสมาก  โภชนาการสําหรับผูปวย  ileostomy  ซ่ึงจะแตกตางจากผูปวยท่ีทํา 
colostomy  เพราะ  ileostomy  เปนลําไสเล็กสวนปลายท่ีนํามาเปด  ชองรูเปดจะมีขนาดเล็กกวาชองรูเปด
ของลําไสใหญจึงแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ียอยงาย   เค้ียวอาหารใหละเอียดเพื่อปองกันลําไสอุด
ตัน  และดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอยวันละ  10 - 12 แกว  ผูปวยสามารถอาบน้ําและมีเพศสัมพันธไดตามปกติ  
ออกกําลังกายไดแตหลีกเล่ียงการกระแทกบริเวณหนาทอง   อาการผิดปกติท่ีผูปวยควรพบแพทยคือ  ปวด
ทองมาก  มีเลือดออกจากทวารใหม   มีแผลรอบทวารใหม   มีความเปล่ียนแปลงของสีทวารใหมเปนสีคลํ้า
ลงหรือชองเปดทวารใหมมีรูตีบแคบหรือยื่นยาวกวาปกติ 
 การติดตามผูปวยหลังการจําหนาย   เพื่อประเมินการใหคําแนะนําและความรูแกผูปวย   รวมท้ังการ
ปรับตัวของผูปวยเม่ือกลับเขาสูสังคม   จากการมาตรวจตามนัดและโทรศัพทสอบถามผูปวยเปนระยะ 
ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา   1) Ceftriaxone  เปนยาตานเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและลบ   อาการแพยา  เหง่ือ
ออก  อาเจียน  ตัวเขียว  มีผ่ืนข้ึนตามตัวตองหยุดยาทันที  2) Metronidazole  ใชรักษาและปองกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียท่ีไมใชออกซิเจนหลังการทําผาตัดในชองทอง  อาการขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน   ทองเดิน  ปวด
ทอง   ปวดศีรษะ 
 แนวคิดท่ีนํามาใชในการดําเนินการ 

1.) กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA   2.)ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม   
ไดกลาววา  บุคคลมีความตองการในการดูแลตนเองเพ่ือรักษาไวซ่ึงโครงสราง  หนาท่ี  สุขภาพ   อากาศ  น้ํา
และอาหารท่ีพอเพียง   มีการขับถายและการระบายตามปกติ   พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือแนะนํา
เม่ือผูปวยมีความเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ  เชน  เม่ือมีความพิการหรือความเจ็บปวยเกิดข้ึนเพื่อใหผูปวย
สามารถเอาชนะตอส่ิงคุกคามทางดานสุขภาพนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพโดยใหเกิดผลกระทบตอหนาท่ีและ
สุขภาพของผูปวยนอยท่ีสุด   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

โรคมะเร็งทวารหนักเปนโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณสูงข้ึนมากและเปนสาเหตุการตายอันดับตนของ
คนไทย  การรักษามีหลากหลายรูปแบบ  ท้ังการผาตัด   การฉายแสง  และการใหเคมีบําบัด   แตการรักษา
โรคมะเร็งทวารหนักตองใชเวลานานและเสียคาใชจายในการรักษาสูง   ผูปวยมักไดรับความทุกขทรมานท่ี
เกิดจากพยาธิสภาพของโรค  การรักษาท้ังจากการผาตัด   ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา
โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทอง   จะไดรับผลกระทบทางดาน
จิตใจสูงมาก   เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณดานรางกาย   ผูปวยมีความวิตกกังวล   เศราโศก  
รูสึกสูญเสียสถานะภาพทางสังคม  บทบาทท่ีมีตอเพื่อนและสังคมรวมท้ังกับครอบครัวเปล่ียนแปลงไป   
ความนับถือตนเองตํ่าลง   ทําใหผูปวยทอแทและหมดกําลังใจ   จึงทําใหคุณภาพในการดูแลตนเองและการ
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ดํารงชีวิตอยูในสังคมของผูปวยลดลง  ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวยมะเร็งทวาร
หนักท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทองท้ังกอนการผาตัดและหลังผาตัด    รวมท้ัง
การติดตามผูปวยเม่ือกลับเขาสูสังคมแลว  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญปญหาการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม  และดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณภาพ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1.  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสารและงานวิจัยเพื่อ
เปนแนวทางในการดูแลผูปวยและวางแผนการพยาบาล 
 2.  เลือกผูปวยกรณีศึกษาโดยรวบรวมขอมูลจากผูปวยและเวชระเบียนของผูปวยโดยเปนผูปวย
ชายไทยวัยกลางคน  HN 16202-49   AN 8814-49  อายุ 32 ป  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 21 
เมษายน พ.ศ. 2549  ดวยอาการถายอุจจาระลําบาก   อุจจาระมีมูกปนเลือด  เหนื่อยงายและหนามืดเปนลม
บอย  เปนมาประมาณ 2 ป  แพทยสองกลองดูลําไสใหญทางทวารหนัก (colonoscope)  และตัดช้ินเนื้อไป
ตรวจพบวาเปนเนื้องอกท่ีทวารหนักระยะ 3A (adenocarcinoma  poorly  differeutiated  with  invasion  
throrgh  the  rectum  and  perirectal  soft  tissue)  และมีการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีตอมน้ําเหลือง 1 
ตอม   แพทยจึงนัดมาเขารับการรักษาเพ่ือทําการผาตัดเอาเนื้องอกออกท่ีหอผูปวยตึกศัลยกรรมลําไสใหญ
และทวารหนัก   แรกรับผูปวยไวในความดูแล  วันท่ี 21 เมษายน  2549  รูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง   ออนเพลีย  
มีภาวะซีด  Hct ได 20.9%  ความดันโลหิต 126/69  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 98 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที   อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส  ไดแกไขภาวะซีดผูปวยกอนการผาตัดโดยใหเลือดชนิด PRC 
กรุปบี  จํานวน 3  ยูนิต  จนคา Hct อยูในเกณฑปกติคือ 30%  ผูปวยเขารับการรักษาโดยวิธีการผาตัด 
Proctocolectomy  with  coloanal  anastomosis  with  ileostomy  ซ่ึงเปนทวารใหมแบบช่ัวคราว  ระหวางอยู
โรงพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาล  10  ปญหา  ทุกปญหาไดรับการแกไขแลวและบางปญหาตอง
ติดตามตอไปอีกระยะหนึ่งในผูปวยจําหนายกลับบานในวันท่ี 10 พฤษภาคม  2549  รวมระยะเวลาที่นอน
โรงพยาบาล  19  วัน  และนํามาตรวจหลังการจําหนายวันท่ี 23 พฤษภาคม 2549  เวลา 09.00 นาฬิกา 

3.  รวบรวมขอมูลท่ีไดจากกรณีศึกษามาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับข้ัน 
5.  ผูรวมดําเนินการ    ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ      เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  โดยมีขอมูลท่ัวไปของ
กรณีศึกษาดังนี้ 

ผูปวยชายไทย  อายุ 32 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพรับจาง  แพทยนัดมาเขารับการรักษาเพื่อทําการ
ผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทอง   วันท่ี  21 เมษายน 2549  กอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลผูปวยมีอาการถายอุจจาระลําบาก   ถายเปนมูกปนเลือด  ออนเพลียและเหนื่อยงายเพิ่มข้ึน  จึงมา
รับการตรวจท่ีหนวยศัลยกรรมตึกผูปวยนอก   แพทยตรวจโดยการสองกลองดูลําไสใหญ  (Colonoscope)   
และทวารหนักพบกอนเนื้องอกบริเวณทวารหนักสวนลาง  จึงตัดช้ินเนื้อสงตรวจ  พบวาเปนมะเร็งทวาร
หนักระยะ  3A  (adenocarcinoma  poorly  differentiated)  แพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งทวารหนักสวนลาง 
(carcinoma  of  lower  rectum)  จึงนัดใหผูปวยมาเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออก
ทางหนาทองชนิดเอาลําไสเล็กสวนปลายมาเปดทางหนาทองแบบชั่วคราว (ileostomy)   จากผลการตรวจ
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เลือดผูปวยกอนการผาตัด  พบผูปวยมีภาวะซีดจึงใหเลือดชนิด  PRC  กรุปบีจํานวน  3  ยูนิต     ผูปวยไดรับ
การวางแผนทําผาตัดเปดลําไสใหญทางหนาทองเพ่ือเปล่ียนทางเดินอุจจาระใหม (ทวารใหม)  ชนิดนําลําไส
เล็กสวนปลายออกทางหนาทองแบบช่ัวคราว (loop  ileostmy)  ในวันท่ี 24 เมษายน 2549  เวลา 07.00  
นาฬิกา  โดยมีการเตรียมตัวผูปวยทางดานรางกายกอนการผาตัด   ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตาง ๆ  เพื่อคนหาส่ิงผิดปกติและแกไขปญหาที่พบกอนผูปวยจะเขารับการผาตัดใหผูปวยรับประทานยา
ระบาย  swiff   45 มิลลิลิตร  ในเวลา  07.00 นาฬิกา  และอีก  45  มิลลิลิตรในเวลา 17.00 นาฬิกาและ
รับประทานยาปฏิชีวนะ  คือ  Neomycin  1  กรัมและ  Erythromycin  1 กรัมในเวลา  13.00 , 14.00 และ 
23.00 นาฬิกา  ในวันกอนผาตัด  1  วัน เพื่อลดภาวะการติดเช้ือและลดจํานวนจุลชีพในลําไส   แลวใหผูปวย
งดยา   อาหาร  น้ํา  ทางปากทุกชนิดหลังเวลา 24.00 นาฬิกากอนการผาตัด   ผูปวยเขารับการทําผาตัด 
Proctocolectomy  with  coloanal  anastomosis  with  ileostmy  เม่ือวันท่ี  24 เมษายน 2549  เวลา 07.00 
นาฬิกาตามแผนการรักษาท่ีวางไว   ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด  รับยายผูปวยจากหองพัก
ฟนหลังการทําผาตัด เวลา 18.00 นาฬิกา (วันท่ี 24 เมษายน 2549)  ผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการออนเพลีย  มีแผล
ผาตัดบริเวณหนาทองและมีทอระบายส่ิงคัดหล่ัง (drain) ท่ีบริเวณหนาทองดานซาย   บริเวณหนาทอง
ดานขวามีทวารใหมชนิด  loop  ileostomy  ติดถุงรองรับอุจจาระไว  มีของเหลวลักษณะเปนน้ําสีแดงจาง ๆ 
ออกในถุงประมาณ  5 มิลลิลิตร   ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาไว  มีปสสาวะออกในถุงปสสาวะสีเหลืองใส
ดี  ประมาณ  250  มิลลิลิตร  ผูปวยงดอาหาร  น้ํา  และยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ชนิด  5%D/N/S/2  1,000  มิลลิลิตร  ผสม  Potassium  choride  จํานวน  20 mEq   อัตรา  120  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  วัดสัญญาณชีพ   อุณหภูมิ  37.8  องศาเซลเซียส  ชีพจร  88  คร้ังตอนาที  หายใจ  20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 125/76  มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดหลังการผาตัดเพื่อเฝาระวัง
ภาวะช็อคท่ีอาจเกิดข้ึนโดยการบันทึกสัญญาณชีพทุกหนึ่งช่ัวโมง  4  คร้ังและทุก 4 ช่ัวโมง   เม่ือผูปวยมี
สัญญาณชีพอยูในภาวะปกติและคงท่ี    บันทึกปริมาณน้ําท่ีเขาและออกจากรางกายเพ่ือประเมินภาวะความ
สมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตจากการสังเกตบริเวณทวารใหมของผูปวยมีความสมบูรณดี   ไมซีดหรือ
เปนสีดําคลํ้ามีแทงแกวสวมไว  ผูปวยมี อาการปวดแผลผาตัดไดรับยาบรรเทาปวด  Pethidine  ขนาด  50 
มิลลิกรัมฉีดเขากลามเน้ือในเวลา  02.00  นาฬิกาและ 10.20 นาฬิกา  (25 เมษายน 2549)ตามแผนการรักษา  
ไดรับยาปฏิชีวนะ  Ceftriaxone  ขนาด  2 กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําวันละ  1 คร้ัง  เปนเวลา 16 วัน (24 
เมษายน 2549  -  9 พฤษภาคม 2549)    Metronidazole  500 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   
เปนเวลา  16 วัน  (24 เมษายน  2549  -  9 พฤษภาคม 2549)  ไดรับยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  Ranitidine  
50 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   เปนเวลา  17 วัน   (24 เมษายน 2549 -  10 พฤษภาคม 2549)   
ภายหลังการผาตัดเม่ือผูปวยเร่ิมฟนตัวแลวไดมีการกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวและทํากิจกรรมตาง ๆ ให
มากข้ึนเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวยเพื่อเปนการฟนฟูสมรรถภาพและลดภาวะแทรกซอน   รวมท้ัง
ประเมินภาวะการรับรูและทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอทวารใหมและวางแผนในการพยาบาลแกผูปวยโดยให
ความรู   คําแนะนํา  รวมท้ังใหผูปวยพูดคุยสอบถามขอสงสัยตาง ๆ โดยไมแสดงอาการรังเกียจในขณะท่ี
เปล่ียนอุปกรณทวารใหมใหผูปวย   ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารไดภายหลังการผาตัดวันท่ี  4  (27 เมษายน 
2549)  ไมมีอาการทองอืดแนนทองหรือลําไสอุดตัน   และไดรับการถอดสายสวนปสสาวะออก  วันท่ี 29 
เมษายน 2549  หลังการถอดสายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะออกไดดี   หลังผาตัดวันท่ี 9 ผูปวยเกิด
การติดเช้ือท่ีแผลผาตัดหนาทอง  แพทยไดทําการแหวกแผลและสงหนองบริเวณแผลหนาทองไปเพาะเชื้อ    
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ผูปวยยังคงไดรับยาฆาเช้ือตอไดแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพื่อชวยสงเสริมการหาย
ของแผล   สงผูปวยเขารับการตรวจอัลตราซาวดตับ  ไมพบการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีตับ  แพทยเร่ิมให
ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําหลังการผาตัดวันท่ี 10  โดยใหสูตร  FOLFOX4  แบบ 2 วัน  ซ่ึงเปนการใหยา
เคมีบําบัดรวมกับการรักษาดวยการผาตัด  ขณะท่ีผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําไดมีการเฝาระวัง
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  เชน  ชาตามปลายมือปลายเทา  คล่ืนไสอาเจียน  โดยแนะนําใหผูปวยไดทราบ
ถึงอาการเหลานี้และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะกระตุนใหผูปวยเกิดอาการมากข้ึน  เชน  การดื่มน้ําเย็นหรือกระทบกับ
ส่ิงท่ีเย็น  หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบ 2 วัน ตามสูตร  FOLFOX4  ไมพบอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวย   แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  หลังการผาตัดวันท่ี 16 (10 พฤษภาคม 2549)  หลังแผลหนา
ทองแหงสนิทดีและถอดแทงแกวท่ีสวมทวารใหมออกแลว  ไดแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการดูแลทวาร
ใหมเม่ือกลับไปอยูบาน  ในเร่ืองตาง ๆ เชน โภชนาการ  การทํางาน  การออกกําลังกาย   การเดินทาง  การมี
เพศสัมพันธ  และการมาตรวจตามท่ีแพทยนัดในวันท่ี 23 พฤษภาคม 2549 เวลา 09.00 นาฬิกา  ระหวางรับ
ผูปวยไวในความดูแลจนจําหนายผูปวยพบปญหาดังนี้ 

ปญหาท่ี 1   มีการแลกเปล่ียนกาซบกพรองเนื่องจากขาดการนําออกซิเจนอยางเพียงพอจากภาวะซีด 
จุดประสงคการพยาบาล   มีการแลกเปล่ียนกาซปกติและนําพาออกซิเจนเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล    ไดมีการประเมินรางกายผูปวย  พบผูปวยมีผิวหนัง  เล็บมือเล็บเทาและ 

Conjunctiva  ซีด  เหนื่อยงายเวลาท่ีผูปวยตองทํากิจกรรมเปนเวลานานและผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ
คา  Hct ตํ่า ได 20.9%   คา Hg ตํ่า ได 5.7  gm/dl  (คาปกติผูชาย Hct 40-50 %  ,  Hg 13-18 gm/dl) ไดดูแลให
ผูปวยไดรับเลือดชนิด PRC กรุปบี  จํานวน 2 ยูนิต  ในขณะท่ีผูปวยไดรับเลือดไมมีอาการแพเลือดเกิดข้ึน  
วัดสัญญาณชีพและจดบันทึกเปนระยะไมพบอาการผิดปกติ  หลังการติดตามผลการตรวจคา  Hct ได 28%  
จึงดูแลใหผูปวยไดรับเลือดชนิด  PRC กรุปบี  อีก 1 ยูนิต  หลังผูปวยไดรับเลือดครบ  3 ยูนิต  ติดตามผลการ
ตรวจคา Hct  ได 32%  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  เล็บมือเล็บเทาเปนสีชมพู   สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหลังการเยี่ยมวันท่ี  22 เมษายน พ.ศ.2549  
ปญหาท่ี 2   ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเปดทวารใหม 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลและเขาใจถึงความจําเปนในการผาตัดเปด

ทวารใหมไปไดเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล  ไดเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยและระบายความรูสึกโดยรับฟงผูปวยดวยความ

สุภาพเปนมิตร   สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย    แนะนําใหผูปวยพูดคุยแลกเปล่ียนปญหาและ
ประสบการณกับผูปวยอ่ืนและใหความรูผูปวยเกี่ยวกับทวารใหม 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2549   
ปญหาท่ี 3  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอยางถูกตองกอนและหลังผาตัดเนื่องจากไมเคย

ไดรับขอมูลท่ีถูกตอง 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองกอนและหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินความพรอมของผูปวยกอนใหความรูท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  

อธิบายใหผูปวยไดเขาใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา   การดูแลท่ีผูปวยจะไดรับโดยใชคําอธิบายงาย ๆ 
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เพื่อใหผูปวยเขาใจงายและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหาขอของใจตาง ๆ เกี่ยวกับโรคและแผนการ
รักษา  แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนและหลังผาตัด 

การประเมิน   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี  24 เมษายน พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีอาการปวดเฉียบพลันเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยบรรเทาจากอาการปวดแผล   สามารถพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล    ประเมินระดับความปวดโดยใช  pain  scale  และซักถามสังเกตอาการแสดง

ของผูปวย  มีอาการบริเวณแผลผาตัดไดจัดใหผูปวยนอนทาท่ีสุขสบายโดยใหอยูในทาศีรษะสูง  เพื่อให
ผูปวยหายใจสะดวกและลดการเกร็งของกลามเนื้อหนาทองและทรวงอก  สอนและแนะนําผูปวยใชหมอน
ประคองบริเวณหนาทองขณะเคล่ือนไหว  ไอหรือจาม  เพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลบริเวณหนาทอง  
ใหยาบรรเทาปวด  pethidine  ขนาด  50 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเน้ือเม่ือผูปวยรูสึกปวดแผลมากทนไมไดทุก 
4-6 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาในเวลา 02.00 นาฬิกาและเวลา 10.20 นาฬิกา ( วันท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2549 ) 
เวลา 23.30 นาฬิกา ( วันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2549 )  

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 5  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากมีการสอดใสสายเขาไปใน

รางกายเปน Invasive  procedures 
จุดประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล    ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางพอเพียงถูกตองตาม

แผนการรักษา  เม่ือผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด   บันทึกจํานวนน้ําท่ีเขาและออกจากรางกายเพื่อ
จะไดทราบจํานวนสารน้ําท่ีรางกายไดรับและสารน้ําท่ีออกจากรางกาย  บันทึกและสังเกตสีของปสสาวะ 
ดูแลสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะใหอยูในระบบปด  ไมหักพับงอและทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
ใหผูปวยดวยสบูและน้ํายาฆาเช้ือ เชา – เย็น  ยึดหลักปราศจากเช้ือเม่ือตองสัมผัสกับสายสวนปสสาวะและถุง
ปสสาวะผูปวย   เม่ือแพทยอนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารได  แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 10-12 แกว  
หลังการถอดสายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะออกไดดี 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 28 เมษายน  พ.ศ. 2549   
ปญหาท่ี 6   ผูปวยมีการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดหนาทอง 
จุดประสงคการพยาบาล  ภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดหนาทองลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลผูปวยโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ   ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล

ผูปวยทุกคร้ัง  ทําความสะอาดแผลโดยเทคนิคปราศจากเช้ือวันละ 2 คร้ังในตอนเชาและเย็นและทุกคร้ังท่ี
แผลเปยกช้ืน  ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  ใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาของแพทยคือ  Ceftriaxone  2 กรัม  เขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง  เปนเวลา 8 วัน และ
ยา  Metronidazole  500  มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  เปนเวลา  8  วัน  ไมพบอาการ
ขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใหยา  และแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวใหแกญาติและผูปวยทราบ  เชน  การลางมือ
กอนและหลังเขาเยี่ยมผูปวย  ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและแคลอร่ีสูงรวมท้ังดื่มน้ํามากกวา 
2,000  มิลลิลิตรตอวัน 

การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2549   
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ปญหาท่ี 7  ผูปวยเส่ียงตอการสูญเสียความสมบูรณของผิวหนังรอบทวารใหมเนื่องจากสัมผัสกับ
อุจจาระท่ีออกเปนน้ําตลอดเวลา 

จุดประสงคการพยาบาล  บริเวณผิวหนังรอบทวารใหมไมมีความผิดปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินขนาดของชองเปดลําไสเพื่อเลือกใชอุปกรณรองรับอุจจาระได

เหมาะสมและตรวจสอบแปนรองรับอุจจาระบอย ๆ ถามีการรั่วซึมหรือเปยกช้ืนใหเปล่ียนใหม  อธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจถึงลักษณะของอุจจาระท่ีออกเปนน้ําเนื่องจากเปนสวนของลําไสเล็กท่ีนํามาเปดทาง
หนาทอง  ใหผูปวยและญาติเปล่ียนถายอุจจาระออกจากถุงรองรับอุจจาระบอย ๆ เพื่อไมใหเกิดการดึงร้ังของ
ถุงรองรับอุจจาระและแนะนําผูปวยและญาติทําความสะอาดบริเวณชองเปดลําไสและผิวหนังรอบ ๆ ให
สะอาดดวยน้ําอุนและซับใหแหงกอนการติดแปนรองรับอุจจาระทุกคร้ัง 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 8 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเนื่องจาก

มีทวารใหมอยูบริเวณหนาทอง 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวล สามารถยอมรับภาพลักษณท่ีเปลี่ยนแปลงไปได 
กิจกรรมการพยาบาล    ประเมินการมองตนเองของผูปวยในดานลบเปดโอกาสใหผูปวยระบาย

ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการมีทวารใหม  อธิบายใหผูปวยเขาใจและความจําเปนท่ีตองมีทวารใหม   สงเสริม
สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลทวารใหมของตนเองโดยสงเสริมใหผูปวยมองตนเองในดานบวก
ใหบุคคลท่ีสําคัญสําหรับผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจผูปวยในการดูแลฟนฟูสุขภาพ
ของตนเอง   แนะนําใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับผูท่ีมีทวารใหม 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี  8 พฤษภาคม พ.ศ. 2549   
ปญหาท่ี 9ผูปวยขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถบอกและปฏิบัติตัวเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา

ไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงแผนการรักษาพยาบาลดวยยาเคมีบําบัดโดยให

ผูปวยไดพูดคุย  ซักถามปญหาขอของใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใชคําอธิบายงาย ๆ เพื่อใหผูปวย
เขาใจงายและแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  หากผูปวยมีอาการชาหรือ
ปวดบริเวณปลายมือ  ปลายเทา  ใหแจงแพทยหรือพยาบาลทราบทันที   ใหผูปวยหลีกเล่ียงการสัมผัสกับ
อากาศเย็นหรือการดื่มน้ําเย็นเพราะจะทําใหอาการชาหรือปวดมากข้ึน   อาการขางเคียงอ่ืนท่ีอาจพบไดคือ  
คล่ืนไสอาเจียน  เวียนศีรษะ  ปากแหง  มีแผลในชองปาก  ถายอุจจาระเปนน้ํา  และออนเพลียจากการมี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวหรือเม็ดเลือดแดงตํ่า   

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 10  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนขณะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินสภาพรางกายผูปวยกอนการใหยาเคมีบําบัด  ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตาง  ๆ  และใหความรู ผูปวยเ ก่ียวกับผลดีของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด    อธิบาย
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ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  เชน  มีผ่ืนคัน  คล่ืนไส  อาเจียน  ชาตามปลายมือปลายเทาเม่ือ   มีอาการ
ดังกลาวใหผูปวยรีบแจงแพทยหรือพยาบาลทันที 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวหลังการเยี่ยมวันท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2549  
7.    ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ีไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 19 วัน 
และเยี่ยมผูปวยจํานวน 3 คร้ัง  พบปญหาท้ังหมด  10 ปญหา ไดรับการแกไขและติดตามตอไปอีกระยะหนึ่ง  
ระหวางรับไวในความดูแลไดสอนและแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลทวารใหม เชน การดูแลรักษา
ความสะอาด   การเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ  การเลือกใชอุปกรณท่ีเหมาะสม  โภชนาการ  การแตงกาย  การ
ออกกําลังกายและเร่ืองเพศสัมพันธ  โดยมีการสอนและสาธิตการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระใหผูปวยดูแลวจึง
ใหผูปวยลองลงมือปฏิบัติดูแลทวารใหมดวยตนเองจนเกิดความชํานาญกอนการจําหนายกลับบาน   ผูปวย
สามารถเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระไดดวยตนเอง  สามารถบอกอาการผิดปกติตาง ๆ ของทวารใหมที่ควรมา
พบแพทยไดทําใหผูปวยสามารถกลับเขาสูสังคมไดอยางมีคุณภาพ 
8.   การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยท่ีผาตัดทําทวารใหม 
 2.  เพื่อใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพและมาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีการผาตัด
ทําทวารใหม 
 3.  เพื่อเปนเอกสารประกอบการสอนสุขศึกษาแกผูปวย  ญาติผูปวยและประชาชนท่ัวไป 
 4.  ใชเปนเอกสารประกอบในการใชศึกษาหาความรูเร่ืองทวารใหมและประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
9.   ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

1.  ผูปวยเปนโรคมะเร็งระยะซ่ึงมีการลุกลามไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยการผาตัดอยาง
เดียว   ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมดวย  ทําใหตองมีการติดตามการแพรกระจายของโรค
เปนระยะ   ทําใหผูปวยเกิดภาวะความเครียดเนื่องจากตองหยุดงานทุก 2 สัปดาหเพื่อมารับยาเคมีบําบัด 

2.  การมีทวารใหมอยูหนาทองเปนส่ิงท่ีผูปวยคิดวาตนเองผิดปกติไปจากบุคคลอ่ืนทําใหผูปวยมี
บุคลิกภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป   ซึมเศรา  และพูดนอย  ไมคอยกลาพูดคุยกับบุคคลอ่ืนเนื่องจากกลัวคนอ่ืนจะ
รังเกียจ   ผูปวยจะมีความรูสึกไวตอปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง   ทําใหพยาบาลตองระมัดระวังในการ
แสดงออกท้ังทางกิริยาและคําพูดตาง ๆ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความกระทบกระเทือนจิตใจ 
10.   ขอเสนอแนะ 

1.  ใหความรูขอมูลและอธิบายความจําเปนในการผาตัดทําทวารใหมใหผูปวยและญาติทราบทุกราย 
เพื่อใหผูปวยและญาติใหความรวมมือท่ีดีแกการรักษาพยาบาล 

2.  ควรจัดใหมีชมรมของผูปวยท่ีมีทวารใหม   เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสพบและพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น  ประสบการณตาง ๆ ในการแกปญหา  รวมท้ังเปนการสงเสริมใหกําลังใจผูปวยวาไมไดมี
ผูปวยคนเดียวท่ีมีทวารใหม   ยังมีผูปวยอีกมากมายท่ีมีทวารใหมแลวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

3.  ควรจัดใหมีการอบรมใหความรูแกญาติของผูปวยท่ีมีทวารใหมทุกรายเปนกลุมเพื่อใหญาติเขาใจ
ถึงภาวะความเจ็บปวยทางดานรางกายท่ีมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวย    
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 

                                                 ลงช่ือ..................................................... 
                                                (นางจันทรเพ็ญ   รักษสิริววิัฒน) 

                                                 พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                           ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                  ...20....../...พ.ค...../..2552..... 
 

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

                         
ลงช่ือ......................................................................... ลงช่ือ............................................................................  
                           (นางสุวลีย   แกวนิล)                                           (นายชัยวัน   เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง)    พยาบาลวิชาชีพ 8วช. (ดานการพยาบาลทั่วไป) (ตําแหนง)     ผูอํานวยการวิทยาลัย 

   รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล              วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

                                ฝายการพยาบาล                               (วนัท่ี).....21......../....พ.ค......./...2552....... 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

(วันท่ี)....20........./.....พ.ค....../...2552.........          
 
 
หมายเหตุ     ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรงเขารับการฝกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุขรุนท่ี 2    สํานักการแพทย   ระหวางวันท่ี  1 พฤษภาคม 2552 
ถึงวันท่ี  28  สิงหาคม  2552                   
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ขอเสนอแนวคดิ   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางจันทรเพ็ญ    รักษสิริวิวัฒน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 726)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   โครงการเพ่ิมทัศนคตแิละภาพลักษณท่ีดีในผูปวยท่ีมีทวารใหม 
  

หลักการและเหตุผล 
 การมีชองเปดลําไสใหญทางหนาทองเพื่อเปล่ียนทางเดินของอุจจาระใหมยอมมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย   เพราะวามีการเปลี่ยนแปลงของวิธีการขับถายซ่ึงเปนแบบพื้นฐานความ
จําเปนของการดําเนินชีวิตประจําวัน   
 ผูปวยท่ีได รับการผาตัดเปล่ียนทางเดินอุจจาระออกทางหนาทองจะมีความรู สึกสูญเสีย
ความสามารถในการทํางาน   มีความวิตกกังวล   เศราโศก   สูญเสียสถานภาพทางดานสังคม   การ
เปล่ียนแปลงบทบาทและความสัมพันธกับเพื่อนและครอบครัว   ความนับถือตนเองตํ่า   ผลของความกดดัน
จากการเปล่ียนแปลงภาพลักษณทําใหผูปวยมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง   และมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลง   การเพิ่ม
ทัศนคติและภาพลักษณท่ีดีในผูปวยท่ีมีทวารใหมจะทําใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญและความจําเปนท่ีมี
ทวารใหมพรอมท่ีจะดูแลตนเองถึงแมวาจะมีการเปล่ียนแปลงบริเวณท่ีขับถายอุจจาระแตผูปวยก็ยังสามารถ
มีชีวิตอยูไดอยางมีความสุข   สามารถกลับเขาสูสังคมของตนเองไดอยางม่ันใจ   การที่ผูปวยเกิดทัศนคติท่ีดี
ข้ึนได  พยาบาลควรมีการวางแผนการพยาบาลท่ีจะใหคําแนะนําและสอนผูปวยโดยการรวบรวมขอมูลให
ถูกตองครบถวนเพื่อชวยเหลือผูปวยในการเผชิญปญหายอมรับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงและการปรับตัวซ่ึง
จะทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจการกลับเขาสูสังคมไดอยางมีความสุข   เห็นคุณคาของตนเองและใชชีวิตอยาง
มีคุณภาพ 
 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหผูปวยท่ีมีทวารใหมยอมรับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไป   สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ
สุข 
 2.   ผูปวยมีทวารใหมสามารถดูแลทวารใหมของตนเองไดอยางมีคุณภาพ 
           เปาหมาย 

ผูปวยท่ีมีทวารใหมท่ีตึกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนักทุกราย 
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           กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 
  การดําเนนิโครงการไดใชหลักความรูวิชาการเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  ทวารใหม  การวินิจฉัย  การ
รักษาพยาบาล   และทฤษฎีความตองการในการดูแลตนเองเม่ือมีความเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ  เชน  มี
ความพิการหรือมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนของโอเรม  ดังนี้ 
 ทวารใหม หมายถึง  การผาตัดใหเกิดรูเปดของลําไสใหญหรือลําไสเล็กสวนปลายออกภายนอก
รางกายโดยผานผนังหนาทองเพื่อใหอุจจาระขับถายออกมา  การทําทวารใหมนอกจากจะทําในผูปวยท่ีเปน
มะเร็งลําไสแลว  อาจทําในกรณีท่ีลําไสไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บหรือไมมีทวารหนักต้ังแตแรกเกิด   การที่
ผูปวยตองมีทวารใหมอยูหนาทอง  จะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองผิดปกติจากบุคคลอ่ืน   มีอุจจาระออกมาทาง
หนาทอง  ซ่ึงเปนภาพลักษณท่ีไมสวยงาม  ทวารใหมท่ีนําลําไสออกมาเปดทางหนาทองเรียกวา Colostomy 
สวนท่ีนําลําไสเล็กสวนปลายมาเปดเรียกวา  ileostomy  ท้ังสองชนิดมีท้ังแบบทําไวถาวรและช่ัวคราว  จะทํา
แบบถาวรเม่ือไมสามารถรักษาพยาธิสภาพของโรคไดจนทําใหผูปวยไมสามารถถายอุจจาระออกทางทวาร
หนักไดตามปกติ  ชนิดท่ีทําแบบช่ัวคราวจะสามารถผาตัดปดทวารใหมไดเม่ือพยาธิสภาพของโรคไดแลว 
Colostomy  และ ileostomy  มีขอแตกตางกันคือ  Colostomy  จะมีอุจจาระออกเปนกอนคอนขางแข็งเหมือน
ถายอุจจาระออกทางทวารหนักสวน ileostomy  จะมีอุจจาระออกเปนน้ําเหลวตลอดเวลา  ผูปวยท่ีมีทวาร
ใหมจําเปนตองติดถุงรองรับอุจจาระเอาไวเพื่อสะสมของเสียกอนท่ีจะถายเทถุงท้ิงเปนระยะ  การมีรูปแบบ
การถายอุจจาระท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  ทําใหผูปวยมองส่ิงเหลานี้ในเชิงลบเพราะผิดปกติจากบุคคลอ่ืน  
ดังนั้นการชวยใหผูปวยมองตนเองในดานบวกโดยการเพ่ิมทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับการมีทวารใหมโดยให
คําแนะนําสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย   สอนและแนะนําผูปวยเร่ืองการดูแลทวารใหมเหมือนการดูแลทวาร
หนักดวยความเปนมิตรและเขาใจจะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม
เพราะจะทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 
 แนวทางการดําเนินการ 
 1.  ดําเนินการจัดทําโครงการ 
 2.  นําเสนอและปรึกษาหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก 
 3.  จัดต้ังทีมดําเนินงาน 
 4.  จัดทําคูมือและแผนการดูแลผูปวยท่ีมีทวารใหมโดยเนนการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับทวารใหมให
ครอบคลุมทุกดาน 
 5.  สงใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
 6.  ประชุมช้ีแจงแผนการดําเนินการใหทีมงานภายในหอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก
รับทราบ 
 7.  ดําเนินงานตามแผนการและประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแลวจึง
นํามาเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารใหม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยท่ีมีทวารใหมสามารถยอมรับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไปได 



 14

2.  ผูปวยท่ีมีทวารใหมสามารถดูแลทวารใหมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.  ลดคาใชจายของผูปวยและรัฐเนื่องจากผูปวยเลือกใชอุปกรณทวารใหมไดอยางเหมาะสมและ

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
4.  ผูปวยสามารถนําความรูท่ีตนเองไดรับไปเผยแพรหรือชวยดแูลผูปวยท่ีมีทวารใหมอ่ืนได 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ผูปวยสามารถดูแลทวารใหมของตนเองไดถูกตองโดยไมมีภาวะแทรกซอนมากกวา 80% 
 2.  ความพึงพอใจของผูปวยตอภาพลักษณของการมีทวารใหมมากกวา 80% 
  
 

                                                                             
                     ลงช่ือ....................................................... 

                    (นางจันทรเพ็ญ   รักษสิริวิวัฒน) 
                    (พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

                ผูขอรับการประเมิน 
                ..20...../..พ.ค......./.2552... 
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