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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดกระเพาะอาหารและดูโอดีน่ัมจากการกลืนกรด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง การเพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยที่มีทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวรุงนภา  อุทปา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 351) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่มจากการกลืนกรด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   23 วัน (ต้ังแตวันท่ี 2 กันยายน 2548 – วันท่ี 24 กันยายน พ.ศ.2548) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1  ความรูทางวิชาการ 
  3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่ม 
   กระเพาะอาหารมีหนาท่ีบรรจุอาหาร ผสมอาหารใหเขากับกรดและนํ้ายอย บดอาหาร
แลวขับอาหารท่ีละเอียดแลวเขาไปในดูโอดนีั่ม ชวยดดูซึมวิตามินบี 12 เกลือแรและน้ํา  สวนดูโอดีนั่ม 
มีหนาท่ีขับอาหารไปยังลําไสเล็ก หล่ังฮอรโมนสําหรับควบคุมการทํางานของระบบทางเดินอาหารและ
ดูดซึมธาตุเหล็ก กระเพาะอาหารมีกลามเนื้อ 3 ช้ัน ช้ันนอกสุดเรียงตัวแบบ longitudinal  ช้ันกลางเรียง
ตัวแบบ circular  สวนช้ันในสุดเรียงตัวแบบ oblique  โดยมีเสนเลือดแดงท่ีมาหลอเล้ียงถึง 5 เสน ไดแก 
right gastric, left gastric, right gastroepiploic, left gastroepiploic   และ short arterics  สวนดูโอดีนั่ม
ไดรับเลือดแดงจาก anterior และ posterior pancreaticoduodenal  เสนเลือดดําจะวิ่งขนานกับเสนเลือด
แดงเขาไปใน portal vein และ superior mesenteric vien ซ่ึงมีเสนประสาทท่ีสําคัญคือ vagus nerve 
ควบคุมการบีบตัวและหล่ังสารตาง ๆ โดยถูกควบคุมดวยระบบประสาท parasympathetic ผานทาง 
vagus nerve และระบบประสาท sympathetic จาก coeliac plexus 
  3.1.2 ภาวะกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่มตีบจาการกลืนกรด  อาการ อาการแสดง   การวินจิฉัย 
และการรักษา 
    อาการและอาการแสดง  ผูปวยท่ีกลืนกรดภายในระยะ 2 – 3 วันแรก จะมีอาการอักเสบ 
เสนเลือดตีบ มีเนื้อตาย ผูปวยจะปวดแสบ กลืนลําบาก แนนหนาอก ปวดหลัง ปวดทอง   ทองแข็งตึง 
เสียงแหบ หายใจลําบาก ในระยะนี้อาจมีการอักเสบรวมดวย  ตอมาประมาณ 2 สัปดาห เนื้อตายจะหลุด
ออกและมีการสรางเยื่อบุข้ึนมาทดแทน ซ่ึงเยื่อบุดังกลาวยังไมแข็งแรง ทําใหมีเลือดออกไดงาย  ระยะนี้
อาการปวดและกลืนลําบากจะลดลง  หลังจากนั้นประมาณ 4 – 6 สัปดาห  เยื่อบุท่ีถูกสรางข้ึนมาทดแทน
จะมีการดึงร้ังและหดตัวของแผลเปน  ระยะนี้ผูปวยจะมีอาการกลืนลําบากมากข้ึน รับประทานอาหาร
ไดนอย อาเจียนหลังรับประทานอาหาร ปวดทอง  แนนอึดอัดในทอง น้ําหนักตัวลด ผูปวยสวนใหญ   
จะมาพบแพทยในระยะนี้ 
   การวินิจฉัยท่ีดีท่ีสุดคือ การซักประวัติจากผูปวยและตรวจสอบฉลากจากขวดสารพิษ 
รวมกับภาพถายรังสี ปจจุบันวินิจฉัยดวยการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงใหผลท่ีแมนยํา  
ผูปวยท่ีอาการไมรุนแรงควรทําภายใน 12 – 24 ช่ัวโมง ถาผูปวยมาพบแพทยหลัง 3 สัปดาหไปแลว ควร
วินิจฉัยดวยภาพถายรังสีรวมกับการทํา Upper GI เพื่อดูภาวะตีบ 
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   การรักษาภาวะตีบของกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่ม  ผูปวยจะตองไดรับการผาตัด    
เพื่อแกไขภาวะตีบ โดยทําการผาตัดแบบ Billroth I Gastrectomy  หรือ Billroth II  Gastrectomy 
  3.1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่มจากการกลืนกรด 
   ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม 
และมีสวนรวมในแผนการรักษา ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ท้ังกอน
ไดรับการผาตัดและหลังไดรับการผาตัด เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ          
  3.1.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
   Amoksiclave เปนยาปฏิชีวนะใชกําจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินปสสาวะ หลอดลม ผลขางเคียงมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ผ่ืนแดง 
   Cefazolin เปนยาปฏิชีวนะ ใชรักษาภาวะติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน
หายใจ ทอน้ําดีและทางเดินถุงน้ําดี  ระบบทางเดินปสสาวะและกระดูก  ผลขางเคียงเปนพิษตอไตและ
ระบบประสาท มีผ่ืนคัน มีไข หนาวส่ัน ปวดขอ มีจุดเลือดออก บวม การแข็งตัวของเลือดชา 
   Controloc เปนยาลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาแผลในกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กสวนตน หลอดอาหาร ผลขางเคียงพบนอย เชน คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ ผ่ืนคัน ไอ  มึนงง 
   Diclofenac  ใชรักษาอาการปวดหรืออักเสบของกลามเนื้อ ปวดฟน ปวดแผลผาตัด    
ปวดขอ ปวดกระดูก  ผลขางเคียงมีอาการปวดศีรษะ ปวดทอง อาเจียน 
   Morphine  ใชบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด ผลขางเคียง  กดการหายใจ คล่ืนไสอาเจยีน 
ความดันกะโหลกศีรษะเพิม่ข้ึน  เวียนศีรษะ  ทองผูก  รูมานตาเล็ก  ปสสาวะไมออก  หากไดรับยา  
เกินขนาดจะทําใหไมรูสึกตัว รูมานตาเล็กเทารูเข็ม หายใจชามาก  ความดันโลหิตตํ่า หมดสติ 
   Paracetamol  ใชควบคุมอาการปวดศีรษะ  ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ลดไขจากการติดเช้ือ  
ผลขางเคียง งวงซึม แพยา เชน มีผ่ืน บวม เปนแผลท่ีเยื่อบุชองปาก มีไข ถาไดรับเกินขนาดมากเกินไป
อาจทําใหเกิดตับวาย คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย ดีซาน  
   Pethidine  ใชระงับอาการปวด ลดความวิตกกังวล ชวยใหนอนหลับ ผลขางเคียง 
กระสับกระสาย หัวใจเตนเร็ว ตาพรา คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ความดันโลหิตตํ่า หลงลืม มึนงง สับสน  
ถาไดรับเกินขนาดอาจมีอาการหนาวส่ัน กระสับกระสายรุนแรง ชัก รูมานตาเล็ก 
   Ranitidine  ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ทําใหมีการหล่ังกรด
ลดลง  ผลขางเคียงพบไดนอย เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส ทองผูก มึนงง นอนไมหลับ ผ่ืนคัน 
   Xylocaine  ใชรักษาภาวะหัวใจเตนผิดปกติของเวนตริเคิลซ่ึงเกิดจากการผาตัด โดยลด
การผานของโซเดียมเขาในเซลลประสาท ซ่ึงกลไกนี้ใชเปนยาชา  ผลขางเคียงพบในการใชยาท่ีมี   
ความเขมขนสูงเกินกวา 8 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร  มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีอาการซึม   
เวียนศีรษะ  สับสน  หายใจลําบาก  ตาพรา  ความดันโลหิตตํ่า  ชัก  และหยุดหายใจ 
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 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
ท้ัง  11  แบบแผน  ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ ประวติัทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  ขอมูล
ท่ีประเมินจะเปนขอมูลท้ังในอดีตและปจจุบัน    ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลง
อะไรบาง ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเม่ือแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ สังเกตและการใชเทคนิคตาง ๆ 
เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
  3.2.2 กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) / ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทย อายุ 25 ป สถานภาพสมรสโสด  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง อาเจียนหลังจากรับประทานอาหาร  
ผูปวยใหประวัติวาประมาณ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยดื่มน้ํายาทําความสะอาดหองน้ํา (Vixol) 
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเปาโล  3  วัน แพทยใหกลับบาน    2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมี
อาการปวดทอง อาเจียนทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารไปคร่ึงช่ัวโมง ลักษณะเปนกากอาหารผสมกับ
น้ํายอย ไมมีเลือดปน น้ําหนักตัวลด ออนเพลีย เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 2  กันยายน       
พ.ศ. 2548  เวลา 11.45 น. ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร 
(Flexible gastroscopy)   ในวันท่ี 3 กันยายน พ.ศ.2548 และวันท่ี 10 กันยายน พ.ศ.2548  พบภาวะตีบ
ของกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่ม ไดรับการรักษาโดยการผาตัดแบบ Billroth II Gastrectomy ในวันท่ี 
14  กันยายน พ.ศ.2548 
 4.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน   ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ ดังนี้ 
  1) แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
   ผูปวยมีอาการปวดทองและอาเจียนทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร ลักษณะเปนกากอาหาร
ผสมนํ้ายอย ไมมีเลือดปน เปนมา 2 สัปดาห 
  2) แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิสม 
   ผูปวยอาเจียนหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง น้ําหนักตัวลด ออนเพลีย ไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา คือ 5 % DNSS/2 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
  3) แบบแผนการขับถายของเสีย 
   ผูปวยไมถายอุจจาระมา 2 สัปดาห ปสสาวะออกนอย สีเหลืองเขม ปสสาวะวันละ 4 – 5 คร้ัง 
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  4) แบบแผนการนอนหลับพักผอน 
   ผูปวยปวดทอง รําคาญสายยางท่ีใสทางจมูก และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย ทําใหนอนไม
คอยหลับ กลางคืนหลับไดประมาณ 2 – 3 ช่ัวโมง หลับ ๆ ต่ืน ๆ 
  5) แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 
   ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย กลัววาจะไมหายเปนปกติ 
  6) แบบแผนการเผชิญความเครียดและความทนตอความเครียด 
   ผูปวยวิตกกังวล สีหนาเครงเครียดในระยะแรกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล บางคร้ังไม
พูด ถามคําตอบคํา 
  การพยาบาลกอนผาตัด 
  การเตรียมทางดานรางกาย โดยการประเมินสภาพผูปวย   ตรวจวัดสัญญาณชีพ    ตรวจสอบ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  เตรียมเลือดสําหรับใชในการผาตัด ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณ 
หนาทอง  สอนผูปวยหายใจอยางถูกวิธีเพื่อใหปอดขยายตัวไดดีและชวยลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
ถอดฟนปลอมและโลหะออกเพื่อปองกันการสําลักและอันตรายจากเคร่ืองไฟฟาในหองผาตัด 
  การเตรียมทางดานจิตใจ  พูดคุยซักถามดวยวาจาท่ีสุภาพ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวย
อยางจริงใจ เขาใจและยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาท่ีผูปวย
วิตกกังวล เพือ่ใหผูปวยเกดิความม่ันใจและรวมมือในการรักษา    ผูปวยรายนี้พบปญหากอนการผาตัด 
 8  ปญหา ดังนี้ 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  :   ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับโรคท่ีเปน 
  วัตถุประสงค : ผูปวยมีความรูและสามารถตอบคําถามเร่ืองภาวะตีบของกระเพาะอาหารได 
  กิจกรรมการพยาบาล  :  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงภาวะ
ตีบของกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่ม เนือ่งจากการกลืนกรดนัน้จะทําใหเยื่อบุไดรับบาดเจ็บ เกดิเปน
แผลเปน  ตอมาจะมีการดึงร้ังของแผลเปน  ทําใหทางเดินอาหารตีบแคบลง  กระเพาะอาหารจุอาหารได
นอยลง เวลารับประทานอาหารเขาไปจะทําใหมีอาการปวด  อึดอัด  แนนทอง  ถามีภาวะตีบแคบมาก 
ทําใหอาหารผานไมได     ทําใหผูปวยมีอาการปวดทองและอาเจียนทุกคร้ังท่ีรับประทานอาหารเขาไป
ซ่ึงสามารถรักษาใหหายไดโดยการผาตัด 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1  ในวันท่ี  2  กันยายน 
พ.ศ. 2548 เวลา  18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 :  ผูปวยวิตกกังวลและกลัวการสองกลอง  เนื่องจากไมเคยมี
ประสบการณการสองกลองมากอน 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยคลายความวิตกกังวลและไมกลัวการสองกลอง 
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  กิจกรรมการพยาบาล :  แนะนําข้ันตอนในการปฏิบัติตัวเพื่อสองกลองตรวจระบบทางเดิน
อาหาร ซ่ึงผูปวยจะตองงดน้ําและอาหารอยางนอย  6  ช่ัวโมง   เพื่อปองกันการสําลักเขาปอดและเปน  
การเตรียมระบบทางเดินอาหารใหสะอาด จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติไดโดยไมมีเศษอาหารบัง  
กอนสองกลองผูปวยจะตองอมยาชาท่ีทําใหเกิดอาการชาบริเวณโคนล้ินและพนยาชาบริเวณโคนล้ิน 
เพื่อใหผูปวยไมเจ็บและไมเกิดการตอตานเวลาใสกลอง  พูดคุยใหความม่ันใจในการตรวจวินิจฉัยและ
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตาง ๆ เกี่ยวกับการสองกลองเพ่ือตรวจระบบทางเดินอาหาร
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 2 กันยายน 
พ.ศ.2548 เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : ผูปวยไมสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลได  
เนื่องจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนคร้ังแรก 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยปรับตัวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลได ปฏิบัติตนไดถูกตองตามกฎ
ของโรงพยาบาล และสามารถพักผอนไดขณะอยูโรงพยาบาล 
  กิจกรรมการพยาบาล :  สรางความคุนเคยกับผูปวยและอธิบายใหทราบถึงกฎระเบียบตาง ๆ 
เชน เวลาเยี่ยม  เวลารับประทานอาหาร  การขอความชวยเหลือจากพยาบาลโดยกดสัญญาณเรียกบริเวณ
หัวเตียงผูปวย  การเตรียมของใชสวนตัวท่ีจําเปนขณะอยูโรงพยาบาล  ซ่ึงการใหการพยาบาลแกผูปวย
ในเวลากลางคืนอาจทําใหผูปวยต่ืน  แตพยาบาลก็จะรบกวนผูปวยใหนอยท่ีสุด 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 2 กันยายน 
พ.ศ.2548 เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 :  ผูปวยไมสามารถปรับตัวไดเนื่องจากมีอุปกรณทางการแพทย 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับกับการมีอุปกรณทางการแพทยได 
  กิจกรรมการพยาบาล :  พูดคุยและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลในการใสสายยางทางจมูก    
ลงกระเพาะอาหารเพ่ือชวยระบายกรด  เนื่องจากเยื่อบุกระเพาะอาหารของผูปวยไดรับบาดเจ็บจากการถูก
กรด   ถามีกรดจากกระเพาะอาหารเพ่ิมก็จะทําใหเยื่อบุไดรับบาดเจ็บมากข้ึน และการใสสายยางคาไว     
จะทําใหเยื่อบุไดรับบาดเจ็บนอยกวาการใสและถอดสายยางบอย ๆ  ใหการพยาบาลอยางนุมนวลและให
กําลังใจผูปวย  หาหนังสือ  วารสารหรือหนังสือท่ีผูปวยชอบใหอาน เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ 
  การประเมินผล :  ปญหาน้ีไดรับการแกไขบางสวนและตองไดรับการดูแลตอไป ผูปวยเขาใจ
เหตุผลในการใสสายยาง ซ่ึงการคาสายยางไวทําใหผูปวยอึดอัดไมสามารถพักผอนไดเพียงพอ     ปญหานี้
ยังคงไดรับการดูแลตอไป และไดรับการแกไขหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 9  เม่ือวันที่ 19 กันยายน พ.ศ.2548 
เนื่องจากไมมีกรดจากกระเพาะอาหารออกแลว แพทยจึงเอาสายยางทางจมูกออก 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5   :  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหาร  น้ําและเกลือแร เนื่องจาก
งดน้ําและอาหารเปนเวลานาน 
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  วัตถุประสงค :  ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารอาหาร  น้ําและเกลือแร 
  กิจกรรมการพยาบาล  :  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางพอเพียง ประเมิน
ความสมดุลของจํานวนสารน้ําท่ีผูปวยไดรับจํานวนน้ําท่ีออกจากรางกายในแตละวัน  สังเกตสี  จํานวน 
ลักษณะของส่ิงขับหล่ังจากกระเพาะอาหารและปสสาวะ     ติดตามผลตรวจหาคาอิเล็กโทรไลต     ตาม
แผนการรักษา  สังเกตริมฝปากแหงหรือไม   มีอาการออนเพลีย  ซึมหรือกลามเนื้อออนแรง  
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน และไดรับการดูแลตอเนื่อง  ใหคําแนะนํา                
ในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เพื่อปองกันการเกิดปญหาการขาดสารอาหารขณะรักษาในโรงพยาบาลและ
เม่ือกลับบาน 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  :  ผูปวยปวดทอง เนื่องจากเยื่อบุกระเพาะอาหารถูกทําลาย 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยปวดทองทุเลาลง  pain score นอยกวา 4/10 คะแนน   
  กิจกรรมการพยาบาล :  สอบถามและประเมินอาการปวด ตําแหนงท่ีปวด เวลาปวด ดูแลใหยา
ตามแผนการรักษา ประเมินอาการปวดหลังไดรับยาและสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา พูดคุยให
กําลังใจ หาเพลงหรือหนังสือใหผูปวยไดมีกิจกรรมอื่น ๆ ทํา   เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ   แนะนําใหญาติ 
มาเยี่ยมและพูดคุยกับผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยังตองไดรับการดูแลตอไป  และไดรับ     
การแกไขท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  ในวันท่ี  6  กันยายน พ.ศ.2548 เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 :  ผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัด เนื่องจากไดรับการผาตัดเปนคร้ังแรก 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยคลายความวิตกกังวล ไมกลัวการผาตัด และสามารถปฏิบัติตัวเพื่อเตรียม
ผาตัดไดถูกตอง 
  กิจกรรมการพยาบาล :  พูดคุยสรางสัมพันธภาพท่ีดี อธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมผาตัด 
เชน การทําความสะอาดรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําการผาตัด การสวนอุจจาระเพ่ือใหลําไส
สะอาด การงดน้ําและอาหารอยางนอย 6 ช่ัวโมง  การระงับความรูสึกขณะผาตัดผูปวย   จะไมรูสึกตัวและ
ไมเจ็บ  สอนการไออยางถูกวิธี การหายใจท่ีถูกตอง  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน หลังผาตัดและภายหลัง
ไดรับการระงับความรูสึก 
  การประเมินผล :  ปญหาน้ีไดรับการแกไขท้ังหมดจากการเย่ียมคร้ังท่ี  4  ในวันท่ี  13  กันยายน 
พ.ศ.2548  เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8  :  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังไดรับการผาตัด  เนื่องจาก
ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองภายหลังไดรับการผาตัด 
  กิจกรรมการพยาบาล :  พูดคุย สรางสัมพันธภาพท่ีดี อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัด  ผูปวย
จะรูสึกเจ็บหรือระคายคอ ซ่ึงเปนผลจากการระงับความรูสึกและใสทอชวยหายใจขณะผาตัด อาจมีอาการ
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คล่ืนไส อาเจียน ซ่ึงเปนผลจากยาระงับความรูสึกท่ีผูปวยไดรับ   แผลผาตัดจะมีขนาดคอนขางยาวบริเวณ
หนาทอง  ซ่ึงในระยะแรกอาการปวดแผลผาตัดจะมีมาก    ผูปวยขอยาแกปวดไดและอาการปวดแผลจะ
คอย ๆ ทุเลาลงในวนัถัดไป     หลังผาตัดระยะ 24 ช่ัวโมงแรก    ผูปวยจะไดรับการดูแลและประเมิน 
ความรูสึกตัวเปนระยะอยางใกลชิดจนกวาจะมีอาการเปนปกติ ผูปวยจะตองงดน้ําและอาหารตอไป
จนกวาลําไสจะเร่ิมกลับมาทํางาน  จึงจะสามารถเร่ิมรับประทานอาหารได โดยเร่ิมจากจิบน้ํากอน          
ถาผูปวยรูสึกไมสบายตัวก็สามารถขยับตัวเปล่ียนอิริยาบถไดบอย ๆ ซ่ึงหากผูปวยสามารถขยับลุกนั่งได
บอยก็จะทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  ในวันท่ี  13  กันยายน  
พ.ศ. 2548   เวลา 18.00 น. 
  การพยาบาลหลังผาตัด 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  9  :  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเสียเลือดขณะและ         
หลังผาตัด 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
   กิจกรรมการพยาบาล :  วัดสัญญาณชีพ  ประเมินความรูสึกตัว   เปลือกตาไมซีด    แผลผาตัด     
มีเลือดซึมเพิ่มหรือไม สังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะออกไมนอยกวา  30  มิลลิลิตร ใน  1  ช่ัวโมง 
ติดตามผลตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไมนอยกวารอยละ  30 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมคร้ังท่ี 5   ในวันท่ี  15  กันยายน 
พ.ศ.2548  เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 :  ผูปวยไมสุขสบายปวดแผลผาตัด       เนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจาก
การทําผาตัด 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไดรับความสุขสบาย อาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง pain score นอยกวา 
4/10  คะแนน 
  กิจกรรมการพยาบาล :  จัดทานอนใหสุขสบายในทาศีรษะสูง  อธิบายใหผูปวยทราบวาอาการ
ปวดจะคอย ๆ ทุเลาลงในวันถัดไป  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล   แนะนําใหผูปวยประคองแผลไว ขณะ
เปล่ียนอิริยาบถหรือขณะไอ  เพื่อชวยลดการกระเทือนของแผลผาตัด  ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทา
อาการปวดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา ประเมินอาการปวดทุก             
4   ช่ัวโมง 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยังคงตองไดรับการดูแลตอไป และไดรับการ
แกไขท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 10   ในวันท่ี  21  กันยายน พ.ศ. 2548   เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 :  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือ เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
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  กิจกรรมการพยาบาล :  วัดสัญญาณชีพ  สังเกตอาการปวด บวม แดง รอน หรือมีส่ิงขับหล่ัง ซึม
รอบแผลผาตัด  ลางมือใหสะอาดกอนและหลังใหการพยาบาล  ทําความสะอาดแผลดวยหลักปลอดเช้ือ 
ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  ชวยดูแลความสะอาดรางกาย   สุขอนามัยขณะผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดนอย 
  การประเมินผล :  ปญหาน้ีไดรับการแกไขบางสวน   ยังคงไดรับการดูแลตอไปและไดรับ         
การแกไขท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 10   ในวันท่ี  21  กันยายน พ.ศ. 2548   เวลา 18.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 : ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ เนื่องจาก 
คาสายสวนปสสาวะ 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
  กิจกรรมการพยาบาล :  ชวยดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกและรอบ ๆ สายสวน
ปสสาวะ  ดวยน้ํายาฆาเช้ือวันละ  2  คร้ัง เชา-เย็น   ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด  ไมพับงอ         
ถุงรองรับปสสาวะอยูตํ่ากวาตัวผูปวย  สังเกตสี   ปริมาณและลักษณะของปสสาวะทุก  8  ช่ัวโมง            
วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
  การประเมินผล :  ปญหาน้ีไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยี่ยมครั้งท่ี 9  ในวันท่ี  19  กันยายน 
พ.ศ.2548  เวลา  12.00  น. 
          ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 13 : ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  
             วัตถุประสงค : ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
             กิจกรรมการพยาบาล : ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน ดังนี้   การออกกําลังกายเบาๆ 
ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  ไมยกของหนัก   รับประทานอาหารคอนขางแหง  โปรตีนและไขมันสูง              
รสไมจัดเพื่อปองกันการขาดสารอาหาร   เนื่องจากผูปวยถายเหลวและถายบอยทําใหมีการสูญเสีย
สารอาหารทางอุจจาระไดมาก  รับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยครั้ง  ไมดื่มน้ําระหวาง
รับประทานอาหาร ใหดื่มระหวางม้ืออาหารและน่ังศีรษะสูง 45-60 องศา  เพื่อปองกันภาวะอาหาร     
ไหลยอน  ถามีอาการผิดปกติหลังรับประทานอาหาร เชน  ใจส่ัน  หัวใจเตนเร็ว  จุกแนนล้ินป  เหง่ือออก  
อาจมีอาเจียนหรือถายอุจจาระ ใหนอนพักแลวอาการจะดีข้ึนภายใน  20-30 นาที แนะนํามาพบแพทยตาม
นัดเพื่อประเมินความผิดปกติ หรือ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด 
  การประเมิน : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด ยังตองไดรับการดูแลตอเนื่องเม่ือกลับบาน 
  หลังจากผูปวยเขารับการรักษาเปนเวลา  22  วัน   มีการติดตามเย่ียม  11  คร้ัง  พบวาผูปวยไดรับ
การดูแลและแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนํา
การปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  แผลผาตัดไดรับการตัดไหมในวันท่ี  21 กันยายน พ.ศ.2548  แผลผาตัดติดดี
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี  23 กันยายน  พ.ศ. 2548  นัดตรวจติดตามวันท่ี 10  ตุลาคม 
พ.ศ. 2548  เวลา 09.30 น. ท่ีหองตรวจผูปวยนอกแผนกศัลยกรรม  ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 



 9 

  ขั้นตอนการดาํเนินการ : เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงาน 
ศึกษาคนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ  กรอบแนวคิดตางๆจากตํารา เอกสารวชิาการ เพื่อใชเปน
แนวทางและศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย   เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดกระเพาะอาหารและ   
ดูโอดีนั่ม นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและนาํเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
   ผูปวยไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมท้ังติดตามประเมินผลทางการพยาบาล
เปนเวลา  22 วัน  ไดรับการเยี่ยมจํานวน  11  คร้ัง   พบปญหาทางการพยาบาล 13  ขอ  ทุกขอไดรับ      
การแกไขท้ังหมด   จึงทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค   ผูปวยใหความรวมมือใน                   
การรักษาพยาบาล และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน   สามารถดูแลตัวเองได
และมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
   8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารและ
ดูโอดีนั่ม 
  8.2 เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานแกพยาบาลจบใหม  และนักศึกษาพยาบาลท่ีมาฝก
ปฏิบัติงาน รวมท้ังบุคลากรทางการพยาบาลท่ีสนใจ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  9.1 เนื่องจากผูปวยรายน้ีมีปญหาทางดานจิตใจ ทําใหการเขาถึงผูปวยเปนไปไดยาก        ซ่ึงใน
ระยะแรกผูปวยยังไมคอยใหความรวมมือในการรักษา ตองใชระยะเวลาสรางสัมพันธภาพและ
ความคุนเคยจนผู ปวยไววางใจ   จึงไดรับความรวมมือเปนอยางดี 
  9.2  เนื่องจากผูปวยไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารและดูโอดีนั่มตอเขากับลําไสสวนเจจูนั่ม 
(jejunum)  ซ่ึงมีผลตอปริมาตรและความจุของกระเพาะอาหาร   ผูปวยจึงตองมีการปรับตัวใหเหมาะสม 
โดยรับประทานอาหารคอนขางแหง  รสไมจัด  ทีละนอยบอยๆ คร้ัง  ไมดื่มน้ําระหวางรับประทาน
อาหารหรือไมดื่มน้ํามาก    อาจจะมีถายเหลวไดในระยะท่ีเร่ิมรับประทานอาหาร และภายหลัง
รับประทานอาหารผูปวยตองนั่งศีรษะสูงประมาณ  45  องศา  เปนเวลาประมาณ  30  นาที  เพื่อปองกัน
การไหลยอนของอาหาร  เนื่องจากกลามเน้ือหูรูดถูกตัดออกไป  ทําใหอาหารไหลยอนไดงายหรือนอน
พักหลังรับประทานอาหาร 20 – 30 นาที  ถามีอาการใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว  แตวิธีการนี้เปนการผาตัดท่ีมีผล
ตอปญหาทางโภชนาการในระยะยาว   
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เอกสารอางอิง 
 

ชาญชัย  นิมิตรวานิช และคณะ.  ศัลยศาสตรวิวัฒน 29. กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร, 2548. 
ชาญวิทย  ตันต์ิพิพัฒน และธนิต วัชรพุกก. ตําราศัลยศาสตร. พิมพคร้ังท่ี 9. กรุงเทพฯ :  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544. 
ไชยยุทธ  ธนไพศาล. ภาวะแทรกซอนของการผาตดั. ขอนแกน : มหาวทิยาลัยขอนแกน, 2542. 
 ธนิต วัชรพุกก และบรรทอง รัชตะปติ. ศัลยศาสตรฉุกเฉิน. พิมพคร้ังท่ี 6. กรุงเทพฯ :  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2545 
ปราณี  ทูไพเราะ. คูมือยา. พมิพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : เอลทีเพรส, 2548. 
สุเทพ  กุลชาววิทยา และคณะ. โรคของระบบทางเดินอาหารและการรักษา 2. กรุงเทพฯ :  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548. 
สมพร  ชินโนรส.  การพยาบาลศัลยศาสตรเลม 2. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ : ธรรมสาร, 2545. 
  



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวรุงนภา  อุทปา 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี 
รพต. 351)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 

หลักการและเหตุผล 
  เนื่องจากผูปวยท่ีมีปญหาของระบบทางเดินอาหาร ไมวาจะเกิดจากอุบัติเหตุ ไดรับบาดเจ็บ
จนเสียหนาท่ี หรือจากมะเร็งลําไสก็ตาม แนวทางในการรักษาท่ีไดรับการยอมรับในปจจุบัน คือ การ
ผาตัดเพื่อเปดทวารเทียมทางหนาทอง   หลังผาตัดผูปวยจะมีการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ ซ่ึงมี
ผลกระทบทางดานจิตใจสูงมาก เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะไมยอมรับสภาพของตนเอง ผูปวยจะมี
ความวิตกกังวลสูง กลัว ขาดความเช่ือม่ัน ไมแนใจในสถานภาพทางสังคม และคิดวาความสามารถ
และกิจกรรมทางสังคมถูกจํากัดขอบเขต  ผูปวยไมสามารถดูแลทวารเทียมไดเอง และเกิดภาวะ 
แทรกซอนข้ึน ทําใหผูปวยตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และตองเสียคาใชจายในการรักษา
เพิ่มข้ึน  พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีใกลชิดกับผูปวย จึงควรมีการพัฒนาความรูและ
ทักษะตาง ๆ ในการดูแลผูปวย เพื่อจะไดชวยประคับประคอง ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา สรางความ
เช่ือม่ันในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลยอมรับการเจ็บปวย สงเสริมใหผูปวย
มีความเช่ือวาตนเองมีคุณคาและสามารถดําเนินชีวิตตอไปได อันจะสงผลใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย และลดระยะเวลาในการรักษา     
ในโรงพยาบาลลงได 
 

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

  1. เพื่อใหผูปวยมีความรูและทักษะในการดูแลทวารเทียมดวยตนเองภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 
 2. เพื่อลดระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย
ท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 เปาหมาย 
 1. พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง จํานวน 12 คน มีคะแนนความรูอยูในเกณฑดี   
(8 – 10 คะแนน) รอยละ 80 ข้ึนไป 
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 2. ญาติและผูปวยทุกรายท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทองท่ีมารับบริการที่หอผ ูปวย
ศัลยกรรมหญิงต้ังแตวันท่ี 15 กันยายน ถึง 24 กันยายน พ.ศ.2548 
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การรักษาผูปวยท่ีมีปญหาของระบบทางเดินอาหารและลําไส เชน ผูปวยเปนมะเร็งลําไส 
การรักษาท่ีเปนท่ียอมรับและเหมาะสมวิธีหนึ่งคือ การผาตัดเอาลําไสมาเปดทางหนาทอง หรือ         
ท่ีเรียกวาทวารเทียม (colostomy) ทวารเทียมเปนทางระบายออกของอุจจาระแทนทวารหนัก บริเวณ
ชองเปดของลําไสท่ีโผลพนผิวหนังหนาทองเรียกวา stoma มีลักษณะกลมหรือรี สีชมพู ผิวเรียบ    
ปกคลุมดวยเยื่อเมือก ไมมีเสนประสาทสวนปลายท่ีรับความรูสึกเจ็บปวด แตมีหลอดเลือดมาเล้ียง
มาก จึงทําใหเกิดมีเลือดออกไดงาย  stoma เปนกลามเนื้อเรียบ ไมมีกลามเน้ือหูรูด ทําใหไมสามารถ
กล้ันอุจจาระไวได จึงตองมีอุปกรณสําหรับปดครอบ stoma ไวเพื่อรองรับอุจจาระท่ีออกมา ถุงนี้
เรียกวา colostomy bag  ดังนั้นผูปวยจึงตองมีการปรับตัวและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อรักษา     
ดุลยภาพทางสรีระและการอยูรอด ซ่ึงเปนการปรับเปล่ียนอยางถาวรของบุคคล ในระยะแรก ๆ มักจะ
กอใหเกิดความขัดแยงระหวางความตองการตอสูเพื่อรักษาชีวิตและการยอมรับแบบถอยหนี 
 จากแนวคิดของโดโรธี อี โอเรม (Dorothea E. Orem) เช่ือวาบุคคลเปนผูท่ีมีเหตุผล มีความ 
สามารถ ท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง และทุกคนมีความตองการดูแลตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสราง
พื้นฐานของรางกาย และสามารถปฏิบัติหนาท่ีในสังคมได ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมแบงเปน  
3 ทฤษฎียอยท่ีมีความสัมพันธกัน ไดแก 
 1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self – care) 
 2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self – care deficit) 
 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing system) 
 ทฤษฎีการดูแลตนเอง อธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแล
ตนเองท้ังหมดของบุคคล โดยพิจารณาถึงโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงแบงเปน 
3 ระดับ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน   2) พลังความสามารถ 10 ประการ  3) ความ 
สามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง 
 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง กลาวถึงความไมสมดุลของความสามารถของบุคคล
และความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด เม่ือบุคคลอยูในภาวะท่ีมีความตองการในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ มาก ๆ เพื่อประคับประคองใหรางกาย จิตใจ ใหมีความเปนปกติสุข  และความตองการเหลานี้   
มีมากกวาความสามารถท่ีตนเองจะกระทําได บุคคลจะอยูในภาวะท่ีตองการพยาบาล 
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 ทฤษฎีระบบการพยาบาล อธิบายถึงการชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคล และชวยใหบุคคล 
สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ การชวยเหลือนี้แบงเปนระบบการพยาบาล 3 ระบบ 
สัมพันธกับความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหว
ของรางกาย คือ 1) ระบบทดแทนท้ังหมด ใชในกรณีท่ีบุคคลไมสามารถคิด ตัดสินใจในการดูแล
ตนเองได หรือคิดตัดสินใจไดแตไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายเพื่อดูแลตนเองได  2) ระบบทดแทน
บางสวน ใชกรณีท่ีบุคคลมีความพรองในการกระทํากิจกรรมในส่ิงท่ีตนเองขาดทักษะ เชน การทํา
แผลทวารเทียมใหพรอมกับสอนใหผูปวยรูวิธีการทํา เพื่อจะไดสามารถทําแผลทวารเทียมไดเอง    
ในอนาคต  3) ระบบสนับสนุนและใหความรู ใชในกรณีท่ีบุคคลสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของ
รางกายเพื่อกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได แตยังขาดความรู ความชํานาญในกิจกรรมการดูแล
ตนเองนั้น 
 ดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทท่ีจะชวยบุคคลใหสามารถสนองความตองการ    
การดูแลตนเองในระดับท่ีเพียงพอ และชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได 
 
 ขั้นการดําเนินงาน 
 มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 นําขอมูล ปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยมาวิเคราะหประเด็นปญหา 
นําเสนอโครงการเพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีทวารเทียม ตอหัวหนาหอผูปวย 
  1.2 จัดทําแบบทดสอบความรูกอนและหลังการฝกอบรมโครงการเพ่ิมทักษะในการ
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีทวารเทียม และนําแบบทดสอบปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
  1.3 จัดทําคูมือและแผนการสอนเพื่อประกอบการฝกอบรม 
  1.4 กําหนดหลักเกณฑการประเมินผล โดยกําหนดใหคะแนน 0 – 3 คะแนน อยูใน
เกณฑท่ีตองปรับปรุง  คะแนน 4 – 7 คะแนน อยูในเกณฑปานกลาง  และคะแนน 8 – 10 คะแนน    
อยูในเกณฑดี 
 2. ข้ันปฏิบัติการ 
  2.1 กําหนดวัน เวลา สถานท่ี โดยใชบริเวณภายในหอผูปวย โดยใชระยะเวลาในการ
ฝกอบรม 30 นาที 
  2.2 ใหผูปวยทําแบบทดสอบความรูกอนอบรม 10 นาที 
  2.3 บรรยายใหความรูภาคทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียมดวยตนเอง พรอมมีการ
สาธิตประกอบการบรรยาย 
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  2.4 จัดกลุมใหผูปวยท่ีมีทวารเทียมสาธิตการดูแลทวารเทียมใหกับผูปวยดวยกันเอง เพื่อ
เปนการแลกเปล่ียนความรูและแบงปนประสบการณ โดยมีพยาบาลชวยใหคําแนะนําอยางใกลชิด 
  2.5 จัดทําบอรดใหความรูและแจกคูมือเกี่ยวกับการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ีมี      
ทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 3. ข้ันการประเมินผล 
  3.1 ตรวจสอบคะแนนของแบบทดสอบท้ังกอนและหลังการฝกอบรม เพื่อเพิ่มทักษะ 
ในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการฝกอบรม 
  3.2 สรุปผลคะแนนและสรุปผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการ
ฝกอบรมรวมกันในหนวยงาน เพื่อรวมกันแกปญหา 
  3.3 รายงานผลการดําเนินการเสนอหัวหนาหอผูปวย 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทําใหมีแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 2. เปนขอมูลพื ้นฐานในการพัฒนาและเพิ ่มทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยที ่มี        
ทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 3. ลดคาใชจายและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมีทวารเทียมทางหนาทอง 
เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง หลังจากไดรับการดูแลจากพยาบาลท่ีมีทักษะท่ี
ถูกตองในการดูแลผูปวยท่ีมีทวารเทียมเปดทางหนาทอง 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูปวยมีความรู มีทักษะในการดูแลทวารเทียมดวยตนเองไดอยางถูกตอง มีความพึงพอใจ
กับการท่ีมีทวารเทียม 
 2. คะแนนแบบทดสอบความรูภายหลังอบรมมากกวา 8/10 คะแนน 
 3. พบภาวะแทรกซอนจากการติดตามเยี่ยมในระยะเวลา 3 เดือนหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล นอยกวารอยละ 5 
      
     ลงช่ือ………………………………….. 
        (นางสาวรุงนภา  อุทปา) 
           ผูขอรับการประเมิน 
     วันท่ี..……./………….……/………… 
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