
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคเนื้องอกตอมใตสมอง 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง โครงการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 

เสนอโดย 
นางสาวภนิดา  คําบัว 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 980) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดโรคเนื้องอกตอมใตสมอง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  9 วัน (ตั้งแต วันที่ 20 ธันวาคม 2550 ถึงวันที่ 28 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใชในการดําเนินการ 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของเนื้องอกตอมใตสมอง 
เนื้ องอกตอมใตสมอง เปน เนื้ องอกชนิดไมร ายแรง  (benign)  ที่ เกิดขึ้นจาก เซลลของ 

adenohypophysis สามารถแบงชนิดของเนื้องอกตอมใตสมอง ตามการหล่ังและหนาที่ของฮอรโมนสามารถ 
แบงออกไดเปน 2 กลุม กลุมแรกเปนกลุมที่ไมมีการผลิตฮอรโมน จะไมมีอาการแสดงของฮอรโมนในทาง 
คลินิก อีกกลุมหนึ่งเปนพวกที่มีการผลิตฮอรโมน ผูปวยจะมีอาการแสดงตามชนิดของฮอรโมนที่เนื้องอกนัน้ 
ผลิตออกมา 

สาเหตุและกลไกการเกิดโรค 
เนื้องอกตอมใตสมอง เปนเนื้องอกที่เกิดขึ้นอยูภายในแองเทอรซิคา (sella  turcica)  แลวขยายตัว 

ออกไปโดยรอบ ตัวเนื้องอกเองมีขอบเขตแตไมมีถุงหุม เม่ือขยายใหญแองกระดูกที่ถูกกดจะมีการดูดซึมและ 
สรางขึ้นใหม ทําใหแองเทอรซิคาพองตัว แตเมื่อเนื้องอกมีขนาดใหญมากกระดูกก็อาจหายไปหมด และ 
เนื้องอกจะขยายตัวเขาไปในโพรงสฟนอยด (sphenoid sinus) เม่ือขยายไปทางดานขางก็จะดันผนังดานใกล 
กลางของโพรงแคฟเวินนัส (cavernous  sinus)  ใหโปงไปทางดานขางจะเห็นทอหลอดเลือดแดงภายใน 
ยกสูงและอยูหางจากแนวกลางมากขึ้น 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษาและการพยาบาล 
ตัวเนื้องอกจะมีสีเทาปนชมพู มีขอบเขตและมีเลือดไปเล้ียงพอประมาณ เนื้อมีลักษณะออน เวลาทํา 

ผาตัดสามารถดูดออกหรือตัดออกไดงาย  ในบางรายเนื้องอกอาจมีลักษณะการตายของเนื้อเยื่อ  เมื่อใชมีด 
กรีดลงบนถุงหุม ก็จะมีสวนของเนื้องอกที่คลายครีมไหลออกมา และบางรายก็อาจเปนถุงน้ํา ภายในจะมี 
สีฟางหรือสีน้ําตาลซ่ึงแสดงถึงวาเคยมีเลือดออกมากอน 

ผูปวยจะมีอาการตามัว การมองเห็นทางดานขางจะเสียไป ชอบเดินชนส่ิงของดานขาง ถาเนื้องอกมี 
ขนาดใหญขึ้นจะทําใหไมหล่ังฮอรโมนกอนเนื้องอกจะไปกดและทําลายเนื้อตอมที่ดีใหเสียหนาท่ี ผูปวยจะมี 
อาการออนเพลีย หมดความรูสึกทางเพศ ในผูหญิงจะไมมีประจําเดือน  ผมรวง ผิวหนังหนาแหง ตกสะเก็ด 
แตถาเนื้องอกมีขนาดใหญและยื่นขึ้นไปกดสวนหนาของเวนทริเคิลที่ 3 จนถึงชองมอนโรจะเกิดมีการ 
อุดตันของทางเดินน้ําไขสันหลัง ผูปวยมีปวดศีรษะ อาเจียน ซึม เปนตน
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การรักษา 
สามารถแบงการรักษาเนื้องอกตอมใตสมองออกเปน 3 วิธีใหญๆ ดังนี้ 
1.  การรักษาโดยการผาตัดมี 2 วิธี 

1.1  การผาตัดแบบเปดกะโหลก (transcranial approach) 
1.2  การผาตัดผานกระดูกสฟนอยด (transsphenoidal approach) 

2.  การรักษาทางยา คือ การรักษาโดยการใหฮอรโมนทดแทน ฮอรโมนที่ใหไดแก hydrocortisone, 
thyroid hormone, growth hormone, pitressin, estrogen และ androgen 

3.  การรักษาทางรังสี 
การพยาบาล 
การพยาบาลกอนการผาตัด คือ การเตรียมความสะอาดรางกาย  บริเวณผาตัด  และอธิบายใหผูปวย 

เขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและแนวทางรักษาที่ผูปวยไดรับ ตลอดจนอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพหลังการ 
ผาตัดและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด 

การพยาบาลหลังการผาตัด 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดสมองระยะวิกฤต (24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด) คือ 
1.  จัดทานอน ใน 24 ชั่วโมงแรก ใหผูปวยนอนพักนิ่งๆ บนเตียง จัดใหนอนทาราบเล็กนอย 

ศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหการไหลเวียนกลับของเลือดสะดวก ลดการบวมของสมอง 
2.  ดูแลทางเดินหายใจใหโล ง เพราะทางเดินหายใจอุดตันจะทําใหมีการคั่ งของกาซ 

คารบอนไดออกไซด  ทําใหความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงได  ผูปวยจะซึมลงและอาจหมดสติได 
3.  ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางสมอง ไดแก ระดับความรูสติ ขนาดรูปรางของรู 

มานตาและการมีปฏิกิริยาตอแสง การเคล่ือนไหวและกําลังกลามเนื้อของแขนขา  ความบกพรองของ 
ประสาทสมองการวัดอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจและความดันโลหิต 

4.  การใหยาครบถวนตามการรักษาของแพทย 
5.  บันทึกจํานวนสารน้ําที่เขาและออกจากรางกาย  บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ในกรณี 

ปสสาวะออกมากกวา 200 มิลลิลิตรตอชั่วโมงและความถวงจําเพาะของปสสาวะนอยกวา 1.005 แสดงวามี 
ภาวะเบาจืด 

6.  ในรายที่มีภาวะเบาจืด ดูแลใหยา pitressin ตามแผนการรักษาของแพทย 
7.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Electrolyte, BUN, Creatinine, CBC 
การพยาบาลเม่ือผูปวยพนวิกฤติประกอบดวยการดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไปของรางกาย การขับถาย 

อุจจาระ ปสสาวะ  ความเจ็บปวดของรางกาย  และ ปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้น ไดแก 
แผลกดทับ
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เภสัชวิทยา 
1.  dexamethazone สรรพคุณรักษา อาการแพรุนแรง อาการช็อกเนื่องจากการใชยา อาการหอบ 

เหนื่อย  ลดอาการบวมของสมอง ลดระดับแคลเซียมในเลือด และ อาการอักเสบรูมาตอยด ขอตออักเสบ 
2.  minirine สรรพคุณใชในการรักษาโรคเบาจืดมีผลทําใหปริมาณปสสาวะลดนอยลง ในขณะที่ 

ความเขมขนของปสสาวะ (urine  osmolarity)  เพิ่มขึ้น และความเขมขนของพลาสมาลดลง (plasma 
osmolality) 

3.  hydrocortisone มีฤทธ์ิกดการทํางานของตอมใตสมองและตอมหมวกไต 
แนวคิดที่ใชในการดําเนินงาน 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ  กอรดอน 
2. กรอบแนวความคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเร่ือง: เนื้องอกตอมใตสมอง เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง ที่เกิดขึ้นจากเซลล 

ของตอมใตสมอง ซ่ึงแบงชนิดตามการหล่ังและหนาท่ีของฮอรโมน ผลที่เกิดตามมาของโรคจะทําใหผูปวย 
สูญเสียภาพลักษณ สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง  เมื่อกอนเนื้องอกมีขนาดใหญ ก็จะเปนสาเหตุให 
มีการกินเนื้อท่ีในสมอง ทําใหเกิดความดันภายในชองกะโหลกศีรษะสูงขึ้น สงผลใหผูปวยเสียชีวิต ดังนั้น 
พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรที่มีสวนสําคัญที่ดูแลผูปวย  จะตองนํากระบวนการพยาบาลมาใช โดยมีการประเมิน 
สภาพปญหาของผูปวย การวางแผนการพยาบาล และการใหการพยาบาลอยางถูกตอง โดยครอบคลุมทั้งดาน 
รางกาย    จิตใจ สังคม ตลอดถึงส่ิงแวดลอมและจิตวิญญาณ  ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดและไมมี 
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายแกชีวิตได 

ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา  :  ชายไทยอายุ  58 ป  สถานภาพสมรส  คู  นับถือศาสนาพุทธ 
จบการศึกษาประถมศึกษาปที่ 6 อาชีพพอบาน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดรอยเอ็ด มาโรงพยาบาลดวยอาการ 
ตามัว มองเห็นภาพซอน ปวดศีรษะเปนพักๆ แพทยรับไวที่ตึกศัลยกรรมชาย วันที่ 20 ธันวาคม 2550 
รับไวในความดูแลที่หออภิบาลศัลยกรรมประสาท เม่ือวันที่ 21 ธันวาคม 2550 
การวินิจฉัยโรคเนื้องอกตอมใตสมอง (pituitary adenoma) 
ไดรับการผาตัดผานทางชองจมูก (transsphenoidal adenomectomy)ในวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี 

แบบแผนที่ผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี้ 
1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :  กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพดีตลอด แข็งแรง ไม 

เคยแพสารเคมี อาหาร หรือยาใดๆ
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อาการสําคัญ : 1 ปกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองเห็นภาพซอน ปวดศีรษะเปนพักๆ 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  :  1  ปกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองเห็นภาพซอน 

ปวดศีรษะเปนพักๆวันนี้แพทยนัดมาผาตัด 
ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต : ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : ทุกคนในครอบครัวแข็งแรงดี ไมเคยไดรับอุบัติเหตุและไมเคย 

ไดรับการผาตัดใดๆ ไมเคยเปนโรครายแรงและโรคทางพันธุกรรม 
การตรวจรางกายพบวา ชวยเหลือตัวเองไดดีพอควร  แขนขาทั้งสองขางเคล่ือนไหวไดปกติ มีแรง 

เทากันทั้งสองขาง 
2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ชอบรับประทานอาหารรสจัด รับประทานอาหารไดทุกชนิด และ 

รับประทานอาหารไดครบ 3 มื้อ ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ ไมติดยาเสพติดใดๆ เม่ือมีความผิดปกติ รับประทาน 
อาหารไดปกติ 

3.  กิจกรรมการออกกําลังกาย :  กอนการบาดเจ็บผูปวยชวยเหลือตนเองไดตามปกติ  หลังเกิดเหตุ 
สามารถชวยเหลือตนเองไดปกติ ในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ หลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด 
และถูกจํากัดกิจกรรม ผูปวยเคล่ือนไหวไดคอนขางลําบาก พรอมทั้งไดสารน้ํา0.9%NSS 1,000  มิลลิลิตร 
หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ที่บริเวณแขนซาย 

4.  การพักผอนนอนหลับ :  นอนวันละ 6-8 ชั่วโมง นอนหลับสนิท 
5.  ความรูสึกนึกคิด :  รูสึกตัวดีตอบโตไดตามปกติ รูสึกปวดศีรษะ แขนขาทั้งสองขางกําลังปกติ 
6.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :  รูสึกวาตนเองทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง ในเรื่องการ 

ชวยเหลือตนเอง เนื่องจากยังออนเพลียอยู 
7.  บทบาทและสัมพันธภาพ:  กอนเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลผูปวยไมไดทํางาน เปน 

พอบาน มีรายไดประมาณ 3,000 บาทตอเดือนที่บุตรสาวใหไวใชจาย พอใชไมมีหนี้สิน 
8.  การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด: กอนเขารับการรักษา เปนคนมีเพ่ือนฝูงมาก  เวลา 

มีปญหาจะปรึกษาภรรยาและลูกสาวที่อาศัยอยูดวยกันเสมอ หลังจากทราบวาเปนโรคเนื้องอกตอมใตสมอง 
ผูปวยมีสีหนาเครงเครียดบางครั้งสอบถามเรื่องราวบาดเจ็บซํ้าๆ และการรักษา รวมถึงผลของการรักษาวาหาย 
เปนปกติหรือไม 

การรักษา 
ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดผานทางชองจมูก (transsphenoidal adenomectomy) ในวันที่  21 

ธันวาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยหลังกลับจากการผาตัดเขารับการรักษาตอที่หออิบาลศัลยกรรมประสาท ไดให 
ออกซิเจน  face  mask  with  bag  ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ 40 อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที 
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9 % NSS  1,000  มิลลิลิตรในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง
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ในระยะแรกหลังการผาตัด 8 ชั่วโมง ตองสังเกตอาการและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 
ชั่วโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ ciprofloxacin 400 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  12  ชั่วโมง ยาปองกันการเกิด 
ปญหาความดันในกะโหลกศีรษะสูง dexamethazone  5 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ชั่วโมง ยา 
ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารเปน  omeprazole 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ชัว่โมง 
ยาแกปวด pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวดมาก  และยากดการ 
ทํางานของตอมใตสมองเปน hydrocortisone 100 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ชั่วโมง ผลการตรวจ 
คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ความแข็งตัวของเลือด และ ผลการตรวจอิเล็กโทรไลตพบวาปกติ 
งดรับประทานอาหารและน้ําใน 2 วันแรกหลังจากนั้นสามารถ เริ่มรับประทานอาหารเหลว และอาหารออน 
ตามลําดับ หลังผาตัด 4  วัน ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แพทยจึง 
อนุญาตใหผูปวยไปรักษาตัวตอท่ีหอผูปวยศัลยกรรมประสาท หลังผาตัด 7 วัน แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ 
บานได และนัดตรวจอีก 1 สัปดาห 
ปญหาที่พบและการพยาบาล 
การวินิจฉัยการพยาบาลที่  1  รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก หลังผาตัดไดยาสลบ กลามเนื้อ 
หายใจออนลาและไดรับบาดเจ็บที่สมองอยางรุนแรง 
จุดประสงคของการพยาบาล 

รูปแบบการหายใจมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินการหายใจ และภาวะการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะอัตราการหายใจความลึกของ 
การหายใจและวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว จดัทานอนศีรษะสูง(semi fowler , s position/ high 
fowler , s position)ในกรณีที่ไมขัดกับการรักษาเพื่อใหปอดขยายตัวไดอยางเต็มที่ และใหนอนพกัอยาง 
สมบูรณเพ่ือลดการใชออกซิเจน ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน Face mask with bag  ความเขมขนของ 
ออกซิเจนรอยละ 40 อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที และสอนใหผูปวยฝกการหายใจทางปาก เนื่องจากหลัง 
ผาตัดมีผาอุดชองจมูกหายใจลกึๆและเปล่ียนทานอนบอยๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 25 ธันวาคม 2550) เวลา10.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  การปรับตัวของชองในกะโหลกศีรษะลดลงเนื่องจาก  เนื้อเยื่อสมองไดรับ 
บาดเจ็บ (brain  tissue  trauma)  จากการผาตัดและเซลลสมองอาจเกิดการกดทับจากกอนเลือดที่เกิดใหม 
(rebleed) 
จุดประสงคของการพยาบาล 

การปรับตัวของชองในกะโหลกศีรษะปกติ
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กิจกรรมการพยาบาล 
บันทึกสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 

2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงเชน ชีพจรชาลง               ความ 
ดันโลหิตสูงขึ้น ความดันชีพจรมากกวา 60 มิลลิเมตรปรอท ใหการพยาบาลเพ่ือลดและปองกันการเพิ่มความ 
ดันในโพรงกะโหลกศีรษะ ไดแก  การจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 15-30  องศา เพื่อสงเสริมการ 
ไหลเวียนกลับของเลือดดําตามแรงโนมถวงของโลกและการปรับตัวของสมอง หลีกเล่ียงการงอขอสะโพก 
ของผูปวยมากกวา 90 องศา จัดใหนอนเขาราบหรืองอเพียงเล็กนอย เนื่องจากขณะที่พับงอขอสะโพกมากๆ 
จะมีการคั่งคางของเลือดในชองทอง ทําใหแรงดันในชองทองสูง เปนผลทําใหแรงดันในชองอกสูงขึ้น มีผล 
ไปขัดขวางการไหลกลับของเลือดดําจากศีรษะ ควบคุมอุณหภูมิรางกายผูปวยใหอยูในเกณฑปกติ เช็ดตัว  ลด 
ไขเมื่ออุณหภูมิรางกายสูงเกิน  38  องศาเซลเซียส  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  เนื่องจากภาวะคั่ง 
คางของคารบอนไดออกไซด และภาวะขาดออกซิเจน จะทําใหหลอดเลือดสมองขยายตัว ทําใหการไหลกลับ 
ของหลอดเลือดดําชา สงผลใหมีการคั่งของเลือดในสมอง ทําใหสมองบวม มีผลทําใหความดันในโพรง 
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นดวย  สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง เชน ไขสูง 
ปวดศีรษะ  อาเจียนพุง ชักเกร็งกระตุก ตาพรามัว 

ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 
10.00 นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีการเปล่ียนแปลงระดับของฮอรโมน เนื่องจากตอมใตสมองถูกรบกวนจากการ 
ผาตัดสมอง 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ไมไดรับอันตรายจากการเปล่ียนแปลงระดับของฮอรโมน 
กิจกรรมการพยาบาล 

วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการที่ผูปวยมีภาวะขาดน้ําเชน ริมฝปากแหง กระหายน้ํา ความ 
ยืดหยุนของผิวหนังลดลง น้ําหนักลด ความดันโลหิตลดลงและชีพจรเร็วขึ้น บันทึกจํานวน ลักษณะ สี และ 
วัดคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุก 1 ชั่วโมงเพ่ือประเมินภาวะเบาจืด คือ  มีจํานวนปสสาวะมากกวา 200 
มิลลิลิตรตอชั่วโมง สีใส และคาความถวงจําเพาะนอยกวา 1.005 ควรรายงานแพทยทราบ ดูแลใหยา 
hydrocortisone 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ชั่วโมง ดูแลใหไดรับสารน้ําชนิด 0.9%NSS 1,000 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมงและ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
cortisal leval, prolactin, T3, T4, TSH, BUN, creatinine, electrolyte 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 10.00นาฬิกา
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด และจากการสอดใสทอหรือสายตางๆ 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด และไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

สังเกตและบันทึกอาการปวด บวม แดง รอน และส่ิงระบายที่ซึมออกจากแผลผาตัด ประเมิน 
สัญญาณชีพทุก  4 ชั่วโมง ถามีไขมากกวา 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว อาจแสดงถึงภาวะติดเชื้อ 
ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย ดูแลทําแผลผาตัดดวยวิธีปลอดเชื้อ และแนะนําผูปวยไม 
ควรเอามือจับ ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา เพราะจะทําใหแผลติดเช้ือและแผลหายชาลง ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ 
ตามแผนการรักษาของแพทย คือ ciprofloxacin 400 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ชั่วโมงและ ติดตามผล 
การเพาะเชื้อน้ําไขสันหลัง และการตรวจนับจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวในรางกาย 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 10.00นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย  มีความสมดุลของสารน้ํา 
และอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล 

ดูแลใหไดรับสารน้ําชนิด  0.9%NSS  1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ดูแลใหรับประทานอาหารเหลวใส ไดแก น้ําหวาน น้ําซุป นม น้ําผลไมตางๆ ตาม 
แผนการรักษาของแพทย บันทึกสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัวทุก 1 ชั่วโมงพรอมทั้งสังเกตการ 
เปล่ียนแปลง  เชน  กระสับกระสาย  ซึมลง  ชักเกร็ง บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 1 ชั่วโมงใน 
24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นทุก 8 ชั่วโมงและ ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลตทางหองปฏิบัติการ 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 10.00นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากผลคุกคามของโรคที่มีตอรางกายและจิตใจ 
เชนความขาดความรูเรื่องโรค แผนการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ลดความวิตกกังวล ใหแกผูปวยและญาติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหไดซักถามและระบายความคับของใจ และความวิตกกงัวล 
ตอโรคที่ผูปวยเปนอยู  เพ่ือใหเกิดความไววางใจ  และความสบายใจโดยใชคําพูดที่ชัดเจนออนโยน แจงให
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ผูปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาลผูปวย จัดโอกาสใหผูปวยไดพบแพทยที่ทําการรักษา เพื่อสอบถาม 
เกี่ยวกับปญหาการรักษาตาง ๆ ที่ยังสงสัยใหมีความกระจางยิ่งขึ้น 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 25 ธันวาคม 2550) เวลา 18.00นาฬิกา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล 

1.  ลดความวิตกกังวล ใหแกผูปวยและญาติ 
2.  ใหผูปวยสามารถกลับบานไดดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 

กิจกรรมการพยาบาล 
ใหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และตองรีบมาพบแพทยกอนนัด เชน อาการปวด 

ศีรษะอยางรุนแรง คล่ืนไสอาเจียน แขนขาออนแรง การมองเห็นเสียไปหรือระดับความรูสึกตัวลดลง มีไข 
แผลผาตัด บวมแดง หรือมีหนอง มีอาการชัก เปนตน อธิบายใหผูปวย และญาติเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค 
และอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น แนะนําใหรับประทานยาตามคําส่ังการรักษาใหครบ และสังเกตอาการ 
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในระหวางรับประทานยา หามหยุดยาหรือลดขนาดยาเอง  แนะนําใหผูปวยมาตรวจ 
ตามนัด 
ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 27 ธันวาคม 2550) เวลา 10.00นาฬิกา 

ในผูปวยรายนี้  หลังจากการผาตัดโดยผานทางชองจมูกเอาเนื้องอกตอมใตสมองออกวันที่ 
21  ธันวาคม พ.ศ.  2550 ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ อาการตามัวและอาการปวดศีรษะคอยๆหายไป แผล 
ผาตัดไมมีการ  ติดเช้ือ แขนขาทั้งสองขางกําลังปกติ และกลับบาน 28 ธันวาคม  พ. ศ. 2550 กอนกลับบาน 
แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทยโดยเร็ว   ถาไมมีอาการเปล่ียนแปลงผิดปกติให 
ผูปวยมาตรวจตามนัดอีกครั้ง ระยะเวลาที่รับผูปวยไวรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลรวม 9 วัน หลังจากไดรับ 
การผาตัด พยาบาลใหการดูแลไดอยางถูกตอง การใหผูปวยลองปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดความชํานาญและมั่นใจ 
ไดวาสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกวิธีเมื่อกลับบาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
จากกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคเนื้องอกตอมใตสมองรับไวในความดูแลวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 

2550 ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดผานทางชองจมูก (transsphenoidal adenomectomy) ดูแลติดตาม 
เยี่ยม 4 ครั้ง พบปญหา 7 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการ 
แกไขและไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานยา เมื่อกลับไปที่บาน และเนนถึงความสําคัญของ 
การมาตรวจตามนัด รวมเวลาในการรักษาพยาบาล 9 วัน ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาสดชื่น  ยิ้มแยมแจมใส แขน 
ขาทั้งสองขางเคื่อนไหวไดปกติ ไมมีอาการปวดศีรษะ แผลผาตัดที่จมูกแหงดีไมมีซีรัมซึม แพทยนัดมาพบที่ 
หนวยประสาทศัลยศาสตร วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2551  เพ่ือติดตามการรักษา 
8.  การนําไปใชประโยชน 

เปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอผูปวยโรคเนื้องอกตอมใตสมองที่ไดรับการผาตัดผานทางชอง 
จมูก (transsphenoidal adenomectomy) 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ดานผูปวย  จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัว เกี่ยวกับการทําผาตัด 
ผานทางชองรูจมูกรวมกับมี nasal packing อุดรูจมูกไวหลังผาตัด ทําใหหายใจไมสะดวก ตองหายใจทางปาก 
รวมกับผูปวยมีอาการออนเพลียจากการที่มีจํานวนปสสาวะออกมาก ทําใหผูปวยเกิดความเครียดเพราะกลัว 
หายใจไมไดจึงเกิดความทอแท  ไมยอมทํากิจกรรมและเคล่ือนไหวรางกายเพราะคิดวาตองพึ่งพาผูอ่ืน 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จึงเปนปญหาและอุปสรรคในการใหการพยาบาล 

ดานบุคลากร  จําเปนตองมีความรู ความเขาใจพื้นฐานทางดานกายวิภาคสรีรวิทยาของสมอง 
การรักษา การดําเนินโรค และความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพ 
ทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้น โดยการประเมินและสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อนํามาวางแผน 
ใหการพยาบาลไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ ตลอดจนรายงานใหแพทยทราบไดอยางรวดเร็วเพื่อวางแผน 
ใหการรักษาไดทันเวลา 
10.  ขอเสนอแนะ 

โรคเนื้องอกตอมใตสมองเปนโรคที่ไมอาจปองกันได และสามารถกลับเปนซํ้าไดอีก ดังนั้น 
ผูเขียนจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด เปนส่ิงที่ควรปฏิบัติ เพื่ออธิบายแนวทางการรักษาโดย 
วิธีการผาตัด และแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด 

2.  การดูแลผูปวยหลังผาตัดทางสมองจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด พยาบาลตองมี 
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง และมีทักษะในการสังเกตอาการทางสมองอยางถูกตอง รวดเร็วแมนยําและ 
สามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางถูกตองเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยที่สุด
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3.  การใหการดูแลทางดานจิตใจ เปนเรื่องสําคัญในผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตดัเนือ้งอก 
ตอมใตสมอง การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยใหเขาใจและยอมรับสภาพความเจ็บปวยเปนส่ิงสําคัญ รวมทั้ง 
การใหคําปรึกษาแนะนําแกญาติ ในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

4.  หนวยงานที่ดูแลผูปวยทางระบบประสาท ควรจัดสอนสุขศึกษาใหกับผูปวย และญาติใหมี 
ความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง แนวทางในการรักษาพยาบาล และการปฏิบตัติน 
เม่ือกลับไปอยูบาน 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

ลงชื่อ.................................................. 
(นางสาวภนิดา  คําบัว) 
ผูขอรับการประเมิน 
........../............/.............. 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

ลงชื่อ.................................................  ลงชื่อ................................................. 
(นาง เพลินพิศ  ปานสวาง)  (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล  ตําแหนง  ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล  และวชิรพยาบาล 
(วันที่) ......../................................/..............  (วันที่) …......../............................/..............
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวภนิดา  คําบัว 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 980) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 

เร่ือง  โครงการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 

หลักการและเหตุผล 
ผูปวยหลังผาตัดทางระบบประสาทสวนใหญจะชวยเหลือตัวเองไมได ตองนอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล  จะมีอาการออนแรงของกลามเนื้อจากพยาธิสภาพของโรค  เปนผลใหผูปวยเคลื่อนไหวนอยลง 
ประกอบกับผูปวยตองเผชิญกับความเครียด  กลัวจะเกิดความพิการ  มีผลใหความอยากอาหารนอยลง 
อาหารที่ไดรับก็มีเสนใยนอยลง  บางคนตองขับถายบนเตียง  เกิดความอายไมสุขสบายเหมือนนั่งถาย 
อุจจาระ  ทําใหอุจจาระอยูในลําไสนาน เกิดการคั่งคางของอุจจาระ  อุจจาระแหงแข็ง  ขับถายลําบาก 
โดยเฉพาะในผูปวยหญิงหรือผูปวยสูงอายุ  ที่มีกลามเนื้อหนาทอง  กะบังลมหยอนและกลามเนื้อหูรูดขอบ 
ทวารหนักที่ชวยในการขับถายออนแอ  จะสงเสริมใหผูปวยเกิดภาวะทองผูกมากขึ้นและเรื้อรังได 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 26) 

ภาวะทองผูกทําใหเกิดความไมสุขสบาย  เกิดอาการตางๆ  เชน  แนนอึดอัด  เบื่ออาหาร  คล่ืนไส 
วิงเวียนศีรษะมีไข   นอนไมหลับ  บางรายปวดทองมาก  จากภาวะอุจจาระอุดตัน  ตองลวงออก 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 : 26)  บางรายเปนเรื้อรัง  เกิดลําไสอุดตัน  ตอง ผาตัดลําไส  เพื่อลดภาวะทองผูก 
แพทยผูทําการรักษาตองใหยาระบายหรือสวนอุจจาระ  ซ่ึงเปนการกระตุนลําไสบีบตัว  เคล่ือนไหว 
ผิดธรรมชาติ  เกิดการปวดถายอยางรุนแรง  กอใหเกิดความไมสุขสบาย อีกทั้งยังสงผลกระทบทําใหผูปวย 
ตองใชเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  ตองเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น เปนภาระใหแกผูปวยและครอบครัว 

การเกิดภาวะทองผูกในหออภิบาลศัลยกรรมประสาท วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล พบวาเปนปญหาที่สําคัญและพบเปนจํานวนมาก เนื่องจากผูปวยที่เขารับการรักษาสวนใหญจะ 
มีระดับความรูสึกตัวลดลง ไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายได รวมกับแนวการรักษาจะจํากัดปริมาณน้ําทีเ่ขาสู 
รางกายเพื่อปองกันภาวะสมองบวม จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะทองผูก สงผลกระทบทําใหผูปวย 
ไมสุขสบาย  แนนอึดอัด  เบ่ืออาหาร  คลื่นไส  วิงเวียนศีรษะมีไข  นอนไมหลับ  ตองใชเวลาในการนอนใน 
โรงพยาบาลนานขึ้น ตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมากเปนการเพิ่มภาระใหแกผูปวยและครอบครัว อีกทั้ง
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โรงพยาบาลเองก็ตองมีคาใชจายในการใชยาเพิ่มขึ้น  จากการสังเกตการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใน 
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรมประสาท พบวายังไมมีแนวทางในการปองกันภาวะทองผูก ซ่ึงเปนบทบาทที่ 
พยาบาลสามารถกระทําไดโดยไมตองรอคําส่ังแพทย  ซ่ึงไมเกิดอันตรายกับผูปวย  จึงไดมีการจัดทํา 
โครงการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได เพื่อชวยลดปญหาจากผลกระทบดังกลาวและ 
เพ่ือใหเจาหนาที่มีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได ไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐาน เปนแนวทาง 
เดียวกัน 

2.  เพ่ือจัดทําแนวทางปฏิบัติเรื่อง “การลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได” 
3.  เพื่อเพิ่มศักยภาพการทํางานของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน 
4.  เพ่ือลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
5.  เพ่ือลดคาใชจายขณะอยูในโรงพยาบาล 

เปาหมาย 
ผูปวยในหออภิบาลศัลยกรรมประสาทไมเกิดภาวะทองผูก 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ทฤษฎีการปรับตัวของรอยย (Roy’ adaptation model) ที่วา 

ดวยการปรับตัวของมนุษย และการใหความชวยเหลือบุคคลซ่ึงมีปญหาในการปรับตัว เมื่อมีเหตุการณหรือ 
การเปล่ียนแปลงเขามาในชีวิต โดยใชกระบวนการแกปญหาเพื่อสงเสริมใหบุคคลปรับตัวได ทฤษฎีการ 
ปรับตัวของรอยยจะมุงที่คน เปาหมายการพยาบาล ภาวะสุขภาพ ส่ิงแวดลอม และทิศทางการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาล โดยที่คนเปนระบบเปด ซ่ึงจะแสดงพฤติกรรมที่บอกถึงการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ 
และมีการปรับตัวใชกระบวนการควบคุมในดานกลไกการควบคุม และกลไกการรับรู ในขอบเขตพฤตกิรรม 
การปรับตัว 4 ดาน คือ ดานสรีระ อัตมโนทัศน บทบาทหนาที่ และการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน  ดังนั้นพยาบาล 
จึงตองมีบทบาทสงเสริมการปรับตัวโดยการจัดการกับส่ิงเราใหบุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามที่ 
คาดหวัง ซ่ึงหมายถึงมีการปรับตัว (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546: 155) 

จากแนวคิดการปรับตัวของรอยยจึงทําใหผูศึกษาสนใจในเรื่องการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ 
ชวยเหลือตนเองไมได โดยจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก และสงเสริมการปองกันการเกิดภาวะ 
ทองผูก ภาวะทองผูก (constipation) หมายถึง ความถ่ีของการขับถายอุจจาระ ระหวาง 3 วันตอครั้ง ถึง 3 ครั้ง
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ตอสัปดาห หรือมีความยากลําบากในขับถายอุจจาระ และการเคล่ือนไหวของลําไสลดลงในชวงเวลาหนึ่ง 
อาการแสดงที่เกี่ยวของกับภาวะทองผูก  ไดแก  อุจจาระแหง  แข็ง  ทองอืด และปวดทองสาเหตุของภาวะ 
ทองผูกแบงเปน 2 ประเภทคือ 1) เกิดขึ้นเองโดยไมมีรอยโรคของระบบทางเดินอาหารหรือโรคอ่ืนๆ เปน 
สาเหตุนํามากอน ไดแก การรับประทานอาหารที่มีกากใยนอย ภาวะขาดน้ํา การเคล่ือนไหวลดลง การออก 
กําลังกายนอย กลามเนื้อหนาทองออนแอหรือหยอนไป การละเลยไมถายอุจจาระทันทีที่ปวดถาย ตลอดจน 
ความไมสะดวกในการขับถาย และ 2) ภาวะทองผูกที่เกิดจากความเจ็บปวยหรือสาเหตุนํามากอน เชนมคีวาม 
ผิดปกติของลําไสสวนใดสวนหนึ่ง เชน มีกอนเนื้องอก มีการอักเสบของผนังลําไส ลําไสกลืนกัน ทําใหเกิด 
อาการอุดตัน  การเคล่ือนไหวของลําไสผิดปกติ มีความผิดปกติทางจิต มีความผิดปกติทางระบบตอมไรทอ 
ตางๆ  เชน  โรคเบาหวาน  โรคของตอมไทรอยด  มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง  หรือเปนโรคของ 
ระบบประสาท หรือการไดรับยาบางอยาง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 26) โดยมีแนวทางดําเนินการคือ 

1.  จัดทําแนวทางปฏิบัติในการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได โดยการสืบคน 
ตํารา งานวิจัย และบทความตางๆที่เกี่ยวของนํามาสังเคราะหเพื่อสรางเปนแนวปฏิบัติที่สอดคลองกับบริบท 
ของหนวยงาน 

2.  นําแนวทางปฏิบัติไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และนํามาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
3.  ประเมินผลการเกิดภาวะทองผูกของผูปวยในหนวยงานกอนนําแนวปฏิบัติไปใช 
4.  จัดอบรมบุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ 

ชวยเหลือตนเองไมได 
5.  ใหการดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติในการลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 
6.  ประเมินผลการเกิดภาวะทองผูกของผูปวยในหนวยงานหลังการนําแนวปฏิบัติไปใช 
7.  แกไขปรับปรุงแนวทางปฏิบัติจากผลการประเมินที่ได 
8.  ติดตามผลทุก 1 เดือน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐานเดียวกัน 
2.  ลดการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 
3.  เปนการลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
4.  ลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือ 

ตนเองไมไดอยางถูกวิธี ของบุคลากรทางการพยาบาลรอยละ 100 
2.  อัตราการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดลดลงรอยละ 80 

ลงชื่อ........................................... 
(นางสาวภนิดา  คําบัว) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
ผูขอรับการประเมิน 

วันที่ ........./................./..........
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