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ก 

คาํนํา 
 

ผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูง.(Advanced.Practice.Nurse.:.APN).มีบทบาทหน้าที"พฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยที"มีความซบัซอ้นในการดูแลรักษาพยาบาล.โดยการวางระบบที"ดีนั3นตอ้งเกิด
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลที"จาํเป็นอย่างถูกตอ้ง.และนาํมาปรับปรุงการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื"อให้
เกิดประสิทธิภาพและย ั"งยืน จากสถิติผูเ้ขา้รับการรักษาด้วยพบความผิดปกติของลาํไส้ใหญ่และ
ทวารหนักมีจาํนวนเพิ"มขึ3น อาจเป็นผลจากการเปลี"ยนแปลงของสังคม.สิ"งแวดลอ้ม.การดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนั.รวมถึงการกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายทีุ"ร่างกายมีความเสื"อมถอยและมีแนวโนม้เจ็บป่วย
โรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก.นอกจากนั3นผลลพัธ์ทางการพยาบาลต่าง ๆ อาจยงัไม่เป็นตาม
มาตรฐาน เช่น อตัราการติดเชื3อที"แผลผา่ตดั  และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เป็นตน้ การพฒันา
ระบบงานให้มีคุณภาพและผลลพัธ์ที" ดีขึ3 น ส่งผลให้ผูรั้บบริการพึงพอใจและเลือกรับบริการ 
ในสถานบริการทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัที"มีคุณภาพสูง.โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที" มีศ ักยภาพในการรักษาผูป่้วยที" มีความซับซ้อนมีเทคโนโลยีที"ทันสมยัส่งผล 
ให้จาํนวนผูรั้บบริการมีแนวโน้มเพิ"มขึ3 นทุกปี.การรักษาโดยการผ่าตดัเป็นทางเลือกที"แพทยใ์ช ้
ในการให้การรักษา.ซึ" งส่งผลกระทบต่อร่างกาย.จิตใจ.และสังคมยงัอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ของผูป่้วยให้ลดลง และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นที"สามารถป้องกนัได ้หากไม่ไดรั้บการพยาบาล 
ที"มีคุณภาพ 

การศึกษาครั3 งนี3 มีวตัถุประสงค์ในการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ 
และทวารหนักที"ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เพื"อนํามาวางแผนปรับปรุง 
การพยาบาลให้มีผลลัพธ์ที" ดี ขึ3 นจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย บุคลากร ทีมการรักษา องค์กร 
และประเทศชาติ ทั3งในดา้นประสิทธิภาพในการดูแลรักษาพยาบาลและความคุม้ค่าคุม้ทุน.ทั3งยงัเป็น
ประโยชน์ต่อผูส้นใจในการศึกษาคน้ควา้ สามารถนาํผลจากการศึกษานี3 ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
ที"ไดรั้บการผา่ตดัอื"น ๆที"เกี"ยวขอ้งไดใ้นอนาคต  

  
ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ 

พฤศจิกายน 2562 
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บทที� 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ความเจริญกา้วหนา้ของสงัคมและเทคโนโลยต่ีาง.ๆ.ส่งผลใหส้ภาวะความเป็นอยู่ และวิถี
ชีวิตที"เปลี"ยนไป.โดยเฉพาะสังคมเมือง.(urban.society).ที"ประชาชนตอ้งใชชี้วิตเร่งรีบการบริโภค 
ที"เกินความตอ้งการของร่างกาย.การออกกาํลงักายที"ลดลง.และการอยู่ในสิ"งแวดลอ้มที"มีมลพิษสูง
ลว้นเป็นปัจจยัเสี"ยงต่อปัญหาสุขภาพที"มีความซบัซอ้น.นอกจากนี3 ในประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายตุั3งแต่ปี.พ.ศ..2548.และจะเขา้สู่สงัคมสูงวยัโดยสมบูรณ์.(complete.aged.society) ในปี.พ.ศ..2564.
กระทั"งเป็นสังคมสูงวยัโดยสมบูรณ์.(super.aged.society).ภายในปี.พ.ศ..2578.หรือคิดเป็นร้อยละ 
30.ของประชากรทั3งหมด.(อนันต์.อนันตกูล,.2560).ผูสู้งอายุจะมีความเสื"อมถอยของโครงสร้าง 
และหน้าที"ของร่างกาย.การใช้ชีวิตที" เปลี"ยนไปของสังคมเมืองและการก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอาย ุ
มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ.ซึ"งรวมถึงระบบทางเดินอาหาร.การขบัถ่าย.โดยเฉพาะโรคมะเร็งลาํไส้
ใหญ่.จากการศึกษาในประเทศจีน.ปี.ค.ศ..2010.พบอุบติัการณ์โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่เพิ"มสูงขึ3นจาก
ปัจจยัด้านประชากรวยัผูสู้งอายุและการใชชี้วิตและการบริโภคอาหารของประชาชนสังคมเมือง 
(Wu et al., 2018) สอดคลอ้งกบัการศึกษาขอ้มูลสุขภาพในประเทศไทยที"พบว่าประชาชนเขตเมือง
ตายด้วยสาเหตุจากโรคมะเร็งทุกชนิดในเขตกรุงเทพมหานครสูงกว่าเขตอื"นทั"วประเทศรวมกัน
โดยเฉพาะโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที"พบเป็นอตัราตายในเพศหญิง.สูงเป็นอนัดบั.4 
(ศิริวรรณ  ตั3งจิตกมล,.นธีรัตน์.ธรรมโ์รจน์,.และชาดากานต์.ผโส,.2559).นอกจากนี3 ผูสู้งอายุยงัพบ 
การเกิดโรคเกี"ยวกบัลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัอื"น.ๆ.ไดแ้ก่.โรคผนังลาํไส้ใหญ่โป่งพอง.โรคติ"งเนื3อ
ในลาํไส้ใหญ่.และโรคลาํไส้ใหญ่อุดตนัซึ" งการรักษาโรคดังกล่าวนี3 ทางเลือกหนึ" งคือการผ่าตัด 
โดยเฉพาะเมื"อรักษาดว้ยวิธีอื"นไม่ไดผ้ล.(Steven.Wexner.&.James.Fleshman,.2012).และส่วนใหญ่
โรคที"มารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความซับซอ้นหลากหลายจากความเสื"อมของร่างกาย 
และโรคประจาํตวั 

ผูป่้วยที"มีปัญหาซับซ้อน.(complex.chronic.disease).หมายถึงผูป่้วยที" มีโรคร่วมหรือ 
มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่าหนึ"งระบบ.หรือมีหลายปัจจยัร่วมกนั.เช่น.อาชีพ.สิ"งแวดลอ้ม.พนัธุกรรม
ตลอดจนโรคร่วม และตอ้งการการดูแลรักษาจากบุคลากรทีมสุขภาพหลายทีม (Sevick et al., 2007)
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละครั3 งนั3นส่งผลกระทบต่อการดาํรงชีวิต.คุณภาพชีวิตของทั3ง
ผูป่้วยและญาติผูดู้แล.ทาํให้เกิดความวิตกกังวล.มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ"มมากขึ3 น.กระทบกับภาวะ
เศรษฐกิจของทั3งผูป่้วย.ครอบครัว.และระบบสุขภาพ.(Luo,.Bradley,.Dahman,.&.Gardiner,.2010) 
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จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า.ค่าใชจ่้ายเฉลี"ยของในปี.พ.ศ..2556ในการรักษาพยาบาลผูป่้วย
โรคศลัยศาสตร์ลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก.อยู่ในบญัชีรายการศลัยกรรมที"มีค่าใชจ่้ายสูง.ประมาณ 
55,000.–.97,000.บาทต่อครั3 ง.(อรพรรณ์.เมธาดิลกกุล,.2556).กรณีผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจะส่งผล
กระทบใหต้อ้งนอนโรงพยาบาลนานขึ3น และสมัพนัธก์บัค่าใชจ่้ายที"เพิ"มมาก 

เป้าหมายการรักษาโดยวิธีการผา่ตดัในผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่คือ.การจดัการพยาธิสภาพอง
โรคเพื"อป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น.และมีคุณภาพชีวิตที"ดี.(ปริญญา.ทวีชัยการ, 2554).
แนวทางการรักษาโรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่จึงพบการผ่าตดัมากที"สุดเพื"อป้องกนัการแพร่.กระจายของ
เซลลม์ะเร็ง.จะตอ้งพยายามตดัส่วนของเซลลม์ะเร็งออกให้หมด.และการผ่าตดัที"มีประสิทธิภาพจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นต่าง.ๆ .ได.้และในบางกรณียงัตอ้งมีการรักษาร่วมโดยใช.้รังสีรักษาและเคมีบาํบดั
ร่วมด้วย.ดงันั3นการพยาบาลเพื"อส่งเสริมให้ผูป่้วยฟื3 นหายหลงัผ่าตดัอย่างรวดเร็วโดยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน.มุ่งเน้นการพฒันาความรู้และการฝึกทักษะในการดูแลตนเองการปรับเปลี"ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรคและชนิดการผ่าตัด.การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในการดูแลผูป่้วยมีความสมัพนัธก์บัผลลพัธก์ารพยาบาลที"ดีที"สุด.(Chen et al., 2018) 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ.ที" มีวิสัยทัศน์มุ่งสู่การเป็น
โรงพยาบาลชั3นนําของประเทศด้านเวชศาสตร์เขตเมือง.มีพันธกิจที"สําคัญด้านการรักษาโรค 
ที"มีความยุง่ยากซบัซอ้น.(เวชสิถิติคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2561).ผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก
ได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ.มีทีมศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที"พฒันาการดูแล 
อย่างต่อเนื"อง.(quality.improvement.team:.QIT).และโดยเฉพาะอย่างยิ"งมีผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง
(Advanced.Practice.Nurse.:.APN).เขา้ร่วมในทีมดูแลผูป่้วย.ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงเป็นบุคลากร
ทีมสุขภาพที"มีบทบาทสําคัญในการดูแลและจัดการปัญหาสุขภาพของผูป่้วยที"มีความต้องการ 
การดูแลรักษาที" ซับซ้อน.และหนึ" งในบทบาทหน้าที" ของผู ้ป ฏิบัติการพยาบาลขั3 นสูงคือ 
การจดัระบบการดูแลที"มีประสิทธิภาพ.ตอบสนองใหเ้กิดการติดตามผลลพัธต่์อเนื"องพฒันาเครือข่าย
ส่งต่อทุกระดบัอย่างมีคุณภาพไร้รอยต่อ.มุ่งเน้นการลดภาวะแทรกซอ้น.ลดค่าใชจ่้ายและป้องกัน 
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ3 าของผูป่้วย (สมจิต.หนุเจริญกุล และอรสา.พนัธ์ภกัดี,.2555) ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะเข้าพักรักษาในทุกหอผูป่้วยทางด้านศัลยกรรม จากสถิติสูงสุด 5 ลาํดับ ได้แก่ 
หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 9B หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 10B หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 11B หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 9A 
และหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 10Aจากสถิติผูป่้วยที"เขา้รับการรักษากลุ่มโรคที"สาํคญัคือโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ 
โรคมะเร็งลาํไส้ตรง โรคลาํไส้อุดตนั และโรคเยื"อบุผนังลาํไส้โป่งพอง การผ่าตดัสูงสุด3 ลาํดับ
ไดแ้ก่การผา่ตดัลาํไสแ้บบเปิดช่องทอ้ง (explore lap) การผ่าตดัลาํไส้แบบส่องกลอ้ง (laparoscopic 
colectomy) และการผา่ตดัทวารใหม่ (colostomy) มีแพทยผ์ูเ้ชี"ยวชาญดา้นศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และ
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ทวารหนัก จาํนวน 5 คน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง กลุ่มโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก จาํนวน 

1 คน และพยาบาลวิชาชีพกรรมการทีมพฒันาการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก
ประจาํหอผูป่้วยละ 1 คน ร่วมให้การรักษาพยาบาลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั3งแต่แรกรับกระทั"ง 
ติดตามหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การปฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง.เป็นการปฏิบติัที"มีความแตกต่างจากการพยาบาลพื3นฐาน
ทั"วไปที"ตอ้งใช้ทกัษะ.และสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย.ประยุกต์องค์ความรู้ทั3งเชิงกวา้ง.เชิงลึก 
และทนัสมยัใชว้ิจารณญาณในการไตร่ตรองแกไ้ขปัญหาด้วยเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์เพื"อแก้ไขปัญหา 
และจัดการกับผูป่้วยที"มีปัญหาซับซ้อน.และต้องมีทักษะสูงในการจัดการเชิงระบบในองค์กร 
ทั3 งระบบการสื" อสารกับเจ้าหน้าที" สุขภาพ.ระบบสิ" งแวดล้อม.มีเอกสิทธิs สูงในการปฏิบัติ 
และรับผดิชอบในผลที"กระทาํเพื"อสามารถตอบสนองความตอ้งการและปัญหาสุขภาพที"ซบัซอ้นทั3ง
ในมิติทางสงัคมและวฒันธรรมเมื"อศึกษาขอ้มูลสถิติยอ้นหลงั ในปี.พ.ศ..2558.พบว่า.ผูป่้วยที"ไดรั้บ 
การผา่ตดัลาํไส้ใหญ่.ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล.มีจาํนวน.112.ราย.จาํแนกเป็นผูป่้วยโรคติ"งเนื3อ 
ในลาํไสใ้หญ่.12.ราย.โรคถุงผนงัลาํไสอ้กัเสบ.18.ราย.โรคลาํไส้ใหญ่อุดตนั.30.ราย.และโรคมะเร็ง
ลาํไสใ้หญ่.52.ราย (คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2558) 

เมื"อเปรียบเทียบผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยที"ได้รับการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่ตามตัวชี3 ว ัด 
ที"กาํหนดไวพ้บว่ายงัไม่เป็นไปตามเกณฑที์"กาํหนดไว.้เช่น.อตัราการติดเชื3อที"แผลผ่าตดั.ร้อยละ.7.5 
(เกณฑ.์<ร้อยละ.5) และการติดเชื3อระบบทางเดินปัสสาวะ.4.5.ต่อ.1,000.วนัใส่.(เกณฑ.์4.:.1,000.วนัใส่) 
เป็นต้น.และยงัพบว่าจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลี"ย.19.วนั.เมื"อเทียบกับคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีที"ทาํสถิติได.้3.วนั (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2558) และยงั
ไม่มีการกําหนดตัวชี3 ว ัดผลลัพธ์หลายประเด็นที" จะสามารถนําไปเทียบเคียงประสิทธิภาพ 
และคุณภาพในการบริการพยาบาลได้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ.สะท้อนถึงระบบการดู 
และการติดตามวิเคราะห์ผลลพัธ์ยงัเป็นโอกาสพฒันาเพื"อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและความเสี"ยง 
ที"อาจเกิดขึ3นได.้นอกจากนี3 ยงัมีผูป่้วยจาํนวนหนึ"งที"ไดรั้บการผา่ตดัเปิดทวารใหม่ เพื"อให้ลาํไส้ไดพ้กั
จนกว่าการรักษาทางเลือกอื"นจะเสร็จสิ3น เช่น การฉายรังสี เป็นต้น ซึ" งอาจใช้เวลาเป็นหลายเดือน 
ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากพยาบาลผูเ้ชี"ยวชาญดา้นการดูแล ทวารใหม่ (Enterostomol.Therapy 
nurse.:.ET.nurse) ในการฝึกทกัษะและติดตามดูแล.(Palomero.-.Rubio, Pedraz-Marcos, & Palmar-
Santos, 2018) จากการศึกษาพบว่าการผ่าตดัโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่จาํเป็นตอ้งเปิดลาํไส้เพื"อระบาย
ออกทางหน้า.ทวารใหม่หรือ colostomy).มากถึงร้อยละ 24.-.38.ในการสํารวจในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผูป่้วยไดรั้บการเปิดทวารใหม่รายใหม่เฉลี"ยสูงถึง.120,000.รายต่อปี.และร้อยละ.80.
เกิดภาวะแทรกซอ้น  (Salvadalena et al., 2015).การผ่าตดัเปิดทวารใหม่ร้อยละ 33.2 การผ่าตดัส่งผล
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ใหเ้กิดความเครียด ช่วงผา่ตดัร้อยละ 28.แต่หลงัผ่าตดัความเครียดเพิ"มสูงขึ3นถึงร้อยละ 47.จากการ
ตอ้งปรับชีวิตใหม่ที"อยูก่บัทวารใหม่.(Simmons, 2014).นอกจากนั3นผูป่้วยยงัไดรั้บผลกระทบทั3งทาง
ร่างกาย.จิตใจและสงัคม เมื"อผูป่้วยทราบคาํวินิจฉยั.และแนวทางการรักษา.ผูป่้วยมกัเกิดอาการตกใจ 
วิตกกงัวลกลวัรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิตและรู้สึกถึงการสูญเสียภาพลกัษณ์.บางรายอาจตอ้ง 
ประสบความเครียดในเรื"องค่าใชจ่้ายในการจดัหา.ซื3ออุปกรณ์รองรับอุจจาระ.ทาํให้ขาดการรักษา 
ต่อเนื" องเป็นสาเหตุทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้อีกทางหนึ" ง.และภาวะแทรกซ้อนที"พบบ่อย 
คือ ความผิดปกติของผิวหนังรอบทวารใหม่สูงถึงร้อยละ.48.7.การผ่าตัด.colostomy.ซึ"งทาํให้เกิด 
การเปลี"ยนแปลงโครงสร้างหน้าที"ของอวยัวะ.และแบบแผนการขบัถ่าย.เกิดความไม่สุขสบาย 
และที"สาํคญัทาํใหเ้กิดการเปลี"ยนแปลงภาพลกัษณ์ซึ"งมีผลกระทบต่อร่างกาย.จิตใจ.อารมณ์.สังคม 
และการดําเนินชีวิตประจําว ันของผูป่้วยซึ" งมีผลกระทบต่อกิจวัตรประจําว ัน.การเข้าสังคม 
การทาํงาน.ถึงร้อยละ.76.2.(Sheetz.et.al.,.2014).จึงไม่ยอมรับการมี.colostomy.ฉะนั3นพยาบาล 
จะตอ้งเตรียมใหผู้ป่้วยมีความพร้อมที"จะเผชิญกบัสถานการณ์ในระยะหลงัผา่ตดัซึ"งผูป่้วยตอ้งเผชิญ.
กับสภาวะคุกคามชีวิตพร้อม.ๆ.กันหลายด้านทั3งจากการดําเนินโรคการเปลี"ยนแปลงหน้าที" . 
และโครงสร้างของร่างกายจึงทาํให้ผูป่้วยบางรายไม่สามารถเผชิญสภาพเช่นนี3 ได้.การยอมรับ
ภาพลกัษณ์ที"เปลี"ยนแปลงไปเกิดไดย้ากแลว้ยงัมีผลกระทบดา้นจิตใจ.เช่น.วิตกกงัวล.กลวัการสูญเสีย.เบื"อ
หน่าย.จากปัญหาทั3งหมดที"เกิดขึ3นกบัผูป่้วยและผูดู้แลนั3นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตซึ"งคุณภาพชีวิตเป็น
สิ"งสะทอ้น.ถึงความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตส่วนใหญ่จะสะทอ้นความผาสุกดา้นร่างกาย.จิตใจ.สังคม
และจิตวิญญาณ 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล.จากการทบทวนพบว่าการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่ในอดีตที"ผา่นมา.มีวิธีการที"หลากหลาย.แต่ไม่มีแนวทางที"ชดัเจนและยงัมี
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษน์อ้ย.ซึ"งในปัจจุบนัความกา้วหน้าดา้นเทคโนโลยีต่าง.ๆ .ทาํให้วิชาชีพพยาบาล 
ตอ้งพฒันาความรู้.ความสามารถและนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผูป่้วย 
ซึ"งเป็นการพฒันาคุณภาพการดูแลใหเ้ท่าทนัการเปลี"ยนแปลงของสงัคมที"เกิดขึ3น.โดยยึดหลกัเกณฑ์
ความถูกต้อง.เหมาะสมดังเช่นที"มีการศึกษาการใช้.ERAS.(Enhanced.Recovery.After.Surgery) 
protocol.ในกลุ่มผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ.สามารถทาํให้
ผลการรักษามีประสิทธิภาพเพิ"มขึ3นและลดค่าใชจ่้าย.ในการรักษาพยาบาล.ซึ"งยงัสามารถลดจาํนวน
วนันอนโรงพยาบาลได.้2.5.วนั.และ.re.-.admission.ไม่เพิ"มขึ3น (Abraham & Albayati, 2011) 

การดูแลผูป่้วยขั3นตอนจะต้องเริ" มต้นจากรับผูป่้วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล.จนถึง
กระบวนการ ติดตามผูป่้วยหลงัจาํหน่ายกลบับ้าน.เพื"อสร้างความเชื"อมั"นในการรักษาพยาบาล 
และเกิดความร่วมมือ.ระหว่างผูป่้วย.ญาติ.และทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล.ซึ"งจะ
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ทาํให้สามารถเกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อน.ค่าใช้จ่าย.จาํนวนวนันอน
โรงพยาบาล.และเพิ"มความพึงพอใจทั3 งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ.ระบบสุขภาพของประเทศไทย 
ในปัจจุบันเน้นประสิทธิภาพของ.ระบบบริการ.โดยคาํนึงถึงความคุ้มทุนในการให้บริการ
รักษาพยาบาล.ปัจจุบนัการลดค่าใช้จ่ายของ.โรงพยาบาลเป็นความสําคญัซึ" งระบบสาธารณสุข 
และระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้ามีการตรวจสอบ.ค่าใชจ่้ายทุกขั3นตอน.(Labianca et al., 2013) 
เช่น.แนวทางการรักษาที"กาํหนด.(Protocal).ให้จ่ายค่ารักษาพยาบาลตามอตัราที"กาํหนดโรคมะเร็ง
ลาํไสใ้หญ่และลาํไสใ้หญ่ส่วนปลาย.จ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที"จ่ายจริงไม่เกิน.96,400.บาทต่อรายต่อปี 
และการลดค่าใชจ่้าย.วิธีหนึ"งคือ.การลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลซึ"งปัจจยัที"เกี"ยวขอ้งที"สามารถทาํ
ใหล้ดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลวิชาชีพพยาบาลเป็นส่วนสาํคญัในการช่วย.สนับสนุน.ผลกัดนั 
ให้เกิดคุณภาพการบริการตามนโยบาย.โดยการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล.ทางคลินิกและการปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์.เพื"อให้เกิดคุณภาพการพยาบาล.อย่างสูงสุด.เพื"อให้ผูป่้วย
ปลอดภยั.และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง.ๆ.ที"อาจเกิดขึ3น.การนาํแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
โรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที"ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง.ซึ" งได้รับการพฒันาจากหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ.์และเกิดผลลพัธที์"ดี.คือ.ผูป่้วยฟื3 นหายอย่างรวดเร็วโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้น.สามารถ
ลดค่าใช้จ่ายและเพิ"มความพึงพอใจผลลพัธ์ต่อผูใ้ห้บริการ.คือ.สามารถประเมินปัญหาและดูแล
ผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม.และผลต่อองค์กรคือ.ลดอัตราการครองเตียงและการกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ3า.เกิดความคุม้ค่าคุม้ทุนของการบริการ.(ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ, 2560).เมื"อการปฏิบติั
มีมาตรฐานแลว้.สิ"งสาํคญัที"ไม่นอ้ยกว่ากนัคือการประเมินคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล.หมายถึง 
การวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลจะสามารถเป็นสิ"งที"จะช่วยสะท้อนการดูแลที"แสดงถึงคุณภาพ 
การพยาบาลที"มีความครอบคลุมอย่างชัดเจนจากเหตุผลดงักล่าวจึงทาํให้ผูส้นใจศึกษาผลลพัธ ์
การพยาบาลผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่ในบทบาทผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูง เพื"อนํามา
วิเคราะห์และวางแผนปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มนี3 ใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ3นอยา่งย ั"งยนื 
 
วตัถุประสงค์   

1. เพื"อศึกษาผลลพัธก์ารพยาบาลในผูป่้วยที"ไดรั้บการผา่ตดัลาํไสใ้หญ่ 
2. เพื"อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการพยาบาลผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่.ที"ไดรั้บ 

การพยาบาลจากผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง และการพยาบาลแบบปกติ 
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ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั3 งนี3 .เป็นการศึกษาผลลัพธ์การดูแลผูป่้วยที"ได้รับการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่ 

จากการปฏิบัติบทบาทผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3 นสูงในการดูแลผู ้ป่วยทั3 งในประเด็นโครงสร้าง 
การจัดระบบบริการผลลัพธ์.และความคิดเห็นของผูเ้กี"ยวข้องถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 
ของผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูงต่อผูป่้วย.และองค์กร.ผูศึ้กษาดาํเนินการวิเคราะห์ได้ศึกษาข้อมูล 
ในเวชระเบียนผูป่้วยที"ได้รับการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่และเข้ารับการรักษาเป็นผูป่้วยในที"หอผูป่้วย 
ดา้นศลัยกรรม.โรงพยาบาลวชิรพยาบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช.
ระหว่าง.ปี.พ.ศ..2559.–.2561.โดยศึกษาผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย.ไดแ้ก่.การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั.
จ ํานวนวันนอนโรงพยาบาล.ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล.และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย  
ตามกรอบแนวคิดของ Donabedian’s 

 
คาํจาํกดัความ 

1. ผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูง.หมายถึง.พยาบาลวิชาชีพผูไ้ด้รับวุฒิบัตรผูมี้ความรู้ 
ความชาํนาญเฉพาะสาขาทางคลินิก กลุ่มผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก สามารถดูแล 
และจดัการการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม.โดยมุ่งเนน้ผลลพัธท์ั3งระยะสั3นและระยะยาว.ผูป่้วยกลุ่มเฉพาะที"
มีปัญหาซบัซอ้น.เสียค่าใชจ่้ายสูงต้องการการดูแลอย่างต่อเนื"อง.เมื"อได้รับการดูแลที"ดี/จัดระบบ 
การดูแลโดยบูรณาการหลกัฐานเชิงประจักษ์/งานวิจัย.จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได ้
ลดการเขา้รับการรักษาซํ3าในโรงพยาบาล.ลดค่าใชจ่้าย.และมีคุณภาพชีวิตที"ดี 

2. ผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่.หมายถึง.ผูป่้วยที"มีอายุตั3งแต่.18.ปีขึ3นไป.ที"ไดรั้บ 
การผา่ตดัลาํไสใ้หญ่ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล.จนกระทั"งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3. การพยาบาลแบบปกติ.หมายถึง.พยาบาลวิชาชีพใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้
ใหญ่และทวารหนกัตามแผนการรักษา แบ่งเป็นระยะก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั  

4. การพยาบาลตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง  หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาล
ตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่ที"ไดรั้บการผา่ตดั ร่วมกบับทบาทของผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั3นสูง ผสมผสานการดูแลรักษารูปแบบทีม 

5. ผลลพัธก์ารพยาบาลผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่.หมายถึง.สิ"งที"เกิดขึ3นกบัผูรั้บบริการจากการ 
ที"ไดรั้บการบริการพยาบาล.ทั3งดา้นผูป่้วย.ผูใ้หบ้ริการ.และองคก์ร ไดแ้ก่ 

5.1  การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั หมายถึง อาการผดิปกติที"เกิดขึ3นโดยมีสาเหตุ
เกี"ยวขอ้งกบัการผา่ตดั ไดแ้ก่ ภาวะรอยต่อลาํไสรั้"ว ภาวะลาํไสไ้ม่เคลื"อนไหว การเกิดแผลรอบทวารใหม่ 
การหดรั3 งของทวารใหม่ และการติดเชื3อที"แผลผา่ตดั  
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5.2  จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล หมายถึง ระยะเวลาตั3งแต่วนัที"รับผูป่้วยไวรั้กษา 
ในโรงพยาบาล ถึงวนัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล หากมากกว่า 6.ชั"วโมงจะนบัเป็น 1 วนั 

5.3  ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล หมายถึง ค่าใชจ่้ายที"เกี"ยวขอ้งกบัการตรวจรักษา
คนไข้โดยตรง ได้แก่ ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าฟิล์มเอ็กซ์เรย์ ค่าอุปกรณ์ผ่าตัด ค่าวิเคราะห์ผลทาง
หอ้งปฏิบติัการ ค่าอาหาร ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

5.4  คุณภาพชีวิตของผูป่้วย หมายถึง ภาวะที"ผูป่้วยรับรู้ต่อผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและสิ" งแวดล้อมอันมาจากการป่วย คุณภาพชีวิตในการศึกษานี3 ได้จากการใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที"ไดรั้บการผา่ตดัลาํไสใ้หญ่ ประกอบดว้ยคุณภาพชีวิต 4 ดา้น 
คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธ ์ทางสงัคม และดา้นสิ"งแวดลอ้ม 
 
ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ   

1. ผูป่้วยที"ได้รับการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่ ได้รับการพยาบาล การดูแลช่วยเหลืออย่างมี

ประสิทธิภาพ 

2. ใชเ้ป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยกลุ่มโรคอื"น ๆ 

3. ใชป้ระกอบการนิเทศการพยาบาลผูป่้วยที"ไดรั้บการผา่ตดัลาํไสใ้หญ่ 

 



บทที� 2 
แนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

 
การศึกษากิจกรรมและผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่ในครั3 งนี3  

ผูศึ้กษาไดท้บทวนแนวคิด.ทฤษฎี.และงานวิจยัที"เกี"ยวขอ้ง.โดยมีเนื3อหาดงันี3  
1. โรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดั 
2. การพยาบาลผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดั 
3. บทบาทหนา้ที"ของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง 
4. การดูแลผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่ที"ไดรั้บการผา่ตดัตามบทบาทของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง 
5. งานวิจยัที"เกี"ยวขอ้ง 

 

โรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที�ได้รับการผ่าตดั 
โรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั.เป็นโรคที"เกิดความผิดปกติของลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก

ซึ"งพบไดใ้นทุกเพศ.ทุกวยั.ทั3งนี3 โดยเฉพาะผูที้"มีพฤติกรรมเสี"ยงต่อการเกิดโรคและในผูสู้งอาย.ุที"เป็น
ผลจากการเปลี"ยนแปลงของพยาธิสภาพดา้นร่างกาย.ซึ"งการรักษามีหลากหลายวิธี ทั3งการรักษาดว้ย
ยา การฉายรังสี การให้ยาเคมีบาํบัด การปรับเปลี"ยนพฤติกรรมการบริโภค แต่การผ่าตัดเป็น
ทางเลือกในการรักษาที"แพทยใ์ช้มากที"สุด โดยมีวตัถุประสงค์เพื"อให้หายขาดจากการเจ็บป่วย 
โรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที"ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องที"พบได้บ่อย.ได้แก่.โรคลาํไส้อุดตัน 
(gut.obstruction).โรคติ" งเนื3 อในลําไส้ใหญ่ (colorectal.polyps).โรคผนังล ําไส้ใหญ่โป่งพอง 
และอกัเสบ.(diverticulitis).และโรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั (colorectal.carcinoma)   

ภาวะลาํไส้อุดตนั (gut obstruction) 
หมายถึง ภาวะที"ช่องภายในลาํไส ้(lumen) อุดตนัทาํใหไ้ม่มี.สารคดัหลั"งของลาํไส้ (bowel 

content).ไหลจากลาํไส้ส่วนตน้.(proximal).ไปยงัลาํไส้ส่วนปลาย (distal)ได้ การอุดตนัพบมาก 
ที"ลาํไส้ใหญ่ส่วนโค้งบริเวณม้าม (splenic flexure) ร้อยละ 50 ลาํไส้ด้านขวา พบร้อยละ.30 
และลาํไสด้า้นซา้ย พบร้อยละ 20 และมีอตัราเสียชีวิต ร้อยละ 30  (อาํนาจ ศรีรัตนบลัล,์ 2553) สาเหตุ
ร้อยละ 80 เกิดจากโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ (colon.carcinoma) โรคถุงผนังลาํไส้ใหญ่โป่งพอง 
(diverticulitis) โรคลาํไส้กลืนกนั (volvulus) โรคลาํไส้อุดตนัจากอุจจาระ (fecal impaction) และ
โรคลาํไสอ้กัเสบ (ulcerative colitis)  

อาการและอาการแสดง จะแตกต่างกนัไปตามระดบัความรุนแรงของการอุดตนั.แต่อาจมี
อาการนาํ.เช่น.ทอ้งอืดเหมือนอาหารไม่ยอ่ย.ทอ้งผกู.ทอ้งเสีย.ถ่ายเป็นมูกเลือด.อุจจาระกอ้นเล็กลง.
เป็นตน้.ต่อมาเมื"ออุดตนัเต็มที"จะมีอาการปวดทอ้ง.ไม่ถ่ายอุจจาระ.ไม่ผายลม อาจจะมีอาเจียนร่วม
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ด้วยอาการปวดที" เ กิดจากการอุดตันบริเวณลาํไส้ใหญ่ด้านขวา และลําไส้ใหญ่ส่วนขวาง 
(right.and.transverse.colon).มักจะปวดรอบ.ๆ.สะดือ ส่วนที" เกิดการอุดตันบริเวณลาํไส้ใหญ่
ส่วนล่าง (distal.colon).จะปวดท้องส่วนล่างถึงหัวเหน่า.และกรณีที"เกิดการอุดตันจากสาเหตุ 
โรคลาํไส้กลืนกนั (volvulus.หรือ.intussusception) จะเกิดอาการอย่างรวดเร็ว.รุนแรงและมีภาวะ
ลาํไสข้าดเลือดร่วมดว้ย การวินิจฉยั.การแยกโรคว่าเป็นการอุดตนัลาํไส้ใหญ่ชนิด ที"เกิดจากบางสิ"ง
ไปอุดตนัทางเดินของลาํไส้ (mechanical) หรือ การทาํงานผิดปกติของลาํไส้ ซึ"งทาํให้ไม่สามารถ 
บีบตัวและเคลื"อนไหวได้ตามปกติ.(non.-.mechanical).สําคัญมากเพราะการดูแลรักษาต่างกัน 
ดงัตาราง  

 

ตารางที� 2.1 แสดงความแตกต่างของลกัษณะการอุดตนัลาํไสใ้หญ่ 

 mechanical Non-mechanical 

สาเหตุ Cancer,.volvulus, .diverticulitis ไม่พบชดัเจน 
การโป่งพองของลาํไส ้ เฉพาะที".proximal ก่อนจุด

obstruction 
ไม่แน่นอน.หรือ.โป่งตลอด 
แนวลาํไส ้

เสียงการเคลื"อนไหว
ลาํไส้ 

Hyperactive.หลงั.ๆ.จะhypoactive มกัจะ hypoactive 

การรักษา ผา่ตดั ไม่ผา่ตดั 
 ที"มา: ปริญญา.ทวีชยัการ (2554) 

 

การตรวจวนิิจฉัย ตอ้งใชก้ารตรวจทางรังสีวิทยา.กรณีเห็นลม.(air.fluid.level).จะยนืยนัได้
ว่ามีลาํไส้ใหญ่อุดตนั (large.bowel.obstruction).และสามารถบอกตาํแหน่งการอุดตนัคร่าว.ๆ.ได้.
และควรเอาใจใส่ต่อขนาดของลาํไสส่้วนซีคมั.(caecum).กรณีที"โป่งพองมากกว่า.10.-.12 เซนติเมตร.
จะมีโอกาสแตกทะลุได ้

การรักษา การผ่าตัดรักษาภาวะลําไส้อุดตัน.มี.2.แบบ.ได้แก่.1) .การผ่าตัดระบาย 
เพื"อแรงดนั (decompressive.procedures) และ2) การผา่ตดัต่อลาํไสใ้หญ่.มี.3.ชนิด.ไดแ้ก่.ตดัและต่อ
ลาํไสที้"เหลือเขา้หากนั.(primary.anastomosis).ตดัและต่อลาํไส้ที"เหลือเขา้หากนัพร้อมการนาํลาํไส้
ส่วนต้นมาเปิดทางหน้าท้อง (proximal.diversion).เช่น การผ่าตัดเปิดทวารใหม่ (colostomy) 
ลดภาวะแทรกซ้อนหากรอยต่อรั"ว.และการตดัแต่ไม่ต่อลาํไส้ในการผ่าตดัครั3 งนั3น.นาํปลายลาํไส้
ออกมาไวห้นา้ทอ้ง 
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โรคติ�งเนื)อในลาํไส้ใหญ่ (colorectal polyps)  
 ติ"งเนื3อในลาํไสใ้หญ่.คือติ"งเนื3อที"ยื"นจากผวิลาํไสด้า้นใน.แบ่งตามจุลกายวิภาคศาสตร์เนื3อเยื"อ.

(histology).ได.้2.ชนิด.ดงันี3 .(ปริญญา.ทวีชยัการ, 2554) 
1. Neoplastic.polyps.เป็นเนื3องอกที"เกิดจากการผิดปกติของเซลลเ์ยื"อบุผิว.มีทั3งกลุ่มเนื3อ

งอกที"ไม่ใช่มะเร็ง (benign.polyp).และเนื3องอกชนิดมะเร็ง (malignant.polyps).ไดแ้ก่.tubular adenoma, 
villous.adenoma,.tubulovillous.adenoma,polypoid.carcinoid.tumor,.lipoma,.leiomyoma,.hemangioma  
และ lymphanggioma 

2. Nonneoplastic.polyps.มีลักษณะเหมื อนเนื3 องอก.ได้แก่ .hyperplastic.polyps,.hematoma 
polyps,.benign lymphoid polyps และ inflammatory polyps 

อาการและอาการแสดง.ที"พบไดบ่้อย.คือ.ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสด.ซึ"งตาํแหน่งที"พบบ่อย
คือ.sigmoid.colon.ในบางรายอาจมีอาการของลาํไส้อุดตนั.เนื"องจากกอ้นโตขึ3น.หรืออาจมีอาการ
ปวดทอ้งแบบรุนแรงเฉียบพลนั 

การรักษาด้วยวธิกีารผ่าตดั ม ี2.วธิี.คือ 
1. colonoscopic polypectomy.เป็นวิธีการตดัเนื3องอกผา่นทางการส่องกลอ้ง 
2. surgical.resection.จะทาํการผา่ตดัเมื"อส่องกลอ้งตดัเนื3องอกไม่สามารถทาํไดห้รือตดัได้

ไม่หมดนอกจากนั3นยงัมีโรค.familial.adenomatous.polyposis.(FAB).เป็นโรคที"พบบ่อยอีก.กลุ่มหนึ" ง.
คือ.โรคที"มีติ"งเนื3อจาํนวนมาก.500.-.2,500.อนับนเยื"อบุผิวในลาํไส้ใหญ่.แต่อย่างน้อยตอ้งพบ.100 
อนัจึงจะวินิจฉยั.FAB.ได.้(พิเศษ.พิเศษพงษา.สุพจน์.พงศป์ระสบชยั.และอุดม.คชินทร,.2552).ที"มี
สาเหตุมาจาก.germline.mutation.ของ.APC.gene.บน.long.arm.ของ.chromosome.5q21.และเกือบ
ร้อยละ 100.จะกลายเป็นโรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่.ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา.พบไดช่้วงอายุ.15.ปี.ร้อยละ.50 
อาย ุ20.ปี.ร้อยละ.75.และอาย ุ35 ปี.ร้อยละ 95 (ปริญญา.ทวีชยัการ, 2554) 

อาการและอาการแสดง.โดยทั"วไปไม่มีอาการอื"น.ๆ.นอกระบบทางเดินอาหารแต่สามารถ
ตรวจพบอาการแสดงที"ตาคือ.congenital hypertrophy of the retinal pigment epithelium (CHRPE) 
มีลกัษณะเป็นปื3 นสีดาํนูนจากผิวจอประสาทตา.เมื"อส่องตรวจดว้ยกลอ้งส่องดูตา (ophthalmoscopy) 
อาจจะพบไดห้ลายจุดแต่ไม่ก่อให้เกิดอาการใด.ๆ.ผูป่้วยบางรายมีอาการปวดทอ้ง.ลกัษณะเหมือน
ลาํไสอุ้ดตนัหรือบางรายอาจจะไม่มีอาการแสดงเลย.แต่สามารถตรวจพบไดโ้ดยการใชเ้ครื"องสนามแม่เหล็ก 
และคลื"นความถี"วิทย ุ(Magnetic Resonance Imaging: MRI) หรือ การใชรั้งสีเอกซ์ โดยการฉายรังสี
เอกซผ์า่นอวยัวะที"ตอ้งการตรวจ แลว้ใชค้อมพิวเตอร์ประมวลผลสร้างภาพ (Computerized Tomography 
Scan: CT scan) 
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การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นวิธีการที"ดีที"สุดที"ได้ผลในการป้องกันการเกิด.colorectal 
cancer.ชนิดของการผา่ตดั.มี.3.แบบ.(ปริญญา.ทวีชยัการ, 2554)  คือ 

1. Total.proctocolectomy.(TPC).with.permanent.colostomy.เป็น.standard.สาํหรับการรักษา
ผูป่้วย.familial.adenomatous.polyposis.ช่วงปี.ค.ศ..1980.ขอ้ดีคือ.กาํจัดสาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง
ลาํไส้ใหญ่ออกหมด.แต่ข้อเสียคือ.มี.ileostomy.ซึ" งผูป่้วยยอมรับได้ยากเนื"องจากอายุยงัน้อย 
และขณะนั3นอาจจะยงัไม่มีอาการใด.ๆ.ปัจจุบันจึงเป็นทางเลือกสุดทา้ย.ในกรณีที"ไม่สามารถทาํ 
restorative proctocolectomy.ได ้

2. Total.abdominal.colectomy.with.ileorectal.anastomosis.ขอ้ดีคือ.ผ่าตัดง่ายมีภาวะแทรกซอ้น 
นอ้ยแต่ขอ้เสียคืออาจทาํให้เกิดภาวะควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้และการผ่าตดัลาํไส้ภายหลงัทาํไดย้าก.
และอาจเกิดกอ้นมะเร็งบริเวณรอยต่อลาํไส ้(rectal.stump cancer) 

3. Restorative.proctocolectomy.with ileal.pouch.anal.anastomosis.(IPAA)ปัจจุบันเป็น
มาตรฐานการรักษา ขอ้ดี คือ.กาํจดัสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่ออกหมด แต่ขอ้เสียคือ.ผ่าตดั
ยากกว่าวิธีอื"น   

ขอ้พิจารณาของการรักษาโรคนี3  คือ.การใหค้าํแนะนาํญาติผูป่้วยและครอบครัว.เกี"ยวกบั
การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของโรค อาการแสดง.การวินิจฉยั.การรักษา.และอตัราเสี"ยงของสมาชิก
ในครอบครัว ดงันี3  

1. โรคนี3 ถ่ายทอดดว้ยยนี.เป็นโรคทางพนัธุกรรม.ผูที้"เป็นโรคมีความเสี"ยงถ่ายทอดสู่บุตร 
ในอตัรา 2.:.1 

2. การป้องกนัการกลายเป็นโรคมะเร็งคือ.การผา่ตดัลาํไสใ้หญ่ออก 
3. โอกาสเกิดโรคมะเร็งหลงัผ่าตดัยงัคงมีแต่น้อย.เนื"องจากจะยงัเหลือลาํไส้ตรงคงไว ้

การใหข้อ้มูลต่าง.ๆ.ตอ้งใหข้อ้มูลตามความจริง.เพื"อใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง 
โรคผนังลาํไส้ใหญ่โป่งพองและอกัเสบ (diverticulitis)   
เกิดจากการที"กระพุง้หรือถุงเล็ก.ๆ.ที"ยื"นออกมาจากผนังลาํไส้.(diverticulum) เกิดการอกัเสบ.

โดยการยื"นหรือโป่งพองของผนงัลาํไสเ้กิดจากการมีแรงดนัภายในลาํไส้ที"มาก.หรือมีความอ่อนแอ
ของผนังลาํไส้เอง.จุดอ่อนของผนังลาํไส้ที"เนื3อเยื"อสามารถผ่านออกมาไดคื้อบริเวณที"หลอดเลือด
พาดผา่น.(ปริญญา.ทวีชยัการ,.2554).พบว่าร้อยละ.95.ของโรค.diverticulitis.นั3นจะอยู่ในลาํไส้ใหญ่
ส่วนคด (sigmoid).นอกจากนั3นแรงดนัที"เพิ"มขึ3นในลาํไสอ้าจเกิดจากการรับประทานอาหารที"มีกาก
ใยนอ้ยทาํใหมี้อุจจาระคา้งนานในลาํไสท้าํใหล้าํไสต้อ้งบีบตวัมากขณะขบัถ่ายความดนัภายในลาํไส้
จึงสูงขึ3นอุบติัการณ์พบไดช่้วงอาย.ุ40.ปี.นอ้ยกว่าร้อยละ.5.อาย.ุ60.ปี.ร้อยละ 30.และอายมุากกว่า.85.
ร้อยละ 65 (ปริญญา.ทวีชยัการ, 2554) 
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อาการที"พบบ่อยที"สุด.คือ.ปวดทอ้งน้อยโดยเฉพาะดา้นซา้ยล่าง.ร่วมกบัจุกแน่นในทอ้ง  
ปวดตื3อ.ๆ.นอ้ย.ๆ.และค่อยรุนแรงขึ3นเมื"อมีการแตกของผนงัลาํไส.้มีไข.้และอาจมีการกดเจ็บบริเวณทอ้ง
ดา้นล่างซา้ย.ซึ"งอาจจะทาํใหมี้การอกัเสบติดเชื3อของเยื"อบุช่องทอ้งและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได ้
ชนิดของโรคผนังลาํไส้โป่งพองอกัเสบแบ่งได้เป็นไม่มีภาวะแทรกซ้อนพบร้อยละ.75.และมี
ภาวะแทรกซอ้น.พบร้อยละ.25.เช่น.การทะลุของลาํไส้.ลาํไส้อุดตนั.ฝี.หรือการแตกเชื"อมของผนัง
ลาํไสก้บัอวยัวะขา้งเคียง เป็นตน้ 

การผ่าตัด การรักษาจะทําในกรณีที"ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิ ธีการรักษาแบบ
ประคับประคอง หรือเป็นโรคผนังลาํไส้โป่งพองที" มีภาวะแทรกซ้อน.เช่น.มีการแตกของ.
diverticulum.ทาํใหห้นองเขา้ไปในช่องทอ้ง.โดยมีการผา่ตดั 4 วิธีดงันี3  

1. Resection.คือ.การตัดลาํไส้ส่วนที"มีพยาธิสภาพ.อาจจะไม่ต้องตดัส่วน.diverticulum 
ออกทั3งหมด.แต่ควรตัดส่วนที" มีกลา้มเนื3 อหาผิดปกติออกให้หมด.ทาํในกรณีการอกัเสบของ 
ผนงัลาํไสห้ายแลว้ 

2. Hartmann procedure.คือการตัดบริเวณลาํไส้ที"มีปัญหาและยกลาํไส้เพื"อขบัถ่ายทาง
หนา้ทอ้ง (colostomy)ร่วมกบัเยบ็ปิดลาํไสส่้วนปลาย (rectal stump) และสามารถปิด.colostomy.ไดใ้น
เวลา.3.เดือนถดัมา.ทาํในกรณีผา่ตดัฉุกเฉินหรือติดเชื3อ 

3. การผา่ตดัลาํไสส่้วนที"มีพยาธิสภาพและยงัไม่ต่อลาํไส ้โดยเปิดลาํไสใ้หข้บัถ่ายของเสีย
ทางหนา้ทอ้ง (proximal.diverting.stoma) และจึงผา่ตดัปิด stoma ทีหลงัทาํในกรณีไม่มีการอกัเสบ
ของเยื"อบุช่องทอ้งมากนกั.และลาํไสไ้ม่บวมมาก 

4. Tree.stage.procedure.คือการทาํผา่ตดัเปิดลาํไสส่้วนขวางเพื"อระบายของเสียทางหนา้ทอ้ง 
(transverse.colostomy).โดยไม่ทาํการตดัลาํไสส่้วนที"มีพยาธิสภาพในตอนแรก.จากนั3นจึงผ่าตดัครั3 ง
ที"สองโดยการทาํผา่ตดัลาํไสส่้วนที"มีพยาธิสภาพแต่ยงัไม่ต่อลาํไส้ โดยเปิดลาํไส้ให้ขบัถ่ายของเสีย
ทางหน้าทอ้ง(stoma).และสุดทา้ยคือการปิด.stoma.ทาํในกรณีลาํไส้มีการอกัเสบมาก.ไม่สามารถ
เคลื"อนไหวส่วนของลาํไส ้(mobilization).ส่วนใดส่วนหนึ"งได ้

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก (colorectal.carcinoma)  
โรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนัก.เป็นผลจากยีนที"เกี"ยวขอ้งมีการสั"งสมความผิดปกติ

จากสารก่อมะเร็งที"ไดรั้บจากภายนอกและภายในร่างกาย.จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าจาํนวน
ผูป่้วยที"เพิ"มมากขึ3นเกิดจากการเปลี"ยนแปลงการดาํเนินชีวิต.โดยเฉพาะอย่างยิ"งพฤติกรรมการกิน
เนื3อสตัวที์"เพิ"มขึ3น.การกินกากใยอาหารลดลง.และการไม่มีเวลาออกกาํลงักาย.การเกิดโรคสามารถ
จาํแนกออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่.ๆ คือ (ปริญญา.ทวีชยัการ, 2554)   
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1. กลุ่มที"ไม่มีประวติัพนัธุกรรม.พบมากที"สุด.ร้อยละ.70.-.80.และพบบ่อยในช่วงอาย ุ
60.-.70.ปี.เกิดจากการเปลี"ยนแปลงของยนีที"ผดิปกติ.โดยใชเ้วลาการเปลี"ยนแปลงนานกว่า 10 ปี 

2. กลุ่มที"มีประวติัพนัธุกรรมและถ่ายทอดทางพนัธุกรรมชดัเจน.เกิดจากการเปลี"ยนแปลง
ของสารพนัธุกรรม.มีเพียงร้อยละ.5.-.10.และมีการถ่ายทอดทางกรรมพนัธุ ์

3. กลุ่มที"ยงัไม่ทราบสาเหตุชดัเจนพบไดร้้อยละ.15.-.20.แต่มีการศึกษาในคนอเมริกัน
พบว่า.สิ"งแวดลอ้มของครอบครัวที"มีปัจจยัเสี"ยง.โดยเฉพาะอยา่งยิ"ง.อาหารและวิถีชีวิต.ซึ"งอธิบายได้
ว่าประชาชนที"อพยพจากประเทศที"มีอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัตํ"าไปอยู่ใน
ประเทศที"มีอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักสูงก็เกิดความเสี"ยงสูงต่อการเป็น
โรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่ไดเ้ช่นกนั 

อาการที"พบไดบ่้อย.ไดแ้ก่ 
1. มีการเปลี"ยนแปลงในการถ่ายอุจจาระ.ทั3งจาํนวนครั3 งและลกัษณะของอุจจาระที"ออกมา 

เช่น อุจจาระเหลว หรือทอ้งผกู เป็นตน้ 
2. ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสด หรือมีเลือดเก่า.ๆ.และมูกออกทางทวารหนกั 
3. ทอ้งอืด.ทอ้งเฟ้อ.เรื3 อรัง.โดยเฉพาะผูสู้งอาย.ุแต่อาการเช่นนี3ก็อาจเป็นอาการของโรคอื"น ๆ 

ไดด้ว้ย 
4. นํ3 าหนกัลด.อ่อนเพลีย.ซีด.หรือโลหิตจาง.โดยหาสาเหตุไม่ได ้
5. คลาํไดก้อ้นที"บริเวณทอ้ง และมีการอุดตนัของลาํไสใ้หญ่ 
 
การวนิิจฉัย    
1. การตดัชิ3นเนื3อ.(biopsy).เพื"อการตรวจทางชีวโมเลกุลของมะเร็ง 
2. การตรวจเลือด.โดยการตรวจนับปริมาณเม็ดเลือดแดง.หรือวัดระดับโปรตีน 

carcinoembryonic.antigen.(CEA). เป็นโปรตีนชนิดหนึ" งในเลือด.ค่าปกติน้อยกว่า.5.0.ng/mL 
และสารนี3ก็สร้างไดจ้ากเซลลม์ะเร็งหลายชนิด.โดยเฉพาะมะเร็งลาํไสใ้หญ่ที"พบไดม้ากและบ่อยกว่า
มะเร็งชนิดอื"น.ๆ.จึงถูกนาํมาใชเ้ป็นวิธีการวินิจฉยัโรค.แต่คนทั"วไปอาจตรวจพบสารนี3 ไดสู้งขึ3น.เช่น 
ในคนที"สูบบุหรี" .หรือคนที"มีการอกัเสบของอวยัวะต่าง.ๆ.ไดแ้ก่ ลาํไส.้กระเพาะอาหาร.ตบั.ตบัอ่อน 
ถุงนํ3 าดี  

3. การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan)  
4. การตรวจอลัตราซาวนด ์เป็นการตรวจดว้ยคลื"นความถี"สูง  
5. Positron emission tomography scan (PET scan) คือ การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ที"ใช้ศึกษาการทํางานของอวัยวะเป้าหมายที"ต้องการโดยอาศัยการถ่ายภาพการกระจายตัว 
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ของสารกมัมนัตรังสีที"แตกตวัใหโ้พสิตรอน.เมื"อสารกมัมนัตรังสีเหล่านี3 เขา้สู่ร่างกายผูป่้วย.จะไปจบั
ตัวบริเวณอวัยวะเป้าหมาย และแตกตัวให้โพสิตรอนประจุ 1+ ซึ" งไม่เสถียรจึงไปรวมตัว
กบัอิเลคตรอนอิสระประจุ.1-.ในเนื3อเยื"อ.สะทอ้นออกจากตวัผูป่้วย.เครื"อง.PET.scanner.ก็จะรับสาร
และวิเคราะห์สร้างภาพโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

การรักษา 
1. การผา่ตดั.เป็นการรักษาเพื"อกาํจดัมะเร็งออกใหไ้ดม้ากที"สุด.ชนิดของการผ่าตดัขึ3นกบั

ตาํแหน่งและการลุกลามของโรค.โดยมีหลกัการตดัเนื3องอกรวมทั3งขอบเขต.2.-.3.เซนติเมตร.รวมทั3ง
อาจจาํเป็นตอ้งตดัต่อมนํ3 าเหลืองโดยรอบออก.การผา่ตดัที"พบบ่อย.เช่น.การผ่าตดั.anterior.resection 
(AR).ใชใ้นกรณีที"เนื3 องอกอยู่บริเวณลาํไส้ใหญ่ส่วนคด.(rectosigmoid).หรือ.ลาํไส้ตรงส่วนบน 
(upper.rectum).และการผ่าตัด.low.anterior.resection.(LAR).ใช้ในกรณีที"เนื3องอกอยู่สูงจากขอบ
ทวารหนกั (anal verge) 6-7 เซนติเมตร เป็นตน้ 

2. รังสีรักษา.เป็นการใชอ้นุภาครังสีในการกาํจดัเซลลม์ะเร็ง.มกัใชก้ารรักษานี3 ในผูป่้วย
มะเร็งลาํไส้ใหญ่ส่วนปลายและเป็นรักษาร่วมกับการผ่าตดั.โดยแพทยจ์ะพิจารณาและประเมิน 
จากลกัษณะการลุกลามของกอ้นมะเร็งและโอกาสการแพร่กระจายไปต่อมนํ3 าเหลืองตามแนวปฏิบติั 
การรักษาโรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่และลาํไส้ตรง.ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยการใชอ้นุภาครังสีนาน
ประมาณ 5.-.6 สปัดาห์ วนัละ 1 ครั3 ง ติดต่อกนั 5 วนั หรือตามการลุกลามของโรค 

3. เคมีบาํบดั.เป็นการให้ยาสารเคมีทั3งในรูปแบบสารนํ3 าทางหลอดเลือดดาํ.และยาเม็ด
สาํหรับรับประทาน.เพื"อยบัย ั3งการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไม่ให้ลุกลาม.และสามารถเพิ"มอตัรา
การอยูร่อดของผูป่้วยไดน้านขึ3น.ซึ"งแพทยอ์าจพิจารณาใหก่้อนการผา่ตดัหรือหลงัผ่าตดัร่วมกบัรังสีรักษา 
นอกจากนี3 ยาเคมีบาํบดัยงัใชใ้นการรักษาหลกัสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย
หรือผูป่้วยที"ไม่สามารถรับการผา่ตดัได ้ 
 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที�ได้รับการผ่าตดั 

การพยาบาลผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่และทวารหนักแบบปกติ.เริ"มตั3งแต่ผูป่้วย
เขา้นอนรักษาในโรงพยาบาลกระทั"งผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี3  

1. การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั (preoperative nursing care) 
2. การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั (postoperative nursing care) 
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การพยาบาลระยะก่อนการผ่าตดัรักษาโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
      การพยาบาลผูป่้วยก่อนการผ่าตัด.เริ" มตั3 งแต่ผูป่้วยเข้ามานอนรักษาในหอผูป่้วย.

พยาบาลเป็นบุคคลสาํคญัในทีมสุขภาพ ที"จะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม     
(อรอนงค ์ทพัสุวรรณ์, 2557)  ดงันี3  

 

1. การเตรียมด้านจติใจ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ที"ไดรั้บการวางแผนการรักษาใหผ้า่ตดั.ย่อมมีความกลวั.วิตกกงัวลต่อ

การสูญเสียอวยัวะ.พิการ.การเปลี"ยนแปลงภาพลกัษณ์.การเปลี"ยนแปลงแบบแผนการดาํเนินชีวิต 
จากบา้นมาอยูโ่รงพยาบาลการแยกจากครอบครัวเพื"อน.ผูร่้วมงาน.สงัคม.กลวัภาวะพึ"งพา.อาจทอ้แท้
หมดกาํลงัใจ จึงควรเตรียมผูป่้วย ดงันี3  

1.1 ศึกษาพื3นฐานอารมณ์.จิตใจ.สงัคม.เศรษฐานะ.ของผูป่้วยแต่ละราย.และตอบสนอง
ใหต้รงการเปลี"ยนแปลงดา้นอารมณ์และจิตใจที"เกิดขึ3นของผูป่้วยเฉพาะราย 

1.2 รับฟัง.พร้อมให้การยอมรับ.ให้กาํลงัใจ.และช่วยเหลือให้ผูป่้วยพร้อมที"จะเขา้รับ
การรักษา 

1.3ใหข้อ้มูลเกี"ยวกบัพยาธิสภาพของโรค.การวินิจฉยั.การตรวจพิเศษต่าง.ๆ .การรักษาพยาบาล  
การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัและการพยากรณ์โรค 

2. การเตรียมด้านร่างกายทั�วไป 
2.1 การเตรียมดา้นร่างกายทั"วไป 

 ผูป่้วยที" เข้ารับการผ่าตัดจะได้รับการตรวจร่างกายหลายประเภท.ทั3งนี3 เพื"อให ้
การวินิจฉยัโรคเป็นไปอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั.ก่อนเขา้รับการผา่ตดั.ลดความเสี"ยงดา้นการเลื"อน
งดผา่ตดั ผูป่้วยควรไดรั้บการพยาบาลเพื"อเตรียมความพร้อม ดงันี3  

2.1.1 อาหาร.นํ3 า.และอิเล็คโทรไลท์.การได้รับอาหาร.นํ3 าและอิเล็คโทรไลท ์
ที"เพียงพอก่อนการผ่าตัดเป็นสิ"งจาํเป็นของการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่.เนื"องจากจะกระทบต่อระบบการดูดซึม
อาหารนํ3 าและเกลือแร่เขา้สู่ร่างกายโดยตรง.และยงักระทบต่อการหายของแผลผ่าตดั.พยาบาลตอ้ง
ประเมินว่าผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการหรือไม่.และติดตามค่าอิเล็คโทรไลท์ในเลือดจากผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

2.1.2 การพกัผ่อนและออกกาํลงักาย.กรณีผูป่้วยนอนไม่หลบัควรรายงานแพทย์
เพื"อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

2.1.3 การขบัถ่าย.ผูป่้วยมีพยาธิสภาพบริเวณลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั.มกัมีอาการ
แสดงถ่ายอุจจาระปนเลือด.อุจจาระสีดาํ.หรือไม่ถ่ายอุจจาระ.ความผิดปกติเหล่านี3 ตอ้งสังเกตและ
บนัทึกโดยละเอียด 
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2.1.4 ฝึกปฏิบติัใหผู้ป่้วยเกี"ยวกบัประเด็นดงัต่อไปนี3  
- การพลิกตะแคงตวับนเตียงสาํหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั  
- การลุกนั"งบนเตียงและลุกจากเตียง  
- การยนืและเดินหลงัผา่ตดั 
- การหายใจและการไออยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.2 การเตรียมร่างกายเฉพาะที" 
2.2.1 การเตรียมผวิหนงับริเวณที"จะผา่ตดั 
2.2.2 การเตรียมความสะอาดลาํไสใ้หญ่ 
 

การพยาบาลระยะหลงัผ่าตดัโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 
       การพยาบาลผูป่้วยระยะหลงัการผ่าตดัเริ"มจากระยะเวลาที"เคลื"อนยา้ยผูป่้วยมาถึงตึก

ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัเสร็จสิ3นลง.จนกระทั"งผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้น.เพื"อประเมินผลการรักษา 
หากพยาบาลสามารถให้การพยาบาลไดเ้หมาะสมถูกตอ้งและครอบคลุมทั3งด้านร่างกาย.จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม จะช่วยให้ผูป่้วยฟื3 นฟูสภาพและสามารถกลบัไปอยู่ในสังคมได้ดี.(อรอนงค ์
ทพัสุวรรณ์, 2557) โดยมีหลกัดงันี3  

1. การพยาบาลเพื"อส่งเสริมการหายใจ.และคงไวซึ้" งการทาํงานระบบหายใจ.ไดแ้ก่.เฝ้าระวงั
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั3น.และภาวะหายใจชา้.หลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทั"วร่างกาย.เช่น 
การจัดท่านอน.การกระตุ้นการหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ.กระตุ้นการพลิกตะแคงตัว 
และเคลื"อนไหวร่างกายบนเตียง 

2. การพยาบาลเพื"อส่งเสริมการทํางานระบบหัวใจ.และการไหลเวียนโลหิต ได้แก่ 
การตรวจวดัสญัญาณชีพ.การประเมินบาดแผลและสิ"งคดัหลั"งจากท่อระบาย.การให้สารนํ3 า.เลือด.
หรือสารประกอบของเลือด  

3. การพยาบาลเพื"อบรรเทาความเจ็บปวด.ไดแ้ก่.การใหย้าแกป้วด.การจดัท่าที"เหมาะสม 
การเบี"ยงเบนความสนใจขณะทาํกิจกรรมต่าง.ๆ 

4. การพยาบาลเพื"อส่งเสริมภาวะโภชนาการ.ไดแ้ก่.การเฝ้าระวงัภาวะทอ้งอืด.คลื"นไส ้
อาเจียน และส่งเสริมการไดรั้บโภชนาการ 

5. การพยาบาลเพื"อส่งเสริมความสุขสบายและปลอดภยั.ไดแ้ก่.การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
การดูแลอนามยัส่วนบุคคล การป้องกนัอุบติัเหตุจากการเคลื"อนไหวร่างกาย 

6. การพยาบาลเพื"อส่งเสริมการหายของแผล 
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7. การพยาบาลด้านให้คาํแนะนําก่อนกลบับ้าน.ไดแ้ก่.การเฝ้าระวงัและสังเกตอาการ
ผดิปกติต่าง.ๆ.การรับประทานอาหาร.การพกัผ่อน.การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั.และการมาตรวจ
รักษาตามนดัต่อเนื"อง 
 

บทบาทหน้าที�ของผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขั)นสูง 
การปฏิบติัหนา้ที"พยาบาลวิชาชีพ เป็นสิ"งที"ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ทุกคนตอ้งยดึถือและปฏิบติั โดยนอกจากตอ้งปฏิบติังานภายใตก้ฎหมาย ขอ้บงัคบัทั"วไปแลว้ ยงัตอ้ง
ปฏิบติังานตามมาตรฐานงานในบริบทที"แตกต่างกนัไปตามขอบเขตหนา้ที"ของตาํแหน่ง ทั3งบทบาท
ที"ไดรั้บมอบหมาย และบทบาทตามคุณสมบติัเฉพาะ เพื"อให้การบริหารทรัพยากรบุคคลเหมาะสม 
คุม้ค่า และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองคก์ร บุคลากรพยาบาล และผูรั้บบริการ โดยบทบาทหน้าที"ของ
พยาบาลวิชาชีพตามการปฏิบติังาน แบ่งออกเป็น หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้สาขาการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
(อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์  ธีรพร สถิรองักูร.นวลชนิษฐ์ ลิขิตลือชา  และไพศาล พาณิชยก์ุล, 2561)  
ในที"นี3 ขอกล่าวเฉพาะบทบาทของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง 

การปฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง.(advanced.practice nursing.:.APN).เป็นแนวคิดเกี"ยวกับ
การดูแลที"มุ่งเนน้ที"ผูป่้วยโดยตรงตามกลุ่มเป้าหมายหรือสาขาที"เฉพาะเจาะจง.เป็นการปฏิบติัที"ใช้
สมรรถนะขั3นสูง.มีสมรรถนะกลาง. (ประกาศสภาการพยาบาล เรื" อง ขอบเขตและสมรรถนะการ
ปฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง สาขาต่าง ๆ, 2551) 

ตามความในมาตรา.7.(2).แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 
ที"แกไ้ขเพิ"มเติมโดยพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบบัที".2) พ.ศ..2540
กาํหนดวตัถุประสงคใ์หพ้ยาบาลส่งเสริมการศึกษา.การบริหาร.การวิจยั.และความกา้วหน้าในวิชาชีพ
การพยาบาล.การผดุงครรภ.์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภอ์าศยัอาํนาจตามความในมาตรา.22.(1) 
แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ..2528สภาการพยาบาลโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล.ในการประชุมครั3 งที".9/2551 เมื"อวนัที" 19 กนัยายน.
2551 จึงออกประกาศขอบเขตและสมรรถนะผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงสาขาต่าง ๆ ไวด้งันี3  

การปฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง.หมายถึง.การกระทาํการพยาบาลโดยตรงแก่ผูใ้ช้บริการ  
กลุ่มเป้าหมาย.หรือกลุ่มโรคที"มีปัญหาซบัซอ้น.ซึ"งตอ้งอาศยัความชาํนาญและทกัษะการพยาบาลขั3นสูง  
ในการจดัการรายกรณีหรือใชว้ิธีการอื"น.ๆ.จดัระบบการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม.หรือเฉพาะโรคที"มี
ประสิทธิภาพ.ใหเ้หตุผลและตดัสินใจเชิงจริยธรรม.โดยบูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษ.์ผลการวิจยั  
ความรู้ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื"น.ๆ.ที"เป็นปัจจุบนั.มุ่งเน้นผลลพัธ์ทั3งระยะสั3นและระยะยาว 
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พฒันานวตักรรมและกระบวนการการดูแลในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเป้าหมาย.หรือกลุ่มเฉพาะโรค
อย่างต่อเนื"อง.และเป็นที"ปรึกษาให้กับผูร่้วมงานในการพฒันาความรู้และทกัษะงานเชิงวิชาชีพ  
ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพการจัดการผลลัพธ์โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเป้าหมาย.ซึ"งเป็นกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรคที"มีปัญหาซบัซอ้น 

การปฏิบัตกิารพยาบาลขั)นสูงม.ี9.สาขา.ดังนี)    
- สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์.-.ศลัยศาสตร์     
- สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต     
- สาขาการพยาบาลมารดาและทารก   
- สาขาการพยาบาลเดก็    
- สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ   
- สาขาการผดุงครรภ ์    
- สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน    
- สาขาการพยาบาลผูป่้วยติดเชื3อและการควบคุมการติดเชื3อ  
- สาขาการพยาบาลดา้นการใหย้าระงบัความรู้สึก 

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัตกิารพยาบาลขั)นสูง  
สมรรถนะที" 1 มีความสามารถในการพฒันา.จดัการ.และกาํกบัระบบการดูแลผูป่้วย

กลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่มโรค (care  management)  
สมรรถนะที" 2 มีความสามารถในการดูแผลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มโรค 

ที"มีปัญหาซบัซอ้น.(direct.care)  
สมรรถนะที" 3 มีความสามารถในการประสานงาน. (collaboration)  
สมรรถนะที" 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ.(empowering).การสอน 

(educating).การฝึก.(coaching).การเป็นพี"เลี3ยงในการปฏิบติั (mentoring)  
สมรรถนะที" 5 มีความสามารถในการใหค้าํปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยหรือ

ผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเป้าหมายที"ตนเองเชี"ยวชาญ (consultation)  
สมรรถนะที" 6 มีความสามารถในการเป็นผูน้าํการเปลี"ยนแปลง (change agent)  
สมรรถนะที" 7 มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิง

จริยธรรม (ethical.reasoning.and.ethical.decision.making)  
สมรรถนะที" 8 มีความสามารถในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ.์(evidence.-.based practice)  
สมรรถนะที" 9 มีความสามารถในการจดัการและประเมินผลลพัธ.์(outcome  

management.and.evaluation) 
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การจดัการเพื�อผลลพัธ์ทางคลนิกิในบทบาทผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขั)นสูง 
พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงตอ้งมีบทบาทเป็นผูน้าํและจัดการเกี"ยวกบัโรค 

และความเจ็บป่วย.จึงตอ้งอาศยัความรู้ที"เพิ"มเติมจากพื3นฐานในระดบัปริญญาตรีทั3งในความรู้ดา้นเภสัช
วิทยา  พยาธิวิทยา.การประเมินภาวะสุขภาพ.การจดัการความรู้.การจดัการในการสร้างสุขภาพการป้องกนั
โรคโดยใชค้วามรู้จากขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเป็นสาํคญั โดยการจดัการสถานกาณ์ 
ตอ้งมีขั3นตอนการวิเคราะห์รายละเอียดที"เกี"ยวขอ้งขององคก์ร เพื"อประเมินคุณภาพการดูแลไดค้รอบคลุม 

แนวคดิของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 
แนวคิดของโดนาบีเดียน เป็นการประเมินคุณภาพการดูแลตามองคป์ระกอบที"สมัพนัธก์นั 

ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง (structure) ดา้นกระบวนการ (process) และดา้นผลลพัธ ์(outcome) ดงันี3  
1. ดา้นโครงสร้าง.หมายถึง.ลกัษณะของสิ"งสนบัสนุนการดาํเนินงานที"อยูภ่ายใต้

องคก์รในระบบดูแลผูรั้บบริการ แบ่งเป็น 3 ดา้น ดงันี3  

1.1 ด้านทรัพยากร.หรือเครื" องมือ.(material.resources).ได้แก่.สิ" งอาํนวยความ

สะดวกต่าง ๆ วสัดุ อุปกรณ์ เนื"องจากการใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ตอ้งมีเครื"องมืออุปกรณ์ 

พร้อมใช ้ไดม้าตรฐาน  

1.2 ด้านทรัพยากรบุคคล.ได้แก่.องค์ความรู้ของบุคลากรต่อการปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ ความเชี"ยวชาญ และจาํนวนบุคลากรที"สอดคลอ้งต่อการดาํเนินงาน การจดัอตัรากาํลงั

ที" เพียงพอ.เหมาะสม.รวมถึงการมอบหมายงานที"ดี.มีการกาํหนดความรับผิดชอบที"ชัดเจนใน 

การปฏิบติังาน จะทาํใหก้ารปฏิบติังานของบุคลากรมีประสิทธิภาพมากขึ3น 

1.3 ดา้นลกัษณะขององค์กร.ระดบัของโรงพยาบาล.นโยบายและแผนพฒันางาน 

รวมถึงคู่มือในการปฏิบติังานเป็นตน้ 

2. กระบวนการ.หมายถึง.รูปแบบวิธี.และเทคนิคในการใหค้วามรู้.การดูแลผูรั้บบริการ 

ประกอบดว้ยกิจกรรมหลายรูปแบบ.เช่น.การอบรม.สื"อในการใหค้วามรู้ต่าง.ๆ .และแนวทางการดูแลผูป่้วย 

เป็นตน้.โดยการดาํเนินการตอ้งมีบุคคลหลายคนรับผดิชอบ.กาํหนด.และวางแนวทางต่าง. .ๆเป็นบรรทดั

ฐานเพื"อใหส้ามารถนาํไปปฏิบติัใหเ้กิดผลลพัธที์"มีประสิทธิภาพ 

3. ผลลพัธ.์หมายถึง.การเปลี"ยนแปลงผลลพัธที์"เกิดขึ3นทั3งผูใ้ชบ้ริการ.เช่น.การเปลี"ยนแปลง

ดา้นความรู้.พฤติกรรม.ผลการรักษา.และความพึงพอใจ.เป็นตน้.และส่วนของผูใ้หบ้ริการ.เช่น.ความสะดวก 

รวดเร็ว ความเหมาะสมของผูร่้วมงาน และระยะเวลาดาํเนินงาน เป็นตน้ 

ลกัษณะขององคป์ระกอบทั3ง.3.ส่วน.พบว่ามีความเชื"อมโยงและสมัพนัธ์กนั.หากโครงสร้าง
ของการบริการดี.จะมีผลต่อกระบวนการปฏิบัติ.และย่อมมีผลต่อผลลพัธ์ที"ดีตามมา.ดังนั3นการ
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ประยุกต์ใชแ้นวคิดของโดนาบีเดียน.จึงต้องคาํนึงถึงองค์ประกอบที"กล่าวมานี3 .เมื"อวิเคราะห์ดา้น
โครงสร้าง พบว่าโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีโครงสร้าง หน่วยงาน และบุคลากรที"เชี"ยวชาญ.พร้อม
ในการใหบ้ริการตามมาตรฐาน.แต่ยงัขาดความชดัเจนดา้นแนวปฏิบติัการดูแลรักษาโรคลาํไส้ใหญ่
ที"ได้รับการผ่าตดัที"เหมาะสม.การปรับปรุงพฒันาให้ทนัสมยั.จะส่งผลให้ผลลพัธ์การดูแลอยู่ใน
ระดบัดี.ส่งผลต่อการพยาบาลเพื"อให้ผูป่้วยปลอดภยั.ไดรั้บความเชื"อมั"น.และยงัสามารถเทียบเคียง 
แข่งขันกับโรงพยาบาลระดับเดียวกันได้.การพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติจ ํา เป็นต้องมี 
การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื"อให้มีมาตรฐาน.และเชื"อมั"นไดว้่าจะเป็นแนวทางที"ปลอดภยั
ส่งผลต่อผลลพัธที์"ดี ซึ"งเป็นบทบาทของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง 

 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคลาํไส้ใหญ่ที�ได้รับการผ่าตดัตามแนวทางผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขั)นสูง  
ผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"มกัตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล.และแพทยจ์ะวินิจฉัยให ้

การรักษาดว้ยวิธีการผ่าตัด.เช่น.โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่.โรคลาํไส้โป่งพอง.โรคลาํไส้ใหญ่อุดตัน 
จากสาเหตุต่าง.ๆ.และโรคทางพนัธุกรรมบางชนิดที"สามารถกลายเป็นโรคมะเร็งไดใ้นอนาคต.เป็นตน้
การพยาบาลผูป่้วยที"เขา้รับการรักษาเริ"มตั3 งแต่กระบวนการประเมินคัดกรองเมื"อแรกรับ.กระทั"ง 
ติดตามหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล.ตามมาตรฐาน.care.process.ของการประเมินคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล (HA) การพยาบาลผูป่้วยเพื"อใหเ้กิดผลลพัธที์"ดีที"สุดและสอดคลอ้งกบัสมรรถนะ
ของผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูงด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์.(Evidence.Base.Practice).ตามที" 
สภาการพยาบาลกาํหนด  โดยใชเ้กณฑแ์บ่งระดบัของหลกัฐาน (level of evidence) (ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2544)  ดงันี3  

ระดบั A   หมายถึง หลักฐานที" ได้จากงานวิจัย ที" เ ป็น .meta-analysis.ของงานวิจัย ที"
ออกแบบเป็นเชิงทดลองชนิดที" มีการสุ่มเข้าก ลุ่ม.( randomized 
controlled.trial.:.RCT).หรืองานวิจยัเดี"ยวที"ออกแบบเป็นเชิงทดลอง
ชนิดที"มีการสุ่มเขา้กลุ่ม (randomized controlled trial : RCT) 

ระดบั.B  หมายถึง หลกัฐานที"ไดจ้ากงานวิจยัที"เป็น.meta-analysis.ของงานวิจยัที"ออกแบบเป็น
เชิงทดลองชนิดที"มีการสุ่มเข้ากลุ่ม.(randomized controlled.trial.:.RCT).
อยา่งนอ้ย.1.เรื"อง.หรือหลกัฐานที"ไดจ้ากงานวิจยัที"มีการออกแบบรัดกุม.แต่
เป็นงานวิจยักึ"งทดลอง.หรืองานวิจยัเชิงทดลองที"ไม่มีการสุ่มตวัอย่างเขา้
กลุ่ม.ไดแ้ก่.non-.randomized controlled trial, cohort study  เป็นตน้ 

ระดบั.C หมายถึง หลกัฐานที"ได้จากงานวิจยัที"เป็นเปรียบเทียบ.หาความสัมพนัธ์หรือ
งานวิจยัเชิงบรรยายอื"น.ๆ (descriptive study) 
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ระดบั D.หมายถึง หลกัฐานที"ไดจ้ากฉนัทามติ.(consensus).ของกลุ่มผูเ้ชี"ยวชาญ.ตาํรา  
หรือกรณีศึกษา.(case.study) 

โดยการศึกษาครั3 งนี3 เป็นการบูรณาการแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที"ไดรั้บการผ่าตดัทางหน้าทอ้ง.(ธมลวรรณ.ยอดกลกิจ,.2560).ร่วมกบัการใชแ้นวทางการกระตุน้ 
การฟื3 นตัวอย่างรวดเร็วตามแนวคิด.ERAS.protocol ทั3 งระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลงัผ่าตัด
ปรับปรุงบางประเด็นและนาํมาใชเ้ป็นเครื"องมือในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคดงักล่าว ซึ"งประกอบดว้ย
ขั3นตอน ดงันี3  

 

ระยะก่อนผ่าตดั   

ขั)นตอน กจิกรรม   

การใหข้อ้มูล  ความรู้  
และคาํ ปรึกษา 
และขอคาํยนิยอม 
เขา้รับการรักษา 

1. ใหข้อ้มูล / ใหค้วามรู้ / ใหค้าํปรึกษา  เกี"ยวกบัแนวทางการรักษา  
พร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถาม (Forster et al.,  2005 : level B) 

2. ประเมินความพร้อมของร่างกาย  (Gustafsson et al., 2008: level A) 
2.1  ตรวจเช็คการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ CBC with 

platelet count, .BUN, .Cr,  electrolyte,  BS, Anti-HIV, LFT,  CEA 
2.2  ตรวจเช็คการส่งตรวจ CXR (PA upright) 
2.3  ตรวจเช็คการส่งตรวจ EKG กรณีอายมุากกว่า 40 ปี 

3. งดเครื"องดื"มที"มีแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหรี"อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ก่อน
ผา่ตดั 

การเตรียมลาํไส ้ 1. เตรียมลาํไสเ้ฉพาะในรายที"จาํเป็น (Jung et al., 2007 : level C) 
1.1 sodium phosphate 45 cc. at 07.00 และ 17.00น. 
1.2 unison enema at 20.00 น. 

การงด อาหาร 1.งดรับประทานอาหารธรรมดา 6 ชั"วโมง และ งดดื"มนํ3 าหวาน 2 
ชั"วโมงก่อนผา่ตดั (Smith et al., 2011 : level B) 

2.กรณีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน.ใหย้าลดระดบันํ3 าตาลชนิดฉีดพร้อม 
การรับประทานนํ3 าหวาน (Gustafsson et al., 2008: level A) 

การใหย้าก่อนระงบั
ความรู้สึก 

 ตรวจเช็คการใหย้า anxiolytic หรือ analgesic ก่อนการผา่ตดั  
(Adamina, Kehlet, Tomlinson, Senagore, & Delaney, 2011; Asari, Cho, 
& Kim, 2015; Beyer-Berjot et al., 2014; Cancer, 2011; Labianca et al., 
2013; Stintzing, 2014; Watanabe et al., 2015: level B) 
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ขั)นตอน กจิกรรม   

การป้องกนั 
การติดเชื3อ 

 ตรวจเช็คการใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดาํ  30 - 60 นาที.ก่อนเริ"มผ่าตดั  
และใหซ้ํ3 าเมื"อผา่ตดันานเกินครึ" งชีวิตของยา (Steinberg et al., 2009 : level A) 

โภชนาการ  1. ประเมินภาวะพร่องโภชนาการ  ตามแบบประเมิน vajira nutrition 
triage (VNT)  และถา้มีความเสี"ยงใหส้ารอาหารทดแทน (Hendry et al., 
2009 : level B) 
 2. หลงัการผา่ตดัใหรั้บประทานอาหาร 4 ชั"วโมงหลงัผา่ตดัหรือ 
เร็วที"สุด  (Adamina et al., 2011 : level A) 

การกาํหนด                                  
ตาํแหน่งเปิด 
ทวารใหม่  กรณีตอ้ง
เปิดทวารใหม่ 

  ร่วมกบัผูป่้วยกาํหนดความเหมาะสมของตาํแหน่งช่องเปิดทวารใหม่  
(Salvadalena et al., 2015: level B) 

ติดตามการขอ
คาํปรึกษา 

1. anesthesia  
2. endocrine 
3. cadio medicine  
4.  ET nurse กรณีตอ้งเปิดทวารใหม่ 

 
ระยะหลงัผ่าตดั   

ขั)นตอน กจิกรรม   

การใส่สายระบายทาง
จมูกสู่กระเพาะอาหาร 

 ควรใชก้รณีจาํเป็น  ควรถอดออกก่อนฟื3 นจากยาระงบัความรู้สึก  
หรือเร็วที"สุดหลงัผา่ตดัโดยไม่ใส่ไวอ้ยา่งต่อเนื"อง (Adamina et al., 2011; 
Asari et al., 2015; Beyer-Berjot et al., 2014; Cancer, 2011; Labianca et 
al., 2013; Stintzing, 2014; Watanabe et al., 2015: level A), (Rao et al., 
2011) 

การใส่ท่อระบายสาร
คดัหลั"งทางหนา้ทอ้ง 

ใส่กรณีจาํเป็น  เท่านั3น (Karliczek et al., 2006 : level A) 

การใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

1. ถอดสายหลงัผา่ตดั 1-2 วนั (Zaouter, Kaneva, & Carli, 2009 : level B)   
2. กรณีผา่ตดัทวารหนกั  ถอดสายหลงัผา่ตดั 2 วนั (Kwaan, Lee, 

Rothenberger, Melton, & Madoff, 2015 : level C) 
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ขั)นตอน กจิกรรม   

การจดัการความปวด 1. ประเมินความปวดดว้ย numeric rating scale  อยา่งต่อเนื"องทุก 
4 ชั"วโมง รวมทั3งใหย้าระงบัปวด (Gustafsson et al., 2008) 

2. กรณีผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง  ใชย้ากลุ่ม opioid (Adamina et al., 
2011; Asari et al., 2015; Beyer-Berjot et al., 2014; Cancer, 2011; 
Labianca et al., 2013; Stintzing, 2014; Watanabe et al., 2015) 

3. กรณีผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง  ใช ้spinal analgesic low dose  (Adamina et 
al., 2011; Asari et al., 2015; Beyer-Berjot et al., 2014; Cancer, 2011; Labianca et 
al., 2013; Stintzing, 2014; Watanabe et al., 2015) 

การกระตุน้การ
ทาํงานของลาํไส ้

1. เคี3ยวหมากฝรั"ง (Chan & Law, 2007 : level A) 
2. รักษาสมดุลนํ3 าเขา้ - ออก  ของร่างกาย 
3. ประเมินการทาํงานของลาํไส ้(Bowel sound) 

การช่วยการ 
นอนหลบั 

 ตรวจเช็คการควบคุมการนอนหลบัโดยอาจใชย้านอนหลบั (Adamina et 
al., 2011; Asari et al., 2015; Beyer-Berjot et al., 2014; Cancer, 2011; Labianca et 
al., 2013; Stintzing, 2014; Watanabe et al., 2015) 

การกระตุน้การฟื3 น
ตวัของร่างกาย 

1. ประเมินอาการแน่นอึดอดัทอ้ง.โดยการฟัง bowel sound หรือ 
การสอบถามการผายลม และรายงานแพทยท์นัทีเมื"อพบความผดิปกติ 

2. เคลื"อนไหวร่างกายหลงัผา่ตดัใหเ้ร็วที"สุด (Houborg, Jensen, Hessov, 
& Laurberg, 2005 : level B), (Carli, Awasthi, Gillis, & Kassouf, 2014 : level C) 

วนัที" 1 บริหารการหายใจ  โดยหายใจใชก้ลา้มเนื3อหนา้ทอ้ง 15 นาทีต่อวนั 
วนัที" 2  ออกกาํลงักาย 1.-.2 รอบ  รอบละ 10.-.15 ครั3 ง  โดยหมุน

ไหล่ผายไหล่  งอเหยยีดแขน  และงอเหยยีดขา 
วนัที" 3  ลุกเดินไดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 
3. ฝึกการหายใจ และใชเ้ครื"องช่วยบริหารปอด (tri-flo Pulma-gain) 

(Adamina et al., 2011; Asari et al., 2015; Beyer-Berjot et al., 2014; Cancer, 
2011; Labianca et al., 2013; Stintzing, 2014; Watanabe et al., 2015) 

ความผดิปกติ ของ
ทวารใหม่และ
ผวิหนงัโดยรอบ 
(Hendren et al., 

1. ปิดครอบทวารใหม่ด้วยถุงรองรับสีโปร่งใสกรณี colostomy / 
ileostomy ใชถุ้งรองรับแบบชิ3นเดียวกรณี ileal conduit ใชถุ้งรองรับแบบ 2 
ชิ3น และต่อปลายถุงกบั urine bag 

2. สงัเกตสีของทวารใหม่ทุกเวร 
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ขั)นตอน กจิกรรม   

2015 : level A) 3. ประเมินลกัษณะของทวารใหม่.ผิวหนังโดยรอบทุกครั3 งที"เปลี"ยน 
อุปกรณ์รองรับสิ"งขบัถ่าย 

4. กรณีปิดถุงอุปกรณ์รองรับลาํบาก.เช่น.ผวิหนงัไม่เรียบ.รั"วซึมบ่อย  
และเมื"อพบความผิดปกติของทวาร ใหม่หรือผิวหนังโดยรอบทวารใหม่  
เช่น.ทวารใหม่หดรั3 ง.รอยแยกของทวารใหม่กบัผิวหนัง  ผิวหนังโดยรอบ
ทวารใหม่มีการ ระคายเคือง  รอยแดง  ผื"น  เป็นตน้ 

5. วางแผนการดูแลกรณีปิดอุปกรณ์รองรับสิ"งขบัถ่ายลาํบาก  ความ
ผดิปกติของทวารใหม่และผวิหนงัโดย รอบ  และติดตามประเมินผล 

 

ระยะก่อนกลบับ้าน 

หัวข้อ กจิกรรม  

ความพร้อมดา้นร่างกาย
(Fiore, Bialocerkowski, 
Browning, Faragher, & 
Denehy, 2012 :   level C) 

1. พูดคุย ซกัถาม ใหก้าํลงัใจและความมั"นใจกบั ผูป่้วยและ
ครอบครัว 

2. สามารถรับประทานอาหารไดโ้ดยไม่มีอาการคลื"นไส ้ 
อาเจียน  ปวดทอ้ง 

3. ผายลมไดแ้ละมีการเคลื"อนไหวของลาํไส ้
4. เดิน ยนื และปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง 
5. ไม่เกิดความผดิปกติของภาวะแทรกซอ้น 

ความรู้ ความเขา้ใจเกี"ยวกบั 
การดูแลทวารใหม่  (Sheetz 
et al., 2014 : level B) 

1. สอนการดูแลทวารใหม่  การประเมินภาวะผดิปกติ 
2. ใหข้อ้มูลการดูแลตนเองเกี"ยวกบั  การรับประทานอาหาร  

การแต่งกาย  การอาบนํ3 า การเดินทาง การออกกาํลงักาย  และการมี
เพศสมัพนัธ ์ เป็นตน้ 

3. สอน/ใหข้อ้มูล/แกปั้ญหาเกี"ยวกบั การดูแลทวารใหม่เมื"อเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
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ระยะหลงัจาํหน่าย   

ขั)นตอน กจิกรรม   

การดูแลต่อเนื"อง  
 

1. ติดตามผูป่้วยที"แผนกผูป่้วยนอกวนัมาตรวจรักษาตามนดั  
(Abraham, Albayati, 2011 : Level A) 

2. ใหค้าํปรึกษาทางโทรศพัท ์(telephone visit) (Zhang et al., 
2013 : level B) 

3. ส่งเสริมใหเ้ชา้ร่วมกลุ่มมิตรภาพ บาํบดั (self help group)  
กรณีไดรั้บการผา่ตดัเปิดทวารใหม่ (Zhang et al., 2013) 

 
การดาํเนินการดูแลและสื"อสารขอ้มูลต่าง.ๆ.จาํเป็นตอ้งทาํความเขา้ใจกับทีมพยาบาล 

ที"เกี"ยวขอ้ง.ผูศึ้กษาใชส้มรรถนะดา้นการพฒันาจดัการ.และกาํกบัระบบการดูแลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายหรือ
เฉพาะกลุ่มโรค.(care.management).ร่วมกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ.(empowering).การสอน 
(educating).การฝึก.(coaching).การเป็นพี"เลี3ยงในการปฏิบติั.(mentoring).และโนม้นา้วใหผู้เ้กี"ยวขอ้ง
สนใจและเห็นความสําคัญต่อการปฏิบัติ .กระทั"งตัดสินใจในการนําแนวปฏิบัติฯ.ไปใช ้
แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ลัพ ธ์ / ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( outcome.management.and.evaluation) 
ของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง 

ตวัชี)วดัเชิงผลลพัธ์ของผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขั)นสูง 
หลกัการกาํหนดตัวชี3 วดัเชิงผลลพัธ์สาํหรับใช้ประเมินประสิทธิภาพของผูป้ฏิบติัการ

พยาบาลขั3นสูง.ควรพิจารณาในประเด็นดงัต่อไปนี3  (สมจิต.หนุเจริญกุล และ อรสา.พนัธภ์กัดี, 2555) 
1. พิจารณาตวัชี3 วดัที"ไวและบ่งชี3ผลที"เกิดจากการปฏิบติัของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง

โดยตรง.(APN.-.sensitive outcome).มากกว่าที"จะเป็นผลลัพธ์ที" เกิดจากเป็นผลภาพรวมที"ผูป้ฏิบัติ 
การพยาบาลขั3นสูงมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ.แมว้่าตัวชี3 วดัภาพรวมจะเป็นผลลพัธ์ที"บ่งชี3
ปฏิบติัการพยาบาลระดบัหนึ" ง.ปัจจุบนัจึงนิยมใชต้วัชี3 วดัที"ไวกว่า.เช่น.ความสามารถของการทาํหน้าที" 
(performance.–. related).ความสามารถในการจัดการกับอาการ .ความรุนแรงของอาการ 
การลดการติดเชื3อ.ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ.และคุณภาพชีวิต.เป็นตน้  

2. พิจารณาตวัชี3วดัที"แสดงถึงคุณค่าและความคุม้ค่าในการใชป้ระโยชน์จากผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั3นสูงที"มีต่อผูไ้ดรั้บประโยชน์.ไดแ้ก่.ผูป่้วยและครอบครัว.โรงพยาบาล.และผูจ่้ายค่าบริการ 
เช่น.สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ.สาํนักงานประกนัสังคม.บริษทัประกนัชีวิต.เป็นตน้.ซึ"งคุณค่า 
ที"เกิดจากผลการปฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงนั3นนอกจากจะวดัที"คุณภาพดา้นการดูแลต่อผลลพัธ ์
ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยแล้ว .ต้องว ัด ที"ความสามารถในการลดต้นทุนเ รื" องค่ าใช้จ่ ายใน 
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การรักษาพยาบาลดว้ยซึ"งวดัไดด้ว้ยจาํนวนค่าใชจ่้ายจริงในการรักษาพยาบาล.หรือเลือกใชต้วัอื"น 
ที"สามารถสะท้อนให้เห็นถึงค่าใช้จ่ายทางออ้ม.เช่น.จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราการกลบั 
เขา้รับการรักษาซํ3าภายใน.28.วนั  เป็นตน้  

3. พิจารณาตวัชี3 วดัเชิงผลลพัธ์ที"เฉพาะกลุ่มของการปฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงในสาขาต่าง.ๆ.
เพื"อใหเ้ฉพาะเจาะจงและสอดคลอ้งกบักลุ่มผูป่้วย.จะช่วยใหผู้ป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงมีเป้าหมายที"
ชดัเจนและวางแผนใหเ้กิดผลลพัธที์"ดี 

การวดัผลลพัธ์การดูแลโดยผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขั)นสูง 
 การประเมินผลลพัธ์ควรให้ครอบคลุมทุกมิติ.ไดแ้ก่.ผลลพัธ์เชิงคลินิก ความสามารถ 

ในการทาํกิจกรรมของผูป่้วย ค่าใชจ่้าย.ความพึงพอใจ.และคุณภาพชีวิต. 
คุณภาพชีวติ 

คุณภาพชีวิต (quality of life) หมายถึง การมีชีวิตที"ดี (good life) และการกินดีอยู่ดี 
(well-being) การมีชีวิตที"ดีมนุษยต์้องใช้สติปัญญาในการดาํเนินชีวิต และแก้ปัญหาต่าง ๆ ดว้ย
ตนเอง มีคุณค่าในตนเอง อาศยัอยูใ่นระบบของสงัคมไดอ้ยา่งดี  ในทางการแพทยไ์ดก้าํหนดให้เป็น
เป้าหมายในการใหบ้ริการรักษาพยาบาล เนื"องจากแนวคิดการรักษาพยาบาลในปัจจุบนัไม่ไดมุ่้งเนน้
ใหผู้ป่้วยหายจากโรคเพียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งคาํนึงถึงคุณภาพชีวิตผูป่้วยดว้ย  

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ใหค้วามหมายว่า คุณภาพชีวิต
เป็นการรับรู้ของบุคคลภายใตบ้ริบททางวฒันธรรม และคุณค่าที"คนผูอ้าศยันั3นอยู ่ซึ"งมีความสมัพนัธ์
กบัจุดมุ่งหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และสิ"งที"เกี"ยวขอ้งกบับุคคลผูน้ั3น เป็นมโนทศัน์หลายมิติที"
ประสานการรับรู้ของบุคคลในดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นสภาวะจิตใจ ระดบัความเป็นอิสระ ไม่ตอ้ง
พึ"งพา ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นความเชื"อส่วนบุคคล และความสัมพนัธ์กับสิ"งแวดลอ้ม 
ดงันั3นการสร้างดชันีตวัชี3วดัคุณภาพชีวิตจึงมีความหลากหลายตามแนวตคิดของคนแต่ละกลุ่มในสังคม   
โอเรม (Orem, 1991) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต มีความหมายเช่นเดียวกบัความผาสุก ซึ"งเป็นการับรู้ของ
บุคคลต่อการมีชีวิตอยูต่ามประสบการณ์ของความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขกายในจิตใจ.สรุปได้
ว่า คุณภาพชีวิต.หมายถึงความพึงพอใจของแต่ละบุคคลตามสภาพที"ตนดาํรงอยู่.เป็นการรับรู้ 
และตดัสินโดยบุคคลนั3น ๆ ซึ"งจะเกี"ยวขอ้งกับกิจกรรมทุกอย่างของชีวิต เช่น ความสามารถใน 
การปฏิบติัภารกิจตามบทบาทของสังคม แมแ้ต่บุคคลที"เจ็บป่วย และตอ้งเผชิญความทุกข์ทรมาน 
ทั3งร่างกายจิตใจ แต่ผูป่้วยก็พยายามตอบสนองต่อความต้องการของตนเองเท่าที"จะทาํได้เพื"อ
ดาํรงชีวิตอยูอ่ยง่มีคุณภาพ 
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งานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 
กาญจนา.อุบลพงศ์.ฑิฆมัพร.ชาวขมิ3น.อรทัย.พงษ์อาํไพ.และ.ชนิดา.พื3นผา.(2555) 

ศึกษาการพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่.ที"ไดรั้บการผ่าตดัเปิดทวารเทียม 
โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี.มีการดาํเนินการพฒันาซึ"งประกอบดว้ย.4.ขั3นตอน.ไดแ้ก่.1).วิเคราะห์
สถานการณ์.2).พฒันารูปแบบบริการพยาบาล.3).การนาํรูปแบบไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย.4).การประเมินผล
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน.94.คน.ประกอบดว้ย.กลุ่มผูใ้หบ้ริการ.ไดแ้ก่.ทีมสหสาขาวิชาชีพ.จาํนวน.17.คน 
พยาบาลวิชาชีพของหอผูป่้วยที"ดูแลผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ที"ผ่าตดัเปิดทวารเทียม.จาํนวน.35.คน
กลุ่มผูรั้บบริการ.ไดแ้ก่.ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ที"ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม.จาํนวน.21.คน 
และญาติ/ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง.จาํนวน.21.คน.ผลการศึกษาพบว่า.เกิดรูปแบบการบริการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ที"ผ่าตัดเปิดทวารเทียมที"ชัดเจน.ประกอบด้วย.1).ทีมบุคลากรที"ดูแลด้วย 
การจดัการรายกรณี.2).เครื"องมือที"ใชใ้นการดูแล.3).ระบบการนิเทศควบคุม.กาํกับ.การปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ.ผลลพัธ์การนาํรูปแบบไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยพบว่า.พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยต่อรูปแบบ
บริการพยาบาล.ที"พฒันาขึ3นในภาพรวม.และปฏิบติัตามรูปแบบร้อยละ.92.57.ผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบบริการพยาบาลในระดบัมาก.มีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง.และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยและญาติอยู่ในระดับดีผลการวิจัยนําไปใช้ในการเพิ"มประสิทธิภาพของรูปแบบ 
การบริการพยาบาลการปรับปรุงการใหข้อ้มูลและคาํแนะนาํผูป่้วย.และญาติ การเพิ"มสมรรถนะพยาบาล  

วิมลรัตน์.เดชะ และรุ้งระวี  นาวีเจริญ (2559).ศึกษาปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตในผูป่้วย
มะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั.ที"มีทวารเทียมและไดรั้บเคมีบาํบดั.จากประสบการณ์.การมีอาการ 
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั.และการสนับสนุนทางสังคม.กลุ่มตวัอย่าง.คือผูป่้วย
ผูป่้วยมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"มีทวารเทียมและไดรั้บเคมีบาํบดัที"เขา้รับการรักษา.ในหน่วย
เคมีบาํบดั สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ.โรงพยาบาลศิริราช.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์.คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช.จาํนวน.110.คน.เลือกกลุ่มตวัอย่าง.โดยวิธีการสุ่มตวัอย่าง
ตามสะดวก เครื"องมือที"ใช้ในการวิจัยคือ.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล.แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการ.แบบสอบถามความร่วมมือ.ในการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั
และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมที"ผา่นการตรวจสอบ.ความตรงตามเนื3อหา.โดยผูท้รงคุณวุฒิ
และหาความเที"ยงจากแบบประเมิน.ผลการวิจยัพบว่า.คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่
และทวารหนกัที"มีทวารเทียม.และไดรั้บเคมีบาํบดัอยูใ่นระดบัสูง.(�̅=.79.60,.SD=9.59) ประสบการณ์
การมีอาการ ความร่วมมือ.ในการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัและการสนบัสนุนทางสงัคมมีประสิทธิภาพ
ในการทาํนายคุณภาพชีวิต.ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที"มีทวารเทียม
และไดรั้บเคมีบาํบดัได ้ร้อยละ.40 (R2 =.402) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที"ระดบั .05 
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ศิริพรรณ.ภมรพล.(2556).ศึกษาปัจจัยทาํนายการฟื3 นตัวด้านการทาํหน้าที"ของลาํไส ้
ในผูป่้วยหลงัการผา่ตดัลาํไสใ้หญ่และลาํไสต้รงแบบเปิดช่องทอ้ง.กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนทั3งสิ3น 104.ราย.มี
การฟื3 นตัวด้านการทาํหน้าที"ของลาํไส้ในวันที".1.-.5.เฉลี"ย.7.21.(S.D.=.1.57),.8.67 (S.D.=.2.21), 
10.96.(S.D.=.2.23),.12.64.(S.D.=.1.53),.13.62.(S.D.=.0.94).ตามลาํดับ.โดยที"อายุระดับอลับูมิน 
ในเลือดก่อนผา่ตดั.วิธีการใหย้าระงบัความรู้สึก.ระยะเวลาการผา่ตดั.ระยะเวลาเริ"มรับประทานอาหาร
หลังผ่าตัด.และระยะเวลาเริ" มเคลื"อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด.สามารถทํานายการฟื3 นตัวด้าน 
การทาํหน้าที"ของลาํไส้ในผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัต่อลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรงแบบเปิดช่องทอ้ง 
ไดร้้อยละ 58.0 (R2= .580, p < .01) 

Stintzing (2014) ศึกษาผลลพัธ์การติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ของบทบาท.E.T..nurse.
หลงัจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น.จาํนวน.103.ราย.พบว่า.ออสโตเมท มีภาวะแทรกซอ้นน้อยและมีความ
พึงพอใจสูง.มีสมรรถนะในการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที"ไดรั้บการพยาบาลตามแบบแผนปกติจาก
พยาบาลประจาํหอผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที"ระดบั..05 

Newhouse.et.al. (2011).ศึกษาวิเคราะห์สังเคราะห์ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล 
ขั3นสูงอย่างเป็นระบบในประเทศสหรัฐอเมริกา.ปีค.ศ.1990.-.2008.พบว่า.การใชบ้ทบาทผูป้ฏิบติั 
การพยาบาลขั3นสูงสามารถพฒันาประสิทธิภาพการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพและพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย  

 
กรอบแนวคดิการศึกษา 

การศึกษาครั3 ง นี3 ใช้กรอบแนวคิดของ Donabedian’s บูรณาการ ร่วมกับรูปแบบ
ประสิทธิภาพของบทบาทพยาบาล.(Ingersoll,.McIntosh,.&.Williams,.2000) ในการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบปกติ โดยแนวคิดการจดัการบริการสุขภาพแบ่งการดูแลออกเป็น.3.องค์ประกอบ.
ได้แก่.ด้านโครงสร้าง.(structure).ด้านกระบวนการ.(process) และด้านผลลพัธ์.(outcome).การ
จัดบริการสุขภาพนั3 นจะต้องประเมินคุณภาพของ.3.องค์ประกอบ  เนื" องจากทั3 ง  3 ส่วนมี
ความสมัพนัธก์นั   

ด้านโครงสร้าง.หมายถึง.สภาวะที" เกี"ยวข้องการบริการ/ดูแลผูป่้วย.หรือระบบของ 
การบริการสุขภาพ ซึ"งเป็นปัจจยัที"สาํคญัส่งผลต่อคุณภาพการดูแล รวมถึง  

1. วสัดุอุปกรณ์เครื"องมือ เครื"องใชร้วมทั3งสิ"งอาํนวยความสะดวกต่างๆ  
2. บุคลากรที"เกี"ยวขอ้งทั3งดา้นคุณสมบติั คุณลกัษณะ.สมรรถนะ.ความสามารถ  
3. คุณสมบัติที"เกี"ยวข้องกับองค์กร.ได้แก่ ระบบงานต่าง.ๆ เช่นระบบการควบคุม 

กาํกบัคุณภาพงาน ระบบการนิเทศงาน.และอื"น.ๆ 
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ดา้นกระบวนการ.หมายถึง.สิ"งที"แสดงถึงการกระทาํ การพยาบาล การดูแลตามมาตรฐาน
หรือหลกัฐานเชิงประจักษ์.สามารถตอบสนองต่อปัญหาของผูป่้วยและเป็นปัจจัยหนุนให้เกิด
ผลลพัธที์"ดีที"สุด 

ดา้นผลลพัธ.์หมายถึง.ผลที"เกิดขึ3นกบัผูป่้วย.ผลที"เกิดจากการดูแล.รวมถึง.การเปลี"ยนแปลง
ดา้นสุขภาพ.การเปลี"ยนแปลงของระดบัความรู้.ความเชื"อต่าง.ๆ.ดา้นสุขภาพ.ของผูป่้วยหรือญาติ    
ความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยและญาติ.ซึ"งผลลพัธ์ที"ดีตอ้งตอบวตัถุประสงค์การดูแล
และสะท้อนถึงคุณภาพอย่างไรก็ตามแนวทางดาํเนินกิจกรรมของการปฏิบัติการพยาบาลขั3นสูง 
จึงใชท้ฤษฎีกรอบแนวคิดของ.Donabedian’s.เป็นกรอบการกาํหนด.แต่ละบทบาทของผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั3นสูงของแต่ละหน่วยงานอาจมีความแตกต่างกนัเนื"องจากขอ้กาํหนดและกฎเกณฑข์องหน่วยงาน
นั3น.ๆ.ตวัชี3 วดัคุณภาพการบริการพยาบาลขั3นสูง.ทั3งนี3 ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงสามารถกาํหนด
ตวัชี3 วดั.คุณภาพที"ตรงกบัการปฏิบติัตอบคุณภาพของการดาํเนินงาน.โดยใช้กรอบแนวคิดของ.
Donabedian (2003) 

 
 

   

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพที� 1  แสดงกรอบแนวคิดของการศึกษา 

APN 

• ความรู้ 
• ทกัษะ 

• แนวปฏิบติัการพยาบาลการ

ดูแลผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"

ไดรั้บการผ่าตดั 

ผลลพัธ์ 
1. การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั     

-  การเกดิภาวะรอยต่อลาํไส้รั"ว 
-  การเกดิภาวะลาํไส้ไม่เคลื"อนไหว 
- การติดเชื3อที"แผลผ่าตดั 
- การเกดิแผลรอบทวารใหม่ 
- การหดรั3 งของทวารใหม่ 

2. จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล   
3. ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล   
4. คุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

 

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์ 

องคก์ร 

• การจดัตั3งทีม 

• การมอบหมายงาน 

ผูป่้วย 

• โรคร่วม 
• ความรุนแรงของโรค 



บทที� 3 
วธิีการดําเนินการ 

 
การศึกษาครั3 งนี3 เป็นการศึกษาเชิงพรรณา (descriptive study) เพื"อพฒันาการพยาบาล

ผูป่้วยที"ไดรั้บการผา่ตดัลาํไสใ้หญ่โดยใชก้รอบแนวคิดของ Donabedian.บูรณาการร่วมกบัแนวคิด
การพยาบาลผูป่้วยเขา้นอนรักษาในโรงพยาบาล โดยกาํหนดวิธีดาํเนินการ ดงันี3  

 
วเิคราะห์ปัญหา 

จากการศึกษาปัญหาเมื"อทบทวนขอ้มูลสถิติยอ้นหลงั ในปี พ.ศ..2558 พบว่า ผูป่้วยที"ไดรั้บ
การผา่ตดัลาํไสใ้หญ่ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีจาํนวน 112 ราย จาํแนกเป็นผูป่้วยโรคติ"งเนื3อใน
ลาํไส้ใหญ่.12.ราย โรคถุงผนังลาํไส้อกัเสบ 18 ราย โรคลาํไส้ใหญ่อุดตนั 30 ราย และโรคมะเร็ง
ลาํไส้ใหญ่.52.ราย.(คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล,.2558).เมื"อเปรียบเทียบผลลพัธ์การพยาบาล
ผูป่้วยที"ไดรั้บการผา่ตดัลาํไสใ้หญ่ตามตวัชี3วดัที"กาํหนดไวพ้บว่ายงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที"กาํหนดไว ้
เช่น.อตัราการติดเชื3อที"แผลผา่ตดั ร้อยละ 7.5 (เกณฑ์ <ร้อยละ.5) และจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล
เฉลี"ย.19.วนั.เป็นตน้.จากปัญหาดงักล่าว.ผูศึ้กษาจึงนาํมาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา.โดยการ
รวบรวมข้อมูลกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"ได้รับการผ่าตัด.สอบถามพยาบาล
วิชาชีพ.สหสาขาวิชาชีพที"ร่วมดูแลรักษา และร่วมประชุมทีมที"เกี"ยวขอ้ง.พบปัญหาดา้นการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วย ขาดความตระหนกัในการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น และยงัขาด
ความรู้เรื" องการปฏิบัติตามกระบวนการดูแลเพื"อฟื3 นหายอย่างรวดเร็วตามมาตรฐาน (ERAS 
protocol) จึงมีการประชุมหารือในหน่วยงาน และสรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการมี
ประสบการณ์การปฏิบติังานเฉลี"ย 2 ปี ขาดความเชี"ยวชาญการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วย
โรคลาํไสใ้หญ่ที"ไดรั้บการผา่ตดั การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น.และขาดทกัษะในการช่วยผูป่้วยฟื3 น
หายตามมาตรฐาน และจาํนวนบุคลากรที"เชี"ยวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"ไดรั้บ 
การผา่ตดัมีไม่เพียงพอต่อจาํนวนผูป่้วยที"เพิ"มมากขึ3น 
 
การพฒันางาน 

จากปัญหาดงักล่าว ผูศึ้กษาร่วมกบัหวัหนา้หอผูป่้วยเนน้ย ํ3า ทบทวนความรู้ให้กบัพยาบาล
วิชาชีพ เรื"อง การใชแ้นวปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"ไดรั้บการผ่าตดัของหน่วยงาน 
(การพยาบาลแบบปกติ) ที"ใชเ้ดิมในวนัที" 15 กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2559 และติดตามผลลพัธ ์ระหว่างปี พ.ศ.
2559 -.2560  พบว่าผลลัพธ์การรักษาในประเด็นการติดเชื3อแผลผ่าตัด การเกิดภาวะลาํไส้ไม่
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เคลื"อนไหว และคุณภาพชีวิตหลงัได้รับการรักษา.ยงัไม่สามารถเทียบเคียงโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยอื"น.ๆ.ได้.ดังนั3นผูศึ้กษาจึงจัดทาํแนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"ได้รับ 
การผ่าตดัโดยใชแ้นวทางการพยาบาลปกติ และเพิ"มการพยาบาลที"ไดจ้ากการทบทวนหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ์.ไดแ้ก่ ไดแ้ก่  1) การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย โดยนาํขอ้มูล conference กบัทีม
แพทย ์2).ความรู้ความเข้าใจเกี"ยวกับการรักษา  โดยใช้กระบวนการให้คาํปรึกษา (counselling) 
3).สภาวะทางจิต สังคมเกี"ยวกับการมีทวารใหม่ โดยใช้กระบวนการให้คาํปรึกษา (counselling) 
4) กาํหนดตาํแหน่งช่องเปิดที"หนา้ทอ้ง 5) ความผดิปกติของทวารใหม่และผิวหนังโดยรอบ โดยการ
ฝึกทักษะการใช้มือสัมผสั 6).การทาํงานของลาํไส้ โดยใช้โปรแกรมการเคี3 ยวหมากฝรั"งพร้อม
ประเมินการทาํงานของลาํไส ้7) การเคลื"อนไหวของลาํไส ้โดยใชโ้ปรแกรมกระตุน้การเคลื"อนไหว
ร่างกาย 8) การฟื3 นตวัของร่างกาย โดยประเมินภาวะลาํไส้ไม่ทาํงานดว้ยการฟัง bowel sound 9) การทาํงาน
ของระบบทางเดินอาหาร โดยนาํโปรแกรมสอน สาธิต การดูแลทวารใหม่มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
10).ความรู้ความเข้าใจเกี"ยวกับการดูแลแผล โดยสร้างแนวทาง การดูแลแผลผ่าตัดล ําไส ้
11).การปฏิบัติเพื"อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยสร้างแนวทางการรายงานความผิดปกติของทวารใหม่ 
12).การรักษาที"ต่อเนื"อง โดยพฒันาระบบติดตามผูป่้วยผ่านช่องทางออนไลน์ 13).การปรับตวัเพื"อ 
การดูแลต่อเนื"อง โดยพัฒนาแนวทางการรับปรึกษาทั3 งในการติดตามปกติ ระบบออนไลน์ 
และพฒันากลุ่มเพื"อนช่วยเพื"อน 14) การป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นขณะไดรั้บการรักษาอื"น
เสริม โดยจดัทาํ check list สาํหรับเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น  ทาํเป็นเอกสารใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
(ภาคผนวก.ค) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ผูศึ้กษาแกไ้ขปรับปรุง 
ตามขอ้แนะนาํ.และเสนอผูเ้กี"ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ทีมแพทยศ์ลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก หัวหน้า 
หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 9B หอผูป่้วยเพชรรัตน์.10B.หอผูป่้วยเพชรรัตน์.11B.หอผูป่้วยเพชรรัตน์.9A.และ
หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 10A.เมื"อไดรั้บความเห็นชอบ. จึงใหพ้ยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามแนวทางฯ โดยใช้
บทบาทผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูงในการร่วมดูแลผูป่้วย.(direct.care)สอน.(educating).ฝึกทักษะ.

(coaching).เป็นพี"เลี3ยงในการปฏิบัติ.(mentoring).เป็นที"ปรึกษา.(consultation)ให้พยาบาลที"ดูแลผูป่้วย.เมื"อ
ผูป่้วยมีปัญหาภาวะแทรกซอ้น .ผูศึ้กษาเป็นผูป้ระสานงาน.(collaboration)กบัทีมแพทยผ์ูรั้กษารวมถึง
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมตดัสินใจ.และติดตามผลลพัธ.์ระหว่างปีพ.ศ..2560.-.2561  
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร 
 ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั ที"ไดรั้บการผา่ตดัรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ปี.พ.ศ..2559.–.2561  
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กลุ่มตวัอย่าง 
1. ผูป่้วยที"ได้รับการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่.และเข้ารักษาพยาบาลในหอผูป่้วยเพชรรัตน์.9B      

หอผูป่้วยเพชรรัตน์.10B.หอผูป่้วยเพชรรัตน์.11B.หอผูป่้วยเพชรรัตน์.9A.และหอผูป่้วยเพชรรัตน์.10A 
ระหว่างปี.พ.ศ..2559.-.2560..จาํนวน.60.คน.ซึ"งเป็นช่วงเวลาที"ได้รับการพยาบาลแบบปกติ.โดย
ศึกษาขอ้มูลผลลพัธ์ทางการพยาบาลจากเวชระเบียนโดยการสุ่มตัวอย่างแบบบงัเอิญ.(accidental 
sampling) 

2. ผูป่้วยที"ไดรั้บการผา่ตดัลาํไส้ใหญ่และเขา้รักษาพยาบาลในหอผูป่้วยเพชรรัตน์.9B 
หอผูป่้วยเพชรรัตน์.10B.หอผูป่้วยเพชรรัตน์.11B.หอผูป่้วยเพชรรัตน์.9A.และหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 10A 
ระหว่างปีพ.ศ..2560.-.2561.จาํนวน 60 คน ที"ไดรั้บการดูแลตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง 
โดยถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที์"กาํหนด.ดงันี3  

เกณฑ์การคดัเข้าผู้ป่วย 
1. เป็นผูป่้วยที"ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลาํไส้ใหญ่.และได้รับการผ่าตัดรักษา 

ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลเป็นครั3 งแรก 
2. สามารถสื"อสารภาษาไทย อ่านออก เขียนได ้
3. มีความยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา.ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํและตอบ

แบบสอบถาม 
เกณฑ์การคดัออกผู้ป่วย 

1. ผูป่้วยยา้ยสถานพยาบาล 
2. ผูป่้วยขอปฏิเสธหรือถอนตวัจากการศึกษา 

 
เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา  

1. เครื"องมือที"ใชใ้นการดาํเนินการ คือ แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ที"
ไดรั้บการผา่ตดั (ภาคผนวก ค) 

2. เครื"องมือที"ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยที"ได้รับการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่ดา้นการเจ็บป่วย 

และผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยที"ได้รับการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่.ประกอบดว้ย.แบบบนัทึกผลลพัธ ์
การปฏิบติัการพยาบาลจากเวชระเบียนผูป่้วย.ประกอบดว้ย.อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 
จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล.และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

2.2 แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตฉบบัย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  
ของกรมสุขภาพจิตที"พฒันาโดย.สุวฒัน์.มหัตนิรันดร์กุล.และคณะ ที"ได้รับความเชื"อมั"นกระทั"ง 
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มีการใชก้นัแพร่หลายอยา่งเป็นทางการ.(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยคณะที"พฒันา
ได้ทดสอบความเชื"อมั"น.Cronbach’s.alpha.coefficient.เท่ากบั.0.8406.ค่าความเที"ยงตรง.เท่ากับ.
0.6515.ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม.26.ขอ้.แบ่งเป็น 4.ดา้น.ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (physical.domain) ไดแ้ก่
ขอ้ 2, 3,.4,10,11,12,24 ดา้นจิตใจ (psychological.domain) ไดแ้ก่ ขอ้ 5,6,7,8,9,23 ดา้นความสมัพนัธ์
ทางสังคม.(social.relationships).ได้แก่.ข้อ.13,14,25.และด้านสิ"งแวดลอ้ม.(environment).ได้แก่  
ขอ้.15,.16,.17,.18,.19,.20,.21,.22.และขอ้.1,.26.เป็นตวัชี3 วดัที"อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
โดยรวม.คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม.มีค่าตั3 งแต่.26.-.130.คะแนน.ข้อคาํถามที"มีความหมาย
ทางบวก.23.ขอ้.และขอ้คาํถามที"มีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert scale).5.ระดบั.ใหผู้ต้อบเลือกตอบ  

ขอ้ความทางบวก 
ไม่เลย =  5 คะแนน 
เลก็นอ้ย = 4 คะแนน 
ปานกลาง = 3 คะแนน 
มาก = 2 คะแนน 
มากที"สุด =  1 คะแนน 

ขอ้ความทางลบ 
ไม่เลย =  1 คะแนน 
เลก็นอ้ย = 2 คะแนน 
ปานกลาง = 3 คะแนน 
มาก = 4 คะแนน 
มากที"สุด =  5 คะแนน 

 
การแปลผลคะแนน แบ่งระดบัคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดบั (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2562) ดงันี3  
คะแนน 26 - 60 คะแนน  หมายถึง คุณภาพชีวิตที"ไม่ดี 
คะแนน 61 - 95 คะแนน  หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 
คะแนน 96 – 130 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที"ดี 
 
การแปลผลระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตเป็นรายดา้น ดงันี3  

องคป์ระกอบ คุณภาพชีวิตไม่ดี 
(คะแนน) 

คุณภาพชีวิตปาน
กลาง (คะแนน) 

คุณภาพชีวิตที"ดี 
(คะแนน) 

ดา้นสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
ดา้นจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 3 – 7 8 – 11 12 - 15 
ดา้นสิ"งแวดลอ้ม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
1. การหาความตรง.(validity).ผูศึ้กษานาํแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ 

ที"ได้รับการผ่าตัดตามแนวทางผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูงและแบบสอบถามส่วนที".1.ไปให้
ผูเ้ชี"ยวชาญ.5.ท่าน.ไดแ้ก่.อาจารยแ์พทยเ์ฉพาะทางผูเ้ชี"ยวชาญดา้นศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
.1.ท่าน.อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี"ยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก.1.ท่าน 
หัวหน้าหอผูป่้วย.1.ท่าน.และผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง.2.ท่าน.ตรวจสอบความถูกตอ้งตามเนื3อหา 
และความเหมาะสมของภาษาที"ใช.้แลว้ผูศึ้กษานาํเครื"องมือแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ.จากนั3น
คาํนวนค่าดชันีความตรงตามเนื3อหา (content validity index) ไดเ้ท่ากบั 0.9 และ 0.95 

2. การหาความเชื"อมั"นของการสงัเกต (interrater reliability: IRR)  ของแบบสอบถามส่วนที" 1 
(พรพิศ ยิ3มประยรู, 2555)โดยตรวจสอบความเชื"อมั"นของการสังเกตร่วมกบัแพทยผ์ูเ้ชี"ยวชาญดา้น
ศลัยกรรมลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั จาํนวน 1 ท่าน โดยผูศึ้กษาและแพทยผ์ูเ้ชี"ยวชาญดา้นศลัยกรรม
ลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก ทดลองประเมินข้อมูลส่วนบุคคลและผลลพัธ์ทางคลินิก ที"มีลกัษณะ
เดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย และคาํนวณค่าความเชื"อมั"นของการสังเกตโดยใชว้ิธีหาค่า 
reliability coefficient (เกณฑ ์>80%) ไดเ้ท่ากบัร้อยละ 95   
 
ขั)นตอนในการดําเนนิการ 

1. พฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่ที"ไดรั้บการผา่ตดั โดยใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลแบบปกติและเพิ"มกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่  1) การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย          
2) ความรู้ความเขา้ใจเกี"ยวกบัการรักษา  3) การดูแลสภาวะทางจิต สังคมเกี"ยวกบัการมีทวารใหม่ 
4) การกาํหนดตาํแหน่งช่องเปิดที"หน้าท้อง 5) การดูแลความผิดปกติของทวารใหม่และผิวหนัง
โดยรอบ 6) การประเมินการทาํงานของลาํไส้ 7).การกระตุน้การเคลื"อนไหวของลาํไส้.8) การกระตุน้
การฟื3 นตวัของร่างกาย 9) การประเมินการทาํงานของระบบทางเดินอาหาร 10) ให้ความรู้ความ
เขา้ใจเกี"ยวกบัการดูแลแผล 11) การปฏิบติัเพื"อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 12) การรักษาที"ต่อเนื"อง 
13) การปรับตวัเพื"อการดูแลต่อเนื"อง 14) การป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นขณะไดรั้บการรักษา
อื"นเสริม รวบรวมเป็นแนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"ได้รับการผ่าตัดตามแนวทาง 
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง  (ภาคผนวก ค) โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ผูศึ้กษาแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้แนะนาํ กระทั"งแนวปฏิบติัฯ มีความสมบูรณ์  

2. เพื"อใหแ้นวปฏิบติัฯมีประสิทธิภาพ จึงนาํไปทดลองใชดู้แลผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"ไดรั้บ
การผา่ตดั โดยผูศึ้กษาดาํเนินการใหค้วามรู้กบัพยาบาลวิชาชีพที"ตอ้งปฏิบติัตามแนวทางผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั3นสูง อธิบายการใชแ้นวปฏิบติัฯอยา่งละเอียด ชี3แจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาการดาํเนินการ
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ศึกษา การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ให้กบัพยาบาลวิชาชีพที"ปฏิบติังานประจาํหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 9B.
หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 10B หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 11B หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 9A.และหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 10A  
โดยกาํหนดการอบรมหอผูป่้วยละ 1 วนั ระหว่างวนัที" 1.-.5 กุมภาพนัธ ์พ.ศ..2560  

3. ผูศึ้กษาสอน สาธิต และฝึกทกัษะ ใหพ้ยาบาลวิชาชีพเป็นรายบุคคล ไดแ้ก่ การประเมิน
สีอุจจาระในการเตรียมความสะอาดลาํไส ้ การประเมินการเคลื"อนไหวของลาํไส ้การดูแลทวารใหม่ 
และการใชร้ะบบติดตามผูป่้วยรูปแบบออนไลน์  และมีการสงัเกตพฤติกรรมจนกว่าพยาบาลวิชาชีพ
ที"เขา้อบรมจะสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และมีการเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั จนเกิดความมั"นใจ
และสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

4. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง เริ"มปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรค
ลาํไสใ้หญ่ที"ไดรั้บการผา่ตดัตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง  ตั3งแต่วนัที" 1 มกราคม 2560 ถึง 
31 ธนัวาคม 2561 

5. ระหว่างการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง ของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง ผูศึ้กษาจะมีการนิเทศ (coaching) ต่อเนื"องสมํ"าเสมอ 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน ในวนัที"ผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากนั3น
ผูศึ้กษาใชแ้บบสอบถาม.เพื"อบันทึกขอ้มูลของผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที"เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลระหว่างปี พ.ศ..2559.-.2560 และผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตดั
ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลโดยไดรั้บการพยาบาลตาม
แนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงระหว่าง.ปี พ.ศ..2560.-.2561 

2. เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูศึ้กษา ช่วงระยะเวลาติดตามกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยหลงัจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล.1.เดือน.จะทาํโดยการโทรศพัท์ติดตามเยี"ยมอาการผิดปกติ.และขออนุญาต
สอบถามประเมินคุณภาพชีวิตโดยอ่านแบบประเมินให้ฟัง.และให้ผูป่้วยตอบคาํถามดว้ยตนเอง.ใช้
เวลาประมาณ.20.นาที  

 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลที"ไดน้าํมาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป มีขั3นตอน ดงันี3  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลผูป่้วย วิเคราะห์ด้วยวิธีแจกแจงความถี" (frequency).ร้อยละ 

(percentage) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการพยาบาลแบบปกติ กบัการพยาบาลตาม
แนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงโดยใชส้ถิติไคสแควร์. (chi–square test) 
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2. ขอ้มูลผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย  ไดแ้ก่ การเกิดภาวะรอยต่อลาํไส้รั"ว การเกิดภาวะ
ลาํไส้ไม่เคลื"อนไหว การติดเชื3อที"แผลผ่าตดั วิเคราะห์ดว้ยวิธีแจกแจงความถี" (frequency).ร้อยละ 
(percentage) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการพยาบาลแบบปกติ กบัการพยาบาล 
ตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงโดยใชส้ถิติไคสแควร์.(chi–square test) 

3. ข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผูป่้วย.ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา.และคะแนนคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี"ย (mean) และค่าเบี"ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ระหว่างการใหก้ารพยาบาลแบบปกติ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มการพยาบาลแบบปกติ กบัการพยาบาลตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง โดยใชส้ถิติที"
แบบกลุ่มอิสระ(independent sample t-test) ก่อนการวิเคราะห์ ผูศึ้กษาไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลง
เบื3องตน้ของสถิติแบบกลุ่มอิสระ.(independent.sample.t-test).ไดแ้ก่.1).ทดสอบการแจกแจงแบบ
โค้งปกติ .  (normal.distribution).2).ข้อมูลมีมาตรวัดอยู่ในระดับช่วงมาตรา.( interval. scale) 
และอตัราส่วนมาตรา.(ratio.scale) 3).กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มโดยใช้หลกัความน่าจะเป็น 
และทั3งสองกลุ่มเป็นอิสระจากกนั พบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื3องตน้ของสถิติ 
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บทที� 4 
ผลการวเิคราะห์ 

 
การศึกษาครั3 งนี3  เป็นการศึกษาแบบพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื"อศึกษาผลลพัธ์การดูแล

ผูป่้วยที"ไดรั้บการผา่ตดัลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั.และเปรียบเทียบผลลพัธจ์ากการพยาบาลแบบปกติ
กับการดูแลตามแนวทางผูป้ฏิบัติบทบาทผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูง ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ที"กาํหนดไว ้ในการศึกษา มีดงันี3  
 

ตารางที� 4.1  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคลาํไส้ใหญ่ที�ได้รับการผ่าตดั 

ผู้ป่วย 

การพยาบาล            

แบบปกติ  

(n=60) 

การพยาบาลตาม

แนวทางผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั)นสูง 

(n= 60) 
�

�
  p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ       
      นอ้ยกว่า 60 24 40 23 38.3 .952 .419 
    มากกว่าหรือเท่ากบั60  36 60 37 61.7   
เพศ       

ชาย 40 66.7 40 66.7 
.009 .923 

หญิง 20 33.3 20 33.3 
สถานภาพสมรส       

โสด 8 13.3 15 25.0 
2.71 .607 คู่ 18 30.0 22 36.7 

หมา้ย / หยา่ / แยก 34 56.7 23 38.3 
วุฒิการศึกษา       

ตํ"ากว่าปริญญาตรี 50 83.3 52 86.7 
1.84 .174 

สูงกว่าปริญญาตรี 10 16.7 8 13.3 
อาชีพ       

รับราชการ / 
รัฐวิสาหกิจ 

31 51.6 18 30.0 .310 .578 

รับจา้ง / คา้ขาย 17 28.3 4 6.7   
พ่อบา้น / แม่บา้น 12 20.1 38 63.3   
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ตารางที� 4.1  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคลาํไส้ใหญ่ที�ได้รับการผ่าตดั(ต่อ) 

ผู้ป่วย 

การพยาบาล            

แบบปกติ  

 (n=60) 

การพยาบาลตาม

แนวทางผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั)นสูง 

(n=60) 
�

�
  p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ภูมิลําเนา       
กรุงเทพฯ / ปริมณฑล 46 76.7 41 68.3 

.081 .526 
อื"น ๆ 14 23.3 19 31.7 

สิทธิการรักษา       
เงินสด 8 12.9 2 3.3 

12.86 1.69 
ตน้สังกดั / ประกนัสังคม 32 53.4 38 63.4 
ประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ 

20 33.3 20 33.3 

โรคที�ได้รับการวินิจฉัย       
diverticulitis 4 6.7 4 6.7 

1.75 .781 colorectal carcinoma 51 82.3 50 83.3 
colonic obstruction 5 8.1 6 10 

โรคประจําตัว       
ไม่มี 4 6.7 5 8.3 

103.87 .00 * 
มี (DM) 9 15.0 9 15.0 
มี (HT) 5 8.3 9 15.0 
มี (DLP) 14 23.4 4 6.7 
มี (DM & HT & DLP) 28 46.7 29 48.3 

*P <.05 
จากตารางที" .4.1.พบว่า.ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง.ที"ไดรั้บการพยาบาล 

รูปแบบเดิม.(ปีพ.ศ. 2559 – 2560) มีผูป่้วยจาํนวน 60 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 
และเป็นผูสู้งอาย ุ(อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 60ปี)มากที"สุด ร้อยละ60 สถานภาพหมา้ย/หยา่/แยกมากที"สุด
ร้อยละ 56.7 มีวุฒิการศึกษาตํ"ากว่าปริญญาตรีมากที"สุดร้อยละ 83.3 ประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจร้อยละ 51.6 ส่วนใหญ่ภูมิลาํเนากรุงเทพ/ปริมณฑลร้อยละ 76.7 มีสิทธิการรักษา
ประเภทตน้สงักดั/ประกนัสังคมร้อยละ 53.4 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่มากที"สุด
ร้อยละ 82.3 และส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั/โรคร่วมมากกว่า 1 โรคร้อยละ 46.7  
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ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที"ไดรั้บการดูแลรูปแบบผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง (ปีพ.ศ..2560.- .2561) 
มีผูป่้วยจาํนวน.60 ราย.ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 66.7 มีอายเุฉลี"ย 61.7.ปี มีสถานภาพหมา้ย/หย่า/
แยกมากที"สุดร้อยละ.38.3 มีวุฒิการศึกษาตํ"ากว่าปริญญาตรีมากที"สุดร้อยละ.86.7.ประกอบอาชีพ
พ่อบา้น/แม่บา้นร้อยละ.63.3.มีภูมิลาํเนาในกรุงเทพ/ปริมณฑลร้อยละ 68.3.ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา
ประเภทตน้สงักดั/ประกนัสังคมร้อยละ.63.4.ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่มากที"สุด
ร้อยละ.83.3 และส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั/โรคร่วมมากกว่า.1.โรคร้อยละ 48.3 

เมื"อเปรียบเทียบขอ้แตกต่างของขอ้มูลทั"วไประหว่างกลุ่มตวัอย่างที"ไดรั้บการพยาบาล
แบบปกติ.และการพยาบาลตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั3ง.2.รูปแบบ  
มีคุณลกัษณะดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อาชีพ ภูมิลาํเนา สิทธิการรักษา และโรค
ที"ไดรั้บการวินิจฉัย แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยสาํคญัทางสถิติ (p>.05) ส่วนโรคประจาํตวั/โรคร่วม 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 
 

ตารางที� 4.2  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลลพัธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคลาํไส้ใหญ่ที�ได้รับการผ่าตดั 

ผลลพัธ์การพยาบาล 

การพยาบาลแบบปกติ 

(n=60) 
การพยาบาลตามแนวทาง  

ผู้ปฏบัิติการพยาบาลขั)นสูง 

(n=60) �
�
  p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การเกิดภาวะรอยต่อลาํไส้รั"ว 7 11.7 0 0 2.7 .00* 
การเกิดภาวะลาํไส้ไม่เคลื"อนไหว 7 6.7 6 10 20.1 .00* 
การติดเชื3อที"แผลผ่าตดั 26 43.3 4 6.7 .58 .00* 
การเกิดแผลรอบทวารใหม่ 5 8.3 1 1.6 1.8 .04* 
การเกิดภาวะหดรั3 งของ 
      ทวารใหม่ 

5 8.3 1 1.6 1.8 .04* 

*P <.05 
จากตารางที".4.2.ผลลพัธข์องผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง.พบว่าภาวะสุขภาพการพยาบาลแบบปกติ 

ผูป่้วยเกิดรอยต่อลําไส้รั"ว ร้อยละ 11.7.เกิดภาวะลาํไส้ไม่เคลื"อนไหวหลังผ่าตัดร้อยละ.6.7 
ติดเชื3อที"แผลผ่าตดั.ร้อยละ.43.3 เกิดอุบติัการณ์แผลรอบทวารใหม่ร้อยละ 8.3.และเกิดภาวะหดรั3 ง
ของทวารใหม่ ร้อยละ.8.3 ไม่พบอุบติัการณ์ผา่ตดัซํ3า.และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ3 าภายใน
28.วนั.. 

ผลลพัธ์การพยาบาลตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงไม่พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะ
รอยต่อลาํไสรั้"วแต่ยงัพบภาวะลาํไสไ้ม่เคลื"อนไหวหลงัผ่าตดัร้อยละ.1.0.ติดเชื3อที"แผลผ่าตดั.ร้อยละ.6.7 
เกิดแผลรอบทวารใหม่ร้อยละ1.8 และเกิดภาวะหดรั3 งของทวารใหม่ร้อยละ 1.8 ไม่พบอุบติัการณ์ผา่ตดัซํ3า. 
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เมื"อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพผลลพัธ์ของผูป่้วยทั3ง.2.รูปแบบ.ดว้ยสถิติสถิติไคสแควร์ 
(chi –square test) พบว่ากลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยทั3ง.2.ระยะมีผลลพัธ์หลงัไดรั้บการรักษาโรคลาํไส้ใหญ่ 
ที"ไดรั้บการผา่ตดัในประเด็นการเกิดภาวะรอยต่อลาํไสรั้"ว.การเคลื"อนไหวของลาํไสใ้หญ่ การติดเชื3อ
ที"แผลผ่าตัด และอุบัติการณ์การเกิดแผลรอบทวารใหม่ และการเกิดภาวะหดรั3 งของทวารใหม่ 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p.<.05)   .  
 

ตารางที� 4.3  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลลพัธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคลาํไส้ใหญ่ที�ได้รับการผ่าตดั 

ผลลพัธ์การพยาบาล 

การพยาบาลแบบปกติ 

(n=60) 
การพยาบาลตามแนวทาง 

ผู้ปฏบัิติการพยาบาลขั)น

สูง (n=60) �
�

  p-value 

�
� SD �

� SD 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี"ย  13.8  9.4 8.6  3.2 4.0 .00* 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล      
       (บาท) 

125,807.7  69280.7 99,372 44744.5 -.07 .55 

คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย 15.8 5.0 28.8 4.4 24.3 .00* 
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 7.8 2.4 18.7 3.4 24.6 .00* 
คุณภาพชีวิตดา้นความสัมพนัธ์    
       ทางสังคม 

5.2 1.6 7.7 2.4 24.3 .00* 

คุณภาพชีวิตดา้นสิ"งแวดลอ้ม 12.7 3.7 29.8 3.2 26.5 .00* 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 43.6 8.1 88.5 6.4 41.3 .00* 
       

*P <.05 
จากตารางที" .4.3.พบว่าผลลพัธ์ผูป่้วยที"ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลเฉลี"ย.13.8.วนัค่ารักษาพยาบาลเฉลี"ย 125,807.7 บาทต่อราย  มีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายไม่ดี 
(คะแนนเฉลี"ย 15.8) คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจไม่ดี (คะแนนเฉลี"ย 7.8) คุณภาพชีวิตดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สงัคมไม่ดี (ค่าคะแนนเฉลี"ย 5.2) คุณภาพชีวิตดา้นสิ"งแวดลอ้มไม่ดี (คะแนนเฉลี"ย 12.7) คุณภาพชีวิต
โดยรวมไม่ดี (คะแนนเฉลี"ย 43.6)  

ส่วนการพยาบาลตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี"ย.8.6.วนั ค่ารักษาพยาบาลเฉลี"ย.99,372.บาทต่อราย มีคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายที"ดี (คะแนนเฉลี"ย.28.8) 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจปานกลาง (คะแนนเฉลี"ย 18.7) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 
ปานกลาง (ค่าคะแนนเฉลี"ย 7.7) คุณภาพชีวิตดา้นสิ"งแวดลอ้มที"ดี.(คะแนนเฉลี"ย 29.8) คุณภาพชีวิต
โดยรวมปานกลาง (คะแนนเฉลี"ย 88.5) 
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 เมื"อเปรียบเทียบผลลพัธด์ว้ยสถิติที (independent.sample.t.-.test) พบว่าระยะเวลาวนันอน
โรงพยาบาลและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสังคม ดา้นสิ"งแวดลอ้ม 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ.(p<.05) ส่วนประเด็นค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05)  
 



บทที� 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั3 งนี3  เป็นการวิเคราะห์เพื"อศึกษาผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตัด
ลาํไสใ้หญ่ โดยใชแ้นวคิดของ Donabedian เปรียบเทียบผลลพัธก์ารพยาบาลผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตดั
ลาํไส้ใหญ่ ไดแ้ก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั จาํนวน  วนันอนโรงพยาบาล ค่าใชจ่้าย 
ในการรักษาพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ระหว่างกลุ่มที"ไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ และ
กลุ่มที"ไดรั้บการพยาบาลตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง โดยใชส้ถิติที (independent sample t-test) 
 
สรุปผล  

จากการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"ไดรั้บการผ่าตดัและนาํลง
สอนปฏิบติัแก่พยาบาลวิชาชีพ.ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง 
รวมถึงติดตามผลลพัธ์การพยาบาล.นําข้อมูลเปรียบเทียบผลลพัธ์ที"ไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ 
และเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่ที"ไดรั้บการพยาบาลตาม
แนวทางผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูง.เมื"อนําข้อมูลที"ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ.จึงนําเสนอผลตาม
วตัถุประสงคไ์ดด้งันี3  

1.  ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดัที"ไดรั้บการพยาบาลตามแนวทาง 
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง เกิดภาวะแทรกซอ้นรอยต่อลาํไส้รั"ว (anastomosis leakage) แตกต่างกบั
ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนักที"ไดรั้บการผ่าตดัและไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ.อย่างมีนัยสาํคญั
ทางสถิติที"ระดบั .05   

2.  ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดัที"ไดรั้บการพยาบาลตามแนวทาง
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง เกิดภาวะลาํไสไ้ม่เคลื"อนไหวหลงัผา่ตดั (bowel ileus) แตกต่างกบัผูป่้วย
โรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดัและไดรั้บการพยาบาลแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ที"ระดบั .05   

3.  ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดัที"ไดรั้บการพยาบาลตามแนวทาง
ผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูงเกิดการติดเชื3อที"แผลผ่าตัด.(surgical.site.infection).แตกต่างกบัผูป่้วย 
โรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนักที"ไดรั้บการผ่าตดัและไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ.อย่างมีนัยสาํคญั 
ทางสถิติที"ระดบั .05 
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4.  ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดัที"ไดรั้บการพยาบาลตามแนวทาง
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงเกิดการเกิดแผลรอบทวารใหม่ (peristomal skin excoriation) แตกต่างกบั
ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนักที"ไดรั้บการผ่าตดัและไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ.อย่างมีนัยสาํคญั
ทางสถิติที"ระดบั .05 

5.  ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดัที"ไดรั้บการพยาบาลตามแนวทาง
ผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูงเกิดภาวะหดรั3 งของทวารใหม่ (stomal.retraction) แตกต่างกบัผูป่้วย 
โรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนักที"ไดรั้บการผ่าตดัและไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ.อย่างมีนัยสาํคญั
ทางสถิติที"ระดบั .05 

6.  ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดัที"ไดรั้บการพยาบาลตามแนวทาง
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงมีระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล แตกต่างกบัผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที"ไดรั้บการผา่ตดัและไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที"ระดบั .05 

7.  ผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที"ไดรั้บการผา่ตดัที"ไดรั้บการพยาบาลตามแนวทาง
ผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูง และไดรั้บการพยาบาลแบบปกติมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
แตกต่างกนั อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติที"ระดบั .05 แต่จาํนวนมีแนวโนม้ลดลง 

8. ผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที"ได้รับการผ่าตัด และได้รับการพยาบาล 
ตามแนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกบัผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที"ไดรั้บการผา่ตดั และไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที"ระดบั .05 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั3 งนี3  เป็นการศึกษาแบบพรรณนา.มีวตัถุประสงค์เพื"อศึกษาผลลพัธ์การดูแล
ผูป่้วยที"ไดรั้บการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก เปรียบเทียบผลลพัธ์จากการดูแลรูปแบบปกติ 
กบัการดูแลตามแนวทางผูป้ฏิบติับทบาทผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง ดงันี3  

ผลลพัธ์การพยาบาลผู้ป่วยที�ได้รับการผ่าตดัลาํไส้ใหญ่ 
ขอ้มูลทั"วไปผูป่้วยกลุ่มที"ไดรั้บการพยาบาลรูปแบบปกติ และไดรั้บการดูแลตามแนวทาง 

ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง เมื"อวิเคราะห์พบว่ามีความแตกต่างอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ แสดงว่า
มีความสอดคลอ้งกัน.สามารถนาํผลลพัธ์มาเปรียบเทียบกันได้ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและ
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ มีอายุเฉลี"ย 60 ปี 
และ 61.7 ปี ในการพยาบาลแบบปกติ และการพยาบาลตามแนวทางผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูง 
ตามลาํดบั ซึ"งสอดคลอ้งกบัสถิติขององคก์ารอนามยัโลก อุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกา 
(American Cancer Society, 2009) และสถิติสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ (หน่วยงานทะเบียนสถาบนั
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มะเร็งแห่งชาติ,  2555) ส่วนใหญ่มีสถานภาพหมา้ย/หย่า/แยก สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของประชาชน
ในปัจจุบนั จากสถิติอตัราการสมรสของคนไทยนั3นลดลงจาก 28.5 คนต่อพนัคน ในปี.2539.เหลือ 
15.6.คนต่อพนัคน.ในปี.2551.เรียกไดว้่าในช่วงเวลาไม่ถึง.20.ปี.คนไทยที"แต่งงานลดลงถึงเกือบครึ" ง.
ส่วนอตัราการหย่าร้างหรือแยกกนัอยู่ก็เพิ"มขึ3นจาก.3.7.ต่อพนั.ในปี.2539.เป็น.5.3.ต่อพนัในปี.2551 
(พสุ เดชะรินทร์, 2556).อาชีพพ่อบา้นและแม่บา้นพบมากที"สุด.สอดคลอ้งกบักลุ่มอายุที"พบว่าอยู่ใน
วยัเกษียณอายุราชการและเป็นผูสู้งอายุ.และผูป่้วยส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนากรุงเทพฯ/ปริมณฑล
สอดคลอ้งกบับริบทขององคก์รที"กาํหนดยุทธศาสตร์เรื" องการบริการประชาชนในเขตเมืองเป็นหลกั.
และยงัพบสิทธิการรักษาของผูป่้วยคือต้นสังกัด.ประกันสังคม.และประกันสุขภาพถว้นหน้า 
ซึ"งเป็นสวสัดิการของรัฐตามพระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ.พ.ศ. 2545.ที"กาํหนด 
ใหบุ้คคลมีสิทธิเขา้รับบริการทางสาธารณสุขในเขตพื3นที"อาศยัซึ"งเป็นที"ตั3งของโรงพยาบาลที"ศึกษา 
ที"กล่าวมานี3 สะท้อนความต้องการการติดตามดูแลต่อเนื"องหลังได้รับการจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล.(Zhang et al., 2013) 

ผลลพัธ์การพยาบาลแบบปกติพบว่า.ผูป่้วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี"ย.13 วนั 
แมห้ลงัได้รับการดูแลรูปแบบผูป้ฏิบัติการพยาบาลขั3นสูง จะลดลงกว่าก่อนได้รับการดูแลจาก 
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง (8.วนั) .แต่ยงัสูงกว่ามาตรฐานสากล.(7วนั).(Cakir et al., 2013) 
เมื"อพิจารณาพบว่าผูป่้วยบางรายยงัมีข้อจาํกัดดา้นการรักษาที"จาํเป็นตอ้งได้รับการปฏิบัติ.เช่น 
การเคลื"อนไหวหลงัการผา่ตดั.เทคนิควิธีการผา่ตดั.ค่าใชจ่้ายของอุปกรณ์การผ่าตดั.และการใส่สายยาง
ทางจมูก.เป็นตน้จากการประชุมครั3 งที".1.เพื"อติดตามผลการพยาบาลรูปแบบผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง 
รวบรวมไดว้่าทีมพยาบาลสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯตามที"ไดชี้3 แจงและตกลงร่วมกนั.ไดรั้บ 
การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารหน่วยงานอยา่งดี.บุคลากรทุกคนมีความตระหนักในการดูแลรักษามาก
ขึ3น.แต่ระหว่างดาํเนินการพยาบาลรูปแบบผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง.มีบุคลากรพยาบาลประจาํหอ
ผูป่้วยลาออกโดยไม่ไดว้างแผน ส่งผลใหข้าดอตัรากาํลงัและภาระงานที"หนักขึ3นทาํให้บุคลากรไม่
สามารถตรวจสอบผลการกระตุน้การฟื3 นตวัของผูป่้วยไดห้ลงัไดใ้หค้าํแนะนาํผูป่้วยแลว้.มีผูป่้วยบาง
รายละเลยหรือหลงลืม.ส่งผลให้การฟื3 นตวัหลงัผ่าตดัไม่ดีเท่าที"ควร.ผูศึ้กษาไดป้รับปรุงการปฏิบติั
โดยเพิ"มแบบบนัทึกกิจกรรมให้ผูป่้วยบนัทึกดว้ยตนเองเรื" องการเคลื"อนไหวร่างกาย.และการเคี3 ยว
หมากฝรั"งและมีผูป่้วยบางคนละเลยการดูแลทวารใหม่.จึงสะทอ้นกลบัขอ้มูลต่าง.ๆ.เพื"อพฒันาการ
ปฏิบติัต่อไปหลงัได้รับการพยาบาลรูปแบบผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง ผูป่้วยมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี"ย.8.วนั.ซึ" งลดลงจากเดิม.แมจ้ะยงัไม่เป็นไปตามมาตรฐานสากล.แต่อาจกล่าวได้ว่า        
การประยุกต์ใช้ ERAS.protocol.สามารถลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลลง 5 วนัโดยไม่เกิด
อุบติัการณ์กลบัเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลซํ3าใน.28.วนั.แสดงถึงแนวโนม้ที"ดีในการดูแลจาก
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ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงอย่างต่อเนื"อง.นอกจากนั3นการใชแ้บบบนัทึกกิจกรรมดว้ยตนเองของ
ผูป่้วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเห็นความสาํคญั.เกิดความตระหนกัในการดูแลตนเองมากขึ3นและปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํแมก้ารปฏิบติัหวัขอ้การเริ"มรับประทานอาหารและการใส่สายยางทางจมูกแพทยป์ฏิบติั
เท่าที"จาํเป็น 

จากผลการศึกษาผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งที"ไดรั้บการพยาบาลรูปแบบผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง 
จะมีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนภาวะลาํไส้ไม่เคลื"อนไหว.(bowel.ileus).จาํนวน.6.ราย.ซึ" งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที" เกิดจากการผ่าตัดลาํไส้ใหญ่.แมจ้ะเกิดอุบัติการณ์น้อยกว่าระยะที".1.ที"พบ
อุบัติการณ์จาํนวน.7.รายซึ" งอุบัติการณ์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ.(p>..05).แต่ว่า 
การพยาบาลทั3ง.2.รูปแบบ.มีเวลาวนันอนโรงพยาบาลเฉลี"ยต่างกนัซึ"งอาจจะเกิดจากทั3ง.2.รูปแบบ
ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัพยาบาลด้านการกระตุน้การฟื3 นตวัของลาํไส้.และการเคลื"อนไหวร่างกาย 
ในแบบเดียวกนั.อาจอธิบายไดว้่าบทบาทผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงในประเด็นอื"น.สามารถลด
จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลได.้จากผลลพัธ์ดา้นจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลที"ลดลง.เมื"อพิจารณา
ค่าใช้จ่ายในการดูแลทั3ง.2.รูปแบบแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ.(p>.05).แมว้่ายอด
ค่าใชจ่้ายที"เป็นจาํนวนเงินของการพยาบาลรูปแบบเดิม (เฉลี"ย 99,372 บาท) จะนอ้ยกว่าการพยาบาล
รูปแบบผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง (เฉลี"ย 125,807.7.บาท) ส่วนหนึ"งอาจเกิดจากตน้ทุนดา้นอุปกรณ์
ที"ใชใ้นการผา่ตดัชนิดส่องกลอ้งมีราคาที"สูงกว่า.ร่วมกบัค่าบริการตามขั3นตอนบริการที"เพิ"มขึ3น.เช่น.
จาํนวนครั3 งของการให้คาํปรึกษา.ค่าตรวจเยี"ยมอาการ.(ศิริอร.สินธุ,.2561).และค่าอุปกรณ์ทาง 
วิสญัญีวิทยาในการระงบัความปวด เป็นตน้ 

การเปิดทวารใหม่ในการพยาบาลทั3ง 2 รูปแบบ จากการสังเกตพบว่า บุคลากรบางคน
ละเลยการดูแลทวารใหม่.ผูศึ้กษาจึงเพิ"มการตรวจเยี"ยม.และทุกครั3 งของการทาํ nursing.round.จึงเนน้
ย ํ3าทีมพยาบาลให้เห็นความสาํคญัและร่วมปฏิบัติดูแลทวารใหม่.และต้องติดตามต่อไปว่ามีการ
เปลี"ยนแปลงการปฏิบติัหรือไม่หลงัไดรั้บคาํแนะนาํ.ส่วนผลการศึกษาที"พบการติดเชื3อที"แผลผ่าตดั 
คือ.ร้อยละ.43.3 และ.6.7.ตามลาํดับ.ซึ" งการพยาบาลแบบปกติ ผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์
ที"โรงพยาบาลกาํหนดไว.้ (<.ร้อยละ.5) .เมื"อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างที"แผลผ่าตัดติดเชื3อพบว่า 
มีจาํนวน.15.รายนั3นเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ตรง ซึ"งมีการศึกษาพบว่า.ผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ตรงมี
โอกาสติดเชื3อที"แผลผ่าตดัหน้าทอ้งมากกว่าผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ส่วนอื"น.(Lohsiriwat & Lohsiriwat, 
2009).แมจ้ะไดรั้บยาปฏิชีวนะ.การเตรียมความสะอาดผิวหนัง.การประเมินภาวะโภชนาการ.และ
การดูแลบาดแผลตามมาตรฐานแลว้ก็ตาม นอกจากนั3นจากการสังเกตและการให้ความรู้การดูแล
บาดแผลในรูปแบบผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง พบว่าพยาบาลมีการปฏิบติัอย่างเคร่งครัดมากขึ3น.
ส่งผลให้อุบติัการณ์ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05).สะทอ้นว่าบุคลากรเห็นความสําคัญ 
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และใหค้วามร่วมมือร่วมมือในระดบัดี.อาจเนื"องจากคุณภาพของการบริการพยาบาลขั3นสูงเป็นไป
ตามความคาดหวงัหรือเกินคาดหวงั.(สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2555) จากการใช้
เทคนิควิธีการใหค้าํปรึกษา.ทฤษฎีการสื"อสาร และการใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเต็มที"ต่าง
จากพยาบาลประจาํการที"หอผูป่้วยที"มีงานนอกเหนือจากบทบาทหนา้ที"ของวิชาชีพตอ้งรับผดิชอบดว้ย  

ดา้นคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคลาํไส้ใหญ่ที"ไดรั้บการผ่าตดั.และไดรั้บการพยาบาลตาม
แนวทางผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงจากการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ซึ"งมีผลลพัธที์"ดีกว่าผูป่้วยที"ไดรั้บการพยาบาลตามปกติที"อยู่ในระดบัไม่ดี ผลลพัธ์ที"ดีขึ3นนี3 อาจเป็น
เพราะได้รับการติดตาม.ดูแลประเมินอาการอย่างใกลชิ้ดจากทีมสหสาขาวิชาชีพตามแนวทาง 
การดูแลของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง อยา่งไรก็ตามคุณภาพชีวิตก็ยงัไม่อยู่ในระดบัดี อาจอธิบาย 
ไดจ้ากผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในสังคมเขตเมืองที"เป็นครอบครัวเดี"ยว ผูสู้งอายุอยู่บา้นหรือแหล่งอาศยั
ตามลาํพงั (บรรลุ ศิริพานิช, 2559) ขาดกาํลงัใจจากญาติพี"น้องที"เพียงพอโดยเฉพาะในยามเจ็บป่วย
ผูสู้งอายทีุ"อาศยัอยูต่ามลาํพงัหรืออยูก่บัญาติ มีระดบัคุณภาพชีวิตที"ต ํ"ากว่าผูที้"อาศยัอยู่กบัครอบครัว 
บุตรหลาน ให้ความช่วยเหลือ (โกศล สอดส่อง, 2561) สอดคลอ้งกบัดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม
และสิ"งแวดลอ้มที"อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั.แต่เมื"อพิจารณาคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย.ผลการศึกษา
พบว่าอยูใ่นระดบัดี.เนื"องจากอาการและความทุกข์ทรมานจากโรคภยัไขเ้จ็บไดรั้บการรักษาเยียวยา 
ส่งผลใหค้วามผาสุกเพิ"มขึ3น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลลพัธ์การศึกษานี3 พบว่า.ควรมีการพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ดา้นการประเมิน
ภาวะรอยต่อลาํไส้รั"ว.ผ่าตัดวิธีต่าง.ๆ .และการดูแลผูป่้วยที"มีภาวะลาํไส้หยุดทาํงาน.โดยประเมิน
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล.และประสิทธิผลของโปรแกรมดงักล่าวในรูปแบบงานวิจยั.นอกจากนี3  
ควรมีการติดตามผลการใชแ้นวปฏิบติัฯ.ต่อเนื"องในประเด็น.จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล.และไม่มี
ผูป่้วยที"ไดรั้บการผา่ตดัเปิดทวารใหม่.รวมทั3งผลลพัธท์างการพยาบาลดา้นการดูแลผูป่้วยโรคลาํไสใ้หญ่
และทวารหนกั.เพื"อนาํมาพฒันาอยา่งต่อเนื"อง 

2. ควรมีศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลขั3นสูงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัระดบัตติยภูมิ 
ที"ตั3งอยูใ่นเขตกรุงเทพฯ.เพื"อเปรียบเทียบโครงสร้าง.การปฏิบติังาน.และผลลพัธ์.เพื"อนาํมาปรับปรุง
และพฒันาต่อไป 

3. ควรประเมินระดบัความคิดเห็นของผูร่้วมงาน/ผูบ้ริหารอย่างต่อเนื"อง ต่อการปฏิบติัฯ 
เพื"อนาํมาปรับปรุงพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคอื"น.ๆ .ที"เกี"ยวขอ้ง.อาจส่งผลต่อผลลพัธ์
การดูแลที"ดียิ"งขึ3น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. พญ.รังสิมา เที"ยงเธียรธรรม อาจารยแ์พทยเ์ฉพาะทาง ผูเ้ชี"ยวชาญดา้น
ศลัยกรรมลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

2. ผศ.ภสัพร ขาํวิชา อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี"ยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย
ศลัยกรรมลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

3. พว.รัตนาภรณ์ สุขวารี หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมลาํไสใ้หญ่ 
และทวารหนกั 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

4. พว.จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง  
กลุ่มโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. พว.บุญชื"น อิ"มมาก ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง  
กลุ่มโรคลาํไสใ้หญ่และทวารหนกั 
โรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  
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แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย  
 

ส่วนที�  1  ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย  
คาํชี)แจง  โปรดทาํเครื"องหมาย  �  ลงในช่อง �  หนา้ขอ้ความและ / หรือระบุขอ้ความลงใน 
ช่องว่าง  
ข้อมูลทั�วไป 

1. ปัจจุบนัท่านอาย…ุ………ปี 
2. เพศ   �  หญิง �  ชาย 
3. สถานภาพสมรส  �  โสด �  สมรส 

�  หมา้ย / หยา่ / แยก 
4. วุฒิการศึกษา  � ต ํ"ากว่าปริญญาตรีหรือสูงกว่า �  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
5. อาชีพ   �  รับราชการ   �  รับจา้ง / คา้ขาย 

�  รัฐวิสาหกิจ   �  อื"นๆ 
6. ภูมิลาํเนา  �  กรุงเทพมหานคร / ปริมณฑล 

�  อื"นๆ …………………………… 
7. สิทธิการรักษา  �  เงินสด   �  ตน้สงักดั / ประกนัสงัคม 

�  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 

ข้อมูลการรักษา 
1. โรคที"ไดรั้บการวินิจฉยัครั3 งแรก 

�  colonic polyp   �  bowel obstruction 
�  diverticulitis   �  colorectal carcinoma 

2. โรคประจาํตวั  �  มี ระบุ……………………. 
  �  ไม่มี 

3. การเปิดทวารใหม่     
�  มี  ชนิด                                       . �  ไม่มี 

4. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตั3งแต่ รับ-จาํหน่าย                                 วนั 
ระยะเวลาการนอนรอผา่ตดั                            วนั 

 ค่ารักษาพยาบาลทั3งสิ3น                         บาท 
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ปัญหาสุขภาพขณะอยู่โรงพยาบาล 
1. ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั  

�  specific      �  complicate 
�  anastomosis leakage    �  pneumonia 
�  intraabdominal bleeding    �  atelectasis 
�  intraabdominal collection       �  bowel ileus 

    �  DVT  
 

2. ภาวะแทรกซอ้นของทวารใหม่    
�  ischemic  �  bleeding  �  skin  excoriation 
�  retraction  �  mucocutaneous separation 

3. การผา่ตดัซํ3า  
�  colonic resection   �  detachment anastomosis 
�  explorlaparotomy with remove bleeding 

4. การติดเชื3อที"แผลผา่ตดั   
�  superficial  �  deep �  intraabdominal infection 

5. การติดเชื3อระบบทางเดินปัสสาวะ 
�  upper tract �  lower  tract 
 

ข้อมูลการตดิตามผู้ป่วยหลงัจาํหน่าย 1 เดือน 
1. เขา้รับการรักษาซํ3าใน 28   วนั  

�  เกิด   �  ไม่เกิด 
2. การติดเชื3อที"แผลผา่ตดั   

�  superficial  �  deep �  intra abdominal  infection 
3. ภาวะแทรกซอ้นของทวารใหม่    

�  มี  ระบุ…………………………..        �  ไม่มี 
4. ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั 

   มา     ไม่มา  เหตุผล......................................................... 
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ส่วนที� 2  เครื�องชี)วดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) 

คาํชี)แจง ขอ้คาํถามต่อไปนี3จะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหนึ"งของท่าน ในช่วง 2 สปัดาห์ที"
ผา่นมาใหท่้านสาํรวจตวัเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ทาํ
เครื"องหมาย X ในช่องคาํตอบที"เหมาะสมเป็นจริงกบัตวัท่านมากที"สุด โดยคาํตอบมี 5 
ตวัเลือก 
ไม่เลย  หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั3นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก 
เลก็น้อย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั3นนาน ๆ ครั3 ง รู้สึกเช่นนั3นเลก็นอ้ย ไม่

พอใจ หรือรู้สึกแย ่
ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั3นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ หรือ

รู้สึกแยร่ะดบักลาง ๆ  
มาก   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั3นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี 
มากที�สุด   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั3นเสมอ รู้สึกเช่นนั3นมากที"สุด หรือว่า

สมบูรณ์.รู้สึกพอใจมาก  รู้สึกดีมาก 
ข้อที� ข้อความ ไม่

เลย 
เลก็

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที�สุด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนนี3 เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวดตามตวั 

ทาํใหท่้านไม่สามารถทาํในสิ"งที"ตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 
     

3 ท่านมีกาํลงัเพียงพอที"จะทาํสิ"งต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม (ทั3ง
เรื"องงานและการดาํเนินชีวิตประจาํวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี

ความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการทาํงานต่าง ๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยเพียงใด      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ3นหวงั 

วิตกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนที"สามารถทาํอะไร ๆ ผา่น
ไปไดใ้นแต่ละวนั 
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ข้อที� ข้อความ ไม่
เลย 

เลก็
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที�สุด 

11 ท่านจาํเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด  
เพื"อที"จะทาํงานหรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการทาํงานไดอ้ยา่งที"เคยทาํ
มามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเขา้กบัคนอื"นอยา่งที"ผ่านมา
แค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือที"เคยไดรั้บจากเพื"อน ๆ แค่ไหน      
15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั"นคงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั      
16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนที"อยูต่อนนี3มากนอ้ยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจาํเป็นมากนอ้ยเพียงใด      
18 ท่านพอใจที"จะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม

ความจาํเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านไดรู้้เรื"องราวข่าวสารที"จาํเป็นในชีวิตแต่ละวนั 
มากนอ้ยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผ่อนคลาดเครียดมากนอ้ยเพียงใด      
21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่านมากนอ้ย

เพียงใด (การคมนาคม) 
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด      
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ 

หมายถึง เมื"อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ3นแลว้ท่านมีวิธีจดัการ
ทาํใหผ้่อนคลายลงได ้รวมถึงการช่วยตวัเองหรือการมี
เพศสัมพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู)่ อยูใ่น
ระดบัใด 
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ภาคผนวก  ค 

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ที�ได้รับการผ่าตัด 

(การพยาบาลปกติ และการพยาบาลตามแนวทาง 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั)นสูง) 
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แนวปฏิบัตกิารดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ที�ได้รับการผ่าตดั 
ระยะก่อนผ่าตดั 

หัวข้อ กิจกรรม ผลลัพธ์ การพยาบาล

แบบปกติ 

แนวทาง APN 

�การขอคาํ
ยนิยอม เขา้รับการ
รักษา 

�  ใหข้อ้มูล/ ใหค้วามรู้ / ให้
คาํปรึกษา  เกี"ยวกบัแนวทางการ รักษา  
พร้อมเปิดโอกาสใหซ้ักถาม 
�ซักประวติัอาการและการเจ็บป่วย 

�ผูป่้วยเซ็นชื"อ
ยนิยอมเขา้รับ 
การรักษา 

�  

�การตรียมความ 
พร้อมดา้นร่างกาย 
และจิตใจทั"วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�ประเมินและบนัทึกภาวะสุขภาพ 
�ชั"งนํ3าหนกั 
�วดัสัญญาณชีพ 
�ประเมินผลlab, xray, EKG 
�งดยาละลายลิ"มเลือด 
�งดสูบบุหรี"และดื"มเครื"องดื"มที"มี 
แอลกอฮอล ์มากกว่า 1 เดือน 
�เตรียมลาํไส้ใหว้่างและสะอาด 
(เฉพาะในรายที"จาํเป็น) 
�งดใหย้าที"มีฤทธิs กดประสาท 
�สวมถุงน่อง  ที"มีแรงกดระดบักลาง 
(stocking)  อยา่งนอ้ย 28 วนั 
�ใหย้าปฎิชีวนะทางหลอดเลือดดาํ  
ระหว่าง 30-60 นาทีก่อนผ่าตดั  และ
ใหซ้ํ3 าเมื"อมีระยะเวลาการผ่าตดั
ยาวนานกว่าครึ" งชีวิตของยา 
�ทาํความสะอาดผิวหนงัดว้ย 
chlorhexidine-alcohol 
�การผ่าตดัแบบเปิดช่องทอ้ง : ระงบั
ความรู้สึกดว้ยวิธี epidural blocks 

�ผูป่้วยมีความ
พร้อมและไดรั้บ
การผ่าตดัตาม 
แผนการรักษา 

� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

�การตรียมความ 
พร้อมดา้นร่างกาย 
และขอ้มูลแนว
ทางการรักษา 

�การผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง : ระงบั
ความรู้สึกดว้ยวิธี spinal analgesia  
หรือ morphine PCA 
�ใส่ท่อระบายนํ3าในช่องทอ้ง (drain) 
เฉพาะในรายที"จาํเป็น 
 

 � 
 
 
 
 

� 
โดยนาํขอ้มูล 
conference 
ร่วมกบัทีมแพทย ์
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หัวข้อ กิจกรรม ผลลัพธ์ การพยาบาล

แบบปกติ 

แนวทาง APN 

�ใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั  
เช่น  การเคลื"อนไหวร่างกายใหเ้ร็ว 
การประเมินอาการปวด  และการเคี3ยว
หมากฝรั"ง  เป็นตน้ 

�โภชนาการ �กินอาหารธรรมดา 
�กินอาหารทางการแพทย ์
�ประเมินระดบัภาวะทุพโภชนาการ 

�ไม่เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ 

�  

�ความรู้/ความ
เขา้ ใจ เกี"ยวกบัการ
รักษา 

�ประเมินและใหค้วามรู้เกี"ยวกบัการ
ผ่าตดั  และการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั 

�ผูป่้วยเขา้ใจ 
การรักษาและให้
ความร่วมมือ 

� 
 

� 
ใชก้ระบวนการ
ใหค้าํปรึกษาเป็น
รายบุคคล พร้อม
ครอบครัว พร้อม
ทาํแบบประเมิน
ก่อนหลงัการ
ไดรั้บความรู้ 
ทุกราย 

�สภาวะทางจิต 
สังคมเกี"ยวกบัการมี 
ทวารใหม่ 

�ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ 
เกี"ยวกบัการมีทวารใหม่ 

�ผูป่้วยเขา้ใจ 
เกี"ยวกบัการมี 
ทวารใหม่ 

� 
 

� 
ใชก้ระบวนการ
ใหค้าํปรึกษาเป็น
รายบุคคล พร้อม
ครอบครัว พร้อม
ทาํแบบประเมิน
ก่อนหลงัการ
ไดรั้บความรู้ 
ทุกราย 

�การขอ
คาํปรึกษา 

�ET nurse 
�rehab 
�cadio medicine 
�anesthesia 
 
 
 

�ไดรั้บการดู 
แลแบบสหสาขา
วิชาชีพ 

�  
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หัวข้อ กิจกรรม ผลลัพธ์ การพยาบาล

แบบปกติ 

แนวทาง APN 

�การกาํหนด 
ตาํแหน่งช่องเปิด 
ที"หนา้ทอ้ง 

�ร่วมกบัผูป่้วยกาํหนดความ
เหมาะสมของตาํแหน่งช่องเปิด 
ที"หนา้ทอ้ง 

�ช่องเปิด
ลาํไส้อยูใ่น
ตาํแหน่งที"
เหมาะสมกบั
ชนิดการผ่าตดั
และผูป่้วย 
ดูแลง่าย 

 � 
 

 

ระยะหลงัผ่าตดั 
หัวข้อ กิจกรรม ผลลัพธ์ การพยาบาล

ปกติ 
แนวทาง APN 

�อาการผิดปกติ
จากการไดรั้บยา 
ระงบัความรู้สึก 

�จดัใหน้อนราบหนุนหมอน 
ประเมินความผิดปกติของ
สัญญาณ ชีพ  และใหก้ารแกไ้ข
เมื"อพบ ความผิดปกติประเมินการ
เสียเลอืดที"แผลผ่าตดั  และท่อ
ระบาย (ถา้มี) 
�ใหย้า ondasetron 4 mg เมื"อมี
อาการคลื"นไส้  อาเจียนตาม
แผนการรักษาของแพทย ์

�ผูป่้วย
ปลอดภยัจาก
การระงบั 
ความรู้สึก 
 

� 
 
 
 
 

� 
โดยนาํขอ้มูล 
conference 
ร่วมกบัทีม
แพทย ์

�การรับประ ทาน
อาหาร 

�ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารเหลว  
และนํ3า 1 ลิตร วนัแรกหลงัผ่าตดั 
�ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหาร
อ่อน  และนํ3า 2 ลิตร  วนัที"2 หลงั
ผ่าตดั 
�ชั"งนํ3าหนกัตวั 

�ผูป่้วย
สามารถฟื3 นตวั
ไดเ้ร็วจากการ
ผ่าตดั 

�  

�สารนํ3าทาง 
หลอดเลอืดดาํ 

�หยุดการใหส้ารนํ3า ไม่เกิน 4
ชม.หลงัผ่าตดั ตามแผนการรักษา 

�ผูป่้วย
สามารถฟื3 นตวั
ไดเ้ร็วจาก การ
ผ่าตดั 
 

�  
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หัวข้อ กิจกรรม ผลลัพธ์ การพยาบาล

ปกติ 
แนวทาง APN 

�ความปวด �ใหย้าแกป้วดชนิด NSAID, 
paracetamol ตามแผนการรักษา 
�ประเมินความปวดดว้ย 
Numeric rating scale อย่าง
ต่อเนื"องทุก 4 ชม.  รวมทั3งก่อน
และหลงั ใหย้าระงบัปวด 
 

�ผูป่้วยและ
ญาติเขา้ใจการ
รักษา และให้
ความร่วม มือ 

�  

�การติดเชื3อที" 
แผลผ่าตดั 

�ประเมินการซึมเปื3 อนของผา้
ปิด แผลทุกกเวร  และทาํความ
สะอาด แผล ทนัทีเมื"อพบการ
เปื3 อนสิ"ง ขบัถา่ยจากทวารใหม่กรณี
แผลผ่าตดัเป็น primary  intention 
ทาํความสะอาดแผลดว้ย NSS 
หลงัจากนั3นเลี"ยนแผลตามความ
เหมาะสมอย่างนอ้ยวนัละครั3 ง
กรณีแผลผา่ตดัเป็น secondary 
intensionทาํแผลดว้ย NSS อย่าง
นอ้ยวนัละ 2 ครั3 ง 
�ประเมินการซึมเปื3 อนของท่อ
ระบายทุกเวร  และทาํความ
สะอาด ท่อระบายอย่างนอ้ยวนัละ 
1 ครั3 ง และสังเกตลกัษณะของสาร
คดัหลั"งที"ระบายออกมา 
�ประเมินลกัษณะผิดปกติ  
วางแผนและเลือกวธีิที"เหมาะสม
ในการดูแลแผลที"ผิดปกติและ
ติดตาม ประเมินผล 
 

�ผูป่้วยและ
ญาติเขา้ใจ
เกี"ยวกบัการมี
ทวารใหม่ 

� 
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หัวข้อ กิจกรรม ผลลัพธ์ การพยาบาล

ปกติ 
แนวทาง APN 

�ความผิดปกติ ของ
ทวารใหม่และ
ผิวหนงัโดยรอบ 

�ปิดครอบทวารใหม่ดว้ยถุง
รองรับสีโปร่งใสกรณี colostomy / 
ileostomy ใชถุ้งรองรับแบบชิ3นเดียว
กรณี ileal conduit ใชถุ้งรองรับแบบ 
2 ชิ3น และต่อปลายถุงกบั urine bag 
�สังเกตสีของทวารใหม่ทุกเวร 
�ประเมินลกัษณะของทวารใหม่  
ผิวหนงัโดยรอบทุกครั3 งที"เปลี"ยน 
อุปกรณ์รองรับสิ"งขบัถ่าย 
�กรณีปิดถุงอุปกรณ์รองรับลาํบาก  
เช่น  ผิวหนงัไม่เรียบ  รั"วซึมบ่อย  
และเมื"อพบความผิดปกติของทวาร 
ใหม่หรือผิวหนงัโดยรอบทวารใหม่  
เช่น  ทวารใหม่หดรั3 ง  รอยแยกของ
ทวารใหม่กบัผิวหนงั  ผิวหนงั
โดยรอบทวารใหม่มีการ ระคายเคือง  
รอยแดง  ผื"น  เป็นตน้ 
�วางแผนการดูแลกรณีปิด
อุปกรณ์รองรับสิ"งขบัถ่ายลาํบาก  
ความผิด ปกติของทวารใหม่และ
ผิวหนงัโดย รอบ  และติดตาม
ประเมินผล 

�ช่องเปิด
ลาํไส้ อยูใ่น
ตาํแหน่งที" 
เหมาะสมกบั
ชนิด การผ่าตดั 
และผูป่้วยดูแล
ง่าย 

� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
� 

ฝึกทกัษะการใช้
มือสัมผสัตาม
โปรแกรมเป็น

รายบุคคล 
 

 

 

 

 
 

�การทาํงานของ
ลาํไส ้

�เคี3ยวหมากฝรั"ง 
�ประเมินการทาํงานของลาํไส้ 
(Bowel sound) 

�มี bowel 
sound   

 � 
นาํโปรแกรม 
การเคี3ยวหมาก
ฝรั"งใหผู้ป่้วย
ปฏิบติั รวมถึง
การร่วมประเมิน
การทาํงานของ
ลาํไส้พร้อม
แพทยเ์จา้ของไข ้
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หัวข้อ กิจกรรม ผลลัพธ์ การพยาบาล

ปกติ 
แนวทาง APN 

�การทาํงานของ
ลาํไส ้

�ถอดสาย NG tube หลงัผ่าตดัวนัแรก 
�รักษาสมดุลนํ3าเขา้ - ออก  
ของร่างกาย 
 

�มี bowel 
sound   

� 
 

 

�การเคลื"อนไหว �ลุกบนเตียงหลงัผ่าตดัวนัแรก 
�ลุกเดิน หลงัผ่าตดั วนัที" 2 

�มี bowel 
sound   

 � 
นาํโปรแกรม 
การกระตุน้ 
การเคลื"อนไหว
ลงปฏิบติักบั
ผูป่้วย และ
ประเมิน
ความสามารถ
ของร่างกายก่อน
และหลงัผ่าตดั 

�ระบบทางเดิน 
ปัสสาวะ 

�ถอดสายสวนปัสสาวะหลงั
ผ่าตดั วนัแรก 
�ดูแลสายสวนปัสสาวะตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 

�ไม่เกิด
ภาวะติดเชื3อ
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

�  

�การฟื3 นตวัของ
ร่างกาย 

�ประเมินอาหารแน่นอึดอดัทอ้ง  
และรายงานแพทยท์นัทีเมื"อพบ
ความผิดปกติ 

�ผูป่้วยไม่เกิด 
ภาวะลาํไส้ไม่
ทาํงาน 

� 
 

� 
ประเมินภาวะ
ลาํไส้ไม่ทาํงาน 
การฟัง bowel 
sound พร้อมนาํ
ขอ้มูลเขา้ 
conference 
ร่วมกบัทีม
แพทย ์

�การทาํงานของ
ระบบทางเดิน อาหาร 

�วนัที" 1 หลงัผ่าตดั 
สอนสาธิตการระบายสิ"งขบัถ่าย  
การลา้งถุงรองรับสิ"งขบัถ่าย 
การสังเกตความเปลี"ยนแปลงของ
ทวารใหม่  และการป้องกนัถุงรั"วซึม 

�ผูป่้วยและ
ญาติสามารถ
ดูแลทวารใหม่
ไดถู้กตอ้ง 

 � 
นาํโปรแกรม 
การสอน 
สาธิต การดูแล
ทวารใหม่ลง
ปฏิบติักบัผูป่้วย
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หัวข้อ กิจกรรม ผลลัพธ์ การพยาบาล

ปกติ 
แนวทาง APN 

�วนัที" 2 หลงัผ่าตดั 
ลา้งถุงโดยใหผู้ป่้วย / ญาติมีส่วน
ร่วมปฏิบติั 
 
�วนัที" 3 หลงัผ่าตดั 
สอนสาธิตการทาํความสะอาดทวาร
เทียมและผิวหนงัโดยรอบ  การ
เตรียมอุปกรณ์รองรับสิ"งขบัถ่าย 
�วนัที" 4-6 หลงัผ่าตดั 
ติดตามประเมินการปฏิบติัของ 
ผูป่้วย / ญาติ เรื"องการลา้งถุง 
และการสังเกต ความผิดปกติ 

และครอบครัว 
พร้อม
ประเมินผลทั3ง
ดา้น
กระบวนการ 
และผลลพัธ์เพื"อ
ติดตาม 

�สภาวะทางจิต
สังคมหลงัผ่าตดั 

�ประเมิน  ใหก้ารดูแล  ให้
คาํปรึกษาปัญหาทางจิตสังคม 
รายงานแพทยเ์พื"อส่งปรึกษาผูเ้ชี"ยว 
ชาญในรายที"มีปัญหา 

�ผูป่้วยมี
ทศันคติที"ดีต่อ
การรักษา 

�  

 

ระยะก่อนกลบับ้าน 

หัวข้อ กจิกรรม ผลลพัธ์ การพยาบาล

ปกติ 
แนวทาง APN 

�ความพร้อมดา้น
ร่างกาย จิตสังคม  
ครอบครัว ก่อน 
จาํหน่าย 

�พูดคุย  ซักถาม  ใหก้าํลงัใจ
และความมั"นใจกบั ผูป่้วยและ
ครอบครัว 

�ผูป่้วยและ 
ญาติสามารถ
ดูแลต่อเนื"องที"
บา้น 

�  

�ความรู้ ความ
เขา้ใจเกี"ยวกบั การ
ดูแลแผล 

�สอนการดูแลแผล  การ
ประเมินภาวะผิดปกติ 

�แผลไม่เกิด 
ภาวะแทรกซ้อน 

� 
 

� 
สร้างแนวทาง
การดูแลแผล
ผ่าตดัลาํไส้และ
ใหค้วามรู้ 
ทกัษะในการ
ดูแลบาดแผล 
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หัวข้อ กจิกรรม ผลลพัธ์ การพยาบาล

ปกติ 
แนวทาง APN 

 
 

�การปฏิบติัตนใน 
ชีวิตประจาํวนั 

�ใหข้อ้มูลการดูแลตนเองเกี"ยว 
กบั  การรับประทานอาหาร  การ
แต่งกาย  การอาบนํ3า การเดินทาง 
การออกกาํลงักาย  และการมี
เพศสัมพนัธ์  เป็นตน้ 

�ไม่เกิดภาวะ
แทรก ซ้อนของ 
ทวารใหม่ 

�  

�การปฏิบติัเพื"อ
ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน 

�ใหค้วามรู้เกี"ยวกบัภาวะแทรก 
ซ้อนของทวารใหม่ 

�ไม่เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของ 
ทวารใหม่ 

 � 
สร้างแนวทาง
การรายงาน
ความผิดปกติ
ของทวารใหม่ 
และฝึกทกัษะ
การเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อ
นชนิดต่าง ๆ  

�การรักษาที"
ต่อเนื"อง 

�ควบคุมอาการปวดดว้ยยาชนิด
กิน 
�ประเมินการรับประทาน 
อาหารและนํ3าได ้
�ใหข้อ้มูลเรื"องการรักษาต่อ 
เนื"อง การมาตรวจตามนดั  การ
ไดรั้บยาเคมีบาํบดัหรือการ ฉาย
แสง  เป็นตน้ 

�ผูป่้วยและ 
ญาติพึงพอใจ
ต่อ การรับ
บริการ 

 � 
พฒันาระบบ
การติดตาม
ผูป่้วยผ่าน
ช่องทาง
ออนไลน์ 
(telehealth)  
ในการติดตาม
ประเมินอาการ
ต่อเนื"อง 
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ระยะหลงัจาํหน่าย 

หัวข้อ กจิกรรม ผลลพัธ์ การพยาบาล

ปกติ 
แนวทาง APN 

�การปรับตวัเพื"อ
การดูแลต่อเนื"อง 

� ติดตามผูป่้วยที"แผนกผูป่้วย
นอกวนัมาตรวจรักษาตามนดั 
� ใหค้าํปรึกษาทางโทรศพัท ์
(telephone visit) 
� ส่งเสริมใหเ้ชา้ร่วมกลุ่ม
มิตรภาพ บาํบดั (self help group) 

�ผูป่้วย/ ญาติ
สามารถดาํเนิน
ชีวิตอยา่งผาสุก 

 � 
พฒันาแนวทาง
การรับปรึกษา 
ทั3งในระบบการ
ติดตามปกติ 
ระบบออนไลน์ 
(line application) 
ระบบ telehealth 
และการพฒันา
กลุ่มเพื"อนช่วย
เพื"อนออสโตเมท 

�การป้องกนัและ
แก ้ไข
ภาวะแทรกซ้อน
ขณะไดรั้บการ
รักษาอื"นเสริม 

�สอน/ใหข้อ้มูล/แกปั้ญหา
เกี"ยวกบั การดูแลทวารใหม่เมื"อ
เกิดภาวะแทรก ซ้อน 

�ไม่เกิด 
ภาวะแทรก 
ซ้อน 

 � 
จดัทาํ 
Check list 
สาํหรับ 
เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อน 
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ภาคผนวก ง 

ประวตัิผู้ศึกษา 
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ประวตัผิู้เขียน 
 

ชื�อสกุล นางสาวธมลวรรณ ยอดกลกิจ 
วนั เดือน ปี เกดิ 31 ตุลาคม 2520 

 สถานที�เกดิ  จงัหวดักรุงเทพมหานคร   

 สถานที�อยู่ปัจจุบัน   5/696 หมู่10 ตาํบล บางตลาด อาํเภอ ปากเกร็ด  
   จงัหวดั นนทบุรี 

ตาํแหน่งและประวตักิารทํางาน  
พ.ศ. 2541-2548  พยาบาลวิชาชีพ 3-6 
 (ดา้นการพยาบาล) ฝ่ายการพยาบาล 
 วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สาํนกัการแพทย ์
พ.ศ. 2548-2555 พยาบาลวิชาชีพ 6 ว – 7 วช 
 (ดา้นการพยาบาล) ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.2555-2561 พยาบาลวิชาชีพ 7 วช  
 ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
พ.ศ.2561-ปัจจุบนั ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ประวตักิารศึกษา 
พ.ศ. 2541 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลเกื3อการุณย ์

 (มหาวิทยาลยัมหิดล)   (ประเทศไทย) 
พ.ศ. 2548 วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (สุขศึกษา) 
 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
พ.ศ. 2560 ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั3นสูง ระดบัวุฒิบตัร 
 การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุแขนงโรคเรื3อรัง 
 (สภาการพยาบาล ประเทศไทย) 




