
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙0 วัน และ ระยะยาวต้ังแต ๙0 วันข้ึนไป)

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

๑.๑ ช่ือ น.ส ปยภัทร นามสกุล ราชพิบูลย

อายุ 29 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน มีความเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมท่ัวไปและผูปวยท่ีมีทวาร

เทียม

๑.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีรับผิดชอบ ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยศัลยกรรม

ห หญิง ดูแลผูปวยประเภทศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ

แ และศัลยกรรมประสาท

๑.๓ ช่ือเร่ือง / หลักสูตร อบรมระยะส้ัน

การพยาบาลผูปวยออสโตมี แผล และควบคุมการขับถายไมได รุนท่ี 20

เพ่ือ เ ศึกษา � ฝกอบรม       ประชุม       ดูงาน       สัมมนา     ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ � เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร     เงินบำรุงโรงพยาบาล

ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 38,000 บาท

ระหวางวันท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖5 - วันท่ี 1 เมษายน ๒๕๖5

สถานท่ี คณะแพทยศาสตรศิราราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตรหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาลผูปวยออสโตมี

แผล และควบคุมขับถายไมได รุนท่ี 20

สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม  ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑ วัตถุประสงค

๒.๑.๑ เพ่ือเพ่ิมความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีมีแผล ออสโตมีไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย

๒.๑.๒ เพ่ือใหทราบถึงความหมาย สาเหตุการดำเนินโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดงการรวมท้ังปจจัยสงเสริมท่ีสามารถทำใหภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีมีลำไสทางหนาทอง

แผล และควบคุมการขับถายไมได และการปองกันการกลับเปนซ้ำ

๒.๑.๓ เพ่ือใหทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนรวมท้ังการวางแผนปองกันเพ่ือให

ผูปวยปลอดภัย
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๒.๑.๔ เพ่ือนำความรูท่ีไดจากการศึกษามาเผยแพรและสงตอใหกับบุคคลในหนวยงานได

รูถึงการดูแลผูปวยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถายไมได อยางมีองคความรูท่ีถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ

๒.๒ เน้ือหา...

๒.๒ เน้ือหา

การพยาบาลผูปวยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถายไมได

การพยาบาลผูปวยท่ีมีออสโตมี

อุบัติการณมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักเกิดข้ึนไดในทุกชวงอายุ อัตราเส่ียงของการเกิด

จะสูงข้ึนในผูสูงอายุ เน่ืองจากผูปวยสวนใหญมักจะถูกวินิจฉัยในชวงอายุระหวาง 50 - 70 ป รอยละ 86

จะมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป รวมท้ังผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคลำไสอักเสบเร้ือรังบางชนิด ผูท่ีมีประวัติมีต่ิง

เน้ืองอกในลำไสใหญและผูท่ีมีประวัติเปนโรคลำไสในครอบครัว

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก

ปจจัยเส่ียงหลักท่ีสำคัญของมเร็งลำไสใหญและทวารหนัก คือ อายุและประวัติครอบครัว

พบวารอยละ90 ของผูปวยมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก มีอายุมากกวา50ปประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลำไส

ใหญและทวารหนัก โดยเฉพาะญาติสายตรง ประวัติโรคลำไสอักเสบ เชน Colitis Crohn’ s disease โรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรคอวน Body Mass Index สูงเกินมาตรฐาน สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล มีความเส่ียงตอ

การเกิดมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักสูงกวาบุคคลท่ัวไป

การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักและการวินิจฉัย

การตรวจคัดกรองมีความสำคัญ ถาสามารถสองกลองลำไสใหญ และตรวจพบต่ิงเน้ืองอก

ไดต้ังแตไมมีอาการ แพทยจะสามารถตัดต่ิงเน้ืองอกผานกลองโดยไมตองผาตัด วิธการตรวจคัดกรองมีหลายวิธี

คือการสองกลองลำไสใหญ ทุก 5 - 10 ป หรือตรวจอุจจาระหาภาวะเลือดออกซ่ึงมองไมเห็นดวยตาเปลาทุกป

การรักษา

การผาตัดเปนการรักษาอันดับแรกของมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก สามารถทำไดโดย

การผาตัดเอาลำไสสวนท่ีเปนมะเร็งออก ชนิดของการผาตัดข้ึนอยูกับตำแหนงของกอนเน้ืองอก ในกรณีท่ีมะเร็ง

เกิดข้ึนท่ีบริเวณลำไสสวนปลายหรือทวารหนักและกอนเน้ืองอกอยูในระยะเร่ิมแรกการผาตัดสามารถตัดเอา

เน้ืองอกออกผานทางทวารหนักได แตถากอนเน้ือมีขนาดใหญและใกลทางปากทวารหนักมาก การผาตัดอาจจะ

ตองเอาลำไสตรงและทวารหนักออกท้ังหมดผูปวยกลุมน้ีจึงจำเปนตองมีลำไสเปดทางหนาทองสำหรับขับถาย
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อุจจาระหกพบวามะเร็งมีการกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลืองผูปวยตองไดรับการรักษาเพ่ิมเติมโดยการใหยาเคมี

บำบัดและถาเน้ืองอกอยูในตำแหนงลำไสตรงสวนปลายหรือทวารหนักผูปวยอาจะตองไดรับ

การฉายรังสีเพ่ิมเติม

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก

ในปจจุบันผูปวยมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัด สามารถ

กลับบานไดเร็วข้ึน จึงจำเปนตองมีระบบการใหการดูแลและการปรึกษาท่ีชัดเจนต้ังแตผูปวยไดรับการวินิจฉัย

การพยาบาลเร่ิมจากการวางแผนเพ่ือเตรียมผูปวยกอนการผาตัดรับการรักษาในการโรงพยาบาลการลด

physical stress ของการผาตัดการดูแลผูปวยขณะไดรับการผาตัดการดูแลผูปวยหลังการผาตัด และการดูแล

ตอเน่ือง หรือดูแลลำไสเปดทางหนาทองในกรณีท่ีผูปวยตองผาตัดและมีลำไสเปดทางหนาทองมีแนวปฏิบัติ

ในการดูแลผูปวยท่ีมีลำไส เปดทางหนาทองเพ่ือใชใน

การดูแล…

การดูแลใหเปนไปตามมาตรฐานเดียวกันประสานงานกับทีมสหสาขาเพ่ือรวมกันปรับระบบการดูแล

การใหคำปรึกษากอนผาตัดเปดทางหนาทอง

ผูปวยท่ีรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลำไสใหญหรือทวารหนักยอมสงผลกระทบตอสภาพ

จิตใจโดยเฉพาะอยางย่ิงตองมีความจำเปนทำการผาตัดไมวาแบบถาวรหรือช่ัวคราวเปนการผาตัดท่ีทำใหเกิด

การเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจรวมถึงภาพลักษณ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยาง

มากดังน้ันการเตรียมความพรอมสำหรับผูปวยและญาติจึงเปนส่ิงสำคัญ

หลักการใหคำปรึกษา

1. การใหคำปรึกษาเปนกระบวนการส่ือสารท่ียึดหลักผูรับบริการคือผูปวยหรือผูรับคำ

ปรึกษาเปนศูนยกลาง

2. การส่ือสารตองเปนการสนทนาท้ังสองฝายคือท้ังผูใหคำปรึกษาและผูรับคำปรึกษา

3. ผูใหคำปรึกษาทำหนาท่ีเปนผูชวยสงเสริมใหผูรับคำปรึกษามีความเขาใจ

ท่ีชัดเจนเก่ียวกับปญหาของตน ใชเทคนิคกะบวนการของการใหคำปรึกษา ชวยใหผูรับคำปรึกษาเขาใจถึงสาเหตุ

ของปญหาสามารถตกลงใจแลตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง

4. การใหคำปรึกษาจะไมวิพากษวิจารณหรือตัดสินใจผิดถูกโดยถือหักผูรับคำปรึกษาเปน

ศูนยกลางและไมช้ีแนะหรือแนะนำตรงๆ

หลักการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถายทางหนาทอง

1. ปกปองผิวหนังไมใหสัมผัสส่ิงขับถายทางหนาทอง การถูกทำลายของผิวหนังจากการ

สัมผัสส่ิงขับถาย มีหลายระดับข้ึนกับสวนประกอบของส่ิงขับถาย ปริมาณละความเหนียวขนของส่ิงขับถาย โดย



4

ปกติการระคายเคืองของผิวหนังรอบลำไสเปดทางหนาทองจะเกิดจากส่ิงขับถายท่ีเปนดางทำใหเกิดการทำลาย

ผิวหนังมากกวาส่ิงขับถายท่ีเปนกรด

2. ปกปองลำไสเปดทางหนาทองจากการบาดเจ็บลำไสเปดทางหนาทองไมมีเสนประสาท

สวนปลายมาเล้ียงทำใหไมมีความรูสึกจากการสัมผัสภายนอก การบาดเจ็บอาจเกิดข้ึนไดหากผูปวยขาดความ

ระมัดระวัง การตัดขนาดของรูเปดของแปนมีขนาดเล็กเกินไป เม่ือมีการเคล่ือนไหวของลำไสทำใหเกิดการ

เสียดสีของขอบแปนดานในและผิวของลำไสจึงทำใหเกิดแผล

3. ปกปองผิวหนังรอบลำไสเปดทางหนาทองจากแรงกล การบาดเจ็บจากแรงกลจากการ

ลอกถุงไมถูกวิธี หรือมีการทำความสะอาดเช็ดถูผิวหนังท่ีรุนแรงผูปวยทุกรายควรไดรับการฝกทักษะลอกถุงรอง

รับส่ิงขับถายท่ีถูกวิธี คือใชมือขางหน่ึงลอกถุงรองรับส่ิงขับถายและมืออีกขางหน่ึงกดท่ีผิวหนังไวเพ่ือปองกัน

ผิวหนังลอกหลุด หลีกเล่ียงการขัดถูท่ีรุนแรงควรไดรับคำแนะนำใหใชผลิตภัณฑ

ในการปกปองผิวหนัง

4. ปกปองผิวหนังจากการแพผลิตภัณฑ พยาบาลตองมีความตระหนักเสมอวาผูปวยมี

โอกาสเกิดการแพผลิตภัณฑสำหรับเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถายและผลิตภัณฑปกปองผิวหนังไดหากเลือกไม

เหมาะสมโดยเฉพาะในการใชผลิตภัณฑคร้ังแรกหรือเปล่ียนผลิตภัณฑใหม โดยการแพอาจ

พบวาผิวหนังมีการอักเสบระคายเคืองจากการแพแปนท่ีมีสวนผสมของlatex adhesive หรือแพ

แอลกอฮอล…

แอลกอฮอลท่ีเปนสวนผสมในผลิตภัณฑปกปองผิวหนัง

การพยาบาลผูปวยท่ีมีแผลและควบคุมการขับถายไมได

แผล สามารถเกิดไดในทุกชวงวัยของอายุ สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว สังคม

ส่ิงแวดลอมรวมถึงระบบบริการสาธารณสุขของประเทศการดูแลผูปวยท่ีมีแผลตองใชความรูท่ีมีหลักฐานเชิง

ประจักษ รวมกับความรูท่ีอยูในผูเช่ียวชาญ และเทคโนโลยีทางเวชภัณฑท่ีมีการพัฒนาข้ึนเร่ือย ๆ เพ่ือสอดรับ

กับปญหาและการดูแลท่ีเกิดข้ึนแบบปจจุบัน ทำใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการดูแลแบบองครวมครอบคลุมการ

สงเสริมปองกันการดูแลรักษาการฟนฟูการวางแผนจำหนาย และการดูแลตอเน่ือง

1. แผลกดทับเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีขอจำกัดในการเคล่ือนไหว

ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตองอยูบนเตียงตลอดเวลา ความรูสึกตัวลดลง จึงมีความจำเปนตองมีผูดูแลท่ี

สามารถชวยเหลือกิจกรรมตางๆ เพ่ือปองกันการนอนกดทับซ่ึงจะสงผลทำใหเกิดแผลกดทับได เม่ือผูปวยมีแผล

กดทับเกิดผลทางกายคือความเจ็บปวด ตองไดรับการรักษาพยาบาลนานข้ึน คาใชจายมากข้ึนสงผลใหผูดูแลเกด

ความเครียดตามมา

ปจจัยท่ีมีผลตอแผลกดทับ
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1.ปจจัยภายนอก

1.1 แรงกด เกิดข้ึนเม่ือไมมีการเคล่ือนไหวอยูน่ิง ๆ โดยไมทำกิจกรรมใด ๆ

และการลงหรือสูญเสียประสาทสัมผัส ส่ิงเหลาน้ีมีผลตอระยะเวลาและความรุนแรงของแรงกดเหนือปุมกระดูก

1.2 แรงไถล เปนแรงตามแนวเฉียง เกิดข้ึนจาก 2 แรงเคล่ือนท่ีสวนทางกันคือแรงโนม

ถวงโลกและแรงเสียดสี โดยแรงไถลทำใหเน้ือเย่ือและหลอดเลือดบิดตัว ทำใหหลอดเลือดอุดตัน สงผลตอการ

บาดเจ็บของหลอดเลือดและเน้ือเย่ือท่ีอยูลึกลงไป สถานการณท่ีพบแรงไถลไดบอยคือผูปวยอยูในทา Fowler’s

position

1.3 แรงเสียดสี เปนแรงท่ีเกิดข้ึนเม่ือพ้ืนผิวเคล่ือนท่ีสวนกัน ปกติแรงเสียดสี

อยางเดียวไมกอใหเกิดแผลกดทับ แตปจจัยท่ีสงเสริมโดยทำใหความทนทานของเน้ือเย่ือตอแรงกดลดลง

2.ปจจัยภายนอก

2.1 ภาวะโภชนาการ มีบทบาทสำคัญในการเกิดแผลกดทับ ภาวะทุพโภชนาการ ขาด

สารอาหารโปรตีน อัลบูมิน ทำใหเซลลบวมเกิดความบกพรองในการแลกเปล่ียนสารอาหาร ออกซิเจน

และของเสีย มีผลทำใหเซลลสูญเสียความสมบูรณและความทนทานงานตอการเกิดแผล

2.2 อายุ อายุสูงข้ึนมีความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับและการหายของแผล

ท้ังน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผิวหนัง ในผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังทำให จำนวนของ

สวนปลายและหลอดเลือดฝอยลดลง

2.3 การเคล่ือนไหวรางกาย ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวอยางทันทีอาจ

เปนสัญญาณใหทราบถึงการเปล่ียนแปลงทางภาวะสุขภาพ

2.4 การรับความรูสึก การสูญเสียความรูสึกจะไมรูสึกเจ็บปวดหรือไมสุขสบาย

ทำใหไมมีการพลิกตะแคงตัวเกิดการนอนทับนานๆเปนแผลกดทับตามมา

2.5 ปจจัย…

2.5 ปจจัยเก่ียวกับโรค ภาวะความเจ็บปวยและโรคท่ีเปนปจจัยในการเกิดแผลกดทับ

ไดแก การบาดเจ็บเก่ียวกับกระดูกและขอ การบาดเจ็บไขสันหลัง ภาวะโรคทางกายเดิม สงผลทำใหเกิดภาวะ

การขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดการเนาตายของเน้ือเย่ือไดงาย

2.แผลเลือดดำค่ังท่ีขาเร้ือรัง หมายถึง แผลเปดบริเวณขาหรือเทาท่ีเปนผล

มาจากภาวะแรงดันหลอดเลือดดำสูง เปนนานมากกวา 6 สัปดาหข้ึนไป เกิดบริเวณขาระหวางเขากับตาตุม

การพยาบาลผูปวยแผลหลอดเลือดดำท่ีขาเร้ือรัง

1.บรรเทาและควบคุมอาการปวด อาการปวดจะมีลักษณะปวดตุบ ๆ เจ็บแปลบ และ

กดเจ็บ อาการปวดเหลาน้ีทำใหผูปวยไมสุขสบาย รบกวนการใชชีวิตประจำวัน ทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลด
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ลง ซ่ึงอาจทำใหผูปวยไมรวมมือในการทำแผลหรือทำใหขาดการตอเน่ืองในการรักษาไดมีเปาหมายอาการปวด

ลดลงโดยมีกิจกรรมการพยาบาลดังน้ี

1.1 ประเมินอาการปวด สอบถามลักษณะการปวด ระดับความปวดปจจัยท่ี

ทำใหการเจ็บปวดมีอาการรุนแรงมากข้ึน

1.2 ดูแลทำ Compression therapy พรอมอธิบายประโยชนของการรักษาดวยวิธีน้ี

เน่ืองจากพบวาอากรปวดของผูปวยลดลงภายใน2สัปดาห

1.3 ขณะทำแผล ลอกวัสดุปดแผลดวยความน่ิมนวล โดยใชเทคนิค

two-finger-technique เลือกวัสดุปดแผลท่ีไมมีadhesiveเพ่ือลดความเจ็บปวดขณะแกะ

1.4 กรณีท่ีมีเน้ือตายตองมีการตัด อาจพิจารณาใหยาชาชนิดทา กอนทำแผล

2.การดูแลแผลหลอดเลือดดำค่ังท่ีขาเร้ือรัง แผลหลอดเลือดดำค่ังท่ีขาเร้ือรังเปนแผล

ท่ีมีลักษณะเฉพาะมักมี exudates ปริมาณมาก เปนแผลท่ีใชเวลารักษานานและตองมีทักษะเฉพาะในการดูแล

แผลเปาหมายเพ่ือแผลหายไมมีภาวะแทรกซอนจากการทำCompression therapy

3.การปองกันการกลับเปนซ้ำ ผูปวยรอยละ 22 จะเกิดซ้ำภายใน 3 เดือน

การดูแลตองใหความรูผูปวยและญาติเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีทำใหเกิด แนะนำใหยกขาสูงและบริหาร

ขอเทาเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดดำกลับเขาสูหัวใจ แนะนำการใสถุงนองทางกรแพทยในระดับความดันท่ี

เหมาะสมเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำ

3.แผลหลอดเลือดแดง แผลขาดเลือด มีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท่ีผนังของหลอดเลือดแดง

ทำใหรูภายในหลอดเลือดตีบลงอยางชา การขาดเลือดจะไมรุนแรงในระยะแรก แตเม่ือการตีบแคบมากข้ึน

จนถึงข้ันวิกฤตจะมีปญหาท่ีเกิดการขาดเลือดอยางรุนแรง คือ การปวดเทารุนแรงขณะพัก การเกิดแผลขาด

เลือด สวนใหญเกิดจากล่ิมเลือดหลุดจากหัวใจและหลอดเลือดใหญในทรวงอกหรือ

ชองทองมาอุดตันภายในหลอดเลือดขาหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีจะเกิดภาวะขาเนาตายได

3.1การพยาบาลผูปวยภาวะขาขาดเลือด การดูแลผูปวยภาวะขาขาดเลือด

มีหลักสำคัญดังน้ี ดูแลระบบไหลเวียนเลือดบริเวณเน้ือเย่ือสวนปลาย การปวดท้ังกอนและหลังผาตัด การดูแล

ผิวหนัง การดูแลแผลขาดเลือดหรือแผลผาตัด และการใหขอมูลความรูในการดูแลตนเอง

4.ภาวะผิวหนังอักเสบจากากรกล้ันปสสาวะและอุจจาระไมได หมายถึงการอักเสบ

ระคายเคือง…

ระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารหนักและฝเย็บอวัยวะสืบพันธุแกมกนและบริเวณตนขาจนเกิดการ

เปล่ียนแปลงไดแก ผิวหนังถลอกมีการสูญเสียผิวหนังบางสวนซ่ึงไมสามารถระบุขอบเขตไดชัดเจนรวมท้ังมี
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อาการปวดแสบ คันและอาจมีการติดเช้ือรวมดวยสัมพันธกับการสัมผัสของผิวหนังกับปสสาวะและอุจจาระเปน

เวลานาเน่ืองจากมีภาวะกล้ันปสสาวะและอุจจาระไมได

4.การปองกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการกล้ันปสสาวะอุจจาระไมได

4.1.1 ประเมินความเส่ียงของผูปวยโดยการระบุสาเหตุ เชน การไดรับยาปฏิชีวนะ

การใหอาหารทางสายยางการไดรับยาระบาย

4.1.2 ทำความสะอาดผิวหนังโดยการลางทำความสะอาดผิวหนังรอบทวารหนักและ

ฝเย็บอวัยวะสืบพันธุทุกคร้ังท่ีมีการขับถายโดยไมจัดถูผิวหนังใชสบูท่ีเปนกรดออน ๆ

4.1.3 ใหความชุมช่ืนและปกปองผิวหนัง ไมใหมีความชุมช้ืนมากเกินไป ดวยปโตเล่ียมเจ

ลล่ีวาสลีนครีมปกปองผิวหนังแปงโยคี

4.1.4 ใชแผนรองซับชนิดหนา และควรผ่ึงกนใหผูปวยวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาทีหลัง

กิจกรรมใด ๆ

๒.๓ ประโยชนท่ีไดรับ

๒.๓.๑ ตอตนเอง

- นำความรูท่ีไดมาสรางแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถายไม

ไดในหอผูปวยไดอยางมีศักยภาพ

- ไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถายไมได

และสามารถนำความรูไปใชในคลินิกแผลและออสโตมีได

๒.๓.๒ ตอหนวยงาน

- นำความรูและประสบการณท่ีไดรับมาสงตอและเผยแพรใหบุคคลในหนวยงานไดรูในเร่ือง

ดูแลผูปวยท่ีมีออสโตมีแผลและควบคุมการขับถายไมไดพรอมท้ังทำแผนการสอนสงตอความรูท่ีไดรับ

ใหกับบุคลากรในหนวยงาน

- สามารถนำความรูมาตอยอดนวัตกรรมทางการพยาบาลในดานตาง ๆ ได

๒.๓.๓ อ่ืนๆ

- สามารถนำความรูมาพัฒนาเครือขายแลกเปล่ียนเรียนรูในโรงพยาบาลและชุมชนเก่ียวกับ

การดูแลแผลและออสโตมี การทำงานคลินิกแผลและออสโตมี

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

๓.๑ การปรับปรุง
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- เน่ืองจากเปนหลักสูตร 2 เดือนทำใหมีเน้ือหาท่ีเรงรัดและครอบคลุมมาก เน้ือหาเยอะทำให

ตองทำความเขาใจเยอะในระยะเวลาท่ีส้ัน

- รูปแบบการ...

- รูปแบบการเรียนการสอนปรับเปล่ียนมาเปนรูปแบบการเรียนออนไลนในบางชวงทำให

ไดความรูไมครอบคลุม เชน หอผูปวยบางท่ีนำวีดิโอมาเปนส่ือการสอนทำใหมองเห็นไมชัดเจน และเสียงขาด

หาย

- หองสมุดไมมีหนังสือท่ีอัพเดทลาสุด ทำใหการคนหาขอมูลมีความยากลำบาก

๓.๒ การพัฒนา

- มีการประชุมทางวิชาการในทุกๆ เดือน โดยจะสงการประชุมเขาใน E-mail (ซ่ึงเปนการ

ประชุมทางออนไลนเน่ืองจากสถานการณ Covid) ทำใหสามารถนำความรูและวิจัยใหมๆท่ีไดจากการประชุม

นำมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยท่ีมีออสโตมีแผลและควบคุมการขับถายไมได ไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

4.๑. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยเปนหลักสูตรการพยาบาลผู

ปวยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถายไมได ท่ีสมบูรณ เน้ือหาครบถวนครอบคลุมและเปนประโยชน

ควรสงพยาบาลในสังกัดเขารับการอบรมในทุกๆปเพ่ือตอยอดความรูและเปนประโยชนสูงสุดกับผูปวย

และผูรับบริการ

4.๒. สามารถนำความรูปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถายไม

ไดไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.๓. ควรมีการพัฒนา official line ท่ีรวมสหวิชาชีพในการใหคำปรึกษาผูปวย

4.๔. นำความรูท่ีไดรับมาสรางแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุม

การขับถายไมได

4.๕. สรางชุมชนเครือขายการดูแลผูปวยการพยาบาลผูปวยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุม

การขับถายไมได

(ลงช่ือ) ……………………………………  (ผูรายงาน)

(............................................)

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


