
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน ๙0 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ ๙0 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป

๑.๑ ช่ือ น.ส ปิยภัทร นามสกุล ราชพิบูลย์

อายุ 29 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน มีความเช่ียวชาญทางด้านศัลยกรรมท่ัวไปและผู้ป่วยท่ีมีทวาร

เทียม

๑.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีรับผิดชอบ ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ห หญิง ดูแลผู้ป่วยประเภทศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

แ และศัลยกรรมประสาท

๑.๓ ช่ือเร่ือง / หลักสูตร อบรมระยะส้ัน

การพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ รุ่นท่ี 20

เพ่ือ เ ศึกษา 🗹 ฝึกอบรม       ประชุม       ดูงาน       สัมมนา     ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ 🗹 เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร     เงินบำรุงโรงพยาบาล

ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 38,000 บาท

ระหว่างวันท่ี ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖5 - วันท่ี 1 เมษายน ๒๕๖5

สถานท่ี คณะแพทย์ศาสตร์ศิราราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตรหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลผู้ป่วยออสโตมี

แผล และควบคุมขับถ่ายไม่ได้ รุ่นท่ี 20

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม  ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑ วัตถุประสงค์

๒.๑.๑ เพ่ือเพ่ิมความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผล ออสโตมีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย

๒.๑.๒ เพ่ือให้ทราบถึงความหมาย สาเหตุการดำเนินโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดงการรวมท้ังปัจจัยส่งเสริมท่ีสามารถทำให้ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยท่ีมีลำไส้ทางหน้าท้อง

แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ และการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ

๒.๑.๓ เพ่ือให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนรวมท้ังการวางแผนป้องกันเพ่ือให้

ผู้ป่วยปลอดภัย
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๒.๑.๔ เพ่ือนำความรู้ท่ีได้จากการศึกษามาเผยแพร่และส่งต่อให้กับบุคคลในหน่วยงานได้

รู้ถึงการดูแลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ อย่างมีองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง

และมีประสิทธิภาพ

๒.๒ เน้ือหา...

๒.๒ เน้ือหา

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมี

อุบัติการณ์มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักเกิดข้ึนได้ในทุกช่วงอายุ อัตราเส่ียงของการเกิด

จะสูงข้ึนในผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะถูกวินิจฉัยในช่วงอายุระหว่าง 50 - 70 ปี ร้อยละ 86

จะมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป รวมท้ังผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็นโรคลำไส้อักเสบเร้ือรังบางชนิด ผู้ท่ีมีประวัติมีต่ิง

เน้ืองอกในลำไส้ใหญ่และผู้ท่ีมีประวัติเป็นโรคลำไส้ในครอบครัว

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ปัจจัยเส่ียงหลักท่ีสำคัญของมเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก คือ อายุและประวัติครอบครัว

พบว่าร้อยละ90 ของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก มีอายุมากกว่า50ปีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งลำไส้

ใหญ่และทวารหนัก โดยเฉพาะญาติสายตรง ประวัติโรคลำไส้อักเสบ เช่น Colitis Crohn’ s disease โรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรคอ้วน Body Mass Index สูงเกินมาตรฐาน สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ มีความเส่ียงต่อ

การเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักสูงกว่าบุคคลท่ัวไป

การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักและการวินิจฉัย

การตรวจคัดกรองมีความสำคัญ ถ้าสามารถสองกล้องลำไส้ใหญ่ และตรวจพบต่ิงเน้ืองอก

ได้ต้ังแต่ไม่มีอาการ แพทย์จะสามารถตัดต่ิงเน้ืองอกผ่านกล้องโดยไมต้องผ่าตัด วิธการตรวจคัดกรองมีหลายวิธี

คือการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ทุก 5 - 10 ปี หรือตรวจอุจจาระหาภาวะเลือดออกซ่ึงมองไม่เห็นด้วยตาเปล่าทุกปี

การรักษา

การผ่าตัดเป็นการรักษาอันดับแรกของมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก สามารถทำได้โดย

การผ่าตัดเอาลำไส้ส่วนท่ีเป็นมะเร็งออก ชนิดของการผ่าตัดข้ึนอยู่กับตำแหน่งของก้อนเน้ืองอก ในกรณีท่ีมะเร็ง

เกิดข้ึนท่ีบริเวณลำไส้ส่วนปลายหรือทวารหนักและก้อนเน้ืองอกอยู่ในระยะเร่ิมแรกการผ่าตัดสามารถตัดเอา

เน้ืองอกออกผ่านทางทวารหนักได้ แต่ถ้าก้อนเน้ือมีขนาดใหญ่และใกล้ทางปากทวารหนักมาก การผ่าตัดอาจจะ

ต้องเอาลำไส้ตรงและทวารหนักออกท้ังหมดผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงจำเป็นต้องมีลำไส้เปิดทางหน้าท้องสำหรับขับถ่าย
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อุจจาระหกพบว่ามะเร็งมีการกระจายไปท่ีต่อมน้ำเหลืองผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติมโดยการให้ยาเคมี

บำบัดและถ้าเน้ืองอกอยู่ในตำแหน่งลำไส้ตรงส่วนปลายหรือทวารหนักผู้ป่วยอาจะต้องได้รับ

การฉายรังสีเพ่ิมเติม

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ในปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด สามารถ

กลับบ้านได้เร็วข้ึน จึงจำเป็นต้องมีระบบการให้การดูแลและการปรึกษาท่ีชัดเจนต้ังแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

การพยาบาลเร่ิมจากการวางแผนเพ่ือเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดรับการรักษาในการโรงพยาบาลการลด

physical stress ของการผ่าตัดการดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการผ่าตัดการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด และการดูแล

ต่อเน่ือง หรือดูแลลำไส้เปิดทางหน้าท้องในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องผ่าตัดและมีลำไส้เปิดทางหน้าท้องมีแนวปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีลำไส้ เปิดทางหน้าท้องเพ่ือใช้ใน

การดูแล…

การดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันประสานงานกับทีมสหสาขาเพ่ือร่วมกันปรับระบบการดูแล

การให้คำปรึกษาก่อนผ่าตัดเปิดทางหน้าท้อง

ผู้ป่วยท่ีรับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่หรือทวารหนักย่อมส่งผลกระทบต่อสภาพ

จิตใจโดยเฉพาะอย่างย่ิงต้องมีความจำเป็นทำการผ่าตัดไม่ว่าแบบถาวรหรือช่ัวคราวเป็นการผ่าตัดท่ีทำให้เกิด

การเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจรวมถึงภาพลักษณ์ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่าง

มากดังน้ันการเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยและญาติจึงเป็นส่ิงสำคัญ

หลักการให้คำปรึกษา

1. การให้คำปรึกษาเป็นกระบวนการส่ือสารท่ียึดหลักผู้รับบริการคือผู้ป่วยหรือผู้รับคำ

ปรึกษาเป็นศูนย์กลาง

2. การส่ือสารต้องเป็นการสนทนาท้ังสองฝ่ายคือท้ังผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา

3. ผู้ให้คำปรึกษาทำหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับคำปรึกษามีความเข้าใจ

ท่ีชัดเจนเก่ียวกับปัญหาของตน ใช้เทคนิคกะบวนการของการให้คำปรึกษา ช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเข้าใจถึงสาเหตุ

ของปัญหาสามารถตกลงใจแลตัดสินใจแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง

4. การให้คำปรึกษาจะไม่วิพากษ์วิจารณ์หรือตัดสินใจผิดถูกโดยถือหักผู้รับคำปรึกษาเป็น

ศูนย์กลางและไม่ช้ีแนะหรือแนะนำตรงๆ

หลักการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถ่ายทางหน้าท้อง

1. ปกป้องผิวหนังไม่ให้สัมผัสส่ิงขับถ่ายทางหน้าท้อง การถูกทำลายของผิวหนังจากการ

สัมผัสส่ิงขับถ่าย มีหลายระดับข้ึนกับส่วนประกอบของส่ิงขับถ่าย ปริมาณละความเหนียวข้นของส่ิงขับถ่าย โดย
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ปกติการระคายเคืองของผิวหนังรอบลำไส้เปิดทางหน้าท้องจะเกิดจากส่ิงขับถ่ายท่ีเป็นด่างทำให้เกิดการทำลาย

ผิวหนังมากกว่าส่ิงขับถ่ายท่ีเป็นกรด

2. ปกป้องลำไส้เปิดทางหน้าท้องจากการบาดเจ็บลำไส้เปิดทางหน้าท้องไม่มีเส้นประสาท

ส่วนปลายมาเล้ียงทำให้ไม่มีความรู้สึกจากการสัมผัสภายนอก การบาดเจ็บอาจเกิดข้ึนได้หากผู้ป่วยขาดความ

ระมัดระวัง การตัดขนาดของรูเปิดของแป้นมีขนาดเล็กเกินไป เม่ือมีการเคล่ือนไหวของลำไส้ทำให้เกิดการ

เสียดสีของขอบแป้นด้านในและผิวของลำไส้จึงทำให้เกิดแผล

3. ปกป้องผิวหนังรอบลำไส้เปิดทางหน้าท้องจากแรงกล การบาดเจ็บจากแรงกลจากการ

ลอกถุงไม่ถูกวิธี หรือมีการทำความสะอาดเช็ดถูผิวหนังท่ีรุนแรงผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการฝึกทักษะลอกถุงรอง

รับส่ิงขับถ่ายท่ีถูกวิธี คือใช้มือข้างหน่ึงลอกถุงรองรับส่ิงขับถ่ายและมืออีกข้างหน่ึงกดท่ีผิวหนังไว้เพ่ือป้องกัน

ผิวหนังลอกหลุด หลีกเล่ียงการขัดถูท่ีรุนแรงควรได้รับคำแนะนำให้ใช้ผลิตภัณฑ์

ในการปกป้องผิวหนัง

4. ปกป้องผิวหนังจากการแพ้ผลิตภัณฑ์ พยาบาลต้องมีความตระหนักเสมอว่าผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดการแพ้ผลิตภัณฑ์สำหรับเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถ่ายและผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังได้หากเลือกไม่

เหมาะสมโดยเฉพาะในการใช้ผลิตภัณฑ์คร้ังแรกหรือเปล่ียนผลิตภัณฑ์ใหม่ โดยการแพ้อาจ

พบว่าผิวหนังมีการอักเสบระคายเคืองจากการแพ้แป้นท่ีมีส่วนผสมของlatex adhesive หรือแพ้

แอลกอฮอล์…

แอลกอฮอล์ท่ีเป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนัง

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

แผล สามารถเกิดได้ในทุกช่วงวัยของอายุ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคม

ส่ิงแวดล้อมรวมถึงระบบบริการสาธารณสุขของประเทศการดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลต้องใช้ความรู้ท่ีมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ร่วมกับความรู้ท่ีอยู่ในผู้เช่ียวชาญ และเทคโนโลยีทางเวชภัณฑ์ท่ีมีการพัฒนาข้ึนเร่ือย ๆ เพ่ือสอดรับ

กับปัญหาและการดูแลท่ีเกิดข้ึนแบบปัจจุบัน ทำให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมการ

ส่งเสริมป้องกันการดูแลรักษาการฟ้ืนฟูการวางแผนจำหน่าย และการดูแลต่อเน่ือง

1. แผลกดทับเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยท่ีมีข้อจำกัดในการเคล่ือนไหว

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องอยู่บนเตียงตลอดเวลา ความรู้สึกตัวลดลง จึงมีความจำเป็นต้องมีผู้ดูแลท่ี

สามารถช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ เพ่ือป้องกันการนอนกดทับซ่ึงจะส่งผลทำให้เกิดแผลกดทับได้ เม่ือผู้ป่วยมีแผล

กดทับเกิดผลทางกายคือความเจ็บปวด ต้องได้รับการรักษาพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่ายมากข้ึนส่งผลให้ผู้ดูแลเกด

ความเครียดตามมา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อแผลกดทับ
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1.ปัจจัยภายนอก

1.1 แรงกด เกิดข้ึนเม่ือไม่มีการเคล่ือนไหวอยู่น่ิง ๆ โดยไม่ทำกิจกรรมใด ๆ

และการลงหรือสูญเสียประสาทสัมผัส ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อระยะเวลาและความรุนแรงของแรงกดเหนือปุ่มกระดูก

1.2 แรงไถล เป็นแรงตามแนวเฉียง เกิดข้ึนจาก 2 แรงเคล่ือนท่ีสวนทางกันคือแรงโน้ม

ถ่วงโลกและแรงเสียดสี โดยแรงไถลทำให้เน้ือเย่ือและหลอดเลือดบิดตัว ทำให้หลอดเลือดอุดตัน ส่งผลต่อการ

บาดเจ็บของหลอดเลือดและเน้ือเย่ือท่ีอยู่ลึกลงไป สถานการณ์ท่ีพบแรงไถลได้บ่อยคือผู้ป่วยอยู่ในท่า Fowler’s

position

1.3 แรงเสียดสี เป็นแรงท่ีเกิดข้ึนเม่ือพ้ืนผิวเคล่ือนท่ีสวนกัน ปกติแรงเสียดสี

อย่างเดียวไม่ก่อให้เกิดแผลกดทับ แต่ปัจจัยท่ีส่งเสริมโดยทำให้ความทนทานของเน้ือเย่ือต่อแรงกดลดลง

2.ปัจจัยภายนอก

2.1 ภาวะโภชนาการ มีบทบาทสำคัญในการเกิดแผลกดทับ ภาวะทุพโภชนาการ ขาด

สารอาหารโปรตีน อัลบูมิน ทำให้เซลล์บวมเกิดความบกพร่องในการแลกเปล่ียนสารอาหาร ออกซิเจน

และของเสีย มีผลทำให้เซลล์สูญเสียความสมบูรณ์และความทนทานง่านต่อการเกิดแผล

2.2 อายุ อายุสูงข้ึนมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับและการหายของแผล

ท้ังน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผิวหนัง ในผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังทำให้ จำนวนของ

ส่วนปลายและหลอดเลือดฝอยลดลง

2.3 การเคล่ือนไหวร่างกาย ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวอย่างทันทีอาจ

เป็นสัญญาณให้ทราบถึงการเปล่ียนแปลงทางภาวะสุขภาพ

2.4 การรับความรู้สึก การสูญเสียความรู้สึกจะไม่รู้สึกเจ็บปวดหรือไม่สุขสบาย

ทำให้ไม่มีการพลิกตะแคงตัวเกิดการนอนทับนานๆเป็นแผลกดทับตามมา

2.5 ปัจจัย…

2.5 ปัจจัยเก่ียวกับโรค ภาวะความเจ็บป่วยและโรคท่ีเป็นปัจจัยในการเกิดแผลกดทับ

ได้แก่ การบาดเจ็บเก่ียวกับกระดูกและข้อ การบาดเจ็บไขสันหลัง ภาวะโรคทางกายเดิม ส่งผลทำให้เกิดภาวะ

การขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดการเน่าตายของเน้ือเย่ือได้ง่าย

2.แผลเลือดดำค่ังท่ีขาเร้ือรัง หมายถึง แผลเปิดบริเวณขาหรือเท้าท่ีเป็นผล

มาจากภาวะแรงดันหลอดเลือดดำสูง เป็นนานมากกว่า 6 สัปดาห์ข้ึนไป เกิดบริเวณขาระหว่างเข่ากับตาตุ่ม

การพยาบาลผู้ป่วยแผลหลอดเลือดดำท่ีขาเร้ือรัง

1.บรรเทาและควบคุมอาการปวด อาการปวดจะมีลักษณะปวดตุบ ๆ เจ็บแปลบ และ

กดเจ็บ อาการปวดเหล่าน้ีทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย รบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลด
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ลง ซ่ึงอาจทำให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการทำแผลหรือทำให้ขาดการต่อเน่ืองในการรักษาได้มีเป้าหมายอาการปวด

ลดลงโดยมีกิจกรรมการพยาบาลดังน้ี

1.1 ประเมินอาการปวด สอบถามลักษณะการปวด ระดับความปวดปัจจัยท่ี

ทำให้การเจ็บปวดมีอาการรุนแรงมากข้ึน

1.2 ดูแลทำ Compression therapy พร้อมอธิบายประโยชน์ของการรักษาด้วยวิธีน้ี

เน่ืองจากพบว่าอากรปวดของผู้ป่วยลดลงภายใน2สัปดาห์

1.3 ขณะทำแผล ลอกวัสดุปิดแผลด้วยความน่ิมนวล โดยใช้เทคนิค

two-finger-technique เลือกวัสดุปิดแผลท่ีไม่มีadhesiveเพ่ือลดความเจ็บปวดขณะแกะ

1.4 กรณีท่ีมีเน้ือตายต้องมีการตัด อาจพิจารณาให้ยาชาชนิดทา ก่อนทำแผล

2.การดูแลแผลหลอดเลือดดำค่ังท่ีขาเร้ือรัง แผลหลอดเลือดดำค่ังท่ีขาเร้ือรังเป็นแผล

ท่ีมีลักษณะเฉพาะมักมี exudates ปริมาณมาก เป็นแผลท่ีใช้เวลารักษานานและต้องมีทักษะเฉพาะในการดูแล

แผลเป้าหมายเพ่ือแผลหายไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำCompression therapy

3.การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ผู้ป่วยร้อยละ 22 จะเกิดซ้ำภายใน 3 เดือน

การดูแลต้องให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีทำให้เกิด แนะนำให้ยกขาสูงและบริหาร

ข้อเท้าเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดดำกลับเข้าสู่หัวใจ แนะนำการใส่ถุงน่องทางกรแพทย์ในระดับความดันท่ี

เหมาะสมเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ

3.แผลหลอดเลือดแดง แผลขาดเลือด มีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท่ีผนังของหลอดเลือดแดง

ทำให้รูภายในหลอดเลือดตีบลงอย่างช้า การขาดเลือดจะไม่รุนแรงในระยะแรก แต่เม่ือการตีบแคบมากข้ึน

จนถึงข้ันวิกฤตจะมีปัญหาท่ีเกิดการขาดเลือดอย่างรุนแรง คือ การปวดเท้ารุนแรงขณะพัก การเกิดแผลขาด

เลือด ส่วนใหญ่เกิดจากล่ิมเลือดหลุดจากหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ในทรวงอกหรือ

ช่องท้องมาอุดตันภายในหลอดเลือดขาหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะเกิดภาวะขาเน่าตายได้

3.1การพยาบาลผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือด การดูแลผู้ป่วยภาวะขาขาดเลือด

มีหลักสำคัญดังน้ี ดูแลระบบไหลเวียนเลือดบริเวณเน้ือเย่ือส่วนปลาย การปวดท้ังก่อนและหลังผ่าตัด การดูแล

ผิวหนัง การดูแลแผลขาดเลือดหรือแผลผ่าตัด และการให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเอง

4.ภาวะผิวหนังอักเสบจากากรกล้ันปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ หมายถึงการอักเสบ

ระคายเคือง…

ระคายเคืองของผิวหนังรอบทวารหนักและฝีเย็บอวัยวะสืบพันธ์ุแก้มก้นและบริเวณต้นขาจนเกิดการ

เปล่ียนแปลงได้แก่ ผิวหนังถลอกมีการสูญเสียผิวหนังบางส่วนซ่ึงไม่สามารถระบุขอบเขตได้ชัดเจนรวมท้ังมี



7

อาการปวดแสบ คันและอาจมีการติดเช้ือร่วมด้วยสัมพันธ์กับการสัมผัสของผิวหนังกับปัสสาวะและอุจจาระเป็น

เวลานาเน่ืองจากมีภาวะกล้ันปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

4.การป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการกล้ันปัสสาวะอุจจาระไม่ได้

4.1.1 ประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยโดยการระบุสาเหตุ เช่น การได้รับยาปฏิชีวนะ

การให้อาหารทางสายยางการได้รับยาระบาย

4.1.2 ทำความสะอาดผิวหนังโดยการล้างทำความสะอาดผิวหนังรอบทวารหนักและ

ฝีเย็บอวัยวะสืบพันธ์ุทุกคร้ังท่ีมีการขับถ่ายโดยไม่จัดถูผิวหนังใช้สบู่ท่ีเป็นกรดอ่อน ๆ

4.1.3 ให้ความชุ่มช่ืนและปกป้องผิวหนัง ไม่ให้มีความชุ่มช้ืนมากเกินไป ด้วยปิโตเล่ียมเจ

ลล่ีวาสลีนครีมปกป้องผิวหนังแป้งโยคี

4.1.4 ใช้แผนรองซับชนิดหนา และควรผ่ึงก้นให้ผู้ป่วยวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาทีหลัง

กิจกรรมใด ๆ

๒.๓ ประโยชน์ท่ีได้รับ

๒.๓.๑ ต่อตนเอง

- นำความรู้ท่ีได้มาสร้างแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่

ได้ในหอผู้ป่วยได้อย่างมีศักยภาพ

- ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

และสามารถนำความรู้ไปใช้ในคลินิกแผลและออสโตมีได้

๒.๓.๒ ต่อหน่วยงาน

- นำความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับมาส่งต่อและเผยแพร่ให้บุคคลในหน่วยงานได้รู้ในเร่ือง

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้พร้อมท้ังทำแผนการสอนส่งต่อความรู้ท่ีได้รับ

ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน

- สามารถนำความรู้มาต่อยอดนวัตกรรมทางการพยาบาลในด้านต่าง ๆ ได้

๒.๓.๓ อ่ืนๆ

- สามารถนำความรู้มาพัฒนาเครือข่ายแลกเปล่ียนเรียนรู้ในโรงพยาบาลและชุมชนเก่ียวกับ

การดูแลแผลและออสโตมี การทำงานคลินิกแผลและออสโตมี

ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค

๓.๑ การปรับปรุง
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- เน่ืองจากเป็นหลักสูตร 2 เดือนทำให้มีเน้ือหาท่ีเร่งรัดและครอบคลุมมาก เน้ือหาเยอะทำให้

ต้องทำความเข้าใจเยอะในระยะเวลาท่ีส้ัน

- รูปแบบการ...

- รูปแบบการเรียนการสอนปรับเปล่ียนมาเป็นรูปแบบการเรียนออนไลน์ในบางช่วงทำให้

ได้ความรู้ไม่ครอบคลุม เช่น หอผู้ป่วยบางท่ีนำวีดิโอมาเป็นส่ือการสอนทำให้มองเห็นไม่ชัดเจน และเสียงขาด

หาย

- ห้องสมุดไม่มีหนังสือท่ีอัพเดทล่าสุด ทำให้การค้นหาข้อมูลมีความยากลำบาก

๓.๒ การพัฒนา

- มีการประชุมทางวิชาการในทุกๆ เดือน โดยจะส่งการประชุมเข้าใน E-mail (ซ่ึงเป็นการ

ประชุมทางออนไลน์เน่ืองจากสถานการณ์ Covid) ทำให้สามารถนำความรู้และวิจัยใหม่ๆท่ีได้จากการประชุม

นำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมีแผลและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

4.๑. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยเป็นหลักสูตรการพยาบาลผู้

ป่วยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ท่ีสมบูรณ์ เน้ือหาครบถ้วนครอบคลุมและเป็นประโยชน์

ควรส่งพยาบาลในสังกัดเข้ารับการอบรมในทุกๆปีเพ่ือต่อยอดความรู้และเป็นประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย

และผู้รับบริการ

4.๒. สามารถนำความรู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขับถ่ายไม่

ได้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.๓. ควรมีการพัฒนา official line ท่ีรวมสหวิชาชีพในการให้คำปรึกษาผู้ป่วย

4.๔. นำความรู้ท่ีได้รับมาสร้างแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้

4.๕. สร้างชุมชนเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้

(ลงช่ือ) ……………………………………  (ผู้รายงาน)

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

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


