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ผู้ป่วย Sepsis ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยการใช้ SIRS 
alarm sheet ท าการประสานกับผู้ดูแล เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและเข้าถึงโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็ว โดยจัดอบรมให้ความรู้ และติดตาม
ผลการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยประสานผ่านทีมเยี่ยม
บ้าน และติดตามผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ ที่มา
พักรักษาในโรงพยาบาล........... 
 2. การส่ ง เสริมและกระตุ้ น ให้มีการใช้
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Sepsis เครือข่าย
ปทุมธานีที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือลดอัตราการ
ต ายขอ งผู้ ป่ ว ย  Severe sepsis และ  Septic 
shock................................. 

 3. มีการจัดท า Driver Diagram Sepsis คือ 
กระบวนการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
ตั้งแต ่การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ การเข้าถึง 
การประเมินการรักษาอย่างรวดเร็ ว  ถูกต้อง 
เหมาะสม และการส่งต่ออย่างรวดเร็ว ตลอดจน
การดูแลต่อเนื่อง ก าหนดตัวชี้วัด Sepsis และมีการ
ติดตามตัวชี้วัด sepsis โดยทีมน าโรงพยาบาล และ
ทีมน าดูแลผู้ป่วยทุก 1 เดือน เพ่ือน ามาพัฒนา
ปรับปรุง ซึ่งตัวชี้วัดที่ส าคัญคือ อัตราตายในผู้ป่วย 
Severe sepsis และ Septic shock ,อั ตราการ
ไ ด้ รั บ  ATB ใ น  1  ช ม . ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  Severe 
sepsis/Septic shock
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยล าไส้ทะลุมีโรคร่วม ที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดทวารเทียมจ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลขอนแก่น วิธีด าเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน
ผู้ป่วยล าไส้ทะลุ ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  
สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน
ทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ 
 ผลการศึกษา: การศึกษาทางการพยาบาล พบว่าในระยะก่อนผ่าตัดพบปัญหาที่เหมือนกันคือญาติและผู้ป่วยวิตกกังวล
เกี่ยวกับสภาวะโรคและการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ได้รับ ในระยะวิกฤต ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัดเหมือนกัน ที่ต่างกัน
คือแต่ละกรณีศึกษามีโรคร่วมที่ต่างกัน ในกรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และหายใจหอบเหนื่อย  มีภาวะ        
โพแทสเซี่ยมต่ า กรณีศึกษาที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน มีภาวะน้ าเกิน และมีภาวะพร่องออกซิเจน มีภาวะติดเชื้อใน
ร่างกาย การพยาบาลที่ส าคัญทั้ง 2 รายคือ การเตรียมความพร้อม ด้านร่างกาย และจิตใจให้กับผู้ป่วยและญาติ โดยให้ข้อมูล
การรักษาและการผ่าตัดเกี่ยวกับทวารเทียม เพื่อรักษาและบรรเทาปัญหาเฉียบพลันท่ีก าลังคุกคามชีวิต และผู้ป่วยทุกรายเมื่อ
พ้นภาวะวิกฤติแล้วต้องได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลทวารเทียม การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากมีทวาร
เทียม การให้ความรู้ ฝึกทักษะผู้ป่วยและญาติในการดูแล และเสริมสร้างพลังอ านาจในการจัดการตนเอง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจ าหน่ายกลับบ้านได้ รวมระยะเวลาการดูแลกรณีศึกษารายที่ 1จ านวน 16 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 จ านวน 35 
วัน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ล าไส้ทะล,ุ ผ่าตัดเปดิทวารเทียม 
 

Abstract 
 This study was 2 case study. The objective is to study and compare nursing care for patients with 
intestinal obstruction. There were 2 cases who received artificial anus surgery and were admitted for 
treatment. Khon Kaen Hospital How to perform specific selection procedures in patients with intestinal 
obstruction who received artificial anus surgery by collecting information from illness history, treatment, 
medical records, interviews, and assessing health status, determining nursing diagnoses using the concept 
of patient assessment according to Gordon's 11 health models. Plan nursing action according to nursing 
diagnosis. Summarize and evaluate results 
 Results of the study: Nursing results found that in the preoperative period, the same problems were 
encountered, namely relatives and patients worried about the condition. Diseases and surgical treatment 
received during the critical period are also uncomfortable due to pain from the surgical wound. The 
difference is that each case study has different comorbidities. In case study 1, there was hyperglycemia. 
and breathing heavily Having low potassium. Case study 2. Risk of acute heart attack. have overhydration 
and has a lack of oxygen Have an infection in the body Important nursing care in both cases is physical and 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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mental preparation for patients and relatives. It provides information on treatment and surgery regarding 
anal prostheses. To treat and relieve acute life-threatening problems. And every patient, once they are out 
of critical condition, must be prepared to take care of their artificial fistula. Total care period for case study 
number 1 was 16 days, case study case number 2 was 35 days 
Keywords: Nursing care, intestinal obstruction, Colostomy 
 
บทน า 
 โรคล าไส้ล าไส้ทะลุ จากภาวะะการอักเสบ
ข อ ง ก ร ะ เ ป า ะ ข อ ง ล า ไ ส้ ใ ห ญ่  ( colonic 
diverticulum)9 เนื่ อ งจากกระเปาะดั งกล่ า ว 
สามารถเกิดขึ้นได้ในอวัยวะอะไรก็ตาม ที่มีลักษณะ
เป็น ท่อกลวง (hollow structure) และไม่ได้เป็น
ลักษณะปกติแต่เกิดขึ้นจากการโป่งพองของเยื่อบุ
ล าไส้ผ่านผนังที่มีความอ่อนแอเมื่อแรงดันภายใน
ท่ออวัยวะนั้นเพ่ิมมากขึ้น10 ส าหรับล าไส้ใหญ่
ต าแหน่งที่มักเกิด diverticulum ได้แก่บริเวณที่มี
เส้นเลือดแทงผ่านชั้นกล้ามเนื้อในผนังล าไส้ (vasa 
recta brevia) และบริ เวณที่ เกิด  diverticulum 
มากที่สุดในล าไส้ใหญ่ คือ sigmoid colon ความ
ดันภายในที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลมากที่สุด ต่อผนังล าไส้
ส่วนที่เล็กท่ีสุดซึ่ง ได้แก่ sigmoid colon มักพบได้
มากขึ้น ตามอายุของผู้ป่วย จากการส ารวจพบว่า 
มากกว่าร้อยละ 60 ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี มี diverticulosis แต่อัตราการพบภาวะนี้
เ พ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 70 ของประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 70 ปี7และจากรายงานของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าในประชากรที่อายุน้อยกว่า 
40 ปี พบdiverticulosis เพ่ิมร้อยละ 5 เมื่อเทียบ
กับ ร้อยละ 80 ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 80 
ปี  เมื่ อเกิดภาวะ diverticulosis ขึ้น สิ่ งที่อาจ
เกิดขึ้นตามมาอันเนื่องมาจาก diverticulosis 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ กิ ด เ ลื อ ด อ อ ก  ( diverticulosis 
bleeding ) และ การอักเสบ ( diverticulitis ) ซึ่ง
ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่จ าเป็นที่จะต้องมีอาการหรืออาการ
แสดงดังกล่าวเสมอไป6 และจากการสังเกตผู้ป่วยที่
มี diverticulosis พบกว่า จากผู้ป่วย 100 คนที่พบ
ภาวะนี้ มีผู้ป่วย 10 คนที่จะมีอาการหรืออาการ
แสดงเกิดขึ้นอันเกิดจาก diverticula ( กลายเป็น 
diverticular disease 10% ) แ ล ะ ใ น ผู้ ป่ ว ย 

diverticular disease มี 10% ที่ต้องเข้ารักษาตัว
ภายในโรงพยาบาล จากการเกิด  diverticular 
disease ซึ่งเท่ากับ 1 คน จาก 100 คนของ ผู้ป่วย 
diverticulosis และในจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัว 
ภายในโรงพยาบาล มี 20 - 50% ที่จ าเป็นต้องเข้า
รับการผ่าตัด เพ่ือรักษาภาวะที่ เกิดขึ้น ดังนั้น
โดยรวมแล้วผู้ป่วย < 1% ที่มีภาวะ diverticulosis 
จะต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดแต่ทั้งนี้ การ
เลือกวิธีการผ่าตัดแบบนี้ต้องตัดสินจากสภาวะของ
ผู้ ป่ ว ย  ดั ง นั้ น ในปั จ จุ บั น  เ พ่ื อ รั กษา  acute 
Ruptured diverticulitis 1 ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วย
บางคนศัลยแพทย์สามารถให้การผ่าตัดโดยการตัด
ล าไส้ใหญ่ส่วนที่มีพยาธิสภาพตัดต่อล าไส้ใหญ่ ( 
Sigmoidectomy or Subtotal colectomy ) 
เปิดทวารเทียมที่หน้าท้องเพ่ือยกล าไส้ใหญ่ ให้มา
เปิดที่หน้าท้องเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้อุจจาระวิ่ง
ผ่านลงไปยังล าไส้ ใหญ่ ส่วนที่มีพยาธิสภาพ ( 
diverting colostomy ) โดยหวังว่าจะสามารถ
ควบคุมการแตกทะลุของล าไส้ใหญ่บริเวณดังกล่าว
ได้ แต่ทั้งนี้การเลือกให้การผ่าตัดรักษาด้วยวิธีนี้
ศั ลยแพทย์ต้ อ ง เลื อกผู้ ป่ ว ยอย่ า ง เหมาะสม 
เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉินด้วยภาวะ 
acute Ruptured diverticulitis ส่ ว น ใหญ่ จ ะมี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ไม่มากก็น้อย 
หากเกิดผลข้างเคียงจากการผ่าตัดได้ 4 

 โรงพยาบาลขอนแก่นจากรายงานทะเบียน 
พ.ศ. 2564 - 2566 พบผู้ป่วยล าไส้ทะลุ จ านวน  
148 ,154 และ 248 คน ตามล าดับ และมีการ
ผ่าตัดทวารเทียม พ.ศ. 2564 - 2566 พบผู้ป่วย
ล าไส้ทะลุ  จ านวน  148 ,154 และ 248 คน 
ตามล าดับจากสถิติ พบว่ามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการ
รับประทาน อาหาร จากพฤติกรรมการกินและการ
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เส้นเลือดแทงผ่านชั้นกล้ามเนื้อในผนังล าไส้ (vasa 
recta brevia) และบริ เวณที่ เกิด  diverticulum 
มากที่สุดในล าไส้ใหญ่ คือ sigmoid colon ความ
ดันภายในที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลมากที่สุด ต่อผนังล าไส้
ส่วนที่เล็กท่ีสุดซึ่ง ได้แก่ sigmoid colon มักพบได้
มากขึ้น ตามอายุของผู้ป่วย จากการส ารวจพบว่า 
มากกว่าร้อยละ 60 ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี มี diverticulosis แต่อัตราการพบภาวะนี้
เ พ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 70 ของประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 70 ปี7และจากรายงานของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าในประชากรที่อายุน้อยกว่า 
40 ปี พบdiverticulosis เพ่ิมร้อยละ 5 เมื่อเทียบ
กับ ร้อยละ 80 ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 80 
ปี  เมื่ อเกิดภาวะ diverticulosis ขึ้น สิ่ งที่อาจ
เกิดขึ้นตามมาอันเนื่องมาจาก diverticulosis 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ กิ ด เ ลื อ ด ออ ก  ( diverticulosis 
bleeding ) และ การอักเสบ ( diverticulitis ) ซึ่ง
ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่จ าเป็นที่จะต้องมีอาการหรืออาการ
แสดงดังกล่าวเสมอไป6 และจากการสังเกตผู้ป่วยที่
มี diverticulosis พบกว่า จากผู้ป่วย 100 คนที่พบ
ภาวะนี้ มีผู้ป่วย 10 คนที่จะมีอาการหรืออาการ
แสดงเกิดขึ้นอันเกิดจาก diverticula ( กลายเป็น 
diverticular disease 10% ) แ ล ะ ใ น ผู้ ป่ ว ย 

diverticular disease มี 10% ที่ต้องเข้ารักษาตัว
ภายในโรงพยาบาล จากการเกิด  diverticular 
disease ซึ่งเท่ากับ 1 คน จาก 100 คนของ ผู้ป่วย 
diverticulosis และในจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัว 
ภายในโรงพยาบาล มี 20 - 50% ที่จ าเป็นต้องเข้า
รับการผ่าตัด เพ่ือรักษาภาวะที่ เกิดขึ้น ดังนั้น
โดยรวมแล้วผู้ป่วย < 1% ที่มีภาวะ diverticulosis 
จะต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดแต่ทั้งนี้ การ
เลือกวิธีการผ่าตัดแบบนี้ต้องตัดสินจากสภาวะของ
ผู้ ป่ ว ย  ดั ง นั้ น ในปั จ จุ บั น  เ พ่ื อ รั กษา  acute 
Ruptured diverticulitis 1 ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วย
บางคนศัลยแพทย์สามารถให้การผ่าตัดโดยการตัด
ล าไส้ใหญ่ส่วนที่มีพยาธิสภาพตัดต่อล าไส้ใหญ่ ( 
Sigmoidectomy or Subtotal colectomy ) 
เปิดทวารเทียมที่หน้าท้องเพ่ือยกล าไส้ใหญ่ ให้มา
เปิดที่หน้าท้องเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้อุจจาระวิ่ง
ผ่านลงไปยังล าไส้ ใหญ่ ส่วนที่มีพยาธิสภาพ ( 
diverting colostomy ) โดยหวังว่าจะสามารถ
ควบคุมการแตกทะลุของล าไส้ใหญ่บริเวณดังกล่าว
ได้ แต่ทั้งนี้การเลือกให้การผ่าตัดรักษาด้วยวิธีนี้
ศั ลยแพทย์ต้ อ ง เลื อกผู้ ป่ ว ยอย่ า ง เหมาะสม 
เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉินด้วยภาวะ 
acute Ruptured diverticulitis ส่ ว น ใหญ่ จ ะมี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ไม่มากก็น้อย 
หากเกิดผลข้างเคียงจากการผ่าตัดได้ 4 

 โรงพยาบาลขอนแก่นจากรายงานทะเบียน 
พ.ศ. 2564 - 2566 พบผู้ป่วยล าไส้ทะลุ จ านวน  
148 ,154 และ 248 คน ตามล าดับ และมีการ
ผ่าตัดทวารเทียม พ.ศ. 2564 - 2566 พบผู้ป่วย
ล าไส้ทะลุ  จ านวน  148 ,154 และ 248 คน 
ตามล าดับจากสถิติ พบว่ามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการ
รับประทาน อาหาร จากพฤติกรรมการกินและการ

ใ ช้ ชี วิ ต  ก า ร รั บ ป ร ะท า น ย า  Steroid ห รื อ
รับประทานยา NSAIDs โรคอ้วน น้ าหนักเกิน
มาตรฐาน ผู้ป่วยวัยสูงอายุการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณไฟเบอร์ต่ า และเนื้อแดงในปริมาณสูง
ผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารที่มีเส้นใยและไฟ
เบอร์ต่ า ไม่มีแบบแผนในการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง รับประทานอาหารสุกๆดิบๆล าไส้ทะลุ เป็น
ภาวะฉุกเฉิน ที่ต้องรีบน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล
ทันที/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว
ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนลงได้ การ
รักษาคือการผ่าตัดล าไส้ที่มีพยาธิสภาพทิ้ง ร่วมกับ
ท าทวารเทียม (colostomy)การผ่าตัดมีทวาร
เทียม5 มักมีความเครียดและมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง 
จากร่างกายปกติ มาเป็นบุคคลที่ต้องขับถ่ายทาง
หน้าท้อง ซึ่งไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ 
อาจจะมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
กิจวัตรประจ าวัน การใช้ชีวิตในสังคม และอาจ
กระทบถึงบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว 
แต่ถ้าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องทวารเทียม
และการดูแลทวารเทียม ทั้งนี้ก่อนการผ่าตัดท า
ทวารเทียมผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การ
เลือกและวิธีใช้ผลิตภัณฑ์รองรับของเสีย ซึ่งใน
ปัจจุบันมีให้เลือกใช้ได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละคน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ ผู้ป่วยจะได้รับการสอนให้ดูแลทวารเทียม
ด้วยตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี8 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยล าไส้ทะลุมี
โรคร่วม ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมจ านวน 2 
ราย  
 2. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยล าไส้ทะลุมี
โรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม 
 
วิธีด าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง(Case study) ในผู้ป่วยล าไส้ทะลุมี
โรคร่วม ที่ ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม  ใช้
กระบวนการพยาบาล และแนวคิดแบบประเมิน
ผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  
การรักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมิน
ภาวะสุขภาพ   การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติ
การเจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  
และประเมินภาวะสุขภาพวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่1) ข้อมูลทั่วไปการเจ็บป่วย  2) ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลและ3)ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 1. ข้อมูลทั่วไป การเจ็บป่วย   

 
ตารางท่ี 1ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.สถานภาพ/อายุ หญิงไทย/อายุ 63  ปี หญิงไทย/อายุ 76 ปี 
2.ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี6 มัธยมศึกษาปีท่ี3 
3.อาชีพ ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
4.ท่ีอยู่ 
5.น้ าหนัก 
6.BMI 

อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น 
77 
31.64 

อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น 
42 
17.94 
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ตารางท่ี 1ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
7.ผู้ดูแล 
8.สิทธิบัตร 
 
9.อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 
10.อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุตรสาว 
บัตรทอง 
 
มาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วันก่อน 
 
ผลการวินิจฉัยโรค Ruptured sigmoid 
โรคประจ าตัว เบาหวาน และไขมันในร่างกายสูง 
ความดันโลหิตสูงรับยาท่ี โรงพยาบาลชุมแพกิน
ยาต่อเน่ืองมาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล วิ นิจฉัยโรค Ruptured 
sigmoid ผ่าตัด EL c Hartmann resection of 
rectum c colostomyในวัน ท่ี  30 กรกฎาคม 
2566ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ทวารเทียม การให้ความรู้ ฝึกทักษะผู้ป่วยและ
ญาติ ก่อนจ าหน่ายระยะเวลาการดูแล จ านวน 16 
วัน 

บุตรสาว 
บัตรทอง 
 
มาด้วยอาการถ่ายเหลว ปวดท้องน้อยท้ัง 2 ข้าง 
ก่อนมาโรงพยาบาล  
 
ผ ล ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Ruptured sigmoid 
diverticulitis โ ร คประจ า ตั ว  หั ว ใ จ รั บย า ท่ี  
โรงพยาบาลน้ าพอง กินยาต่อเน่ืองมาด้วยอาการ
ถ่าย เหลว ปวดท้องน้อยท้ัง  2 ข้าง  ก่อนมา
โรงพยาบาล วินิจฉัยโรค Ruptured sigmoid 
diverticulitis ในวัน ท่ี  30 พฤศจิกายน 2566 
ดูแลในระยะวิกฤติ และติดตามอการแก้ไขจน
ปลอดภัย ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ทวารเทียม การให้ความรู้ ฝึกทักษะผู้ป่วยและ
ญาติ ก่อนจ าหน่ายระยะเวลาการดูแล จ านวน 35 
วัน 
 
 

 
 จากตารางท่ี 1 จากการเปรียบเทียบข้อมูล
กรณีศึกษา 2 ราย จากทั้งประวัติเจ็บป่วยในอดีต 
ปัจจุบัน  จะเห็นได้ ว่ ากรณีศึกษาทั้ ง  2 กรณี
เหมือนกัน อาการส าคัญ โดยกรณีศึกษาที่ 1 มา
ด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วันก่อน 
  ผลการวินิจฉัยโรค Ruptured sigmoid โรค
ประจ าตัว เบาหวาน และไขมันในร่างกายสูง ความ
ดันโลหิตสูงรับยาท่ี โรงพยาบาลชุมแพกินยา
ต่อเนื่องมาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล ผ่าตัด EL c Hartmann resection 
of rectum c colostomyในวันที่ 30 กรกฎาคม 
2566ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลทวาร
เทยีม การให้ความรู้ ฝึกทักษะผู้ป่วยและญาติ ก่อน
จ าหน่ายระยะเวลาการดูแล จ านวน 16 วัน ส่วน

กรณีศึกษาที่  2 มาด้วยอาการถ่ายเหลว ปวด
ท้องน้อยทั้ง 2 ข้าง ก่อนมาโรงพยาบาล ผลการ
วิ นิ จ ฉั ย โ รค  Ruptured sigmoid diverticulitis 
โรคประจ าตัว หัวใจรับยาที่ โรงพยาบาลน้ าพอง 
กินยาต่อเนื่ องมาด้วยอาการถ่ายเหลว ปวด
ท้องน้อยทั้ง 2 ข้าง ก่อนมาโรงพยาบาล ในวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2566 ดูแลในระยะวิกฤติ  และ
ติดตามอการแก้ไขจนปลอดภัย ได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลทวารเทียม การให้ความรู้ 
ฝึกทักษะผู้ป่วยและญาติ ก่อนจ าหน่ายระยะเวลา
การดูแล จ านวน 35 วัน ข้อมูลพบว่าทั้งจากข้อมูล
ดังกล่าวน ามาเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะ
สุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษาได้ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ -รับรู้ว่าตนเองป่วยมีโรคประจ าตัวท่ีต้องกินยาต่อ

เอง และมีน้ าหนัดตัวเกิน 
วิตกกังวลมาก กลัวปวดท้องมากในวันแรกที่ มา 
รพ เมื่อรักษาจึงได้ทรายว่าต่อไป ตนเองจะต้อง

- เป็นผู้สูงอายุ รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคหัวใจ 
ต้องกินยาต่อเนื่อง และต้องผ่าตัดเปิดทวาร และ
หลังผ่าต่อไปต้องถ่ายทางหน้าท้อง กังวลกลัวเป็น
ภาระของลูก 
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ตารางท่ี 1ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
7.ผู้ดูแล 
8.สิทธิบัตร 
 
9.อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 
10.อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุตรสาว 
บัตรทอง 
 
มาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วันก่อน 
 
ผลการวินิจฉัยโรค Ruptured sigmoid 
โรคประจ าตัว เบาหวาน และไขมันในร่างกายสูง 
ความดันโลหิตสูงรับยาท่ี โรงพยาบาลชุมแพกิน
ยาต่อเน่ืองมาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล วิ นิจฉัยโรค Ruptured 
sigmoid ผ่าตัด EL c Hartmann resection of 
rectum c colostomyในวัน ท่ี  30 กรกฎาคม 
2566ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ทวารเทียม การให้ความรู้ ฝึกทักษะผู้ป่วยและ
ญาติ ก่อนจ าหน่ายระยะเวลาการดูแล จ านวน 16 
วัน 

บุตรสาว 
บัตรทอง 
 
มาด้วยอาการถ่ายเหลว ปวดท้องน้อยท้ัง 2 ข้าง 
ก่อนมาโรงพยาบาล  
 
ผ ล ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Ruptured sigmoid 
diverticulitis โ ร คประจ า ตั ว  หั ว ใ จ รั บย า ท่ี  
โรงพยาบาลน้ าพอง กินยาต่อเน่ืองมาด้วยอาการ
ถ่าย เหลว ปวดท้องน้อยท้ัง  2 ข้าง  ก่อนมา
โรงพยาบาล วินิจฉัยโรค Ruptured sigmoid 
diverticulitis ในวัน ท่ี  30 พฤศจิกายน 2566 
ดูแลในระยะวิกฤติ และติดตามอการแก้ไขจน
ปลอดภัย ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ทวารเทียม การให้ความรู้ ฝึกทักษะผู้ป่วยและ
ญาติ ก่อนจ าหน่ายระยะเวลาการดูแล จ านวน 35 
วัน 
 
 

 
 จากตารางท่ี 1 จากการเปรียบเทียบข้อมูล
กรณีศึกษา 2 ราย จากทั้งประวัติเจ็บป่วยในอดีต 
ปัจจุบัน  จะเห็นได้ ว่ ากรณีศึกษาทั้ ง  2 กรณี
เหมือนกัน อาการส าคัญ โดยกรณีศึกษาที่ 1 มา
ด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วันก่อน 
  ผลการวินิจฉัยโรค Ruptured sigmoid โรค
ประจ าตัว เบาหวาน และไขมันในร่างกายสูง ความ
ดันโลหิตสูงรับยาท่ี โรงพยาบาลชุมแพกินยา
ต่อเนื่องมาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล ผ่าตัด EL c Hartmann resection 
of rectum c colostomyในวันที่ 30 กรกฎาคม 
2566ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลทวาร
เทยีม การให้ความรู้ ฝึกทักษะผู้ป่วยและญาติ ก่อน
จ าหน่ายระยะเวลาการดูแล จ านวน 16 วัน ส่วน

กรณีศึกษาที่  2 มาด้วยอาการถ่ายเหลว ปวด
ท้องน้อยทั้ง 2 ข้าง ก่อนมาโรงพยาบาล ผลการ
วิ นิ จ ฉั ย โ รค  Ruptured sigmoid diverticulitis 
โรคประจ าตัว หัวใจรับยาที่ โรงพยาบาลน้ าพอง 
กินยาต่อเนื่ องมาด้วยอาการถ่ายเหลว ปวด
ท้องน้อยทั้ง 2 ข้าง ก่อนมาโรงพยาบาล ในวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2566 ดูแลในระยะวิกฤติ  และ
ติดตามอการแก้ไขจนปลอดภัย ได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลทวารเทียม การให้ความรู้ 
ฝึกทักษะผู้ป่วยและญาติ ก่อนจ าหน่ายระยะเวลา
การดูแล จ านวน 35 วัน ข้อมูลพบว่าทั้งจากข้อมูล
ดังกล่าวน ามาเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะ
สุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษาได้ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ -รับรู้ว่าตนเองป่วยมีโรคประจ าตัวท่ีต้องกินยาต่อ

เอง และมีน้ าหนัดตัวเกิน 
วิตกกังวลมาก กลัวปวดท้องมากในวันแรกที่ มา 
รพ เมื่อรักษาจึงได้ทรายว่าต่อไป ตนเองจะต้อง

- เป็นผู้สูงอายุ รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคหัวใจ 
ต้องกินยาต่อเนื่อง และต้องผ่าตัดเปิดทวาร และ
หลังผ่าต่อไปต้องถ่ายทางหน้าท้อง กังวลกลัวเป็น
ภาระของลูก 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ถ่ายทางทวารเทียม   
2. โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 
 

-รับประทานอาหารอ่อนไดป้กต ิ -รับประทานอาหารอ่อน และอาหารเสริมได้ 

3. การขับถ่าย 
 

-การขับถ่ายทางทวารเทียม ขับถ่ายอุจจาระ 1-2 
ครั้ง/วัน 
ปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง/วัน 

-ขับการขับถ่ายทางทวารเทียม ถ่ายอุจจาระ 1-2 
ครั้ง/วัน 
ปัสสาวะวันละ 3-6 ครั้ง/วัน 

4. กิจวัตรประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย 
 

-ดูแลกิจวัตรประจ าวันได้เองบางส่วน เดินได้โดย
ใช้รองเท้า ต้องระวังเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากเจ็บ 
บริเวณเท้า น้ าหนักตัวเยอะ 
 

-ดูแลกิจวัตรประจ าวันได้เองบางส่วนมีบุตรสาว
คอยดูแล ต้องระวังเกิดอุบัติเหตุ  

5. การพักผ่อน นอนหลับ -กลางคืนนอน 8-10 ชั่วโมง 
-กลางวันนอนวันละ 1-2 ชั่วโมง 

-กลางคืนนอน 8-10 ชั่วโมง 
-กลางวันนอนวันละ 1-2 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการรับรู้ - รับรู้ และพูดคุยรู้เรื่อง รับทราบปัญหา ความ
เจ็บป่วยของตนเอง และพยายามช่วยเหลือตัวเอง
ให้ได้มากที่สุด 

- รับรู้ว่าตนป่วย และรับทราบปัญหาตนเองได้ 
และมีบุตรสาวคอยช่วยเหลือ 

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศ 

-ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนต้องมารักษาตามนัดทุกครั้ง  -ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนต้องมารักษาตามนัดทุกครั้ง 

8. บทบาทและความส าคัญใน
ครอบครัว 

-สัมพันธภาพในครอบครัวดี สมาชิกครองครัว 6 
คน  ไม่ได้ท างานเป็นผู้สูงอายุ  

สัมพันธภาพในครอบครัวดี สมาชิกครอบครัว 7 
คน ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ อยู่ท่ีบ้านบุตรสาวเป็นคน
ดูแล 

9. เพศและการเจริญพันธุ์ -ไม่มีความผิดปกติใดๆ ของอวัยวะเพศ 
 

-ไม่มีความผิดปกติใดๆ ของอวัยวะเพศ 
 

10. การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 

-มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว และการ
ขับถ่ายท่ีเปลี่ยนไป  

-กังวลเกี่ยวกับการขับถ่ายของตนเอง หลังเปิด
ทวาร  

11. ค่านิยมและความเชื่อ -นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามโอกาส -นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามโอกาส และไป
สม่ าเสมอเวลา ท่ีหมู่บ้านมีงานบุญ 

 
 จากตารางที่  2 เปรียบเทียบแบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน น ามาตั้งข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลได้ดังนี้ 
 2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

 
ตารางที ่3 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.ระยะก่อนผ่าตัด 1 ไม่สุขสบายปวดท้อง เน่ืองจากการอักเสบติด

เชื้อในร่างกาย 
2  เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจาก มีโรค
ประจ าตัวเบาหวาน  
3 วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเน่ืองจาก ขาด
ความรู้ความเข้าใจต่อการรักษาและการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด 
 

1 ไม่สุขสบายปวดท้อง เน่ืองจากการอักเสบติด
เชื้อในร่างกาย 
2 เสี่ยงต่อการเสียสมดุลของน้ าและอิเล็กโตรไลต์ 
เนื่องจากขับถ่ายเป็นน้ า 5-6 ครั้ง 
3 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเ น่ืองจาก มี โรค
ประจ าตัวเบาหวาน 
4 วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเน่ืองจาก ขาด
ความรู้ความเข้าใจต่อการรักษาและการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด 
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ตารางที ่3 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
2.ระยะวิกฤติ 4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ hypovolemic shock 

เนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 
5.ปวดแผลผ่าตัด เ น่ืองจากมีการถูกท าลาย
เนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องจากการผ่าตัด 
6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด เน่ืองจากมี
ทางเข้าออกของเชื้อโรค 
7. ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บของช่องท้อง 
8. เสี่ยงต่อการระคายเคืองบริเวณผิวหนังรอบ
ทวารเทียม ภายหลังจากการใช้อุปกรณ์รับรอง
การขับถ่าย 
9.เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจาก
การเจ็บป่วยวิกฤต และ NPO เป็นเวลานาน 
10.ความสามารถในการดูแลตนเองและท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลงเนื่องจากถูกจ ากัดกิจกรรม 
11.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ hypovolemic shock 
เนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 
6.ปวดแผลผ่าตัด เ น่ืองจากมีการถูกท าลาย
เนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องจากการผ่าตัด 
7. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด เน่ืองจากมี
ทางเข้าออกของเชื้อโรค 
8. ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บของช่องท้อง 
9. เสี่ยงต่อการระคายเคืองบริเวณผิวหนังรอบ
ทวารเทียม ภายหลังจากการใช้อุปกรณ์รับรอง
การขับถ่าย 
10. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะไม่สมดุลของสาร
น้ าอิเล็กโทรไลต์เนื่องจากการเสียเลือดและอิเลก
โทรไลต์ 
11.เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจาก
การเจ็บป่วยวิกฤต และ NPO เป็นเวลานาน 
12.ความสามารถในการดูแลตนเองและท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลงเนื่องจากถูกจ ากัดกิจกรรม 
13.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

3.ระยะหลังผ่าตัด 12. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเรื้อรังและต่อ
ภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปเน่ืองจากมีการขับถ่ายทาง
หน้าท้อง  
13. ผู้ป่วยและญาติขาดความม่ันใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

14. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเรื้อรังและต่อ
ภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปเน่ืองจากมีการขับถ่ายทาง
หน้าท้อง 
15. ผู้ป่วยและญาติขาดความม่ันใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

 
 3. ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  จ า ก
กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง  2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แบ่งระยะการดูแล
เป็น 3 ระยะคือ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การ
พยาบาลระยะวิกฤติ การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ดังนี้ กรณีศึกษา
รายที่ 1 หญิงไทยอายุ 63 ปี อาชีพผู้สูงอายุไม่ได้
ท างาน มาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล ผลการวินิจฉัยโรค Ruptured 
sigmoid โรคประจ าตัว เบาหวาน ความดันโลหิต
สูงได้รับการผ่าตัด EL c Hartmann resection of 
rectum c colostomy 
 สาเหตุการเกิดโรค เนื่องจากมี Risk factor 
จากผู้ป่วยมีโรคร่วม เป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงซึ่งสอดคล้องกับ 
ทฤษีที่ว่ามักเกิดกับผู้สูงอายุ ไขมันในเลือดสูง เมื่อ

เกิดการอักเสบ จะท าให้เกิดภาวะล าไส้ทะลุ พบข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ได้ 13 ข้อดังนี้ 1) ไม่สุข
สบายปวดท้อง เนื่องจากการอักเสบติดเชื้อใน
ร่างกาย 2)  เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเนื่องจาก มี
โรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง 3) วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด
เนื่องจาก ขาดความรู้ความเข้าใจต่อการรักษาและ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 4) เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ hypovolemic shock เนื่องจากสูญเสีย
เลือดจากการผ่าตัด 5) ปวดแผลผ่าตัด เนื่องจากมี
การถูกท าลายเนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องจากการ
ผ่าตัด  6) เสี่ ยงต่อการติด เชื้ อของแผลผ่ าตัด 
เ นื่ อ ง จ า ก มี ท า ง เ ข้ า อ อ ก ข อ ง เ ชื้ อ โ ร ค  7) 
ประสิทธิภ าพในการแลกเปลี่ ยนก๊ าซลดลง 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บของช่องท้อง 8) เสี่ยงต่อ
การระคายเคืองบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียม 
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ตารางที ่3 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
2.ระยะวิกฤติ 4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ hypovolemic shock 

เนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 
5.ปวดแผลผ่าตัด เ น่ืองจากมีการถูกท าลาย
เนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องจากการผ่าตัด 
6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด เน่ืองจากมี
ทางเข้าออกของเชื้อโรค 
7. ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บของช่องท้อง 
8. เส่ียงต่อการระคายเคืองบริเวณผิวหนังรอบ
ทวารเทียม ภายหลังจากการใช้อุปกรณ์รับรอง
การขับถ่าย 
9.เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจาก
การเจ็บป่วยวิกฤต และ NPO เป็นเวลานาน 
10.ความสามารถในการดูแลตนเองและท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลงเนื่องจากถูกจ ากัดกิจกรรม 
11.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ hypovolemic shock 
เนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 
6.ปวดแผลผ่าตัด เ น่ืองจากมีการถูกท าลาย
เนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องจากการผ่าตัด 
7. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด เน่ืองจากมี
ทางเข้าออกของเชื้อโรค 
8. ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บของช่องท้อง 
9. เสี่ยงต่อการระคายเคืองบริเวณผิวหนังรอบ
ทวารเทียม ภายหลังจากการใช้อุปกรณ์รับรอง
การขับถ่าย 
10. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะไม่สมดุลของสาร
น้ าอิเล็กโทรไลต์เนื่องจากการเสียเลือดและอิเลก
โทรไลต์ 
11.เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจาก
การเจ็บป่วยวิกฤต และ NPO เป็นเวลานาน 
12.ความสามารถในการดูแลตนเองและท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลงเนื่องจากถูกจ ากัดกิจกรรม 
13.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

3.ระยะหลังผ่าตัด 12. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเรื้อรังและต่อ
ภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปเน่ืองจากมีการขับถ่ายทาง
หน้าท้อง  
13. ผู้ป่วยและญาติขาดความม่ันใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

14. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเรื้อรังและต่อ
ภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปเน่ืองจากมีการขับถ่ายทาง
หน้าท้อง 
15. ผู้ป่วยและญาติขาดความม่ันใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

 
 3. ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  จ า ก
กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง  2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แบ่งระยะการดูแล
เป็น 3 ระยะคือ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การ
พยาบาลระยะวิกฤติ การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ดังนี้ กรณีศึกษา
รายที่ 1 หญิงไทยอายุ 63 ปี อาชีพผู้สูงอายุไม่ได้
ท างาน มาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล ผลการวินิจฉัยโรค Ruptured 
sigmoid โรคประจ าตัว เบาหวาน ความดันโลหิต
สูงได้รับการผ่าตัด EL c Hartmann resection of 
rectum c colostomy 
 สาเหตุการเกิดโรค เนื่องจากมี Risk factor 
จากผู้ป่วยมีโรคร่วม เป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงซึ่งสอดคล้องกับ 
ทฤษีที่ว่ามักเกิดกับผู้สูงอายุ ไขมันในเลือดสูง เมื่อ

เกิดการอักเสบ จะท าให้เกิดภาวะล าไส้ทะลุ พบข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ได้ 13 ข้อดังนี้ 1) ไม่สุข
สบายปวดท้อง เนื่องจากการอักเสบติดเชื้อใน
ร่างกาย 2)  เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเนื่องจาก มี
โรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง 3) วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด
เนื่องจาก ขาดความรู้ความเข้าใจต่อการรักษาและ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 4) เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ hypovolemic shock เนื่องจากสูญเสีย
เลือดจากการผ่าตัด 5) ปวดแผลผ่าตัด เนื่องจากมี
การถูกท าลายเนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องจากการ
ผ่าตัด  6) เสี่ ยงต่อการติด เชื้ อของแผลผ่ าตัด 
เ นื่ อ ง จ า ก มี ท า ง เ ข้ า อ อ ก ข อ ง เ ชื้ อ โ ร ค  7) 
ประสิทธิภ าพในการแลกเปลี่ ยนก๊ าซลดลง 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บของช่องท้อง 8) เสี่ยงต่อ
การระคายเคืองบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียม 

ภายหลังจากการใช้อุปกรณ์รับรองการขับถ่าย 9) 
เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากการ
เ จ็บป่วยวิกฤต และ NPO เ ป็นเวลานาน10) 
ความสามารถในการดูแลตนเองและท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลงเนื่องจากถูกจ ากัดกิจกรรม 11) 
ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 12) 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเรื้อรังและต่อ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปเนื่องจากมีการขับถ่ายทาง
หน้าท้อง 13) ผู้ป่วยและญาติขาดความมั่นใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน กรณีศึกษาราย
ที่ 2 หญิงไทยอายุ 76 ปี อาชีพผู้สูงอายุไม่ได้ท างาน 
มาด้วยอาการถ่ายเหลว ปวดท้องน้อยทั้ง 2 ข้าง 
ก่อนมาโรงพยาบาล ผลการวินิจฉัยโรค Ruptured 
sigmoid diverticulitis โรคประจ าตัว คือหัวใจ 
ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  EL c Sigmoidectomy c 
Hartmann procedure c small bowel 
resection c Colostomy Risk factor จากผู้ป่วย
มีโรคร่วม คือโรคหัวใจ และกินยารักษาต่อเนื่อง
เป็นเวลานานและเป็นผู้สูงอายุ  
 พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้ 15 ข้อ
ดังนี้ 1) ไม่สุขสบายปวดท้อง เนื่องจากการอักเสบ
ติดเชื้อในร่างกาย 2) เสี่ยงต่อการเสียสมดุลของน้ า
และอิเล็กโตรไลต์ เนื่องจากขับถ่ายเป็นน้ า 5 -6 
ครั้ง 3) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเนื่องจาก ภาวะน้ า
เกิ นจากโ รคหัว ใจ  1) ไม่สุ ขสบายปวดท้อง 
เนื่องจากการอักเสบติดเชื้อในร่างกาย 2) เสี่ยงต่อ
การเสียสมดุลของน้ าและอิเล็กโตรไลต์ เนื่องจาก
ขั บ ถ่ า ย เ ป็ น น้ า  5-6 ค รั้ ง  3) เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจาก ภาวะน้ า เกินจาก
โรคหัวใจ 4) วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจาก 
ขาดความรู้ความเข้าใจต่อการรักษาและการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัด 5) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
hypovolemic shock เนื่องจากสูญเสียเลือดจาก
การผ่าตัด 6) ปวดแผลผ่าตัด เนื่องจากมีการถูก
ท าลายเนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องจากการผ่าตัด 7) 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด เนื่องจากมี
ทางเข้าออกของเชื้อโรค 8) ประสิทธิภาพในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เนื่องจากมีการบาดเจ็บของ

ช่องท้อง 9) เสี่ยงต่อการระคายเคืองบริเวณผิวหนัง
รอบทวารเทียม ภายหลังจากการใช้อุปกรณ์รับรอง
การขับถ่าย 10) เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะไม่
สมดุลของสารน้ าอิเล็กโทรไลต์เนื่องจากการเสีย
เลื อดและ อิ เ ลก โทร ไลต์  11) เ สี่ ย งต่ อ ได้ รั บ
สารอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤต 
และ NPO เป็นเวลานาน 12) ความสามารถในการ
ดูแลตนเองและท ากิจวัตรประจ าวันลดลงเนื่องจาก
ถูกจ ากัดกิจกรรม 13) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 14) วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยเรื้อรังและต่อภาพลักษณ์ที่ เปลี่ยนไป
เนื่องจากมีการขับถ่ายทางหน้าท้อง 15) ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความมั่นใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้ า น  ซึ่ ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ทั้ ง ห ม ด บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค์ทุกข้อ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นล าไส้ทะลุที่มี
โรคร่วม แต่ต่างกันตรงโรค กรณ๊ศึกษาที่ 1 เป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
กรณีศึกษา 2  โรคประจ าตัว คือหัวใจ และเป็น
ผู้สูงอายุ และผ่าตัดเปิดทวารเทียมเหมือนกัน การ
พยาบาลแต่ละระยะมีเป้าหมายต่างกัน การ
พยาบาลก่อนผ่ าตัด  เป้ าหมายเ พ่ือให้ผู้ ป่ วย
ปลอดภัยจากภาวะล าไส้ทะลุ และการจัดการ
อาการปวด ระยะวิกฤติ เป้าหมายการดูแลต้องให้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และการจัดการ
อาการ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และ
ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อนกลับ
บ้าน ต้องพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้กับ
ผู้ป่วยและญาติ โดยให้ข้อมูลการรักษาและการ
ดูแลทวารเทียม ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการ
ประเมิน รวบรวมข้อมูลวางแผนการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบ9 ด้วยความเชี่ยวชาญมีการประเมิน
ผู้ป่วยได้รวดเร็วมีความรู้เรื่องโรค และแผนการ
รักษา มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่  
อาจจะเกิดขึ้นรวมถึงความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที10   
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ข้อเสนอแนะ 
 การวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้านมีการติดตามเยี่ยม
และการส่งต่อข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาพยาบาลอย่างดีเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย มารับ
การรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษาและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีการน าผลการศึกษาไปใช้ด้าน
บริหารเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการรายโรคอ่ืนๆ ต่อไป
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