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บทคัดย่อ
	 การผ่าตัดท�ำทวารเทียม เป็นการผ่าตัดน�ำส่วนของล�ำไส้มาเปิดทางหน้าท้องเพื่อเป็นทางระบายอุจจาระแทนการขับถ่าย

ทางทวารหนักในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการขับถ่ายโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ อย่างไรก็ตามการมีทวารเทียมอาจส่งผล 

กระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ภาพลักษณ์ การใช้ชีวิตประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องมีการดูแลตนเอง

อย่างเหมาะสม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอนวัตกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดท�ำทวารเทียม โดยใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม

และการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยประยกุต์แนวคดิของเฟรมมิง่และเฟนตอน  แล้วน�ำสูก่ารปฏบัิต ิ5 ข้ันตอนได้แก่ 1) การตัง้ค�ำถาม

จากสถานการณ์ปัญหา 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การตัดสินใจและน�ำไป

ปฏิบัติ และ 5) การตรวจสอบผลการปฏิบัติที่เป็นวงจรต่อเนื่อง โดยนวัตกรรมการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) แผนการ

ดแูลผู้ป่วยทีม่ทีวารเทยีม 2) แฟ้มการให้ข้อมลูการดแูลตนเอง 3) คูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วย 4) สิง่ประดษิฐ์หุน่โมเดลประกอบ

การสอน และ 5) สิ่งประดิษฐ์กระเป๋าส�ำหรับเก็บถุงโคลอสโตมี ผลการน�ำนวัตกรรมการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติการพยาบาลพบว่า 

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจในนวัตกรรมการพยาบาลนี้ในระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนานวัตกรรมการพยาบาล, หลักฐานเชิงประจักษ์, ทวารเทียม, การดูแลตนเอง

Abstract
	 Colostomy is a surgical procedure that brings one part of the end of the large intestine out through 

an opening (stoma) of the abdominal wall. Stool was moving through the intestine drainage through the stoma 

and dropped into a bag attached to the abdomen wall. This surgical procedure is for the patient with bowel 

problems, especially patients with colorectal cancer. However, this surgery may affect to the physical and 

psychological health of patient, his/her appearance, daily life, and quality of life. Therefore, the patients required 

to perform proper self-care. The purpose of this article was to propose nursing innovations in promoting            

การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ในการสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลตนเองที่จำ�เป็น
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ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 2) ด้านจิตใจและภาพลักษณ์6-8 จะเกิด

ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า ท้ังจากการเปล่ียนแปลง

ของภาพลักษณ์ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การปรับเปล่ียนการ

รับประทานอาหาร การหลีกเลี่ยงหรือการงดกิจกรรมบางอย่าง 

การมีเพศสัมพันธ์ รวมถึงขาดความรู้/มีความรู้ไม่เพียงพอต่อ 

การดูแลตนเอง และ 3) ด้านเศรษฐานะ6-7 ผู้ป่วยอาจหลีกเลี่ยง

หรอืหวาดกลวัการเข้าสงัคม บางรายต้องลาออกจากงานประจ�ำ 

คดิว่าทวารเทยีมท�ำให้ไม่สะดวกต่อการท�ำงาน นอกจากนีย้งัต้อง

ค�ำนึงถึง ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าเดินทาง ค่าท่ีพักในขณะที่มา

ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล และค่าอุปกรณ์รองรับอุจจาระซึ่งมี

ราคาแพง แม้ว่าจะได้รบัจากทางโรงพยาบาลตามสทิธกิารรกัษา

ซึ่งอาจไม่เพียงพอส�ำหรับการใช้งาน จากผลกระทบดังที่กล่าว

ข้างต้นสะท้อนให้เหน็ว่าผูป่้วยและครอบครวัมคีวามยากล�ำบาก

ในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิต     

ในอนาคต9-10

	 จากการทบทวนการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยกลุม่

นีม้พีฤตกิรรมการดูแลตนเองท่ีด ีแต่สามารถเข้าถึงข้อมลูหรอืได้

รับความรู้ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลตนเอง การป้องกันและการ

จดัการภาวะแทรกซ้อนไม่เพยีงพอ10-12 และมกีารปรบัตวัด้านจติ

สงัคมในระดบัปานกลาง11 นอกจากนีย้งัพบว่าระดบัความรู้เกีย่ว

กบัการดแูลทวารเทยีมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัความสามารถ

ในการดูแลตนเอง11-12 และการปรับตัวทางจิตสังคมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ11 แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยมีความรู้ที่จ�ำเป็น      

ในการดูแลตนเองหลังได้รับการผ่าตัดทวารเทียม จะส่งผลดีต่อ

การปรับตัว สามารถยอมรับต่อการมีทวารเทียม สามารถดูแล

ตนเองและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้11-14 สอดคล้องกบั

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถ        

ในการดูแลของโอเร็ม15 ซ่ึงประกอบด้วยบทบาทด้านการสอน 

บทนำ�
	 การผ่าตัดท�ำทวารเทยีม (colostomy) เป็นการผ่าตดั

น�ำส่วนของล�ำไส้มาเปิดทางหน้าท้องเพ่ือเป็นทางระบายอจุจาระ

แทนการขับถ่ายทางทวารหนักในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการขับ

ถ่าย เช่น การอุดกั้นในล�ำไส้ มีพยาธิสภาพผิดปกติในทางเดิน

อาหารโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ เป็นต้น โดยทวาร

เทียมทั้งแบบถาวร (permanence colostomy) หรือแบบ

ชั่วคราว (temporary colostomy) 1-2 บริเวณรูเปิดของล�ำไส้

ส่วนทีโ่ผล่พ้นผวิหนงัเรยีกว่า ทวารเทยีม (stoma) โดยมช่ืีอเรียก

ของทวารเทียมแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งและชนิดของ

ล�ำไส้ที่ผ่าตัดท�ำทวารเทียม ทั้งล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่จะมี

อุจจาระออกมาทางทวารเทียมและใช้อุปกรณ์รองรับที่เป็น

ระบบปิดเรียกว่าถุงรองรับอุจจาระ (colostomy bag)3-4 

	 จากรายงานสรุปผลการสนทนากลุ่มร่วมกับผู้ป่วย

และญาติ (5 ราย, 2 ราย) และพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์

ในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�ำทวารเทยีม (5 ราย) พบว่า

หลังการผ่าตดัท�ำทวารเทยีม ผูป่้วยจะมวีติกกงัวลต่อภาพลกัษณ์

และค่าใช้จ่าย (4 ใน 5 ราย) มีอาการไม่สุขสบายได้แก่ ผิวหนัง

ระคายเคือง เป็นผื่น รอบทวารเทียม (3 ใน 5 ราย ผู้ป่วยและ

ญาติขาดความรู้และทักษะในการดูแลทวารเทียม (ทุกราย)           

มีปัญหาเรื่องกลิ่นและแก๊สรบกวนผู้อื่น (2 ใน 5 ราย) และกลัว

การเลือ่นหลดุของถงุรองรบัอจุจาระ (2 ใน 5 ราย)5 ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา6-8 โดยพบว่าหลงัการผ่าตดัท�ำทวารเทยีม

ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยและครอบครัว สามารถสรุปและแบ่ง

ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย6-7 การเปลี่ยนแปลงของ

แบบแผนการขับถ่ายอาจเกิดการสูญเสียน�้ำและเกลือแร่ เกิด

อาการไม่สุขสบายจากการระคายเคืองผิวหนังรอบทวารเทียม 

มีรอยแดง ผื่นคัน มีปัญหาเรื่องกลิ่นและแก๊สรบกวน จ�ำกัดการ

self-care for colostomy patients based on Orem’s self-care theory and empirical evidence applying from         

Flemming & Fenton’s concept, consisting of five-step practices namely 1) questioning from problem  

situations, 2) searching for empirical evidence, 3) evaluating the quality of empirical evidence, 4) deciding and 

implementing, and 5) continuous monitoring the performance. The developed nursing innovations consisted 

of 1) Colostomy Patient Care Plan, 2) Self-care Files, 3) Self-care Manuals for the Patients, 4) Instructional  

Models invention, and 5) Colostomy Bag Invention. When the innovative nursing model had been  

implemented, it was found that the patients and caregivers had a high level of knowledge, skills, and  

satisfaction with the developed innovative nursing model.  

Keywords: Nursing innovation development, Evidence-based practice, Colostomy, Self-care
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การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

ของพยาบาล จึงน�ำไปสู่การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และ

สร้างนวัตกรรม ในการสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลตนเองท่ี

จ�ำเป็นส�ำหรับผูป่้วยทีผ่่าตัดท�ำทวารเทียม เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน           

ปรับตัวและยอมรับต่อการมีทวารเทียม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ยิ่งขึ้น 

การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิง
ประจกัษ:์ กรณศีกึษานวตักรรมผูป้ว่ยทำ�ผา่ตดัทวารเทยีม
	 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมโดยใช้หลักส�ำคัญ 3 

ประการ16 คือ 1) การปรับปรุงจากของเดิมเพื่อให้เหมาะสมกับ

บริบทการใช้งาน 2) ใช้องค์ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ใน

การพฒันาส่ิงประดษิฐ์ให้มคีวามเหมาะสมกบัปัญหาและบรบิท

ของหน่วยงาน และ 3) มุ่งประโยชน์หรือเกิดผลลัพธ์ที่ดี โดยน�ำ

แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและส่งเสริมความ

สามารถในการดูแลตนเองของโอเร็มและการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ของเฟรมมิ่งและเฟนตอน17 มาประยุกต ์ใช ้ใน

กระบวนการสร้างและพฒันานวตักรรม เพือ่ให้เกดิกระบวนการ

ดูแลท่ีประสิทธิภาพและปลอดภัย เกิดความพึงพอใจและ     

ผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู ้ป่วยและการพยาบาล ประกอบด้วย 5  

ขั้นตอน18 ดังนี้

	 1)	 Ask: การต้ังค�ำถามจากสถานการณ์ปัญหา            

ใช้การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ระหว่าง

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลและผู ้ป่วยท่ีม ี     

ทวารเทียม เพื่อค้นหาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกร่วมกับ          

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่

พบในการดแูลผูป่้วยท่ีมทีวารเทยีม สรปุได้ดงันี้5-8, 10 1) เกดิภาวะ

แทรกซ้อนและอาการไม่สุขสบาย 2) รอบทวารเทียมมีผ่ืนคัน

และระคายเคือง 3) มีข้อจ�ำกัดต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 4) วิตก

กังวลต่อภาพลักษณ์ 5) ขาดความรู้และทักษะในการดูแล         

ทวารเทียม และ 6) แบบแผนการดูแลยังไม่ชัดเจน จากนั้นตั้ง

ค�ำถามตามหลัก ของ PICO framework ก�ำหนดค�ำส�ำคัญเพื่อ

ใช้ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 2)	 Acquire: การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้ค�ำ

ส�ำคัญ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่, การดูแลทวารเทียม, ภาวะแทรกซ้อน

ทวารเทียม, colostomy care สืบค้นหลักฐานในฐานข้อมูล

อเิลก็ทรอนกิส์ ได้แก่ CINAHL, Cochrane, Medline ฐานข้อมลู

งานวจิยัทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย และจากวทิยานพินธ์

ระดับบัณฑิตศึกษา ท้ังบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่

ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี พบรายงานวิจัยและหลักฐานเชิง

ประจักษ์ทั้งหมด 22 เรื่อง 

	 3)	 Appraise: การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง

ประจักษ์ คัดเลือกงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยอ่านและพิจารณา

บทคดัย่อ สบืค้นรายงานวิจยัฉบับเตม็จากวารสาร น�ำมาประเมนิ

คุณภาพงานวิจัยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐาน       

เชิงประจักษ์ฉบับใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศ

สหรัฐอเมริกา American Association of Colleges of           

Nursing; AACN) พบงานรายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

สามารถน�ำมาใช้สร้างนวัตกรรมได้จ�ำนวน 9 เรื่องเป็นระดับ B 

3 เรื่อง และ ระดับ C 6 เรื่อง (ตาราง 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงรายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์และระดับหลักฐาน

	 รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์	 ระดับหลักฐาน

Effect of Self-care Management Program on Self-efficacy among Patients with Colostomy14 	 ระดับ B

Effectiveness of Self-care Education on Patients with Stomas13 	 ระดับ B

การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแล	 ระดับ B

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่มีทวารเทียม12 	

Quality of life in ostomy patients: a qualitative study6 	 ระดับ C

The Correlation Between Ostomy Knowledge  and Self-Care Ability 	 ระดับ C

with Psychosocial Adjustment in Chinese Patients with  Permanent Colostomy: 

A Descriptive Study11 	

Quality of life, self-care knowledge access, and self-care needs in patients with 	 ระดับ C

colon stomas one  month post-surgery in a Chinese Tumor Hospital10 	

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ผ่าตัดเปิดทวารเทียมโรงพยาบาลสระบุรี19 	 ระดับ C

บทบาทพยาบาลเฉพาะทางดูแลบาดแผล ออสโตมี และ ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้: กรณีศึกษา 	 ระดับ C

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ตรง4 	

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ผ่าตัดเปิดทวารใหม่: 	 ระดับ C

บทบาทพยาบาลเฉพาะทางบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้3	

	 4)	 Apply: การตัดสินใจและน�ำไปปฏิบัติวิเคราะห์

และตดัสินใจน�ำประเด็นส�ำคญัทีไ่ด้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์มา

สังเคราะห์ร่วมกับประสบการณ์ทางคลินิก แลกเปลี่ยนเรียนรู้

กับทีมสุขภาพ ภายใต้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม15 เกิดเป็นหลัก

การส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยที่มีทวารเทียมส�ำหรับพยาบาล     

ตามตัวอักษร O-S-T-O-M-Y ประกอบด้วย การประเมินการรับ

รู้ (O: orientation) การส่งเสริมความสามารถในการดแูลตนเอง 

(S: self-care promoting) การสอนและฝึกปฏิบัติทักษะท่ี

จ�ำเป็น (T: teaching)14 การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม         

(O: other people)3-4 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต         

(M: mastership)3-4,14 และการประสานและการส่งต่อข้อมูล       

(Y: yolk together)19 เกิดเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) แผนการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม 2) แฟ้ม       

การให้ข้อมูลการดูแลตนเอง 3) คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับ             

ผู้ป่วย 4) สิ่งประดิษฐ์หุ่นโมเดลประกอบการสอน และ 5) สิ่ง

ประดิษฐ์กระเป๋าส�ำหรับเก็บถุงโคลอสโตมี ดังมีรายละเอียด       

ต่อไปนี้

	 	 4.1)	แผนการดู แลผู ้ ป ่ ว ยที่ มี ท ว า ร เที ยม                

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ ์

ครอบคลุมความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic 

self–care demand) ของผู ้ป ่วยท่ีผ่าตัดท�ำทวารเทียม  

ประกอบด้วยประเดน็ส�ำคญั3-4,11,13-14 ได้แก่ การดแูลทวารเทยีม                 

(S: stoma care) การรกัษาท่ีได้รบั (T: treatment) การประเมนิ

และการจดัการภาวะแทรกซ้อน (O: observe & management) 

การรับประทานอาหารและน�้ำดื่ม (M: meal) และการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน (A: activity) ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อน        

การผ่าตัด หลังผ่าตัด และฟื้นฟูและกลับบ้าน (ตาราง 2)
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	 	 4.2)	คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย และ 

	 	 4.3)	แฟ้มการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง ประกอบ

ด้วย ความรูเ้กีย่วกับการท�ำทวารเทยีม ข้อบ่งชีข้องการท�ำทวาร

เทยีม ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ ค�ำแนะน�ำการปฏบัิตติวัหลงั

การผ่าตัดท�ำทวารเทียม การประเมินลักษณะปกติของทวาร

เทยีม การดแูลผวิหนังรอบทวารเทยีม การเปลีย่นถงุรองอจุจาระ 

และการสวนล้างทวารเทยีม3-4,11,13-14 การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ

ที่ควรมาโรงพยาบาลและการมาตรวจตามนัด11,14 การประเมิน

และการจัดการภาวะแทรกซ้อน3-4 ได้แก่ การบาดเจ็บท่ีทวาร

เทียม การอุดตันของทวารเทียม ภาวะไส้เลื่อนข้างทวารเทียม 

และการจัดการกลิ่นและแก๊ส การรับประทานอาหารที่เหมาะ

สมและการดื่มน�้ำที่เพียงพอ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การมี

เพศสัมพันธ์ การเดินทาง การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครียด6 รวมถงึการบนัทกึลกัษณะทวารเทยีมและอจุจาระ

เป็นประจ�ำทุกวัน เพื่อใช้ประกอบการสอนและการสาธิต           

ย้อนกลับ (ภาพที่ 1 และภาพที่ 2)

 	 	 4.4)	สิ่งประดิษฐ์หุ ่นโมเดลประกอบการสอน 

สร้างและพัฒนาจากหุ ่นสื่อการสอนสายระบายชนิดต่างๆ         

ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล

มหาสารคาม ประยกุต์ใช้หุ่นรปูคนทีใ่ช้ส�ำหรบัขายเสือ้ผ้า ตดิรปู

ล�ำไส้ใหญ่ในต�ำแหน่งที่ตรงตามกับสรีระของร่างกายจริง 

ประดิษฐ์ทวารเทียมจากถุงยางอนามัยและส�ำลี เนื่องจากราคา

ถกูและต้นทนุต�ำ่ เพือ่ผูป่้วยและญาติเข้าใจลกัษณะและต�ำแหน่ง

ของทวารเทียม ประกอบการสอนและสาธิตย้อนกลับการดูแล

ทวารเทียม เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดทักษะความช�ำนาญและ

ความมั่นใจ (ภาพที่ 3) 

	 	 4.5)	สิ่งประดิษฐ์กระเป๋าเก็บถุงโคลอสโตมี        

สร้างและพัฒนาจากสิ่งประดิษฐ์ถุงพยุงเดรนส�ำหรับผู้ป่วยท่ี

ผ่าตัดเต้านม20 ตัดเย็บจากเศษผ้าที่เหลือใช้ มีลักษณะเป็นถุง

ผ้าสีเ่หลีย่ม มสีายสะพาย 2 แบบ ทัง้ส�ำหรบัสะพายและคาดเอว 

ตัดเย็บด้วยผ้าสีทึบหรือสีเข้ม เพื่อให้เกิดความมั่นคงในการ

สะพาย สะดวกในการพกพา ส่งเสริมการภาพลักษณ์ที่ดีมากยิ่ง

ขึ้น (ภาพที่ 4)

	 5)	 Assess: การตรวจสอบผลการปฏิบัติที่เป็นวงจร

ต่อเนื่อง 

ผ่านการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีทวาร

เทียมจ�ำนวน 3 ท่าน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสุขภาพ รับ

ฟังข้อเสนอแนะ พฒันาและปรบัปรงุนวตักรรมให้สอดคล้องกบั

การปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วย 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

นวัตกรรมทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นและน�ำมาใช้ในการดูแล

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�ำทวารเทยีมทีไ่ด้ผลลพัธ์ทีม่ปีระสิทธิผล 

(effectiveness) และมีประสิทธิภาพ (efficiency) สามารถ

ยืนยันได้ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีรวบรวมข้อมูลมาด้วยการ

สืบค้นอย่างเป็นระบบและประเมินคุณภาพของหลักฐานที่

สามารถตอบค�ำถามทางคลินิกร่วมกับการใช้ประสบการณ์ของ

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของผู ้ป ่วย โดย

กระบวนการพัฒนาได้ประยุกต์แนวคิดของเฟรมมิ่งและเฟน

ตอน17 น�ำสู่การปฏิบัติ 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การตั้งค�ำถามจาก

สถานการณ์ปัญหา 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การ

ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การตัดสินใจและน�ำ

ไปปฏิบัติ และ 5) การตรวจสอบผลการปฏิบัติที่เป็นวงจรต่อ

เนื่อง จนได้ชุดนวัตกรรมการพยาบาล ได้แก่ 1) แผนการดูแลผู้

ป่วยทีม่ทีวารเทยีม 2) แฟ้มการให้ข้อมลูการดแูลตนเอง 3) คูม่อื

การดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย 4) สิ่งประดิษฐ์หุ่นโมเดลประกอบ

การสอน และ 5) สิ่งประดิษฐ์กระเป๋าส�ำหรับเก็บถุงโคลอสโตมี 

ก่อให้เกิดประโยชน์และคุณค่าในการพยาบาลกล่าวคือ 1) ด้าน

ผู้ป่วย สามารถช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยหรือญาติ/ผู้

ดูแลความรู้ในการดูแลทวารเทียมเพิ่มข้ึน ส่งเสริมการยอมรับ

และปรับตัวต่อการมีทวารเทียม มีทักษะการปฏิบัติสามารถ

ให้การดูแลได้อย่ามั่นใจ อีกท้ังเป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล 2) ด้านพยาบาล เกิดความตื่น

ตวัต่อการแสวงหาความรูใ้หม่และหลกัฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น มีระบบการดูแลและแนวทางการดูแลที่

ชัดเจนครอบคลุมมากยิ่งข้ึน สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนา

ต่อยอดนวัตกรรมการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนนี้โดยใช้รูปแบบการ

วิจัยและพัฒนาเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดท�ำทวารเทียม ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ที่ฝึก

ปฏบิตังิาน ณ หอผูป่้วยศลัยกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอด็ ทีเ่ป็น

ก�ำลงัส�ำคญัในการสร้างสรรค์นวตักรรมการพยาบาลนีจ้นส�ำเรจ็

ลุล่วง 
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