
การบนัทึกทางการพยาบาลด้วย 
 Focus charting  

ณ หอผูป่้วย (ก่อนผา่ตดั)  

กรณีศึกษา: กลุ่มผูป่้วยโรคซบัซ้อน CA Lower Rectum 

พว. สชุาดา สงวนพรรค 
หอผูป่้วย 84ชัน้5 ตะวนัออก 
งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ  



Adult Nursing Assessment Form 



Hot Tip 
• รบัผูใ้หม่จากOPD หญิงไทย อาย ุ75 ปี case CA Lower rectum 

ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆ  

• มีประวติั C/S มา 40 ปี อาศยัอยู่กบัหลานสาวซ่ึงเป็นผู้ดแูล 
ช่วยเหลือตนเองได้ดี  

• แพทยนั์ดให้มาท าผา่ตดั Laparoscopic  Abdominal Perineal  
Resection (APR)พรุ่งน้ี  

• ผู้ป่วยผ่านการ Consult ET Preoperative Counseling 
เรียบร้อยแล้ว 



การบนัทึก Focus Note ณ หอผูป่้วยก่อนผา่ตดั 

Bowel Preparation 

วิตกกงัวลกลวัการมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง     

1 

2 



Bowel Preparation 

A : เตรียมล าไส้ก่อนผา่ตดั 

http://moviprep.salix.com/hcp/colorectal-cancer-detection 



Bowel Preparation 
I:  ให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและญาติถึงวิธีการเตรียมล าไส้ก่อนผา่ตดั 

 - ให้ผูป่้วยรบัประทาน clear liquid diet เพื่อลดกากอาหาร 

 - ให้ด่ืม Colyte 3 ซอง ผสมน ้า 2 ลิตร เวลา 17.00 – 19.00 น.           
ลดBacteria ในล าไส้ 

 - ควรด่ืมน ้า 1 แก้วทุกครัง้ท่ีถ่ายอจุจาระเพ่ือลดอาการอ่อนเพลีย
ของร่างกาย 

 - ประเมินลกัษณะอจุจาระหลงัถ่ายทุกครัง้จนกว่าจะใส  

 ไม่มีกากอาหารปน 

 



Bowel Preparation 

E:  ผู้ป่วยด่ืม Colyte ได้หมดตามเวลาท่ีก าหนด          
 ถ่ายอจุจาระแล้ว 6 ครัง้ ไม่มี กากอาหารปน ไม่ปวด
 มวนท้องรูสึ้กเพลียเลก็น้อย  

 



วิตกกงัวลกลวัการมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

A:  ผูป่้วยได้ Pre-operative Counseling แล้ว แต่ยงักลวั    
 และบอกว่า “กลวัถ้าให้เลือกได้ไม่อยากมีล าไส้ท่ีท้อง” 

 



วิตกกงัวลกลวัการมีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง 

I:  เน้นย ้าข้อมูลเรื่องความจ าเป็นท่ีต้องผ่าตัดเพ่ือมี
 ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง  ช้ีให้เห็นข้อดีซ่ึงจะเกิดกบั
 ผู้ ป่วยท าให้ผู้ ป่วยเกิดความเช่ือมัน่ ว่าผู้ ป่วยยัง 
 สามารถใช้ ชีวิตประจ าวนัได้ตามปกติ  เปิดโอกาส
 ให้ผูป่้วยและญาติ ได้ระบายและซกัถามข้อข้องใจ 
 พดูคยุให้ก าลงัใจ 

 E:  ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง   ย้ิมได้เลก็น้อย 



การบนัทึกทางการพยาบาลด้วย 
 Focus charting  

ณ หอผูป่้วย (หลงัผา่ตดั)  

กรณีศึกษา: กลุ่มผูป่้วยโรคซบัซ้อน  CA Lower Rectum 

พว. สชุาดา สงวนพรรค 
หอผูป่้วย 84ชัน้5 ตะวนัออก 
งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ  



Hot Tip 

• รบัย้ายผู้ป่วยจาก ICU สลาด-ส าอางค์ หลงัผ่าตัด               
Lap APR  day 2 มีแผลผา่ตดัท่ีหน้าท้องแนว mid line ปิด
กอ๊สไว้ ไม่มี dischargeซึม มี colostomy ท่ีหน้าท้อง
ด้านซ้าย  content ในถงุเป็นสีแดงคล า้จ านวนเลก็น้อย 

  
 



• ขณะ  transfer on O2 cannula 3 L/M O2 Sat= 100%     
หลงัoff O2 10 นาที O2 Sat =96%หายใจสม า่เสมอ ไม่ 
Force R= 20 ครัง้/min P=70 ครัง้/min BP= 130/70 
mmHg  ไม่มีไข้ T= 36.8c on IVF 5%DN/2 1,000 ml IV 
drip 80 ml/hr, Retained foley's cath Urine สีเหลืองใส 
flowดี  

• แพทยใ์ห้เร่ิมจิบน ้าเช้าน้ี Liquid dietเท่ียง 
ผูป่้วยพดูคยุรูเ้รือ่งดี บน่ปวดแผล pain score = 5 

Hot Tip 
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ปวดแผลผา่ตดั 

Step Diet 

สญูเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจาก มี colostomy 

Focus 
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Consult ET Nurse 

6 

Discharge planning  

Discharge  

Focus 



ปวดแผลผา่ตดั 

A:  หลงั off สาย Epidural Cath  

  ผูป่้วยบน่ปวดแผลผา่ตดั pain score = 5  

http://louisearonson.com/pain-pathways-interview/ 



ปวดแผลผา่ตดั 

I:  ดแูลให้ ยาแก้ปวด ​Morphine 3 mg iv ช้าๆประเมิน    
 pain score , sedation  score หลงัให้ยา 15 นาที และ
 ประเมินอาการผิดปกติจากผลข้างเคียงของยา เช่น 
 คนัตามตัว หายใจช้า คล่ืนไส้ อาเจียน จดัให้ผู้ป่วย
 นอนพกั 

 



ปวดแผลผา่ตดั 

E:  ทุเลาอาการ pain score = 2 sedation score = 0 
 และไม่เกิดอาการผิดปกติใดๆจากผลข้างเคียงของยา 

 



Step Diet 

A:  Bowel Positive แพทยใ์ห้ผูป่้วยจิบน ้าได้เช้าน้ี และ
 เร่ิม Liquid diet ตอนเท่ียง 



Step Diet 

I:  แนะน าให้ผูป่้วยจิบน ้า และรบัประทาน Liquid diet 
 ทีละน้อย ค่อยๆด่ืมช้าๆ  เ พ่ื อ ใ ห้ ล า ไ ส้ ค่ อยๆ
 ท างานและฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดั ขณะรบัประทาน
 อาหารควรลุกนัง่ ambulate หลงัรบัประทาน
 อาหารควรนัง่สกัครูห่รอืลกุเดิน เท่าท่ีท า ได้เพื่อ 
 กระตุ้ นการท างานของล าไ ส้  สัง เกตอาการ           
 แน่นท้อง หรอืคล่ืนไส้อาเจียน 

 



Step Diet 

E:  ผูป่้วยจิบน ้าได้ 200 ml รบัประทาน Liquid diet ได้    
 1 ถ้วย ไม่มีอาการ    แน่นท้อง หรอืคล่ืนไส้อาเจียน  

 

http://www.self.com/looks/beauty/2012/08/age-fighting-liquid-diet-slideshow/1 



สญูเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากมี colostomy 

A:  ผูป่้วยหนัหน้าหนีเวลาท่ีเทลมหรือ อจุจาระจาก       
 ถงุรองรบัอจุจาระ บอกว่า    “กลวัคนอ่ืนรงัเกียจ" 

I:  ให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้ชีวิตประจ าวันใน
 ขณะท่ีมีcolostomy  ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมัน่  
 ว่าสามารถอยู่ในสงัคมได้อย่างปกติ  

   

 



I:   หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้เกิดกล่ินและแกส๊ เช่น        
 หวัหอม กระเทียม กะหล า่ปลี ปลา ถัว่ ทุกครัง้หลงั  
 เทอจุจาระให้เชด็บริเวณปลายถงุให้สะอาด  
 เพ่ือลดกล่ิน 

  เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อข้องใจ ระบาย ความรูสึ้ก 
 พดูคยุให้ก าลงัใจ 

 

 

สญูเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากมี colostomy 



E:  ขณะพดูคยุให้ผูป่้วยค่อยๆสมัผสัและมอง ล าไส้ท่ี
 เปิดทางหน้าท้องผา่นถงุรองรบัอจุจาระ  

 

สญูเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากมี colostomy 

http://www.salts.co.uk/Colostomy/After-your-operation.aspx#ostomy600 



Discharge planning 

A:  ผูป่้วยและญาติขาดทกัษะในการดแูลcolostomy 

I:  ปรึกษา ET nurse เพื่อรวมดแูลผูป่้วย ให้ผูป่้วย และ
 ญาติ สอนวิธีการการเทอจุจาระ ออกจากถงุรองรบั
 อจุจาระ 

E:  ญาติท าได้แต่ยงัไม่คล่อง คอยถามเป็นระยะ ผูป่้วยมองดู
 ด้วยความสนใจแต่ไม่ได้ปฏิบติั บอกว่า “มือสัน่กลวัท า
 เลอะเทอะ” 



• หลงัผา่ตดัDay 3 แพทยใ์ห้ผูป่้วยเร่ิมรบัประทาน          
Soft diet แผลผา่ตดัไม่มีการอกัเสบ และมีอจุจาระ
ออกทาง colostomy มากขึน้ 

 

Hot Tip 



Step diet 
A:  แพทยใ์ห้ผูป่้วยรบัประทาน Soft diet เท่ียง 

I:   ย า้ให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารช้าๆ ทีละน้อย 
 เค้ียวให้ละเอียด นัง่รบัประทานอาหารและลกุเดิน    
 ambulate หลงัรบัประทานอาหาร เพื่อกระตุ้นการ
 ท างานของล าไส้ สงัเกตอาการแน่นท้อง หรอืคล่ืนไส้
 อาเจียนหลงัรบัประทานอาหาร 

E:  ผูป่้วยรบัประทาน Soft diet ได้ครึง่ส ารบั ไม่มี
 อาการแน่นท้อง หรอืคล่ืนไส้ อาเจียน 



Consult ET Nurse 

A:  ผูป่้วยและญาติขาดทกัษะในการดแูล colostomy     
 consult ET Nurseโดย พ.กรณ์ 

I:  ET nurse ให้ข้อมูลและฝึกทกัษะผูป่้วย และญาติใน
 การดแูล colostomy  

  - การท าความสะอาดล าไส้เปิดและผิวหนังบริเวณ
 รอบๆ ด้วยน ้าเกลือ 

  - การวดัขนาดล าไส้  

 



Consult ET Nurse 

- การใช้ Skin barrier ป้องกนัผิวหนัง 

- การปิดถงุรองรบัอจุจาระ 

- การเปล่ียนถงุรองรบัอจุจาระ แนะน าให้เปล่ียนถงุเมื่อมี
การรัว่ซึม และเทถงุเมื่อมีอุจจาระประมาณ 1/3 ถงุ       
เพื่อลดการดึงรัง้ของถงุ 

- ห้ามใช้น ้ายาฆ่าเช้ือ น ้ายาท าความสะอาดแผลทุกชนิด   
ลงในถงุรองรบัอจุจาระ  

 



Consult ET Nurse 

E:  ญาติสามารถปฏิบติัตามขัน้ตอนได้แต่ยงัไม่คล่อง 
 โดยเฉพาะการวดัขนาดล าไส้ แนะน าให้ฝึกบอ่ยๆ 
 ผูป่้วยฝึกเทอจุจาระและท าความสะอาดถงุท าได้ดี  

  ET nurse จะมาประเมินอีกครัง้วนัจนัทร ์



• หลงัผา่ตดั Day  4 แพทยo์ff IVF off  Foley's cath  

• Plan Discharge ผูป่้วย อีก 1- 2 วนั 

  

Hot Tip 



Discharge planning  

A:  ผู้ ป่ วยและญาติ มีทักษะในการดูแล  colostomy       
 แต่ขาดความมัน่ใจ มกัจะถามย ้ากับพยาบาลเพ่ือ
 ยืนยนัเป็นระยะ 



Discharge planning  

I:  ทบทวนขัน้ตอนการดแูล colostomy  กล่าวชมเม่ือ
 ผูป่้วยและญาติปฏิบติัตาม ขัน้ตอนได้ถกูต้อง เพื่อสร้าง
 ความมัน่ใจว่าผู้ป่วยและญาติสามารถดูแล colostomy 
 เมื่อกลบับา้น  

  เตรียมอปุกรณ์ให้พรอ้มส าหรบัผูป่้วยเพื่อรอกลบับา้น 

 



Discharge planning  

E:  ญาติสามารถปฏิบติัได้ถกูต้องทุกขัน้ตอนโดยมีผูป่้วย
 ช่วยหยิบจบัอปุกรณ์   ผูป่้วยสามารถเทอจุจาระและ
 ท าความสะอาดถงุได้ด้วยตนเองอย่างคล่องแคล่ว 

 



• หลงัผา่ตดั Day 5 แพทยอ์นุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได้  

 

Hot Tip 



Discharge 

A:  แพทยอ์นุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได้ นัด F/U อีก 1 week 

I:   ทบทวนทกัษะการปิดถงุ เปล่ียนถงุ ความเข้าใจ           
 การเลือกใช้อปุกรณ์ท่ีเตรียมให้ 

    ให้ใบนัดพรอ้มทวนสอบ วนั เวลาท่ีแพทยนั์ด และให้
 ข้อมูลไปพบ ET Nurse ท่ีออสโตมีคลินิกหลงัพบแพทย ์

E :  ญาติตอบข้อมลูได้ถกูต้อง มีความมัน่ใจในการเปล่ียนถงุ 

 

    



• 11.30 น. ส่งผูป่้วยกลบัพร้อมญาติ 

http://www.salary.com/go-the-heck-home/ 




