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รายงานกรณีศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงที่จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมแบบเร่งด่วน ผู้ป่วยสองรายได้รับการรักษาด้วยวิธีเดียวกัน แต่มีปัญหาทางการพยาบาลที่แตกต่างกันตามสภาพร่างกาย โรคร่วม และบริบททางครอบครัว วิธีดำเนินการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงกรณีศึกษาเปรียบเทียบ (Comparative Case Study) ที่เข้ารับการรักษา ณ ตึกศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลราษีไศล โดยใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s Functional Health Patterns) และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Nursing Theory) ในการประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล และกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวทาง The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะวิกฤตจนถึงระยะวางแผนจำหน่าย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569
ผลการศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 75 ปี มาด้วยอาการปวดแน่นทั่วท้อง ไม่ถ่ายอุจจาระ แพทย์วินิจฉัยเป็น CA descending colon with complete colonic obstruction ได้รับการผ่าตัด Explore laparotomy with loop Transvers colostomy under GA ระหว่างการรักษาพบภาวะ Gout attack และ Hypoglycemia มีปัญหาในการดูแลต่อเนื่อง ส่งผลให้การสอนการดูแลทวารเทียมและการเปลี่ยนถุง Colostomy bag เป็นไปด้วยความยากลำบาก กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 77 ปี มาด้วยอาการปวดแน่นท้องรอบสะดือ แพทย์วินิจฉัยเป็น CA rectum with complete colonic obstruction ได้รับการผ่าตัดเช่นเดียวกัน พบภาวะ Hypokalemia และ Hypoglycemia ผู้ป่วยและญาติยังไม่สามารถยอมรับภาวะการเจ็บป่วยและการมีทวารเทียมได้ ผู้ป่วยและญาติยังไม่สามารถยอมรับความจริงเรื่องการเจ็บป่วย การพยาบาลที่สำคัญของทั้ง 2 กรณีศึกษา คือ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจให้กับผู้ป่วยและญาติ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทวารเทียม การพยาบาลเพื่อแก้ไขและบรรเทาปัญหาเฉียบพลันที่กำลังคุกคามชีวิต การจัดการความปวดเพื่อลดความทุกข์ทรมาน การพยาบาลเพื่อป้องกันการภาวะแทรกซ้อนจากมีทวารเทียม การให้ความรู้ ฝึกทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล เสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้
สรุปและข้อเสนอแนะ การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม จำเป็นต้องใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมทักษะการดูแลทวารเทียมละวางแผนจำหน่ายอย่างเหมาะสม มีสื่อการสอนที่เหมาะสมกับวัยและศักยภาพของผู้ดูแล รวมทั้งมีการติดตามต่อเนื่องหลังจำหน่าย เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมในระยะยาว
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