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ปัจจุบนัมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นโรคที่พบไดบ้่อยมำกขึ้นทุกปี โดยจำกสถิติของ

ประเทศไทย พบว่ำเป็นสำเหตุที่ท  ำให้เสียชีวติสูงเป็นอนัดบัที่สำมของผูป่้วยที่เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง 
รองจำกโรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งตบั และเน่ืองจำกกำรผ่ำตดัเป็นวธีิกำรรักษำหลกัของกำรรักษำ
มะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั พยำบำลในหอผูป่้วยจึงมีบทบำทส ำคญัในกำรดูแลผูป่้วย  ตั้งแต่ผูป่้วย
เขำ้มำนอนรับกำรรักษำในหอผูป่้วยและไดรั้บกำรผ่ำตดัเพื่อให้ผูป่้วยมีกำรพกัฟ้ืนสภำพที่ดีหลงัผ่ำตดั 
เสริมสร้ำงกำรดูแลตนเองภำยหลังกำรผ่ำตดัได้อย่ำงถูกตอ้ง มีควำมสุขสบำยทั้งร่ำงกำยและจิตใจ 
จนกระทัง่ผูป่้วยสำมำรถกลบัไปอยูท่ี่บำ้นได ้ดงันั้นจึงจ ำเป็นตอ้งมีกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยทั้งระยะ
ก่อนและหลังผ่ำตดัอยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม เพิ่มควำมมั่นใจในกำรดูแลผูป่้วยให้แก่บุคลำกรพยำบำล 
และน ำควำมรู้ควำมเขำ้ใจไปใชเ้ป็นแนวทำงในกำรใหก้ำรดูแลผูป่้วยไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพยิง่ขึ้น  
 ผูเ้ขียนหวงัเป็นอยำ่งยิง่วำ่คู่มือกำรพยำบำลฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อพยำบำลในหอผูป่้วย 
ศลัยศำสตร์ระบบทำงเดินอำหำร บุคลำกรพยำบำลทั่วไป  และผูท้ี่สนใจ ได้มีแหล่งประโยชน์ใน
กำรศึกษำคน้ควำ้และใชเ้ป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนักที่ไดรั้บกำร
รักษำโดยกำรผำ่ตดัต่อไป 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญั 

รำยงำนส ำรวจสถำนกำรณ์มะเร็ง ปี พ.ศ. 2557 พบผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
เพิม่ขึ้น ร้อยละ 23 เสียชีวติ 165 รำยต่อวนั ขณะที่โรงพยำบำลต่ำงๆ มีผูป่้วยเขำ้รักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักมำกกว่ำ 8,000 รำยต่อปี โดยทัว่ไปประชำกรมีโอกำสที่จะเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักประมำณร้อยละ 6 หรือ 1 ต่อ 20 ของประชำกรทั้งหมด ประมำณกำรวำ่จะมีผูป่้วยรำยใหม่
เกิดขึ้น 138,000 รำยต่อปี และมีผูเ้สียชีวิตจำกมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักประมำณ 60,000  คน  
ต่อปี 16 จำกสถิติของสถำนวิทยำมะเร็ง โรงพยำบำลศิริรำช ปี 2552 พบว่ำ มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก มีอุบตัิกำรณ์สูงเป็นอนัดบั 4 ในเพศชำย รองจำกมะเร็งตบั ปอด และต่อมลูกหมำก  ส่วนในเพศ
หญิงพบมำกเป็นอนัดบั 3 รองจำกมะเร็งปำกมดลูกและเตำ้นม ส ำหรับหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 
16  ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยที่ผูจ้ดัท  ำคู่มือปฏิบติังำนอยูน่ั้นเป็นหอผูป่้วยพิเศษเด่ียว ที่ให้กำรดูแลรักษำผูป่้วย
ในแผนกศลัศำสตร์ทัว่ไปและศลัศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ โดยพบวำ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
เป็น 1 ใน 5 อนัดบัโรคของผูป่้วยที่เขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยระหว่ำงปี พ.ศ. 2548-2552 ตวัเลขทำง
สถิติที่กล่ำวมำทั้งหมดขำ้งตน้แสดงใหเ้ห็นวำ่อตัรำกำรตำยเพิ่มสูงขึ้นอยำ่งมีนยัส ำคญั สำเหตุของกำร
มีอุบัติกำรณ์และอัตรำกำรตำยเพิ่มขึ้ นดังกล่ำว น่ำจะมำจำกกำรเปล่ียนแปลงวิถีกำรด ำเนินชีวิต 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและเน่ืองจำกผู ้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ       
ทวำรหนกัจะไดรั้บกำรวนิิจฉยัเม่ือมีอำยมุำกกวำ่ 50 ปี โดยส่วนนอ้ยจะสำมำรถพบเม่ืออำยนุอ้ยกวำ่ 40 
ปี ประมำณร้อยละ 6-8 1 โรคมะเร็งชนิดน้ีสำมำรถเกิดขึ้นไดก้บัล ำไส้ใหญ่ทุกๆ ส่วน ซ่ึงปัจจุบนัพบว่ำ
สถิติต  ำแหน่งจะเพิม่มำกในล ำไสใ้หญ่ดำ้นขวำ เน่ืองจำกกำรตรวจมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักใน
ระยะเร่ิมแรกจะสำมำรถพบไดโ้ดยใชน้ิ้วตรวจทำงทวำรหนักมำกกว่ำร้อยละ 25  และกำรตรวจโดย 
กำรส่องกล้องตรวจล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย (sigmoidoscope) พบได้ร้อยละ 50 ประกอบกับกำรดูแล
รักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักของประเทศไทยในปัจจุบนัยงัไม่มีกำรก ำหนดแนวทำงที่
ชดัเจน กำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักดว้ยวิธีกำรผ่ำตดัจึงเป็นกำรรักษำหลกัวธีิหน่ึงในกำร
รักษำเน้ือเยือ่หรืออวยัวะของร่ำงกำยที่มีพยำธิสภำพให้กลบัสู่สภำวะปกติ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อกำร
วนิิจฉัยโรค แกไ้ขและซ่อมแซมหรือเพื่อบรรเทำอำกำรหรือควำมผดิปกติของโรค  และมีโอกำสรอด
ชีวิตเกิน 5 ปี หลังกำรผ่ำตดัถึงร้อยละ 60 โดยจะเพิ่มเป็นร้อยละ 80 ถ้ำแพทยส์ำมำรถวินิจฉัยมะเร็ง
ล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัไดเ้ร็วขึ้น 16 

เน่ืองจำกโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัจดัเป็น 1 ใน 5 อนัดบัโรคของผูป่้วยที่เขำ้รับกำร
รักษำของหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 16 ระหวำ่งปี พ.ศ. 2548-2552 ดงันั้นพยำบำลในหอผูป่้วยจึงมี
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บทบำทส ำคญัในกำรดูแลผูป่้วยทั้งก่อนและหลงักำรผ่ำตดัรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก โดย
เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขำ้มำนอนรับกำรรักษำในหอผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยตดัสินใจรับกำรรักษำดว้ยวิธีผำ่ตดั 
ผูป่้วยจะไดรั้บกำรประเมินสภำพตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยำบำล โดยใชค้วำมรู้ควำมสำมำรถ และ
ทกัษะในกำรสัมภำษณ์และกำรสังเกตผูป่้วยอยำ่งละเอียดในดำ้นประวติั กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจ
ทำงห้องปฏิบตัิกำร กำรตรวจทำงรังสีและกำรตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพื่อให้ไดข้อ้มูลที่ถูกตอ้งครบถ้วน 
น ำมำช่วยในกำรประเมินปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูป่้วย ตลอดจนสำมำรถใหก้ำรพยำบำลไดอ้ยำ่ง
เหมำะสมครอบคลุมทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสงัคม 
 เม่ือผูป่้วยไดรั้บกำรผ่ำตดั พยำบำลมีส่วนส ำคญัในกำรดูแลให้ผูป่้วยมีกำรพกัฟ้ืนสภำพที่ดี
หลงัผ่ำตดั ซ่ึงเป็นสภำวะที่ร่ำงกำยและจิตใจของผูป่้วยปรับหน้ำที่เขำ้สู่สภำวะปกติหรือท ำหนำ้ที่ไดดี้
ที่สุดตำมสภำพของร่ำงกำยเท่ำที่จะเป็นไปได ้ผูป่้วยสำมำรถดูแลตนเองไดมี้ควำมสุขสบำยทั้งร่ำงกำย
และจิตใจในระยะเวลำที่เหมำะสมและปรำศจำกภำวะแทรกซ้อนหลงัผำ่ตดั กำรฟ้ืนสภำพหลงัผ่ำตดัที่
ดีนั้นร่ำงกำยจะกลบัเขำ้สู่สภำวะปกติทั้งร่ำงกำยและจิตใจในระยะเวลำที่รวดเร็ว ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนอำจ
ใชเ้วลำที่แตกต่ำงกัน ทั้งน้ีขึ้นกบัปัจจยัต่ำงๆที่มีอิทธิพลต่อกำรฟ้ืนสภำพหลงัผ่ำตดั ไดแ้ก่ อำยุ เพศ 
ภำวะโรคประจ ำตวัของผูป่้วย ชนิดของกำรผำ่ตดั กำรใชย้ำระงบัควำมรู้สึก ระยะเวลำที่ใชใ้นกำรผำ่ตดั
และเกิดภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตดั เป็นตน้ ดังนั้นจึงจ ำเป็นตอ้งมีแผนกำรดูแลผูป่้วยหลังผ่ำตดัที่
เหมำะสม เพื่อเสริมสร้ำงกำรดูแลตนเองภำยหลังกำรผ่ำตดัได้อย่ำงถูกตอ้ง ลดระยะเวลำกำรนอน
โรงพยำบำล ลดค่ำใชจ่้ำย สำมำรถกลบับำ้นไดโ้ดยไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นใดๆ 
 เน่ืองจำกผูจ้ดัท  ำได้เห็นถึงควำมส ำคญัดงักล่ำว จึงได้จดัท ำคู่มือกำรพยำบำลฉบบัน้ี เพื่อให้
บุคลำกรพยำบำลในหอผูป่้วยมีควำมรู้เก่ียวกบัโรค วิธีรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั  กำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วย
ภำยหลงักำรผำ่ตดัรักษำมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพต่อไป 

 
วตัถุประสงค์  

 1. เพื่อให้บุคลำกรพยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกบัโรค สำเหตุกำรเกิดอำกำรและอำกำรแสดง กำร
วนิิจฉัยโรค ภำวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก สำมำรถให้ค  ำแนะน ำผูป่้วยได้
อยำ่งถูกตอ้งครบถว้น 
 2. เพื่อให้บุคลำกรพยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกบักำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนกัที่ไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั โดยใชก้ระบวนกำรพยำบำล  
 3. เพื่อเป็นแนวทำงกำรปฏิบตัิส ำหรับพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนกัที่ไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั  
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 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. เพือ่ใหบุ้คลำกรพยำบำลในหอผูป่้วยมีควำมมัน่ใจในกำรดูแลผูป่้วยภำยหลงักำรผำ่ตดัรักษำ
มะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั 
 2. เพื่อลดระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล ลดค่ำใชจ่้ำย ผูป่้วยสำมำรถกลบับำ้นไดโ้ดยไม่เกิด
ภำวะแทรกซอ้นใดๆ 
 3. เพื่อให้พยำบำลมีแนวทำงกำรปฏิบติัในกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนัก
ที่ไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัที่ไดม้ำตรฐำนเป็นไปในแนวทำงเดียวกนั 

 
ขอบเขตของคู่มอื 
 คู่มือกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ไดรั้บกำรรักษำโดยกำรผ่ำตดัฉบบัน้ี
จะเป็นประโยชน์ส ำหรับบุคลำกรพยำบำลในหอผูป่้วยศลัยศำสตร์ระบบทำงเดินอำหำร เพื่อใชเ้ป็น
แนวทำงในกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ไดรั้บกำรรักษำโดยกำรผ่ำตดั 
โดยครอบคลุมกำรดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผำ่ตดัและระยะหลงัผำ่ตดั  

 
ค าจ ากดัความเบือ้งต้น ค านิยามศัพท์ 

 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  (colorectal cancer) หมำยถึง ภำวะที่พบเน้ืองอกชนิดร้ำย 
(malignant tumor) บริเวณล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก โดยเซลล์ที่มีกำรแบ่งตวัที่ร่ำงกำยไม่สำมำรถ
ควบคุมได ้ท ำให้เกิดเป็นเน้ืองอก (tumor) ซ่ึงแบ่งตวัท ำลำยเน้ือเยือ่และอวยัวะใกลเ้คียงใกลเ้คียง และ
สำมำรถแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืนที่อยู่ไกล โดยไปตำมกระแสเลือดและน ้ ำเหลืองเรียกว่ำ 
metastasis 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี 2 
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

 
หน้าทีห่ลกัและเป้าหมายทีส่ าคญัของหอผู้ป่วย 

ใหก้ำรดูแลรักษำผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ ที่เขำ้รับกำรผำ่ตดัและ
ตรวจพิเศษต่ำงๆ โดยมุ่งเน้นให้กำรดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงตำมมำตรฐำนวิชำชีพ  เพื่อปลอดภยัจำก
ภำวะแทรกซอ้น   

 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
 ผูจ้ดัท  ำคู่มือกำรพยำบำลปฏิบตัิงำนในต ำแหน่งพยำบำลประจ ำหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 

ชั้น 16  งำนกำรพยำบำลผูป่้วยพเิศษ ให้กำรดูแลผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
จ ำนวนเตียงให้บริกำร 12 เตียง ส ำหรับผูป่้วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผูป่้วย 5 อันดับโรค ได้แก่ 
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ โรคมะเร็งต่อมลูกหมำก โรคมะเร็งเตำ้นม โรคขอ้เข่ำเส่ือม และโรคมะเร็งปอด 
ตำมล ำดับ โดยให้กำรดูแลตำมมำตรฐำน ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง มีกำรประเมินควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเพื่อตอบสนองปัญหำ  และควำมตอ้งกำรของผูป่้วยไดอ้ยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม เน้น
กำรดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวม  ครอบคลุมทั้ ง 4 มิ ติ  คือสร้ำงเสริมสุขภำพ  ป้องกันโรค ดูแล
รักษำพยำบำล  รวมทั้งฟ้ืนฟูสุขภำพ  มุ่งเน้นให้ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อนที่สำมำรถป้องกนั
ได ้ สำมำรถกลบับำ้นไดภ้ำยในเวลำที่ก  ำหนดใหบ้ริกำรแบบเกินควำมคำดหวงั ดว้ยควำมถูกตอ้งและ
รวดเร็ว เพือ่สร้ำงควำมประทบัใจใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริกำรโดยเฉพำะกำรพฒันำในดำ้นบริกำร เพือ่ตอบสนอง
ควำมพงึพอใจของผูป่้วยญำติ และผูรั้บบริกำร   
 

ลกัษณะงานทีป่ฏบิัติ 
 งานด้านบริการ (งานปฏบิัติการพยาบาล) 

ให้กำรดูแลผูป่้วยแผนกศัลยศำสตร์และศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ         
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง มีกำรประเมินควำมตอ้งกำรของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเพือ่ตอบสนองปัญหำ และ
ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยไดอ้ยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม เน้นกำรดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ครอบคลุมทั้ง 4  
มิติ คือสร้ำงเสริมสุขภำพ  ป้องกันโรค ดูแลรักษำพยำบำล  รวมทั้งฟ้ืนฟูสุขภำพ  มุ่งเน้นให้ผูป่้วย
ปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนที่สำมำรถป้องกันได้  สำมำรถกลับบ้ำนได้ภำยในเวลำที่ก  ำหนด
ให้บริกำรแบบเกินควำมคำดหวงั ด้วยควำมถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อสร้ำงควำมประทับใจให้แก่
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ผูใ้ชบ้ริกำรโดยเฉพำะกำรพฒันำในดำ้นบริกำร  เพือ่ตอบสนองควำมพงึพอใจของผูป่้วยญำติ 
และผูรั้บบริกำร  ซ่ึงมีลกัษณะงำนที่ปฏิบติั ดงัน้ี 

1. ท ำหนำ้ที่เป็นหัวหน้ำทีมกำรพยำบำล มอบหมำยงำนให้แก่บุคลำกรในทีมกำรพยำบำลตำม
ควำมเหมำะสม ควบคุมดูแลให้ปฏิบตัิกำรพยำบำลและผดุงครรภต์ำมมำตรฐำนวชิำชีพและสนบัสนุน
กำรใชก้ระบวนกำรพยำบำลวำงแผนตดัสินใจสั่งกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบติักำรพยำบำล
ของบุคลำกรในทีมกำรพยำบำลใหเ้ป็นไปตำมที่วำงแผนไว ้

2. ตรวจเยีย่มผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ ทุกรำยในกำรรับส่งเวร
โดยสงัเกตอำกำรซกัถำมปัญหำประเมินอำกำรเปล่ียนแปลงทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจพดูคุยให้ก ำลงัใจ
ผูป่้วยประชุมปรึกษำก่อนและหลังปฏิบติักำรพยำบำลน ำขอ้มูลที่ได้มำประเมินและวิเครำะห์เพื่อ
ก ำหนดขอ้วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลวำงแผนให้กำรพยำบำลที่สอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วย
และติดตำมประเมินผลรวมทั้งร่วมประเมินและวำงแผนกับทีมสหสำขำวิชำชีพที่เก่ียวขอ้งเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลอยำ่งมีประสิทธิภำพ 

3. ให้กำรพยำบำลผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ในระยะแรกรับโดย
จดัล ำดบัควำมรุนแรงของผูป่้วยประเมินควำมเส่ียงจำกกำรซักประวติักำรตรวจร่ำงกำยเอกสำรต่ำงๆ
รวมทั้งประสำนงำนปรึกษำกบัทีมสหสำขำวชิำชีพจำกนั้นประเมินสญัญำณชีพผูป่้วย 

4. ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ไดรั้บผำ่ตดัและไดรั้บ
กำรตรวจพิเศษต่ำงๆ โดยให้กำรดูแลครอบคลุมทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์สังคมและจิตวิญญำณ
ดว้ยกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำลประกอบดว้ย กำรประเมินสภำพผูป่้วย กำรวิเครำะห์และระบุปัญหำ 
กำรวำงแผนกำรพยำบำล กำรประเมินผลกำรพยำบำลโดยอำศยัควำมรู้เชิงประจกัษ ์บูรณำกำรให้เกิด
ควำมรู้เพื่อให้กำรพยำบำลอยำ่งถูกตอ้งและเหมำะสม ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตดั ผูป่้วยมีกำร
ฟ้ืนตวัที่ดีภำยหลงักำรผำ่ตดั  

5. ให้ข้อ มูล  ควำม รู้ ค  ำแนะน ำแก่ผู ้ป่วยและญำติ เก่ี ยวกับแผนกำรรักษำสิทธิกำร
รักษำพยำบำลและค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลกำรลงนำมยินยอมเพื่อรับกำรรักษำให้ค  ำแนะน ำ
เก่ียวกบักฎระเบียบของโรงพยำบำลกำรปฏิบตัิตวัขณะอยูใ่นโรงพยำบำลประเมินควำมตอ้งกำรและ
ควำมคำดหวงัของผูป่้วยและญำติปัญหำจำกปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัดำ้นจิตสังคมและเศรษฐกิจเพื่อให้
กำรพยำบำลได้อยำ่งเหมำะสมใช้ทกัษะในกำรตดัสินใจ และกำรแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ ตอบสนอง
ควำมพึงพอใจของผู ้ป่วยและญำติ เพื่อสร้ำงควำมประทับใจให้แก่ผูใ้ช้บริกำร ป้องกันกรณีไม่          
พงึประสงคอ่ื์นๆที่อำจมีผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยำบำลได ้

6. ร่วมกบัแพทยต์รวจเยีย่มผูป่้วยและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอำกำรเปล่ียนแปลงหรืออำกำรผิดปกติ 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรรักษำที่ถูกตอ้งและต่อเน่ือง 

7. เป็นผูน้ ำทีมกำรพยำบำลในกำรปฏิบติักำรช่วยชีวิตและเตรียมรถ emergency ให้มีอุปกรณ์
พร้อมใช ้



6 
 

8. ควบคุมและป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค โดยปฏิบตัิตำมมำตรฐำนกำรท ำงำนและ
ยดึหลกั universal precaution technique ในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งเคร่งครัด 

9. เป็นพยำบำลพี่เล้ียง สอนแนะน ำปฏิบติักำรพยำบำลเก่ียวกับกำรแผนกศลัยศำสตร์และ
ศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ ที่ได้รับผ่ำตัดและได้รับกำรท ำหัตถกำรต่ำงๆ ตลอดจนกำรใช้อุปกรณ์
เคร่ืองมือพเิศษที่ใชภ้ำยในหอผูป่้วย แก่บุคลำกรระดบัรองลงมำ 

10. ดูแลกำรส่งตรวจและส่งปรึกษำใหถู้กตอ้ง ครบถว้น รวมทั้งติดตำมผลเพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บ
กำรวินิจฉัยและรักษำพยำบำลที่เหมำะสมอยำ่งรวดเร็ว รวมถึงดูแลผูป่้วยก่อนกำรเคล่ือนยำ้ยไปตรวจ
นอกหอผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินสภำพและจดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้

11. ติดต่อประสำนงำนกับบุคลำกรในหน่วยงำนอ่ืนๆที่ เก่ียวข้อง ได้แก่ ทีมแพทยแ์ละ
พยำบำลประจ ำหอผู ้ป่ วยอ่ืนๆ ห้องตรวจพิ เศษต่ำงๆ ฝ่ำยโภชนำกำร ห้องจ่ำยยำ เจ้ำหน้ำที่
หอ้งปฏิบตัิกำร เจำ้หน้ำที่รังสี หน่วยตรวจสอบสิทธิ หน่วยเงินรำยได ้เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บกำร
ดูแลอยำ่งต่อเน่ืองและปลอดภยั  
 

งานด้านบริหาร 
 1. ปฏิบตัิหน้ำที่แทนหัวหน้ำหอผูป่้วยตำมที่ไดรั้บมอบหมำย สัปดำห์ละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ1-2
ชัว่โมง 
 2. ร่วมประชุมกับหัวหน้ำหอผูป่้วยและบุคลำกรทุกระดับภำยในหอผูป่้วยเพื่อรับทรำบ
นโยบำย ปรึกษำปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขปรับปรุงเก่ียวกบักำรปฏิบติังำนภำยในหอผูป่้วย เพื่อ
ปรับปรุงและพฒันำงำนให้ไดม้ำตรฐำนสอดคลอ้งกบันโยบำย ระเบียบวธีิปฏิบตัิจำกฝ่ำยกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลศิริรำช  รวมทั้งเสนอแนะแนวทำง ปรับปรุงแก้ไขและพฒันำหอผูป่้วย เพื่อรับทรำบ
นโยบำยระเบียบ เสนอปัญหำเก่ียวกบักำรปฏิบติังำนและแนวทำงแกไ้ข 
 3. ร่วมประชุม วำงแผนกบัหวัหนำ้หอผูป่้วยจดัท ำแผนพฒันำบุคลำกร 
 4. ร่วมเป็นกรรมกำรประเมินผลกำรปฏิบติังำนของบุคลำกรในหอผูป่้วยกบัหัวหน้ำหอผูป่้วย 
เพื่อเป็นขอ้มูลในกำรปรับปรุง พฒันำศักยภำพ และประกอบกำรประเมินผลกำรปฏิบตัิงำนของ
บุคลำกร ประเมินผลกำรปฏิบตัิงำนของบุคลำกรในหอผูป่้วยทุกระดบั 
 5. ส ำรวจควำมตอ้งกำรใชดู้แลวสัดุ อุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษต่ำงๆให้เพียงพอและด ำเนินกำร
เพื่อซ่อมแซมเคร่ืองมือและครุภณัฑ์ต่ำงๆ อยู่ในสภำพดีพร้อมใช้งำนได้ตลอดเวลำตลอดจนช่วย
ควบคุมกำรใชใ้หเ้ป็นไปอยำ่งคุม้ค่ำ 
 6. รับผิดชอบดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยให้สะอำดถูกสุขลักษณะปลอดภยั เอ้ืออ ำนวยใน
กำรปฏิบตัิงำนส ำหรับผูม้ำใชบ้ริกำร ผูป้ฏิบตัิงำนและบุคลำกรในทีมสุขภำพ 
 7. ช่วยจดัและปรับอตัรำก ำลงัของบุคลำกรในหน่วยงำนใหเ้หมำะสมกบักำรปฏิบติังำนในแต่
ละวนัแต่ละเวร ในรอบ 24 ชัว่โมง  
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 8. ช่วยควบคุมดูแลควำมประพฤติของบุคลำกรระดับรองลงมำ ให้มีมนุษยส์ัมพนัธ์และ      
เอ้ือประโยชน์ต่อผูม้ำรับบริกำรตำมมำตรฐำนวิชำชีพ ส่งเสริมให้มีสมัพนัธภำพที่ดีระหว่ำงผูร่้วมงำน
และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมสปัดำห์ละ 5 วนั 
 9. กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลำกรมีกำรพัฒนำศักยภำพของตนเองอย่ำงต่อเน่ืองสร้ำง
สมัพนัธภำพที่ดีระหวำ่งผูร่้วมงำนร่วมแสดงควำมคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ใหข้อ้มูล
และขอ้เสนอแนะเพื่อประกอบกำรประเมินผลกำรปฏิบตัิงำนของบุคลำกรในกำรพิจำรณำควำมดี
ควำมชอบ 

 

งานด้านวชิาการ 
 1. กรรมกำรและเลขำนุกำรด ำเนินโครงกำรเสริมทกัษะกำรช่วยชีวติ (CPR) งำนกำรพยำบำล
ผูป่้วยพเิศษ ประจ ำปี 2557 
 2. กรรมกำรวชิำกำร งำนกำรพยำบำลผูป่้วยพเิศษ ประจ ำปี 2557-2559 
 3. วิทยำกรบรรยำยเร่ือง "กำรพยำบำลผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนัก ที่ไดรั้บกำร
รักษำดว้ยวิธีกำรผ่ำตดั" โครงกำรเผยแพร่ควำมรู้เสนอผลงำนวิจยัโครงกำร คู่มือ และนวตักรรม งำน
กำรพยำบำลผูป่้วยพเิศษ ปี 2558 

4. วทิยำกรบรรยำยเร่ือง "กำรรับเสด็จ และกำรถวำยควำนเคำรพ" ในโครงกำรพฒันำศกัยภำพ
พยำบำลในภำรกิจพเิศษ ปี 2559 
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แผนภูม ิก 
               โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช       
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

         

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล
จกัษุฯ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล
ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
ปฐมภูม ิ           

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคณุภาพ
การพยาบาล 

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธรุการและ
สนับสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 
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แผนภูมิแสดงโครงสร้างงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยำบำลศิริรำช 

ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

งำนกำรพยำบำลผูป่้วยพิเศษ 

8. หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 16 * 

 

12. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัออก 

2.หอผูป่้วยวบิุลลกัสม-์ธนำคำรไทยพำณิชย ์3  13. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัตก 

 

3. หอผูป่้วยกลัยำณิวฒันำ 1 14. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัออก 

 

4. หอผูป่้วยกลัยำณิวฒันำ 4 

 

15. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 

 

       

 

5. หอผูป่้วย 72/9 ตะวนัออกชำย 16. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก 

6. หอผูป่้วย 72/9 ตะวนัออกหญิง 17. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัตก 

 

7. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 15 18. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัออก 

 

19. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัตก 

 

9. หอผูป่้วยจุฑำธุช 12 (ปำวำ 3) 20. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 8 ตะวนัตก 

 

10. หอผูป่้วยอุบตัิเหตุพิเศษ 2 

 

21. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 9 ตะวนัออก 

 

11. หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 5 ตะวนัออก 

 

หมำยเหตุ * พยำบำลพนักงำนมหำวทิยำลยั เสนอขอก ำหนดต ำแหน่งพยำบำลผูช้  ำนำญกำรพิเศษ 

 

1. หอผูป่้วยมหิดลวรำนุสสรณ์ 2  
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โครงสร้างและสายการบงัคบับญัชาของหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ชัน้ 16 

 

 

 

 

 
 

 
 
หมายเหตุ* พยาบาลช านาญการ (พนักงานมหาวทิยาลยั) เสนอขอก าหนดต าแหน่งพยาบาลผูช้ านาญการพเิศษ 

 
 
 
 

 
1. พยาบาลช านาญการ   

 
จ านวน 

 
2 

 
คน 

2. พยาบาลพนักงานมหาวทิยาลยั * จ านวน 6 คน 
3. พยาบาล พนักงานศริริาช จ านวน 1 คน 
4. ผูช้่วยพยาบาล  พนักงานมหาวทิยาลยัมหดิล จ านวน 4 คน 
5. ผูช้่วยพยาบาลพนักงานศริริาช  จ านวน 1 คน 
6. พนักงานธรุการ จ านวน 1 คน 
7. พนักงานทัว่ไป 
 

จ านวน 
รวม 

4 
19 

คน 
คน 

หวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ 
พนักงานมหาวทิยาลยั 

 
 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 
พนักงานมหาวทิยาลยั  

หวัหน้าหอผูป่้วยเฉลมิพระเกยีรต ิชัน้ 16 
พนักงานมหาวทิยาลยั 

 
 

ผูต้รวจการพยาบาลพนักงานมหาวทิยาลยั 5 คน 
 
 



 
 

บทท่ี 3  
ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคและการรักษา 

 
กายวิภาคของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 16,14 

ล ำไสใ้หญ่ (colon) และทวำรหนกั (rectum) เป็นอวยัวะส่วนปลำยของระบบทำงเดินอำหำรที่มีลกัษณะ
กลวง ผนังดำ้นในมีต่อมสร้ำงน ้ ำเมือก แต่ไม่มีต่อมสร้ำงน ้ ำยอ่ยอำหำร ผนังมีควำมยดืหยุน่สูง เพือ่ท  ำหน้ำที่เก็บ
กกัเศษอำหำรที่ผ่ำนขบวนกำรดูดซึมสำรอำหำรต่อมำจำกล ำไส้เล็ก ท ำหน้ำที่ในกำรดูดน ้ ำ วิตำมินและเกลือแร่
พวกโซเดียมและโพแทสเซียมออกจำกกำกอำหำร เป็นหน้ำที่ส ำคญั รวมทั้งขบัถ่ำยกำกอำหำรออกสู่ภำยนอก  
ปกติล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัมีควำมยำวโดยรวมประมำณ 100-150 เซนติเมตร (ภำพที่ 1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                       
 
 

ภาพที่ 1 กายวิภาคของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่มำ : http://kitmarc.blogspot.com/2008/04/large-intestine.html 

(สืบคน้เม่ือวนัที่ 19 ตุลำคม 2554 เวลำ 18.25 น.) 
 

ส่วนประกอบของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก15 (ภำพที่ 1) 
1. กระพุง้ล ำไส้ใหญ่หรือไส้ตนั (cecum) เป็นที่ตั้งตน้ของล ำไสใ้หญ่ ลกัษณะเป็นกระพุง้ใหญ่ มีล้ินซ่ึง

ท ำดว้ยรอยพบัของเยือ่บุล ำไส้ (mucous membrane) ปิดกั้นระหว่ำงล ำไส้เล็กส่วนปลำยและกระพุง้ล ำไส้ใหญ่
หรือไสต้นั 
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2. ล  ำไส้ใหญ่ส่วนขึ้น (ascending colon) เป็นส่วนของโคลอนที่ยื่นตรงขึ้นไปเป็นแนวตั้งฉำกทำง
ดำ้นขวำของช่องทอ้ง ยำวประมำณ 15 เซนติเมตร 

3. ล  ำไสใ้หญ่ส่วนขวำง (transverse colon) เป็นส่วนที่วำงพำดตำมแนวขวำงของช่องทอ้งยำวประมำณ 
45 เซนติเมตร  

4. ล  ำไสใ้หญ่ส่วนลง (descending colon) เป็นส่วนที่วิง่ตรงลงมำเป็นแนวตั้งฉำกทำงดำ้นซำ้ยของช่อง
ทอ้ง ยำวประมำณ 30 เซนติเมตร 

5. ล  ำไสใ้หญ่ส่วนโคง้ (sigmoid colon) รูปร่ำงคดเคี้ยวมำกนอ้ยไม่แน่นอนและจะขดอยูท่ี่ดำ้นซำ้ยของ
ช่องทอ้งยำวประมำณ 45 เซนติเมตร 

6. ล ำไส้ตรง (rectum) เป็นส่วนปลำยของล ำไส้ใหญ่  มีลักษณะเป็นท่อตรง ยำวประมำณ 12 
เซนติเมตร 

7. ทวำรหนัก (anal) เป็นส่วนสุดท้ำยของล ำไส้ใหญ่  ยำวประมำณ 2.5-3.5 เซนติ เมตร ภำยใน
ประกอบดว้ยกลำ้มเน้ือหูรูด 2 แห่ง คือ หูรูดภำยใน (internal sphincter) และหูรูดภำยนอก (external sphincter) 

8. ไสต่ิ้ง (vermiform appendix) อยูท่ี่ส่วนตน้ของกระพุง้ล ำไสใ้หญ่ (cecum) 
 ในทำงศลัยกรรม มีกำรแบ่งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนักเป็น 3 ส่วน ดว้ยเหตุผลที่เก่ียวขอ้งกบักำรผำ่ตดั 

โดยแบ่งตำมระบบหลอดเลือดแดงของล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั ดงัน้ี 
1.  ล  ำไส้ใหญ่ซีกขวำ ซ่ึงหมำยรวมตั้ งแต่ไส้ต่ิง (vermiform appendix) กระพุ ้งล ำไส้ใหญ่/ไส้ตัน 

(cecum) ล ำไส้ใหญ่ส่วนขึ้น (ascending colon) ล ำไส้ใหญ่ส่วนโคง้ใตต้บั (hepatic flexure) และล ำไส้ใหญ่ส่วน
ขวำง (transverse colon) 

2.  ล  ำไสใ้หญ่ซีกซำ้ย ซ่ึงหมำยรวมตั้งแต่ล ำไส้ใหญ่ส่วนโคง้ใตม้ำ้ม (splenic flexure), ล ำไสใ้หญ่ส่วน
ลง (descending colon) และล ำไสใ้หญ่ส่วนซิกมอยด ์(sigmoid colon) 

3.  ล ำไส้ตรง (rectum) เป็นส่วนปลำยของล ำไส้ใหญ่  มีลักษณะเป็นท่อตรง ยำวประมำณ 15 
เซนติเมตร ตรงปลำยของไสต้รงจะเป็นทวำรหนกั  

 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81
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ภาพที่ 2 :  ภาพส่วนประกอบของผนังล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่มำ : http://www.krusarawut.net/wp/?p=1324 
 (สืบคน้เม่ือวนัที่ 21 สิงหำคม 2558 เวลำ 12.12 น.) 

 
ส่วนประกอบของผนังล าไส้ใหญ่และทวารหนัก8 (ภำพที่ 2) 

 1. ชั้นในสุดเป็นชั้นของเยื่อเมือก เรียก mucosa หรือ mucous coat ประกอบด้วยเยื่อบุผิว(epilhelium) 
และต่อมสร้ำงน ้ ำยอ่ยต่ำงๆ แตกต่ำงกนัไปตำมหนำ้ที่ของแต่ละส่วนมีหนำ้ที่ส ำคญัในกำรหลัง่น ้ ำยอ่ย (secretion) 
และดูดซึม (absorption) อำหำรเขำ้สู่กระเลือด ผนงัชั้นน้ีม่มี villi หรือ circular folds มีแต่ intestinal glands ซ่ึงจะ
ขบัเมือก (mucous) ออกมำเป็นจ ำนวนมำก จะเห็นวำ่ไม่มีกำรสร้ำงเอนไซม ์(enzyme) ที่บริเวณล ำไส้ใหญ่เลย จะ
มีแต่เฉพำะเซลล์เยือ่เมือกที่บุผนังล ำไส้ใหญ่เท่ำนั้นที่สร้ำงเมือกออกมำเป็นจ ำนวนมำกมีลกัษณะขน้ ฤทธ์ิเป็น
ด่ำง pH. 8–8.5 ท ำหน้ำที่หล่อล่ืนกำกอำหำรใหเ้คล่ือนผำ่นไปไดส้ะดวก กำรที่ล  ำไส้ใหญ่ไม่มีเอนไซม ์เน่ืองจำก
อำหำรที่ผ่ำนกระเพำะมำถึงล ำไส้ใหญ่นั้น ส่วนใหญ่จะเป็นกำกอำหำรที่เหลวและไม่ยอ่ยแลว้ แต่ยงัมีส่วนที่เป็น
น ้ ำและเกลือแร่มำก 

2. ชั้นใต้เยื่อเมือกเรียก submucosaหรือ submucous coat มีพวก dense fibrous tissue ซ่ึงมีหลอดเลือด 
ท่อน ้ ำเหลือง และกลุ่มประสำทที่เรียก Meissner’s nerve plexus (มีต่อมสร้ำงน ้ ำยอ่ยบำ้งในหลอดอำหำรและ
ส่วนตน้ของ (duodenum) แทรกอยู ่มีหน้ำที่น ำเลือดไปหล่อเล้ียงหรือก ำจดัของเสียออกจำกชั้น mucosa กลุ่ม
ประสำท Meissner’s มีหนำ้ที่ช่วยควบคุมกำรเคล่ือนไหวและกำรสร้ำงน ้ ำยอ่ย 

3. ชั้นกลำ้มเน้ือ (muscular coat) เป็นกล้ำมเน้ือเรียบสองชั้น ชั้นนอกเป็นกลำ้มเน้ือเรียงตำมควำมยำว
ของทำงเดินอำหำร เรียกวำ่ กลำ้มเน้ือยำว (outer longitudinal arrangement) มีหน้ำที่ช่วยขบัไล่อำหำรไปยงัส่วน
ถัดไป ชั้ นในเรียงเป็นวงตำมเส้นรอบวงของทำงเดินอำหำร เรียกว่ำ กล้ำมเน้ือวงกลม (inner circular 
arrangement) มีหน้ำที่ควบคมเส้นผ่ำศูนยก์ลำงของท่อทำงเดินอำหำร และช่วยคลุกเคล้ำอำหำร ระหว่ำงชั้น
กลำ้มเน้ือทั้งสองน้ีจะมีหลอดเลือดท่อน ้ ำเหลืองและกลุ่มประสำท Anerbach’s อยู ่

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCITEorKyuccCFUoZjgodP5kIVQ&url=http%3A%2F%2Fwww.krusarawut.net%2Fwp%2F%3Fp%3D1324&ei=ebDWVcSjGcqyuAS_sqKoBQ&psig=AFQjCNGrVmPjVwKm8ojWX8elmTuYocWTXQ&ust=1440219541126161
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4. ชั้นนอกสุดเป็นชั้นของ serosa หรือ serous coat หำกท่ออำหำรส่วนไหนมี mesentery มำยึดเกำะ 
serosa ก็จะเกิดจำก visceral layer ของ peritoneum ซ่ึงเป็นทำงที่หลอดเลือดและท่อน ้ ำเหลืองผ่ำนเขำ้มำยงัท่อ
ทำงเดินอำหำรส่วนบริเวณที่ไม่มี mesentery ก็จะเกิดจำกพวก fibrous tissue ที่อยูร่อบๆ ชั้นน้ีมีหนำ้ที่สร้ำงควำม
ชุ่มช้ืนเพือ่หล่อล่ืนผิวของทำงเดินอำหำร ปละป้องกนักำรยดึติดกนั และช่วยลดแรงเสียดทำนเม่ือทำงเดินอำหำร
เหล่ำน้ีมำถูไถกนั 
 
หน้าที่ของล าไส้ใหญ่และทวารหนัก6 

 1. ช่วยยอ่ยอำหำรเพยีงเล็กนอ้ย 
2. ถ่ำยระบำยกำกอำหำร (waste product) ออกจำกร่ำงกำย 
3. ดูดซึมน ้ ำและอิเล็คโทรไลทจ์ำกอำหำรที่ถูกยอ่ยแลว้ เช่น โซเดียม และเกลือแร่อ่ืนที่อยูใ่นกำกอำหำร 

รวมทั้งวิตำมินบำงอยำ่งที่สร้ำงจำกแบคทีเรีย ซ่ึงอำศยัอยูใ่นล ำไสใ้หญ่ ไดแ้ก่ วิตำมินบีรวม วติำมินเค ดว้ยเหตุน้ี
จึงเป็นหนทำงส ำหรับกำรใหน้ ้ ำ อำหำร และยำ แก่ผูบ้ริหำรทำงทวำรหนกัได ้

4. ทวำรหนกัท ำหนำ้ที่เก็บอุจจำระไวจ้นกวำ่จะถึงเวลำอนัสมควรที่จะถ่ำยออกนอกร่ำงกำย 
 
พยาธิวิทยาของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก6 

        มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (CA colon) หมำยถึง ภำวะที่พบเน้ืองอกชนิดร้ำย (malignant tumor) 
บริเวณล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั โดยเซลลท์ี่มีกำรแบ่งตวัที่ร่ำงกำยไม่สำมำรถควบคุมได ้ท ำให้เกิดเป็นเน้ืองอก 
(tumor) ซ่ึงแบ่งตวัท ำลำยเน้ือเยือ่และอวยัวะใกลเ้คียงใกลเ้คียง และสำมำรถแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืนที่อยู่
ไกลไปตำมกระแสเลือดและน ้ ำเหลืองเรียกวำ่ metastasis 

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักส่วนมำกเป็น adenocarcinoma และเป็นบริเวณใกล้ทวำรหนัก 
ลกัษณะที่มองเห็นไดช้ดัดว้ยตำเปล่ำของมะเร็งล ำไสใ้หญ่แตกต่ำงกนัตำมต ำแหน่ง ถำ้เป็นที่ไสต้นั (cecum) หรือ
ล ำไสใ้หญ่ส่วนขึ้น (ascending colon) มกัมีลกัษณะเป็นกอ้นขนำดใหญ่ จนเลือดมำเล้ียงไม่พอ เกิดกำรตำยเฉพำะ
ส่วน (necrosis) ได้ง่ำย ท ำให้มีเลือดออก ลกัษณะเป็นก้อนน้ีพบในต ำแหน่งอ่ืนได้เหมือนกนัแมแ้ต่ในไส้ตรง 
อยำ่งไรก็ตำมที่ล  ำไสใ้หญ่ซีกซำ้ยและไสต้รง มะเร็งจะขยำยตวัตำมแนวขวำงเป็นวงรอบหรือเกือบรอบท ำใหท้่อ
ล ำไสบ้ริเวณนั้นแคบลงและที่ผวิอำจเป็นแผลดว้ย ลกัษณะเช่นน้ีท ำใหเ้กิดกำรอุดตนัของล ำไสไ้ดง่้ำย (ภำพที่ 3) 
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ภาพที่ 3 :  ภาพพยาธิสภาพต่ิงเนื้อในล าไส้แบบ adenomatous ที่อาจกลายเป็นมะเร็งได้  
และภาพต่ิงเนื้อแบบไม่ใช่ชนิดร้ายแรงที่อาจพบได้ในผนังล าไส้ 

ที่มำ : http://www.beliefnet.com/healthandhealing/images/colon_polyp.jpg 
 (สืบคน้เม่ือวนัที่ 19 ตุลำคม 2554 เวลำ 18.32 น.) 

 
กำรศึกษำทำงพยำธิวทิยำพบว่ำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเร่ิมจำก intramucosal epithelial lesions 

ของ adenomatous polyps หรือที่ glands ของเยือ่บุล  ำไส้ เม่ือขยำยตวัใหญ่ขึ้นจึงลุกลำมผำ่น muscularis mucosae 
หลังจำกนั้ นจึงลุกลำมเข้ำหลอดเลือดหรือทำงเดินน ้ ำเหลือง ไปสู่ต่อมน ้ ำเหลืองเฉพำะบริเวณ (regional 
lymphnodes) อวยัวะหรือเน้ือเยื่อที่ ติดกับล ำไส้ และอวยัวะที่อยู่ห่ำงออกไปตำมล ำดับ มีน้อยรำยที่ มีกำร
แพร่กระจำยโดยไม่ผำ่น muscularis mucosae 

ต ำแหน่งของมะเร็งมีควำมส ำคญัต่อกำรแพร่กระจำย เช่น บริเวณไส้ตรง (rectum) เป็นอวยัวะที่ถูก
ตรึงอยู่กับที่และไม่มี serosa มะเร็งจึงลุกลำมผ่ำนผนังออกมำสู่เน้ือเยื่อรอบๆ ได้ง่ำยไปสู่กระเพำะปัสสำวะ    
ช่องคลอด หรือเส้นประสำทในอุง้เชิงกรำน ถำ้มะเร็งอยูท่ี่บริเวณหน่ึงในสำมส่วนล่ำงของไส้ตรง (rectum) ซ่ึง    
หล่อเล้ียงด้วยระบบเลือด 2 ชุด กำรลุกลำมอำจผ่ำนไปได้ 2 ทำง คือ ผ่ำน superior hemorrhoidal vein เข้ำสู่ 
portal vein ไปตบั หรือผ่ำน middle hemorrhoidal vein เขำ้ inferior vena cava ไปปอด ถำ้มะเร็งอยูท่ี่บริเวณสอง
ในสำมส่วนบนของไส้ตรง หลอดเลือดด ำกลับสู่ระบบเลือดด ำ portal vein และ vertebral veins (Batson’s 
vertebral venous plexus) จึงอำจมีกำรลุกลำมไปที่กระดูกสนัหลงัส่วนเอวและอกได ้ส ำหรับล ำไสใ้หญ่ส่วนที่อยู่
เหนือ   ไส้ตรงมะเร็งจะลุกลำมผ่ำนผนังออกมำไปยงัต่อมน ้ ำเหลืองเฉพำะบริเวณ แลว้แพร่กระจำยต่อไปตำม
ทำงเดินน ้ ำเหลืองและแพร่กระจำยตำมหลอดเลือดด ำไปสู่ตับ ส่วนกำรแพร่กระจำยไปปอดนั้ นเป็นกำร
แพร่กระจำยไปจำกตบัอีกทอดหน่ึง 
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ระยะการลุกลามของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก2  
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก สำมำรถแบ่งระยะโรคแบบ TNM ซ่ึงเป็นกำรก ำหนดระยะของโรคตำม

แบบมำตรฐำนสำกลทั่วโลกก ำหนดขึ้ นโดย International Union Againt Cancer (UICC) และ The American 
Joint Committee on Cancer (AJCC) ซ่ึงระยะโรคแบบ TNM ก ำหนดจำก T (Tumor) ขนำดก้อน จ ำนวนก้อน 
ต ำแหน่งที่ก้อนอยู ่N (Lymph nodes) ต่อมน ้ ำเหลืองที่มะเร็งลุกลำมไปและ M (Metastasis) โดยพิจำรณำจำก
ปัจจยั 3 อยำ่งคือ 

1.  ควำมลึกที่มะเร็งบุกรุกเขำ้ไปในผนงัล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั 
2.  กำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ ำเหลืองใกลเ้คียง  
3.  กำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปอวยัวะอ่ืน 

จำกขอ้มูลของปัจจยัทั้ง 3 อยำ่ง สำมำรถก ำหนดระยะของมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัได ้4 ระยะ (ภำพที่ 4) 
ระยะที่ 1 หมำยถึง มะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัที่มะเร็งยงัจ  ำกดัอยูแ่ค่ชั้นในของผนงัล ำไส ้และไม่

แพร่ไปถึงต่อมน ้ ำเหลืองหรืออวยัวะ มะเร็งระยะน้ีนบัวำ่เบำที่สุด และพยำกรณ์โรคก็ดีที่สุด รักษำกำรผำ่ตดัอยำ่ง
เดียวก็มีโอกำสหำยขำดสูง มกัไม่ตอ้งใชย้ำเคมีบ ำบดัหรือรังสีบ ำบดั 

ระยะที่ 2 หมำยถึง มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่กินลึกลงไปในผนังล ำไส้กว่ำระยะที่ 1 ทะลุ
กลำ้มเน้ือของผนังล ำไส้ใหญ่ออกไป แต่ยงัไม่ไปต่อมน ้ ำเหลืองหรืออวยัวะที่ห่ำงออกไป มะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักปลำยระยะที่ 2  อำจมีควำมเส่ียงสูงที่จะกลับเป็นขึ้นมำใหม่ พยำธิแพทยท์ี่ตรวจวิเครำะห์ช้ินเน้ือที่
ศลัยแพทยต์ดัออกมำจะช่วยบอกไดว้ำ่มีควำมเส่ียงสูงหรือไม่ ถำ้มีควำมเส่ียงสูงที่มะเร็งจะก ำเริบขึ้นมำอีกแพทย์
จะแนะน ำว่ำท่ำนควรได้รับกำรรักษำด้วยยำ ซ่ึงจะไปฆ่ำเซลล์มะเร็ง ถ้ำมะเร็งอยู่ใกล้ทวำรหนักอำจตอ้งใช ้    
รังสีบ ำบดัดว้ย 

ระยะที่ 3 หมำยถึง มะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัที่แพร่กระจำยจำกล ำไสเ้ขำ้สู่ 
ต่อมน ้ ำเหลืองแลว้ แต่ยงัไม่บุกลุกอวยัวะอ่ืนที่อยูห่่ำงออกไป มะเร็งระยะน้ีมีควำมเส่ียงสูงที่จะกลบัมำเป็นใหม่ 
กำรรักษำคือรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัหรือรังสีบ ำบดั อำจช่วยป้องกนัไม่ใหม้ะเร็งกลบัเป็นใหม่ และช่วยเพิม่อตัรำ
กำรอยูร่อดจำกมะเร็งชนิดน้ีใหสู้งขึ้น 

ระยะที่ 4 หมำยถึง มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่แพร่กระจำยไปยงัส่วนอ่ืนของร่ำงกำยแลว้ เช่น 
ไปที่ตบัหรือกระดูกเป็นระยะที่สุดของมะเร็งแล้ว รักษำไม่หำย ได้แค่บรรเทำอำกำรต่ำงๆ ให้ลดลง ไม่ให้
ทรมำน 
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ภาพที่ 4 : การแบ่งระยะของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่มำ : http://www.thaiherbcancer.com 
(สืบคน้เม่ือวนัที่ 19 ตุลำคม 2554 เวลำ 19.15 น.) 

 
สาเหตุและการเกดิโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก3   

1. กำรรับประทำนอำหำรที่มีเส้นใยอำหำรต ่ำหรืออำหำรที่มีปริมำณแคลเซียมน้อย  ท ำให้เกิดอำกำร
ทอ้งผกูหรือทอ้งเสียบ่อย และเป็นเวลำนำน 

2. เกิดก้อนเน้ืองอกขึ้นในระบบทำงเดินอำหำรโดยเฉพำะที่บริเวณล ำไส้ ซ่ึงอำจเกิดจำกปฏิกิริยำ   
ออกซิเดชัน่ได ้

3. อำกำรที่สำมำรถถ่ำยทอดไดท้ำงพนัธุกรรม  ซ่ึงผูท้ี่มีประวตัิครอบครัวเป็นมะเร็งล ำไส้มำก่อนจะมี
อตัรำเส่ียงต่อกำรเป็นมะเร็งชนิดน้ีไดสู้งขึ้น 

4. รับประทำนอำหำรที่มีไขมนัในปริมำณสูง 
5. มีกำรรับสำรพษิเขำ้สู่ร่ำงกำยและไปตกคำ้งที่ล  ำไส ้
6. เสน้เลือดที่ไปเล้ียงบริเวณล ำไสเ้กิดกำรเส่ือมสภำพ สูญเสียควำมยดืหยุน่ไป  ท ำใหเ้ลือดไม่สำมำรถ

เขำ้ไปสำมำรถเขำ้ไปเล้ียงที่บริเวณล ำไสไ้ดอ้ยำ่งเพยีงพอ 
     แต่อยำ่งไรก็ตำม  สำเหตุที่แทจ้ริงยงัไม่ทรำบแน่ชดัแต่เช่ือว่ำเกิดจำกกำรระคำยเคืองหรือกำรถูก

กระตุน้อยำ่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำนำน  หรือเกิดจำกควำมผิดปกติของกำรแบ่งตวัของเน้ือเยือ่ของล ำไส้ หรือ
เกิดจำกควำมผิดปกติของรหัสพนัธุกรรม  พบว่ำประชำกรที่รับประทำนผกัผลไม้มำกเท่ำไร ยิง่มีโอกำสเป็น
มะเร็งล ำไสใ้หญ่นอ้ยมำกเท่ำนั้น  โดยไม่ขึ้นกบัเช้ือชำติ จึงคิดวำ่กำรรับประทำนผกัผลไมเ้ป็นประจ ำ  จะช่วยใน 
กำรป้องกนัมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัไดเ้ป็นอยำ่งดี3 
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               โดยปกติแล้วในล ำไส้ของเรำจะมีแบคทีเรียอยู่ 2 ชนิด คือ แบคทีเรียชนิดดี และแบคทีเรียชนิดไม่ดี 
ล ำไสท้ี่แขง็แรงมีประสิทธิภำพจะมีแบคทีเรียชนิดดีมำก  และจะมีชนิดไม่ดีนอ้ย  ส ำหรับกำรมีเศษอำหำรตกคำ้ง
เน่ำเสียภำยในล ำไส้นำนๆ ก็กลำยเป็นกำรเพิ่มกำรสะสมของแบคทีเรียชนิดไม่ดีไวอ้ยำ่งมำกมำย โดยแบคทีเรีย
ชนิดที่ไม่ดีน้ีอำจเกิดจำกกำรบูดเน่ำสะสมของเศษอำหำรในล ำไส ้หรือเกิดจำกกำรรับประทำนอำหำรที่ท  ำใหเ้กิด
กำรบูดเน่ำ เช่น มีกำรวจิยัว่ำกำรกินเน้ือสัตว ์ก่อให้เกิดกำรบูดเน่ำในล ำไส้ได ้ ส่วนแบคทีเรียชนิดดีนั้นก็อำจมำ
จำกกำรกินอำหำรที่ดี กำรไม่สะสมของ 
บูดเน่ำไวใ้นล ำไสข้องหมกัดองบำงชนิดที่เกิดจำกกำรหมกัดองโดยวธีิธรรมชำติ จะท ำใหเ้กิดแบคทีเรียชนิดดีได ้
เช่น โยเกิร์ต หรือเตำ้เจ้ียวที่เกิดจำกกำรหมกัแบบธรรมชำติ เป็นตน้ และกำรรับประทำนยำประเภทยำฆ่ำเช้ือหรือ
ยำปฏิชีวนะ (antibiotic) จะเป็นกำรท ำลำยแบคทีเรียชนิดดีใหล้ม้ตำยลง  ดงันั้นจึงควรปรึกษำแพทยห์รือเภสชักร 
ก่อนรับประทำนยำดงักล่ำว3 
            ปัจจุบนัคนไทยเร่ิมมีพฤติกรรมกำรใชชี้วิต และบริโภคอำหำร แบบชำวตะวนัตก   ท ำให้อตัรำกำรเป็น
มะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัจะเพิม่ขึ้นมำเป็นอนัดบัตน้ๆ  

ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักจะเพิ่มขึ้นตำมวยั คือ ปกติจะพบน้อยในคนอำยไุม่ถึง 40 ปี แต่โอกำสเส่ียงจะ
เพิม่ทนัทีหลงัอำย ุ 50 ปี 

 
ปัจจัยเส่ียงที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก3 

           1.   เพศและเช้ือชำติ ในชำวอเมริกนันั้นผูช้ำยจะมีควำมเส่ียงต่อกำรเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
มำกกวำ่ผูห้ญิง  คนผิวด ำจะมีควำมเส่ียงมำกกว่ำคนผิวขำว  แต่คนผิวด ำในทวีปแอฟริกำกลบัมีควำมเส่ียงต่อ
กำรเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักต ่ำมำก  ดังนั้นควำมเส่ียงเชิงเผ่ำพนัธุ์ อำจขึ้นกับว่ำอยู่ในประเทศ
อุตสำหกรรมหรือไม่ 

               2.  อำย ุ โรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัพบไดม้ำกหลงัอำย ุ50 ปี แต่โอกำสเกิดโรคจะมีกำรเพิม่ 

สูงขึ้นเป็นล ำดบั หลงัอำย ุ40 ปี เป็นตน้ไป โดยยิง่อำยมุำกขึ้นอุบติักำรณ์ก็จะสูงขึ้นดว้ย 

  3.  กำรบริโภคอำหำรที่อุดมดว้ยไขมนั และแคลอร่ีสูง แต่มีเสน้ใยอำหำรต ่ำ 

               4.  เคยเป็นเน้ืองอกชนิด polyp ที่ล  ำไสใ้หญ่ ซ่ึงเน้ืองอกชนิดน้ีไม่ใช่เน้ืองอกที่ร้ำยแรง ส่วนใหญ่ไม่ 

ก่อใหเ้กิดอำกำรหรืออนัตรำยใดๆ แต่ถำ้ทิ้งไวน้ำนๆบำงชนิดก็กลำยเป็นเน้ือร้ำยได ้

5. มีประวตัิคนในครอบครัวที่เป็นมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั เช่น ถำ้มีนอ้งเป็นมะเร็งล ำไสต้รง 

คนหน่ึงแลว้  คนที่เหลือก็จะมีโอกำสเป็นมะเร็งแบบเดียวกนัไดร้ำว 10-15%  มีกิจกรรมที่ใชก้  ำลงักำยปำนกลำง

จะมีควำมเส่ียงต่อกำรเป็นมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกันอ้ยลง 

6. กำรสูบบุหร่ี  จำกกำรศึกษำพบวำ่กำรสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัหลกัที่ก่อใหเ้กิดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดมะเร็ง 

ล ำไสใ้หญแ่ละทวำรหนกั  และเป็นปัจจยัที่ท  ำใหอ้ตัรำกำรตำยสูงขึ้นดว้ย 
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7. กำรด่ืมสุรำ หรือเบียร์อำจเป็นปัจจยัเส่ียงมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัได ้

8. ผูท้ี่มีประวติัของโรคล ำไสอ้กัเสบที่ไม่ไดเ้กิดจำกกำรติดเช้ือ  เช่น IBD 

9. มีญำติใกลชิ้ดที่เป็นโรคเน้ืองอกของล ำไสใ้หญ่ และทวำรหนัก ชนิดที่เรียกวำ่ familial polyposis 

 

อาการและอาการแสดงของโรค3 

      มะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัโตชำ้อำจอยูน่ำนถึง 5 ปี โดยไม่แสดงอำกำร และใชเ้วลำนำนหลำย

ปีก่อนที่จะเร่ิมมีอำกำรเบื่ออำหำร  น ้ ำหนักลด  อยำ่งไรก็ตำมแมจ้ะไม่มีอำกำรก็อำจมีเลือดออกจำกกอ้นมะเร็ง

โดยไม่สังเกตเห็น แต่อำจตรวจพบไดโ้ดยวิธีทำงเคมี (occult blood) เม่ือกอ้นโตมำกขึ้นกลำยเป็นแผลจึงจะมี

อำกำรเลือดออก ล ำไส้อุดตัน หรือล ำไส้ทะลุ  ส่วนใหญ่พบว่ำผูป่้วยมักมีอำกำรเลือดออกบริเวณไส้ตรง 

(ริดสีดวงทวำร) มีเลือดปนออกมำกบัอุจจำระ  มีอำกำรปวดเวลำขบัอุจจำระและมกัมีอำกำรทอ้งเสียหรือทอ้งผูก

เร้ือรังร่วมดว้ยเสมอ โดยสำมำรถสรุปอำกำรต่ำงๆไดด้งัน้ีคือ 

-  ถ่ำยอุจจำระมีเลือดปน 

 -  อุปนิสยักำรขบัถ่ำยเปล่ียนไป  เช่น เคยถ่ำยอุจจำระทุกวนัก็เปล่ียนไป มีอำกำรทอ้งผกู 

-  อุจจำระมีขนำดเล็กลง 

   - ปวดมวนทอ้ง 

    - ปวดถ่ำยอุจจำระบ่อยๆ อยำ่งไม่เคยเป็นมำก่อน 

     - โลหิตจำงโดยไม่ทรำบสำเหตุ 

นอกจำกน้ียงัพบว่ำอำกำรของมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักอำจขึ้ นอยู่กับต ำแหน่งที่ก้อนมะเร็ง เช่น  

                1.  มะเร็งที่ล  ำไส้ใหญ่ซีกขวำ อำจมีอำกำรแสดงของโรคดว้ยอำกำรอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำย หรือ

เจ็บหน้ำอก ซ่ึงเป็นอำกำรที่เกิดจำกภำวะเลือดจำง อันเป็นผลของกำรเสียเลือดจำกกำรมีเลือดออกช้ำๆ เป็น

เวลำนำน บำงกรณีมีอำกำรแสดงของโรคดว้ยอำกำรถ่ำยอุจจำระเป็นเลือด เน่ืองจำกมีเลือดออกมำจนสงัเกตเห็น

เลือดจะปนเป็นเน้ือเดียวกบัอุจจำระเป็นสีน ้ ำตำลแดง เม่ือกอ้นมะเร็งโตขึ้นจะเกิดอำกำรปวดทอ้งเล็กนอ้ยหรือ

กอ้นอำจโตมำกจนผูป่้วยคล ำกอ้นได ้แต่ไม่ถึงกบัเกิดล ำไสอุ้ดตนัชดัเจนเพรำะล ำไสบ้ริเวณน้ีกวำ้ง 

2.  ล ำไสใ้หญ่ซีกซำ้ย ท่อล ำไสแ้คบกวำ่ซีกขวำ และมะเร็งในบริเวณน้ีมกัลุกลำมเป็นวงรอบผนงัล ำไส้
ท  ำให้เกิดกำรอุดตันได้ง่ำย มีกำรแสดงของอำกำรของโรคด้วยอำกำรปวดท้องรุนแรงเหมือนล ำไส้ถูกบิด 
โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ ในช่วงหลังรับประทำนอำหำร และมีกำรแปรปรวนของกำรถ่ำยอุจจำระกล่ำวคือ ระยะที่
อุจจำระผ่ำนจุดอุดตนัไม่ไดมี้อำกำรทอ้งผกู หลงัจำกล ำไสบ้ีบตวัรุนแรง จนอุจจำระส่วนที่เหลวผำ่นไปไดจ้ะเกิด
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อำกำรทอ้งเดิน อำกำรทอ้งผกูอำจสลบักบัอำกำรทอ้งเดินอยูร่ะยะหน่ึง จนกระทัง่เกิดกำรอุดตนัทั้งหมด ในกรณี
ที่มีเลือดออกจะมีถ่ำยเป็นเลือด ซ่ึงมกัเป็นเลือดสีแดงเห็นแยกเป็นส่วนต่ำงหำกจำกกอ้นอุจจำระ 

 3.  มะเร็งบริเวณไส้ตรง ซ่ึงเป็นต ำแหน่งที่อุจจำระรวมตัวกันเป็นก้อนแล้ว เลือดจะอยู่ที่ผิวก้อน
อุจจำระผูป่้วยอำจมีอำกำรปวดเบ่ง เน่ืองจำกมีควำมรู้สึกเหมือนมีกอ้นอุจจำระคำ้งอยูต่ลอดเวลำ กำรลุกลำมเขำ้
ไปสู่อวยัวะรอบๆ ท ำให้เกิดอำกำรจำกอวยัวะเหล่ำนั้น เช่น ถ่ำยปัสสำวะเป็นเลือด เลือดออกทำงช่องคลอด 
อำกำรปวดบริเวณฝีเยบ็ หรือกน้กบ อุจจำระมีกอ้นเล็กลง  กำรขบัถ่ำยไม่สม ่ำเสมอ ปวดทอ้งถ่ำย เป็นตน้ 
                                                     
การวินิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก14 
           จำกกำรซักประวติั และตรวจร่ำงกำย ประกอบดว้ยกำรถำมประวตัิอำกำร โรคประจ ำตวั และประวตัิกำร
รักษำที่เคยไดรั้บมำก่อนรวมถึงกำรตรวจร่ำงกำยเพือ่หำสญัญำณ หรืออำกำรแสดงของโรค เช่น กอ้น หรืออำกำร
ผดิปกติอ่ืนๆ รวมถึงกำรตรวจโดยใชน้ิ้วตรวจทำงทวำรหนักร่วมกบักำรส่องกลอ้งภำยในล ำไส ้ โดยเร่ิมจำกกำร
ใชก้ลอ้งแบบสั้นก่อน  (proctoscope) เม่ือมีควำมจ ำเป็นที่จะตอ้งใช้กลอ้งที่ยำวขึ้น (colonoscope) แพทยอ์ำจใช้
กำร x-ray โดยกำรใส่สำรทึบรังสีเข้ำไปในล ำไส้ (barium enema) เม่ือพบก้อน แพทยจ์ะท ำกำรตัดช้ินเน้ือ
บำงส่วน หรือทั้งหมดเพื่อส่งตรวจโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์เพื่อดูวำ่เป็นกอ้นชนิดใด เพือ่ให้วธีิกำรรักษำที่ถูกตอ้ง 
เม่ือตรวจพบว่ำเป็นมะเร็งจ ำเป็นตอ้งตรวจว่ำมีกำร กระจำยไปยงัที่ อ่ืนหรือไม่ โดยกำร x-ray ปอด กำรท ำ 
ultrasound ตบั หรือ x-ray computer นอกจำกน้ีถำ้มีอำกำรเบื่ออำหำร และน ้ ำหนักลดโดยไม่ทรำบสำเหตุ ถ่ำย
อุจจำระเป็นมูกเลือด ก็ควรมีกำรตรวจ  แต่กำรตรวจหำมะเร็งก่อนที่จะมีอำกำรจะได้ผลดีที่สุดได้แก่ ผูท้ี่อำยุ
มำกกว่ำ 40 ปี หรือผูท้ี่มีพ่อแม่พี่น้องเป็นมะเร็ง โดยท ำกำรตรวจหำเลือดในอุจจำระทุกปี  กำรเจำะเลือดเพื่อ
ตรวจหำสำรมะเร็ง carcino-embryonic antigen (CEA) หรือกำรส่องกลอ้งตรวจล ำไสใ้หญ่ และทวำรหนกั  
(colonocope)  
 
วิธีการตรวจเพือ่ค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก14 

1.  การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (fecal occult blood test) 
เป็นวิธีที่นิยมใชก้นัแพร่หลำยในปัจจุบนั  เลือดในอุจจำระที่พบอำจไม่สำมำรถมองเห็นไดด้ว้ยตำ

เปล่ำ จึงตอ้งตรวจดว้ยกระบวนกำรทำงเคมี กำรตรวจจะไดผ้ลบวกเม่ือมีเลือดออกมำกบัอุจจำระประมำณวนัละ 
2 มิลลิลิตร เน่ืองจำกมะเร็ง หรือ adenoma  อำจจะไม่มีเลือดออกทุกวนั จึงนิยมให้ตรวจติดต่อกนัอยำ่งนอ้ย 3วนั  
หำกพบวำ่มีเลือดปนออกมำ ก็จ  ำเป็นตอ้งตรวจเพิม่วำ่สำเหตุเกิดจำกมะเร็งหรือไม่ กำรตรวจหำเลือดในอุจจำระที่
ไดผ้ลดี  ตอ้งงดกำรรับประทำนอำหำรหรือยำที่มีสำรเหล็กเป็นส่วนประกอบอยูอ่ยำ่งนอ้ย 3 วนั ไดแ้ก่ เลือด ตบั 
อวยัวะภำยในของสตัว ์ยำที่มีธำตุเหล็ก เช่น ยำเพิม่เลือด 
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 2.  การตรวจรูทวารหนัก (digital rectal exam) 
คือกำรตรวจภำยในรูทวำรหนัก โดยแพทยจ์ะใชน้ิ้วสอดเขำ้ไปทำงทวำรหนัก เพื่อตรวจคล ำดูกอ้นหรือ

ลกัษณะที่ผดิปกติภำยในรูทวำรหนกั แต่จะจ ำกดักำรตรวจไดแ้ค่บริเวณทวำรหนกัและ 
ล ำไส้ตรงซ่ึงเป็นส่วนปลำยของล ำไส้ใหญ่ เท่ำนั้ น โดยปกติแล้วแพทยจ์ะท ำกำรตรวจด้วยวิธีน้ีก่อนท ำ 
colonocope  

3.  การส่องกล้องตรวจบริเวณล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (colonoscopy)                                                             
     โดยกำรใชก้ลอ้งยำวชนิดอ่อนซ่ึงโคง้งอได ้ส่องเขำ้ไป ทำงทวำรหนักเพื่อตรวจหำพยำธิสภำพใน
ล ำไส้ใหญ่ตั้ งแต่ส่วนปลำยจนถึงส่วนต้นและยงัสำมำรถใส่อุปกรณ์เพิ่มเติมเพื่อตัดช้ินเน้ือส่งตรวจได ้
colonoscopy เป็นกำรตรวจที่มีควำมแน่นอนมำกที่สุด โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ส ำหรับกำรตรวจหำ adenoma  และ
มะเร็งขนำดเล็ก ในกรณีที่ท  ำ colonoscopy ไม่ไดอ้ำจทดแทนไดด้ว้ยกำรตรวจ sigmoidoscopy ร่วมกบักำรท ำ 
barium enema                                                    

4.  การส่องกล้องตรวจบริเวณล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย (sigmoidoscopy)  
เป็นกำรส่องกล้องตรวจล ำไส้ โดยกำรใช้กล้องเป็นท่อส่องเข้ำไปทำงรูทวำรหนักเพื่อดูบริเวณ               

รูทวำรหนกัและล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย ท ำให้สำมำรถตรวจพบมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักระยะเร่ิมแรกและ 
adenoma ได้นอกจำกน้ีหำกพบต่ิงเน้ือบริเวณดังกล่ำวยงัสำมำรถใส่อุปกรณ์เพื่อตัดช้ินเน้ือส่งตรวจทำง
หอ้งปฏิบติักำรเพิม่เติมได ้กำรสอดกลอ้งเขำ้ไปทำงทวำรหนัก อำจท ำใหผู้ป่้วยรู้สึก อึดอดัและอยำกถ่ำย ผูไ้ดรั้บ
กำรตรวจจึงมกัไดรั้บกำรแนะน ำใหถ่้ำยหรือกิน 
ยำถ่ำยก่อนเขำ้รับกำรตรวจ เพือ่ใหล้ ำไสส้ะอำด 
                 5.  การเอ็กซเรย์สวนสารทึบรังสีทางทวาร (barium enema) 

เป็นเทคนิคหน่ึงของกำรเอ็กซเรยบ์ริเวณทำงเดินอำหำรส่วนล่ำงโดยกำรน ำสำรทึบแสงเขำ้ไปเคลือบ
ตำมล ำไสผ้ำ่นทำงทวำรหนกัเพือ่ตรวจดูควำมผดิปกติ ซ่ึงควำมไวในกำรตรวจจบัควำมผดิปกติของวธีิน้ีมีมำกถึง
ร้อยละ 70 ถำ้พบควำมผดิปกติ ตอ้งส่องกลอ้งตรวจเพิม่เติมเพือ่เอำช้ินเน้ือมำตรวจ 

   6.  การตรวจ carcino-embryonic antigen (CEA) ในเลือด 
กำรตรวจเลือดเพื่อหำค่ำ CEA น ำมำใชป้ระโยชน์ในกำรตรวจก่อนและหลังกำรผ่ำตดั เพื่อก ำหนด 

staging และติดตำมผลกำรรักษำ แต่ส ำหรับโรคที่ยงัไม่มีอำกำร CEA มี predictive value ต ่ำ เน่ืองจำกกำรตรวจน้ี
มีควำมไวและควำมช้ีเฉพำะค่อนขำ้งต ่ำ จึงไม่มีคุณสมบติัเหมำะสมที่จะน ำมำใช้เพื่อคน้หำโรคในประชำกร
ทัว่ไป 

7.  การตัดช้ินเนื้อส่งตรวจ (biopsy)  
โดยน ำช้ินเน้ือที่ตดัจำกกำรส่องกล้องมำตรวจดูเซลล์และเน้ือเยือ่ด้วยกลอ้งจุลทรรศน์โดยพยำธิ

แพทย ์เพือ่ตรวจหำเซลลม์ะเร็งและลกัษณะเซลลท์ี่ผดิปกติ 
          8.  การเอกซเรย์ด้วยคอมพิวเตอร์ความเร็วสูง (virtual colonography)  

  คือเทคนิคกำรใชเ้คร่ืองเอ็กซเรยค์อมพวิเตอร์ (computed tomography)ในกำรถ่ำยภำพรังสีต่อเน่ือง 
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หลำยภ ำพและน ำม ำ เรี ยงซ้ อนกัน และป ระม วล ผลด้วยค อมพิ ว เตอ ร์ท ำให้ เกิ ดภ ำพ 
คลำ้ยกำรส่องกลอ้ง เป็นกำรใช้โปรแกรมจำกเคร่ือง CT Scan เพื่อสร้ำงภำพ 3 มิติ ซ่ึงสำมำรถตรวจต่ิงเน้ือ 
หรือพยำธิสภำพในล ำไส้ได้ โดยอำจเรียกอีกช่ือหน่ึงว่ำ colonography หรือ CT colonography วิธีน้ีไม่
จ  ำเป็นตอ้งให้ยำนอนหลบัแก่ผูท้ี่จะเขำ้รับกำรตรวจ สำมำรถใชต้รวจดูล ำไส้ไดท้ั้งหมด และมีควำมไวสูงถึง
ประมำณร้อยละ 90 แต่อำจท ำให้เกิดผลตรวจปลอมได ้เช่น ประเมินผลวำ่กอ้นอุจจำระที่คำ้งอยูใ่นล ำไส้เป็น
กอ้นเน้ือ และหำกพบต่ิงเน้ือที่น่ำสงสยั ก็จ  ำเป็นตอ้งอำศยักำรส่องกลอ้งล ำไสใ้หญ่เพิม่เพือ่เอำช้ินเน้ือมำตรวจ
อีกคร้ังหน่ึง กำรตรวจหำระยะของโรค เช่น 

1.  กำรตรวจช่องทอ้งดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ 
2.  กำรตรวจภำพเอกซเรยป์อด 
3.  กำรตรวจเลือดทำงหอ้งปฏิบตัิกำรเพือ่ดูกำรท ำงำนของตบั ไต หรือโรคเบำหวำน เป็นตน้ 
4. กำรตรวจภำพสแกนของกระดูก ถ้ำผูป่้วยมีอำกำรปวดหลงัมำก เพื่อตรวจว่ำไดมี้โรคแพร่กระจำย

ไปกระดูกหรือไม่ 
5.  กำรตรวจอลัตรำซำวดต์บั ถำ้สงสยัวำ่มีโรคแพร่กระจำยไปที่ตบั 

 
การพยากรณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก14 
กำรพยำกรณ์โรค (prognosis) ของมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกันั้นขึ้นอยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปน้ี 
1. ปัจจัยทางพยาธิวิทยา 

1.1  ระยะของโรคมะเร็ง (stage) ว่ำเซลลม์ะเร็งนั้นจ ำกดัอยูเ่พียงบริเวณเน้ือล ำไสใ้หญ่ และทวำรหนัก
หรือแพร่กระจำยไปอวยัวะขำ้งเคียง 

1.2  เน้ือมะเร็งนั้นท ำใหเ้กิดล ำไสอุ้ดตนั หรือล ำไสท้ะลุร่วมดว้ยหรือไม่ 
1.3  ระดับ carcinoembryonic antigen (CEA) ในกระแสเลือดก่อนกำรรักษำ กำรกลบัเป็นซ ้ ำของ

โรคมะเร็ง (recurrence) 
2. ปัจจัยทางคลินิก 

   2.1  อำยขุองผูป่้วย ผูป่้วยที่มีอำยตุ  ่ำกวำ่ 30 ปี ลกัษณะของโรคมีควำมรุนแรง 
                2.2  ต ำแหน่งของมะเร็ง มะเร็งที่ล  ำไส้ใหญ่ซีกซ้ำย (transverse colon, descending colon and Sigmoid 
colon ) กำรพยำกรณ์โรคดีกว่ำที่ล  ำไส้ใหญ่ซีกขวำ (cecum and  ascending colon) ดีกว่ำที่บริเวณไส้ตรงต่อกับ
ล ำไสใ้หญ่ส่วนโคง้ และบริเวณไสต้รงตำมล ำดบั 
               2.3  ระดับของ serum carcino-embryonic antigen (CEA) ถ้ำระดับ CEA ก่อนผ่ำตัดสูงกำรพยำกรณ์
โรคจะไม่ดีเท่ำที่ควร 
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ภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก16 
เน่ืองจำกมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก เป็นโรคที่มีกำรลุกลำมจึงอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ง่ำย 

บำงคร้ังอำกำรภำวะแทรกซอ้น เป็นสำเหตุท ำใหผู้ป่้วยมำพบแพทย ์ภำวะแทรกซอ้นที่พบไดมี้ดงัต่อไปน้ี 
1.  กำรทะลุของล ำไส ้ กำรทะลุอยำ่งเฉียบพลนั ท ำใหเ้กิดโรคเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบเฉียบพลนั กำรทะลุ

ที่เกิดขึ้นชำ้ๆ บริเวณที่จะถูกหุม้ไว ้เป็นกำรอกัเสบที่มีลกัษณะเป็นกอ้นเฉพำะที่ 
2.  กำรมีเลือดออก  ถำ้มะเร็งลุกลำมถึงหลอดเลือดขนำดใหญ่ที่ผนังล ำไส้จะท ำให้มีเลือดออกอยำ่ง

รวดเร็ว 
3.  กำรอุดตนัของล ำไส้  โดยปกติ มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักท ำให้เกิดล ำไส้อุดตนับำงส่วนได้

อยูแ่ลว้ แต่อำจเกิดล ำไสอุ้ดตนักะทนัหนัไดด้ว้ยสำเหตุต่ำงๆ เช่น มีกอ้นอุจจำระแขง็ไปอุด กอ้นมะเร็งเป็นตวัน ำ
ท ำใหเ้กิดล ำไสก้ลืนกนัหรือล ำไสบ้ิดเป็นเกลียว เป็นตน้ 

4.  กำรกดอวยัวะใกลเ้คียง  กอ้นมะเร็งที่มีขนำดใหญ่อำจกดมดลูก กระเพำะปัสสำวะ หรือท่อปัสสำวะ 
เป็นตน้ ท ำใหเ้กิดอำกำรจำกกำรถูกกด เช่น กำรกดกระเพำะปัสสำวะท ำใหปั้สสำวะบ่อย เป็นตน้ 

5.  กำรเกิดแผลชอนทะลุ  กำรลุกลำมทะลุเขำ้อวยัวะอ่ืน ท ำให้แผลชอนทะลุ เช่น ระหว่ำงไส้ตรงกบั
ช่องคลอด หรือ ระหวำ่งล ำไสก้บักระเพำะอำหำร เป็นตน้ 

เม่ือพบมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักแลว้ กำรตรวจล ำไสใ้หญ่ให้ทัว่ถือว่ำมีควำมส ำคญั เพรำะเกือบ
คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีพยำธิสภำพอ่ืนอยู่ด้วย เช่น มะเร็งอีกแห่งหน่ึง หรือมี 
adenoma พยำธิสภำพเหล่ำน้ีมีผลต่อแผนกำรผำ่ตดั 
 
การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก2,15 

   กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัโดยทัว่ไปมี 4 วธีิดงัน้ี 
1. การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยการผ่าตัด 

กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเอำออก (resection) เป็นกำรรักษำหลักของโรคมะเร็งล ำไส้ ใหญ่และ        
ทวำรหนกัเป้ำหมำยของกำรผำ่ตดั คือ กำรตดัล ำไสช่้วงที่เป็นมะเร็งออกทั้งหมด ร่วมกบัเน้ือดีบำงส่วนใหม้ำกพอ 
อยำ่งน้อยให้เลยส่วนที่มองเห็นว่ำเป็นมะเร็งขำ้งละ 5 เซนติเมตร โดยมำกแพทยส์ำมำรถต่อล ำไส้ไดร้วมทั้งตดั
ต่อมน ้ ำเหลืองบริเวณนั้นออกใหห้มดดว้ย ขอบเขตของกำรตดัล ำไสใ้หญ่ที่มีมะเร็งขึ้นอยูก่บัต  ำแหน่งของพยำธิ
สภำพ ผูป่้วยที่มีกำรแพร่กระจำยของโรคที่ตบัแล้ว กำรพยำกรณ์โรคจะเลวมำก ฉะนั้น หำกสภำพอ่ืนๆ ของ
ผูป่้วยยงัดีอยู่ ควรพิจำรณำท ำ hepatic resection ด้วย แม้ผูป่้วยจะมีโรคที่ ลุกลำมแล้วกำรตัดล ำไส้ส่วนที่ มี
กอ้นมะเร็งออก ถำ้ท ำไดมี้ประโยชน์ในกำรป้องกนักนัล ำไส ้
อุดตนัหรือเลือดออก อยำ่งนอ้ยก็ชัว่ระยะเวลำหน่ึง 

1.1.  การผ่าตัดเอาเฉพาะส่วนของก้อนมะเร็งออก (local resection) ใชใ้นรำยที่โรคมะเร็งยงัอยูเ่ฉพำะ
ในบริเวณล ำไส ้กำรกระจำยของเซลลม์ะเร็งเขำ้ไปในผวิหนงัส่วนขำ้งเคียงเพยีงไม่ก่ีมิลลิเมตรจำกขอบจุดเร่ิมตน้ 
จึงไม่ตอ้งตดัห่ำงมำก 
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1.2.  การผ่าตัดบริเวณกว้างโดยตัดเอาส่วนของมะเร็งที่มีการกระจายไปยังเนื้อเยื่อข้างเคียงออกด้วย 
(radical resection) มะเร็งมีกำรกระจำยแทรกไปในเน้ือเยือ่ขำ้งเคียงมำกจำกจุดเร่ิมตน้ เม่ือตดัออกจึงตอ้งเอำ
ออกกวำ้ง ถำ้เป็นที่กล้ำมเน้ือตอ้งตดัออกทั้งมัดจำกต ำแหน่งจุดเร่ิมตน้  เม่ือตดัจึงตอ้งเอำออกกวำ้ง ถำ้เป็นที่
กลำ้มเน้ือตอ้งตดัออกทั้งมดัจำกต ำแหน่งจุดเร่ิมตน้ถึงจุดกระจำย แต่กำรผ่ำตดัแบบน้ีตอ้งค  ำนึงถึงควำมพิกำรที่
อำจจะเกิดขึ้นดว้ย 

1.3.  การผ่าตัดบริเวณกว้างโดยตัดเอาส่วนของมะเร็งที่มีการกระจายไปยังต่อมน า้เหลืองใกล้เคยีงออก
ด้วย (radical bloc excision of lymphatics)  

ใช้ในรำยที่โรคมะเร็งที่ จุดเร่ิมต้นอยู่ใกล้กับต่อมน ้ ำเหลืองข้ำงเคียงของส่วนนั้ น กระจำยไป           
ต่อมน ้ ำเหลืองแลว้โดยที่บอกไม่ไดจ้ำกกำรตรวจคล ำ ซ่ึงจะมีผลช่วยใหก้ำรผำ่ตดัรักษำดีขึ้น  

1.4.  การผ่าตัดอย่างครอบคลุมกว้างขวาง (extensive radical surgical procedures)  
ท ำในบำงกรณีที่ก้อนเน้ือมะเร็งกระจำยเขำ้ไปในเน้ือเยือ่หรืออวยัวะขำ้งเคียง (local invasion) แต่ยงั

ไม่มีกำรกระจำยไปที่ไกลๆ เช่น กำรผ่ำตดัมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนักส่วนปลำยที่เขำ้ไปในอวยัวะขำ้งเคียง
อำจจะตอ้งตดัอวยัวะนั้นๆ ในช่องมดลูก รังไข่ เป็นตน้  

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักส่วนใหญ่จะเจริญเติบโตอย่ำงช้ำๆ บำงรำยอำจแฝง อยูใ่นร่ำงกำย
เกือบ 10 ปี แล้วยงัอยูใ่นสภำพที่ผ่ำตดัรักษำให้หำยขำดได ้เพรำะยงัไม่ลุกลำมจนเกินขีดควำมสำมำรถในกำร
รักษำ กำรผ่ำตดัเอำล ำไส้ส่วนที่มีมะเร็งออกยงัเป็นวิธีที่ดีที่สุดและมีโอกำสหำยขำดได้มำกที่สุด  แต่ปัญหำจะ
เกิดขึ้นในกรณีที่มะเร็งอยูใ่กลท้วำรหนักมำก ท ำให้ศลัยแพทยไ์ม่อำจเยบ็ล ำไส้ต่อกลบัให้เหมือนเดิมได ้กรณี
เช่นน้ีอำจตอ้งมีกำรยำ้ยทวำรหนักไปไวท้ี่ทอ้งน้อย แล้วใส่ถุงคำดเอวไวร้องรับ เรียกว่ำ colostomy ส่วนของ
ล ำไส้ที่น ำมำเปิดที่ผนังหน้ำท้อง เรียกว่ำ stoma (ภำพที่ 5) ซ่ึงจะมีกำรใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยรองรับอุจจำระที่
ร่ำงกำยขบัถ่ำยออกมำ อุปกรณ์ดังกล่ำวมีลักษณะเป็นถุง เรียกว่ำ colostomy bag  ถุงดังกล่ำวเป็นระบบปิด 
ป้องกนักำรไหลซึมของอำกำศ ของเหลวต่ำงๆ และป้องกนักล่ิน อนัไม่พงึประสงคข์องอุจจำระ (ภำพที่ 6) 

 

 

ภาพที่ 5  colostomy stoma 
ที่มำ : http://www.webmd.com/digestive-disorders/colostomy-stoma 

(สืบคน้เม่ือวนัที่ 25 ตุลำคม 2554 เวลำ 09.15 น.) 
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 กำรใช ้colostomy bag ตอ้งท ำควำมสะอำดผิวหนงัโดยรอบและเปล่ียนถุงอยำ่งสม ่ำเสมอ บำงคร้ังอำจ
เห็นเลือดซึมออกมำ  จำกบริเวณ stoma ได้บ้ำงเล็กน้อย โดยเฉพำะในช่วงแรกหลังผ่ำตัด ขนำดของ stoma 
แตกต่ำงกนัได ้และอำจมีสีที่แตกต่ำงกนัไดเ้ช่นกนั โดยทัว่ไปมกัจะเห็นเป็นสีแดงออกส้ม นอกจำกน้ี ลกัษณะ
ของ stoma ที่เห็นจำกภำยนอกยงัแตกต่ำงกนั ในช่วงเวลำ ต่ำงๆของวนั ขึ้นกบักำรบีบตวัของล ำไสใ้นขณะนั้น  

กำรเปล่ียน colostomy bag ท ำไดไ้ม่ยำก หลงัจำกผ่ำตดัเสร็จเรียบร้อยประมำณ 7-10 วนั แผลที่บริเวณ 
stoma ก็จะแห้งสนิท และระบบขบัถ่ำยอุจจำระก็จะเขำ้สู่ภำวะปกติเช่นกนั ผูป่้วยที่ไดรั้บกำรผ่ำตดั colostomy 
เม่ือสวมเส้ือผำ้ปิดคลุม colostomy bag ไวก้็สำมำรถเดินทำงไดต้ำมปกติ โดยไม่เป็นที่น่ำรังเกียจแต่อยำ่งใด ดว้ย
เหตุน้ีกำรตรวจคดัล ำไส้ใหญ่เพือ่หำเน้ืองอกชนิดธรรมดำ ที่เรียกวำ่ polyp จึงช่วยใหแ้พทยต์ดัออกแต่เน่ินๆ ก่อน
เน้ืองอกกลำยเป็นมะเร็ง  

 

 

 
ภาพที่ 6  ต าแหน่งของ colostomy bag 

ที่มำ : http://www.hindustanlink.com/health-care-blog/2010/10/12/colostomy-treatment/ 
(สืบคน้เม่ือวนัที่ 25 ตุลำคม 2554 เวลำ 09.20 น.) 

 
2.   การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยเคมีบ าบัด 

ใชใ้นกำรรักษำประกอบกบักำรผำ่ตดั เพือ่ลดโอกำสก ำเริบของมะเร็งและโอกำสรอดชีวติ 
ยนืยำวขึ้น แมว้่ำกำรรักษำส่วนใหญ่จะเป็นกำรผ่ำตดัเอำก้อนเน้ืองอกออกไป แต่พบว่ำเกิดกำรกลบัมำใหม่ได้
มำกประมำณ 50-60% กำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดัเป็นกำรรักษำเพือ่ลดกำรกลบัมำใหม่ กำรใช ้
เคมีบ ำบดัมี 2 รูปแบบ คือ แบบที่ใชเ้สริมกำรรักษำโดยกำรผ่ำตดั และแบบที่ใชเ้ป็นกำรรักษำหลกัในผูป่้วยที่มี
โรคลุกลำมเกินกวำ่ที่จะรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัได ้โดยแพทยจ์ะพจิำรณำเป็นรำยๆไป  

ในผูป่้วยตั้งแต่ระยะที่ 2 เป็นตน้ไปที่มีล  ำไส้ใหญ่ทะลุหรืออุดตนั เป็นผูป่้วยที่มีควำมเส่ียงมำก ต่อกำร
กลับมำใหม่ของมะเร็ง โดยทัว่ไปมักจะให้เคมีบ ำบดัประมำณ 6 คร้ัง (ขึ้นอยูก่ ับชนิดของยำเคมีบ ำบดั) จำก

http://www.hindustanlink.com/health-care-blog/wp-content/uploads/2010/10/colostomy.jpg
http://www.hindustanlink.com/health-care-blog/2010/10/12/colostomy-treatment/
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รำยงำนกำรศึกษำพบว่ำ อตัรำกำรรอดชีวิตของผูป่้วยที่ไดรั้บเคมีบ ำบดัร่วมกบักำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดันั้น ดีกว่ำ
กำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัเพยีงอยำ่งเดียว 
             ในกลุ่มผูป่้วยระยะที่ 4  และกลุ่มที่เป็นกำรกลบัมำใหม่นั้นพบว่ำ กำรพยำกรณ์โรคไม่ดี  กำรรักษำที่เป็น
มำตรฐำนในกลุ่มน้ีคือกำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดั ซ่ึงมีหลำยสูตร ขึ้นกบัชนิด และระยะของเน้ืองอก  ในปัจจุบนัมี
ยำเคมีบ ำบัดใหม่ๆออกมำใช้ในกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ เช่น capecitabine (Xeloda) เป็นยำเคมีบ ำบดัชนิด
รับประทำน ซ่ึงใชใ้นกลุ่มผูป่้วยที่ไม่สำมำรถทนต่อกำรรักษำเคมีบ ำบดัชนิดฉีดได ้ในกำรรักษำนั้น แพทยแ์ละ
ผูป่้วยตอ้งมำปรึกษำกันในดำ้นของประโยชน์ และผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำปัญหำก่อนหน้ำน้ีคือ แพทยไ์ม่
สำมำรถทรำบล่วงหน้ำว่ำผูป่้วยรำยใดอยูใ่นกลุ่มที่จะไดผ้ลตอบสนองต่อเคมีบ ำบดัหลงัผ่ำตดั  รำยใดอยูใ่นกลุ่ม
ที่ไม่ไดผ้ล  จึงท ำให้เกิดเป็นควำมยำกล ำบำกในกำรตดัสินใจกำรวำงแผนกำรรักษำผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักระยะที่โรคลุกลำม  ปัจจุบนัเกิดควำมรู้ใหม่พบวำ่ส่ิงที่ช่วยท ำนำยผลกำรรักษำในกรณีดงักล่ำวไดค้ือ
ปริมำณดีเอ็นเอในเซลลม์ะเร็ง 

 ปริมำณดีเอ็นเอในเซลลม์ะเร็ง เรียกวำ่  DNA content พบว่ำผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ระยะลุกลำมที่มี ดีเอนเอเป็นชนิด tetraploid, peritetrapliod และ multiploid  tumours โดยจะตอบสนองดีมำกต่อ
ยำเคมีบ ำบดัสูตร irinotecan และ 5-FU  ซ่ึงให้ยำหลงัผำ่ตดั  ดว้ยแนวคิดและเทคนิคกำรตรวจ  DNA content ของ
เซลล์มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ช่วยให้แพทยท์รำบว่ำผูป่้วยรำยใดจะไม่ตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบดัหลัง
ผำ่ตดั และเลือกกำรรักษำวธีิอ่ืนแทน ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อควำมส ำเร็จในกำรรักษำโรคดงักล่ำว  
 
3.   การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยรังสี 

กำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีในมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักนั้ นเป็นทำงเลือกหน่ึงในกำร
รักษำ  โดยเฉพำะเม่ือกอ้นเน้ือนั้นลุกลำมออกไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ หรือออกมำเกำะยงัผนังหน้ำทอ้ง ซ่ึงกำรฉำย
รังสีนั้น ไม่เป็นกำรรักษำวธีิหลกัในกำรรักษำมะเร็งล ำไส ้กำรรักษำดว้ยกำรฉำยรังสีมีกำรใชใ้นกรณีคลำ้ยกบัเคมี
บ ำบดั คือ อำจใชเ้สริมกำรรักษำโดยกำรผ่ำตดั หรือใชโ้ดยล ำพงั  กำรเสริมกำรผ่ำตดัก็ดว้ยเหตุผลที่จะลดอตัรำ
กำรเกิดโรคซ ้ ำ มีกำรให้รังสีในต ำแหน่งที่มีกอ้นมะเร็งหรือต่อมน ้ ำเหลือง วิธีให้มีทั้งกำรให้ก่อนผ่ำตดั ให้หลงั
ผำ่ตดั หรือทั้งก่อนและหลงั ดว้ยขนำดรังสีต่ำงๆ กนั กำรรักษำมกัใชร้ะยะเวลำประมำณ 5-6 สปัดำห์ โดยฉำยวนั
ละ 1 คร้ัง ฉำยติดต่อกนั รำยงำนผลมีแนวโนม้วำ่อตัรำกำรเกิดโรคซ ้ ำในกลุ่มที่ไดรั้บรังสีจะน้อยลง ผลต่อควำม
ยนืยำวของชีวิตอำจมีบำ้งแต่ไม่มำกนัก และกำรให้รังสีก็มีผลขำ้งเคียงดว้ย เช่น radiation enteritis เป็นตน้  กำร
รักษำดว้ยรังสีตำมล ำพงัในผูป่้วยที่มีโรคในระยะลุกลำม อำจใชช่้วยยบัย ั้งกรณีที่มีเลือดออกหรือกรณีที่มีอำกำร
ปวด โดยเฉพำะอยำ่งยิง่มะเร็งที่ไสต้รง 
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4.   การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วย Immunotargeted Therapy 
โดยกำรใช ้monoclonal antibody เช่ือมกบั cytotoxic agents ท ำให้สำมำรถก ำหนดใหย้ำรวมตวัเฉพำะ

ต ำแหน่งที่มีเซลลม์ะเร็ง  
การติดตามผลการรักษา 

หลงัไดรั้บกำรรักษำแลว้ ผูป่้วยยงัตอ้งมำรับกำรตรวจอยำ่งต่อเน่ืองเพื่อตรวจหำกำรกลบัเป็นใหม่ หรือ
กำรกระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืน ใน 3 ปีแรกตอ้งได้รับกำรตรวจทุก 3 เดือน โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรตรวจเลือดหำ 
CEA นอกจำกน้ียงัมีกำรตรวจพิเศษอ่ืนๆ อีกทุก 6-12 เดือน เช่น กำรเอกซเรยป์อด อัลตรำซำวน์ตบั หรือ CT 
scan กำรส่องกลอ้ง (colonoscopy) เพือ่ดูล ำไสใ้หญ่ส่วนที่เหลือ หรือ 
สวนแป้ง (barium enema) ทั้งน้ีเพือ่ตรวจกำรแพร่กระจำยหรือกำรกลบัเป็นใหม่เพือ่ใหก้ำรรักษำโดยเร็วที่สุด  
หลงัจำก 3 ปี แลว้ ควำมถ่ีในกำรตรวจจะลดลง เช่น ทุก 6-12 เดือน 
             นอกจำกหลงักำรรักษำแลว้ ที่ผูป่้วยตอ้งมำพบแพทยเ์ป็นระยะๆ เพื่อติดตำมดูว่ำมีเน้ืองอกก ำเริบหรือไม่ 
ซ่ึงผูป่้วยเองก็ตอ้งหมัน่สงัเกตอำกำรผดิปกติดว้ยตวัเอง  คือสงัเกตดูลกัษณะกำรถ่ำยอุจจำระวำ่ มีอำกำรทอ้งร่วง
เร้ือรัง หรือทอ้งผกูผิดปกติหรือไม่  ปวดถ่ำยแต่ถ่ำยไม่ออก หรือถ่ำยอุจจำระแลว้ยงัรู้สึกวำ่ยงัไม่สุด  และที่ส ำคญั
ให้สังเกตว่ำมีเลือดออกปนมำกับอุจจำระหรือไม่  โดยลักษณะเลือดที่ออกมำเป็นมูกเลือด  หรือบำงคนถ้ำมี
เน้ือร้ำยบริเวณล ำไสใ้หญ่ส่วนตน้  เลือดจะปนอุจจำระออกมำท ำใหอุ้จจำระกลำยเป็นสีด ำ  ถำ้พบลกัษณะสี 
อุจจำระจะเปล่ียนไป ตอ้งปรึกษำแพทยท์นัที 
 
 การป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก3,6 

กำรป้องกนัมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ไดแ้ก่กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมนัต ่ำ อุดมไปดว้ยเส้น
ใยอำหำรจำกผกัและผลไม ้ลดกำรรับประทำนเน้ือแดง ร่วมกบักำรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ และกำรควบคุม
น ้ ำหนักกำรใชส้ำรเคมี หรือยำเพื่อกำรป้องกนักำรเกิดมะเร็งนั้น มีรำยงำนกำรศึกษำสำรเคมี หรือยำ หลำยชนิด 
เช่น วิตำมินเอ วิตำมินอี วิตำมินดี วิตำมินซี กรดโฟลิก แคลเซียม ซีลีเนียม ยำแอสไพริน ยำแกป้วดกลุ่ม cox-2 
inhibitor ยำลดไขมนักลุ่ม statin และฮอร์โมนบำงชนิด พบวำ่อำจมีผลในกำรป้องกนักำรเกิดมะเร็งล ำไสใ้หญ่ได ้
แต่อยำ่งไรก็ตำมยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจน จึงยงัไม่เป็นขอ้แนะน ำให้ใช้สำรดงักล่ำวเพื่อกำรป้องกนัมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนกัในประชำกร 
ทัว่ ๆ ไป  

1. รักษำ benign adenoma ตั้งแต่เน่ินๆ ถือวำ่เป็นกำรป้องกนัมะเร็ง 
2. หลีกเล่ียงอำหำรที่มีกำกนอ้ย ใหอ้ำหำรที่มีกำกประมำณวนัละ 25.30 กรัม 
3. ใหล้ดอำหำรประเภทเน้ือสตัว ์
4. ให้ลดอำหำรประเภทไขมัน (ให้ลดลงประมำณร้อยละ10) สำรจ ำพวก fat ซ่ึงเป็นตัวท ำให้มี

โอกำสเกิดมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัสูง 
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5. ในรำยที่มีประวติัทำงกรรมพนัธุ ์ควรจะตรวจร่ำงกำยอยำ่งละเอียดตั้งแต่อำย ุ25 ปี โดยอำยทุี่เกิด
เป็นมะเร็งมำกที่สุดคือ อำย ุ44.6 ปี  

6. หลีกเล่ียงกำรด่ืมแอลกอฮอล ์
7. ควบคุมน ้ ำหนกัไม่ใหสู้งกวำ่ปกติมำกเกินไป 
8. ออกก ำลงักำยสม ่ำเสมอ 
9. ใหส้ำรที่เป็น colon cancer inhibitors ส่วนมำกพบในผลไมเ้ป็นส่วนใหญ่ 
 - กลุ่ม Vitamins ไดแ้ก่ Vitamin A ( beta carotene ), Vitamin C, Vitamin E (alpha tocopherol ) 
 - แร่ธำตุ ไดแ้ก่ selenium ,calcium 
 - กลุ่ม retinoids, plant steroids, carotenoids, phenol  และ indole 
 - Prostaglandin inhibitor 
 - ผลไมท้ี่มีสำร uronic acid 
 - dithiothiones 
 - flavones 
 - thioethers 
10. หลีกเล่ียงสำรที่ท  ำให้เกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก เช่น iron, sodium, dimethylhydrazine 

(ทดลองในสตัว)์ 
11. ใหค้อยระวงัในรำยที่เป็นโรค diverticular diseases เพรำะมีโอกำสเกิดมะเร็งสูงกวำ่ปกติ 
12. ถ้ำหำกพบโรคเป็น  HNPCC (hereditary nonpolyposis colorectal carcinoma) แนะน ำให้ท  ำ 

subtotal colectomy with hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy 
13. ควรท ำ prophylactic colectomy ในรำยที่เป็นโรค ulcerative colitis  
14. หลีกเล่ียงกำรท ำ ureteric implantation 
15. หลีกเล่ียงกำรท ำ cholecystectomy  

 ควำมรู้เก่ียวกบัสำเหตุและกำรเกิดโรคของมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเท่ำที่มีอยูใ่นปัจจุบนั 
ยงัไม่มำกพอที่แพทยแ์ละทีมสุขภำพจะน ำมำใชเ้ป็นพื้นฐำนของกำรป้องกนัก่อนเกิดโรค (primary prevention) มี
ผูเ้สนอแนะให้หลีกเล่ียงอำหำรไขมนัสูงและส่งเสริมให้รับประทำนอำหำรที่มีเส้นใยอำหำรสูง แม้จะยงัไม่มี
หลกัฐำนสนบัสนุนชดัเจนแต่ก็เป็นประโยชน์ในกำรป้องกนัโรคอ่ืนดว้ย เช่น โรคหวัใจ เป็นตน้ 
       ส ำหรับกำรป้องกัน เม่ือเกิดโรคแล้ว (secondary prevention) มีกำรน ำมำใช้กับโรคมะเร็ง       
ล  ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมำกพอสมควร เพรำะในหลำยประเทศโรคน้ีเป็นกันมำกจนเป็นปัญหำสำธำรณสุข 
และโรคที่อยูใ่นระยะที่ยงัไม่แพร่กระจำย อำจรักษำใหห้ำยไดด้ว้ยกำรผำ่ตดัเอำออก  

 

 



 
 

บทท่ี 4  
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  

โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลกั 
  
 กำรพยำบำลผูป่้วยที่ได้รับกำรผ่ำตดัรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก  เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขำ้มำนอนรับ
กำรรักษำในหอผูป่้วยจนกระทัง่จ  ำหน่ำยผูป่้วยกลบับำ้น โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 1. กำรพยำบำลระยะก่อนผำ่ตดั (Preoperative Nursing Care) 
 2. กำรพยำบำลระยะหลงัผำ่ตดั (Postoperative Nursing Care) 
 
การพยาบาลระยะก่อนการผ่าตัดรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

    กำรพยำบำลผูป่้วยก่อนกำรผ่ำตดั เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขำ้มำนอนรับกำรรักษำในหอผูป่้วย  พยำบำลเป็นบุคคล
ที่ส ำคญัในทีมสุขภำพที่จะช่วยแพทยใ์นกำรรักษำพยำบำลผูป่้วยอยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม  ตลอดจนให้กำรพยำบำลและ
กำรดูแลผูป่้วยโดยทัว่ไปก่อนกำรผ่ำตดัจนกระทัง่ผูป่้วยเขำ้หอ้งผำ่ตดัดงัน้ี 
 1.  การเตรียมด้านจิตใจ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก  มักเป็นวยัผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอำยุ ซ่ึง เป็นวยัที่มีบทบำทในกำรเป็นผูน้ ำครอบครัว ต้องมีหน้ำที่รับผิดชอบมำกมำย เม่ือเกิดกำรเจ็บป่วยที่
จ  ำเป็นตอ้งได้รับกำรผ่ำตดัยอ่มมีทั้งควำมกลัว ควำมวิตกกังวลต่อกำรสูญเสียอวยัวะ ควำมพิกำร กำรเปล่ียนแปลง
ภำพลกัษณ์ ควำมเครียดจำกกำรเปล่ียนแปลงบทบำทเป็นผูป่้วย กำรเปล่ียนแปลงแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตจำกบำ้นมำ
อยู่โรงพยำบำล กำรแยกจำกครอบครัว เพื่อน ผูร่้วมงำน สังคม ยิ่งผูสู้งอำยุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย อำจเกิดควำม
ทอ้แท ้หมดก ำลังใจที่จะต่อสู้ หรือเผชิญปัญหำต่อไป ส่ิงเหล่ำน้ีท  ำให้ผูป่้วยตอ้งมีกำรปรับตวัหลำยๆ ดำ้น จึงควร
เตรียมผูป่้วยดงัน้ี 

- ศึกษำพื้นฐำนอำรมณ์ จิตใจ ภำวะสังคม เศรษฐกิจของผูป่้วยแต่ละรำยอยำ่งละเอียดและมีควำมไวต่อ
ปฏิกิริยำกำรเปล่ียนแปลงดำ้นอำรมณ์และจิตใจที่เกิดขึ้นของผูป่้วย 

- ใหก้ำรยอมรับ ใหก้ ำลงัใจ และช่วยเหลือ เพือ่เตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมที่จะรับกำรรักษำ 
- ให้ขอ้มูลเก่ียวกับพยำธิสภำพของโรค กำรวินิจฉัย กำรตรวจพิเศษต่ำงๆ กำรรักษำพยำบำล กำรปฏิบัติ

ก่อนและหลงัผำ่ตดั และกำรพยำกรณ์โรค 
 2. การเตรียมด้านร่างกาย 
 2.1  การเตรียมด้านร่างกายทั่วไป 

ผูป่้วยที่เขำ้รับกำรผ่ำตดัมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก  ถ้ำไม่ใช่กำรผ่ำตดัชนิดฉุกเฉิน จะได้รับกำร
ตรวจหลำยอยำ่งหลำยประเภท ทั้งน้ีเพื่อให้กำรวินิจฉัยโรคอยำ่งถูกตอ้ง ก่อนที่จะเขำ้รับกำรผ่ำตดั เพรำะถำ้แพทยย์งั
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ไม่สำมำรถวินิจฉัยโรคได้แน่นอนหรือสภำพร่ำงกำย จิตใจไม่พร้อม  เช่น  มีภำวะพร่องโภชนำกำร ซ่ึงพบไดบ้่อย 
ผูป่้วยอำจตอ้งเล่ือนกำรผ่ำตดัออกไปจนกว่ำสุขภำพผูป่้วยจะดีพร้อมจึงจะผ่ำตดัได ้พยำบำลจึงตอ้งให้กำรดูแล
ผูป่้วยใหมี้ควำมพร้อมดำ้นร่ำงกำยเพือ่เขำ้รับกำรผำ่ตดั ดงัน้ี 

1)  อำหำร น ้ ำ และอิเล็คโทรไลท์ กำรได้รับอำหำร น ้ ำ และอิเล็คโทรไลท์ ที่เพียงพอก่อนกำรผ่ำตดัเป็น
ส่ิงจ ำเป็นของผูป่้วยทุกรำยเพื่อร่ำงกำยมีควำมพร้อมรับกำรผ่ำตดัได้ แผลหำยเร็ว กำรให้อำหำรทำงปำกเป็นวิธีที่ดี
ที่สุด แต่ถำ้ผูป่้วยไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรทำงปำกได ้หรือไดรั้บอำหำรทำงปำกไม่เพียงพอต่อควำมตอ้งกำรของ
ร่ำงกำย ก็จ  ำเป็นตอ้งให้อำหำรทำงหลอดเลือดด ำ (panenteral nutrition ) หรืออำหำรเหลวชนิดพิเศษที่มีคุณค่ำสูงทำง
กำรแพทย ์(medical food) เช่น Ensure(R), panenteral  เป็นตน้ โดยพยำบำลตอ้งประเมินดูว่ำผูป่้วยไดรั้บอำหำรเพียงพอ
หรือไม่ในแต่ละวนั ติดตำมผลกำรตรวจค่ำของอิเล็คโทรไลท์ บนัทึกจ ำนวนน ้ ำที่ เขำ้ออกของร่ำงกำย และสังเกต
อำกำรไม่สมดุลของอำหำร น ้ ำ และอิเล็คโทรไลท ์

2)  กำรพกัผอ่นและกำรออกก ำลงักำย ถำ้ผูป่้วยนอนไม่หลบัอำจแจง้ให้แพทยท์รำบเพือ่ให ้
ยำระงบั (sedative) อยำ่งอ่อนเพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อน ถ้ำผูป่้วยแข็งแรงดี กระตุน้ให้ออกก ำลงักำยเบำๆ เช่น เดิน
เขำ้หอ้งน ้ ำ ออกก ำลงักำยแขน ขำ เบำๆ เป็นตน้ 

3)  กำรขับถ่ำย ผู ้ป่วยบำงรำยมีกำรขับถ่ำยอุจจำระผิดปกติ เช่น เป็นมูกปนเลือด  มี ภำวะอุจจำระด ำ
เน่ืองจำกมีเลือดปน (melena) ควำมผดิปกติเหล่ำน้ี ตอ้งสงัเกตและบนัทึกโดยละเอียด 

4)  สำธิต และอธิบำยเก่ียวกบัวิธีปฏิบติัตนในระยะก่อนและหลังผ่ำตดัให้ผูป่้วยและครอบครัวสำมำรถฝึก
ปฏิบติัไดด้งัน้ี 

- กำรพลิกตะแคงตัวบนเตียง หลังจำกรับผูป่้วยกลับจำกห้องผ่ำตดั และไม่มีขอ้บ่งห้ำมใดๆที่เป็น
อนัตรำย พยำบำลช่วยพลิกตวัเปล่ียนท่ำนอนจำกนอนหงำยเป็นนอนตะแคงซ้ำยหรือขวำทุก  
1 ชัว่โมงในระยะ 4-6 ชั่วโมงแรก และพลิกทุก 2 ชัว่โมง จนผูป่้วยสำมำรถลุกนั่งได้ภำยหลงัผ่ำตดั ทั้งน้ีเพื่อลด
อำกำรปวดเม่ือยภำยหลงัผ่ำตดั 

- กำรลุกนัง่บนเตียงหรือลุกจำกเตียงภำยหลงักำรผำ่ตดั ผูป่้วยหลงัผำ่ตดั 18-24 ชัว่โมง พยำบำลช่วยให้
ผูป่้วยนั่งโดยไขหัวเตียงให้สูงประมำณ 30 องศำและยกขำขึ้นเล็กน้อย ให้ผูป่้วยอยู่ในท่ำนั้นจนแน่ใจว่ำไม่มี
อำกำรวงิเวียน หนำ้มืด จึงไขหัวเตียงให้สูงถึง 45 องศำ หลงัจำกนั้นพยำบำลช่วยยกประคองศีรษะผูป่้วยขึ้นจำกที่
นอน จนกระทั่งสำมำรถนั่งได้ กำรฝึกนั่งท  ำวนัละ 3-4 คร้ัง แต่ละคร้ังให้นั่งนำนเท่ำที่ผูป่้วยท ำได้ พยำบำล
จะตอ้งท ำเป็นขั้นตอน เช่น นั่งบนเตียง นั่งขำ้งเตียง เดินรอบๆเตียงระยะสั้นๆ โดยมีพยำบำลช่วยเหลืออยำ่ง
ใกลชิ้ด ในวนัต่อมำเม่ือผูป่้วยแขง็แรงดีจึงสำมำรถเพิม่กำรช่วยเหลือตนเองใหม้ำกขึ้นตำมล ำดบั 

- กำรยนืและกำรเดิน ผูป่้วยหลงัผ่ำตดั 24-72 ชัว่โมง พยำบำลส่งเสริมให้มีกำรยนืและกำรเดิน โดยเร่ิม
จำกใหผู้ป่้วยนั่งหอ้ยขำริมเตียง พยำบำลประคองให้ยนืขำ้งเตียงสักครู่แลว้เดิน 2-3 กำ้ว ถำ้ผูป่้วยเหน่ือยหรือเจ็บ
แผลมำก ให้นั่งพกัที่เกำ้อ้ีริมเตียงไดก่้อนเดินกลบัเตียง กำรฝึกยนืและเดินท ำอยำ่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ัง
นำนตำมควำมสำมำรถของผูป่้วย จนกระทัง่ผูป่้วยสำมำรถเดินไดด้ว้ยตนเองอยำ่งปลอดภยั 
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 -   กำรหำยใจและไออยำ่งมีประสิทธิภำพ (deep breathing exercise–effective cough) ภำยหลงักำรผ่ำตดั 
ดมยำสลบ และกำรงดน ้ ำงดอำหำรจะท ำให้เสมหะแห้งและเหนียว ประกอบกับภำยหลังกำรผ่ำตดั ผูป่้วยมัก
หลีกเล่ียงกำรหำยใจเขำ้ลึกๆ  เพรำะกลวัเจ็บแผล ท ำให้เกิดกำรคัง่คำ้งของเสมหะ ดงันั้นกำรหำยใจลึกๆ จะช่วย
ท ำให้หลอดลมเล็กขยำยตวั และกำรไออยำ่งมีประสิทธิภำพจะช่วยระบำยเสมหะ ป้องกนัภำวะแทรกซ้อนของ
ทำงเดินหำยใจได ้

2.2  การเตรียมร่างกายเฉพาะที่ 
1)  กำรเตรียมผวิหนงับริเวณที่จะผำ่ตดัจะเตรียมในตอนเชำ้วนัผำ่ตดั หลกักำรเตรียมควำมสะอำดจะ

ท ำควำมสะอำดของผวิหนงัรัศมีโดยรอบ 6-8 น้ิว จำกแนวที่จะลงมีดผำ่ตดั 
2)  กำรเตรียมควำมสะอำดล ำไส้ใหญ่ เรียกว่ำ sterile bowel เพื่อป้องกนักำรติดเช้ือของแผลผ่ำตดั

บริเวณล ำไสใ้หญ่โดยวธีิกำรดงัน้ี 
                - ก ำจดักำกอำหำรในล ำไส้ใหญ่ออกให้หมดหรือมำกที่สุดโดยกำรรับประทำนยำระบำยหรือยำถ่ำย 
ปัจจุบนันิยมใหรั้บประทำน colyte จนถ่ำยอุจจำระออกมำเป็นน ้ ำใส 
                - ไม่สร้ำงกำกอำหำรเพิ่ม โดยให้รับประทำนอำหำรกำกน้อย (low residual diet)  ประมำณ 2-3 วนั
ก่อนผำ่ตดัและ 1 วนัก่อนผำ่ตดัรับประทำนอำหำรเหลวใส (clear liquid diet) เช่น น ้ ำหวำน น ้ ำตม้ผกั เป็นตน้ 

- ลดจ ำนวนแบคทีเรียในล ำไสใ้หญ่ดว้ยยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 
โดยทัว่ไป 2-3 วนัก่อนกำรผำ่ตดั แพทยจ์ะก ำหนดให้รับประทำนอำหำรอ่อนหรืออำหำรที่ดูดซึมเร็วและยอ่ยง่ำย บำง
ม้ืออนุญำตให้เป็นอำหำรประเภทของเหลวใส เช่น น ้ ำผลไม้ น ้ ำซุปใส เจลำติน จนเม่ือ  24 ชั่วโมงก่อนกำรผ่ำตัด 
ผูป่้วยจะไดรั้บเพียงอำหำรเหลวใส และมีค  ำสัง่ให้งดอำหำรหลงัเที่ยงคืนก่อนผำ่ตดั   เน่ืองจำกหนำ้ที่ของล ำไส้ใหญ่มี
หน้ำที่เก็บกำกอำหำร จึงมีแบคทีเรียบริเวณน้ีจ ำนวนมำก ก่อนกำรผ่ำตดัจึงตอ้งมีกำรล้ำงท ำควำมสะอำดล ำไส้เพื่อ
ป้องกนักำรติดเช้ือร่วมกบักำรเตรียมล ำไสใ้หญ่  (bowel preparation) และกำรใหย้ำปฏิชีวนะ ดงัน้ี 

1)  mechanical bowel preparation ควรจะมีกำรเตรียมล ำไส้ใหญ่ก่อนกำรผ่ำตดักรณีไม่มีขอ้ห้ำม อำจ
ใหย้ำระบำยหรือสวนอุจจำระ  แบบผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก ทั้งน้ีขึ้นกบัควำมเหมำะสมส ำหรับผูป่้วยแต่ละรำย 
                 2) prophylactic antibiotics ใหย้ำปฏิชีวนะทำงหลอดเลือดด ำครอบคลุมเช้ือแบคทีเรีย  gram- negative 
 
การพยาบาลระยะหลังการผ่าตัดรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   
          กำรพยำบำลผูป่้วยหลงักำรผ่ำตดัเร่ิมตน้จำกระยะเวลำที่เคล่ือนยำ้ยผูป่้วยมำถึงตึกผูป่้วยภำยหลงักำรผ่ำตดั
เสร็จส้ินลง จนกระทัง่ผูป่้วยจ ำหน่ำยกลับบำ้น  เพื่อประเมินผลกำรรักษำ หำกพยำบำลสำมำรถให้กำรพยำบำลได้
เหมำะสมถูกตอ้งและครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม จะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูสภำพและสำมำรถ
กลบัไปอยูใ่นสงัคมไดดี้ 
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หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  มีดังนี ้
  1. กำรพยำบำลเพื่อส่งเสริมกำรหำยใจให้โล่ง และคงไวซ่ึ้งกำรท ำงำนระบบหำยใจ ภำยหลังกำรผ่ำตัด
ระยะแรก ภำวะพร่องออกซิเจนเป็นภำวะที่พบไดบ้่อย โดยเฉพำะผูป่้วยที่ได้รับยำระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย 
สำเหตุอำจเกิดจำกกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ ภำวะหำยใจชำ้ (hypoventilation)  มีลมในช่องเยือ้หุม้ปอด เป็นตน้  
                  -  กำรจดัท่ำนอน ใหน้อนรำบ ไม่หนุนหมอน ตะแคงหนำ้ไปดำ้นใดดำ้นหน่ึงป้องกนัล้ินตก และกำร
ล ำสกั อำเจียน ถำ้ผูป่้วยรู้สึกตวัดีอำจใหน้อนรำบหนุนหมอนได ้ยกเวน้ในรำยที่ไดรั้บยำชำเขำ้ทำงไขสนัหลงั ให้
นอนรำบอยำ่งนอ้ย 6-12 ชัว่โมง 
                  -  สงัเกตกำรหำยใจของผูป่้วยที่อำจเกิดขึ้นได ้ไดแ้ก่ กำรหำยใจต้ืนเร็ว จำกกำรคำ้งของยำสลบ หำยใจ
ลึก ชำ้ลง จำกฤทธ์ิตกคำ้งของยำระงบัปวดกลุ่ม narcotic และดูแลทำงเดินหำยใจใหโ้ล่งอยูเ่สมอ 
                  -  กระตุน้ใหผู้ป่้วยหำยใจเขำ้ออกลึกๆ และไออยำ่งมีประสิทธิภำพ และติดตำมกำรปฏิบติัของผูป่้วย
หลงัผำ่ตดั  
                  -  แนะน ำเร่ืองกำรเปล่ียนท่ำนอนหรือพลิกตะแคงตวับ่อยๆ และส ำหรับในรำยที่ไม่รู้สึกตวัควรพลิก
ตะแคงตวัให้ทุก 1-2 ชั่วโมง และในรำยที่รู้สึกตวัดีควรจดัให้นอนท่ำศีรษะสูง (Fowler’s position) นอกจำกน้ี
ควรส่งเสริมให้ผูป่้วยมีกำรลุกนั่งบนเตียงอยำ่งรวดเร็ว และลุกขึ้นเดินไดภ้ำยใน 24 ชัว่โมง ถำ้ไม่มีขอ้ห้ำมตำม
แผนกำรรักษำ 
                  -  กระตุ้นให้ท  ำกิจวัตรด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มกิจกรรมกำรเคล่ือนไหวขณะอยู่บนเตียง และลด
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรนอนท่ำเดียวนำนๆ 
                  -  ดูแลให้ไดรั้บยำตำมแผนกำรรักษำ เช่น ยำขบัปัสสำวะ ยำปฏิชีวนะ รวมทั้งสังเกตอำกำรขำ้งเคียง
ของยำ 
                  -  สังเกตอำกำรบ่งช้ีภำวะแทรกซ้อนทำงเดินหำยใจ อำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้น สัญญำณชีพ รวมถึง      
ค่ำออกซิเจนในเลือด ถำ้ผูป่้วยมีอำกำรผดิปกติ ตอ้งรำยงำนแพทยแ์ละใหอ้อกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ 
         2.  กำรพยำบำลเพื่อส่งเสริมกำรท ำงำนของระบบหัวใจ และไหลเวียน ปัญหำด้ำนระบบไหลเวียนที่พบ
บ่อยหลงัผำ่ตดัไดแ้ก่ กำรเกิดควำมดนัโลหิตสูง ควำมดนัโลหิตต ่ำ และภำวะหวัใจเตน้ผดิปกติ (arrhythmia)  
                  -  ตรวจวดัสัญญำณชีพ ทุก 15 นำที จ  ำนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นำที จ  ำนวน 4 คร้ังและทุก 1 ชั่วโมงจน  
ชีพจรสม ่ำเสมอ ผูป่้วยหลงักำรผ่ำตดัในระยะแรก โดยปกติอุณหภูมิของร่ำงกำยปกติ อำจพบไดว้ำ่มีอุณหภูมิลดลงต ่ำ
กว่ำปกติไดใ้น 2–3 ชัว่โมงแรกหลงักำรผ่ำตดั และบำงรำยอำจมีอำกำรหนำวสั่นร่วมดว้ย หลงัจำกนั้น ภำยใน  24–48  
ชัว่โมง ผูป่้วยจะมีอุณหภูมิสูงกว่ำปกติไดถึ้ง 38 องศำเซลเซียส ซ่ึงเกิดจำกปฏิกิริยำตอบสนองของร่ำงกำยภำยหลัง
กำรผำ่ตดั จำกเน้ือเยือ่ไดรั้บบำดเจ็บหรือกำรเสียน ้ ำ หำกมีไขห้ลงัวนัที่ 3 ควรพจิำรณำถึงกำรติดเช้ือ 
                  -  สังเกตลักษณะบำดแผล และปริมำณส่ิงคดัหลัง่ต่ำงๆที่ออกจำกร่ำงกำยผูป่้วยรวมถึงประเมินกำร
สูญเสียสำรน ้ ำที่เกิดขึ้น หำกมีกำรหลัง่ในปริมำณที่ผดิปกติใหร้ำยงำนแพทย ์
                  -  ดูแลให้ไดรั้บสำรน ้ ำ เลือด หรือพลำสมำทดแทนทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำและตำม
อำกำรของผูป่้วย ผูป่้วยที่ได้รับกำรผ่ำตดัมกัมีกำรสูญเสียเลือด สำรเหลวในขณะท ำกำรผ่ำตดัและภำยหลงักำรกำร
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ผำ่ตดัทำงท่อระบำยต่ำงๆ  หรืออำจเกิดจำกปฏิกิริยำตอบสนองต่อควำมเครียดจำกกำรท ำกำรผ่ำตดั รวมทั้งกำรให้สำร
เหลวและอิเล็คโทรไลท์ทดแทนไม่เพียงพอ พยำบำลควรประเมินปริมำณ intake– output fluid และประเมินสังเกต
อำกำรที่เกิดจำกควำมไม่สมดุลของอิเล็คโทรไลทด์ว้ย  เช่น  สบัสน กระหำยน ้ ำ เยือ่บุต่ำง  ๆแห้ง ผิวหนงัเห่ียวแหง้เป็น
รอยเห่ียวยน่หรือบวม กดบุ๋ม กำรเตน้ของหัวใจไม่สม ่ำเสมอ กลำ้มเน้ืออ่อนแรง ทอ้งอืด ชกัเกร็ง ฯลฯ ซ่ึงแสดงถึงกำร
มีภำวะสำรเหลวและขำดสมดุลของอิเล็คโทรไลท ์

 -  ควรให้ผูป่้วยนอนพกัน่ิงๆ ในบริเวณที่มีเลือดออกมำกๆ เพื่อลดกำรเคล่ือนไหวซ่ึงจะมีผลท ำให้
เลือดออกมำกขึ้น 

 -  เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชท้ี่จ  ำเป็นใหพ้ร้อมในรำยที่มีภำวะช็อค เช่น อุปกรณ์ดูดเสมหะ ออกซิเจน 
ยำช่วยเพิม่ควำมดนัโลหิต เป็นตน้ 

 -  สังเกตบนัทึก และติดตำมผลกำรตรวจคล่ืนหัวใจ โดยเฉพำะในรำยที่มีกำรเตน้หัวใจผิดปกติ 
กลำ้มเน้ือหวัใจตำยหลงัผำ่ตดั 

 -  ดูแลให้ผูป่้วยได้รับกำรพกัผ่อนทั้งร่ำยกำย และจิตใจจดัส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ อยูเ่ป็นเพื่อน
คอยใหก้ ำลงัใจ เพือ่ลดควำมวติกกงัวลที่เกิดขึ้น เป็นส่วนช่วยลดกำรใชอ้อกซิเจนในร่ำงกำยของผูป่้วย 
       3.  กำรพยำบำลเพื่อบรรเทำควำมเจ็บปวดจำกแผล  โดยพยำบำลประเมินควำมเจ็บปวดของผูป่้วย ดูแลให้   
ยำแก้ปวดตำมแผนกำรรักษำ ดูแลจดัท่ำที่เหมำะสมเพื่อลดกำรดึงร้ังจำกกำรผ่ำตดั แนะน ำให้ท  ำกิจกรรมที่
เบี่ยงเบนควำมสนใจและกิจกรรมที่เป็นกำรกระตุน้ใหห้ลัง่เอนโดรฟินเพือ่ลดควำมรู้สึกเจบ็ปวด 
        4. กำรพยำบำลเพื่อส่งเสริมภำวะโภชนำกำรของผูป่้วยที่ดี เพื่อลดอำกำรทอ้งอืด แน่นทอ้ง คล่ืนไส ้อำเจียน 
และส่งเสริมภำวะโภชนำกำรที่ดีหลงัผำ่ตดั 
                   -  ควรจัดท่ำผูป่้วย กระตุ้นให้ผูป่้วยลุกออกจำกเตียง หรือนอนศีรษะสูงเพื่อลดอำกำรแน่นท้อง 
ทอ้งอืด 
       -  ดูแลใหไ้ดรั้บสำรอำหำร และพลงังำนอยำ่งเพยีงพอ ส ำหรับกำรผ่ำตดัในช่องทอ้ง ท ำใหล้  ำไสห้ยดุ
ท ำงำนชัว่ครำว แพทยจ์ะพิจำรณำให้รับประทำนอำหำร เม่ือล ำไส้มีกำรเคล่ือนไหว โดยประเมินกำรเคล่ือนไหว
ของล ำไส้แบบบีบรูด และประเมินอย่ำงต่อเน่ืองในระยะหลังผ่ำตัด อำจประเมินทุก  4–8 ชั่วโมง  นอกจำกน้ี ควร
สงัเกตดูภำวะทอ้งอืด กำรปวดทอ้งจำกแก๊ส ในช่วง 2 วนัแรก หลงักำรผ่ำตดั ผูป่้วยจะไดรั้บอำหำรทำงหลอดเลือดด ำ 
แพทยจ์ะใส่  NG  tube เพื่อสังเกตอำกำร ระหว่ำงน้ีผูป่้วยจะถูกงดอำหำรและน ้ ำ เน่ืองจำกล ำไส้ตอ้งกำรระยะเวลำ
ฟ้ืนฟู ช่วงน้ียอ่มส่งผลกระทบต่อทำงเดินอำหำร จนเม่ือรับประทำนอำหำรทำงปำกได ้แพทยจ์ะเอำ NG tube ออกและ
อนุญำตให้ เร่ิมรับประทำนอำหำรเหลวไปสู่อำหำรเน้ือสัมผสัหยำบเป็นล ำดบัต่อไป อำหำรที่จดัใหผู้ป่้วยจึงควรเป็น
อำหำรที่มีสำรอำหำรและพลงังำนครบถว้น หำกผูป่้วยมีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน ควรช่วยเหลือให้ก ำลงัใจ ควรให้
ผูป่้วยบว้นปำกดว้ยน ้ ำอุ่นและนอนพกัผอ่น ถำ้มีอำกำรมำกผูป่้วยอำจไดรั้บยำแกอ้ำกำรคล่ืนไส ้อำเจียน 
                  -   สงัเกต และบนัทึก ติดตำมอำกำรเปล่ียนแปลงที่บ่งช้ีถึงภำวะกำรยอ่ยและดูดซึมอำหำรผดิปกติ เช่น 
ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อำเจียน ทอ้งผูก เพื่อปรับเปล่ียนชนิดและวิธีกำรให้อำหำร ควำมถ่ี ปริมำณ และควำมเขม้ขน้
ของสูตรอำหำรตำมควำมเหมำะสม  
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          5. กำรพยำบำลเพือ่ส่งเสริมควำมสุขสบำยและควำมปลอดภยัของผูป่้วย 
                   -  ดูแลควำมสุขสบำยทัว่ไป เช่น กำรนอนหลบั อำกำรคล่ืนไส ้กำรปวดถ่ำยปัสสำวะทั้งน้ีควรซกัถำม
ควำมไม่สุขสบำยที่เกิดจำกสำเหตุต่ำงๆ และใหก้ำรดูแลแกไ้ขตำมอำกำร 
                  -  กำรรักษำควำมสุขอนำมยัส่วนบุคคล เก่ียวกบัควำมสะอำดของร่ำงกำยทัว่ไป โดยเฉพำะช่องปำก
หรือรำยที่ใส่สำยสวนปัสสำวะไว ้ 
                  -  ดูแลควำมปลอดภยัในรำยที่ยงัไม่ฟ้ืนจำกยำสลบ หรือมีควำมรู้สึกตวัไม่ดี ควรยกรำวกั้นเตียงผูป่้วย
ก่อนออกจำกเตียงผูป่้วย 
         6. กำรพยำบำลเพือ่ส่งเสริมกำรหำยของแผล 
                  -  สังเกต และประเมินปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อกำรหำยของแผล ไดแ้ก่ ต  ำแหน่งของแผลผ่ำตดั ลกัษณะ
ของแผลเปิดหรือแผลปิด ภำวะโภชนำกำรของผูป่้วย ภำวะโรค เช่น เบำหวำน และกำรติดเช้ือที่มีอยู่ สังเกต
ลกัษณะสี จ  ำนวนของสำรเหลวที่ออกจำกท่อระบำยต่ำง  ๆเช่น Jackson’s drainage เป็นตน้  
                  -  สังเกตลักษณะแผลที่ผิดปกติ โดยเฉพำะแผลมีกำรติดเช้ือ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน มีกล่ินเหม็น 
หรือแผลมีหนองไหล รวมถึงกำรสงัเกตผวิหนงัรอบๆแผลผำ่ตดั ลกัษณะสี กล่ิน ของส่ิงคดัหลัง่ 
                   -  ท  ำควำมสะอำดแผลดว้ยหลกัปรำศจำกเช้ือ เพือ่ป้องกนักำรติดเช้ือของแผลซ่ึงจะท ำใหแ้ผลหำยชำ้ 
                    -  สอนและใหค้  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรดูแลแผล และวิธีกำรส่งเสริมกำรหำยของแผล โดยเฉพำะกำร
รับประทำนอำหำรที่มีโปรตีน และวติำมินซีสูง ลดกำรกระทบกระเทือนแผลผำ่ตดัในช่วงที่ยงัไม่ไดต้ดัไหม กำร
ออกก ำลงักำยเพือ่กระตุน้กำรไหลเวยีนเลือดมำเล้ียงที่แผลดีขึ้น 
         7. ค ำแนะน ำก่อนกลบับำ้นส ำหรับผูป่้วยหลงัผำ่ตดัมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั   

   -  กำรดูแลแผลผำ่ตดัล ำไสใ้หญ่ หลงัผ่ำตดัประมำณ 5-7 วนั ยงัตอ้งระวงัไม่ใหแ้ผลเปียกน ้ ำ ไม่ควร
ใช้แป้ง หรือ ยำ ทำบริเวณแผล เม่ือแผลหำยดีแล้วสำมำรถอำบน ้ ำโดยใช้สบู่ลูบเบำๆ บริเวณแผล และใช้
ผำ้เช็ดตวันุ่มๆ ซบัเบำๆ ใหแ้หง้ได ้ 

     -  ควรรีบมำพบแพทยเ์ม่ือแผลมีกำรติดเช้ือ เช่น อำกำรอกัเสบ ปวด บวมแดง และมีน ้ ำเหลืองไหล
ออกจำกแผล เป็นตน้ 

     -  กำรออกก ำลงักำยไม่มีขีดจ ำกัดขึ้นอยูก่บัผูป่้วยสำมำรถท ำได้เท่ำใด เพียงแต่ให้พกั เม่ือรู้สึกเร่ิม
เหน่ือย กำรเดินออกก ำลงักำยเป็นวิธีที่ดีที่สุดหลงักำรผำ่ตดั โดยเร่ิมตน้จำกที่รำบก่อน ท ำทุกวนั วนัละ 1-2 คร้ัง 
และค่อยๆ เพิม่ระยะทำงใหม้ำกขึ้น 

     -  ท ำกิจกรรมเบำๆ ได ้ควรหลีกเล่ียงกำรท ำงำนหนกัในระยะ 4-6 สปัดำห์ หลงัผำ่ตดั ถำ้รู้สึกเหน่ือย 
เวยีนศีรษะเหมือนจะเป็นลม ใหห้ยดุและพกัทนัที  

      -  หลังผ่ำตดัเน้ือเยือ่แผลเป็นอำจพฒันำเป็นพงัพืด (adhesions) ได ้ซ่ึงในบำงรำยเป็นเหตุให้ล ำไส้  
อุดตนัจนตอ้งผำ่ตดัแกไ้ข เป็นตน้ ซ่ึงปัญหำดงักล่ำวขำ้งตน้ ทีมแพทยจ์ะคอยระวงัป้องกนัใหอ้ยูแ่ลว้ 
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     -  ควรหำเวลำนอนพกับ่อยๆ  โดยเฉพำะหลงัออกจำกโรงพยำบำลใหม่ๆ  และหำเวลำพกัผ่อนใน
ตอนกลำงวนั อยำ่งน้อยวนัละ 20 นำที อำจไม่จ ำเป็นตอ้งนอนให้หลบั แต่พยำยำมนอนให้ได้ประมำณ 8-10 
ชัว่โมงต่อคืน 

     -  ควรหำโอกำสผ่อนคลำยควำมเครียด เช่น อ่ำนหนังสือ ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้เล่นเกม ท ำสมำธิ ท ำ
กำรฝีมือ รวมไปถึงกำรไปท่องเที่ยวตำมสถำนที่ต่ำงๆ ที่มีอำกำศปลอดโปร่ง ไม่แออดั เป็นตน้ 

     -  กำรมี เพศสัมพันธ์ สำมำรถเร่ิมได้เม่ือ รู้สึกพ ร้อมและต้องกำร โดยหลีกเล่ียงท่ ำที่ อ ำจ
กระทบกระเทือนแผลผ่ำตดั ถำ้เป็นกำรผ่ำตดัล ำไส้ตรงออกทั้งหมดและเปิดรูระบำยอุจจำระทำงหนำ้ทอ้ง อำจมี
ผลต่อสมรรถภำพทำงเพศในผูช้ำย โดยมีผลท ำให้จ  ำนวนอสุจิน้อยลง เพรำะประสำทควบคุมกำรหลัง่อสุจิถูก
ท ำลำย ดังนั้ นในรำยที่ต้องกำรมีบุตรอำจปรึกษำผู ้เช่ียวชำญก่อน ส ำหรับผูห้ญิงอำจไม่ส่งผลกระทบต่อ
สมรรถภำพทำงเพศโดยตรงเพยีงแต่หำกมีพงัผดื อำจเป็นสำเหตุให้รู้สึกเจ็บขณะมีเพศสัมพนัธ์ได ้ดงันั้นผูป่้วยที่
ตอ้งผำ่ตดัล ำไสใ้นลกัษณะดงักล่ำวขำ้งตน้ควรท ำควำมเขำ้ใจกบัสำมี-ภรรยำถึงภำวะที่จะเกิดขึ้นเพื่อกำรมีชีวติที่
สมบูรณ์ 

     -  ผูป่้วยควรรับประทำนอำหำรที่มีสำรอำหำรครบถ้วน เน้นเป็นอำหำรอ่อนในระยะแรกจนถึง
อำหำรปกติธรรมดำ เคี้ยวอำหำรใหล้ะเอียดและชำ้ๆ รับประทำนในปริมำณที่นอ้ยในแต่ละม้ือ แต่เพิม่จ  ำนวนม้ือ
มำกขึ้น อำจรับประทำนอำหำรแต่เฉพำะที่ชอบ แลว้รอจนกวำ่ควำมอยำกอำหำรจะกลบัมำปกติ ในกรณีผกัและ
ผลไม้ อำจส่งผลให้เกิดอำกำรแน่นทอ้งและทอ้งอืดได้ ควรให้ผูป่้วยรับใยอำหำรทีละน้อยแล้วสังเกตอำกำร 
หลีกเล่ียงผกับำงชนิดยิง่ท  ำให้ทอ้งอืด โดยเฉพำะผกัที่มีกล่ินฉุน เพรำะมีสำรพวกก ำมะถนัอยูม่ำก เช่น ตน้หอม 
หัวหอมใหญ่ เป็นตน้ ส ำหรับผลไมส้ำมำรถรับประทำนไดทุ้กชนิด โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ผลไมท้ี่มีเส้นใยสูง เช่น 
ฝร่ัง แอปเปิล เป็นต้น ยกเวน้กรณีเพิ่งได้รับกำรผ่ำตัด และควรเลือกชนิดที่ย่อยง่ำย เช่น มะละกอสุก ส้ม         
แกว้มงักร เป็นตน้ ควรเพิม่กำรด่ืมน ้ ำใหม้ำกขึ้น เพือ่ป้องกนักำรอุดตนัของล ำไสจ้ำกเสน้ใยอำหำร 

     -  ในรำยที่ถูกตัดล ำไส้ใหญ่ออกบำงส่วน ล ำไส้ส่วนที่ ดีอยู่ส่วนหน่ึงจะถูกแปลงออกมำเป็น      
ทวำรเทียมเปิดออกทำงหน้ำทอ้ง หลงัผ่ำตดัอุจจำระไม่สำมำรถขบัออกทำงทวำรหนักไดเ้ช่นเดิมแต่จะขบัออก
ทำงทวำรเทียมแทน โดยส่วนใหญ่ทวำรเทียมจะอยู่ทำงด้ำนซ้ำยของหน้ำท้องและต ่ำกว่ำสะดือเล็กน้อย ใน
หลำยๆ รำยอำจอยูบ่ริเวณอ่ืนขึ้นกบัรอยโรคและควำมเห็นของแพทย ์ทวำรเทียมจะมีสีแดง ซ่ึงเป็นสีเดียวกับ
เน้ือเยือ่ในช่องปำก โดยปกติควรมีลกัษณะกลมหรืออำจรีไดเ้ล็กนอ้ย เสน้ผำ่นศูนยก์ลำงประมำณ 2-5 เซนติเมตร 
หลงักำรผ่ำตดัใหม่ๆ ทวำรเทียมจะบวมและค่อยๆ เล็กลง ดงันั้นกำรตดัรูที่แป้นทวำรเทียมมีควำมส ำคญัมำกที่
จะตอ้งค่อยๆ ลดขนำดลงตำมขนำดของรูทวำรเทียม รูทวำรเทียมจะเล็กมำกและจะขยำยออกเม่ือมีของเหลว 
ไหลออกมำ เน้ือเยื่อบริเวณน้ีไม่มีเส้นประสำทจึงไม่มีควำมรู้สึกเม่ือสัมผสักับทวำรเทียม ทวำรเทียมอำจมี
เลือดออกไดเ้ล็กนอ้ยเม่ือสมัผสั เช่น ขณะเปล่ียนถุงหรือท ำควำมสะอำดรอบทวำรเทียม เป็นตน้ แต่ถำ้เลือดยงัคง
ออกอยู ่ควรไปพบแพทย ์ควรหมัน่สงัเกตสีของทวำรเทียมวำ่ไม่ผดิปกติและไม่มีเลือดออกบ่อยจนเกินไป  

 กำรผ่ำตัดถือเป็นกำรรักษำหลักวิธีหน่ึงในกำรรักษำผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ดังนั้ น
พยำบำลจึงมีบทบำทส ำคญัในกำรดูแลผูป่้วยทั้งในระยะก่อนและหลังกำรผ่ำตดั โดยน ำกระบวนกำรพยำบำล 
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ไดแ้ก่ กำรประเมินภำวะสุขภำพ กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล กำรวำงแผนกำรพยำบำล กำรปฏิบติักำรพยำบำลและ
กำรประเมินผลกำรพยำบำล  มำใชใ้นวำงแผนทำงกำรพยำบำลเพื่อแกปั้ญหำสุขภำพของผูป่้วยอยำ่งเป็นระบบ 
จะท ำให้ผูป่้วยมีกำรฟ้ืนสภำพที่ดีสำมำรถกลับเขำ้สู่สภำวะปกติทั้งร่ำงกำยและจิตใจได้ในระยะเวลำที่รวดเร็ว
โดยไม่เกิดภำวะแทรกซอ้น  
 
การพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  1   กลวัเม่ือทรำบวำ่เป็นโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั  

ข้อมูลสนับสนุน 
 -  บอกวำ่กลวัเน่ืองจำกเป็นกำรผำ่ตดัคร้ังแรกและไม่ทรำบวำ่จะตอ้งปฏิบติัตวัอยำ่งไร 

-  บ่นกลวัไม่หำย กลวัตำย ไม่คิดวำ่ตนเองจะเป็นโรคมะเร็งซ่ึงเป็นโรคที่ร้ำยแรง และยงัไม่อยำกตำย  
 -  มีอำกำรซึมเศร้ำ ร้องไห ้ถำมซ ้ ำดว้ยประโยคเดิมๆ เก่ียวกบัโรค 
มะเร็ง 
 -  มีแววตำครุ่นคิดถอนหำยใจบ่อยคร้ัง 
 -  รับประทำนอำหำรไดน้อ้ยลง และนอนไม่หลบั 
เป้าหมายการพยาบาล 
 มีพลงัใจอนัเขม้แขง็สำมำรถเผชิญกบัควำมกลวัโรคมะเร็งไดอ้ยำ่งเหมำะสม  
เกณฑ์การประเมินผล 

-  แสดงออกทำงอำรมณ์ไดเ้หมำะสม สีหนำ้ท่ำทำงผอ่นคลำย ยิม้แยม้ ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ 
-  รับประทำนอำหำรและนอนหลบัพกัผอ่นไดม้ำกขึ้น 
-  สำมำรถพดูคุยกบัผูป่้วยขำ้งเตียงได ้ไม่เงียบเฉย 
-  สำมำรถปรับตวัและยอมรับกบัโรคที่เป็นได ้ใหค้วำมร่วมมือในกำรรักษำ 

กิจกรรมการพยาบาล 
   1.   ประสำนกับทีมแพทยผ์ูรั้กษำเพื่อให้ข้อมูลกับผูป่้วยเร่ืองโรคและแผนกำรรักษำ โดยค ำนึงถึง

ระยะเวลำที่เหมำะสมในกำรบอก ควำมพร้อมของผูป่้วยและญำติ รำยละเอียดที่จะบอก ยดึหลกัในกำรพูดควำม
จริงที่เกิดประโยชน์เท่ำนั้น เพื่อให้ผูป่้วยยอมรับกบัควำมเป็นจริง พร้อมกบัประเมินเร่ืองกำรปรับตวั กำรยอมรับ
และกำรเผชิญกบัควำมเจบ็ป่วยจำกพฤติกรรมของผูป่้วย  

   2.  อธิบำยเก่ียวกบัเร่ืองวิธีกำรรักษำที่จะช่วยเหลือผูป่้วยได้ เหตุผลในกำรที่แพทยต์ดัสินใจให้กำร
รักษำ และใหเ้วลำในกำรตอบค ำถำมขอ้สงสยัของผูป่้วย ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกำรตดัสินใจเร่ืองกำรรักษำและ
กำรรับผดิชอบตนเองเท่ำที่จะท ำได ้ 

   3.   ยอมรับกำรแสดงออกของผูป่้วย โดยเฉพำะกำรปฏิเสธควำมจริงของผูป่้วย กำรมีอำรมณ์ที่กงัวล 
อำกำรซึมเศร้ำ ใหก้ำรยอมรับและตอบสนองต่อควำมพยำยำมในกำรปรับตวัของผูป่้วยในระยะต่ำงๆ  
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  4.   ส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผูป่้วยปฏิบติัตำมควำมเช่ือเผื่อให้เกิดพลงัใจที่เขม้แข็ง เช่นกำรสวดมนต ์
ขอพร ใส่บำตร กรำบพระพุทธรูป หรือพระภิกษุสงฆ์ที่ผูป่้วยเคำรพอยำ่งยิง่ หรือบุคคลที่ส ำคญัที่ใหค้วำมหมำย
แก่ผูป่้วยเพือ่เผชิญกบัควำมกลวัได ้ 

   5.   ดูแลให้กำรปลอบใจและประคบัประคองทำงอำรมณ์แก่ผูป่้วย เพื่อลดควำมกงัวล ควำมอึดอดัใจ
ของผูป่้วย โดยให้เวลำรับฟังดว้ยควำมจริงใจ ใหก้ ำลงัใจ ให้ควำมช่วยเหลือ และให้ขอ้มูลที่ผูป่้วยสงสัยในเร่ือง
ของโรคและกำรรักษำ  

   6.   ดูแลใหไ้ดรั้บยำคลำยควำมกงัวลหรือยำนอนหลบัตำมแผนกำรรักษำ หำกจ ำเป็น 
           

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  2   มีควำมทนต่อกำรปฏิบตัิกิจกรรมต่ำงๆ ลดลง เน่ืองจำกมีภำวะควำมเขม้ขน้ของ
เลือดต ่ำจำกกำรถ่ำยอุจจำระเป็นเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน   
                      -  มีอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย เวยีนศีรษะ หรือเป็นลม เม่ือปฏิบติักิจกรรมต่ำงๆ 

        -  ควำมเขม้ขน้ของเลือดนอ้ยกวำ่ 32 %  ฮีโมโกลบินนอ้ยกวำ่ 12 กรัมต่อเดซิลิตร 
                      -  ถ่ำยอุจจำระเป็นเลือดสดหรือมีล่ิมเลือดปน  
เป้าหมายการพยาบาล 
                         สำมำรถปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลตนเองไดอ้ยำ่งเหมำะสม  
เกณฑ์การประเมิน 
       -  ไม่มีอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หรือเป็นลม เม่ือปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลตนเองต่ำงๆ 
เช่น กำรรักษำควำมสะอำดของร่ำงกำย สุขอนำมยั กำรรับประทำนอำหำร กำรขบัถ่ำย เป็นตน้ 
                   -  ควำมเข้มข้นของเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  32-52 %  ฮีโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ 12-18 กรัม           
ต่อเดซิลิตร 
       -  ลกัษณะอุจจำระปกติ ไม่มีเลือดปน  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินระดบัควำมรุนแรงของระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำหรือภำวะซีด โดยผูท้ี่มีภำวะซีดใน
ระดบันอ้ยจะสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆ ไดล้ดลง มีอำกำรอ่อนลำ้ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำย ไม่ค่อยมีแรง ท ำกิจวตัร
ประจ ำวนั หน้ำมืด ตำลำย วิงเวียนศีรษะเวลำออกแรง เน่ืองจำกออกซิเจนไปเล้ียงสมองน้อย โดยผูป่้วยจะมี
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัต่ำงๆ ไดน้อ้ยลง รวมถึงประสิทธิภำพกำรท ำงำนของร่ำงกำยลดลง
ดว้ย เช่น กำรทรงตวั ควำมเร็วในกำรเดิน กำรลุกจำกเก้ำอ้ี เป็นตน้ รวมทั้งตอ้งดูแลช่วยเหลือส่งเสริมกำรดูแล
ตนเองของผูป่้วย เช่น กำรอำบน ้ ำ กำรแต่งตวั กำรขบัถ่ำย และกำรรับประทำนอำหำร เป็นตน้   
 2.  สงัเกตระดบัควำมรู้สึกตวั  สีผวิโดยดูไดจ้ำกสีของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือ ใตเ้ล็บ หรือดูจำกสีของเยือ่บุ
ด้ำนในของเปลือกตำล่ำง ถ้ำซีดหรือตัวเยน็ตอ้งดูแลให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำยโดยกำรห่มผำ้ เม่ือพบควำม
ผดิปกติ ตอ้งรำยงำนแพทยท์นัที  
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 3.   ติดตำมผลควำมเขม้ขน้ของเลือดทำงปฏิบตัิกำรและรำยงำนแพทยท์รำบทนัที เม่ือพบควำมผิดปกติ
 4.   บนัทึกจ ำนวนคร้ัง สี ลกัษณะของอุจำระ เพือ่ติดตำมกำรถ่ำยอุจจำระเป็นเลือด 
 5.   ดูแลใหอ้อกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ เม่ือผูป่้วยมีอำกำรเหน่ือยมำก และดูแลช่วยเหลือกิจกรรมต่ำงๆ
แนะน ำใหผู้ป่้วยนอนพกัผอ่นบนเตียง งดกิจกรรมที่ตอ้งออกแรงมำกๆ 
 6. ติดตำมบนัทึกสญัญำณชีพอยำ่งต่อเน่ือง 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  3   มีควำมวิตกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลัง
ผำ่ตดัรักษำมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั   
ข้อมูลสนับสนุน 
 -  มีสีหนำ้วติกกงัวล รับประทำนอำหำรไดน้อ้ย และนอนไม่หลบั 
 -  ไม่สำมำรถตอบค ำถำมเก่ียวกบักำรเตรียมตวัก่อนผำ่ตดัและกำรปฏิบติัตวัหลงัผำ่ตดัไดถู้กตอ้ง                                 
เป้าหมายการพยาบาล 
    คลำยควำมวิตกกงัวลและมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่ำตดัรักษำมะเร็ง
ล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั                                             
เกณฑ์การประเมนิ 
 -  บอกวำ่คลำยควำมวติกกงัวลลง 
 -  มีสีหนำ้แจ่มใสขึ้น พกัผอ่นได ้
 -  สำมำรถบอกถึงกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัรักษำมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินควำมพร้อมในกำรเรียนรู้ของผูป่้วย สร้ำงสัมพนัธภำพที่ดี เปิดโอกำสให้ซักถำมขอ้ขอ้ง
ใจและระบำยควำมรู้สึก เพือ่ใหผู้ป่้วยเกิดควำมไวว้ำงใจ และบอกถึงปัญหำควำมตอ้งกำรกำรช่วยเหลือต่ำงๆ  

2. สอนให้ควำมรู้ อธิบำยให้ผูป่้วยได้ทรำบเก่ียวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และ
แผนกำรรักษำพยำบำลตำมควำมเหมำะสม รวมทั้งแนะน ำกำรปฏิบติัตวัที่ถูกตอ้งกบัสภำวะของโรค 

3. สอนใหค้วำมรู้ อธิบำยเก่ียวกบักำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรผำ่ตดั เช่น กำรท ำควำมสะอำดของ
ร่ำงกำยส่วนต่ำงๆ โดยเฉพำะบริเวณที่ท  ำกำรผำ่ตดัเพือ่ป้องกนักำรติดเช้ือหลงัผ่ำตดั กำรดมยำสลบ กำรงดน ้ ำงด
อำหำร กำรสวนอุจจำระ เป็นตน้ 

4. สอนใหค้วำมรู้  อธิบำยวิธีกำรปฏิบติัตวัหลงัผำ่ตดัเพือ่ป้องกนัภำวะแทรกซอ้นทำงปอด เช่น สอน
วิธีกำรหำยใจลึกๆ กำรไอเอำเสมหะออก กำรใช้เค ร่ืองบริหำรปอด Triflow เป็นต้น และกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น กำรรป้องกนัทอ้งอืด ทอ้งผูก ดว้ยกำรลุกออกจำกเตียงโดยเร็ว (early ambulate) กำร
พลิกตะแคงตวัเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั และกำรออกก ำลงักำยแขนขำบนเตียงเพือ่ป้องกนักลำ้มเน้ือลีบ เป็นตน้ 

5. สอบถำมควำมรู้กลบัในส่ิงที่ให้ควำมรู้ไปแลว้ และทดลองให้ผูป่้วยฝึกปฏิบตัิจนสำมำรถท ำได้
ถูกตอ้งก่อนกำรผำ่ตดั และเปิดโอกำสใหซ้กัถำมในส่ิงที่สงสยั 
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6. เปิดโอกำสให้ผูป่้วยไดพ้ดูคุยกบัผูป่้วยที่เคยเขำ้รับกำรผ่ำตดัมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนัก เพื่อ
แลกเปล่ียนประสบกำรณ์กำรรักษำ 
 
ระยะหลังผ่าตัดรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  4  ปวดแผลผำ่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
- บ่นปวดแผลผำ่ตดั pain score มำกกวำ่ 3 คะแนน 
- แสดงสีหนำ้ หนำ้น่ิวคิ้วขมวด เวลำขยบัตวั 
- ไดรั้บกำรผำ่ตดั explore with colectomy มีแผลยำวประมำณ 8-9 น้ิว บริเวณก่ึงกลำงทอ้ง 
-  นอนน่ิงๆ บนเตียง ไม่อยำกขยบัตวั 

เป้าหมายการพยาบาล 
 บอกวำ่ปวดแผลลดลง สุขสบำยขึ้น  
เกณฑ์การประเมนิผล 

- บอกวำ่ปวดแผลลดลง สุขสบำยขึ้น ระดบัควำมปวด (pain score) นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 3 คะแนน 
                  - เคล่ือนไหวส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยไดต้ำมปกติ ไม่มีพฤติกรรมแสดงว่ำมีอำกำรเจ็บปวด เช่น หน้ำ
น่ิวคิ้วขมวด มือกุมบริเวณบำดแผลเมือขยบัตวั เป็นตน้ 

- สำมำรถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
กิจกรรมการพยาบาล 
                1. อธิบำยให้ผูป่้วยและญำติทรำบสำเหตุของกำรปวดบริเวณต ำแหน่งแผลผ่ำตดับริเวณก่ึงกลำงทอ้ง 
และแผนกำรรักษำ พร้อมทั้งเปิดโอกำสใหผู้ป่้วยและญำติซกัถำมปัญหำและขอ้ขอ้งใจต่ำงๆ 
                2. ประเมินควำมปวดที่ต  ำแหน่งแผลผำ่ตดัเป็นระยะๆ โดยใชแ้บบประเมินควำมปวดแบบตวัเลข  
(numeric rating scale) ซ่ึงมีคะแนน 0–10 คะแนน โดย 0 คะแนนหมำยถึงไม่มีควำมปวดและ 10 คะแนน 
หมำยถึงมีควำมปวดมำกที่สุด รวมทั้งสงัเกตควำมปวดจำกสีหนำ้และท่ำทำงของผูป่้วย 
                3. ดูแลช่วยเหลือเพื่อบรรเทำควำมปวด เช่น ดูแลเปล่ียนท่ำนอนให้กับผูป่้วยในท่ำ semi–Fowler’s 
เพือ่ใหก้ลำ้มเน้ือหนำ้ทอ้งและทรวงอกคลำยตวั ลดกำรตึงตวัของแผลผำ่ตดั  
                4. สอน แนะน ำ สำธิตให้ผูป่้วยประคองแผลผ่ำตดัหน้ำทอ้งดว้ยมือหรือหมอนน่ิมๆ เวลำไอหรือจำม 
และขณะที่ผูป่้วยพลิกหรือตะแคงตวั เพื่อหลีกเล่ียงกำรกระทบกระเทือนแผลผำ่ตดั 
               5. ดูแลขจดัส่ิงกระตุน้ที่ก่อใหเ้กิดควำมไม่สุขสบำย เช่น จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ ดูแลใหผู้ป่้วยนอน
บนเตียงที่มีผำ้ปูเตียงเรียบตึง และสะอำดปรำศจำกฝุ่ นละอองและวสัดุอ่ืนๆ สัมผสัแผลผำ่ตดัอยำ่งนุ่มนวลและ
เบำมือ รวมทั้งระวงัสำยหรือท่อระบำยต่ำงๆไม่ใหดึ้งร้ัง เป็นตน้ 
               6.  สอน แนะน ำ สำธิตเทคนิค หรือวิธีกำรที่ช่วยให้มีกำรผ่อนคลำย  (relaxation technique) เพื่อบรรเทำ
อำกำรปวดแผล เช่น กำรหำยใจเขำ้-ออกลึกๆ กำรนัง่สมำธิ กำรฟังเพลง กำรอ่ำนกำร์ตูน กำรดูทีว ีเป็นตน้ 
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               7. เบี่ยงเบนควำมสนใจของผูป่้วยจำกอำกำรปวด โดยพูดคุยและสัมผสัอยำ่งอ่อนโยน ให้กำรพยำบำลดว้ย
ท่ำทีนุ่มนวล 
               8. ดูแลให้ได้รับยำแก้ปวดตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์และประเมินประสิทธิภำพของยำแก้ปวดที่
ไดรั้บ โดยให้รำยงำนอำกำรให้แพทยท์รำบในทนัที หำกอำกำรของผูป่้วยไม่ดีขึ้น เพื่อควำมรวดเร็วในกำรดูแล
รักษำ            
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   เส่ียงต่ออนัตรำยจำกภำวะควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำเน่ืองจำกกำรเสียเลือดหลงัผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - เสียเลือดจำกกำรผำ่ตดัมำกกวำ่ 500 มิลลิลิตร 
 - แผลผำ่ตดัมีเลือดซึมหรือ content จำก drain ออกปริมำณมำกกวำ่ 200 มิลลิลิตรต่อวนั 
 - ค่ำควำมเขม้ขน้เลือดนอ้ยกวำ่ 32 %  ฮีโมโกลบินนอ้ยกวำ่ 12 กรัมต่อเดซิลิตร 
 - มีอำกำรอ่อนเพลีย ผวิหนงัซีด เยน็ 
เป้าหมายการพยาบาล 
 ปลอดภยัไม่เกิดอนัตรำยจำกภำวะควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำ 
เกณฑ์การประเมิน 
  - เสียเลือดจำกกำรผำ่ตดันอ้ยวำ่ 100 มิลลิลิตร  
              -  แผลผำ่ตดัไม่มีเลือดซึม  
  -  ปริมำณ content จำก drain ออกประมำณนอ้ยกวำ่ 200 มิลลิลิตรต่อวนั 
  -  ค่ำควำมเขม้ขน้เลือด (hematocrit) อยูใ่นเกณฑป์กติ 32-38%  ฮีโมโกลบิน 12-18 กรัมต่อเดซิลิตร 
  -  ไม่มีอำกำรอ่อนเพลีย ผวิหนงัซีด เยน็ 
กิจกรรมการพยาบาล 
                   1. วดัและบันทึกสัญญำณชีพ เพื่อประเมินอำกำรเปล่ียนแปลง เช่น ระดับควำมรู้สึกตัวผิดปกติ 
กระสบักระส่ำย ชีพจรเบำ หำยใจหอบลึก ควำมดนัโลหิตต ่ำลง ปลำยมือปลำยเทำ้เยน็ เป็นตน้ 
                   2. สังเกตระดบัควำมรู้สึกตวั  สีผิวโดยดูไดจ้ำกสีของผิวหนังบริเวณฝ่ำมือ ใตเ้ล็บ  หรือดูจำกสีของ
เยือ่บุดำ้นในของเปลือกตำล่ำง ถำ้ซีดหรือตวัเยน็ตอ้งดูแลให้ควำมอบอุ่นแก่ร่ำงกำยโดยกำรห่มผำ้ เม่ือพบควำม
ผดิปกติ ตอ้งรำยงำนแพทยท์นัที 
 3. ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์เพื่อเพิ่มปริมำณสำรน ้ ำ
ในระบบไหลเวยีนโลหิต  
                  4.  ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บ PRC ตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์และสงัเกตอำกำรเปล่ียนแปลงขณะไดรั้บ
เลือด เช่น มีไขสู้ง มีผืน่ขึ้น แน่นหนำ้อก หำยใจไม่ออก เป็นตน้ ตอ้งรำยงำนแพทยท์นัที 
                  4.  ดูแลใหผู้ป่้วยนอนในท่ำศีรษะอยูร่ะดบัเดียวกบัทรวงอก ปลำยเทำ้สูงประมำณ 20-30 องศำ เพือ่ให้
โลหิตไหลเวยีนเขำ้สู่หวัใจและอวยัวะส ำคญัๆไดย้ิง่ขึ้น เช่น สมอง เป็นตน้ 
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                  5.  ดูแลใหผู้ป่้วยงดน ้ ำงดอำหำรทุกชนิดทำงปำก เพือ่ลดกำรท ำงำนของกระเพำะอำหำรและล ำไสซ่ึ้ง
ถำ้มีกำรท ำงำนของกระเพำะอำหำรและล ำไสม้ำกขึ้น อำจท ำใหเ้ลือดออกมำกขึ้นได ้
                  6.  ดูแลให้ได้รับยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์เพื่อลดกำรหลั่งกรดในกระเพำะอำหำร ซ่ึงหำก
ร่ำงกำยหลั่งกรดมำกอำจท ำให้เกิดแผลและมีเลือดออกมำกขึ้ นได้ เน่ืองจำกมีกำรท ำลำยของเน้ือเยื่อบุ     
กระเพำะอำหำรล ำไส้ และในขณะให้ยำและหลงัให้ยำควรสังเกตอำกำรผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ด เพื่อควำมปลอดภยั
จำกฤทธ์ิขำ้งเคียงของยำ เช่น มีผืน่ขึ้น ปวดศีรษะ ง่วงนอน เป็นตน้ 
                7.  สังเกตลกัษณะสี และปริมำณของสำรคดัหลัง่จำก NG tube ถำ้ยงัมีสีน ้ ำลำ้งเน้ือหรือล่ิมเลือดหรือ
เป็นเลือดสดๆ ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีวำ่ยงัมีเลือดออกในกระเพำะอำหำรและล ำไสอ้ยู ่ 
                 8.  บันทึกจ ำนวนสำรน ้ ำเขำ้ออกของร่ำงกำยอย่ำงน้อย 1 คร้ังต่อเวร ถ้ำปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 30 
มิลลิเมตรต่อชัว่โมง หรือ 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง ใหรี้บรำยงำนแพทย ์
                 9.  ติดตำมผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร เช่น ผล CBC, Hct, PT, PTT  เพือ่ประเมินกำรสูญเสียเลือด
และวำงแผนใหก้ำรรักษำต่อไป 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  6   มีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือในร่ำงกำย เน่ืองจำกมีแผลผำ่ตดับริเวณช่องทอ้ง และมีท่อ
ระบำยสำรคดัหลัง่ 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 -  มีแผลผำ่ตดั colectomy  บริเวณก่ึงกลำงทอ้งยำวประมำณ 8-9 น้ิว ลกัษณะเป็นแผลเยบ็ 
 -   มีท่อระบำยสำรคดัหลัง่ (Jackson pratt drain) ต่อจำกออกมำจำกแผลผำ่ตดั  
 -  ผหินงับริเวณแผลผำ่ตดัมีอำกำรอกัเสบ บวม แดง และมี discharge ซึม 
 -   ผลกำรตรวจเลือดทำงหอ้งปฏิบตัิกำรพบ WBC มำกกวำ่ 9,000 เซลลต่์อลูกบำศกเ์ซนติเมตร 
 -   อุณภูมิร่ำงกำยมำกกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส 
เป้าหมายการพยาบาล 
                  ปลอดภยัไม่มีกำรติดเช้ือในร่ำงกำย 
เกณฑ์การประเมินผล 

- แผลผำ่ตดัแหง้ สะอำด ไม่มี  discharge ซึม 
- ผวิหนงับริเวณแผลผำ่ตดัและรอบๆ ท่อระบำยไม่อกัเสบ บวม แดง  
- สำรคดัหลัง่ไม่สมัผสักบัแผลผำ่ตดันำน 
-   ผลตรวจเลือดทำงหอ้งปฏิบตัิกำรมี WBC 4,000-9,000 เซลลต่์อลูกบำศกเ์ซนติเมตร 

          -  สัญญ ำณ ชีพปกติ  อุณ ภู มิ ร่ำงกำย   36.5-37.4 องศำเซล เซี ยส   ชีพจร   60-80 ค ร้ังต่อน ำที               
ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วงนอ้ยกวำ่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

   -  ลกัษณะ content จำกท่อระบำยต่ำงๆ มีสีและกล่ินปกติ  
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กิจกรรมการพยาบาล 
                1. ประเมินลกัษณะแผลผำ่ตดัและกำรติดเช้ือที่ต  ำแหน่งแผลผ่ำตดั เช่น มีไข ้ปวด บวม แดง ร้อน หรือ
มี discharge คล้ำยหนองและ/หรือมีกล่ินเหม็นหรือไม่ ถำ้หำกมีอำกำรดงักล่ำวรีบรำยงำนแพทยท์รำบในทนัที 
รวมทั้งอธิบำยให้ผูป่้วยทรำบถึงสำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือที่ต  ำแหน่งผ่ำตดั หำกผูป่้วยมี
อำกำรดงักล่ำว แจง้แพทยแ์ละพยำบำลทรำบในทนัที  
                2. ดูแลท ำแผลโดยยดึหลกั aseptic technique โดยถำ้ผวิหนังรอบๆ ท่อระบำยมีสำรคดัหลัง่ไหลซึมอำจ
ทำดว้ย zinc paste และหมัน่เปล่ียนผำ้ก๊อซปิดแผลบ่อยๆ เม่ือมีสำรคดัหลัง่ไหลออกมำจำกแผลผำ่ตดั เพือ่ป้องกนั
กำรระคำยเคืองต่อผวิหนงัและกำรสะสมของเช้ือแบคทีเรีย 

  3.  ให้ควำมรู้และแนะน ำผูป่้วยไม่ให้สัมผสับริเวณแผลผ่ำตดัและบริเวณรูที่ใส่ท่อระบำย เพื่อป้องกนั
กำรติดเช้ือ 
                4. ดูแลระบบกำรท ำงำนของ Jackson’s drain ไม่ใหส้ำยมีกำรหกัพบังอ และไหลลงถุงไดส้ะดวก 
                5. บนัทึกปริมำณ สี กล่ิน และลกัษณะของสำรคดัหลัง่ที่ออกมำจำกท่อระบำยต่ำงๆ เช่น  Jackson’s drain 
และรำยงำนใหแ้พทยท์รำบทนัทีเม่ือพบควำมผดิปกติ 
                6. ดูแลระบบของ Foley’s catheter ไม่ให้มีกำรติดเช้ือ โดยท ำควำมสะอำดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ ดูแล
ระบบใหเ้ป็น closed system ใหปั้สสำวะไหลลงสะดวก พร้อมทั้งสงัเกตและบนัทึกสี ลกัษณะ จ ำนวนของปัสสำวะ 
               7. ประเมินและบันทึกสัญญำณชีพทุก 4 ชั่วโมง ถ้ำสัญญำณชีพผิดปกติรีบตอ้งรำยงำนให้แพทย์
ในทนัที 
               8. ประเมินอำกำรผิดปกติที่ทอ้ง เช่น อำกำรปวดในช่องทอ้ง กดเจบ็ และทอ้งแขง็ตึง เป็นตน้ ถำ้พบอำกำร
ผดิปกติดงักล่ำวตอ้งรีบรำยงำนใหแ้พทยท์รำบทนัที 
               9. ดูแลควำมสะอำดของร่ำงกำย เส้ือผำ้ และส่ิงแวดลอ้ม 
              10. ติดตำมผลกำรเพำะเช้ือและผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรและรำยงำนผลใหแ้พทยท์รำบ 
              11. ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำและประเมินอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรไดย้ำและอำกำร
ขำ้งเคียงของยำ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7   มีโอกำสเกิดควำมไม่สมดุลของน ้ ำและอิเล็กโทรไลท ์เน่ืองจำกผูป้วยไดรั้บกำรงด
น ้ ำงดอำหำรทั้งก่อนและหลงัผำ่ตดัโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ระดบั K ในเลือดนอ้ยกวำ่ 3.5 mEq/L  
-  ระดบั Na ในเลือดนอ้ยกวำ่ 135 mEq/L 
-  ไดรั้บกำรงดน ้ ำและอำหำรทั้งก่อนผำ่ตดัและหลงัผำ่ตดั 

   -  มี content ออกมำจำกสำย Jackson pratt drain มำกกวำ่ 100 มิลลิตรต่อวนั 
   -  มี content ออกจำก NG tube มำกกวำ่ 500  มิลลิตรต่อวนั 
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   -  อ่อนเพลีย ซึมลง และมีกลำ้มเน้ืออ่อนแรง 
   -  มีอำกำรคล่ืนไส ้อำเจียน 
   -  ปัสสำวะมีควำมถ่วงจ ำเพำะมำกกวำ่ 1.025 

เป้าหมายการพยาบาล 
  มีสมดุลของน ้ ำและอิเล็กโทรไลท ์
เกณฑ์การประเมินผล  

 - ไม่มีอำกำรแสดงของภำวะขำดน ้ ำ เช่น ผวิแหง้ ปำกแหง้ ปัสสำวะนอ้ยสีเหลืองเขม้ 
       -  สัญญำณชีพปกติ อุณภูมิร่ำงกำย  36.5-37.4 องศำเซลเซียส  ชีพจร 60-80 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต

อยูใ่นช่วงนอ้ยกวำ่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 -  Na 135-145 mEq/ L  
 -  K 3.5-5.0 mEq/ L 
-  ปัสสำวะมีควำมถ่วงจ ำเพำะนอ้ยกวำ่ 1.025 

       - ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะอิเล็กโทรไลทต์  ่ำ เช่น อำกำรอ่อนเพลีย ซึมลง กลำ้มเน้ืออ่อนแรง 
และอำกำรคล่ืนไส ้อำเจียน เป็นตน้ 

        -  มีควำมสมดุลของปริมำณน ้ ำเขำ้และออกในร่ำงกำย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน สังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะขำดน ้ ำ เช่น ปำกแห้ง กระหำยน ้ ำ ผิวหนังขำด
ควำมตึงตวั อ่อนเพลีย ชีพจรเตน้เร็ว ปัสสำวะมีควำมถ่วงจ ำเพำะมำกกวำ่ 1.025 

2. ดูแลเฝ้ำระวงัอำกำรแสดงของกำรเปล่ียนแปลงระดบัอิเล็กโทรไลท ์ดงัน้ี 
                         -  ภำวะโซเดียมในเลือดต ่ำ (hyponatremia) อำจมีอำกำรคล่ืนไส้ อำเจียน สับสน อ่อนเพลีย และ
มีตะคริวที่ทอ้ง เป็นตน้ 
                      -  ภำวะโปแทสเซียมในเลือดต ่ำ (hypokalemia ) อำจมีอำกำรกลำ้มเน้ืออ่อนแรง ชีพจรเตน้ไม่
สม ่ำเสมอ คล่ืนไส ้อำเจียน ซึมลง ล ำไสมี้กำรเคล่ือนไหวลดลง เป็นตน้ 

3. ตรวจสอบสัญญำณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง บนัทึกและรำยงำนให้แพทยท์รำบในทนัที เม่ือพบควำม
ผดิปกติ 

4. ดูแลใหไ้ดรั้บสำรน ้ ำและสำรอำหำรทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ 
5. บันทึกจ ำนวนปัสสำวะทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้ำปัสสำวะน้อยกว่ำ  0.5-1.0 มิลลิตรต่อกิโลกรัมต่อ

ชัว่โมง รำยงำนใหแ้พทยท์รำบในทนัที 
6. บนัทึกและประเมินสมดุลของปริมำนสำรน ้ ำที่ไดรั้บ และปริมำนสำรน ้ ำที่สูญเสียออกจำกร่ำงกำย

ทุก 8 ชัว่โมง รวมทั้งสงัเกตสี ลกัษณะของเหลว (content) ที่ดูดออกมำจำกกระเพำะอำหำร และสงัเกตสี ลกัษณะ
ของปัสสำวะและอุจจำระที่ออกมำ  
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7. ส่งตรวจและติดตำมผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรตำมแผนกำรรักษำ เช่น กำรเจำะเลือดเพื่อหำ
ค่ำอิเล็คโทรไลท ์ค่ำควำมถ่วงจ ำเพำะของปัสสำวะ เป็นตน้ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  8  มีโอกำสเกิดอำกำรทอ้งอืด เน่ืองจำกไดรั้บกำรผำ่ตดับริเวณช่องทอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ไดรั้บกำรผำ่ตดั  colectomy (low anterior resection) 
- บ่นแน่นอึดอดัทอ้งมำก และมีหนำ้ทอ้งโต แขง็ อืดตึง 
- เคำะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่ง (tympany) ทัว่ทอ้ง 
- เสียงกำรท ำงำนของล ำไส ้(bowel sound) ลดลงนอ้ยกวำ่ 6-10 คร้ังต่อนำที 

เป้าหมายการพยาบาล 
 ไม่เกิดภำวะทอ้งอืด 

เกณฑ์การประเมินผล 
- บอกวำ่แน่นอึดอดัทอ้งนอ้ยลง 
- หนำ้ทอ้งยบุลง ทอ้งน่ิมขึ้น เคำะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่งเฉพำะบริเวณกระเพำะอำหำร 
- มีเสียงกำรท ำงำนของล ำไส ้(bowel sound) ปกติ 6-10 คร้ังต่อนำที 

                 -  สำมำรถเรอหรือผำยลมหรือมีลมออกมำในถุง colostomy (กรณีมีช่องเปิดล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง) 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรทอ้งอืดโดยกำรสังเกต ตรวจร่ำงกำย ฟังเสียงกำรท ำงำนของล ำไส ้
(bowel sound) 

2.  อธิบำยให้ผูป่้วยเห็นประโยชน์ของกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย และกระตุน้ให้ผูป่้วยมี early ambulation 
ใหพ้ลิกตะแคงตวับ่อยๆ บนเตียง ลุกนัง่ ลุกเดินเขำ้หอ้งน ้ ำ หรือเดินเล่นหลงัรับประทำนอำหำร 
              3.  ดูแลให้ผูป่้วยเร่ิมรับประทำนอำหำรเป็นล ำดบั (step diet) โดยเม่ือสำมำรถรับประทำนอำหำรไดใ้ห้
เร่ิมจิบน ้ ำก่อน หำกไม่มีอำกำรอืดแน่นทอ้งใหเ้ร่ิมเป็นอำหำรเหลว และอำหำรอ่อนยอ่ยง่ำยตำมล ำดบั 
              4.  ดูแลท่อระบำยจำกทำงเดินอำหำร (NG tube) ให้มีกำรระบำยของเหลวและก๊ำซไดส้ะดวกไม่ให้มี
กำรอุดตนั 
              5.  แนะน ำให้หลีกเล่ียงอำหำรที่ย่อยยำกและท ำให้มีก๊ำซมำก เช่น อำหำรมัน อำหำรประเภทถั่ว 
น ้ ำอดัลม เป็นตน้ 
              6.  สงัเกตปและสอบถำมวำ่ผูป่้วยสำมำรถเรอหรือกำรผำยลมหรือมีลมออกมำในถุง colostomy หรือไม่ 
ซ่ึงเป็นอำกำรที่แสดงถึงกำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ 
              7.  ดูแลใหไ้ดรั้บยำรับประทำนยำแกท้อ้งอืดตำมแผนกำรรักษำ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  9  มีโอกำสเกิดภำวะทอ้งผกู เน่ืองจำกผูป่้วยรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยนอ้ย  
ข้อมูลสนับสนุน 
     - ไม่ถ่ำยอุจจำระมำกกวำ่ 3 วนั หรือไม่มีอุจจำระในถุง colostomy (กรณีมีช่องเปิดล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง) 

    - ผูป่้วยบ่นแน่นทอ้ง ทอ้งแขง็ตึง 
    - กำรท ำงำนของล ำไสล้ดลง เน่ืองจำกมีแผลผำ่ตดับริเวณล ำไส ้

                 -  เร่ิมรับประทำนอำหำรเป็นล ำดบั (step diet) ซ่ึงเป็นอำหำรที่มีกำกใยนอ้ย   
เป้าหมายการพยาบาล 

 แบบแผนกำรขบัถ่ำยอุจจำระปกติ   
เกณฑ์การประเมินผล 
                 -  สำมำรถขบัถ่ำยได้ทุกวนัเป็นปกติ หรือมีอุจจำระในถุง colostomy (กรณีมีช่องเปิดล ำไส้ทำงหน้ำ
ทอ้ง) 
                -  ลกัษณะอุจจำระน่ิม ไม่เป็นกอ้นแขง็  
                   -  ไม่บ่นแน่นทอ้ง สำมำรถผำยลมหรือมีลมออกในถุง colostomy (กรณีมีช่องเปิดล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง) 
กิจกรรมการพยาบาล 
                 1.  ประเมินอำกำรทอ้งผกู ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงที่บ่งบอกวำ่อำจมีทอ้งผกู เช่น ปวดศีรษะ 
เบื่ออำหำร คล่ืนไสอ้ำเจียน ทอ้งอืด อึดอดัแน่นทอ้งปวดทอ้ง รู้สึกมีกำรอดัแน่น ที่ทวำรหนกัหรือในทอ้ง 
                  2.  กระตุน้ด่ืมน ้ ำสะอำดวนัละ 2,000-2,500 มิลลิลิตร โดยไม่ขดักบัแผนกำรรักษำ และแนะน ำใหด่ื้ม
น ้ ำอุ่นเพือ่กระตุน้กำรเคล่ือนไหวของล ำไส ้
                  3. ดูแลให้รับประทำนอ่อนที่มีกำกใยมำกขึ้น โดยในใยอำหำรจะช่วยเพิม่น ้ ำหนกัของอุจจำระจึงช่วย
ให้ขบัถ่ำยไดส้ะดวก ซ่ึงตำมปกติผูใ้หญ่ควรไดรั้บใยอำหำรที่มีอยูม่ำกในผกัและผลไมป้ระมำณวนัละ 20 - 35 
กรัม เช่น คะน้ำ ผกับุง้ ผกักำดขำว แตงโม สับปะรด มะละกอสุก ฝร่ังสุก ส้ม กลว้ย มะม่วงสุก ถัว่เขียว ถัว่แดง 
ถัว่ด ำ ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง งำ และร ำขำ้ว เป็นตน้ 
                  4. แนะน ำให้ลุกนั่งบนเตียงหรือท ำกิจกรรมต่ำงๆ ใหร่้ำงกำยมีกำรเคล่ือนไหวมำกขึ้น เพื่อกระตุน้ให้
ล ำไส้มีกำรบีบตวัมำกขึ้น กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยจะมีผลต่อกำรบีบตวัของล ำไส้ ช่วยให้ขบัถ่ำยอุจจำระได้
ตำมปกติ กำรฝึกกำรหำยใจ กำรแขม่วหนำ้ทอ้ง เพือ่เสริมสร้ำงกลำ้มเน้ือหนำ้ทอ้งใหแ้ขง็แรง  
                  5. สังเกตอำกำรแสดงถึงกำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ เช่น กำรผำยลม หรือมีลมออกในถุง colostomy 
เป็นตน้ 
                  6. สงัเกตควำมถ่ี ปริมำณ ลกัษณะอุจจำระที่ขบัถ่ำยออกมำ  และประเมินอำกำรอุจจำระอดัแน่น ทุก 2 
– 4 วนั ถ้ำหำกพบมีอุจจำระเหลวผ่ำนออกมำได้ และมีอุจจำระอัดแข็งอยู่ภำยในตอ้งล้วงหรือสวนล้ำงตำม
แผนกำรรักษำ 
                  7. ดูแลใหไ้ดรั้บยำที่ท  ำใหอุ้จจำระอ่อนตวัหรือยำระบำยอยำ่งอ่อน หรือสวนอุจจำระเม่ือจ ำเป็น ตำม
แผนกำรรักษำ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81


46 
 

                  8. แนะน ำใหผู้ป่้วยท ำจิตใจให้สบำย คลำยควำมเครียด ดว้ยกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น สวดมนต ์
ภำวนำ กำรท ำสมำธิ กำรฟังเพลง กำรมีจิตใจที่ผ่อนคลำย ส่งเสริมใหมี้กำรขบัถ่ำยอุจจำระไดต้ำมปกต ิ
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10   ภำพลกัษณ์เปล่ียนแปลงจำกกำรมีช่องเปิดล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง (colostomy) 
 ข้อมูลสนับสนุน 

- คิดวำ่ตนเองเป็นที่รังเกียจของครอบครัวและสงัคม  
- ไม่กลำ้มองแผลผำ่ตดัและพยำยำมปกปิดบริเวณช่องเปิดล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง 
-  มีพฤติกรรมซึมเศร้ำไม่ค่อยพดูคุยและชอบแยกตวัจำกผูป่้วยอ่ืน สีหนำ้ไม่สดช่ืน 
-  บ่นนอนไม่หลบั 

เป้าหมายการพยาบาล 
   ยอมรับภำพลกัษณ์ที่เปล่ียนแปลงไป และสำมำรถปรับตวัใหเ้ขำ้กบัทวำรใหม่ไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 

   -  สำมำรถยอมรับสภำพกำรเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นโดยยอมมองและให้ควำมร่วมมือในกำรดูแลช่อง
เปิดล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง (colostomy) 

-  ไม่แยกตวั ไม่ซึมเศร้ำ พดูคุยดว้ยสีหนำ้สดช่ืนแจ่มใส 
-  สำมำรถนอนหลบัได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้ำงสัมพนัธภำพที่ดี เพือ่ให้ผูป่้วยเกิดควำมไวว้ำงใจและกลำ้ระบำยควำมวิตกกงัวล เปิดโอกำส

ให้ผูป่้วยได้พูดถึงควำมรู้สึกนึกคิดและซักถำม พูดคุยให้ก ำลงัใจแก่ผูป่้วย สังเกตพฤติกรรมรวมทั้งค  ำพูดและ
กิริยำท่ำทำงที่ผูป่้วยแสดงออก 

2. ดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดแสดงให้ผูป่้วยเห็นว่ำเต็มใจให้กำรดูแล โดยไม่มีค  ำพูดหรือท่ำทำงแสดงควำม
รังเกียจผูป่้วย 

3. ให้ควำมรู้และอธิบำยใหบุ้คคลในครอบครัวเขำ้ใจโดยเฉพำะบุคคลที่มีควำมส ำคญัส ำหรับผูป่้วย 
เปิดดอกำสให้ครอบครัวเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแล เพื่อช่วยกนัให้ก ำลงัใจและแสดงออกว่ำครอบครัวไม่ได้
รังเกียจผูป่้วย เพือ่เสริมพลงัใหก้บัผูป่้วย 

4. ส่งเสริมให้ผูป่้วยได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบกำรณ์กับผูป่้วยอ่ืนที่มี colostomy และสำมำรถ
ปรับตวัใหเ้ขำ้กบัส่ิงที่เปล่ียนแปลงไดดี้แลว้ เพื่อใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกวำ่ตนเองประสบเครำะห์กรรมคนเดียว แต่ยงัมี
เพือ่นที่มีประสบกำรณ์เหมือนกนัมำใหก้ ำลงัใจ และเป็นแบบอยำ่งในกำรปรับตวัใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วย
ยอมรับสภำพกำรเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นไดเ้ร็วขึ้น เป็นกำรใชก้ระบวนกำรกลุ่มเพื่อสนับสนุนให้ผูป่้วยสำมำรถ
ปรับตวัและเผชิญปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสม 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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5. สร้ำงทศันคติที่ดีแก่ผูป่้วยต่อกำรท ำ colostomy โดยสอน แนะน ำ อธิบำยพร้อมรูปภำพ และเปิด
โอกำสให้ผูป่้วยซักถำมถึงสภำพร่ำงกำยปกติและสภำพที่เปล่ียนแปลงไป รวมถึงกำรปฏิบติัตวั กำรดูแลแผล 
และสำมำรถท ำงำน ออกก ำลงักำย ใชชี้วติไดอ้ยำ่งปกติสุข 

6. สำธิตให้ผูป่้วยและครอบครัวเข้ำใจวิธีกำรดูแล colostomy กำรท ำควำมสะอำด กำรเปล่ียนถุง
อุจจำระ พร้อมทั้งกระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกำรท ำควำมสะอำด colostomy ทีละขั้นตอน โดยพยำบำลคอย
ให้ควำมช่วยเหลืออยำ่งใกลชิ้ดจนผูป่้วยท ำไดดี้และเกิดควำมมัน่ใจว่ำสำมำรถกลบัไปอยูบ่ำ้นได ้ขณะที่ผูป่้วย
ปฏิบติัไดก้็ใหค้  ำชม เพือ่ใหผู้ป่้วยมีก ำลงัใจ และมัน่ใจในกำรดูแล colostomy  

7. แนะน ำวิธีกำรปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้ำน เช่น กำรควบคุมกำรขับถ่ำยและกล่ิน โดยกำรเลือก
รับประทำนอำหำรที่ไม่ท  ำให้เกิดก๊ำซ อำหำรที่ไม่ท  ำให้ล ำไส้บีบตวัมำกเพรำะจะท ำให้ทอ้งเสีย เช่น ถั่ว ผกั
กะหล ่ำ บรอคโคลิ หน่อไมฝ้ร่ัง และธญัพชื เป็นตน้  กำรฝึกกำรขบัถ่ำยใหเ้ป็นเวลำ กำรออกก ำลงักำยที่เหมำะสม 
กำรสังเกตอำกำรแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดกับ colostomy เพื่อเตรียมควำมพร้อมของผูป่้วยให้สำมำรถกลับไป
ด ำรงชีวติไดอ้ยำ่งมีควำมสุขตำมสภำพ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  11    ผูป่้วยและญำติขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นและ
แผนกำรรักษำหลงัผำ่ตดัเน่ืองจำกผำ่ตดัคร้ังแรก   

    ข้อมูลสนับสนุน 
                -  สอบถำมถึงกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บำ้นและแผนกำรรักษำหลงัผำ่ตดั 
                -  ไดรั้บกำรผำ่ตดัรักษำโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกัเป็นคร้ังแรก 
                -  มีช่องเปิดล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง (colostomy) 
เป้าหมายการพยาบาล 
                  ผูป่้วยและญำติมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลับไปอยู่บำ้น รวมทั้งแผนกำรรักษำหลัง
ผำ่ตดัรักษำโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนกั และสำมำรถปฏิบตัิตวัดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

 -  สำมำรถตอบค ำถำมและบอกวิธีกำรปฏิบติัตวัหลงัผ่ำตดัรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
เม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
                -  สำมำรถท ำแผลและบอกวิธีกำรดูแลช่องเปิดล ำไส้ทำงหน้ำท้อง (colostomy) หรือทวำรเทียมได้
ถูกตอ้ง 
                -  สำมำรถบอกแนวทำงกำรรักษำของตนเองภำยหลงัผ่ำตดัรักษำโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่และทวำรหนัก
ไดถู้กตอ้ง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
             1.  สอน แนะน ำผูป่้วยและญำติเร่ืองกำรดูแลแผลผ่ำตดั โดยหลังผ่ำตดัประมำณ 5-7 วนั ยงัตอ้งระวงั
ไม่ให้แผลถูกน ้ ำ ไม่ควรใช้แป้ง หรือ ยำทำบริเวณแผล เม่ือแผลหำยดีแลว้สำมำรถอำบน ้ ำโดยใช้สบู่ลูบเบำๆ 
บริเวณแผล และใชผ้ำ้เช็ดตวันุ่มๆ ซบัเบำๆ ใหแ้หง้ได ้ 
             2.  ใหค้วำมรู้ สอน และแนะน ำกำรปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ่ำ้นดงัน้ีให้ผูป่้วยรีบมำพบแพทยเ์ม่ือ
แผลมีกำรติดเช้ือ เช่น อำกำรอกัเสบ ปวด บวมแดง และมีน ้ ำเหลืองไหลออกจำกแผล 
             3. ให้ควำมรู้และ แนะน ำผูป่้วยและญำติในเร่ืองแผนกำรรักษำต่อไป และควำมรู้เก่ียวกบัยำเคมีบ ำบดั
หรือกำรฉำยแสง อธิบำยใหผู้ป่้วยเห็นควำมส ำคญัของกำรดูแลสุขภำพเพือ่เตรียมตวัรักษำต่อไป 
             4.  ใหค้วำมรู้และอธิบำยให้ผูป่้วยและญำติเขำ้ใจก่อนท ำกำรรักษำวำ่กำรรักษำต่อไป แพทยจ์ะตอ้งดูผล
ช้ินเน้ือก่อนพจิำรณำวธีิกำรรักษำที่ดีที่สุดส ำหรับผูป่้วย ดงันั้นผูป่้วยควรดูแลตนเองใหพ้ร้อมเพือ่เขำ้รับกำรรักษำ  
             5. ให้ควำมรู้  แนะน ำเร่ืองกำรออกก ำลังกำย ซ่ึงไม่มีขอ้จ ำกดั แต่ขึ้นอยูก่ ับผูป่้วยสำมำรถท ำได้เท่ำใด 
และให้พกัว่ำรู้สึกเร่ิมเหน่ือย กำรเดินออกก ำลงักำยเป็นวธีิที่ดีที่สุดหลงักำรผ่ำตดั โดยเร่ิมตน้จำกที่รำบก่อน ท ำ
ทุกวนั วนัละ 1-2 คร้ัง และค่อยๆ เพิม่ระยะทำงใหม้ำกขึ้น 
              6. ให้ควำมรู้และแนะน ำเร่ืองกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ โดยสำมำรถท ำกิจกรรมเบำๆ ได ้แต่ควรหลีกเล่ียง
กำรท ำงำนหนักในระยะ 4-6 สัปดำห์ หลงัผ่ำตดั  ถำ้รู้สึกเหน่ือย เวียนศีรษะเหมือนจะเป็นลม ให้หยดุและพกั
ทนัที  
             7. ให้ควำมรู้และ อธิบำยให้ผูป่้วยเขำ้ใจว่ำหลังผ่ำตัดเน้ือเยื่อแผลเป็นอำจพฒันำเป็นพงัพืด เรียกว่ำ 
adhesions ซ่ึงในบำงรำยเป็นเหตุใหล้ ำไสอุ้ดตนัจนตอ้งผำ่ตดัแกไ้ข เป็นตน้ 
             8. ให้ควำมรู้และแนะน ำให้หำเวลำนอนพกับ่อยๆ โดยเฉพำะหลังออกจำกโรงพยำบำลใหม่ๆ และหำ
เวลำพกัผ่อนในตอนกลำงวนั อยำ่งน้อยวนัละ 20 นำที อำจไม่จ ำเป็นตอ้งนอนให้หลบั แต่พยำยำมนอนให้ได้
ประมำณ 8-10 ชัว่โมงต่อคืน 
             9.  แนะน ำให้ผูป่้วยหำโอกำสผ่อนคลำยควำมเครียด เช่น อ่ำนหนังสือ ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้เล่นเกม ท ำ
สมำธิ ท  ำกำรฝีมือ รวมไปถึงกำรไปเที่ยวตำมสถำนที่ต่ำงๆ ที่มีอำกำศปลอดโปร่ง ไม่แออดั เป็นตน้ 
         10. ให้ควำมรู้อธิบำยถึงกำรมี เพศสัมพันธ์ว่ำสำมำรถมี เพศสัมพันธ์ได้ โดยหลีกเล่ียงท่ ำที่ อ ำจ
กระทบกระเทือนแผลผ่ำตดั ถำ้เป็นกำรผ่ำตดัล ำไส้ตรงออกทั้งหมดและเปิดรูระบำยอุจจำระทำงหนำ้ทอ้ง อำจมี
ผลต่อสมรรถภำพทำงเพศในผูช้ำย ส ำหรับผูห้ญิงอำจมีพงัผดื ซ่ึงเป็นสำเหตุใหรู้้สึกเจบ็ขณะมีเพศสมัพนัธไ์ด ้

       11. ให้ควำมรู้ สอน แนะน ำให้ผูป่้วยรับประทำนอำหำรอ่อนในระยะแรกจนถึงอำหำรปกติธรรมดำ เคี้ยว
อำหำรให้ละเอียดและชำ้ๆ รับประทำนในปริมำณที่น้อยในแต่ละม้ือแต่เพิ่มจ ำนวนม้ือให้มำกขึ้น หลีกเล่ียงผกั
บำงชนิดยิง่ท  ำให้ทอ้งอืด เช่น ตน้หอม หัวหอมใหญ่ เป็นตน้ ส ำหรับผลไมส้ำมำรถรับประทำนไดทุ้กชนิด ควร
เพิม่กำรด่ืมน ้ ำใหม้ำกขึ้น เพือ่ป้องกนักำรอุดตนัของล ำไสจ้ำกเสน้ใยอำหำร 
       12.  ให้ควำมรู้และอธิบำยให้ผูป่้วยและญำติเขำ้ใจว่ำแพทยไ์ดต้ดัล ำไส้ใหญ่ออกบำงส่วน และน ำล ำไส้
ส่วนที่ดีแปลงออกมำเป็นทวำรเทียมเปิดออกทำงหนำ้ อุจจำระไม่สำมำรถขบัออกทำงทวำรหนกัไดเ้ช่นเดิมแต่จะ
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ขบัออกทำงทวำรเทียมแทน ทวำรเทียมอำจมีเลือดออกไดเ้ล็กน้อยเม่ือสัมผสั เช่น ขณะเปล่ียนถุงหรือท ำควำม
สะอำดรอบทวำรเทียม แต่ถำ้เลือดยงัคงออกอยู ่ควรไปพบแพทย ์หมัน่สังเกตสีของทวำรเทียมวำ่ไม่ผดิปกติและ
ไม่มีเลือดออกบ่อยจนเกินไป 

  กำรใช้ colostomy bag ตอ้งท ำควำมสะอำดผิวหนังโดยรอบและเปล่ียนถุงอย่ำงสม ่ำเสมอ บำงคร้ัง
อำจเห็นเลือดซึมออกมำ  จำกบริเวณ stoma ไดบ้ำ้งเล็กน้อย โดยเฉพำะในช่วงแรกหลงัผ่ำตดั ขนำดของ stoma 
แตกต่ำงกนัได ้และอำจมีสีที่แตกต่ำงกนัไดเ้ช่นกนั โดยทัว่ไปมกัจะเห็นเป็นสีแดงออกส้ม นอกจำกน้ี ลกัษณะ
ของ stoma ที่เห็นจำกภำยนอกยงัแตกต่ำงกนั ในช่วงเวลำ ต่ำงๆ ของวนั ขึ้นกบักำรบีบตวัของล ำไสใ้นขณะนั้น  

 กำรเปล่ียน colostomy bag ท ำไดไ้ม่ยำก หลงัจำกผ่ำตดัเสร็จเรียบร้อยประมำณ 7-10 วนั แผลที่บริเวณ 
stoma ก็จะแห้งสนิท และระบบขบัถ่ำยอุจจำระก็จะเขำ้สู่ภำวะปกติเช่นกนั ผูป่้วยที่ไดรั้บกำรผ่ำตดั colostomy 
เม่ือสวมเส้ือผำ้ปิดคลุม colostomy bag ไวก้็สำมำรถเดินทำงไปไหนไดต้ำมปกติ โดยไม่เป็นที่น่ำรังเกียจแต่อยำ่ง
ใด ดว้ยเหตุน้ีกำรตรวจคดัล ำไส้ใหญ่เพื่อหำเน้ืองอกชนิดธรรมดำ ที่เรียกว่ำ polyp จึงช่วยให้แพทยต์ดัออกก่อน
เน้ืองอกกลำยเป็นมะเร็ง  
 13.  แนะน ำให้มำตรวจตำมแพทยน์ัดและติดตำมตรวจร่ำงกำยเพื่อป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำหรือกำรเกิด
โรคมะเร็งที่อวยัวะส่วนอ่ืนๆของร่ำงกำย 
          14.  เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยและญำติซกัถำมในส่ิงที่สงสยั 
          15.  ประเมินควำมรู้หลงักำรสอนโดย สอบถำมผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่
บำ้น และแผนกำรรักษำหลงัผำ่ตดั 
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บทท่ี 5 
 กรณีศึกษา 

 
ผูจ้ดัท  ำไดเ้ลือกผูป่้วยรำยน้ีเป็นกรณีศึกษำในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ที่ไดรั้บกำร

รักษำโดยกำรผ่ำตดั โดยใชก้ระบวนกำรพยำบำลในกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยทั้งก่อนและหลงักำรผำ่ตดั ซ่ึงจะ
สำมำรถน ำไปใชเ้ป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผูป่้วยต่อไปได ้ 
 
การประเมินสภาพผู้ป่วย 
แหล่งข้อมูล  ผูป่้วย ภรรยำ และแฟ้มประวตัิผูป่้วย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลทั่วไป   
 -  ผู้ ป่วย  ชำยไทย อำยุ 67 ปี   ลักษณะรูปร่ำงเล็ก น ้ ำหนัก 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 เซนติเมตร              
ผวิขำวเหลือง  อำศยัอยูก่บัครอบครัว 
 -  เช้ือชาติ ไทย   

-  สัญชาติ ไทย   
-  ศาสนา พทุธ 

 -  สถานภาพ  สมรส 
 -  อาชีพ  ขำ้รำชำกรบ ำนำญ 
 -  ภูมิล าเนา  อ.บำ้นโป่ง จ.รำชบุรี 
 -  การศึกษา  มธัยมศึกษำปีที่ 6 
 -  สิทธิการรักษา  กรมบญัชีกลำง 
 -  วันที่เข้ารับการรักษา   2-12 สิงหำคม 2554 (รวมเวลำ 10 วนั) 
 
2. ข้อมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 
อาการส าคญัทีม่าโรงพยาบาล 

ถ่ำยอุจจำระเป็นเลือดจำกกำรลุกลำมของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ แพทยน์ัดมำท ำผ่ำตดั low anterior resection 
(LAR) with side-to-end colorectal anastomosis   
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
  6-7 เดือนก่อน มีอำกำรเบื่ออำหำร ถ่ำยอุจจำระปนเลือดสีแดงสด มีอำกำรปวดหน่วงบริเวณทวำรหนัก 
แต่ไม่มีถ่ำยอุจจำระล ำบำก ไม่มีปวดแน่นทอ้ง น ้ ำหนกัลดประมำณ 4 กิโลกรัม ในระยะเวลำ 3 สปัดำห์ จึงเขำ้มำ
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รับกำรรักษำที่โรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหำนคร ไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจบริเวณล ำไส้ใหญ่ พบ 
mass at middle rectum 7 cm. from AV และตัดช้ิน เน้ือ ส่งตรวจทำงพยำธิวิทยำ พบผลช้ินเน้ือ เป็น  well 
difference adenocarcinoma  of rectum ผล ต รวจ  CT whole abdomen พบ  mucosal mass causing apple core 
apperance of rectosigmoid colon แพทย์แนะน ำให้ท  ำผ่ำตัดแต่ผู ้ป่วยปฏิ เสธ และมำรับกำรรักษำต่อที่
โรงพยำบำลศิริรำช เน่ืองจำกสำมำรถเบิกค่ำรักษำพยำบำลไดต้ำมสิทธ์ิ  แพทยส่์องกลอ้งตรวจบริเวณล ำไส้ใหญ่ 
และทวำรหนัก (colonoscope) เม่ือวนัที่ 1 มิถุนำยน  2554 ผลกำรตรวจพบว่ำมี 0.8 cm. polyp at 2ndrectal vale, 
ulceroproliferative mass at half circumfernce of middle rectum 7 cm. from AV, large pendunculate 1.5x1 cm. 
polyp at sigmoid colon 35 cm. from AV ผลตรวจช้ินเน้ือพบ adenocarcinoma  well difference at rectum จึงนัด
ท ำกำรผำ่ตดั   
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  

 เป็นโรคหัวใจขำดเลือดและโรคควำมดันโลหิตสูง รักษำที่โรงพยำบำลศิริรำช เคยท ำ  dilated 
cardiomyopathy (  LVEF 46 %)  เม่ื อป ระม ำณ  3 เดื อน ก่ อน  แล ะได้ ยำม ำ รับ ป ระท ำน คื อ  carvedilol                
(6.25 มิลลิกรัม) 1/2 เม็ด ทำงปำก หลงัอำหำรเชำ้-เยน็ และ simvastatin (20 มิลลิกรัม ) 1 เม็ด ทำงปำก เวลำก่อน
นอน อยำ่งสม ่ำเสมอ 
ประวัติครอบครัว  

มีพี่น้องทั้งหมด 4 คน  ผูป่้วยเป็นบุตรคนที่ 2 พี่สำวคนโตเสียชีวิตแลว้ดว้ยโรคมะเร็งเตำ้นม น้องสำว    
2 คน ยงัมีชีวติอยูแ่ขง็แรงดี ปฏิเสธโรคประจ ำตวัใดๆ 
    
3. ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของผู้ป่วย 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
 มีควำมเขำ้ใจและยอมรับในกำรเจ็บป่วยของตนเองในคร้ังน้ี โดยรับรู้ขอ้มูลด้ำนสุขภำพจำกกำรดู
โทรทศัน์ อ่ำนหนังสือ และพูดคุยกบัเพือ่นบำ้นที่เคยป่วยเป็นโรคเดียวกนั เม่ือเจบ็ป่วยเล็กน้อยที่ผำ่นมำจะซ้ือยำ
ที่ร้ำนขำยยำในหมู่บำ้นมำรับประทำนเอง แต่หำกอำกำรไม่ดีขึ้นและเม่ือมีอำกำรเจบ็ป่วยรุนแรงมำกจะไปรับกำร
รักษำที่โรงพยำบำลบ้ำนโป่ง ซ่ึงเป็นโรงพยำบำลประจ ำจังหวดัเน่ืองจำกมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญ ใช้สิทธิของ
ขำ้รำชกำรบ ำนำญเบิกค่ำรักษำพยำบำลจำกกรมบญัชีกลำง ส ำหรับในระยะแรกที่เกิดกำรเจบ็ป่วยคร้ังน้ี ผูป่้วยได้
ซ้ือยำสมุนไพรมำรับประทำนเอง โดยเช่ือว่ำโรคเป็นเกิดจำกเวรกรรม  แต่อำกำรไม่ดีขึ้น จึงเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล ผูป่้วยเคยสูบบุหร่ีและด่ืมสุรำมำประมำณ 30 ปี ปัจจุบนัเลิกมำแลว้ประมำณ 10 ปี และไม่เคยเสพยำ
เสพติดชนิดอ่ืนใด ปฏิเสธกำรแพย้ำ อำหำรและสำรเคมีต่ำง ๆ 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 

มีอำกำรเบื่ออำหำร รับประทำนอำหำรไดน้้อย มีน ้ ำหนักลดประมำณ 4 กิโลกรัมในช่วงเวลำ 3 สัปดำห์ 
ไม่มีกลืนล ำบำก ไม่มีคล่ืนไส้อำเจียน รับประทำนอำหำรไดค้รบ 3 ม้ือ แต่ไม่ค่อยตรงเวลำ ด่ืมน ้ ำน้อย ทอ้งนุ่ม 
ไม่แขง็ตึง ชอบอำหำรจ ำพวกแกงเผด็ รสจดั และอำหำรทอดประเภทต่ำงๆ ไม่ชอบรับประทำนผกัและผลไม ้
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แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
ถ่ำยอุจจำระลักษณะปกติวนัละ 1 คร้ัง ไม่มีอำกำรทอ้งผูก ไม่เคยใช้ยำระบำย ภำยหลังเม่ือเกิดควำม

เจบ็ป่วยในคร้ังน้ี จึงเร่ิมมีอำกำรปวดเบ่งทวำรหนกัและถ่ำยอุจจำระเป็นเลือดสด (กล่ินปกติ) วนัละ 4-5 คร้ัง ไม่มี
ริดสีดวงทวำร  ปัสสำวะไดเ้องสะดวกดี ในช่วงกลำงวนัปัสสำวะประมำณ 4-5 คร้ังและในช่วงกลำงคืนปัสสำวะ
ประมำณ 2-3 คร้ัง ไม่มีอำกำรแสบขดั   
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย 

สำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัได้ดว้ยตนเอง อำบน ้ ำวนัละ 2 คร้ัง เชำ้-เยน็ สระผม 2 คร้ังต่อสัปดำห์ 
แปรงฟันวนัละ 2  คร้ัง ตอนเชำ้และก่อนนอน ออกก ำลงักำยหลงัต่ืนนอนตอนเชำ้จะออกก ำลงักำยดว้ยกำรเดิน 
บริหำรร่ำงกำยดว้ยกำรแกวง่แขน-ขำทุกวนั  
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 

นอนหลบัไดป้ระมำณ 6-8 ชัว่โมงต่อวนั โดยเขำ้นอนเวลำประมำณ  21.00 น. ตื่นเวลำประมำณ 05.00 
น. และไม่เคยใช้ยำนอนหลับ ระหว่ำงนอนพกัรักษำตวัอยูท่ี่โรงพยำบำล มีแบบแผนกำรนอนไม่ต่อเน่ือง ตื่น
นอนในช่วงเวลำ 01.00-03.00 น. และนอนหลบัไดย้ำก แต่ไม่ไดรั้บประทำนยำนอนหลบั 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 

จบกำรศึกษำมธัยมศึกษำปีที่  6  สำมำรถระบุเวลำ สถำนที่ บุคคลไดต้ำมจริง ไม่มีประสำทหลอนหรือหู
แวว่ มีกระบวนกำรคิดที่สมเหตุสมผล ไม่มีอำกำรหมกหมุ่นหรือย  ้ำคิดย  ้ำท  ำ มีควำมจ ำดี สำมำรถเล่ำเร่ืองรำวใน
ต่ำงๆ ได ้โดยไม่เสียเวลำทบทวนนำน บอกประวตัิควำมเจบ็ป่วยไดถู้กตอ้ง 
แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเองและอัตโนมทัศน์ 

เป็นผูน้ ำครอบครัว มีควำมภำคภูมิใจในอำชีพรับรำชกำรของตนเอง รู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ มีควำม      
พงึพอใจในควำมเป็นอยูข่องตนเอง มีเงินเก็บเล็กน้อยพอใชจ่้ำยในครอบครัว ไม่มีหน้ีสิน กำรเจ็บป่วยคร้ังน้ีใช้
สิทธิขำ้รำชกำรบ ำนำญของตนเองเพือ่เบิกค่ำรักษำพยำบำลจำกกรมบญัชีกลำง  
แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 

ครอบครัวเป็นระบบครอบครัวเด่ียว  ผูป่้วยมีบทบำทเป็นหัวหน้ำครอบครัว ปัจจุบนัเป็นขำ้รำชกำร
บ ำนำญพกัอำศยัอยูก่บัภรรยำและบุตรชำย 2 คน ควำมสัมพนัธ์ในครอบครัวที่ดี เม่ือมีควำมเจ็บป่วยสมำชิกใน
ครอบครัวมีควำมห่วงใยช่วยเหลือเก้ือกูลกนัและคอยดูแลใกลชิ้ด 
แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธ์ุ 

มีบุตรชำย 2 คน ไม่มีประวติัเป็นโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธุ ์
แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด 

ผูป่้วยเป็นบุคคลแขง็แรงมำโดยตลอด กำรเจบ็ป่วยเป็นมะเร็งล ำไสใ้หญ่คร้ังน้ี ถือวำ่รุนแรงที่สุดในชีวติ  
เม่ือเกิดปัญหำควำมเจ็บป่วย มีภรรยำและลูกคอยให้ก ำลังใจ และเป็นที่ปรึกษำปัญหำต่ำงๆ มีญำติให้ควำม
ช่วยเหลือในทุกดำ้น มีภรรยำและบุตรสำมำรถใหก้ำรดูแลเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บำ้นได ้
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แบบแผนที่ 11 ความเช่ือ 
นบัถือศำสนำพทุธ เป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ มีควำมเช่ือเร่ืองบำปบุญคุณโทษ เวรกรรม ควำมดีควำมชัว่ 

พอใจในส่ิงที่ตนมีอยู่ เขำ้ร่วมกิจกรรมวนัส ำคญัทำงศำสนำร่วมกับสมำชิกในครอบครัวเสมอ เม่ือเกิดควำม
เจ็บป่วยคร้ังน้ีผูป่้วยเช่ือว่ำเกิดจำกเวรกรรมในชำติที่แลว้ ท ำให้มีควำมเจ็บป่วยร้ำยแรงจนตอ้งเขำ้รับกำรผ่ำตดั  
ซ่ึงในระหวำ่งพกัรักษำตวัในโรงพยำบำลผูป่้วยอ่ำนหนงัสือและฟังธรรมมะก่อนนอน 

4. การประเมินตามระบบ 
 สภำพร่ำงกำยทัว่ไป เป็นชำยไทย รูปร่ำงค่อนขำ้งเล็ก น ้ ำหนกั 50 กิโลกรัม ส่วนสูง  154  เซนติเมตร ผิว

ขำวเหลือง สัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่ำงกำย  36.5   องศำเซลเซียส  ชีพจร 64 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 
20 คร้ังต่อนำที  ควำมดนัโลหิต 142/75 มิลลิเมตรปรอท 
 ผิวหนัง : ไม่มีตวัเหลือง ไม่มีจ  ้ำเลือดหรือจุดเลือดออก 
 ผม : สีด ำ ตดัสั้น 
 เล็บ : ผวิเล็บเรียบ สีขำวไม่มีจุดขำว  
 ศีรษะและหน้า :ไดรู้ปทรง ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณหนำ้หรือศีรษะ ไม่มีอำกำรปวดศีรษะ 
 ตา : ใส่แวน่ตำเน่ืองจำก มีสำยตำสั้นทั้งสองขำ้ง  
 หู : หูทั้งสองขำ้งไดย้นิปกติ ไม่มีเสียงผดิปกติในหู ไม่มีขี้ หูหรือสำรคดัหลัง่ที่ผดิปกติออกจำกหูทั้ง 2ขำ้ง   
 จมูก : ไดก้ล่ินปกติ  ไม่มีเลือดออกและไม่มีสำรคดัหลัง่ที่ผดิปกติ 
 ช่องปากและคอ : ฟันครบ 32 ซ่ี แต่มีฟันผเุล็กนอ้ยไม่มีแผลในปำก พดูเสียงปกติชดัเจน 
 คอและต่อมน ้าเหลือง : ต่อมน ้ ำเหลืองไม่โต ไม่พบกอ้นใดๆ 
 ระบบหายใจ :ไม่มีกำรหอบเหน่ือย  หำยใจสะดวก ผลเอ็กซเรยป์อดปกติ 
 ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต : เคยท ำ  dilated cardiomyopathy ไม่มีอำกำรเจบ็แน่นหน้ำอก ไม่มี
บวมตำมตวั   
 ระบบกล้ามเนื้อ แขน ขา กระดูกและข้อ : เคล่ือนไหวร่ำงกำยไดป้กติ ไม่มีแขนขำบวม ไม่มีกลำ้มเน้ือ
อ่อนแรง ไม่มีอำกำรปวด- บวมตำมขอ้ต่ำงๆ 
 ระบบประสาท : รู้สึกตวัดี ไม่มีอำกำรสบัสนและหลงลืม 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : chest x-ray ไม่พบ  pulmonary nodule      
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การรักษาทีไ่ด้ขณะรับไว้ในความดูแล 

การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับต้ังแต่วันที่ 2-12 สิงหาคม 2554 มีดังนี้ 

Order for one day Continue treatment Continue medication 

วันที่ 2 สิงหาคม 2554 
- blood for CBC, BUN, 
creatinine,electrolyte, coagulogram 
- group match PRC 2 ถุง 
- set OR for LAR วนัที่ 4 สิงหำคม 2554 
- NPO after midnight  
คืนวนัที่ 3 สิงหำคม 2554 
- prepare and shave skin abdomen and 
perineum เชำ้วนัที่ 4 สิงหำคม 2554 
- notify ET nurse for pre-op sitting 
ต ำแหน่ง right loop transvers colostomy 
และ loop ileostomy 
- เบิก triflow ใหผู้ป่้วยฝึกใช ้
- MOM 30 ml oral คืนวนัที่ 2 สิงหำคม 
2554 
- 5%/D/N/2  1,000 ml + KCL 20 mEq. 
IV drip 100 ml /hr จ  ำนวน 2 ขวด เร่ิม
เวลำ 22.00 น. วนัที่ 2 สิงหำคม 2554 
- เพิม่ group match PRC เป็น 3 ถุง 
 

 
- low residual diet  
- record intake/output 
 

 
- carvedilol (6.25 mg) 1/2 tab 
oral หลงัอำหำรเชำ้-เยน็  
- simvastatin (20 mg ) 1 tab 
oral ก่อนนอน 

วันที่ 3 สิงหาคม 2554 
- clear liquid diet  
- Niflec(R) 1 ซอง ผสมน ้ ำ 2,000  ml ด่ืม
เวลำ 17.00-19.00 น.  
- Dulcolax(R)5 mg 1 tab oral เวลำ 21.00
น. 
- diazepem (5 mg) 1 tab oral ก่อนนอน 
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Order for one day Continue treatment Continue medication 
- ranitidine(150 mg) 1 tab oralก่อนนอน 
- ranitidine (150 mg) 1 tab และ carediol 
(6.25 mg) 1/2 tab oral โดยใหด่ื้มน ้ ำตำม 
30 ml เวลำ 07.00 น. วนัที่ 4 สิงหำคม 
2554 

  

วันที่ 4 สิงหาคม 2554 
- on canula 3 LPM keep O2 sat >95 % 
- record urine output ทุก 2 ชัว่โมง keep 
50 m 1/2hr 
- 5% /D/2 1000 ml IV drip 80 ml /hr 
จ  ำนวน 2 ขวด 
- ลดอตัรำ 5% /D/2 1000 ml IV drip เป็น 
60 ml/hr side chain กับ Acetar 1,000 ml 
IV drip 80 ml/hr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- งดน ้ ำงดอำหำรทุก
ชนิดทำงปำก (NPO)  
- record intake/output 
- tube drain ต่อลง 
urine bag 
 

- omeprazole 40 mg IV ทุก 12  
ชัว่โมง   
- Rocephin(R) 1 gm  IV ทุก 12 
ชัว่โมง x 2 dose 
- metronidazone 500 mg  IV 
ทุก 8 ชัว่โมง x 3 dose 
epidural-spinal analgesia 
order 
- 0.0625 % bupivacain + 
marcain 0.02 mg/ml via 
epidural catheter อัต รำ  6-8 ml 
/hr  
- petidine 20 mg IV prn ทุ ก  2 
ชัว่โมง 
- ondansetron 8 mg IV ชำ้ๆ prn 
for nausea/vomiting ทุก 8 
ชัว่โมง 
- dimenhydramine 50 mg IV 
prn for dizziness/motion 
sickness ทุก 6 ชัว่โมง 
- diphenhydramine 25 mg IV 
prn for pruritus ทุก 6 ชัว่โมง 
 

วันที่ 5 สิงหาคม 2554 
- 5%/D/N/2  1,000 ml + KCL 40 mEq. 
IV  drip 80 ml /hr 
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Order for one day Continue treatment Continue medication 

วันที่ 6 สิงหาคม 2554 
- off epidural catheter (APS off service) 
- 5%/D/N/2  1,000 ml + KCL 20 mEq. 
IV  drip 80 ml /hr จ  ำนวน 2 ขวด 
- record vital sign ทุก 4 ชัว่โมง keep 
SBP 100 mmHg 
- record urine output ทุก 4 ชัว่โมง keep 
> 150 ml /4 hr 
- ตอนเชำ้วนัที่ 7 สิงหำคม 2554  blood 
for CBC, BUN, creatinine, electrolyte, 
calcium, magnesium, phosphorus 
- กระตุน้ ambulate ลุกนัง่ เดิน 

  

วันที่ 7 สิงหาคม 2554 
- 5%/D/N/2  1,000 ml + KCL 40 mEq + 
50 % MgSO4 2 ml  IV  drip 80 ml/hr 
จ  ำนวน 2 ขวด 
- Esophosphine 5 g IV drip ใน 4 hr 
- record vital sign ทุ ก  4 ชั่ ว โ ม ง  keep 
SBP 100 mmHg 
- record urine output ทุก 4 ชั่วโมง keep 
> 120 ml/ 4 hr 
- petidine 20 mg IV prn เม่ือมีอำกำรปวด
มำก ทุก 4 ชัว่โมง 
- กระตุน้ ambulate เดิน 
- ตดัสำย tube-drain ถำ้แผลซึมมำก 
please notify 
- NPO ยกเวน้ยำ 
- ให้จิบน ้ ำหลงัรับประทำนยำได้คร้ังละ
30 ml 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- NPO ยกเวน้ยำ 
-ใหจิ้บน ้ ำหลงั
รับประทำนยำไดค้ร้ัง
ละ 30 ml 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- paracetamol (500 mg) 2 tab 
oral ทุก 6 ชัว่โมง x 3 วนั 
- tramal (50 mg) 1 tab oral  เชำ้-
กลำงวนั-เยน็  x 3 วนั 
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Order for one day Continue treatment Continue medication 

วันที่ 8 สิงหาคม 2554 
- 5%/D/N/2  1,000 ml + KCL 20 mEq + 
50 % MgSO4 2 ml  IV  drip 80 ml/hr 
จ  ำนวน 2 ขวด 
- หมดแลว้ต่อดว้ย 5%/D/N/2  1,000 ml 
+ KCL 20 mEq + 50 % MgSO4 2 ml IV  
drip 60 ml/hr 
- จิบน ้ ำเชำ้น้ี 
- liquid diet เที่ยง 
- record vital sign ทุ ก  4 ชั่ ว โ ม ง  keep 
SBP 100 mmHg 
- record urine output ทุก 4 ชั่วโมง keep 
> 120 ml/4 hr 
- petidine 20 mg IV prn เม่ือมีอำกำรปวด 
ทุก 4 ชัว่โมง 
- กระตุน้ ambulate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่ 9 สิงหาคม 2554 
- 5%/D/N/2  1,000 ml + KCL 20 mEq + 
50 % MgSO4 2 ml  IV  drip 40 ml/hr  
- record vital sign ทุก 4 ชัว่โมง keep 
SBP 100 mmHg 
- record urine output ทุก 4 ชัว่โมง keep 
> 120 ml/ 4 hr 
- กระตุน้ oral fluid 
- ตอนเชำ้  วนัที่ 11 สิงหำคม 2558 blood 
for CBC,BUN, creatinine, electrolyte 

- Body weight OD 
- soft diet 

 

- carvedilol (6.25 mg) 1/2 tab 
oral หลงัอำหำรเชำ้-เยน็  
- simvastatin (20 mg ) 1 tab 
oral ก่อนนอน  
- off omeprazole IV 

 

วันที่ 10 สิงหาคม 2554 
- 5%/D/N/2  1,000 ml  IV  drip 40 ml/hr  
-  short drain 2 น้ิว 
 
 

 - paracetamol (500 mg) 2 tab 
prn เม่ือมีอำกำรปวด ทุก 6
ชัว่โมง 
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Order for one day Continue treatment Continue medication 

วันที่ 11 สิงหาคม 2554 
- off 5%/D/N/2  IV 
- ปรึกษำ oncology and radiation therapy 
- off foley's catheter 
- record ทุก void เป็น ml 
- ขอคิวนดั radiation 
- plan discharge วนัที่ 12 สิงหำคม 2558 

 - paracetamol (500 mg) 2 tab 
prn เม่ือมีอำกำรปวด ทุก 6 
ชัว่โมง 

วันที่ 12 สิงหาคม 2554 
- discharge วนัน้ี 
- off staple 
- นดัพบแพทยใ์นวนัที่ 23 สิงหำคม 2554 
ที่ตึกผูป่้วยนอก ชั้น 3 พร้อม blood for 
CBC, BUN, creatinine, electrolyte ก่อน
พบแพทย ์
- home medication ดงัน้ี carvedilol (6.25 
mg) 1/2 tab oral หลงัอำหำรเชำ้-เยน็, 
simvastatin (20 mg ) 1 tab oral ก่อน
นอนและ paracetamol (500 mg) 2 tab 
prn เม่ือมีอำกำรปวด ทุก 6 ชัว่โมง 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต้ังแต่วันที่ 2-12 สิงหาคม 2554 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ ค่าปกติ 

วันที่ 2 สิงหาคม 2554  
เวลา 14.50 น. 
hemoglobin 
Hct    
WBC count                        
platelet  count          
neutrophil     
monocyte    
lymphocyte           
PT    
APTT   
BUN   
creatinine 
sodium  
 potassium 
chloride 
bicarbonate 
total  protein  
albumin    
globulin    
total  bilirubin    
direct  bilirubin      
AST(SGOT)  
ALT(SGPT)  
alkaline  phosphatase    
CEA      
                                                                                                                         

                           
 

8.9 
28.3 

3.71x103 
240x103 

67.3 
3.0 
27.7 
13.2   
25.9   
16.8 
1.2   
142 
3.8   
104 
27 
6.9 
3.7 
3.2   
0.2   
0.0   
18 
10 
79 

2.50 

 
 

12-18 g/dl 
37-52 % 

4-11 /mm3     
150-440 /mm3  

40-74 %   
3.4-9 % 
19-48 % 
10-13 sec   
23-31 sec 

7.0-20 mg/dl 
 0.5-1.5 mg/dl 

135-145 mmol/l 
3.5-5 mmol/l 

  98-107 mmol/l   
22-29 mmol/l   
6.6-8.7 g/dl 
3.5-5.5 g/dl   
 1.5-3.5 g/dl   

0.3-1.2 mg/dl 
0.0-0.5 mg/dl   

0-37 U/L 
0-40 U/L 

39-117 U/L   
0-3.4 ng/ml 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ ค่าปกติ 

วันที่ 2 สิงหาคม 2554  
เวลา 22.14 น. 
hemoglobin 
Hct    
WBC count                        
platelet  count          
neutrophil     
monocyte    
lymphocyte                                                                                                                              
 

                           
 

 10.3 
32.8  

6.51x103 

245x103 
46.5 
9.4 
35 

 
 

12-18 g/dl 
37-52 % 

4-11 /mm3     
150-440 /mm3  

40-74 %   
3.4-9 % 
19-48 % 

วันที่ 7 สิงหาคม 2554  
เวลา 07.07 น. 
hemoglobin 
Hct    
WBC count                        
platelet  count          
neutrophil     
monocyte    
lymphocyte           
BUN   
creatinine 
sodium  
potassium 
chloride 
bicarbonate 
total calcium   
phosphorus    
magnesium 
 

 
 

9.6 
30.8 

9.11x103 
233x103 

79.8 
6.3 
11.9 
6.0 
1.0 
135  
4.5  
100 
27 
8.5 
1.8 
1.8 

 
 

12-18 g/dl 
37-52 % 
4-11 /mm3     

150-440 /mm3  
40-74 %   
3.4-9 % 
19-48 % 

7.0-20 mg/dl 
 0.5-1.5 mg/dl 

135-145 mmol/l 
3.5-5 mmol/l 

  98-107 mmol/l   
22-29 mmol/l   
8.1-10.4 mg/dl 
2.2-5.0 mg/dl 
1.9-2.6 mg/dl 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ ค่าปกติ 

วันที่ 11 สิงหาคม 2554 
 เวลา 07.31 น. 
hemoglobin 
Hct    
WBC count                        
platelet  count          
neutrophil     
monocyte    
lymphocyte            
BUN   
creatinine 
sodium  
potassium 
chloride 
bicarbonate 
                                                                                                                            

                           
 

 9.8 
30.5 

6.72x103 
323x103 

56.2 
9.4 
27.5 
9.2 
0.9   
135 
4.1  
98  
25 

 
 

12-18 g/dl 
37-52 % 

4-11 /mm3     
150-440 /mm3  

40-74 %   
3.4-9 % 
19-48 % 

7.0-20 mg/dl 
 0.5-1.5 mg/dl 

135-145 mmol/l 
3.5-5 mmol/l 

  98-107 mmol/l   
22-29 mmol/l   
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยได้ดังนี้ 
ระยะก่อนผ่าตัด 
 1.  ไม่สำมำรถเผชิญปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสมเม่ือทรำบวำ่เป็นโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่  

 2. วติกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัรักษำมะเร็งล ำไสใ้หญ่  
ระยะหลังผ่าตัด 
 3.  ปวดแผลผำ่ตดั  
  4.  เส่ียงต่อเกิดอนัตรำยจำกภำวะควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำเน่ืองจำกกำรเสียเลือดภำยหลงักำรผำ่ตดั  
 5.  มีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือในร่ำงกำย เน่ืองจำกมีแผลผำ่ตดับริเวณช่องทอ้งและมีท่อระบำยต่ำงๆ  

 6. มีโอกำสเกิดควำมไม่สมดุลของน ้ ำและอิเล็กโทรไลท ์เน่ืองจำกผูป้วยได้รับกำรงดน ้ ำงดอำหำรทั้ง
ก่อนและหลงัผำ่ตดัมะเร็งล ำไสใ้หญ่  
 7.  มีโอกำสเกิดอำกำรทอ้งอืด เน่ืองจำกไดรั้บกำรผำ่ตดับริเวณช่องทอ้ง  
              8. วติกกงัวลและซึมเศร้ำ เน่ืองจำกสูญเสียภำพลกัษณ์จำกกำรมีช่องเปิดล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง (colostomy)  
             9.  ผูป่้วยและญำติมีควำมวติกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น
และแผนกำรรักษำหลงัผำ่ตดั  
                  
สรุปปัญหาของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด วันที่ 2-3 สิงหาคม 2554 มีดังนี้ 
วันที่ 2 สิงหาคม 2554  เวลา 11.58 น.  ผูป่้วยรับใหม่  เป็นชำยไทย รูปร่ำงเล็ก ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ แพทยว์นิิจฉัย
แรกรับว่ำเป็น  CA rectum  และนัดมำท ำผ่ำตัด colectomy (low anterior resection) ในวนัที่ 4 สิงหำคม 2554 
ผูป่้วยมีสีหน้ำไม่สดช่ืน บอกกบัพยำบำลว่ำ “ไม่เคยคิดว่ำตนเองจะเป็นโรคร้ำยแรงน้ีและเช่ือว่ำเกิดจำกเวรกรรม
ในชำติที่แลว้ ท  ำให้มีอำกำรเจ็บป่วยจนตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัในคร้ังน้ี” ผูป่้วยถอนหำยใจประมำณ 2-3 คร้ัง และ
บ่นวำ่ “ยงัไม่อยำกตำย” มีสีหนำ้เศร้ำลง และร้องไห ้นอนไม่หลบัและไม่อยำกอำหำร 
ปัญหาที่   1   ไม่สำมำรถเผชิญปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสมเม่ือทรำบวำ่เป็นโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 - บอกว่ำ “ไม่เคยคิดว่ำตนเองจะเป็นโรคร้ำยแรงน้ีและเช่ือว่ำเกิดจำกเวรกรรมในชำติที่แล้ว ท  ำให้มี
อำกำรเจบ็ป่วยจนตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัในคร้ังน้ี” 
 - ระหวำ่งที่พยำบำลพดูคุยซักถำมประวตัิควำมเจบ็ป่วย  ผูป่้วยถอนหำยใจประมำณ 2-3 คร้ัง  และบ่นว่ำ      
“ยงัไม่อยำกตำย” มีสีหนำ้เศร้ำลง และร้องไห ้
  - ผูบ้อกวำ่เม่ือแพทยแ์จง้ใหท้รำบวำ่ตนเป็นโรคมะเร็ง ท ำให้นอนไม่ค่อยหลบัและไม่อยำกรับประทำน
อำหำร 
เป้าหมายการพยาบาล 
 สำมำรถปรับตวั ยอมรับและเผชิญกบัภำวะควำมเจ็บป่วยของตนเองไดอ้ยำ่งเหมำะสมและร่วมมือใน
กำรรักษำ 
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เกณฑ์การประเมิน 
 -  สำมำรถพดูถึงโรคที่เป็นอยูไ่ด ้โดยไม่แสดงอำกำรซึมเศร้ำ 

-  สีหนำ้ท่ำทำงผอ่นคลำย อำกำรซึมเศร้ำลดลง และสำมำรถแสดงออกทำงอำรมณ์ไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
-  รับประทำนอำหำรและนอนหลบัพกัผอ่นได ้
-  สำมำรถพดูคุยกบัผูป่้วยขำ้งเตียงซ่ึงเป็นโรคเดียวกนัได ้ไม่เงียบเฉยหรือซึมเศร้ำ 
-  บอกวำ่ปรับตวัได ้และยอมรับกบัโรคที่เป็น พร้อมทั้งใหค้วำมร่วมมือในกำรรักษำ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.  ประสำนกับทีมแพทยผ์ูรั้กษำเพื่อให้ข้อมูลกับผูป่้วยเร่ืองโรคและแผนกำรรักษำ โดยค ำนึงถึง

ระยะเวลำที่เหมำะสมในกำรบอก ควำมพร้อมของผูป่้วยและญำติ รำยละเอียดที่จะบอก ยดึหลกัในกำรพูดควำม
จริงที่เกิดประโยชน์เท่ำนั้น เพื่อให้ผูป่้วยยอมรับกบัควำมเป็นจริง พร้อมกบัประเมินเร่ืองกำรปรับตวั กำรยอมรับ
และกำรเผชิญกบัควำมเจบ็ป่วยจำกพฤติกรรมของผูป่้วย  

2.  เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยระบำยควำมรู้สึกกำรรับรู้เก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยและซกัถำมส่ิงที่วติกกงัวล อธิบำย
ให้ขอ้มูลในส่ิงที่ผูป่้วยตอ้งกำร ใหผู้ป่้วยเกิดควำมเขำ้ใจเร่ืองโรคและแนวทำงกำรรักษำของตนเองอยำ่งถูกตอ้ง 
โดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกำรตดัสินใจเร่ืองกำรรักษำและกำรรับผิดชอบตนเองเท่ำที่จะท ำได้ เพื่อให้ผูป่้วย
ยอมรับและสำมำรถเผชิญกบัภำวะควำมเจบ็ป่วยของตนเองไดอ้ยำ่งเหมำะสม 

3.  ในระยะแรกผูป่้วยและครอบครัวจะถำมค ำถำมเดิมซ ้ ำๆ พยำบำลแสดงออกควำมเขำ้ใจผูป่้วย เต็มใจ
ในกำรตอบขอ้ซักถำม ไม่แสดงควำมร ำคำญ ยอมรับกำรแสดงออกของผูป่้วย โดยเฉพำะกำรปฏิเสธควำมจริง
ของผูป่้วย กำรมีอำรมณ์ที่กงัวล อำกำรซึมเศร้ำ ใหก้ำรยอมรับและตอบสนองต่อควำมพยำยำมในกำรปรับตวัของ
ผูป่้วยในระยะต่ำงๆ 

4.  ดูแลให้กำรประคบัประคองทำงอำรมณ์แก่ผูป่้วย เพือ่ลดควำมกงัวล ควำมอึดอดัใจของผูป่้วย โดยให้
เวลำรับฟังดว้ยควำมจริงใจ ให้ก ำลงัใจ ให้ควำมช่วยเหลือ และให้ขอ้มูลที่ผูป่้วยสงสัยในเร่ืองของโรคและกำร
รักษำ 

3.  จัดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (self  help group) และแนะน ำให้ผูป่้วยพูดคุยซักถำมแลกเปล่ียนควำม
คิดเห็นกบัผูป่้วยโรคเดียวกนัขำ้งเตียง  และจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงที่ท  ำให้เกิดก ำลงัใจ 
หรือรู้สึกผอ่นคลำย  

4.  แนะน ำให้ญำติมำเยีย่มและให้ก ำลงัใจผูป่้วยอย่ำงสม ่ำเสมอและหลีกเล่ียงกำรพูดคุยในส่ิงที่ท  ำให้
ผูป่้วยเกิดควำมกงัวล เบี่ยงเบนควำมสนใจหำกิจกรรมใหผู้ป่้วยท ำ                                      

การประเมินผล   ผูป่้วยสำมำรถให้ประวตัิกำรเจ็บป่วยของตนเองกับพยำบำลได้อย่ำงละเอียดและ
ต่อเน่ือง โดยมีสีหน้ำท่ำทำงผ่อนคลำย และไม่แสดงอำกำรซึมเศร้ำ มีกำรพูดคุยกับผูป่้วยขำ้งเตียงที่เป็นโรค
เดียวกนัเป็นระยะ  ในช่วงทำ้ยของกำรพูดคุยผูป่้วยมีสีหน้ำแจ่มใสขึ้น โดยมีควำมหวงัวำ่กำรผ่ำตดัในคร้ังน้ีวำ่จะ
ท ำให้ตนเองหำยจำกโรคได้ และสำมำรถบอกแผนกำรรักษำพยำบำลของตนเองที่จะได้รับได้อย่ำงถูกตอ้ง 
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รับประทำนอำหำรและนอนหลบัไดม้ำกขึ้น ครอบครัวมำเยีย่มและให้ก ำลงัใจผูป่้วยทุกวนั ปัญหำน้ีไดรั้บกำร
แกไ้ขหมดไป 
 
วันที่  3 สิงหาคม  2554  เวลา 08.30 น .  ผู ้ป่วยนอนพักผ่อนอยู่บน  สีหน้ำเรียบเฉย   ไม่มีอำกำรเหน่ือย                 
วดัสัญญำณชีพไดด้งัน้ี อุณภูมิร่ำงกำย 36.5-36.5 องศำเซลเซียส  ชีพจร 66-72  คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 
คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 137/74 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยมีสีหน้ำวิตกกงัวลถำมพยำบำลว่ำ “ตอ้งท ำอะไรบำ้ง
ก่อนผำ่ตดัพรุ่งน้ี” และบอกวำ่ “รู้สึกกงัวล เพรำะไม่เคยผำ่ตดัมำก่อน”  
ปัญหาที่   2    มีควำมวิตกกังวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่ำตัดรักษำ   
มะเร็งล ำไสใ้หญ่  
ข้อมูลสนับสนุน     
 - ถำมพยำบำลวำ่ “ตอ้งท ำอะไรบำ้งก่อนผำ่ตดัพรุ่งน้ี” 
 - มีสีหนำ้วติกกงัวล และบอกวำ่ “รู้สึกกงัวล เพรำะไม่เคยผำ่ตดัมำก่อน”  
 - ไม่สำมำรถตอบค ำถำมควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัจำกกำรสอบถำมของพยำบำลได ้ 
เป้าหมายการพยาบาล 
   คลำยควำมวติกกงัวล    
เกณฑ์การประเมินผล 
 -  มีสีหนำ้แจ่มใสขึ้น ไม่มีรู้สึกวิตกกงัวล หลงัไดรั้บค ำแนะน ำก่อนและหลงัผำ่ตดัโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่
จำกพยำบำล 
 -  บอกวธีิปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง  
กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจของผูป่้วยด้วยกำรสอบถำมควำมรู้เก่ียวกับกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลัง
ผำ่ตดัรักษำโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่  
              2. สอนใหค้วำมรู้ผูป่้วยและญำติ โดยใชเ้อกสำรและวีดีโอกำรสอนเร่ืองกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำร
ผ่ำตัดรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ เปิดให้ผู ้ป่วยดูประมำณ 10 นำที และให้ค  ำแนะน ำซ ้ ำพร้อมให้ดูแผ่นพลิก
ประกอบกำรอธิบำย เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยซกัถำมในส่ิงที่ยงัสงสยั 
              3. ใหค้วำมรู้ผูป่้วยในเร่ืองกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัมะเร็งล ำไสใ้หญ่ ดงัน้ี 
                  -  แนะน ำใหผู้ป่้วยเตรียมควำมสะอำดของร่ำงกำยทัว่ไป เช่น  เล็บ ผม ปำก ฟัน เส้ือผำ้ เป็นตน้ 
                 -  กำรเตรียมส ำหรับผำ่ตดัทัว่ไป เช่น กำรตรวจเลือด ปัสสำวะ กำรถ่ำยภำพรังสีปอด เป็นตน้ 
                 - กำรเตรียมร่ำงกำยเฉพำะที่ เช่น กำรโกนขนเพื่อท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณท้อง และอวยัวะ
สืบพนัธุ ์
                 - กำรเตรียมล ำไส ้เพือ่ให้ล ำไส้ไม่มีเศษอุจจำระ โดยแพทยจ์ะสัง่ให้รับประทำนอำหำรที่มีกำกใยน้อย  
(low residual diet) ใน 2 วนัก่อนผำ่ตดั พร้อมกบัให้รับประทำนยำระบำย โดยใหเ้ร่ิมรับประทำนอำหำรเหลวใส           
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(clear liquid diet) และรับประทำนยำระบำย Niflec(R) 1 ซอง ผสมน ้ ำ 2,000 มิลลิลิตร โดยตอ้งด่ืมให้หมดในเวลำ 
17.00-19.00 น. ในเวลำ 21.00 น. ให้ Dulcolax(R) 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทำงปำก เพื่อให้อุจจำระเป็นน ้ ำใส ไม่มีเศษ
อุจจำระ ซ่ึงแพทยไ์ด้ให้ 5%/D/N/2  1,000  มิลลิลิตร + KCL 20 mEq. ในอัตรำ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ทำง
หลอดเลือดด ำ เพื่อป้องกนัอำกำรอ่อนเพลียและทดแทนกำรสูญเสียน ้ ำและอิเล็กโทรไลทห์ลงักำรถ่ำยอุจจำระ
     -  แจง้ใหผู้ป่้วยทรำบถึงกำรงดน ้ ำและอำหำรทุกชนิดหลงัเที่ยงคืนวนัที่ 2 สิงหำคม 2558 โดยอนุญำต
ให้รับประทำนยำ pre-medication เป็นยำ ranitidine (150 มิลลิกรัม) 1 เม็ด และ carvedilol (6.25 มิลลิกรัม) 1/2 
เม็ด ทำงปำก ไดใ้นเวลำ 07.00 น. ของวนัที่ 3 สิงหำคม 2558 โดยให้ด่ืมน ้ ำตำมเพียง 30 มิลลิลิตร และให้งดน ้ ำ
และอำหำรต่อเน่ืองจนถึงเวลำผำ่ตดั 
                 -  แนะน ำกำรฝึกหำยใจแบบลึกโดยใชเ้คร่ืองบริหำรปอด triflow รวมทั้งเนน้ใหผู้ป่้วยเห็นควำมส ำคญั
ของกำรฝึกปฏิบตัิ ซ่ึงจะช่วยบริหำรปอดให้แข็งแรง ลดกำรติดเช้ือภำยหลงัผ่ำตดั ทดลองให้ผูป่้วยปฏิบติัซ ้ ำจน
ผูป่้วยสำมำรถปฏิบตัิไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง  
                 -  อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบว่ำคืนวนัก่อนผ่ำตดั (วนัที่ 2 สิงหำคม 2558)  แพทยจ์ะให้ยำคลำยควำมวิตก
กังวลเป็นยำ diazepam (5 มิลลิกรัม) 1 เม็ด ทำงปำก  เวลำก่อนนอน และผูป่้วยควรจะนอนหลับพกัผ่อนให้
เพยีงพอก่อนถึงเวลำผำ่ตดั  
                 -  อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบเก่ียวกับสภำพของตนเองหลังผ่ำตดั ได้แก่ กำรมีแผลผ่ำตดับริเวณทอ้งยำว
ประมำณ 10 เซนติเมตร กำรมีท่อระบำยจำกแผลต่อลงถุง (tube drain) และมีช่องทวำรเทียม (colostomy) ที่หน้ำ
ทอ้งขำ้งขวำ 
                 -  อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบวำ่ในช่วงระยะแรกหลงักำรผำ่ตดั แพทยต์อ้งผูป่้วยใหง้ดน ้ ำงดอำหำรทุกชนิด 
และจะไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำทดแทน โดยแพทยจ์ะใส่มีท่อทำงจมูกลงไปในกระเพำะอำหำร (NG-tube) 
ต่อลงถุง เพือ่สงัเกตภำวะเลือดออกในช่องทอ้ง อีกทั้งยงัช่วยระบำยลมและน ้ ำยอ่ยในกระเพำะอำหำรอีกดว้ย  
                 - สอนวิธีกำรบอกระดบัควำมปวดแผลผ่ำตดั โดยใช้แบบประเมินควำมปวดแบบตวัเลข (numeric 
rating scale) ซ่ึงมี 0–10 คะแนน โดย 0 คะแนนหมำยถึงไม่มีควำมปวด และ 10 คะแนน หมำยถึงมีควำมปวดมำก
ที่สุด และแนะน ำใหผู้ป่้วยขอยำแกป้วดเม่ือมีอำกำรปวดตำมระดบัคะแนน  
                   -  แนะน ำกำรลุกเดินอยำ่งเร็ว (early ambulation) ภำยหลงัผ่ำตดั 24 ชั่วโมง เพื่อกระตุน้กำรท ำงำน
ของล ำไส ้และกระตุน้กำรไหลเวยีนโลหิต  
 4.  เปิดโอกำสให้ซักถำมในส่ิงที่สงสัยและสอบถำมยอ้นกลบัในส่ิงที่ไดใ้ห้ควำมรู้ไปว่ำผูป่้วยเขำ้ใจ
ถูกตอ้งหรือไม่ 
 5.  สงัเกตพฤติกรรม ค  ำพดูของผูป่้วยวำ่มีควำมวติกกงัวลหรือปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัไดถู้กตอ้ง
หรือไม่  

ประเมินผล   หลงัจำกผูป่้วยไดรั้บค ำแนะน ำในกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่
แลว้ ผูป่้วยบอกว่ำเขำ้ใจดี  ควำมวติกกงัวลลดลง สำมำรถตอบค ำถำมในเร่ืองกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่ำตดั
โรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่ไดอ้ยำ่งถูกตอ้งปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไป 
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สรุปปัญหาของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดต้ังแต่วันที่ 4-12 สิงหาคม 2554 มีดังนี้ 
วันที่ 4 สิงหาคม 2554  เวลา 15.30 น.  รับผูป่้วยกลับจำกห้องผ่ำตดั ภำยหลังท ำ low anterior resection (LAR) 
with side-to-end colorectal anastomosis under GA with epidural block, estimated blood loss 200 ml (ค่ำควำม
เขม้ขน้ของเลือด 28.3 % และฮีโมโกลบิน 8.9 กรัมต่อเดซิลิตรก่อนผ่ำตดั) ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีอำกำรอ่อนเพลีย 
หำยใจได้เอง on O2 Mask c bag 10 ลิตรต่อนำที แพทยใ์ห้งดน ้ ำงดอำหำรไวก่้อน  retained NG tube (ไม่ไดต่้อ
ลง bag) แผลบริเวณทอ้งปิดก๊อซและพลำสเตอร์เหนียวทบัไวด้ำ้นบน มีเลือดซึมบริเวณแผลเล็กน้อย  on tube 
drain ไว ้(ไม่ได้ต่อลง bag) on colostomy ที่หน้ำทอ้งขำ้งขวำ content เป็นเลือด   ติดถุงเล็กน้อย  คำสำยสวน
ปัสสำวะต่อลงถุง (Foley's catheter) ปัสสำวะออกประมำณ 100 มิลลิลิตร สีเหลืองเขม้ ไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอด
เลือดด ำเป็น 5% /D/2 1000 มิลลิลิตร หยดในอัตรำ 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง side chain กับ LRS 1000 มิลลิลิตร 
หยดในอัตรำ 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ที่ด้ำนหลังผูป่้วย มีสำย epidural catheter  drip 0.0625 % bupivacain + 
marcain 0.02 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร หยดในอัตรำ 6  มิลลิลิตรต่อชั่วโมง วดัสัญญำณชีพแรกรับกลบัจำกห้อง
ผ่ำตดั อุณภูมิร่ำงกำย  36.7 องศำเซลเซียส  ชีพจร 74  คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที  ควำมดัน
โลหิต 173/81 มิลลิเมตรปรอท ระดบัควำมปวด (pain score) เท่ำกบั 10 คะแนน     
ปัญหาที่   3  ปวดแผลผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - บ่นปวดแผลมำก pain score เท่ำกบั 10  คะแนน 
 - ไดรั้บกำรผำ่ตดั low anterior resection (LAR) with side-to-end colorectal anastomosis  
มีแผลบริเวณทอ้งขนำดยำวประมำณ 8-9 น้ิว  
 - เม่ือเล่ือนตวัลงจำกเปลนอน ผูป่้วยร้องโอยๆ นอนน่ิงแสดงสีหนำ้น่ิวและขมวดคิ้ว  
 - ควำมดนัโลหิต 173/81 มิลลิเมตรปรอท 
เป้าหมายการพยาบาล 
 ปวดแผลผำ่ตดัลดลงหรือไม่ปวดแผลผำ่ตดัและสุขสบำยขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - ปวดแผลลดลง สุขสบำยขึ้น pain score นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 3 คะแนน 
 - ไม่มีพฤติกรรมแสดงวำ่เจบ็ปวด เช่น หนำ้น่ิวคิ้วขมวด มือกุมบริเวณบำดแผล 
 - สำมำรถเคล่ือนไหวส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยไดต้ำมปกติ 
 - พกัผอ่นไดม้ำกขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
                1. ประเมินควำมปวดที่ต  ำแหน่งแผลผ่ำตดั โดยใชแ้บบประเมินควำมปวดแบบตวัเลข (numeric rating 
scale) ซ่ึงมี 0-10 คะแนน รวมทั้งสงัเกตควำมปวดจำกสีหนำ้และท่ำทำงของผูป่้วย 
                2. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยำแกป้วดเป็น petidine 20 มิลลิกรัม ทำงหลอดเลือดด ำ ตำมแผนกำรรักษำของ
แพทย ์และประเมินประสิทธิภำพของยำแกป้วดที่ไดรั้บและอำกำรขำ้งเคียงของยำ 
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                3. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยำ 0.0625 % bupivacain + marcain 0.02 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ทำง epidural 
catheter ในอัตรำ 6 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์และดูแลบริเวณสำย epidural catheter 
ไม่ใหห้กั พบั งอ บริเวณ puncture site ตอ้งไม่มีเลือดหรือยำซึมออกมำ 
               4.  ดูแลช่วยเหลือในกำรเปล่ียนท่ำผูป่้วยเพือ่บรรเทำอำกำรปวดแผล และดูแลให้ผูป่้วยนอนพกับนเตียง
โดยจดัใหผู้ป่้วยนอนในท่ำ semi–Fowler’s เพือ่ใหก้ลำ้มเน้ือหน้ำทอ้งและทรวงอกคลำยตวั และลดกำรตึงตวัของ
แผลผำ่ตดั 
               5.  ขจดัส่ิงกระตุน้ที่ก่อใหเ้กิดควำมไม่สุขสบำย เช่น ปิดไฟหวัเตียง ดูแลใหผู้ป่้วยนอนบนเตียงที่มีผำ้ปู
เตียงเรียบตึง และสะอำดปรำศจำกฝุ่ นละอองและวสัดุอ่ืนๆ จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ  
               6.  อธิบำยใหผู้ป่้วยและญำติทรำบสำเหตุของกำรปวดบริเวณต ำแหน่งผำ่ตดั และแผนกำรรักษำ พร้อม
ทั้งเปิดโอกำส ให้ผูป่้วยและญำติซกัถำมปัญหำและขอ้ขอ้งใจต่ำงๆ 
               7. ใหก้ำรพยำบำลดว้ยควำมนุ่มนวล จบัตอ้งแผลผำ่ตดัอยำ่งเบำมือ ระวงัสำยหรือท่อระบำยต่ำงๆ ไม่ให้
ดึงร้ัง 
               8. แนะน ำให้ผูป่้วยประคองแผลผ่ำตดัหน้ำทอ้งดว้ยมือหรือหมอนเวลำไอหรือจำม และขณะที่ผูป่้วย
พลิกหรือตะแคงตวั เพือ่หลีกเล่ียงกำรกระทบกระเทือนแผลผำ่ตดั 
               9.  สอนวิธีกำรผอ่นคลำย (relaxation technique) เพื่อบรรเทำอำกำรปวดแผล เช่น กำรหำยใจเขำ้-ออก
ลึกๆ กำรฟังเพลง กำรอ่ำนหนงัสือ กำรดูทีว ีเป็นตน้ 
              10. ดูแลวดัควำมดนัโลหิต และติดตำมสญัญำณชีพอยำ่งใกลชิ้ด 

ประเมินผล  วนัที่ 4 สิงหำคม 2560 หลังจำกผูป่้วยได้รับยำแก้ปวด petidine 20 มิลลิกรัม ทำงหลอด
เลือดด ำ ประมำณ 15 นำที ผูป่้วยนอนหลบัได ้เม่ือต่ืนขึ้นมำผูป่้วยมีสีหนำ้แจ่มใสขึ้น บอกวำ่อำกำรปวดลดลง ไม่
มีหน้ำน่ิวคิ้วขมวด pain score  4  คะแนน  แต่ยงันอนน่ิงๆ  บนเตียง บริเวณ  puncture site ของสำย epidural 
catheter ไม่มีเลือดออกหรือยำแกป้วดซึมออกมำ สำมำรถใหย้ำแกป้วดทำงสำย epidural catheter ไดต้ำมแผนกำร
รักษำ ควำมดนัโลหิต 145/72 มิลลิเมตรปรอท 

                       วนัที่  5 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยยงัมีปัญหำปวดแผลผ่ำตัด โดยมีอำกำรปวดแผลขณะ       
พลิกตะแคงตวั สีหน้ำแสดงอำกำรปวด และคิ้วขมวด  pain score 7  คะแนน เม่ือพยำบำลดูแลช่วยเปล่ียนท่ำให ้
และดูแลให้นอนพักผ่อนน่ิงๆ บนเตียง ประมำณ 30 นำที  ได้รับยำ 0.0625 % bupivacain + marcain 0.02 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ทำง epidural catheter ในอัตรำ 6 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ตำมแผนกำรรักษำ ผูป่้วยมีสีหน้ำ   
สดช่ืนขึ้น บรรเทำอำกำรปวดลง  pain score  0-1  คะแนน นอนหลับได้เป็นพกัๆ  แต่ยงันอนน่ิงๆ บนเตียง 
บริเวณ  puncture site ของสำย epidural catheter ไม่มีเลือดหรือยำแกป้วดซึมออกมำ 

                       วันที่  6 สิงหำคม 2560 ผู ้ป่วยมีสีหน้ำสดช่ืนขึ้ น  สำมำรถลุกนั่งบนเตียงได้ ขณะ          
พลิกตะแคงตัวปวดแผลผ่ำตดั pain score  0-1 คะแนน ไม่มีปัญหำเร่ืองปวดแผลผ่ำตดันอนหลับพกัผ่อนได ้
แพทยจึ์งสั่งหยดุให้ยำ 0.0625 % bupivacain + marcain 0.02 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ทำง epidural catheter ปัญหำ
น้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไป   
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ปัญหาที่   4  เส่ียงต่อกำรเกิดอนัตรำยจำกภำวะควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำเน่ืองจำกกำรเสียเลือดภำยหลงัผำ่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 -  ค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือดก่อนผำ่ตดั 28.3 %  และฮีโมโกลบิน 8.9 กรัมต่อเดซิลิตร 
 - estimated blood loss ในหอ้งผำ่ตดัประมำณ 200 มิลลิลิตร 
 - แผลผำ่ตดัมีเลือดซึม และ on tube drain 1 สำย ต่อลง bag มี content เป็นสีแดงสด 
 - มีประวตัิเป็นโรคหวัใจขำดเลือด 
เป้าหมายการพยาบาล 
 ปลอดภยั ไม่มีภำวะควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำ 
เกณฑ์การประเมิน 
 - ค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือด 30 %  และฮีโมโกลบิน 10 กรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท์ี่แพทยก์ ำหนด
และยอมรับได ้  
 - tube drain ออกนอ้ยกวำ่ 200 มิลลิลิตรต่อวนั 
 - แผลผำ่ตดัไม่มีเลือดซึมมำกตลอดเวลำ 

 - สัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5-37.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 60-80 คร้ังต่อนำที 
อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต อยูใ่นช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

 - ไม่มีอำกำรอ่อนเพลีย และอำกำรเหน่ือย ผวิหนงัอุ่น ไม่เยน็ ซีด           
กิจกรรมการพยาบาล  
                 1.  วดัและบนัทึกสญัญำณชีพทุก 15 นำที จ  ำนวน 4 คร้ัง ทุก 30 นำที จ  ำนวน 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง 
จนกระทัง่คงที่ จำกนั้นให้วดัทุก 2 ชัว่โมงต่อไป โดย keep SBP มำกกว่ำ 100 มิลลิเมตรปรอท ประเมินอำกำร
เปล่ียนแปลง เช่น ระดบัควำมรู้สึกตวัผิดปกติ กระสับกระส่ำย ชีพจรเบำ หำยใจหอบลึก ควำมดนัโลหิตต ่ำลง 
ปลำยมือปลำยเทำ้เยน็ ตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์นัที 
                 2.  ประเมินภำวะกำรเสียเลือด เช่น กำรมีเลือดออกจำกแผลผำ่ตดัมำก ท ำเคร่ืองหมำยขีดไวส้ังเกต
บริเวณผำ้ปิดแผลผ่ำตดัและติดตำมผำ้ปิดแผลวำ่ปริมำณเลือดที่ออกขยำยบริเวณออกไปหรือไม่ และช่วยแพทย์
ท  ำแผลแบบ pressure dressing รวมทั้งติดตำมปริมำณเลือดออกทำง tube drain ถำ้ออกมำกกว่ำ 200 ซีซีต่อวนั 
ตอ้งรีบรำยงำนแพทยท์นัที 
                3. สังเกตอำกำรแสดงของอันตรำยจำกภำวะควำมเข้มขน้ของเลือดต ่ำ เช่น อำกำรเหน่ือย อำกำร
อ่อนเพลีย ผิวหนังเยน็ ซีด เจ็บแน่นหน้ำอกจำกประวติัเป็นโรคหัวใจของผูป่้วย ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกัผ่อน       
งดกิจกรรมที่ตอ้งออกแรงมำก และดูแลติดตำมผล CBC ทำงหอ้งปฏิบตัิกำรเพือ่รำยงำนแพทยใ์หท้รำบ 
                4.  ประเมินอำกำรเหน่ือย และดูแลให้ผูป่้วย on canula 3 ลิตรต่อนำที ตลอดจนติดตำมควำมเขม้ขน้
ของออกซิเจนในเลือด keep O2 sat มำกกวำ่ 95 %  
 5. ดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็น 5% /D/2 1,000 มิลลิลิตร ทำงหลอดเลือดด ำใน
อตัรำ 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์เพือ่เพิม่ปริมำณสำรน ้ ำในระบบไหลเวยีนโลหิต  
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                6.  ดูแลให้ผูป่้วยนอนในท่ำศีรษะอยูร่ะดบัเดียวกบัทรวงอก ปลำยเทำ้สูงเล็กน้อย 20-30 องศำ เพื่อให้
โลหิตไหลเวยีนเขำ้สู่หวัใจและอวยัวะส ำคญัๆไดย้ิง่ขึ้น  
                7.  ดูแลให้ผูป่้วยงดน ้ ำงดอำหำรทุกชนิดทำงปำก เพื่อลดกำรท ำงำนของกระเพำะอำหำรและล ำไส้ซ่ึง
อำจท ำใหเ้ลือดออกมำกขึ้นได ้ 
                8.  ดูแลให้ยำตำมแผนกำรรักษำของแพทยเ์ป็น  omeprazole 40 มิลลิกรัม ทำงหลอดเลือดด ำ ทุก 12
ชัว่โมง เพื่อลดกำรหลัง่กรดในกระเพำะอำหำร และสังเกตอำกำรผูป่้วยจำกฤทธ์ิขำ้งเคียงยำ เช่น มีผื่นขึ้น ปวด
ศีรษะ ง่วงนอน เป็นตน้ 
                9.  บันทึกจ ำนวนปัสสำวะทำงสำย Foley's catheter ทุก 2 ชั่วโมง ถ้ำปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 50 ซีซี    
ต่อ 2 ชัว่โมง ใหรี้บรำยงำนแพทย ์และบนัทึกจ ำนวนสำรน ้ ำเขำ้ออกของร่ำงกำยอยำ่งนอ้ย 1 คร้ังต่อเวร 

ประเมินผล  วนัที่ 4 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยมีอำกำรอ่อนเพลียและเหน่ือยเล็กนอ้ย  อตัรำกำรหำยใจ 24-28 
คร้ังต่อนำที on O2 cannula 3 ลิตรต่อนำที ไวต้ลอด ไม่มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก แผลผ่ำตดัไม่มีภำวะเลือดออก 
tube drain content ออกปริมำณ 86 มิลลิลิตร (สีแดงสด) วดัสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.7-38.8 องศำ
เซลเซียส  ชีพจร 74-110 คร้ังต่อนำที  ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 112-173/61-81 มิลลิเมตรปรอท  O2 sat มำกกว่ำ
97-99 % (canula 3 ลิตรต่อนำที) ปริมำณน ้ ำเขำ้เท่ำกบั 1,592 มิลลิลิตรต่อวนั ปริมำณน ้ ำออก 644 มิลลิลิตรต่อวนั 
(ปัสสำวะออก 40 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ) วดัสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.7-38.8 องศำเซลเซียส ชีพจร 74-110 
คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 112173/61-81 มิลลิเมตรปรอท 

                       วนัที่ 5 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยมีอำกำรอ่อนเพลียและเหน่ือยเล็กนอ้ย on O2 cannula 3 ลิตร
ต่อนำที ไวต้ลอด ผวิหนังอุ่น ไม่เยน็ ซีด ไม่มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก แผลผ่ำตดัมีเลือดซึมเล็กน้อยสีแดงจำง on 
tube drain ไวต้ลอด content  สีแดงเขม้ เพิ่มประมำณ 20 มิลลิลิตร แผลผ่ำตดัที่ทอ้งไม่มีเลือดซึมเพิ่ม tube drain 
content ออก 15 มิลลิลิตร (สีแดงจำง) 

     วนัที่ 6 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยไม่แสดงอำกำรอ่อนเพลีย ไม่มีเหน่ือย หำยใจ room air  ผวิหนัง
อุ่น ไม่เยน็ซีด แผลผ่ำตดัไม่มีเลือดซึม tube drain content สีแดงจำงปริมำณ 10  มิลลิลิตร จึงไม่มีควำมเส่ียงต่อ
กำรเกิดอนัตรำยจำกภำวะควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำ ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไป 
 
ปัญหาที่  5   มีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือในร่ำงกำย เน่ืองจำกมีแผลผำ่ตดับริเวณช่องทอ้งและมีท่อระบำยต่ำงๆ 
ข้อมูลสนับสนุน 
             - มีแผลผ่ำตดั low anterior resection (LAR) with side-to-end colorectal anastomosis บริเวณทอ้งขนำดยำว
ประมำณ 8-9 น้ิว ลกัษณะเป็นแผลเยบ็ดว้ย staple มีท่อระบำยสำรคดัหลัง่จำกแผล (tube drain) ต่อลง bag 
            -  แผลผำ่ตดัและผวิหนงัรอบๆ ท่อระบำยมีอำกำรบวมแดงเล็กนอ้ย 
            - อุณหภูมิร่ำงกำย 38.8 องศำเซลเซียส ชีพจร 74-110 คร้ังต่อนำที   
            - retained Foley’s catheter 
            - on colostomy บริเวณหนำ้ดำ้นทอ้ง 
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เป้าหมายการพยาบาล 
  ปลอดภยัไม่มีภำวะแทรกซอ้นจำกกำรติดเช้ือของแผลผำ่ตดั  
เกณฑ์การประเมินผล 
 -  แผลผำ่ตดัแหง้ สะอำด ไม่มี discharge ซึม 
 -  แผลผำ่ตดัและผวิหนงัรอบๆ ท่อระบำยไม่มีอำกำรอกัเสบ บวม แดง 
 - ผลกำรตรวจ CBC ทำงหอ้งปฏิบตัิกำรอยูใ่นเกณฑป์กติ พบ WBC 4,000-11,000 เซลลต่์อลูกบำศก์
เซนติเมตร neutrophil 40-74 %, monocyte 3.4-9 %, lymphocyte 19-48 % 
 - สญัญำณชีพปกติ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5-37.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 60-80 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 
20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท   
 - ระบบกำรท ำงำนของ tube drain และ Foley’s catheter ดี ไม่มีอำกำรอุดตนั หัก พบั งอ content ไม่มีสี
และกล่ินผดิปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 
          1.  ใหข้อ้มูลและช้ีแจงให้ผูป่้วยทรำบถึงสำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือที่ต  ำแหน่งผำ่ตดัถำ้
ผูป่้วยมีอำกำรดงักล่ำวใหร้ำยงำนแพทยแ์ละพยำบำลทนัที 
          2.  แนะน ำผูป่้วยไม่ให้สัมผสับริเวณแผลผ่ำตดับริเวณหน้ำทอ้งและบริเวณรูที่ใส่ท่อระบำย ได้แก่ tube 
drain และ Foley’s catheter เพือ่ป้องกนักำรติดเช้ือ 
          3.  ประเมินลกัษณะแผลผ่ำตดัและกำรติดเช้ือที่ต  ำแหน่งแผลผ่ำตดับริเวณหน้ำทอ้ง เช่น มีไข ้ปวด บวม 
แดง ร้อน หรือมี discharge คลำ้ยหนองหรือมีกล่ินเหม็น และรำยงำนอำกำรใหแ้พทยท์รำบ 
          4.  ดูแลท ำแผลโดยยดึหลกั aseptic technique และหมัน่เปล่ียนผำ้ก๊อซปิดแผลบ่อยๆ เม่ือมีสำรคดัหลัง่ไหล
ออกมำจำกแผลเพือ่ป้องกนักำรระคำยเคืองต่อผวิหนงั 
           5.  ประเมินระบบกำรท ำงำนของ tube drain ดูแลไม่ให้สำยมีกำรหักพบังอ และ content ไหลลงถุงได้
สะดวก โดยสงัเกตวำ่ปริมำณ content เพิม่ขึ้นหรือไม่ 
           6.  ประเมินและบนัทึกปริมำณ สี กล่ิน และลักษณะของสำรคดัหลัง่ที่ออกมำจำกท่อระบำยต่ำงๆ เช่น 
tube drain และรำยงำนแพทยท์นัทีเม่ือพบควำมผดิปกติ 
           7.  ดูแลเช็ดตวัลดไข ้ติดตำมไขแ้ละประเมินสัญญำณชีพจนคงที่ (keep SBP >100 มิลลิเมตรปรอท) และ
รำยงำนอำกำรใหแ้พทยท์รำบ 
           8. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่แสดงถึงภำวะกำรติดเช้ือในร่ำงกำย ได้แก่ WBC count, 
neutrophil, monocyte, lymphocyte     
           9.  ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะ Rocephin(R) 1 กรัม ทำงหลอดเลือดด ำ ทุก 12 ชัว่โมง และ metronidazone 
500 กรัม ทำงหลอดเลือดด ำ ทุก 8 ชัว่โมง ตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์
          10.  ดูแลควำมสะอำดของร่ำงกำย เส้ือผำ้ และส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
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 ประเมินผล  วนัที่ 4 สิงหำคม 2560  ผิวหนังบริเวณแผลผ่ำตดัหน้ำทอ้งยงัมีบวม แดง มีเลือดจำงๆ ซึม
บริเวณก๊อซเล็กน้อย ท่อระบำยต่ำงๆ ไม่มีสำยหัก พบั งอ  tube drain  ออก 86 มิลลิเมตร (สีแดงเขม้)  ปัสสำวะ
ทำง Foley’s catheter ไหลสะดวกดี สีเหลืองเขม้ ปริมำณ 558  มิลลิลิตรใน 14 ชัว่โมง (40 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง) 
ยงัมีไข ้อุณหภูมิร่ำงกำย 38.1-38.2 องศำเซลเซียส ชีพจร 76-98 คร้ังต่อนำที อัตรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที 
ควำมดนัโลหิต 112-173/6181 มิลลิเมตรปรอท  O2 sat  97-99 % (canula 3 ลิตรต่อนำท)ี 

วนัที่ 5 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยยงัมีไข ้อุณหภูมิร่ำงกำย  37.8–37.9 องศำเซลเซียส ช่วงเยน็
ผิวหนังบริเวณแผลผ่ำตดับวม แดงเล็กน้อย มีเลือดจำงๆ ซึมที่ก๊อซเท่ำเดิม ผิวหนังรอบๆ ท่อระบำยไม่มีบวม 
แดง ปัสสำวะทำง Foley’s catheter สีเหลืองเขม้ ไหลสะดวกดี 

วนัที่ 6 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่ำงกำย  36.0–37.1 องศำเซลเซียส ผิวหนัง
บริเวณแผลผ่ำตดัไม่มีบวมแดง ปัสสำวะทำง Foley’s catheter ไหลสะดวกดี จึงไม่พบปัญหำกำรติดเช้ือใน
ร่ำงกำย ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไป 

  
ปัญหาที่    6    มีโอกำสเกิดควำมไม่สมดุลของน ้ ำและอิเล็กโทรไลท ์เน่ืองจำกผูป้วยไดรั้บกำรงดน ้ ำงดอำหำรทั้ง
ก่อนและหลงัผำ่ตดัมะเร็งล ำไสใ้หญ่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - งดน ้ ำและอำหำรทำงปำกทั้งก่อนและหลงักำรผำ่ตดัมะเร็งล ำไสใ้หญ่ 
 - ปัสสำวะเร่ิมออกนอ้ยสีเหลืองเขม้ประมำณ 40 มิลลิลิตรต่อ 2 ชัว่โมง (เวลำ 22.00-24.00 น.)  
เป้าหมายการพยาบาล 
               มีควำมสมดุลของสำรน ้ ำและอิเล็กโทรไลท ์
เกณฑ์การประเมินผล  
 - ไม่มีอำกำรแสดงของกำรขำดน ้ ำ เช่น ผวิแหง้ ปำกแหง้ ปัสสำวะนอ้ยสีเหลืองเขม้ 
 - สัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5-37.5 องศำเซลเซียส ชีพจร 60-80 คร้ังต่อนำที 
ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท   
 - ผลกำรตรวจเลือดทำงห้องปฏิบติักำรอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ดังน้ี Na 135-145 mEq/L, K 3.5-5.0 mEq/L, 
chloride 98/107 mmol/l, bicarbonate 22-29 mmol/l, BUN 7.0-20 mg/dl, creatinine 0.5-1.5 mg/dl   
 - ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะอิเล็กโทรไลทต์  ่ำ เช่น ไม่มีอำกำรกลำ้มเน้ืออ่อนแรง ไม่มีอำกำร
เบื่ออำหำร คล่ืนไส ้อำเจียน รู้สึกตวัดี ไม่มีอำกำรสบัสน 
 - ปัสสำวะมีควำมถ่วงจ ำเพำะนอ้ยกวำ่ 1.025 
กิจกรรมการพยาบาล 
                  1.  สังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะขำดน ้ ำ เช่น ปำกแห้ง กระหำยน ้ ำ ผวิหนังขำดควำมตึงตวั 
อ่อนเพลีย ชีพจรเตน้เร็ว ปัสสำวะมีควำมถ่วงจ ำเพำะมำกกวำ่ 1.025 
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                  2.  เฝ้ำระวงัอำกำรแสดงของกำรเปล่ียนแปลงระดับอิเล็กโทรไลท์ ดังน้ี มีอำกำรคล่ืนไส้ อำเจียน 
สบัสน อ่อนเพลีย และมีตะคริวที่ทอ้ง มีอำกำรกลำ้มเน้ืออ่อนแรง ชีพจรเตน้ไม่สม ่ำเสมอ คล่ืนไส ้อำเจียน ซึมลง 
ล ำไสมี้กำรเคล่ือนไหวลดลง และรำยงำนแพทยท์รำบเม่ือพบควำมผดิปกติ  
                 3.  ตรวจสอบสญัญำณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง บนัทึกและรำยงำนแพทยเ์ม่ือพบควำมผดิปกติ 
                 4.  ดูแลให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็น 5% /D/2 1000 มิลลิลิตร ในอัตรำ 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  
side chain กบั acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอตัรำ 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ตำมแผนกำรรักษำ 
                 5.  บันทึกจ ำนวนปัสสำวะทุก 2 ชั่วโมง keep ปริมำณปัสสำวะ 50 มิลลิลิตรต่อ 2 ชั่วโมง รวมทั้ง
สงัเกตสีของปัสสำวะ 
                 6.  บนัทึกและประเมินสมดุลของปริมำณสำรน ้ ำที่ไดรั้บ และปริมำนสำรน ้ ำที่สูญเสียออกจำกร่ำงกำย
ทุก 8 ชัว่โมง  
                 7.  ติดตำมผลกำรตรวจอิเล็กโทรไลทท์ำงหอ้งปฏิบตัิกำร และรำยงำนแพทยท์รำบทนัที 
 ประเมินผล  วนัที่ 4 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีอำกำรแสดงของกำรขำดน ้ ำ ไม่มีอำกำรและ
อำกำรแสดงของภำวะ     อิเล็กโทรไลท์ต  ่ำ ไม่มีสับสน มีอำกำรอ่อนเพลียเล็กน้อย อุณหภูมิร่ำงกำย 38.1-38.2 
องศำเซลเซียส  ชีพจร 76-98 คร้ังต่อนำที  อัตรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิต  112-173/6181 
มิลลิเมตรปรอท  O2 sat  97-99 % (cannula  3 ลิตรต่อนำที)ไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็น 5% /D/2 1000 
มิลลิลิตร ในอัตรำ 60 มิลลิลิตร     ต่อชั่วโมง  side chain กับ acetar 1,000 มิลลิลิตร  ในอัตรำ 80 มิลลิลิตร        
ต่อชัว่โมง ตำมแผนกำรรักษำ ปัสสำวะทำง Foley’s catheter ไหลสะดวกดี สีเหลืองเขม้ 

วนัที่ 5 สิงหำคม 2560 แพทยย์งัให้ผูป่้วยงดน ้ ำงดอำหำรทำงปำก (NPO) และ on NG tube 
ไว ้ไม่มีอำกำรแสดงของกำรขำดน ้ ำ ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะอิเล็กโทรไลทต์  ่ำ รู้สึกตวัดี ไม่มีสบัสน 
ไม่มีกล้ำมเน้ือ อ่อนแรง ปัสสำวะทำง Foley’s catheter  สีเหลืองเขม้ เวลำ 04.40 น. วดัควำมถ่วงจ ำเพำะของ
ปัสสำวะเท่ำกบั  1.026  ได้รับสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็น 5%/D/N/2  1,000 มิลลิลิตร + KCL 40 mEq. หยด
ทำงหลอดเลือดด ำในอตัรำ  80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ไดต้ำมแผนกำรรักษำ วดัสัญญำณชีพดงัน้ี อุณหภูมิร่ำงกำย 
37.8–37.9 องศำเซลเซียส  ชีพจร 80-86 คร้ังต่อนำที  ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง  110-141/60-74 มิลลิเมตรปรอท 
ปริมำณ 2,458  มิลลิลิตรต่อวนั (100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ) 

วนัที่ 6 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยยงัมีอำกำรอ่อนเพลียเล็กน้อย แพทยย์งัให้งดน ้ ำและอำหำร
ทำงปำก แต่ไม่มีอำกำรแสดงของกำรขำดน ้ ำ ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะอิเล็กโทรไลทต์  ่ำ ไม่มีอำกำร
สบัสน ไม่มีกลำ้มเน้ืออ่อนแรง ไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็น 5%/D/N/2  1,000 มิลลิลิตร+ KCL 40 mEq. 
หยดในอตัรำ 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ตำมแผนกำรรักษำ ปัสสำวะทำง Foley’s catheter สีเหลืองเขม้ วดัสัญญำณ
ชีพดังน้ี     อุณหภูมิร่ำงกำย  36.0–37.1 องศำเซลเซียส ชีพจร 80-84 คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิตอยู่ในช่วง       
117-137/53-74 มิลลิเมตรปรอท  
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วนัที่ 7 สิงหำคม 2560  แพทยย์งัให้ผูป่้วยงดอำหำรทำงปำก และ on NG tube ไว ้แต่ใหเ้ร่ิม
รับประทำนยำได ้ไม่มีอำกำรแสดงของกำรขำดน ้ ำ  ไม่มีสับสน ไม่มีกลำ้มเน้ืออ่อนแรง ผลกำรตรวจเลือดทำง
ห้องปฏิบัติกำร BUN 6.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร phosphorus  1.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ magnesium  1.8 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แพทยจึ์งสั่งเปล่ียนสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็น 5%/D/N/2  1,000 มิลลิลิตร+ KCL 40 
mEq + 50 % MgSO4 2 มิลลิลิตร ในอัตรำ 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ปัสสำวะทำง Foley’s catheter สีเหลืองเข้ม 
ปริมำณน ้ ำเขำ้เท่ำกบั 1,920 มิลลิลิตร ต่อวนั ปริมำณน ้ ำออก 1,110 มิลลิลิตรต่อวนั (ปัสสำวะออก 46 มิลลิลิตร
ต่อชัว่โมง) วดัสญัญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย  36.0–36.8 องศำเซลเซียส  ชีพจร 80-88 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต
อยูใ่นช่วง 119-131/77-78 มิลลิเมตรปรอท 

วนัที่ 8 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สีหน้ำแจ่มใส ยงัได้รับสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำ
เป็น 5%/D/N/2 1,000 มิลลิลิตร + KCL 40 mEq + 50 % MgSO4 2 มิลลิลิตร ในอัตรำ 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
ช่วงบ่ำยแพทยใ์หล้ดอตัรำสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 5%/D/N/2  1,000 มิลลิลิตร+ KCL 20 mEq + 50 % MgSO4 
2 มิลลิลิตร ในอตัรำ 60 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ปัสสำวะทำง Foley’s catheter สีเหลืองอ่อน ปริมำณน ้ ำเขำ้เท่ำกับ 
2,282 มิลลิลิตรต่อวนั ปริมำณน ้ ำออก 3,150 มิลลิลิตรต่อวนั (ปัสสำวะออก 131 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง) ไม่มีอำกำร
สับสน ไม่มีกล้ำมเน้ืออ่อนแรง ไม่มีอำกำรแสดงของกำรขำดน ้ ำ  วดัสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย  36.0–36.5 
องศำเซลเซียส ชีพจร 70-80 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 100-154/60-83 มิลลิเมตรปรอท  

วนัที่ 9 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยไม่มีอำกำรแสดงของกำรเกิดควำมไม่สมดุลของน ้ ำและอิเล็ก
โทรไลท ์ไม่มีอำกำรแสดงของกำรขำดน ้ ำ แต่ยงัไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็น 5%/D/N/2 1,000 มิลลิลิตร  
+ KCL 20 mEq + 50 % MgSO4 2 มิลลิลิตร ในอัตรำ 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ช่วงบ่ำยแพทยส์ั่งให้หยดุสำรน ้ ำ
ทำงหลอดเลือดด ำได้ ปริมำณน ้ ำเข้ำเท่ำกับ 1,515 มิลลิลิตรต่อวนั ปริมำณน ้ ำออก 1,960 มิลลิลิตรต่อวนั 
(ปัสสำวะออก 82 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง) วดัสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.2–37.0 องศำเซลเซียส ชีพจร 70-90 
คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 136-147/74-80 มิลลิเมตร ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไป 
  
ปัญหาที่  7  ทอ้งอืดภำยหลงัไดรั้บกำรผำ่ตดัทำงช่องทอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน   
 - ไ ด้ รั บ ก ำรผ่ ำตั ด  low anterior resection (LAR) with side-to-end colorectal anastomosis ว ัน ที่  2
 - ผูป่้วยบ่นแน่นอึดอดัทอ้งมำก หนำ้ทอ้งโต แขง็ตึง 
 - เคำะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่ง (tympany) ทัว่ทอ้ง 
 -  colostomy ไม่มี content และลมในถุง 
เป้าหมายการพยาบาล 
   สุขสบำยขึ้นอำกำรทอ้งอืดลดลงหรือไม่มี 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - บอกวำ่แน่นอึดอดัทอ้งนอ้ยลง 
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 - หนำ้ทอ้งยบุลง เคำะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่งเฉพำะบริเวณกระเพำะอำหำร 
 - bowel sound ปกติ 6-10 คร้ังต่อนำที 
 - สำมำรถเรอหรือมีลมออกมำทำงถุง colostomy 
กิจกรรมการพยาบาล 
                1. ประเมินอำกำรทอ้งอืดโดยกำรสงัเกต ตรวจร่ำงกำย ฟังเสียง bowel sound   
                2. อธิบำยใหผู้ป่้วยเห็นประโยชน์ของกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย เพือ่กระตุน้กำรท ำงำนของล ำไส้ ดว้ยกำร
กระตุน้ให้ผูป่้วยมี early ambulation โดยให้พลิกตะแคงตวับ่อยๆ และลุกนั่งบนเตียง รวมทั้งดูแลช่วยพยงุเดิน
รอบๆ เตียงในระยะแรก 
                3. ดูแลท่อระบำยจำกทำงเดินอำหำร (NG tube) ให้มีกำรระบำยของเหลวและก๊ำซไดส้ะดวกไม่ให้มี
กำรอุดตนั 
               4. สังเกตว่ำผูป่้วยสำมำรถเรอหรือมีลมออกมำทำงถุง colostomy หรือไม่ ซ่ึงเป็นอำกำรที่แสดงถึงกำร
เคล่ือนไหวของล ำไส ้

ประเมินผล  วนัที่ 6 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยยงัมีอำกำรทอ้งอืดเล็กนอ้ย เคำะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่ง ยงัไม่มี
เสียง bowel sound และผูป่้วยยงัไม่สำมำรถเรอได ้ถุง colostomyโปร่งมีลมออกมำเล็กน้อย ผูป่้วยสำมำรถ early 
ambulation ไดด้ว้ยกำรเดินรอบเตียงประมำณ 2 รอบ 

วนัที่ 7 สิงหำคม 2560 ผูป่้วยสำมำรถลุกนั่งขำ้งเตียงได้  แต่ยงับ่นอืดแน่นทอ้งเล็กน้อย 
และยงัไม่เรอ เร่ิมมีลมออกทำงถุง colostomy มากพอควร ฟังสียง bowel sound ไดน้อ้ย 6-7 คร้ังต่อนำที      

วนัที่ 8 สิงหำคม 2560 แพทยใ์ห้เร่ิมจิบน ้ ำตอนเช้ำได้ และเร่ิมรับประทำนอำหำรเหลว 
(liquid diet ) ในตอนเที่ยง โดยมีอำกำรปวดแน่นท้องเพียงเล็กน้อย แต่ไม่มีอำกำรคล่ืนไส้-อำเจียน หลัง
รับประทำนอำหำรผูป่้วยสำมำรถเรอเองได้ 2-3 คร้ัง ท้องน่ิมลง ไม่แข็งตึง ในถุง colostomy เร่ิมมีลม และ 
content เป็นน ้ ำสีน ้ ำตำล ปริมำน 50 มิลลิลิตร ฟังเสียง bowel sound ได ้7-8 คร้ังต่อนำที  

วนัที่ 9 สิงหำคม 2560 ช่วงเชำ้แพทยใ์ห้เร่ิมให้รับประทำนอำหำรอ่อน (soft diet) สำมำรถ
รับประทำนอำหำรอ่อน (soft diet) ได้หมด โดยไม่มีอำกำรปวดแน่นท้อง ไม่มีอำกำรคล่ืนไส้-อำเจียน            
หลังรับประทำนอำหำรผูป่้วยสำมำรถเรอเองได้ 2-3 คร้ัง ท้องยุบลง ไม่แข็งตึง ในถุง colostomy มีลมและ
อุจจำระออกมำกพอควร ฟังเสียง bowel sound ได ้7-8 คร้ังต่อนำที ไม่พบอำกำรทอ้งอืด ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ข
หมดไป 
 
วันที่ 11 ส.ค. 2554  เวลา 08.30 น. ผูป่้วยหลงัผ่ำตดัวนัที่ 7  พบว่ำผูป่้วยมีสีหน้ำน่ิงเฉย ปฏิเสธกำรรับประทำน 
พดูคุยนอ้ยลง ไม่สนใจส่ิงรอบตวัแต่ลุกเดินในห้องผูป่้วยไดดี้ แผลไม่มี discharge ซึม ไม่มีไข ้ไดรั้บสำรน ้ ำทำง
หลอดเลือดด ำเป็น 5%/D/N/2  1,000 มิลลิลิตร  ในอตัรำ 40 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง on colostomy ที่หนำ้ทอ้งขำ้งขวำ 
ในถุง colostomy มีลมและมีลกัษณะอุจจำระเหลวสีน ้ ำตำลออกพอควร ขณะพยำบำลเขำ้ไปเทถุง colostomy 
ผูป่้วยไม่กลำ้มองบริเวณช่องเปิดล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง และพยำยำมปกปิดเม่ือมีญำติมำเยีย่ม 
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ปัญหาที่  8   มีควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ เน่ืองจำกสูญเสียภำพลักษณ์จำกกำรมีช่องเปิดล ำไส้ทำง       
หนำ้ทอ้ง (colostomy) 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  บอกวำ่ “รู้สึกกงัวล และไม่อยำกใหใ้ครมำเยีย่ม”  
-  ไม่กลำ้มองบริเวณช่องเปิดล ำไสท้ำงหน้ำทอ้งขณะพยำบำลเทถุง colostomy ให ้และพยำยำมปกปิด

ถุง colostomy เม่ือมีญำติมำเยีย่ม 
-  มีสีหนำ้น่ิงเฉย ไม่ยอมรับประทำน นอนเป็นส่วนใหญ่ พดูคุยนอ้ยลง ไม่ค่อยสนใจส่ิงรอบตวั 

เป้าหมายการพยาบาล 
    สำมำรถยอมรับภำพลกัษณ์ที่เปล่ียนแปลงไปและปรับตวัใหเ้ขำ้กบัทวำรใหม่ไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 

-  สำมำรถยอมรับสภำพกำรเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นโดยยอมมองและให้ควำมร่วมมือในกำรดูแลช่อง
เปิดล ำไส ้ 

-  ไม่แยกตวั ไม่ซึมเศร้ำ พดูคุยดว้ยสีหนำ้แจ่มใส 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1.  สร้ำงสัมพนัธภำพที่ดี เม่ือผูป่้วยเกิดควำมไวว้ำงใจและกลำ้ระบำยควำมทุกข ์เปิดโอกำสให้ผูป่้วยได้
พูดถึงควำมรู้สึกนึกคิดและซักถำม พูดให้ก ำลงัใจแก่ผูป่้วย สังเกตพฤติกรรมรวมทั้งค  ำพูดและกิริยำท่ำทำงที่
ผูป่้วยแสดงออก 
              2. แสดงใหผู้ป่้วยเห็นวำ่เตม็ใจใหก้ำรดูแลโดยไม่มีค  ำพดูหรือท่ำทำงแสดงควำมรังเกียจผูป่้วย 
              3. ให้ควำมรู้และอธิบำยให้บุคคลในครอบครัวเขำ้ใจโดยเฉพำะบุคคลที่มีควำมส ำคญัส ำหรับผูป่้วย เพื่อ
ช่วยกนัใหก้ ำลงัใจและแสดงวำ่ครอบครัวไม่ไดรั้งเกียจผูป่้วย 
              4.  ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียนประสบกำรณ์กบัผูป่้วยอ่ืนที่มี colostomy และสำมำรถปรับตวั
ใหเ้ขำ้กบัส่ิงที่เปล่ียนแปลงไดดี้แลว้ เพือ่ใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกวำ่ตนเองประสบเครำะห์กรรมคนเดียว แต่ยงัมีเพือ่นที่มี
ประสบกำรณ์เหมือนกนัมำให้ก ำลงัใจ และเป็นแบบอยำ่งในกำรปรับตวัให้กบัผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยยอมรับ
สภำพกำรเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นไดเ้ร็วขึ้น เป็นกำรใชก้ระบวนกำรกลุ่มเพื่อสนับสนุนให้ผูป่้วยสำมำรถปรับตวั
และเผชิญปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสม 
               5.  สร้ำงทศันคติที่ดีแก่ผูป่้วยต่อกำรท ำ colostomy โดยอธิบำยพร้อมรูปภำพ และเปิดโอกำสให้ผูป่้วย
ซกัถำมถึงสภำพร่ำงกำยปกติและสภำพที่เปล่ียนแปลงไป รวมถึงกำรปฏิบติัตวั กำรดูแลแผล และสำมำรถท ำงำน 
ออกก ำลงักำย ใชชี้วติไดอ้ยำ่งปกติสุข 
               6.  สำธิตให้ผูป่้วยและครอบครัวเข้ำใจวิธีกำรดูแล colostomy กำรท ำควำมสะอำด กำรเปล่ียนถุง
อุจจำระ พร้อมทั้งกระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกำรท ำควำมสะอำด colostomy ทีละขั้นตอน โดยคอยให้ควำม
ช่วยเหลืออยำ่งใกลชิ้ดจนผูป่้วยท ำไดดี้และเกิดควำมมัน่ใจวำ่สำมำรถกลบัไปอยูบ่ำ้นได ้
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              7.  แนะน ำวิธีกำรปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้ำน เช่น กำรควบคุม กำรขับถ่ำยและกล่ิน โดยกำรเลือก
รับประทำนอำหำรที่ไม่ท  ำให้เกิดก๊ำซ อำหำรที่ไม่ท  ำให้ล ำไส้บีบตวัมำกเพรำะจะท ำให้ทอ้งเสียกำรฝึกกำร
ขบัถ่ำยให้เป็นเวลำ กำรออกก ำลงักำยที่เหมำะสม กำรสังเกตอำกำรแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดกบั colostomy เพื่อ
เตรียมควำมพร้อมของผูป่้วยใหส้ำมำรถกลบัไปด ำรงชีวติไดอ้ยำ่งมีควำมสุขตำมสภำพ 

ประเมินผล  ผูป่้วยมีสีหน้ำแจ่มใสขึ้นเล็กนอ้ย เร่ิมพดูคุยกบัญำติที่ดูแลและพยำบำลไดม้ำกขึ้น สำมำรถ
ปล่อยลมในถุง colostomy ไดเ้อง แต่ยงัไม่กลำ้ท ำควำมสะอำดและเปล่ียนถุง colostomy ดว้ยตนเองได ้ปัญหำน้ี
ไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไป 
              
วันที่ 12 ส.ค.2554  เวลา 08.30 น.  ผูป่้วยหลงัผ่ำตดั Low Anterior Resection (LAR) with side-to-end colorectal 
anastomosis วนัที่ 8 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี แพทยใ์ห้ off staple และอนุญำตให้กลบับำ้นได้ on colostomy ที่หน้ำทอ้ง
ขำ้งขวำ มีลมและอุจจำระลกัษณะนุ่มเป็นสีน ้ ำตำลออกพอควร แผลผำ่ตดัปิดก๊อสไว ้ไม่มีเลือดซึม รับประทำน
อำหำรไดดี้ ไม่มีปวดแน่นทอ้ง ผูป่้วยบอกไม่ทรำบว่ำจะปฏิบติัตวัอยำ่งไรเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บำ้นเพรำะเป็นกำร
ผำ่ตดัคร้ังแรก และต่อไปตอ้งไดรั้บยำเคมีบ ำบดัหรือฉำยแสงหรือไม่ 
ปัญหาที่  9  ผูป่้วยและญำติมีควำมวิตกกังวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตวัเม่ือกลับไปอยู่บ้ำนและ
ขั้นตอนกำรรักษำหลงัผำ่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 
 -  บอกไม่ทรำบวำ่จะปฏิบติัตวัอยำ่งไรเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บำ้น 
              -  ไดรั้บกำรผำ่ตดัเป็นคร้ังแรก 
              -  มี colostomy บริเวณหนำ้ทอ้งดำ้นขวำ 
              -  ถำมวำ่ตอ้งไดรั้บยำเคมีบ ำบดัหรือฉำยแสงหรือไม่ 
เป้าหมายการพยาบาล 

    ไม่มีควำมวติกกงัวลในกำรปฏิบตัิตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นและขั้นตอนกำรรักษำหลงัผำ่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
             -  สำมำรถตอบค ำถำมและบอกวธีิปฏิบติัตวัหลงัผ่ำตดัมะเร็งล ำไสใ้หญ่เม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นหลงักำรสอน
ไดถู้กตอ้ง 
             -  สำมำรถท ำแผลและบอกวธีิกำรดูแล colostomy ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
             -  สำมำรถบอกแนวทำงกำรรักษำของตนเองหลงัผำ่ตดัและใหค้วำมร่วมมือในกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง 
กิจกรรมการพยาบาล               
             1.  แนะน ำเร่ืองกำรดูแลแผลผ่ำตดั โดยหลงัผำ่ตดัประมำณ 5-7 วนั ยงัตอ้งระวงัไม่ใหแ้ผลถูกน ้ ำ ไม่ควร
ใช้แป้ง หรือ ยำ ทำบริเวณแผล เม่ือแผลหำยดีแล้วสำมำรถอำบน ้ ำโดยใช้สบู่ลูบเบำๆ บริเวณแผล และใช้
ผำ้เช็ดตวันุ่มๆ ซบัเบำๆ ใหแ้หง้ได ้ 
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             2.  แนะน ำให้ผูป่้วยรีบมำพบแพทยเ์ม่ือแผลมีกำรติดเช้ือ เช่น อำกำรอักเสบ ปวด บวมแดง และมี
น ้ ำเหลืองไหลออกจำกแผล 
             3.  แนะน ำเร่ืองกำรออกก ำลงักำย ซ่ึงไม่มีขอ้จ ำกดั แต่ขึ้นอยูก่บัผูป่้วยสำมำรถท ำไดเ้ท่ำใด และให้พกัว่ำ
รู้สึกเร่ิมเหน่ือย กำรเดินออกก ำลงักำยเป็นวิธีที่ดีที่สุดหลงักำรผ่ำตดั โดยเร่ิมตน้จำกที่รำบก่อน ท ำทุกวนั วนัละ 
1-2 คร้ัง และค่อยๆ เพิม่ระยะทำงใหม้ำกขึ้น 
            4 . สำมำรถท ำกิจกรรมเบำๆ ได้ แต่ควรหลีกเล่ียงกำรท ำงำนหนักในระยะ 4-6 สัปดำห์ หลังผ่ำตัด         
ถำ้รู้สึกเหน่ือย เวยีนศีรษะเหมือนจะเป็นลม ใหห้ยดุและพกัทนัที  
            5.  อธิบำยให้ผูป่้วยเขำ้ใจว่ำหลังผ่ำตดัเน้ือเยื่อแผลเป็นอำจพฒันำเป็นพงัพืด เรียกว่ำ adhesions ซ่ึงใน  
บำงรำยเป็นเหตุใหล้ ำไสอุ้ดตนัจนตอ้งผำ่ตดัแกไ้ข เป็นตน้ 
            6.  แนะน ำใหห้ำเวลำนอนพกับ่อยๆ  โดยเฉพำะหลงัออกจำกโรงพยำบำลใหม่ๆ  และหำเวลำพกัผอ่นใน
ตอนกลำงวนั อย่ำงน้อยวนัละ 20 นำที อำจไม่จ ำเป็นตอ้งนอนให้หลบั แต่พยำยำมนอนให้ได้ประมำณ 8-10 
ชัว่โมงต่อคืน 
            7.  แนะน ำให้หำโอกำสผ่อนคลำยควำมเครียด เช่น อ่ำนหนังสือ ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้เล่นเกม ท ำสมำธิ 
ท  ำกำรฝีมือ รวมไปถึงกำรไปท่องเที่ยวตำมสถำนที่ต่ำงๆ ที่มีอำกำศปลอดโปร่ง ไม่แออดั 
            8.  อธิบำยถึงกำรมีเพศสัมพนัธ์ โดยหลีกเล่ียงท่ำที่อำจกระทบกระเทือนแผลผ่ำตดั ถ้ำเป็นกำรผ่ำตัด   
ล ำไส้ตรงออกทั้งหมดและเปิดรูระบำยอุจจำระทำงหน้ำทอ้ง อำจมีผลต่อสมรรถภำพทำงเพศในผูช้ำย ส ำหรับ
ผูห้ญิงอำจมีพงัผดื ซ่ึงเป็นสำเหตุใหรู้้สึกเจบ็ขณะมีเพศสมัพนัธไ์ด ้          
            9.  แนะน ำให้ผูป่้วยรับประทำนอำหำรอำหำรอ่อนในระยะแรกจนถึงอำหำรปกติธรรมดำ เคี้ยวอำหำรให้
ละเอียดและช้ำๆ รับประทำนในปริมำณที่น้อยในแต่ละม้ือแต่เพิ่มจ ำนวนม้ือมำกขึ้น กรณีผกัและผลไม้ อำจ
ส่งผลให้เกิดอำกำรแน่นทอ้งและท้องอืดได้ ควรให้ผูป่้วยรับประทำนใยอำหำรทีละน้อยแล้วสังเกตอำกำร 
หลีกเล่ียงผกับำงชนิดยิง่ท  ำให้ทอ้งอืด เช่น ตน้หอม หวัหอมใหญ่ ควรเพิ่มกำรด่ืมน ้ ำใหม้ำกขึ้น เพื่อป้องกนักำร
อุดตนัของล ำไสจ้ำกเสน้ใยอำหำร 
           10.  อธิบำยให้ผูป่้วยเขำ้ใจว่ำแพทยไ์ดต้ดัล ำไส้ใหญ่ออกบำงส่วน ล ำไส้ส่วนที่ดีอยูส่่วนหน่ึงจะถูกแปลง
ออกมำเป็นทวำรเทียมเปิดออกทำงหนำ้ทอ้ง (stoma) หลงัจำกผำ่ตดัเสร็จเรียบร้อยประมำณ  
7-10 วนั แผลที่บริเวณ stoma ก็จะแห้งสนิท และอุจจำระจะขับออกทำงทวำรเทียมแทน ทวำรเทียมอำจมี
เลือดออกไดเ้ล็กนอ้ยเม่ือสมัผสั เช่น ขณะเปล่ียนถุงหรือท ำควำมสะอำดรอบทวำรเทียม แต่ถำ้เลือดยงัคงออกอยู ่
ควรไปพบแพทย ์ควรหมัน่สงัเกตสีของทวำรเทียมวำ่ไม่ผดิปกติและไม่มีเลือดออกบ่อยจนเกินไป 

 กำรเปล่ียน colostomy bag ต้องท ำควำมสะอำดผิวหนังโดยรอบและเป ล่ียนถุงอย่ำงสม ่ ำเสมอ             
ถุงดงักล่ำวเป็นระบบปิด ป้องกนักำรไหลซึมของอำกำศ ของเหลวต่ำงๆ และป้องกนักล่ิน อนัไม่พงึประสงคข์อง
อุจจำระ ผูป่้วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด colostomy เม่ือสวมเส้ือผำ้ปิดคลุม colostomy bag ไวก้็สำมำรถเดินทำงได้
ตำมปกติ โดยไม่เป็นที่น่ำรังเกียจแต่อยำ่งใด 
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กำรท ำควำมสะอำดและกำรดูแลรักษำผวิหนงัรอบรูเปิดทวำรเทียม มีขั้นตอนดงัน้ี 
-  ลำ้งช่องเปิดทวำรเทียมดว้ยน ้ ำสะอำด 

 -  ใชก้ระดำษช ำระที่อ่อนนุ่มหรือผำ้นุ่มๆ เช็ดผวิหนงัรอบช่องเปิดทวำรเทียม 
-  ในผูป่้วยที่ใช ้skin barrier paste จะมี paste เหนียวติดอยูบ่ริเวณผวิหนงัรอบช่องเปิดใหเ้ช็ดครำบ  

พลำสเตอร์หรือ skin barrier paste ที่ติดคำ้งบริเวณผวิหนงัดว้ยน ้ ำอุ่นออกใหห้มด เพือ่ป้องกนัไม่ใหเ้กิดครำบ
แขง็ติดผวิหนงัจะเป็นสำเหตุใหผ้ิวหนงัแตกเป็นแผล 

-  เช็ดช่องเปิดและผวิหนงัรอบช่องเปิดใหแ้หง้ 
 -  ปิดถุงรองรับอุจจำระใบใหม่ 

  11.   แนะน ำใหค้วำมรู้เร่ืองแผนกำรรักษำต่อไป และควำมรู้เก่ียวกบัยำเคมีบ ำบดัและกำรฉำยแสง
อธิบำยใหผู้ป่้วยเห็นควำมส ำคญัของกำรดูแลสุขภำพเพือ่เตรียมตวัรักษำต่อไป 
  12.  อธิบำยใหผู้ป่้วยเขำ้ใจวำ่กำรรักษำต่อไป แพทยจ์ะตอ้งดูผลช้ินเน้ือก่อนวำ่จะรักษำแบบไหน ไม่
ตอ้งกลวัเพรำะแพทยจ์ะเลือกวธีิที่ดีที่สุดให้ผูป่้วย หนำ้ที่ผูป่้วยคือจะตอ้งดูแลตนเองใหพ้ร้อมเพือ่รับกำรรักษำ
ต่อไป 
 13.  แนะน ำใหส้งัเกตอำกำรผดิปกติต่ำงๆ เช่น แผลอกัเสบ บวม แดง มีไขสู้ง ใหรี้บมำพบแพทยก่์อน
นดั 
  14. ย  ้ำให้ผูป่้วยมำตดัไหมในวนัที่ 23 สิงหำคม 2554 และมำพบแพทยเ์พือ่ประเมินกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั
ในวนัที่ 24 สิงหำคม 2554  

ประเมินผล ผูป่้วยมีสีหนำ้สดช่ืนขึ้น พูดคุยซกัถำมกบัผูป่้วยซ่ึงโรคเดียวกนัไดม้ำกขึ้น หลงัให้ค  ำแนะน ำ
ผูป่้วยเขำ้ใจสำมำรถตอบค ำถำมในเร่ืองกำรปฏิบติัตวัอยำ่งเหมำะสมไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง และถึงควำมจ ำเป็นของกำร
รักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัและกำรฉำยแสง, แนวทำงกำรรักษำส ำหรับตนเองและอำกำรขำ้งเคียงภำยหลงัไดย้ำเคมี
บ ำบดัหรือกำรฉำยแสง ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไป 
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ในระหว่างที่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล ผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลดังต่อไปนี้ 
ปัญหาที่ 1 ไม่สำมำรถเผชิญปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสมเม่ือทรำบวำ่เป็นโรคมะเร็งล ำไสใ้หญ่ 
ปัญหาที่  2  มีควำมวติกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผำ่ตดัรักษำ   

มะเร็งล ำไสใ้หญ่  
ปัญหาที่ 3  ปวดแผลผำ่ตดั 
ปัญหาที่ 4  เส่ียงต่อกำรเกิดอนัตรำยจำกภำวะควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำเน่ืองจำกกำรเสียเลือดภำยหลงั

กำรผำ่ตดั 
 ปัญหาที่ 5  มีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือในร่ำงกำย เน่ืองจำกมีแผลผำ่ตดับริเวณช่องทอ้งและมีท่อระบำย
ต่ำงๆ 

ปัญหาที่ 6  มีโอกำสเกิดควำมไม่สมดุลของน ้ ำและอิเล็กโทรไลท ์เน่ืองจำกผูป้วยไดรั้บกำรงดน ้ ำ         
งดอำหำรทั้งก่อนและหลงัผำ่ตดัมะเร็งล ำไสใ้หญ่ 

ปัญหาที่ 7  ทอ้งอืดภำยหลงัไดรั้บกำรผำ่ตดับริเวณช่องทอ้ง 
ปัญหาที่ 8  มีควำมวติกกงัวลและภำวะซึมเศร้ำ เน่ืองจำกสูญเสียภำพลกัษณ์จำกกำรมีช่องเปิดล ำไสท้ำง

หนำ้ทอ้ง (colostomy) 
ปัญหาที่ 9  ผูป่้วยและญำติมีควำมวติกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบตัิตวัเม่ือ

กลบัไปอยูบ่ำ้นและแผนกำรรักษำหลงัผำ่ตดั  
 
ปัญหาที่ได้รับการแก้ไขให้หมดไปคอืปัญหาที่ 1-9  
สรุปสภาวะผู้ป่วยก่อนพ้นความดูแล 
  ผูป่้วยมีสีหน้ำสดช่ืนแจ่มใสดี มีแผลผ่ำตัดที่หน้ำท้องปิดก๊อซไว ้หลัง off staple แผลผ่ำตดัไม่มี 
discharge ซึม ผิวหนังบริเวณรอบๆ แผลไม่มีอกัเสบบวมแดง มีถุง colostomy บริเวณหน้ำทอ้งดำ้นซ้ำย บริเวณ
ทวำรเทียม (stoma) สีแดงดีไม่มีลกัษณะบวม สัญญำณชีพปกติ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5 องศำเซลเซียส ชีพจร 80 
คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 122/63 มิลลิเมตรปรอท   
                 นอกจำกน้ียงัพบวำ่ผูป่้วยมีควำมมัน่ใจที่จะดูแลควำมสะอำดและเปล่ียนถุง colostomy  อยำ่งถูกตอ้งเม่ือ
กลบัไปอยูบ่ำ้นโดยมีภรรยำให้ควำมช่วยเหลืออยำ่งใกลชิ้ด ท ำให้ผูป่้วยคลำยควำมวิตกกงัวล มีควำมสุขและมี
คุณภำพชีวติที่ดีขึ้น ก่อนจ ำหน่ำยผูป่้วยจำกควำมดูแล 
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ข้อแนะน าส าหรับกรณศึีกษารายนี้ 
 1.  เน้นเร่ืองดูแล colostomy กำรท ำควำมสะอำด กำรเปล่ียนถุงอุจจำระ โดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกำร
ท ำควำมสะอำด colostomy ทีละขั้นตอน  
             2.  เน้นกำรปฏิบัติตวัเม่ือกลับบำ้น เช่น กำรควบคุม กำรขบัถ่ำยและกล่ิน โดยกำรเลือกรับประทำน
อำหำรที่ไม่ท  ำใหเ้กิดก๊ำซ อำหำรที่ไม่ท  ำใหล้  ำไสบ้ีบตวัมำกเพรำะจะท ำใหท้อ้งเสียกำรฝึกกำรขบัถ่ำยใหเ้ป็นเวลำ 
กำรออกก ำลงักำยที่เหมำะสม กำรสงัเกตอำกำรแทรกซอ้นที่อำจจะเกิดกบั colostomy เพือ่ผูป่้วยสำมำรถกลบัไป
ด ำรงชีวติไดอ้ยำ่งมีควำมสุขตำมสภำพ 
 3.  กำรสังเกตอำกำรผิดปกติที่ควรพบแพทยก่์อนวนันัด ได้แก่ มีไขสู้ง แผลอกัเสบ บวม แดง มีเลือด
หรือน ้ ำเหลืองซึมออกจำกแผลผำ่ตดั ทอ้งอืดมำก เป็นตน้ 
 4.  กำรออกก ำลังกำย ซ่ึงไม่มีขอ้จ ำกัด แต่ขึ้นอยูก่ ับผูป่้วยสำมำรถท ำได้เท่ำใด และให้พกัว่ำรู้สึกเร่ิม
เหน่ือย กำรเดินออกก ำลงักำยเป็นวิธีที่ดีที่สุดหลงักำรผำ่ตดั โดยเร่ิมตน้จำกที่รำบก่อน ท ำทุกวนั วนัละ 1-2 คร้ัง 
และค่อยๆ เพิ่มระยะทำงให้มำกขึ้น สำมำรถท ำกิจกรรมเบำๆ ได ้แต่ควรหลีกเล่ียงกำรท ำงำนหนักในระยะ 4-6 
สปัดำห์ หลงัผำ่ตดั ถำ้รู้สึกเหน่ือย เวยีนศีรษะเหมือนจะเป็นลม ใหห้ยดุและพกัทนัที  
 5.  กำรใหค้วำมรู้เก่ียวกบัยำเคมีบ ำบดัและกำรฉำยรังสี ย  ้ำผูป่้วยเห็นควำมส ำคญัของกำรดูแลสุขภำพเพื่อ
เตรียมตวัรักษำต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 6 สรุป 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 
 โดยทัว่ไปผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัมกัเกิดปัญหำต่ำงๆ ทั้ง
ก่อนและหลงัผำ่ตดัดงัน้ี 22, 23, 26, 27 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
1. ไม่สำมำรถเผชิญปัญหำไดอ้ยำ่งเหมำะสม - ใหข้อ้มูลซ ้ ำดว้ยถอ้ยค ำที่เหมำะสม เพือ่ใหผู้ป่้วย

เขำ้ใจในโรคและเร่ืองแผนกำรรักษำของตนเอง
เพือ่เป็นแนวทำงในกำรตดัสินใจ 

2. เกิดภำวะควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำ - ติดตำมกำรถ่ำยอุจจำระเป็นเลือด 
- ติ ด ต ำม ผ ล ค ว ำม เข้ม ข้ น ข อ ง เลื อ ด ท ำ ง 
หอ้งปฏิบติักำร และถำ้ต ่ำกวำ่เกณฑป์กติ อำจตอ้ง
ใหเ้ลือดทดแทน 

3. ขำดควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัผำ่ตดั
อยำ่งเหมำะสม 

- แนะน ำเร่ืองกำรดูแลแผลผ่ำตดั เม่ือแผลหำยดี
แล้วสำมำรถอำบน ้ ำโดยใช้สบู่ลูบเบำๆ บริเวณ
แผล และใชผ้ำ้เช็ดตวันุ่มๆ ซบัเบำใหแ้หง้  
- กำรออกก ำลังกำย ดว้ยกำรเดินเป็นวิธีที่ดีที่สุด
หลงักำรผำ่ตดั            
- ควรหลีกเล่ียงกำรท ำงำนหนักในระยะ 4-6 
สปัดำห ์แรกหลงัผำ่ตดั   
- ห ลี ก เล่ี ยงก ำร มี เพ ศสัม พัน ธ์ ในท่ ำที่ อ ำจ
กระทบกระเทือนแผลผำ่ตดั  
- แนะน ำให้ เคี้ ยวอำหำรให้ละเอียดและช้ำๆ 
รับประทำนในปริมำณที่น้อยในแต่ละม้ือแต่เพิ่ม
จ ำนวนม้ือมำกขึ้น กรณีผกัและผลไม้ อำจส่งผล
ให้เกิดอำกำรแน่นท้องและท้องอืดได้ ควรให้
ผูป่้วยรับประทำนใยอำหำรทีละน้อย หลีกเล่ียงผกั
ที่ท  ำให้ทอ้งอืด และเพิ่มกำรด่ืมน ้ ำให้มำกขึ้น เพื่อ
ป้องกนักำรอุดตนัของล ำไสจ้ำกเสน้ใยอำหำร 
- ทวำรเทียมอำจมีเลือดออกไดเ้ล็กน้อยเม่ือสัมผสั 
เช่น ขณะเปล่ียนถุงหรือท ำควำมสะอำดรอบทวำร 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
 เทียม ควรหมัน่สงัเกตสีของทวำรเทียมวำ่ไม่ 

ผดิปกติและไม่มีเลือดออกบ่อยจนเกินไป 
4. กำรติดเช้ือในร่ำงกำย - อธิบำยให้ทรำบถึงอำกำรและอำกำรแสดงของ

กำรติดเช้ือ เช่น มีไข ้แผลมีอำกำรปวด บวม แดง 
มี discharge คลำ้ยหนอง เป็นตน้ 
- ดูแลควำมสะอำดของร่ำงกำย และเส้ือผำ้ 

5. ทอ้งอืด - แนะน ำให้รับประทำนอำหำรอ่อน ย่อยง่ำย 
หลีกเล่ียงอำหำรที่ท  ำใหเ้กิดแก๊ส 
- แนะน ำให้มีกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยภำยหลัง
รับประทำนอำหำร 
- สังเกตกำรเรอหรือกำรผำยลมซ่ึงแสดงถึงกำร
เคล่ือนไหวของล ำไส ้

6. ทอ้งผกู - แนะน ำให้ด่ืมน ้ ำสะอำดมำกๆ และรับประทำน
อำหำรที่มีกำกใย 

7. วติกกงัวลเร่ืองแผนกำรรักษำหลงัผำ่ตดั - อธิบำยให้เห็นถึงควำมจ ำเป็นของกำรรักษำดว้ย
ยำเคมีบ ำบดัและกำรฉำยแสง, แนวทำงกำรรักษำ
ส ำหรับตนเองและอำกำรขำ้งเคียงภำยหลังไดย้ำ
เคมีบ ำบดัหรือกำรฉำยแสง  

8. กำรสูญเสียภำพลกัษณ์จำกกำรมี colostomy - กระตุน้บุคคลในครอบครัวเพื่อให้ก ำลงัใจและ
แสดงวำ่ไม่ไดรั้งเกียจผูป่้วย 
- ส่งเสริมกำรพูดคุยแลกเปล่ียนประสบกำรณ์กับ
ผูป่้วยอ่ืนที่มี colostomy เพื่อเป็นแบบอยำ่งในกำร
ปรับตวัใหก้บัผูป่้วย  
-ใช้กระบวนกำรกลุ่มเพื่อสนับสนุนให้ผูป่้วย
สำม ำรถป รับตัวและ เผ ชิญ ปัญหำได้อย่ำง
เหมำะสม 
- สำมำรถสวมเส้ือผำ้ปิดคลุม colostomy bag ไว้
เม่ือตอ้งกำรเดินทำงได ้โดยไม่เป็นที่น่ำรังเกียจแต่
อยำ่งใด 
-อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบว่ำจะสำมำรถท ำงำน ออก
ก ำลงักำย และใชชี้วติไดอ้ยำ่งปกติ 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
9. ขำดควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลช่องเปิดทวำรเทียม -สอนกำรกำรลำ้งและท ำควำมสะอำดผวิหนงัรอบ

ช่องเปิดทวำรเทียมดว้ยน ้ ำสะอำด เช็ดใหแ้หง้ดว้ย
กระดำษช ำระที่อ่อนนุ่มหรือผำ้นุ่มๆ 
-สอนกำรเปล่ียน colostomy bag เพือ่ป้องกนักล่ิน 
อันไม่พึงประสงค์ของอุจจำระ ซ่ึงอำจใช้ skin 
barrier paste ทำบริเวณผิวหนังรอบช่องเปิด เพื่อ
ป้องกนักำรระคำยเคืองจำกอุจจำระได ้

 
ผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั  ที่ไดรั้บกำรรักษำดว้ยวิธีกำรผ่ำตดันั้นภำยหลงักำรผำ่ตดั

ระยะแรก ผูป่้วยอำจมีภำวะแทรกซ้อนที่จะก่อให้เกิดอนัตรำยแก่ร่ำงกำยต่ำงๆ ไดแ้ก่ กำรอกัเสบติดเช้ือของแผล
ผ่ำตดั  กำรปวดแผลผ่ำตดั ภำวะควำมเขม้ขน้ของเลือดต ่ำจำกกำรเสียเลือดจำกกำรผ่ำตดั กำรเสียสมดุลของน ้ ำ
และอิเล็กโทรไลทจ์ำกกำรงดน ้ ำงดอำหำรทั้งก่อนและหลงัผำ่ตดั เป็นตน้ ซ่ึงปัญหำต่ำงๆ เหล่ำน้ีสำมำรถแกไ้ขให้
หมดไปโดยกำรให้เลือด กำรให้สำรน ้ ำและเกลือแร่ทดแทนทำงหลอดเลือดด ำ ทั้งยงัมีกำรติดตำมผลตรวจทำง
หอ้งปฏิบติักำรอยำ่งใกลชิ้ด กำรใหย้ำปฏิชีวนะอยำ่งครอบคลุมและกำรให้ยำระงบัอำกำรปวดตำมแผนกำรรักษำ 
ภำวะแทรกซ้อนต่อมำคือกำรเกิดอำกำรทอ้งอืด กำรเกิดภำวะทอ้งผูกและไดรั้บกำรแกไ้ขเม่ือผูป่้วยเร่ิมมี early 
ambulate กำรดูแลให้ผูป่้วยรับประทำนอำหำรเป็นล ำดบั (step diet) ส่งผลให้ผูป่้วยสำมำรถขบัถ่ำยอุจจำระทำง
ทวำรเทียมได ้ 

    นอกจำกน้ีภำยหลงักำรผ่ำตดัยงัพบว่ำผูป่้วยมีภำวะซึมเศร้ำและสูญเสียภำพลกัษณ์จำกกำรมีช่องเปิด
ล ำไสท้ำงหนำ้ทอ้ง ดงันั้นผูป่้วยและญำติจึงจ ำเป็นที่จะตอ้งไดรั้บค ำแนะน ำในกำรดูแล 
ช่องทวำรเทียมใหม่ รวมทั้งทดลองฝึกปฏิบติัในกำรท ำควำมสะอำดและกำรเปล่ียนถุง colostomy ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง
ทุกขั้นตอนท ำให้ผูป่้วยเกิดควำมมัน่ใจ ภำยหลงัไดรั้บค ำแนะน ำและกำรใหค้วำมรู้ในเร่ืองต่ำงๆ ทั้งกำรปฏิบติัตวั
ที่จ  ำเป็นและเหมำะสมกบัโรคและกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดัรวมทั้งกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น เพื่อใหผู้ป่้วย
สำมำรถปฏิบติัตนไดอ้ยำ่งถูกตอ้งเหมำะสมและสำมำรถปรับตวัในกำรด ำรงชีวติอยำ่งมีควำมสุขต่อไป 

  พยำบำลมีบทบำทส ำคัญที่จะช่วยให้ผูป่้วยยอมรับกำรเปล่ียนแปลงสภำพร่ำงกำยที่ เกิดจำกกำร
รักษำพยำบำล ท ำให้ผูป่้วยเกิดควำมมัน่ใจว่ำสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆ ดว้ยตนเองและมีวิถีชีวิตต่อไปไดอ้ยำ่ง
อิสระ ไม่ตอ้งพึ่งพงิและเป็นภำระต่อผูอ่ื้น ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีควำมภำคภูมิใจและเห็นคุณค่ำของชีวติ มีควำมรู้สึก
เป็นตวัของตวัเองอยำ่งสมบูรณ์ กำรดูแลช่วยเหลือตนเองจะช่วยให้ผูป่้วยแกไ้ขปัญหำทำงสุขภำพไดด้ว้ยตนเอง 
มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจตำมสภำพควำมเป็นจริง และสำมำรถต่อสู้กบัโรคร้ำย หรือควำมทุกขท์รมำนไดด้ว้ยตนเอง
จนถึงวำระสุดทำ้ยของชีวติ จะเห็นวำ่กำรมี colostomy เป็นปัญหำที่มีผลกระทบระยะยำวต่อวถีิชีวติ ตลอดจนกำร
ท ำงำนและกำรมีกิจกรรมในสังคมของผูป่้วยที่มีทวำรเทียม นอกจำกน้ียงัมีผลกระทบต่อสมำชิกในครอบครัวที่
ตอ้งเผชิญกบัปัญหำกำรเปล่ียนแปลงของวถีิชีวติและตอ้งรับภำระหรือให้กำรช่วยเหลือผูป่้วยอยำ่งต่อเน่ือง และ
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อำจมีผลกระทบต่อควำมมัน่คงในครอบครัว โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ผูป่้วยที่เป็นหวัหนำ้ครอบครัว  กระบวนกำรดูแล
ผูป่้วยที่มีทวำรเทียมนั้นตอ้งมีกำรร่วมมือ กำรมีส่วนร่วมและกำรประสำนงำนที่ดีระหว่ำงผูป่้วย ครอบครัวหรือ
ญำติผูดู้แลผูป่้วย รวมถึงบุคลำกรทำงกำรแพทยด์ว้ย  ผูป่้วยที่มีทวำรเทียมนั้นตอ้งกำรกำรดูแลทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย 
จิตใจ และสงัคม โดยปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผูป่้วยที่มีทวำรเทียมไดแ้ก่ เจตคติต่อโรค
และกำรรักษำ ควำมเช่ือต่ำง ๆ ที่เก่ียวกบักำรรักษำ ภำวะสุขภำพ ระบบครอบครัว แหล่งสนับสนุนจำกผูป่้วย
ดว้ยกนั ระบบบริกำรสุขภำพ รวมถึงควรมีกำรติดตำมเยีย่มบำ้น อนัจะเป็นประโยชน์ต่อวิถีชีวิตของผูป่้วยที่มี
ทวำรเทียมอยูใ่นสงัคมในปัจจุบนัน้ี 
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