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Colorectal cancer



มะเรง็ล าไสใ้หญ ่

อบุัตกิารณ์

เพศหญงิเปน็อนัดับ 3 

(รองจากมะเรง็ปากมดลกู

และเต้านม)

เพศชายเปน็อนัดับ 4 

(รองจากมะเรง็ตบั ปอด 

และ ตอ่มลกูหมาก) 





การแพร่กระจาย

Lymphatic spreading 

 Peritoneal seeding

Hematogenous 

spreading 



Metastasis liver
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APN กับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ต้องผ่าตัดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง

OPD

Ostomy Clinic

IPD

Consult

Follow up

Follow up

No accept

Accept

Admit

Focus charting

in OPD card

Focus charting

- Consultation Note

- Progress Note

- Focus Note

- Continuing Note



Focus List: Colorectal Cancer

Focus category

Pre-operative 

counseling 

Special 

patient need

OPD



Focus List: Colorectal Cancer

Focus category

Pre-op teaching current patient concern

Bowel Preparation patient’s treatment

Stoma Sitting current patient concern

IPD :   Pre-operative



Focus List: Colorectal Cancer

Focus category

Post op Pain /Risk of 

side effect of Morphine

current patient concern

Post op Care current patient concern

IPD :   Post-operative



Focus category

Risk of Stoma necrosis current patient concern

Step diet significant event in a 

patient's care

Focus List: Colorectal Cancer

IPD :   Post-operative



Focus category

Body Image Special patient need

Discharge 

planning

Special patient need

Focus List: Colorectal Cancer

IPD :   Post-operative



Focus List: Colorectal Cancer

IPD :   Post-operative

Focus category

Knowledge and skill for 

caring stoma 

Special patient need



Focus List: Colorectal Cancer

Focus category

Stoma or Peristomal skin 

complication 

current patient concern

Continuity of care phrase indicating 

compliance with a standard 

of care

IPD :   Post-operative



Focus List: Colorectal Cancer

Focus list

OPD 1. Pre-operative counseling 

IPD 2. Pre-op teaching 

3. Bowel Preparation 

4. Stoma Sitting 

5. Post op Pain

6. Post op Care 

7. Risk of Stoma necrosis

8.Step diet 

9. Body Image 

10. Discharge planning

11. Knowledge and skill for caring stoma 

12. Stoma or Peristomal skin complication 

13. Continuity of care 



แต่ในชวีิตจรงิ 

อาจนอกเหนอืจากทีพ่บ

...ไม่ใชอ่ยา่งที่คดิ

อาจมี Focus List 

เพิ่มเติมไดต้ลอดใน

ชว่งเวลาของการดแูล



ตวัอยา่งกรณีศกึษา

ผูป้วุยหญงิไทยโสดอาย ุ67 ป ี

มีประวตั ิถา่ยอุจจาระเป็นเลอืด ถา่ยอจุจาระเปน็ล าเลก็ลง 

ปวดท้อง มีท้องผกูสลบัท้องเสยี เปน็เวลา 3 เดือน 

ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกลบ้า้น แพทย์วินิจฉยัวา่เปน็

รดิสดีวงทวาร ได้ยามารบัประทานและยาเหนบ็อาการไม่ดี

ขึน้ จงึมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลศริริาช 

ตรวจรา่งกาย PR คล าพบกอ้น

Colonoscopy: found ulcerative lesion at 5-10 cm 

from Anal Verge and circumferential mass at 12 cm 

ผลชิน้เนื้อ: Adenocarcinoma well differentiated 

วนิจิฉัย: CA rectum เตรียมผา่ตดั low anterior 

resection with protective Ileostomy ในสปัดาห์หนา้



แพทย์สง่ผูป้วุยเข้าปรกึษาเพือ่ให้ค าแนะน าแก่

ผูป้วุยและญาตกิอ่นการผา่ตดั

เขยีน Focus Charting ลงในเวชระเบยีนผูป้วุยนอก

Focus: Pre-operative counseling



Focus: Pre operative counseling

 A : แพทยส์ง่ปรกึษา ผูป้วุยPlanผา่ตดั low anterior resection 

with protective Ileostomy ผูป้วุยและญาตบิอกวา่“ไมรู่ข้อ้มลูเรือ่งผา่ตดั”

 “ไมรู่ว้า่ล าไสเ้ปดิทางหนา้ทอ้งเปน็ยงัไง”

 I : ให้ขอ้มลูผูป้วุยเกีย่วกบั

 Clarify the disease 

 อธิบายถงึภาวะที่อาจเกิดข้ึนถา้ไมท่ าการผา่ตดั เช่น ถ่ายอุจจาระไมไ่ด้ ท้องอืด 

แนน่ท้อง ล าไสอุ้ดตัน 

 ใช้ Model ในการให้ข้อมูลAnatomy of Colon

 show which structure will be removed 

 show where a stoma will be located 

 Stoma Characteristic

 Show colostomy bag

 เปิดโอกาสให้ผู้ปวุยและญาติซกัถาม ตัดสนิใจในเรื่องการผา่ตัดล าไส้เปิดทาง

หน้าท้องหลังได้ข้อมูลเพียงพอและรว่มในการวางแผนการดแูล

 Touch 

 E: ผูป้วุยและญาตติกลง ยอมรบัการผา่ตดั แตบ่อกวา่ “ยงักลวัอยู่ ถา้จ าเปน็กต็อ้งท า”



ผูป้วุยเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล แพทย์

จะสง่ใบปรกึษาเพือ่

- ก าหนดต าแหนง่

ล าไสเ้ปดิ 

- รว่มดแูลผูป้วุยกอ่น

และหลงัการผา่ตดั



Focus Charting ลงใน Consultation Note

Focus:

•Bowel Preparation

•Stoma sitting



Stoma sitting



หลงัการผ่าตดั 72 ชั่วโมงแรก 

ผูป้วุยมีอาการปวดแผล 

นอนนิง่ๆไมค่อ่ยขยบัตวั 

ในวนัที่ 2 ปสัสาวะออกนอ้ยกวา่ 30 ml/hr 

คา่ Electrolyte Imbalance 

มีความดันสูงและปวดศรีษะ 

ยังไม่กลา้มองล าไส้เปดิ และไมม่ีผู้ดแูลเนือ่งจากอาศยั

อยูก่บัหลาน กลางวนัอยูบ่า้นคนเดียว 

เขยีน Focus Charting ลงในใบprogress note 

ได้ทั้งของแพทย์และพยาบาล



Focus Charting ลงในใบprogress note



Focus Charting Post Op

Post op Pain A : ผูป้วุยบอก“ปวดแผล” 

pain score 7

I : ให้ยาแกป้วด morphine 3 mg  IV

ประเมิน pain score หลังให้ยาทาง iv 

15 นาที Record sedation score 

Record respiratory rate, observe 

itching, nausea, vomiting

จัดท่าศีรษะสูง 30 องศา

E: pain score= 2 

sedation score =1 

respiratory rate 20/min

ไม่มี itching, nausea, vomiting



Focus Progress Note

Post operative Care A : Post op LAR with loop Transverse Colostomy 

2nd day

I: Record  vital sign, observe Abdominal sign, Deep 

Breathing Exercise, ดูด Triflo, Early Ambulation, 

observeแผลผ่าตัด observe สีและความชุ่มชื้น ของ 

stoma

E: ไม่มีไข ้P 80-100/min R20/min

BP150/80-190/110mmHg, Abdomen soft 

no guarding, no tender, Deep Breathing Exerciseได้

ถูกต้อง  ดูด Triflo ได้ 2 ลูก, Ambulate ลุกยืนข้างเตียง 

แผลผ่าตัดไมม่บีวม แดง ร้อน ไม่มีExudateสคีลา้ยหนอง 

หรือสีเขียว stoma red moist edematous

Focus Charting Post Op



Focus ตามปัญหาทีเ่กดิขึน้กับผู้ปวุย

Focus Progress Note

Low Urine output A: urine ออกน้อย 20 ml/2hr (6-8น.)

I: รายงานแพทย์ เพ่ิม NSS 100ml/hr side chain 5%D/N/2 

60ml/hr record Intake/ Output record urine q 2 hr และ 

record vital sign q 2 hr 

E: urine 82-112 ml/2 hr intake 960  ml output 304  ml 

vital sign ปกติ

Hypertension A: BP= 190/110mmHg, ผู้ปุวยบอก “ปวดหัวมาก” 

I: รายงานแพทย์เพ่ือให้ยา Enaril 5mg ½ tab o ให้ Bed rest 

record BP q 2 hr, Observe อาการปวดศีรษะ, ให้แจ้งพยาบาล

เมื่อมีอาการปวดศีรษะมากขึ้น 

E:ไม่มีอาการปวดศีรษะ restได้  BP= 150/80mmHg

Electrolyte Imbalance A : K=3.0 Mg=1.7, Phosphate= 1.8

I: E. KCl 30ml o, 5%D/N/2 1000ml+KCl 40mEq+50% 

MgSO4 1gm iv drip 80 ml/hr, Esaphosphina 5 gm iv drip 

in 1 hr, Observe อาการผิดปกติ, Record V/S q 2 hrs

E: ไม่มีอาการใจสั่นรัว, P 84/min , BP130/80.mmHg 

ไม่มีอาการผิดปกติจากการได้รับยา High alert drugs



Focus Progress Note

Step diet A: bowel sound positive

I: เริ่มจิบน้ าเที่ยง แจ้งผู้ปุวยให้รับประทานอาหาร

เหลวมื้อเย็น observe Abdominal sign, ประเมิน

อาการแน่นท้อง

E: จิบน้ าได้ ไม่แน่นท้อง Abdomen soft, 

no guarding, no tender

Body Image A : ผู้ปุวยบอกว่า “กลัว” “ยังไม่อยากมองล าไส้ที่

หน้าท้อง”

I: Touch, counseling technique, empower 

and encourageให้ผู้ปุวยและญาติสัมผัสล าไส้

เปิดทางหน้าท้องผ่านถุงรองรับอุจจาระ พร้อมมอง

ล าไส้เปิดโดยการใช้กระจก

E: ผู้ปุวยและญาติ มอง/สัมผัสกับล าไส้เปิดทาง

หน้าท้อง แต่ผู้ปุวยบอกว่า “ยังกลัวอยู่”

Focus Charting Post Op



Focus Progress Note

Discharge planning A : ยังไม่มีผู้ดูแลหลังการผา่ตดัมีล าไส้เปิดทาง

หน้าท้อง ตามัว

I: ประเมนิการรบัรู้ และความสามารถในการดแูลล าไส้

เปิดทางหน้าท้องของผู้ปวุยและครอบครวั คน้หาผู้ดูแล

หลักของผู้ปวุย

E: น้องสาวจะรบัเปน็ผู้ดูแลหลกั ผู้ปวุยบอกวา่ “ ต่อไป

ดีขึ้นคอ่ยท าเอง”

Knowledge and skill for caring 

stoma 

A : ผู้ปุวยบอก “ไม่รู้ข้อมูลเรื่องการดแูลล าไส้ทีท่้อง”

I:วางแผนร่วมกบัผูปุ้วยและผู้ดแูลหลักในการดูแล

ล าไส้เปิดทางหน้าท้อง ฝึกทักษะในเรื่องการเทอุจจาระ 

การท าความสะอาดล าไส้เปิด และการเปลี่ยนถุง

E: ผู้ปุวยและผู้ดูแลหลัก พร้อมเรียนรู้และฝึกทักษะใน

การดแูลล าไส้เปิดทางหน้าท้อง พรุง่นีบ้่าย

Focus Charting Post Op



หลังผา่ตัดวันที่ 4

ผูป้วุยมีไข้ T= 38.90 C

ปวดท้อง รา้วไปด้านซา้ย และบรเิวณ 

Lower Quadrant 

abdomen ม ีtenderและ guarding 

ประเมินแผลผา่ตัดไมม่ีอาการแสดง

ของการตดิเชือ้ 

 ileostomy มีอุจจาระและลมออกดี 

ไม่ม ี stomal complication และ 

peristomal skin complication

Focus Charting Post Op



Focus Progress Note

ปวดท้อง A : ผู้ปุวยมีอาการปวดท้องรา้วไปด้านซา้ย และ

บริเวณ Lower Quadrant pain score 10

I : Observe Abdominal sign ประเมนิลักษณะ

ของอาการปวด ความถี่ในการปวด ประเมนิ 

pain score ใหผู้้ปุวยงดน้ าและอาหาร

รายงานแพทย์ แพทยส์ั่ง Film X-ray Acute 

abdomen และให้งดน้ าและอาหาร

E: abdomen มี tenderและ guarding ปวดเปน็

พักๆ ทุก 15 นาที  pain score 10 

Focus ตามปัญหาทีเ่กดิขึน้กับผู้ปวุย



ส่งตรวจ CT abdomen Emergency

พบวา่ม ี Pelvic collection from anastomosis

leakage

Plan ผา่ตดัอกีครัง้ 

ผูป้วุยเปน็กงัวลมาก เพราะรูส้กึวา่ตวัเองเริม่ฟืน้ตวัแลว้

ไม่อยากผา่ตัดใหม่ ไม่กลา้บอกแพทย์ 

ประสานกบัแพทย์เจา้ของไข้เกีย่วกบัแนวทางการรกัษา 

อาจารยแ์พทย์เจา้ของไขไ้ด้ปรกึษาแพทยร์ังสีเพื่อ

พิจารณาท า CT guide drainage 



Focus Progress Note

วิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผ่าตัดใหม่ A : กังวล “ไม่อยากผ่าตัดอีก ก าลังดีขึ้นแล้ว” ผู้ปุวยค้ิว

ขมวดตลอดเวลา

I : Touch อธิบายให้ผู้ปุวยทราบว่าแพทย์เจ้าของไข้ก าลัง

ปรึกษาแพทย์รังสีเพ่ือพิจารณาเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ือ

เอาน้ าข้างในออก โดยใส่สายเข้าไปทางหน้าท้อง ไม่ต้อง

ผ่าตัด ก าลังรอคิวเพ่ือท าการตรวจ

E: ผู้ปุวยรับทราบบอกว่า “ดีๆ” “ไม่อยากผ่าแล้ว”

Pelvic collection A : CT guide drainage มี Exudate สี Serosanquinous

จ านวน 135 ml และใส่สาย percutaneous drain ไว้

I : ดแูลให้มี Free drainage and close system,

Observe สีของexudates, record ปริมาณ, milking สาย 

drain, observe อาการปวดท้อง

E: exudates สี Serosanquinous ปริมาณ 25 ml/24 hr มี 

Free drainage, ไม่มีอาการปวดท้อง

Focus ตามปัญหาทีเ่กดิขึน้กับผู้ปวุย



หลังจากใส่สาย percutaneous drain ไว ้ 5

วนั อาการผูป้วุยดีขึ้น 

ไม่มไีข้ 

ไม่มี exudates เพิม่ขึ้น 

พิจารณา off สาย percutaneous drain 

เริ่มให้รบัประทานอาหาร 

planให้กลบับา้น 



Focus Progress Note

Body Image A : ผู้ปุวยบอกวา่ “ยังไงก็ต้องยอมรบั” (ล าไส้เปิดทาง

หน้าท้อง)

I: Touch, counseling technique, empower and 

encourageให้ผู้ปุวยมองและสมัผัสกับล าไส้เปดิทาง

หน้าท้อง 

•ให้ผู้ปวุยไดพู้ดคุยกบัญาติผูปุ้วยอื่นที่มีล าไสท้าง

หน้าท้องเหมือนกันเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้สึก 

ประสบการณ์ 

•ให้ผู้ปวุยท าแบบประเมินการยอมรบัภาพลักษณ์

E:ผู้ปุวยพูดคุยกับญาติผู้ปุวยอื่นที่มีล าไส้ทางหน้า

ท้อง อย่างแจ่มใส บอกว่า “คิดว่ามีปูาเป็นแบบนี้คน

เดียว” Accept Body Image ผู้ปุวยมีค่าคะแนนการ

ยอมรับภาพลักษณ์ 3.67

Focus Charting Post Op



Focus Progress Note

Knowledge and skill for 

stoma care

A :ผู้ปุวยบอกว่า “ถ้ากลับบ้านแล้วจะดูแลล าไส้อย่างไร”

I: สอนการประเมินลักษณะของล าไส้เปิดทางหน้าท้อง สี 

ความชุ่มชื้น รอยเย็บและผิวหนังรอบล าไส้เปิดทางหน้า

ท้อง สาธิตอธิบายและให้มีส่วนร่วมในการเทอุจจาระ การ

ท าความสะอาดล าไส้เปิดทางหน้าท้อง และการเปล่ียนถุง

•สอบทานความเข้าใจการดูแลล าไส้เปิด

•ใหข้้อมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลัง

กาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อาการผิดปกติของล าไส้

เปิดและผิวหนังรอบล าไส้ และแนะน าวิธีปูองกัน

•กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ปุวย เทถุงอุจจาระ เปล่ียนถุง

รองรับอุจจาระดว้ยตนเอง ให้ญาติเป็นผู้ช่วยเหลือ

E: ผู้ปุวยและญาติรับทราบข้อมูล สามารถตอบค าถามใน

การดูแลล าไส้เปิดทางหน้าท้องได้ถูกต้องร้อยละ 90

มีทักษะในเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ/ เทถุงรองรับอจุจาระ 

แต่ยังไม่คล่อง

Focus Charting Post Op



Focus Progress Note

Skin fold /peristomal skin 

complication

A : มี skin fold บริเวณ 9 O’clock เวลาลกุนัง่, 

opening of lumen is Rt lateral, peristomal

skin มี erythema and excoriation at 6 - 12 

O’clock ผู้ปวุยบน่แสบ

I: แนะน า ให้ผู้ปวุยและญาตปิฏบิัติ โดย

•ใช้ Skin barrier film พ่นรอบๆ stomaเพื่อ 

protect skin from effluent

•ใช้ Skin barrier paste ปรบัระดบัผิวหนังบริเวณ 

skin fold 

•ปิด colostomy bag 

E:ผู้ปุวยและญาติสามารถใช้ Skin barrier film 

พ่นรอบๆ stoma และปรับระดบัผิวหนังดว้ยbarrier 

paste ก่อนปิด colostomy bag ได้

Focus Charting Post Op





Focus Progress Note

Continuity of care A : ผู้ปุวยบอกวา่ “ยังไมรู่้แหลง่บริการถา้เกิดปญัหา

ในการปิดถงุหน้าท้อง”

I: ประเมนิแหลง่ชว่ยเหลือ แหล่งบริการใกลบ้า้น 

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล นัดพบพยาบาล

ออสโตมีเพ่ือประเมนิล าไส้เปิด และการดูแลล าไส้เปิด

เมื่อกลบัไปอยูบ่า้น ให้ข้อมูลแหล่งบริการชว่ยเหลือ

เม่ือเกิดปญัหา ติดต่อ คลนิคิออสโตมแีละแผล ตึก

ผู้ปุวยนอกชัน้ 3 โทรศัพท์ 02-419-9233 เวลา 

8.00-16.00น วันราชการ  

E: ผู้ปุวย/ญาตทิราบแหล่งบรกิารชว่ยเหลือเมื่อมี

ปัญหา  

Focus Charting Post Op



การดูแลต่อเนือ่งที่ออสโตมคีลินิคในวันท่ีมาตรวจตามนัด

เขยีน Focus Charting ในใบบนัทกึข้อความส่งตอ่

 Focus: Colostomy Care and peristomal skin complication

A : Stoma: size 45mm,round shape, moist, red, mild edematous, 

moderate protruding, opening of lumen is Rt lateral , Mucocutaneous

suture line: intact Peristomal skin: erythema and excoriation  6- 12 

O’clock, skin fold at 9 o’clock เวลาลกุนั่ง Effluent: brown liquid feces 

I : สอนให้ผู้ปุวยและญาติใช้ Skin barrier film พ่นรอบๆ stoma และSkin 

barrier paste ปรับระดับผิวหนังบริเวณ skin fold at 9 o’clock ก่อนปิด 

colostomy bag

 Plan การดูแลต่อเน่ือง: ประเมินล าไส้เปิด ผิวหนังรอบล าไส้เปิดโดยเฉพาะ

บริเวณPeristomal skin, skin fold และการดูแลล าไส้เปิดเม่ือกลับไปอยู่บ้าน

E: ผู้ปุวยและญาติเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ/ เทถุงรองรับอุจจาระได้ถูกต้องทุก

ขั้นตอน สามารถใช้Skin barrier film พ่นรอบๆ stoma ปรับระดับผิวหนังด้วย

Skin barrier paste ก่อนปิด colostomy bag ได้



Continuity of care 

FOCUS:



Focus List

Ostomy

patient

Pre op 

counseling

Stoma Sitting 

Post op Care 

Discharge 

planning Step diet 

Bowel 

Preparation

Post op Pain

Body Image 

Low Urine 

output

Hypertension

Electrolyte 

Imbalance

ปวดท้อง

Anxiety

Pelvic collection

Skin fold /peristomal 

skin complication

Knowledge and skill for 

caring stoma 

Continuity care



Lesson Learned

Focusท าให้สื่อสารขอ้มูลส าคญัของผูป้วุย

ให้แก่

 พยาบาล

 บุคลากรวชิาชีพอื่นในทีมดูแลรักษา

ได้ชัดเจนขึ้น

ทราบประเด็นส าคญัและปญัหาสิง่ที่เกดิขึ้นกบั

ผูป้วุยตัง้แต่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

จนกระทั่งจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล



เกียรติของคนอยู่ที่

การน้อมตนลง

รับใช้เพื่อนมนษุย์

ท่าน ว. วชริเมธี




