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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม ที่เข้ารับการรักษาที่ตึกศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลบรบือ ตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด และการวางแผนจ าหน่าย โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน 
การประเมินอาการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย น าข้อมูลมาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และมีการ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปิดทวารเทียม ที่เข้ารับการรักษาที่ตึกศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลบรบือ ด าเนินการศึกษา
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 จากกรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 75 ปี รูปร่างค่อนข้างอ้วน มา
ด้วยอาการปวดจุกแน่นทั่วท้อง เป็นก่อนมา 1 วัน 4 วันก่อนมา ผู้ป่วยไม่ถ่าย ไม่ผายลม ไม่มีอาเจียน  
 ผลการศึกษา พบว่า แพทย์วินิจฉัยเป็น CA descending colon with complete colonic obstruction ท าผ่าตัด 
Explore laparotomy with loop Transvers colostomy under GA ขณะเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมีภาวะ Gout attack และ 
Hypoglycemia หลังได้รับการรักษาอาการดีขึ้นควบคุมอาการปวดและระดับน้ าตาลได้ ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุมี
อาการตามัวเล็กน้อยและจ าที่สอนไม่ค่อยได้ท าให้การสอนญาติในการดูแลแผล Colostomy และการเปลี่ยนถุง Colostomy 
bag มีความยากล าบากพอสมควรทุกครั้งที่มีการสอนท าแผลทวารเทียมและเปลี่ยนถุง Colostomy bag กรณีศึกษารายที่ 2 
ชายไทย อายุ 77 ปี รูปร่างผอม มาด้วยอาการปวดแน่นท้องรอบสะดือเป็นก่อนมา 1 วัน แพทย์วินิจฉัยเป็น CA rectum with 
complete colonic obstruction ท าผ่าตัด Explore laparotomy with loop Transvers colostomy under GA ขณะเข้า
รับการรักษาผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia และ Hypoglycemia หลังได้รับการรักษาผลกการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 
หลังผ่าตัดวันที่ 8 ศัลยแพทย์พิจารณาส่องกล้องล าไส้ใหญ่และตัดช้ินเน้ือส่งตรวจเพื่อประกอบการรักษา ผู้ป่วยและญาติยังไม่
สามารถยอมรับความจริงเรื่องการเจ็บป่วย ญาติที่ดูแลผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเรื่องการผ่าตัดได้ การพยาบาลที่ส าคัญคือ การ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจให้กับผู้ป่วยและญาติ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทวารเทียม และผู้ป่วยทุกรายควรได้รับ
การก าหนดต าแหน่งทวารเทียมที่เหมาะสม การพยาบาลเพื่อแก้ไขและบรรเทาปัญหาเฉียบพลันที่ก าลังคุกคามชีวิต การจัดการ
ความปวดเพื่อลดความทุกข์ทรมาน การพยาบาลเพื่อป้องกันการภาวะแทรกซ้อนจากมีทวารเทียม การให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยทั้งสองรายไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
ค าส าคัญ : มะเร็งล าไส้ใหญ่,การผ่าตัดเปิดทวารเทียม, การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

 
Abstract 

 This study was a comparative study of two case studies to examine the nursing care of colon and 
rectal cancer patients undergoing colostomy surgery at the Surgery and Orthopaedic Surgery Building, 
Borabue Hospital, from preoperative, intraoperative, and postoperative stages, including discharge planning. 
Data were collected from patients, relatives, and medical records. Symptoms were assessed, medical 
histories taken, and physical examinations were performed. The data were used to determine nursing 
diagnoses, develop nursing care plans, and continuously evaluate nursing outcomes. This study compared 
the nursing care of colon and rectal cancer patients undergoing colostomy surgery at the Surgery and 
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Orthopaedic Surgery Building, Borabue Hospital, from June 1 to November 30, 2025. Case 1 involved a 75-
year-old Thai male who was relatively obese. He presented with general abdominal pain 1  day before the 
visit. For 4 days before the visit, the patient had not defecated, farted, or vomited.  
 Results: The doctor diagnosed CA descending colon with complete colonic obstruction. An explore 
laparotomy with a loop transversal colostomy under GA was performed. During the admission, the patient 
had a gout attack and hypoglycemia. After receiving treatment, the patient's symptoms improved and the 
pain and blood sugar levels were controlled. The patient had a problem with an elderly caregiver who had 
slight blurred vision and could not remember the instructions. This made teaching the family about 
colostomy wound care and changing the colostomy bag quite difficult every time there was a teaching 
session on stoma care and colostomy bag changing. Case Study 2: A 77-year-old Thai man with a thin build 
presented with abdominal pain around the navel 1  day before the visit. The doctor diagnosed CA rectum 
with complete colonic obstruction. An explore laparotomy with a loop transversal colostomy under GA was 
performed. During the admission, the patient had hypokalemia and hypoglycemia. After treatment, the 
laboratory test results were normal. On the 8th day after the surgery, the surgeon considered colonoscopy 
and biopsy for further analysis. Patients and their relatives are still unable to accept the reality of their 
illness. Relatives who care for patients are unable to make decisions about surgery. Key nursing interventions 
include physical and psychological preparation for patients and relatives. This includes providing information 
about colostomy and ensuring that all patients are assigned the appropriate colostomy placement. Nursing 
interventions address and alleviate acute, life-threatening problems, pain management to reduce suffering, 
and preventing complications from colostomy. Nursing interventions include providing education, training, 
and skills development for patients and caregivers, as well as empowering them to care for themselves. 
Both patients had no complications and were discharged home. 
Keywords : Colon Cancer, Colostomy Surgery, Colon Cancer Nursing 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ
ของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าจ านวนเพิ่มขึ้นทุก
ปีข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก  ปี2561 พบว่า 
มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบมากใน 5 อับดับ
แรกของโลก ในบรรดาผู้ป่วยใหม่จ านวน 18.1 ล้าน
ราย  พบผู้ป่ วยมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่  1.8 ล้านราย 
จ านวนผู้เสียชีวิต 9.6 ล้านคน เป็นผู้ป่วย มะเร็ง
ล าไส้ 881,000) และจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข
ปี 2560 - 2562 พบจ านวนผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 4781, 5068 และ 5476 ราย อัตรา
ตายต่อแสนประชากร คิดเป็น 7.3, 7.7 และ 8.4 
ตามล าดับ1 มะเร็งล าไส้ใหญ่สามารถเกิดขึ้นได้กับ
ล าไส้ใหญ่ทุกส่วน ทั้งล าไส้ใหญ่ที่อยู่ ในช่องท้อง
หรือโคล่อน (Colon) กับล าไส้ใหญ่ส่วนที่อยู่ในอุ้ง
เชิงกรานหรือเร็คตั้ม (Rectum) มะเร็งล าไส้ใหญ่
ของทั้ง 2 ส่วนจะมีการตรวจวินิจฉัยและระยะโรค

คล้ายคลึงกัน ผู้ป่วยที่มีการตรวจวินิจฉัยของโรคที่
แน่นอนแล้วแพทย์ศัลยกรรมส่วนใหญ่จะรักษาด้วย
การผ่าตัด จ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
และเปิดทวารเทียม ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ
จิตใจจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป อาจรู้สึกกังวล
เกี่ยวกับการด าเนินชีวิต ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวปัจจุบันการรักษา
มะเร็งล าไส้ใหญ่มีหลายวิธี เช่นการผ่าตัด รังสีรักษา 
เคมีบ าบัด หากก้อนมะเร็งอยู่ใกล้หูรูดทวารหนัก 
ศัลยแพทย์จ าเป็นต้องยกล าไส้มาเปิดทางหน้าท้อง
เป็นทวารเทียมเ พ่ือระบายอุจจาระเป็นแบบ
ชั่วคราวหรือถาวร2 ผู้ป่วยที่เปิดล าไส้ทางหน้าท้อง 
(colostomy) ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์  การจัดการกับ  กลิ่ น  ก๊ าซการมี
เพศสัมพันธ์ การเดินทาง และข้อจ ากัดด้านการ
รับประทานอาหาร การดูแลผู้ป่วยตลอดจนการให้
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

ค าแนะน า ให้ความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัดเป็นสิ่ง
ส าคัญอย่างยิ่ง ควรค านึงถึงความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพื่อเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม กับ
การยอมรับสภาพตนเอง  หลังผ่าตัดจะต้องให้
ค าแนะน าประคับประคองให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อให้
คลายความวิตกกังวลส่งผลให้เกิดความร่วมมือการ
รักษาพยาบาล จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดและลดระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การรักษา และข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู้ป่วย มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่
ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ จ านวน 2 ราย ที่เข้ามารับการรักษาโดย
การผ่าตัดเปิดทวารเทียม ในโรงพยาบาลบรบือ 
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2568  เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ชายไทย อายุ 75 ปี รูปร่างค่อนข้างอ้วน เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 
15 กรกฎาคม 2568 เวลา 07.51 น. มาด้วยอาการปวดจุกแน่น
ทั่วท้อง เป็นก่อนมา 1 วัน 4 วัน ก่อนมา ผู้ป่วยไม่ถ่าย ไม่ผาย
ลม ไม่มีอาเจียน ไม่ได้รับการรักษาที่ไหน 1 วันก่อนมามีอาการ
ปวดจุก แน่นท้องทั่วท้อง มีอาเจียน 1 วัน ไม่ถ่าย ไม่มีไข้ ญาติ
จึงพามารักษาที่โรงพยาบาล ศัลยแพทยว์ินิจฉัยล าไส้อุดตันแบบ
สมบูรณ์ จึงส่งท า CT Whole abdomen Emergency, Retain 
NG decompression แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น CA descending 
colon with complete colonic obstruction ศัลยแพทย์จึง 
Set OR for Explore laparotomy with loop Transvers 
colostomy under GA วันที่ 16 กรกฎาคม 2568 ผู้ป่วยได้รับ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
ผู้ ป่ ว ยพร้ อมผ่ า ตั ด  ศั ล ยแพทย์ท า ก า รผ่ า ตั ด  Explore 
laparotomy with loop Transvers colostomy  under 
General anesthesia ใช้เวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมง 56 นาที 
พบน้ าในช่องท้อง 100 ml Blood loss 10 ml ผู้ป่วยนอนพัก
รักษาตัวโรงพยาบาลบรบือ 8 วัน ขณะเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมี
ภาวะ Gout attack ดูแลให้ได้รับยา Dexamethasone 4 mg 
ⓥ, Colchicin (0.6 mg)  1x3 po pc และ  Hypoglycemia 

ชายไทย อายุ 77 ปี รูปร่างผอม เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2568 เวลา 
06.28 น. ผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดแน่นท้องรอบสะดือเป็นก่อนมา 1 
วัน  
2 วันก่อนมามีอาการถ่ายเหลววันละ 4-5 ครั้ง ไม่มีอาเจียน ไม่มีไข้ 
ไม่ได้รับการรักษาที่ไหน 1 วันก่อนมามีอาการปวดแน่นท้องรอบสะดือ 
ไม่ถ่าย ไม่มีอาเจียน ผายลมปกติ ญาติจึงพามารักษาที่โรงพยาบาล 
ศั ล ยแพทย์ ส ง สั ย ล า ไ ส้ อุ ด ตั น จึ ง ส่ ง ท า  CT Whole abdomen 
Emergency, Retain NG decompression แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น CA 
rectum with complete colonic obstruction ศัลยแพทย์จึง Set 
OR for Explore laparotomy with loop Transvers colostomy 
under GA วันที่ 12 สิงหาคม 2568 เวลา 13.00 น. ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยพร้อม
ผ่าตัด ศัลยแพทย์ท าการผ่าตัด  Explore laparotomy with loop 
Transvers colostomy under General anesthesia ใช้เวลาในการ
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง 36 นาที พบน้ าในช่องท้อง 20 ml Blood loss 20 ml 
หลังผ่าตัดผู้ป่วยปวดแผลพอทน Pain score 3 – 5 คะแนน แพทย์ให้
ยาแก้ปวด Dynastat 40 mg ⓥ ทุก 12 ชั่วโมง 4 วัน, Morphine 3 

mg ⓥ prn ทุก 4 ชั่วโมง ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลบรบือ 
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ค าแนะน า ให้ความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัดเป็นสิ่ง
ส าคัญอย่างยิ่ง ควรค านึงถึงความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพื่อเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม กับ
การยอมรับสภาพตนเอง  หลังผ่าตัดจะต้องให้
ค าแนะน าประคับประคองให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อให้
คลายความวิตกกังวลส่งผลให้เกิดความร่วมมือการ
รักษาพยาบาล จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดและลดระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การรักษา และข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู้ป่วย มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่
ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ จ านวน 2 ราย ที่เข้ามารับการรักษาโดย
การผ่าตัดเปิดทวารเทียม ในโรงพยาบาลบรบือ 
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2568  เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ชายไทย อายุ 75 ปี รูปร่างค่อนข้างอ้วน เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 
15 กรกฎาคม 2568 เวลา 07.51 น. มาด้วยอาการปวดจุกแน่น
ทั่วท้อง เป็นก่อนมา 1 วัน 4 วัน ก่อนมา ผู้ป่วยไม่ถ่าย ไม่ผาย
ลม ไม่มีอาเจียน ไม่ได้รับการรักษาที่ไหน 1 วันก่อนมามีอาการ
ปวดจุก แน่นท้องทั่วท้อง มีอาเจียน 1 วัน ไม่ถ่าย ไม่มีไข้ ญาติ
จึงพามารักษาที่โรงพยาบาล ศัลยแพทยว์ินิจฉัยล าไส้อุดตันแบบ
สมบูรณ์ จึงส่งท า CT Whole abdomen Emergency, Retain 
NG decompression แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น CA descending 
colon with complete colonic obstruction ศัลยแพทย์จึง 
Set OR for Explore laparotomy with loop Transvers 
colostomy under GA วันที่ 16 กรกฎาคม 2568 ผู้ป่วยได้รับ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
ผู้ ป่ ว ยพร้ อมผ่ า ตั ด  ศั ล ยแพทย์ท า ก า รผ่ า ตั ด  Explore 
laparotomy with loop Transvers colostomy  under 
General anesthesia ใช้เวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมง 56 นาที 
พบน้ าในช่องท้อง 100 ml Blood loss 10 ml ผู้ป่วยนอนพัก
รักษาตัวโรงพยาบาลบรบือ 8 วัน ขณะเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมี
ภาวะ Gout attack ดูแลให้ได้รับยา Dexamethasone 4 mg 
ⓥ, Colchicin (0.6 mg)  1x3 po pc และ  Hypoglycemia 

ชายไทย อายุ 77 ปี รูปร่างผอม เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2568 เวลา 
06.28 น. ผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดแน่นท้องรอบสะดือเป็นก่อนมา 1 
วัน  
2 วันก่อนมามีอาการถ่ายเหลววันละ 4-5 ครั้ง ไม่มีอาเจียน ไม่มีไข้ 
ไม่ได้รับการรักษาท่ีไหน 1 วันก่อนมามีอาการปวดแน่นท้องรอบสะดือ 
ไม่ถ่าย ไม่มีอาเจียน ผายลมปกติ ญาติจึงพามารักษาท่ีโรงพยาบาล 
ศั ล ยแพทย์ ส ง สั ย ล า ไ ส้ อุ ด ตั น จึ ง ส่ ง ท า  CT Whole abdomen 
Emergency, Retain NG decompression แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น CA 
rectum with complete colonic obstruction ศัลยแพทย์จึง Set 
OR for Explore laparotomy with loop Transvers colostomy 
under GA วันที่ 12 สิงหาคม 2568 เวลา 13.00 น. ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยพร้อม
ผ่าตัด ศัลยแพทย์ท าการผ่าตัด  Explore laparotomy with loop 
Transvers colostomy under General anesthesia ใช้เวลาในการ
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง 36 นาที พบน้ าในช่องท้อง 20 ml Blood loss 20 ml 
หลังผ่าตัดผู้ป่วยปวดแผลพอทน Pain score 3 – 5 คะแนน แพทย์ให้
ยาแก้ปวด Dynastat 40 mg ⓥ ทุก 12 ชั่วโมง 4 วัน, Morphine 3 

mg ⓥ prn ทุก 4 ชั่วโมง ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลบรบือ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ดูแลให้ได้รับยา 5%DN/2 1,000 ml ⓥ drip 80 ml/hr. หลัง
ได้รับการรักษาอาการทุเลาลง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปวดแผลพอทน 
สามารถช่วยเหลือ ตัวเองได้ แผลไม่มี Bleeding ซึม รอบแผล
ไม่มีปวด บวม แดงร้อน ไม่มีอาการของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
สอนผู้ป่วย และญาติในการดูแลถุง Colostomy สามารถปฏิบัติ
ตามได้อย่างถูกต้อง แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยให้
ยามา รับประทานที่บ้าน นัดผู้ป่วยล้างแผลที่ รพ.สต.ห้วยเตย
และพบศัลยแพทย์ที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  1 
สัปดาห์ (13 ส.ค.68) ได้ส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านให้  รพสต.ที่
รับผิดชอบและติดตามอาการผู้ป่วย 30 วันจนจ าหน่ายออกจาก
การดูแล 
 

11 วัน ขณะเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia ดูแลให้ได้รับ
ย า  0.9% NSS 1,000 ml+KCL 40 mEq ⓥ drip 80 ml/hr.และ 

Hypoglycemic coma ดูแลให้ ได้ รับยา  50% glucose 50 ml ⓥ 
push หลังได้รับการรักษาผลกการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ หลัง
ผ่าตัดวันที่ 8 ศัลยแพทย์พิจารณาส่องกล้องล าไส้ใหญ่และตัดชิ้นเนื้อส่ง
ตรวจเพ่ือประกอบการรักษา ผู้ป่วยหลังผ่าตัดปวดแผลพอทน สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ แผลไม่มี Bleeding ซึม รอบแผลไม่มีปวด บวม แดง
ร้อน ไม่มีอาการของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดสอนผู้ป่วยและญาติในการ
ดูแลถุง Colostomy สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง แพทย์จึง
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยให้ยามารับประทานที่บ้าน นัดผู้ป่วยล้าง
แผลที่ รพ.สต.โนนราษี ทุกวันนัดตัดไหม 7 วัน ที่ รพ.สต.โนนราษี และ
พบศัลยแพทย์ที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 2 สัปดาห์ (8 ก.ย.
68) ได้ส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านให้ รพสต.ที่รับผิดชอบและติดตามอาการ
ผู้ป่วย 30 วันจนจ าหน่ายออกจากการดูแล 

 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
   เป้าหมายของการพยาบาลเพื่อเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายเพราะจะช่วยลดปัจจัย
เสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าผ่าตัด 
และและหลังผ่าตัดส่วนการเตรียมด้านจิตใจ
ให้กับผู้ป่วย พยาบาลต้องมีทักษะในการ
สื่อสารที่ดีมีการประเมินสภาพจิตใจระหว่าง
ให้ข้อมูลโดยดึงญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลแก้ปัญหาไปด้วยกัน ผู้ป่วย
จะเกิดความมั่นใจและพร้อมที่จะเผชิญกับสิ่ง
ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้การดแูลดว้ยท่าทีทีเ่ป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือ 
2. แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัดทวารเทียม ซึ่งการผ่าตัดจะมีท่อและสายต่าง ๆ 
ติดตัวผู้ป่วย ต าแหน่งของแผลผ่าตัดและทวารเทียม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ
ทวารเทียมและถุงอุปกรณ์รองรับอุจจาระที่ 
3. อธิบายการควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัด การประเมินโดยใช้ Pain rating scale 
และการจัดการความปวดโดยใช้ยาตามแผนการรักษา หากควบคุมความปวดได้ดี จะ
ส่งผลให้การเคลื่อนไหว ลุกจากเตียงหลังผ่าตัดก็จะท าได้เร็ว 
4. สอนสาธิตการบริหารการหายใจและการไอ  (Deep breathing and cough 
exercise) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนทางปอด ร่วมกับการใช้เครื่อง Inspirometer 
(Tri-flow) ช่วยในการหายใจ โดยให้ปฏิบัติ     

การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
   เป้าหมายของการพยาบาลเพื่อเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกาย เพราะจะช่วยลดปัจจัย
เสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าผ่าตัด  
และและหลังผ่าตัดส่วนการเตรียม ด้านจิตใจ
ให้กับผู้ป่วย พยาบาลต้องมีทักษะในการ
สื่อสารที่ดี มีการ ประเมินสภาพจิตใจระหว่าง
ให้ข้อมูลโดยดึงญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
วางแผนการดูแลแก้ปัญหาไปด้วยกัน ผู้ป่วย
จะเกิดความมั่นใจและพร้อมที่ จะเผชิญกับสิ่ง
ที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 

10 ครั้ง ทุกหนึ่งชั่วโมง 
5. สอนสาธิตการบริหารขา (Leg exercise) เมื่อเริ่มรู้สึกตัวหลังผ่าตัดให้เริ่มท าทันที
เพื่อให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น โดยปฏิบัติดังนี้ หมุนข้อเท้าวนด้านซ้าย วนด้านขวา
สลับกัน กระดกข้อเท้าขึ้นลง และเกร็งขายืดขาเหยียดตรง ควรปฏิบัติ 4-5 ครั้ง ทุก
ครึ่งชั่วโมงในขณะที่ตื่น 
6. สร้างความเข้าใจเพื่อส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลั งผ่าตัด ควร
ปฏิบัติให้เร็วที่สุดภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดีและไม่มี
ข้อจ ากัดในการลุกจากเตียงได้แก่ มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 40 ครั้ง/นาที
หรือ มากกว่า 130 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจมากกว่า 35 ครั้ง/นาที เป็นระยะเวลา
นานกว่า 30 นาทีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท หรือ
มากกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท พยาบาลจะช่วยกระตุ้นการบริหารขา ช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยลุกนั่งเพื่อส่งเสริมการทางานของปอด กระตุ้นให้เดินอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน 
(ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. อธิบายการรับประทานอาหารหลังผ่าตัด (Step diet) การเริ่มจิบน้ าอาหารเหลว 
อาหารอ่อนและอาหารธรรมดาที่เหมาะสมกับโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินการบริโภคอาหารและซักถามการท า งานของระบบ
ทางเดินอาหาร การผายลม อาการปวดแน่นท้อง และการเริ่มขับถ่ายอุจจาระทาง
ทวารเทียม 
8. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม เรื่อง ดูแลและท าความสะอาดผิวหนัง
บริเวณผ่าตัดและทวารเทียม ให้คู่มือ แนะน าอุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับทวารเทียมที่หน้า
ท้อง ได้แก่ แป้นและถุงรองรับอุจจาระจะเป็นชนิดชิ้นเดียวซ่ึงในระยะแรกจะใช้ถุง
รองรับอุจจาระชนิดชิ้นเดียวใส เพื่อสังเกตลักษณะของทวารเทียม คือ มีสีชมพูแดง 
รูปวงกลม อยู่เหนือผิวหนังประมาณ 2.5 เซนติเมตร และมีรอยไหมเย็บรอบทวาร
เทียมกับผิวหนัง โดย 2-3 วันแรกหลังผ่าตัดจะไม่มีอุจจาระ แนะน าวิธีการถ่ายเท
ของเสียออกจากถุงรองรับอุจจาระ การแต่งกาย อาหาร การออกก าลังกาย การ
เตรียมอุปกรณ์ กรรไกรตัดแป้นปิดหน้าท้องน้ ายาท าความสะอาดถุงรองรับอุจจาระ 
(จุฬาภรณ์ ประสังสิต และกาญจนา รุ่งแสงจันทร์, 2558) และให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วย
จะได้รับการสอนสาธิตการใช้อุปกรณ์รองรับส่ิงขับถ่าย และการให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดทวารเทียมจากพยาบาลเฉพาะทางบาดแผลและทวารเทียมจน
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 
   ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด  ผ่าตัดผิดคน 
ผิดข้างผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบการระบุตัวตนของผู้ป่วย  
2. ชื่อหัตถการที่ท าการผ่าตัด  
3. ตรวจสอบต าแหน่งที่จะท าการผ่าตัดต าแหน่งที่จะลงมีด  
4. เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ส าหรับการผ่าตัดและส่งเครื่องมือตามหลักปราศจาก
เชื้ออย่างรวดเร็วและถูกต้อง  
5. ประเมินและร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
6. ตรวจนับตรวจสอบเครื่องมือผา้ซบัเลือดให้ตรงกันทัง้ก่อนและหลงัผ่าตัด  
7. จัดส่งชิ้นเนื้อท่ีตัดออกจากร่างกายผู้ป่วยให้ถูกต้องตามขั้นตอน  
8. เตรียมอุปกรณ์และดูแลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้นไปยัง
หอผู้ป่วย  
9. ส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญที่ต้องดูแลให้ห้องพักฟื้น 
10. บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีเพ่ือสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติและให้
การช่วยเหลือได้ทันที 
11. ดูแล ให้ได้รบัสารน้ าทางหลอดเลือดด า Aceta 1000 ml. iv drip 200 ml/hr.  
12. เจาะ HCT ตามแผนการรักษา 
13. ประเมินอาการเสียเลือดขณะผ่าตัดตลอดเวลา 
14. ประเมินปรมิาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมงเพื่อ ดูการท างานของไตหาก  
< 30 ml/hr. รายงานแพทย์ทันท ี
15. ประเมินอาการและการแสดงเป็นระยะเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
   เป้าหมายของการพยาบาลเพื่อแก้ไขและ
บรรเทาปัญหาหลังผ่าตัดเฉียบพลันที่ก าลัง
คุกคามชีวิตเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจน
คงที่ ประเมินระดับความรู้สึกตัวลดลง ถ้าผู้ป่วยกระสับ กระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น 
ชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/นาที หายใจเร็วและลึกมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต <90/60 mmHgรายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาทันท่วงที 
2. ดูแลให้ได้รับออกซิเจน Mask with bag 8 L/m ตามแผนการรักษา ติดตามค่า
ออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 95% ขึ้นไป หากผิดปกติรายงานแพทย์ 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. อธิบายการรับประทานอาหารหลังผ่าตัด (Step diet) การเริ่มจิบน้ าอาหารเหลว 
อาหารอ่อนและอาหารธรรมดาที่เหมาะสมกับโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินการบริโภคอาหารและซักถามการท า งานของระบบ
ทางเดินอาหาร การผายลม อาการปวดแน่นท้อง และการเร่ิมขับถ่ายอุจจาระทาง
ทวารเทียม 
8. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม เรื่อง ดูแลและท าความสะอาดผิวหนัง
บริเวณผ่าตัดและทวารเทียม ให้คู่มือ แนะน าอุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับทวารเทียมที่หน้า
ท้อง ได้แก่ แป้นและถุงรองรับอุจจาระจะเป็นชนิดชิ้นเดียวซึ่งในระยะแรกจะใช้ถุง
รองรับอุจจาระชนิดชิ้นเดียวใส เพื่อสังเกตลักษณะของทวารเทียม คือ มีสีชมพูแดง 
รูปวงกลม อยู่เหนือผิวหนังประมาณ 2.5 เซนติเมตร และมีรอยไหมเย็บรอบทวาร
เทียมกับผิวหนัง โดย 2-3 วันแรกหลังผ่าตัดจะไม่มีอุจจาระ แนะน าวิธีการถ่ายเท
ของเสียออกจากถุงรองรับอุจจาระ การแต่งกาย อาหาร การออกก าลังกาย การ
เตรียมอุปกรณ์ กรรไกรตัดแป้นปิดหน้าท้องน้ ายาท าความสะอาดถุงรองรับอุจจาระ 
(จุฬาภรณ์ ประสังสิต และกาญจนา รุ่งแสงจันทร์, 2558) และให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วย
จะได้รับการสอนสาธิตการใช้อุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่าย และการให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดทวารเทียมจากพยาบาลเฉพาะทางบาดแผลและทวารเทียมจน
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 
   ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด  ผ่าตัดผิดคน 
ผิดข้างผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบการระบุตัวตนของผู้ป่วย  
2. ชื่อหัตถการที่ท าการผ่าตัด  
3. ตรวจสอบต าแหน่งที่จะท าการผ่าตัดต าแหน่งที่จะลงมีด  
4. เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ส าหรับการผ่าตัดและส่งเคร่ืองมือตามหลักปราศจาก
เชื้ออย่างรวดเร็วและถูกต้อง  
5. ประเมินและร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
6. ตรวจนับตรวจสอบเครื่องมือผา้ซบัเลือดให้ตรงกันทัง้ก่อนและหลงัผ่าตัด  
7. จัดส่งชิ้นเนื้อท่ีตัดออกจากร่างกายผู้ป่วยให้ถูกต้องตามขั้นตอน  
8. เตรียมอุปกรณ์และดูแลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้นไปยัง
หอผู้ป่วย  
9. ส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญที่ต้องดูแลให้ห้องพักฟื้น 
10. บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีเพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติและให้
การช่วยเหลือได้ทันที 
11. ดูแล ให้ได้รบัสารน้ าทางหลอดเลือดด า Aceta 1000 ml. iv drip 200 ml/hr.  
12. เจาะ HCT ตามแผนการรักษา 
13. ประเมินอาการเสียเลือดขณะผ่าตัดตลอดเวลา 
14. ประเมินปรมิาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมงเพื่อ ดูการท างานของไตหาก  
< 30 ml/hr. รายงานแพทย์ทันท ี
15. ประเมินอาการและการแสดงเป็นระยะเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
   เป้าหมายของการพยาบาลเพื่อแก้ไขและ
บรรเทาปัญหาหลังผ่าตัดเฉียบพลันที่ก าลัง
คุกคามชีวิตเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี4 ครั้ง ทุก 30 นาท ี2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจน
คงที่ ประเมินระดับความรู้สึกตัวลดลง ถ้าผู้ป่วยกระสับ กระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น 
ชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/นาที หายใจเร็วและลึกมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต <90/60 mmHgรายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาทันท่วงที 
2. ดูแลให้ได้รับออกซิเจน Mask with bag 8 L/m ตามแผนการรักษา ติดตามค่า
ออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 95% ขึ้นไป หากผิดปกติรายงานแพทย์ 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

3. การประเ มินล า ไส้ เปิดทางหน้าท้อง  ภายใน  24 ชั่ ว โมงแรกเพื่ อสั ง เกต
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น หลังการผ่าตัดทันที ได้แก่ Stoma ischemia, 
necrosis, bleeding เป็นต้น 
4. ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่ วย  ได้แก่  หายใจหอบเหนื่อย 
กระสับกระส่าย สับสน หัวใจเต้นเร็ว ดูแลให้ได้รับสารน้ าและยาทาง 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
   เป้าหมายของการพยาบาลเพื่อแก้ไขและ
บรรเทาปัญหาหลังผ่าตัดเฉียบพลันที่ก าลัง
คุกคามชีวิตเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
5. ติดตามความสมดุลของเกลือแร่เนื่องจากมกีารตัดล าไส้ใหญ่ออกตามพยาธสิภาพ 
ท าใหก้ารดูดซึมน้ าและอิเล็กโตรไลท์ลดลง 
6. บันทึกสารนา้เข้า-ออกทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ า 
7. แจ้งอาการของผู้ป่วยและอธิบายให้ญาติเข้าใจถึงแผนการรักษาภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด และเปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อสงสัย 

การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 
   เ ป้ า ห ม า ย ร ะ ย ะ นี้ คื อ  ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว 
ปวด  การ ได้ รั บสารอาหาร ไม่ เ พี ย งพอ 
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านกิจวัตร
ประจ าวันลดลง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจ อาการปวดแผลผา่ตัด แผลผา่ตัด 
2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
3. สังเกต Abdominal sign ได้แก่ ท้องอืด แน่นตึง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
4. ดูแลให้ได้รับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตผลข้างเคียง 
5. ดูแลความสะอาดร่างกายและจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อน 
6. ประเมินลักษณะของ stoma: end colostomy, round shape, pink color, 
size, mucocutaneous skin suture line intact, peristomal skin normal 
7. ดูแลและสังเกตลักษณะ stoma ชุ่มชื้น ผิวมันวาว สีชมพูไม่มีสีแดงคล้ า หรือสีซีด 
ความสูงอยู่เหนือผิวหนังประมาณ 2.5 เซนติเมตร ไม่ย่ืนออกมามาก (prolapse) 
หรืออยู่ต่ ากว่าระดับผิวหนัง (retraction) และผิวหนังรอบบริเวณstoma ไม่มีskin 
irritation หรือ skin excoriation 
8. ประเมินการท างานของล าไส้ในการขับถ่ายอุจจาระทางทวารใหม่ จากการผายลม
หรืออุปกรณ์รองรับอุจจาระโป่ง 
9. กระตุ้น early ambulation เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
10. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการดูแลทวารใหม่เพื่อเตรียมความ
พร้อมเมื่อกลับบ้านในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการดูแลทวารใหม่เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การอุดกั้นของล าไส้แผลเย็บระหว่างผิวหนัง และ 
stoma แยก ผิวหนังรอบๆ stoma เป็นแผล stoma มีเลือดออกหรือมีสีคล้ าลง 
stoma prolapse หรือ retraction เป็นต้น 
11. สอนและสาธติขั้นตอนการเปลีย่นและปิดถุงรองรับสิ่งขบัถ่ายให้แก่ผู้ปว่ยและ
ผู้ดูแล ดังนี้ 
  1) เช็ดท าความสะอาดช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องและผิวหนังรอบช่อง 

การพยาบาลระยะต่อเนื่อง (ต่อ) 
   เ ป้ า ห ม า ย ร ะ ย ะ นี้ คื อ  ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว 
ปวด  การ ได้ รั บสารอาหาร ไม่ เ พี ย งพอ 
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านกิจวัตร
ประจ าวันลดลง 
 

กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
เปิดล าไส้ด้วยน้ าสะอาด อาจใช้สบู่อ่อน ท าความสะอาดผิวหนังรอบๆเมื่อสกปรก น้ า
จะไม่เข้าเพราะช่องเปิดล าไส้เปิดทางหน้าท้องจะมีแต่การบีบตัวไล่น้ าออกสามารถ
อาบน้ าได้ เช็ดผิวหนังรอบๆ ให้แห้งก่อนที่จะติดถุง ถ้ามีขนบริเวณรอบๆ ช่องเปิด
ล าไส้ทางหน้าท้อง ควรตัดหรือโกนขนเพ่ือป้องกันการอักเสบของรูขุมขนซ่ึงอาจ
เกิดขึ้นได้เมื่อติดถุงรองรับอุจจาระ การใช้สบู่ที่มีส่วนผสมของสารบ ารุงผิวหนังพวก     
มอยเจอร์ไรเซอร์ ท าให้การยึดติดของถุงรองรับอุจจาระไม่แน่น หรือแนะน าให้ใช้สบู่
อย่างอ่อน เช่น สบู่เด็ก ไม่มีส่วนผสมของน้ ามันและล้างให้สะอาด เนื่องจากอาจมี
การตกค้างของสบู่ ท าให้เกิดผิวหนังอักเสบได้ 
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ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

  2) การใช้ผลิตภัณฑ์เคลือบผิว/ปกป้องผิวรอบช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง (Skin 
protectant or Moisture barrier) ทาบริเวณรอบๆ ช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง 
ผลิตภัณฑ์เคลือบผิวท าหน้าที่เหมือนผิวหนังชั้นบน ป้องกันการดูดซึมของสารระคาย
เคืองจากปัสสาวะและอุจจาระ ลดการเสียดสี ป้องกันการสูญเสียน้ าทางผิวหนัง 
สามารถให้ความชุ่มชื้น และช่วยป้องกันผิวหนังลอกหลุดจากการลอก เปลี่ยนถุง
รองรับของเสีย มีอยู่หลายรูปแบบได้แก่ cream, liquid wipes, liquid spray ใน
กรณีที่ใช้ในรูปแบบ cream ต้องทาบางๆและรอให้แห้งก่อน จึงปิดถุงรองรับของเสีย 
  3) การเทถุงรองรับอุจจาระเมือ่อุจจาระอยู่ในถุงประมาณ 1/3 ของถุง ถ้ามากกว่า
นี้ท าให้เกิดแรงดงึรั้งเป็นสาเหตุให้ถงุรองรบัอุจจาระแยกหลุดจากแผ่นรองที่ติดกับ
ผิวหนงัได้ 
  4) การเปล่ียนและการติดถุงรองรับอุจจาระ มีวิธีการดังนี้ คือ เช็ดผิวหนังรอบๆ
ช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องให้แห้ง วัดขนาดของช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง และตัด
ขนาดของถุงให้ใหญ่กว่าช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องประมาณ 2 มิลลิเมตร ไม่ติดถุง
ชิดกับช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องมากเกินไปเพราะขอบถุงจะท าให้ช่องเปิดล าไส้ทาง
หน้าท้องเกิดแผลได้ ไม่ติดถุงห่างกับช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องมากเกินไป เพราะ
อุจจาระจะท าใหผ้ิวหนังรอบช่องเปิดล าไส้ระคายเคือง เกิดแผลได้ 

การพยาบาลระยะจ าหน่าย 
   เป้าหมายเป็นการเตรียมผู้ป่วย ผู้ดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว ให้มีความรู้ ความเข้าใจ
การปฏิบัติตั ว เมื่ อกลับบ้าน  สามารถใช้
อุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายได้ด้วยความมั่นใจ 
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ สาเหตุ อาการและอาการแสดง แนวทางการ
ดูแลรักษา พร้อมให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติในการยอมรับการเจ็บป่วยและปฏิบัติ
ตามแนวทางการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
2. ให้ความรู้เรื่องยา ข้อบ่งใช้ การออกฤทธิ์ วิธีการใช้ยา ขนาด ปริมาณ จ านวนครั้ง 
ระยะเวลาที่ใช้ผลข้างเคียง รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน 

การพยาบาลระยะจ าหน่าย (ต่อ) 
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่
ถูกต้องเหมาะสม ช่วยเสริมพลังอ านาจในการ
ดูแลตนเอง ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม สิ่งของ สถานที่ที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพใช้แหล่งประโยชน์จากชุมชนสังคม 
4. ให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับแผนการรกัษา การปฏิบัติตวัการพักผ่อนนอนหลับ การลด
ความวิตกกังวลไมเ่ครียด ท าอารมณ์ให้แจ่มใส 
5. ให้ความรู้การสังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ การมีอุจจาระออกน้อยลงหรือไม่ออก
เลย ปวดเพิ่มขึ้น หรืออาการที่แสดงว่ามีการติดเชื้อ มีแผลรอบทวารเทียม ผิวหนัง
รอบๆ stoma บวมนูนหรือโป่งออกเมื่อนอนราบไม่กลับคืน stoma มีความผิดปกติ 
มีเลือดสดๆ ออกไม่หยุดเมื่อท าการห้ามเลือดที่ stoma หรือมีล าไส้ยื่นยาว stoma 
ตีบตัน หรือมีถ่ายเป็นเลือดออกมาจากล าไส้ 
6. ให้ค าแนะน าตดิตามการรักษา การตรวจตามนดัหากมีอาการผิดปกติให้ไปพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 
7. ประเมินทักษะในการดูแลทวารเทียมของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อให้มีความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติที่ถูกต้องและส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ 
8. แนะน าให้รับประทานอาหารได้ทุกชนิด ควรงดอาหารบางประเภท เช่น อาหาร
รสจัด อาหารหมักดอง อาหารที่ท าให้เกิด gas รวมทั้งการปรับเปลี่ยนสุขนิสัยในการ
รับประทานอาหาร ได้แก่ ควรรับประทาน 
อาหารเพียงพอแต่ละมื้อ ไม่ควรอิ่มจนเกินไป ควรเคี้ยวอาหารให้ละเอียดโดยเฉพาะ
อาหารที่แข็ง และมีกากใยสูง ควรเคี้ยวให้ละเอียดเพื่อป้องกันอาการท้องผูก ท าให้
เกิดการอุดตันของล าไส้ ควรหลีกเล่ียงการพูดคุยขณะรับประทานอาหาร ควรดื่มน้ า
อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว ส าหรับอาหารที่ไม่คุ้นเคยควรเริ่มรับประทานเพียง
เล็กน้อย 
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  2) การใช้ผลิตภัณฑ์เคลือบผิว/ปกป้องผิวรอบช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง (Skin 
protectant or Moisture barrier) ทาบริเวณรอบๆ ช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง 
ผลิตภัณฑ์เคลือบผิวท าหน้าที่เหมือนผิวหนังชั้นบน ป้องกันการดูดซึมของสารระคาย
เคืองจากปัสสาวะและอุจจาระ ลดการเสียดสี ป้องกันการสูญเสียน้ าทางผิวหนัง 
สามารถให้ความชุ่มชื้น และช่วยป้องกันผิวหนังลอกหลุดจากการลอก เปลี่ยนถุง
รองรับของเสีย มีอยู่หลายรูปแบบได้แก่ cream, liquid wipes, liquid spray ใน
กรณีที่ใช้ในรูปแบบ cream ต้องทาบางๆและรอให้แห้งก่อน จึงปิดถุงรองรับของเสีย 
  3) การเทถุงรองรับอุจจาระเมือ่อุจจาระอยู่ในถุงประมาณ 1/3 ของถุง ถ้ามากกว่า
นี้ท าให้เกิดแรงดงึรั้งเป็นสาเหตุให้ถงุรองรบัอุจจาระแยกหลุดจากแผ่นรองที่ติดกับ
ผิวหนงัได้ 
  4) การเปล่ียนและการติดถุงรองรับอุจจาระ มีวิธีการดังนี้ คือ เช็ดผิวหนังรอบๆ
ช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องให้แห้ง วัดขนาดของช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง และตัด
ขนาดของถุงให้ใหญ่กว่าช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องประมาณ 2 มิลลิเมตร ไม่ติดถุง
ชิดกับช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องมากเกินไปเพราะขอบถุงจะท าให้ช่องเปิดล าไส้ทาง
หน้าท้องเกิดแผลได้ ไม่ติดถุงห่างกับช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องมากเกินไป เพราะ
อุจจาระจะท าใหผ้ิวหนังรอบช่องเปิดล าไส้ระคายเคือง เกิดแผลได้ 

การพยาบาลระยะจ าหน่าย 
   เป้าหมายเป็นการเตรียมผู้ป่วย ผู้ดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว ให้มีความรู้ ความเข้าใจ
การปฏิบัติตั ว เมื่ อกลับบ้าน  สามารถใช้
อุปกรณ์รองรับส่ิงขับถ่ายได้ด้วยความมั่นใจ 
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ สาเหตุ อาการและอาการแสดง แนวทางการ
ดูแลรักษา พร้อมให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติในการยอมรับการเจ็บป่วยและปฏิบัติ
ตามแนวทางการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
2. ให้ความรู้เรื่องยา ข้อบ่งใช้ การออกฤทธิ์ วิธีการใช้ยา ขนาด ปริมาณ จ านวนครั้ง 
ระยะเวลาที่ใช้ผลข้างเคียง รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน 

การพยาบาลระยะจ าหน่าย (ต่อ) 
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่
ถูกต้องเหมาะสม ช่วยเสริมพลังอ านาจในการ
ดูแลตนเอง ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม สิ่งของ สถานที่ที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพใช้แหล่งประโยชน์จากชุมชนสังคม 
4. ให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับแผนการรกัษา การปฏิบัติตวัการพักผ่อนนอนหลับ การลด
ความวิตกกังวลไมเ่ครียด ท าอารมณ์ให้แจ่มใส 
5. ให้ความรู้การสังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ การมีอุจจาระออกน้อยลงหรือไม่ออก
เลย ปวดเพิ่มขึ้น หรืออาการที่แสดงว่ามีการติดเชื้อ มีแผลรอบทวารเทียม ผิวหนัง
รอบๆ stoma บวมนูนหรือโป่งออกเมื่อนอนราบไม่กลับคืน stoma มีความผิดปกติ 
มีเลือดสดๆ ออกไม่หยุดเมื่อท าการห้ามเลือดที่ stoma หรือมีล าไส้ยื่นยาว stoma 
ตีบตัน หรือมีถ่ายเป็นเลือดออกมาจากล าไส้ 
6. ให้ค าแนะน าตดิตามการรักษา การตรวจตามนดัหากมีอาการผิดปกติให้ไปพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 
7. ประเมินทักษะในการดูแลทวารเทียมของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อให้มีความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติที่ถูกต้องและส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ 
8. แนะน าให้รับประทานอาหารได้ทุกชนิด ควรงดอาหารบางประเภท เช่น อาหาร
รสจัด อาหารหมักดอง อาหารที่ท าให้เกิด gas รวมทั้งการปรับเปลี่ยนสุขนิสัยในการ
รับประทานอาหาร ได้แก่ ควรรับประทาน 
อาหารเพียงพอแต่ละมื้อ ไม่ควรอิ่มจนเกินไป ควรเคี้ยวอาหารให้ละเอียดโดยเฉพาะ
อาหารที่แข็ง และมีกากใยสูง ควรเคี้ยวให้ละเอียดเพื่อป้องกันอาการท้องผูก ท าให้
เกิดการอุดตันของล าไส้ ควรหลีกเลี่ยงการพูดคุยขณะรับประทานอาหาร ควรดื่มน้ า
อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว ส าหรับอาหารที่ไม่คุ้นเคยควรเริ่มรับประทานเพียง
เล็กน้อย 
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9. การดูแลความสะอาดร่างกาย ผู้ป่วยสามารถอาบน้ าได้ตามปกติทั้งขณะใส่ถุง
รองรับอุจจาระ ด้วยการปิดพลาสติกกันน้ า เพื่อยืดระยะเวลาการเปล่ียนแป้น และ
ในวันที่ถอดถุงรองรับอุจจาระออกเพื่อเปลี่ยนแป้น โดยการตักน้ าอาบ หรืออาบน้ า
ด้วยฝักบัว แต่ไม่ควรใช้น้ าฉีดบริเวณ stoma หลังจากอาบน้ าเสร็จให้ซับน้ าบริเวณ 
stoma ให้แห้ง แล้วจึงเปลี่ยนอุปกรณ์ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการอาบน้ าคลอง 
10. การป้องกันและดูแลรักษาผิวหนังโดยรอบ  stoma ท าความสะอาดรอบๆ 
stoma ด้วยน้ าสะอาด ซับให้แห้ง ไม่ควรขัด ถูหรือเกาบริเวณรอบๆ stoma เพราะ
จะท าให้เกิดแผลและมีการติดเชื้อได้ สังเกตอาการ 
อักเสบของผิวหนัง เช่น ผิวหนังมีผื่นแดง มีอาการคัน ผิวหนังแห้ง แตก ลอกเป็นแผล 
ในระยะแรกที่ยังมี Mucocutaneous suture line หรือรอยแผลเย็บควรใช้ skin 
barrier powder โรยบางๆ ลูบผงแป้งออกด้วยกระดาษช าระก่อนปิดแป้น 

การพยาบาลระยะจ าหน่าย (ต่อ) 
 

11. การแต่งกาย สามารถแต่งกายได้ตามปกติ แนะน าผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าที่มีเนื้อผ้าหนา 
และสีเข้ม เพ่ือไม่ให้ถุงรองรับอุจจาระนูนออกมาให้เห็นชัดเจน และไม่กดบริเวณ 
stoma 
12. การเดินทาง สามารถเดินทางไกลได้ แต่ควรเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นไปด้วย
ตลอดเวลาและควรเตรียมให้มีจ านวนมากเพียงพอในกรณีที่มีความจ าเป็นใช้รีบด่วน
หรือฉุกเฉิน 
13. การท างาน ผู้ป่วยสามารถท างานได้ปกติ งดเว้น การยกของหนักหรือภาวะท่ีท า
ให้แรงดันในช่องท้องสูง ซึ่งจะมีผลกระทบต่อ stoma ท าให้เกิด stoma herniation 
หรือ prolapse stoma 
14. การพักผ่อนและการออกก าลังกายสามารถออกก าลังกายเบาๆ เช่น การบริหาร
แขนและขา แต่ไม่ควรหักโหม หรือเล่นกีฬาที่มีการกระทบกระแทกที่จะเป็นอันตราย
ต่อ stoma ได้ 
15. การนอนหลับ ก่อนนอนควรท าความสะอาดถงุรองรับอุจจาระ หรือเทอุจจาระ
ให้เรียบร้อย และไม่ควรนอนทับบริเวณ stoma 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสาเหตุการเกิด
โรคไม่แน่ชัดและสมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่เกิดได้ทั้งจากพันธุกรรมและพฤติกรรม
การด าเนินชีวิต ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักพบโรคมะเร็งตั้งแต่
อายุน้อยกว่า 45 ปีขึ้นไป แต่อุบัติการณ์จะเพิ่มเมื่อ
อายุมากขึ้นโดยเฉพาะจะเพิ่มมากเมื่ออายุมากกว่า 
50 ปีส่วนสาเหตุจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคมากขึ้นกว่าบุคคลทั่วไป (จุฬาพร ประสังสิต 
และกาญจนา รุ่งแสงจันทร์, 2558) ซึ่งอาการที่พบ
ได้แก่ อุจจาระเหลวกับอุจจาระแข็งสลับกัน เลือด
ปนอุจจาระท้องอืดแน่นท้อง น้ าหนักลด อาเจียน 
อาจตรวจพบว่ามีอาการซีด ซ่ึงเกิดจากการเสีย

เลือดปนมาในอุจจาระแต่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า 
มักจะเกิดจากการท่ีก้อนมะเร็งมีการแตกเป็นแผล 
(ulcer) เกิดการเสียเลือดทีละน้อยจนเกิดอาการ
ของโรคโลหิตจางได ้(จุฑารัตน์ วรศิร,ิ 2559) ผู้ป่วย
มาพบแพทย์ด้วยอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น ไม่มีแรง 
ซีด เป็นต้นนอกจากนี้ผู้ป่วยที่อาการลุกลามมากมัก
มาด้วยอาการของล าไส้อุดตัน ซึ่งจะมีอาการปวด
ท้องท้องอืด อาเจียน และถ่ายอุจจาระหรือผายลม
ลดลง (จุฬาพร ประสังสิต และกาญจนา รุ่งแสง
จันทร์, 2558) กรณีศึกษารายที่ 1 มาด้วยอาการ
ปวดจุกแน่นทั่วท้อง เป็นก่อนมา 1 วัน 4 วันก่อน
มา ผู้ป่วยไม่ถ่าย ไม่ผายลม ไม่มีอาเจียน ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นล าไส้อุดตันและมะเร็งล าไส้ใหญ่ ได้รับ
การผ่าตัดเอาล า ไส้ ใหญ่มาเปิดทางหน้าท้อง 
กรณีศึกษารายที่ 2 มาด้วยอาการปวดแน่นท้อง
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รอบสะดือเป็นก่อนมา 1 วัน 2 วันก่อนมามีอาการ
ถ่ายเหลววันละ 4-5 ครั้ง ไม่มีอาเจียน ไม่มีไข้ ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นล าไส้อุดตันและมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ได้รับการผ่าตัดเอาล าไส้ใหญ่มาเปิดทางหน้าท้อง 
  ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ทีได้รับการผ่าตัด
เปิดทวารเทียม นับเป็นภาวะวิกฤตทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยจึงต้องมีความรู ้ความสามารถ
ในการประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้อง เพื่อค้นหาปัญหา
และความต้องการตลอดจนวางแผนการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม
และสอดคล้องกับการรักษาของแพทย์ 
  จากการรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพ โดยใช้
การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนในทั้ง 2 
ราย  ได้ก าหนดข้อวินิ จฉั ยทางการพยาบาล 
ครอบคลุม 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
วิกฤติ ระยะต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบ 2 กรณี พบว่า
มีการวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดท่ี 
เหมือนกัน คือ ผู้ป่วยมีอาการปวดแน่นอึดอัดท้อง
จากการอุดตันล าไส้ ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวล
เก่ียวกับสภาวะ โรคและการรักษาที่ได้รับ ในระยะ
ผ่าตัด ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด  มีความไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผล ระยะต่อเนื่องได้รับการสอนการ
ดูแลแผล Colostomy โดยพยาบาล ประจ าผู้ป่วย
ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกและข้อ  และมี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเหมือนกัน ระยะจ าหน่าย  
ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้านเนื่องจากมีทวารเทียม  และการ
สูญเสีย ภาพลักษณ์ ส่วนการวินิจฉัยการพยาบาลที่
ต่างกัน ระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษารายที ่1 มีภาวะ
ปวดตามข้อจาก โรคประจ าตัวเดิมเป็น Gout 
ในขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการไอมีเสมหะ
หลังผ่าตัด ส่วนในระยะต่อเนื่อง  กรณีศึกษารายที่ 
2 มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า เนื่องจากมีการ
เตรียมล าไส้เพื่อท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) ผลการศึกษาเปรียบเทียบ 2 กรณี 

พบว่า มาด้วยอาการปวดท้องเหมือนกัน แพทย์
วินิจฉัยส าไส้อุดตันจากผล CT Whole abdomen 
กรณีศึกษารายที่ 1 พบว่าเป็น CA descending 
colon with complete colonic obstruction 
ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 พบว่าเป็น CA rectum 
with complete colonic obstruction ทั้ ง ส อ ง
รายได้รับการรักษา โดยการผ่าตัดทางหน้าท้องเปิด
ทวาร เ ที ยม  ชนิด  Colostomy เหมื อนกั น วน 
กรณีศึกษารายที่ 1 มีโรคประจ าตัวได้รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลเป็นประจ าญาติสามารถยอมรับกับ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 
ไม่เคยเจ็บป่วยได้รับข่าวร้ายท าให้ผู้ป่วยและญาติ
ท าใจยอมรับไม่ได้ พยาบาลผู้ดูแลต้องใช้ความรู้ทั้ง
ศาสตร์และศิลป์ในการดูแลครอบคลุมทั้ง กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ ให้เวลาและเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจรับการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤตโดยเร็ว กรณีศึกษาทั้ง 2 
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานจนสามารถจ าหน่าย
กลับบ้านโดยมีความรู้ความใจในการดูแลตนเองได้
ตามอัตภาพและมาตรวจตามนัด 
 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดเปิดทวารเทียม มีการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา
การขับถ่ายอุจจาระ ส่งผลกระทบ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตอารมณ์ และสังคม ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียม
ต้องให้ครอบคลุมประเด็นส าคัญ ตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วย       การประเมินสภาพ
จิตใจ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และการ
เตรียมล าไส้  การดูแลระยะหลังผ่าตัด  ดังนั้น 
พยาบาลจะต้องมีความรู้ความช านาญในงานสูง
มาก สามารถประเมินลักษณะของทวารเทียม
ลักษณะของสิ่งขับถ่าย การฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์
การสอนและให้ค าแนะน าผู้ป่วย เพราะถึงแม้ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดแล้ว ผู้ป่วยยังต้องการ การ
ดูแลต่อเนื่อง โดยการส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชนในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง3,4,5 
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รอบสะดือเป็นก่อนมา 1 วัน 2 วันก่อนมามีอาการ
ถ่ายเหลววันละ 4-5 ครั้ง ไม่มีอาเจียน ไม่มีไข้ ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นล าไส้อุดตันและมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ได้รับการผ่าตัดเอาล าไส้ใหญ่มาเปิดทางหน้าท้อง 
  ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ทีได้รับการผ่าตัด
เปิดทวารเทียม นับเป็นภาวะวิกฤตทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยจึงต้องมีความรู ้ความสามารถ
ในการประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้อง เพื่อค้นหาปัญหา
และความต้องการตลอดจนวางแผนการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม
และสอดคล้องกับการรักษาของแพทย์ 
  จากการรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพ โดยใช้
การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนในทั้ง 2 
ราย  ได้ก าหนดข้อวินิ จฉั ยทางการพยาบาล 
ครอบคลุม 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
วิกฤติ ระยะต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบ 2 กรณี พบว่า
มีการวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดท่ี 
เหมือนกัน คือ ผู้ป่วยมีอาการปวดแน่นอึดอัดท้อง
จากการอุดตันล าไส้ ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวล
เกี่ยวกับสภาวะ โรคและการรักษาท่ีได้รับ ในระยะ
ผ่าตัด ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด  มีความไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผล ระยะต่อเนื่องได้รับการสอนการ
ดูแลแผล Colostomy โดยพยาบาล ประจ าผู้ป่วย
ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกและข้อ  และมี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเหมือนกัน ระยะจ าหน่าย  
ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้านเนื่องจากมีทวารเทียม  และการ
สูญเสีย ภาพลักษณ์ ส่วนการวินิจฉัยการพยาบาลที่
ต่างกัน ระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษารายที ่1 มีภาวะ
ปวดตามข้อจาก โรคประจ าตัวเดิมเป็น Gout 
ในขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการไอมีเสมหะ
หลังผ่าตัด ส่วนในระยะต่อเนื่อง  กรณีศึกษารายที่ 
2 มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า เนื่องจากมีการ
เตรียมล าไส้เพื่อท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) ผลการศึกษาเปรียบเทียบ 2 กรณี 

พบว่า มาด้วยอาการปวดท้องเหมือนกัน แพทย์
วินิจฉัยส าไส้อุดตันจากผล CT Whole abdomen 
กรณีศึกษารายที่ 1 พบว่าเป็น CA descending 
colon with complete colonic obstruction 
ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 พบว่าเป็น CA rectum 
with complete colonic obstruction ทั้ ง ส อ ง
รายได้รับการรักษา โดยการผ่าตัดทางหน้าท้องเปิด
ทวาร เที ยม  ชนิด  Colostomy เหมื อนกั น วน 
กรณีศึกษารายที่ 1 มีโรคประจ าตัวได้รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลเป็นประจ าญาติสามารถยอมรับกับ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 
ไม่เคยเจ็บป่วยได้รับข่าวร้ายท าให้ผู้ป่วยและญาติ
ท าใจยอมรับไม่ได้ พยาบาลผู้ดูแลต้องใช้ความรู้ทั้ง
ศาสตร์และศิลป์ในการดูแลครอบคลุมทั้ง กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ ให้เวลาและเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจรับการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤตโดยเร็ว กรณีศึกษาทั้ง 2 
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานจนสามารถจ าหน่าย
กลับบ้านโดยมีความรู้ความใจในการดูแลตนเองได้
ตามอัตภาพและมาตรวจตามนัด 
 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดเปิดทวารเทียม มีการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา
การขับถ่ายอุจจาระ ส่งผลกระทบ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตอารมณ์ และสังคม ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีทวารเทียม
ต้องให้ครอบคลุมประเด็นส าคัญ ตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วย       การประเมินสภาพ
จิตใจ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และการ
เตรียมล าไส้  การดูแลระยะหลังผ่าตัด  ดังนั้น 
พยาบาลจะต้องมีความรู้ความช านาญในงานสูง
มาก สามารถประเมินลักษณะของทวารเทียม
ลักษณะของสิ่งขับถ่าย การฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์
การสอนและให้ค าแนะน าผู้ป่วย เพราะถึงแม้ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดแล้ว ผู้ป่วยยังต้องการ การ
ดูแลต่อเนื่อง โดยการส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชนในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง3,4,5 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดทวารเทียม สามารถน ากระบวนการ
พยาบาล มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย มีการ
เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด  ท าให้ผู้ป่วย
สามารถได้รับการผ่าตัดตามแผนการรักษา และไม่
มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา  อีกทั้งยัง
สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีสุขภาวะ  ผู้ศึกษามี
ข้อเสนอแนะ ดังนี ้

 1. ควรส่งพยาบาลไปอบรมเฉพาะทาง 
Entrostomal Therapy Nurse (ET Nurse) ใ น
การดูแลพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องตรวจโรค
ศัลยกรรมและพยาบาลให้สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได ้
 2. ควรมีช่องทางติดต่อ เช่น Line official 
ให้ผู้ป่วยขอค าปรึกษาหลังจ าหน่ายกรณีมีปัญหา
ด้านการดูแลตนเอง เช่น ไม่สามารถติดอุปกรณ์ได้ 
มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
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