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บทคดัยอ่ 
มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นหน่ึงในโรคมะเร็งท่ีพบมากทัว่โลก โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุและส่วนท่ีพบบ่อยคือ ล าไส้
ใหญ่ส่วนซิกมอยด์ ซ่ึงเป็นช่วงโคง้ของล าไส้ใหญ่ก่อนถึงไส้ตรง โรคน้ีส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและ
จิตใจของผูป่้วยอยา่งมาก การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงตอ้งมีความละเอียด รอบดา้น และมุ่งเนน้การดูแลแบบ
องค์รวม (Holistic care) ท่ีตอบสนองความต้องการเฉพาะบุคคล (Individual care) บทความน้ีเป็นการ
ทบทวนแนวทางการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด์ โดยวิเคราะห์จากกระบวนการพยาบาลท่ี
ครอบคลุม 3 ระยะ ไดแ้ก่ การประเมินสภาพ การให้การพยาบาล และการประเมินผล โดยอา้งอิงจากแนว
ปฏิบติัทางคลินิกและเอกสารทางวิชาการ ผลการศึกษา พบว่า การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเร่ิมจากการ
ประเมินอย่างรอบด้าน ทั้งด้านร่างกาย เช่น ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการขบัถ่าย อาการปวด และด้าน
จิตใจ เช่น ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า การให้การพยาบาลตอ้งครอบคลุมทั้งการจดัการอาการ การให้
ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา การสนับสนุนด้านโภชนาการและอารมณ์ รวมถึงการให้ความรู้แก่
ครอบครัว เพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น บทสรุปของการศึกษาช้ีให้เห็นว่า การพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด์ควรมีความเป็นองคร์วมและเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การประเมินอยา่งละเอียด การ
ดูแลท่ีเหมาะสม และการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ย่างย ัง่ยืนตลอด
เส้นทางของโรค 
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Abstract 
Colorectal cancer is one of the most commonly diagnosed cancers worldwide, especially among older 
adults. One of the most frequently affected areas is the sigmoid colon, which is the curved section of the 
large intestine located just before the rectum. This disease has a significant impact on both the physical 
and psychological well-being of patients. Therefore, nursing care for these patients must be thorough, 
comprehensive, and focused on holistic care that addresses individual needs. This article reviews nursing 
approaches for patients with sigmoid colon cancer based on the nursing process, which includes three 
essential phases: assessment, nursing interventions, and evaluation. The review was rooted in clinical 
practice guidelines and relevant academic literature. Findings indicate that effective nursing begins with a 
comprehensive assessment that encompasses physical aspects—such as nutritional status, bowel habits, 
and pain—and psychological aspects, including anxiety and depression. Nursing interventions should 
focus on symptom management, patient education about the disease and treatment options, nutritional and 
emotional support, and guidance for family members to promote ongoing care at home. In conclusion, 
nursing care for patients with sigmoid colon cancer should be holistic and patient-centered. A detailed 
assessment, appropriate interventions, and continuous evaluation are crucial for improving patients’ 
quality of life throughout their cancer care journey. 
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บทน า   
มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นหน่ึงในโรคมะเร็งท่ีมีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร

ไทยอย่างมีนัยส าคญั (Lohsiriwat et al., 2020) โดยเฉพาะในระยะท่ีมีการลุกลามหรือแพร่กระจายซ่ึงท าให้
การรักษายากขึ้น และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง การรักษาแมจ้ะมีแนวทางท่ีหลากหลาย เช่น การผ่าตดั 
เคมีบ าบดั หรือรังสีรักษา (American Cancer Society, 2025) แต่การดูแลในด้านพยาบาลอย่างเหมาะสมก็
เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีช่วยเสริมสร้างความสบายกาย สบายใจ และการปรับตวัของผูป่้วยในระยะต่าง ๆ 
ของโรค รวมถึงการเสริมทกัษะในการดูแลตนเอง ในประเทศไทย โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่พบมากเป็นอนัดบั 2 
ในเพศชาย (19%) รองจากมะเร็งตบัและท่อน ้ าดี ส่วนในเพศหญิง พบเป็นอนัดบั 3 (10.1%) รองจากมะเร็ง
เตา้นม และมะเร็งปากมดลูก (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2565) และเน่ืองจากโรคน้ีมกัไม่แสดงอาการหรือการ
แสดงอาการท่ีไม่ชดัเจน ท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทยเ์ม่ือมะเร็งอยูใ่นระยะ 3 และ 4 เป็นส่วนใหญ่ (Lohsiriwat et 
al., 2020); (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2565) การพยากรณ์โรคขึ้นกบัขอบเขตเน้ือมะเร็งในผนงัล าไส้ และการ
กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง พบว่าเน้ือมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ียงัไม่ทะลุชั้นกลา้มเน้ือของผนังล าไส้ จดัว่าเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะท่ี 1 จะมีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี สูงมากกว่าร้อยละ 90 แต่หากกอ้นมะเร็งมีความลึก
เลยผนงัชั้นนอกของล าไส้ หรือมีการกระจายไปต่อมน ้ าเหลือง จะมีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ประมาณร้อยละ 
25-75 และหากพบมีกระจายออกไปอวยัวะหรือเยื่อบุช่องทอ้งจะมีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปีนอ้ยกว่าร้อยละ 3 
(สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย, 2565) ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะลุกลาม (Advanced 
or Metastatic Colorectal Cancer) มกัมีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน เช่น ตบั ปอด เยื่อบุ
ช่องทอ้ง หรือกระดูก ซ่ึงก่อให้เกิดอาการและภาวะแทรกซอ้นท่ีซับซ้อนมากขึ้น โดยอาการส าคญัท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ ปวดเร้ือรังในช่องทอ้งหรืออวยัวะท่ีมีการแพร่กระจาย การอุดตนัของล าไส้ (bowel obstruction) ท าให้
เกิดอาการทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน  ทอ้งผูกหรือทอ้งเสียสลบักนั  อ่อนเพลียเร้ือรัง (Cancer-related fatigue)  
น ้ าหนักลด เบ่ืออาหาร ภาวะขาดสารอาหาร  ซีดจากเลือดออกหรือภาวะโลหิตจางเร้ือรัง  ความวิตกกงัวล 
ภาวะซึมเศร้า และปัญหาทางอารมณ์  และอาจไดรั้บผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดัหรือยากลุ่ม targeted therapy 
เช่น ปลายประสาทอกัเสบ ทอ้งเสีย ภาวะภูมิคุม้กนัต ่า (Kranenburg et al., 2021); (Senem et al., 2024) การ
รักษาในปัจจุบนั ประกอบดว้ยวิธีการผา่ตดั รังสีรักษา  เคมีบ าบดั และการใชแ้พทยท์างเลือก ซ่ึงสามารถช่วย
ชะลอความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ (Lohsiriwat et al., 2020) แต่แม้ว่าจะมีแนว
ทางการรักษาทางการแพทยท่ี์ชดัเจน แต่ประเด็นส าคญัท่ียงัคงเป็นช่องว่างของความรู้  (Gap of Knowledge) 
ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ การจดัการการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อน เช่น ผูท่ี้ไดรั้บการท า Hartmann’s 
procedure ร่วมกบั colostomy และภายหลงั reversal ซ่ึงตอ้งการทกัษะการดูแลเฉพาะทาง  การพยาบาลแบบ
องค์รวมท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีโรคร่วมหลายโรค  
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การใหค้วามรู้และเตรียมความพร้อมก่อนและหลงัผ่าตดัในผูป่้วยท่ีมี stoma หรือไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงอาจมีผล
ต่อการฟ้ืนตวัและคุณภาพชีวิต  และความทา้ทายของพยาบาลในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการ
ดูแลตนเอง ทั้งในมิติของสุขภาพกายและจิตใจ โดยเฉพาะในช่วงเปล่ียนผ่านระยะของโรค  การดูแลจึงมี
เป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่เผชิญกบัปัญหาการเจ็บป่วยและสามารถดูแลตนเองไดใ้นท่ีสุด ดงันั้น
พยาบาลจึงควรมีความรู้และความเขา้ใจด้านการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซ่ึงบทความน้ีเป็นการ
น าเสนอในรูปแบบการพยาบาลโดยเปรียบเทียบกบักรณีผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผ่านมา เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถน าไปปฏิบติั และประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
ต่อไป  
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
  เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด์ โดยเน้น
การประเมิน การวางแผนการดูแล และการประเมินผลทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ตลอดจนการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูป่้วย เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการปรับตวั
ในระหวา่งการรักษา 
รายงานกรณีศึกษา  
 กรณีศึกษาของผูป่้วยชายไทยวยัสูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด์
ระยะลุกลาม มีประวติัการผ่าตดัหลายคร้ัง ร่วมกบัการท า colostomy และเคมีบ าบดัสะทอ้นถึงความซับซ้อน
ทางคลินิกท่ีพยาบาลตอ้งเผชิญ  การศึกษากรณีน้ีมีความส าคญัดว้ยเหตุผลดงัน้ี  1) เพื่อให้เขา้ใจลกัษณะของ
การด าเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนในมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะลุกลาม  2) เพื่อวางแผนการพยาบาลท่ี
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิต 3) เพื่อพฒันาทกัษะการประเมินและการจดัการกบัอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีมีความซับซ้อน และ 4) เพื่อสร้างองค์ความรู้ให้พยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยรายอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพ  

ระยะก่อนผา่ตดั 
ชายไทย วยั 68 ปี มีโรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไดรั้บยา Metformin 3 tabs oral หลงั

อาหารเช้า  Amlodipine (5 mg) 1 tab oral หลงัอาหารเช้า  และ Losartan (50 mg) 1 tab oral หลงัอาหารเช้า 
ไม่มีประวติัแพย้า 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาลดว้ยอาการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ไปรับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Gastrointestinal hemorrhage และส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
มหาราช แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น CA sigmoid  10 เดือนก่อน แพทยต์รวจพบว่ามี concealed perforation (ทะลุ
แบบไม่กระจาย) ของ sigmoid จึงได้ท าผ่าตัด Sigmoidectomy with Hartmann ร่วมกับการท าทวารเทียม 
(right loop transverse colostomy) ซ่ึงระยะของมะเร็งขณะนั้น คือ T4N3 โดย T4 Tumor/เน้ืองอกลุกลามทะลุ
เยื่อบุช่องทอ้ง (visceral peritoneum) หรือ ลุกลามเขา้สู่อวยัวะหรือโครงสร้างอ่ืนโดยตรง  N3 Lymph Nodes 
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มีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลืองท่ีอยู่ตามแนวของหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า
ใหญ่ (ChulaCancer, 2023)  พบค่าของ CEA (carcinoembryonic antigen) เท่ากบั 3.62   6 เดือนก่อน รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด จ านวน 12 คร้ัง ภายหลงัได้รับการผ่าตดั ผูป่้วยไม่มีอาการปวดท้อง สามารถขบัถ่าย
อุจจาระทาง colostomy ไดดี้ ไม่มีร่ัวซึม ไม่มีไข ้รับประทานอาหารได ้ไม่มีอาการเบ่ืออาหารหรือน ้ าหนกัลด 
ปัสสาวะออกดี สีเหลืองใส ต่อมาแพทย์จึงท าการผ่าตดั left Hemicolectomy with Hartmann reversal with 
loop colostomy สัญญาณชีพแรกรับ  T 36.4 องศาเซลเซียส  P 88 bpm  R 20 bpm  BP 114/54 mmHg  
ส่วนสูง 164 เซนติเมตร น ้าหนกั 64 กิโลกรัม  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ Coagulation, Complete blood 
count, HIV ปกติ  ระยะเวลา 2 วนัแรกในการเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด แพทย์ให้ด่ืม PEG (polyethylene 
glycol) solution 2000 ml  เยน็วนัก่อนผา่ตดั  ให้งดอาหารและน ้าหลงัเท่ียงคืน และใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด
ด า 5%D/N/2 1000 ml IV rate 80 ml/hr  เช้าวนัผ่าตัด แพทย์ให้จองเลือด PRC 2 unit  ให้ pre-op antibiotic 
ภายใน 60 นาที ก่อนลงมีดผ่าตดั คือ Ceftriaxone 2 gms IV 1 dose  และ Metronidazole 500 mg IV 1 dose, 
Retained Foley’s catheter   

ระยะหลงัผา่ตดั  
เม่ือกลบัมาถึงหอผูป่้วย  แพทยมี์แผนการรักษา ให้งดอาหารและน ้ าต่อ  Retained NG tube และ ET 

tube with Bird’s respirator ใ ห้ ย า แ ก้ ป ว ด  Morphine 4 mg IV q 4 hrs,  Plasil 10 mg IV prn q 6 hrs, 
Ceftriaxone 2 g IV OD, Metronidazole 500 mg IV q 8 hrs, Losec 40 mg IV OD,  I/O 1200/800 ml   
ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ T 36 องศาเซลเซียส PR 112-122 bpm  RR 22 bpm  BP 128/77-164/120 
mmHg   หลงักลบัถึงหอผูป่้วย 3 ชัว่โมง BP 95/71 mmHg 

วนัท่ี 1  ผูป่้วยต่ืนดี  On ET – Tube  with Volume  หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี  สัญญาณ
ชีพ ไม่มีไข้ T 36.6-37.3 องศาเซลเซียส PR 100-128 bpm  RR 20-22 bpm  BP 88/59-147/96 mmHg  ไม่
ปวดทอ้ง ทอ้งกดน่ิม กดไม่เจ็บ ไม่มีคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีทอ้งเสีย แพทยย์งัใหง้ดอาหารและน ้า และให้สาร
น ้ าทางหลอดเลือดด า 5%D/N/2 1000 ml IV rate 80 ml/hr  Intake 2150 ml  urine ดึก/เช้า/บ่าย 100/250/800 
ml  Jackson Pratt Drain (JD) ดึก/เชา้/บ่าย 50/200/200 ml 

วนัท่ี 2 ผูป่้วยต่ืนดี On ET – tube with Volume หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจดี ไม่หอบ
เหน่ือย lung clear มีไข้ต ่า ๆ  T 37.5-37.7 องศาเซลเซียส  PR 90-122 bpm RR 22-22 mmHg  BP 93/60-
118/67 mmHg  I/O 1200/800 ml,  Creatinine 0.61 แพทยใ์ห้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  5%D/N/2 1000 ml 
IV 80 ml/hr และให้  keep BP 90/60 mmHg  ให้  MO 4 mg IV q 4 hr,  Plasil 10 mg IV prn q 6 hr,  ให ้
record I/O keep 120 ml/4hr  keep SpO295%  HR120 bpm  RR30 bpm ให้ เจาะ  DTX q 6 hr keep 
80-180 mg% ไดค้่า 262 mg% แพทยใ์ห้ RI 6 unit  5 ชัว่โมงต่อมา น ้ าตาลลดลงเหลือ 225 mg% ผูป่้วยเร่ิมมี
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ปัสสาวะออกนอ้ย และมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ แพทยใ์ห้ Lasix 20 mg IV stat, และให้ Berodual 1 NB q 
4 hr,  Intake 2050 ml  urine ดึก/เช้า/บ่าย 1000/1500/400 ml  JD ดึก/เช้า/บ่าย 300/100/50 ml,  NG tube ดึก/
เชา้/บ่าย 10/100/200 ml   

วนัท่ี 3 ผูป่้วยต่ืนดี มีไข้ต ่า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส PR 94-110 bpm  RR 20-22 bpm  BP 103/60-
123/73 mmHg ผล CBC พบมีภาวะซีด RBC 2.72, HGB 8.8 แพทยย์งัให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 5%D/N/2 
1000 ml IV 80 ml/hr,  MO 5 mg IV q 4 hr,  keep urine output 120 ml/4hr,  ให้ยาพ่น Berodual 1 NB q 4 
hr,  ยาขับ ปั ส ส าวะ  Lasix 20 mg IV stat, และให้  chest X-ray,  Intake 3200 ml  urine ดึ ก /เช้ า /บ่ าย 
500/1200/800 ml  JD ดึก/เช้า/บ่าย 30/50/100 ml,  NG tube ดึก/เช้า/บ่าย 30/0/150 ml,  แพทย ์plan off  ETT 
ให ้on T-piece 10 LPM, keep SpO295%  HR120 bpm  RR30 bpm   

วนัท่ี 4 ผู ้ป่วยต่ืนดี มีไข้ต ่า ๆ T 37.5 องศาเซลเซียส RR 20 bpm,  lung clear BP 102/54-124/71 
mmHg  I/O 2050/3610 ml,  JD100/50/30 ml, ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 5%D/N/2 1000 ml IV 80 ml/hr,  
ให้ยาแก้ปวด MO 5 mg IV prn q 4 hr,  Plasil 10 mg IV prn q 6 hr,  Berodual 1 NB q 4 hr,  ก่อน off  ETT 
ให้ Berodual 1 NB stat หลัง off  ETT แพทย์ให้ on O2 mask with bag 10 LPM, ให้เจาะเลือดตรวจ CBC, 
BUN, Cr, Electrolyte  Intake 2000 ml  urine ดึก/เช้า/บ่าย 500/200/400 ml,  JD ดึก/เช้า/บ่าย 50/200/20 ml,  
NG tube ดึก/เชา้/บ่าย 20/0/0 ml  Off Foley’s catheter   

วนัท่ี 5 ผูป่้วยมีโปตสัเซียมในเลือดต ่า เท่ากบั 3.2 mmol/L แพทยใ์ห้ 5%D/NSS + KCL 20 mEq IV 
rate 80 ml/hr,  ให้ PRC 1 unit IV drip in 3 hr,  ยงัมีไข้ต ่า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส PR 80-102 bpm  RR 20 
bpm BP 109/63-138/86 mmHg 

วัน ท่ี  6 ผู ้ป่ วยไม่ มี ไข้ T 37.1 องศาเซลเซียส  PR 80-92  bpm  RR 20-22  bpm  lung clear  on 
O2canular 5 LPM keep O2saturation 95%  BP 119/71-134/72 mmHg มีปวดทอ้งเล็กน้อย ทอ้งกดน่ิม กด
เจ็บเลก็นอ้ย ไม่คล่ืนไส้อาเจียน bowel sound ปกติ  แพทยใ์ห ้off NG tube เร่ิมใหจิ้บน ้า  ให้สารน ้าทางหลอด
เลื อ ด ด า  5%D/NSS 1000 ml IV rate 40 ml/hr,  MO 5 mg IV prn q 4 hr,  Plasil 10 mg IV prn q 6 hr,  
Paracetamol 500 mg 1 tab oral prn q 4 hr 

วนัท่ี 7 แพทยใ์ห้รับประทานอาหารเหลวตอนเท่ียง อาหารอ่อนตอนเยน็ ให้ Air-x 1 tab oral tid pc, 
ใ ห้  5%D/N/2 1000 ml IV rate 80 ml/hr,  MO 4 mg IV prn q 6 hr,  Plasil 10 mg vein q 6 hr,  consult 
กายภาพบ าบดั เร่ืองปอด กายภาพบ าบดัมาท า breathing and chest mobilization, progressive ambulation ให ้ 

ระยะจ าหน่าย 
ผูป่้วยอาการทุเลาลง  ไม่ค่อยปวดแผลแลว้ ด่ืมนมไดค้ร้ังละ ½ กล่อง ไม่คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งกดน่ิม 

กดไม่เจ็บ ลุกขึ้นเดินไปเดินมาไดเ้อง  ไม่มีไข ้T 36.1 องศาเซลเซียส  PR 86 bpm  BP 123/72 mmHg, lung 
clear, แผลไม่ซึม JD ออก 55 ml แพทยใ์ห ้off JD ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น
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ได ้รวมนอนโรงพยาบาล 8 วนั แพทยใ์ห้ยากลบัไปรับประทาน ไดแ้ก่ Air-x 1 tab oral tid pc, Paracetamol 
(500 mg) 1 tab oral prn q 4-6 hr,  Sixime (Cefixime) (100 mg) 1 tab oral bid pc, Metronidazole (200 mg) 2 
tabs oral tid pc และ Losec (20 mg) 1 tab oral bid ac แพทยน์ัดมา follow-up  อีก 2 สัปดาห์ เพื่อฟังผลพยาธิ
วิทยา แพทยแ์นะน าใหผู้ป่้วยท าแผลท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น วนัละคร้ัง 
การพยาบาล (Nursing Care) 

การพยาบาลส าหรับกรณีศึกษาน้ี แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตดั หลังผ่าตัด และระยะ
จ าหน่าย โดยในแต่ละระยะ ประกอบดว้ย ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล  ขอ้มูลสนับสนุน กิจกรรมการพยาบาล 
และประเมินผล บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ รวมถึงการให้ค  าแนะน า การ
ช่วยเหลือในการเตรียมความพร้อมของร่างกาย จิตใจ ก่อน ขณะ และหลงัการตรวจพิเศษต่าง ๆ หรือการเก็บ
ส่ิงส่งตรวจ (Timby & Smith, 2018)  การจดัการอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยเฉพาะ
ในระยะลุกลาม มีเป้าหมายเพื่อลดความทุกขท์รมานและส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยใชแ้นวทางการพยาบาล
ร่วมกบัทีมสหสาขา ดงัน้ี  1) การจดัการอาการปวด โดยประเมินระดบัความปวดอยา่งต่อเน่ือง ใชย้าแกป้วด
ตามขั้นของ WHO (เช่น Morphine, Fentanyl) ใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น ดนตรีบ าบดั หรือการหายใจชา้และ
ลึก  2) การจดัการทอ้งเสีย/ทอ้งผูก/อุดตนัล าไส้ ท าไดโ้ดยประเมินความถ่ี รูปแบบของอุจจาระ ปรับอาหาร 
และให้ยาระบายหรือยาหยุดถ่ายตามอาการ ดูแลทางเดินอาหาร เช่น ใส่ NG tube ในภาวะล าไส้อุดตนั ให้
สารน ้ าและอิเล็กโทรไลต์ทางหลอดเลือดด า  3) การจัดการภาวะอ่อนเพลียและโภชนาการ  ท าได้โดย
ประเมินพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั ให้ค  าแนะน าดา้นโภชนาการหรือปรึกษานักก าหนดอาหาร  สนับสนุนให้มี
การเคล่ือนไหวอย่างเหมาะสม  4) การจดัการผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั ท าไดโ้ดยประเมินอาการทางระบบ
ประสาท เช่น ชาปลายมือปลายเทา้ ให้การดูแลเพื่อลดการติดเช้ือ เช่น ลา้งมือ ป้องกนั neutropenia เฝ้าระวงั
ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนและจดัการดว้ยยาอย่างเหมาะสม  5) การสนบัสนุนจิตสังคม ท าไดโ้ดยให้ค  าปรึกษาแก่
ผูป่้วยและครอบครัว เช่ือมโยงกบักลุ่มสนบัสนุนผูป่้วยมะเร็ง ประเมินภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลอยา่ง
สม ่าเสมอ  และ 6) การประคับประคองแบบบูรณาการ (Palliative care) ควรเร่ิมต้นเร็วตั้ งแต่ระยะท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายได้ มีการส่ือสารเร่ืองเป้าหมายของการรักษากบัผูป่้วยและญาติ  และวางแผนการดูแล
ล่วงหนา้ (Advance Care Planning) (National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2024) 
วินิจฉัยการพยาบาล ก่อนผ่าตัด 
1) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด เน่ืองจาก ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัมะเร็งล าไส้ใหญ่ไม่เพียงพอ 

S: ‘ไม่ทราบครับ วา่ตอ้งเตรียมตวัยงัไง’ 
O: ผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดั left Hemicolectomy with Hartmann reversal with loop colostomy 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสนใจและความตั้งใจในการเรียนรู้ของผูป่้วยและญาติ เพราะผูป่้วยบางรายมีความ

พร้อมในการเรียนทนัทีหลงัจากท่ีแพทยว์ินิจฉยั แต่บางรายก็อาจอยูใ่นระยะปฏิเสธ ความพร้อมในการเรียนรู้
เก่ียวกบัโรคอาจตอ้งเร่ิมในภายหลงั อีกประการ การเรียนรู้ตอ้งการพลงั ซ่ึงผูป่้วยบางรายก็อาจยงัไม่พร้อม  

2. ประเมินความรู้ของผูป่้วยในเร่ืองต่อไปน้ี ได้แก่ อาการและอาการแสดงของมะเร็งล าไส้ใหญ่  
หัตถการและการตรวจพิ เศษต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นในการตรวจวินิจฉัย  วิ ธีการรักษาด้วยการผ่าตัด left 
Hemicolectomy with Hartmann reversal with loop colostomy และผลลัพธ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้ นจากการรักษา  
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนใหญ่มกัอยูใ่นระยะท่ีเป็นมากแลว้ ตอนท่ีแพทยว์ินิจฉัย ผูป่้วยอาจรู้สึกผิดท่ีไม่ได้
แสวงหาการรักษาให้เร็วกว่าน้ี  ผูป่้วยอาจได้รับการตรวจวินิจฉัยหลายคร้ัง เพื่อดูขนาดท่ีแน่นอนของ
ก้อนมะเร็ง รวมถึงต าแหน่งและการแพร่กระจายของก้อนมะเร็งด้วย ผู ้ป่วยบางคนอาจไม่เข้าใจถึง
ความส าคญัว่าท าไมตอ้งตรวจซ ้ า ๆ  ผูป่้วยบางคนอาจรู้สึกหมดหวงั เพราะเคยเห็นคนอ่ืน ๆ ท่ีเป็นมะเร็ง
มาแลว้ ความรู้เก่ียวกบัหตัถการ การตรวจพิเศษต่าง ๆ วิธีการรักษาและผลลพัธ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา 
อาจเปลี่ยนทศันคติและลดความกงัวลใหก้บัผูป่้วยได ้(Gulanick & Myers, 2017) 

3. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกับปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดงของมะเร็งล าไส้ใหญ่ วิธีการ
แพร่กระจายของมะเร็งและการรักษา ขอ้มูลเหล่าน้ีอาจช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจว่าประวติัครอบครัว ประวติัการมี
ต่ิงเน้ือล าไส้ (colorectal polyps) หรือประวติัการมีโรคล าไส้อักเสบเร้ือรัง (Chronic inflammatory bowel 
disease) เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่มากท่ีสุด ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การรับประทานอาหาร
แคลอร่ีสูง ไขมนัสูง และกากใยต ่าก็มีส่วนส่งเสริมให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่เช่นกนั การให้ค  าแนะน าเร่ือง
อาการและอาการแสดงของมะเร็งล าไส้ใหญ่ ท าใหผู้ป่้วยรู้วา่กอ้นมะเร็งท่ีเกิดท่ีล าไส้ใหญ่ดา้นซา้ย ซ่ึงรวมถึง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด์ดว้ย มกัท าให้มีเลือดออก ทอ้งผูก ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง ล าอุจจาระเล็กลง เกิด
ความรู้สึกเหมือนถ่ายอุจจาระไม่สุด บางคร้ังอาจเกิดการอุดตนัอย่างสมบูรณ์ของล าไส้ได ้ส่วนมะเร็งท่ีเกิดท่ี
ล าไส้ใหญ่ดา้นขวามกัไม่ค่อยมีอาการจนกว่ามะเร็งจะแพร่กระจายไปมากแลว้ เน่ืองจากล าไส้ใหญ่ดา้นน้ีมี
ความสามารถในการขยายตวั แต่ผูป่้วยอาจมีอาการอ่ืน ๆ เช่น น ้ าหนักลด ซีด อ่อนเพลียและเหน่ือยลา้ การ
ให้ค  าแนะน าเร่ืองกระบวนการเจริญเติบโตของมะเร็ง การวินิจฉัยโรคมะเร็งและวิธีการรักษาโรคมะเร็งว่า 
มะเร็งล าไส้นั้นสามารถแพร่ไปยงัอวยัวะท่ีอยู่ใกลเ้คียงหรือไปโดยทางน ้ าเหลืองหรือแพร่อยู่ในช่องทอ้ง 
(Peritoneal cavity) การผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งและเน้ือเยื่อโดยรอบออกเป็นเพียงการรักษาเดียว ส่วนการใชรั้งสี
รักษา เคมีบ าบดั รวมถึงการรักษาด้วยภูมิคุม้กันบ าบดั (Immunotherapy) อาจช่วยเพียงลดกอ้นเน้ือและลด
การแพร่กระจาย  ส่วนการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจ (Biopsy) ช่วยในการบอกระยะของมะเร็ง (Gulanick & Myers, 
2017) 
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4. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัหัตถการท่ีจ าเป็นในการตรวจวินิจฉัยและการตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น 
Colonoscopy with biopsy of lesion พยาบาลควรอธิบายอย่างง่าย ๆ ว่าเป็นการตรวจโดยใชก้ลอ้งส่องเขา้ไป
ในล าไส้ใหญ่ โดยสอดกลอ้งผ่านทวารหนักเขา้ไป เพื่อตรวจดูกอ้นเน้ือก่อนท่ีจะผ่าตดั, CEA เป็นการเจาะ
เลือดตรวจ ซ่ึงจะตรวจก่อนและหลงัผ่าตดั เพื่อดูว่ายงัมีมะเร็งอยู่หรือไม่, Chest X-ray การเอกซเรยท์รวงอก
ก่อนผ่าตดั ท าเพื่อตรวจดูว่ามีการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีปอดหรือไม่, CT scan ช่วยในการตรวจสอบ
การแพร่กระจายของกอ้นมะเร็ง และช่วยให้แพทยต์ดัสินใจว่าจะท าการผ่าตดัอย่างไร , CBC เพื่อประเมิน
ภาวะซีด ซ่ึงเกิดจากมะเร็งท าให้เกิดเลือดออกในล าไส้ ซ่ึงภาวะซีดควรได้รับการแก้ไขก่อนท าการผ่าตดั   
ส่วน Endoscopic ultrasound ท าเพื่อระบุว่ารอยโรคอยู่บริเวณชั้นไหนของผนังล าไส้ และมีการแพร่ไปยงั
ต่อมน ้าเหลืองหรือยงั (Gulanick & Myers, 2017) 

5. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกับชนิดของการผ่าตดั ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจขั้นตอนของการผ่าตดั 
และมีความพร้อมท่ีจะเซ็นยินยอมรับการผ่าตัด การให้ข้อมูลท่ีละเอียดถ่ีถ้วนจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
คาดการณ์เก่ียวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้ ชนิดของการผ่าตัด ได้แก่ Left hemicolectomy with 
Hartmann reversal with loop colostomy ซ่ึงเป็นการผ่าตดัเอาล าไส้ใหญ่ด้านซ้ายออก ร่วมกับการต่อปลาย
ล าไส้กลับ เข้าหากัน  (หลังเคยท า Hartmann’s procedure) และท าทวารเทียมชั่วคราวแบบลูป (loop 
colostomy) เพื่อให้ล าไส้ไดพ้กัและฟ้ืนตวัก่อนจะปิดทวารในภายหลงั แต่ถา้กอ้นมะเร็งอยู่ติดกบัทวารหนัก
เกินไป แพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยวิธีผ่าตดัแบบ Abdominal perineal resection ซ่ึงเป็นการตดัเอาล าไส้ใหญ่
บางส่วนและทวารหนักออก ผูป่้วยจะมีทวารเทียม (Colostomy) ไปตลอดชีวิต ส่วนกอ้นมะเร็งท่ีอยู่ต ่ากว่า
ล าไส้ส่วน rectosigmoid แพทยอ์าจท าการผา่ตดั low anterior resection ซ่ึงเป็นการเอากอ้นมะเร็งล าไส้รอบๆ 
กอ้นออก และต่อล าไส้ส่วนปลายทั้งสองขา้งเขา้ดว้ยกนั (anastomosis) (Gulanick & Myers, 2017) 

6. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบั การหลีกเล่ียงและหยดุสูบบุหร่ี เน่ืองจากสารนิโคตินท่ีอยูใ่นบุหร่ีจะมี
ผลท าลายผนังหลอดเลือดแดงก่อให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดแดงตีบ และอาจน ามาสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดัได ้(Liu & Yeh, 2014 ; Wang et al., 2021) ซ่ึงในกรณีศึกษาน้ีมีปัจจยัเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงตามวยัของระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย จึงอาจส่งผลต่อ
ความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัเพิ่มขึ้นได ้

7. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการเตรียมล าไส้ก่อนผ่าตดั ซ่ึงรวมถึงการให้อาหารเหลวใส การให้ยา
ปฏิชีวนะ และการให้ยาระบาย PEG (polyethylene glycol) solution 2000 ml  เยน็วนัก่อนผ่าตดั  เพราะการ
ก าจดัอุจจาระในล าไส้ใหญ่ก่อนการผ่าตดั จะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดช่องทอ้งอกัเสบและแผลติดเช้ือ
หลงัผ่าตดัได ้อาหารเหลวใสช่วยลดกากใยในล าไส้ ให้งดอาหารและน ้ าหลงัเท่ียงคืน และให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า 5%D/N/2 1000 ml IV rate 80 ml/hr  เช้าว ันผ่าตัด แพทย์ให้จองเลือด PRC 2 unit  ให ้
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Retained Foley’s catheter  ให้ pre-op antibiotic ภายใน 60 นาที ก่อนลงมีดผ่าตดั คือ Ceftriaxone 2 gms IV 
1 dose  และ Metronidazole 500 mg IV 1 dose ซ่ึงยาปฏิชีวนะช่วยลดแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่จึงสามารถ
ป้องกนัการเกิดการติดเช้ือในช่องทอ้งหลงัผา่ตดัได ้ส่วนยาระบายช่วยใหถ้่ายทอ้งท าใหล้ าไส้วา่ง ซ่ึงสามารถ
ใหก่้อนการตรวจพิเศษ colonoscopy ไดด้ว้ย (Gulanick & Myers, 2017)  

8. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัสภาพภายหลงัผ่าตดั เช่น ลกัษณะของแผลผ่าตดั และท่อระบาย  การ
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การท ากิจกรรมต่าง ๆ การจดัการความเจ็บปวด และการเฝ้าระวงัภาวะล่ิม
เลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดด า  ภายหลงัการผ่าตดัล าไส้ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีแผลผ่าตดักลางหน้าทอ้ง ส่วน
ผูป่้วยท่ีท าผ่าตดั Abdominoperineal resection จะมีทั้งแผลผ่าตดักลางหน้าทอ้งและแผลผ่าตดัท่ีฝีเยบ็บริเวณ
ท่ีเอาทวารหนักออก และมีทวารเทียมท่ีหน้าทอ้งดว้ย  แผลผ่าตดักลางหน้าทอ้งโดยปกติแลว้แพทยจ์ะเยบ็
ดว้ยไหมหรือใช้สเตเปิล (staple) เยบ็แผล  ส่วนแผลท่ีฝีเยบ็แพทยอ์าจเยบ็ปิดหรืออดัก๊อสไว ้และปล่อยให้
หายไปเอง ผูป่้วยอาจมีท่อระบายส่ิงคดัหลัง่ตรงหน้าทอ้งด้านล่าง เพื่อระบายน ้ าเหลืองและเลือดจากแผล
ผ่าตดั  การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด ามกัให้จนกว่าผูป่้วยจะสามารถรับประทานอาหารทางปากได ้ส่วน
การท ากิจกรรมหลงัผา่ตดั ผูป่้วยควรไดลุ้กจากเตียงในวนัแรกหลงัผา่ตดั เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการ
ไม่เคล่ือนไหว เช่น ปอดแฟบ  (Atelectasis) หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (Deep Vein Thromboembolism)  
การจัดการความเจ็บปวด โดยทั่วไปแล้ว แพทย์จะให้ยาแก้ปวดเข้าหลอดเลือดด า เช่น Morphine  ใน
ต่างประเทศ แพทยอ์าจให้ผูป่้วยกดยาแกป้วดเองผ่านเขา้ทางช่องไขสันหลงั (Epidural) หรืออาจให้เป็นยา
รับประทานเม่ือผูป่้วยเร่ิมรับประทานอาหารได้  ผูป่้วยท่ีท าผ่าตดัมะเร็งล าไส้ใหญ่มกัมีอุบติัการณ์เกิดการ
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดด าไดสู้ง ซ่ึงรวมทั้งการอุดตนัของหลอดเลือดด าส่วนลึกท่ีขา และท่ีปอด 
(Pulmonary embolism) มีหลกัฐานว่าการลดความเส่ียงท าไดโ้ดยการใช ้low-molecular-weight heparin เช่น 
Enoxaparin การใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ พันท่ีน่อง (Intermittent pneumatic calf compression) 
พบว่ามีประ สิท ธิภาพในการลดความ เส่ี ยงของการเกิดภาวะ ล่ิม เลือดอุดตัน ท่ีหลอดเลือดด า 
(Thromboembolism) (Gulanick & Myers, 2017) 
ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยและญาติตั้งใจรับฟังค าแนะน า และสามารถบอกการปฏิบติัตนก่อนการผา่ตดั
ไดถู้กตอ้ง 
วินิจฉัยการพยาบาล หลงัผ่าตัด 
1) การหายใจด้วยตนเองบกพร่อง 

S:- 
O: ใส่ท่อช่วยหายใจ ET – tube with Volume หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี มีหอบเหน่ือย

เป็นบางคร้ัง lung clear,  RR 20-22 bpm   
กิจกรรมการพยาบาล  
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1. ประเมินระบบทางเดินหายใจอย่างใกล้ชิด  โดยติดตามค่า SpO2, RR, breath sound, และ ABG 
(ถา้มี) สังเกตอาการท่ีบ่งช้ีภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ชีพจรเร็ว กระสับกระส่าย ผิวหนงัเขียวคล ้า 

2. ดูแลท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ โดยตรวจต าแหน่ง ET-tube ว่าอยู่ในระดับท่ีถูกตอ้ง 
(เช่น 20–22 cm ท่ีมุมปาก) ดูแลความสะอาดบริเวณปากและท่อ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ดูดเสมหะเม่ือมีเสียง
เสมหะหรือลมผ่านไม่สะดวก โดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือ ประเมินความเหมาะสมของค่าการตั้งเคร่ือง (tidal 
volume, FiO2, PEEP, rate) 

3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยจดัท่า Semi-Fowler’s หรือ Fowler’s 
เพื่อลดความเส่ียงปอดแฟบ เปล่ียนท่าผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง สังเกตและดูแล cuff pressure ให้เหมาะสม (20–25 
cmH2O) ประเมินความพร้อมของผูป่้วยส าหรับ weaning (ถา้ไดรั้บค าสั่งแพทย)์ 

4. สนบัสนุนการส่ือสารของผูป่้วย โดยเตรียมกระดานเขียน/แผน่ภาพเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยส่ือสารความ
ตอ้งการ สังเกตภาษากาย/สีหนา้เพื่อประเมินความเจ็บปวดหรือความไม่สบาย 
ประเมินผลการพยาบาล  วนัแรกผู ้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจดี RR 20-22 bpm  มีภาวะ
แลกเปล่ียนก๊าซอยู่ในเกณฑ์ปกติ  SpO295%  lungs clear ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ เช่น การติดเช้ือ ปอดแฟบ วนัท่ี 2 เร่ิมมีเหน่ือยหอบ จากน ้ าตาลในเลือดสูง DTX 262 mg% แต่
หลงัจากแกร้ะดบัน ้ าตาล และให้ Berodual 1 NB q 4 hr  ผูป่้วยเร่ิมหายใจดีขึ้น วนัท่ี 4 แพทย ์off  ETT ให ้on 
O2 mask with bag 10 LPM และให้ Berodual 1 NB q 4 hr ต่อ วนัท่ี 6 หายใจ stable RR 20-22 bpm  lung 
clear  แพทย์เปล่ียนเป็น on O2canular 5 LPM, O2saturation 95% วนัท่ี 7 แพทย์ consult กายภาพบ าบัด 
เร่ืองปอด กายภาพบ าบดัมาท า breathing and chest mobilization, progressive ambulation ให้ วนัท่ี 8 ผูป่้วย
สามารถหายใจ room air ได ้แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น 
2) เส่ียงต่อการเกดิภาวะท้องอืด/ท้องผูกหลังผ่าตัด เน่ืองจากยาดมสลบ การจดักระท าท่ีล าไส้ขณะผ่าตดั และ
การไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม opioid (Gulanick & Myers, 2017) 

S: ‘ยงัไม่เรอ ไม่ผายลม’ 
O: ทอ้งกดน่ิม กดไม่เจ็บ ไม่มีคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีทอ้งเสีย แพทยย์งัให้งดอาหารและน ้ า แพทยใ์ห้

ยาแกป้วดทางหลอดเลือดด า MO 4 mg IV q 4 hr, และยาช่วยการเคล่ือนไหวของล าไส้ Plasil 10 mg IV prn 
q 6 hr  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพระบบทางเดินอาหาร ฟังเสียงล าไส้ (bowel sounds) ทุก 4–8 ชัว่โมง สังเกตอาการ
ทอ้งอืด ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ การผายลม (Flatus) การขบัถ่ายอุจจาระ และเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ บนัทึก
จ านวนคร้ังและลกัษณะของการขบัถ่ายหรือการผายลม การเคล่ือนไหวของล าไส้ จะไม่มีหรือมีน้อยใน
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ช่วงแรก ๆ แต่ควรกลบัมาเป็นปกติภายใน 48 – 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั การผายลมหรือการถ่ายอุจจาระเป็นตวั
บ่งช้ีว่ามีการเคล่ือนไหวของล าไส้ อาการคล่ืนไส้ อาจเกิดจากการสะสมของส่ิงคดัหลัง่จากระบบทางเดิน
อาหาร (Gulanick & Myers, 2017)  

2. ติดตามประเมินการใชย้าแกป้วดกลุ่ม opioids เพื่อบรรเทาอาการปวด เน่ืองจากยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิ
โดยการรวมตวักบั mu receptors ส่งผลใหล้ าไส้เคล่ือนไหวลดลง (Gulanick & Myers, 2017) 

3. ให้งดอาหารและน ้ าทางปากจนกว่าจะได้ยินเสียงล าไส้ เคล่ือนไหวและและติดตามการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ จนผูป่้วยเร่ิมผายลมได ้ในระหว่างน้ีให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  การให้อาหารและ
น ้ าในระหว่างท่ีล าไส้ยงัไม่พร้อมท างาน จะเพิ่มความเส่ียงของการคล่ืนไส้อาเจียน (Gulanick & Myers, 
2017) 

4. ดูแลให้ NG tube ท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นการช่วยให้กระเพาะอาหารว่าง ซ่ึงจะ
ช่วยลดความเส่ียงของการคล่ืนไส้ อาเจียน และการสูดส าลกัลงปอด (aspiration)  ขณะใส่ NG tube พยาบาล
ควรดูแลท าความสะอาดช่องปากและฟันใหผู้ป่้วย (Gulanick & Myers, 2017) 

5. ส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดเ้ร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว (early ambulation) ในวนัแรก
หลงัผ่าตดั เน่ืองจากการไดเ้คล่ือนไหวร่างกายช่วยเร่งให้ล าไส้มีการเคล่ือนไหว (Gulanick & Myers, 2017) 
กระตุน้ให้ผูป่้วยนัง่บนเตียง ลงมานัง่ขา้งเตียง ยืน หรือลุกเดินรอบ ๆ เตียง และเดินระยะทางไกลขึ้น โดยเร็ว
ท่ีสุดหลงัผ่าตดั หากอาการปวดและเจ็บตึงแผลลดลงสามารถเดินระยะเวลาเพิ่มขึ้นและหลายรอบต่อวนั ให้
ความช่วยเหลือหากผูป่้วยยงัเคล่ือนไหวเองไม่ได ้  

6. ช่วยเหลือผูป่้วยในการเร่ิมอาหารและน ้ าตามแผนการรักษา เม่ือแพทยอ์นุญาตให้ด่ืม/รับประทาน 
เร่ิมจากจิบน ้ า อาหารเหลว อาหารอ่อน ส่งเสริมให้ด่ืมน ้ ามากพอ (หากไม่มีขอ้ห้าม) เพื่อกระตุน้ล าไส้ ซ่ึงจะ
ช่วยลดการเกิดแก๊สในล าไส้และอาการทอ้งอืด ประเมินความอยากอาหารและการกลืนอาหาร (Gulanick & 
Myers, 2017)  

7. ดูแลการใช้ยาอย่างเหมาะสม เฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา opioid ท่ีกดการท างานของล าไส้ ดูแล
ใหย้าช่วยกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ Plasil 10 mg IV prn q 6 hr ตามแผนการรักษา  

8. ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล อธิบายถึงสาเหตุและความเส่ียงของอาการท้องอืด/ทอ้งผูกหลงั
ผ่าตดั แนะน าวิธีการลดความเส่ียง เช่น การเคล่ือนไหวเบา ๆ และการด่ืมน ้ า (เม่ือแพทยอ์นุญาต) สอนวิธี
สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรแจง้พยาบาลทนัที 

9. ติดตามผลการวินิจฉัย หากผูป่้วยไม่ผายลมหรือไม่มีการขบัถ่ายภายใน 48–72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
ใหร้ายงานแพทย ์ พิจารณาการตรวจเพิ่มเติม เช่น เอกซเรยช่์องทอ้งกรณีมีทอ้งอืดมาก 
ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยยงัไม่เรอ ไม่ผายลม ไม่มีอุจจาระใน colostomy bag ใน 1 – 5 วนัแรกหลงั
ผา่ตดั แต่เน่ืองจากผูป่้วย on NG tube ไว ้สังเกตมีลมออกปนมาในถุง วนัท่ี 6 ผูป่้วยไม่คลื่นไส้อาเจียน bowel 
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sound ปกติ  มีปวดทอ้งเลก็นอ้ย ทอ้งกดน่ิม กดเจ็บเลก็นอ้ย แพทยใ์ห ้off  NG tube เร่ิมใหจิ้บน ้า ผูป่้วยจิบได ้
ไม่คล่ืนไส้อาเจียน วนัท่ี 7 แพทยจึ์งให้รับประทานอาหารเหลวตอนเท่ียง และอาหารอ่อนตอนเยน็ พร้อมทั้ง
ให ้Air-x 1 tab oral tid pc เพื่อช่วยขบัลม ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย ด่ืมนมไดค้ร้ังละ ½ กล่อง  
3) เส่ียงต่อระดับน ้าตาลในเลือดไม่คงที่ 

S:- 
O: วนัท่ี 2 DTX 262 mg% RR 20-22 bpm, PR 90-122 bpm, BP 93/60-118/67 mmHg, แพทยใ์ห ้RI 

6 unit, ประวติัเป็นโรคเบาหวาน  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เจาะ DTX ตามแผนการรักษา ทุก 6 ชัว่โมง keep 80-180 mg%  
2. เฝ้าระวงัอาการของน ้ าตาลสูง เช่น ปัสสาวะบ่อย (Polyuria) กระหายน ้ ามากผิดปกติ (Polydipsia)  

เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย  สับสน อารมณ์เปล่ียนแปลง  คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง กล่ินปากคลา้ยผลไม ้(Fruity 
odor to breath) ผิวแห้ง เยื่อบุปากแห้ง หายใจเร็ว หัวใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตต ่า อาการทางระบบประสาท 
เช่น แขนขาชา มองเห็นพร่ามวั หรือหมดสติในกรณีรุนแรง 

3. ให้ RI 6 unit  ตามแผนการรักษา โดยตรวจสอบความถูกตอ้งของชนิดและขนาดของอินซูลิน  
ก่อนใหย้า  

4. เฝ้าระวงัอาการของน ้ าตาลต ่า เช่น เหง่ือออก ใจสั่น/หวัใจเตน้เร็ว (Tachycardia, Palpitations) มือ
สั่น ตวัสั่น (Tremors)  กระวนกระวาย วิตกกงัวล (Nervousness)  หิวมาก (Hunger)   เวียนศีรษะ สับสน มึน
งง (Lightheadedness, Confusion) ปวดศีรษะ ไม่สามารถมีสมาธิ (Headache, Inability to concentrate)  พูด
ไม่ชัด (Slurred speech) ชาตามริมฝีปาก/ลิ้น (Numbness of lips and tongue)  พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
อารมณ์แปรปรวน (Emotional changes, Irrational behavior)  เห็นภาพซ้อน (Double vision)  เซ่ืองซึม ง่วง
นอน (Drowsiness)  พฤติกรรมแปลกผิดปกติ สับสน (Disoriented behavior)  ชัก หรือตอบสนองลดลง 
(Seizures, Difficulty arousing from sleep)  หมดสติ (Loss of consciousness) 

5. ตรวจสัญญาณชีพ อยา่งสม ่าเสมอ ทุก 1-2 ชัว่โมง เช่น หายใจเร็ว, ชีพจรเร็ว, ความดนัต ่า 
6. ติดตามอิเล็กโตรไลต์และค่ากรด–ด่างในเลือด (ABG, K+, Na+, bicarbonate) และเตรียมให้ K+ 

supplement หากมี hypokalemia หลงัให้ insulin ตามแผนการรักษา อินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีมีบทบาทส าคญั
ท่ีสุดในการควบคุมระดบัโพแทสเซียมในร่างกาย โดยเม่ือระดบัโพแทสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้นเพียงเลก็นอ้ย ก็
สามารถกระตุ้นให้ตับอ่อนหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้นได้ อินซูลินจะกระตุ้นการท างานของ Na⁺/K⁺-ATPase 
pump บนเยื่อหุ้มเซลล์ โดยเฉพาะในเซลล์ตบั เซลล์กลา้มเน้ือ และเซลล์ไขมนั ส่งผลให้โพแทสเซียมถูก



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 247 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 31 No. 2 May – August 2025 

 
 
 

 

ล าเลียงเขา้สู่เซลล์มากขึ้น เพื่อลดระดบัโพแทสเซียมในเลือดและป้องกนัภาวะโพแทสเซียมสูง (ภาณุพงศ ์
รักษาวงศ,์ 2562)  

7. ประเมินภาวะขาดน ้า จากเยือ่บุแหง้ ผิวแหง้ ปัสสาวะลดลง keep urine output 120 ml/4hr  
8. ดูแลใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า  5%D/N/2 1000 ml IV 80 ml/hr ตามแผนการรักษา 
9. ส่ือสารกบัแพทยห์ากพบแนวโนม้ระดบัน ้าตาลท่ีลดลงชา้หรือสูงต่อเน่ือง 

ประเมินผลการพยาบาล หลงัได ้RI 6 unit น ้าตาลลดลงเหลือ 225 mg% ผูป่้วยเร่ิมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
และมีปัสสาวะออกน้อย แพทย์ให้ Lasix 20 mg IV stat, และให้ Berodual 1 NB q 4 hr,  Intake 2050 ml  
urine ดึก/เชา้/บ่าย 1000/1500/400 ml  JD ดึก/เชา้/บ่าย 300/100/50 ml,  NG tube ดึก/เชา้/บ่าย 10/100/200 ml   
วนัท่ี 3 ผูป่้วยต่ืนดี มีไขต้ ่า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส RR 20-22 bpm  PR ยงัเร็ว 94-110 bpm  BP ดีขึ้น 103/60-
123/73 mmHg  Intake 3200 ml  urine ดึก/เช้า/บ่าย 500/1200/800 ml  ซ่ึงยงัอยู่ในเกณฑ์ท่ีแพทยก์ าหนด คือ 
keep urine output 120 ml/4hr  JD ดึก/เชา้/บ่าย 30/50/100 ml,  NG tube ดึก/เชา้/บ่าย 30/0/150 ml   
4) เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือจากการท าผ่าตัด  เช่น การร่ัวของส่ิงคดัหลัง่จากล าไส้ขณะท าผ่าตดั  การสอดใส่
เคร่ืองมือ (circular staple gun) เขา้ทางทวารหนัก เพื่อเยบ็เช่ือมล าไส้เขา้ดว้ยกัน (anastomosis) ซ่ึงอาจทะลุ
เขา้โพรงช่องทอ้ง (abdominal cavity) (Gulanick & Myers, 2017) 

S:- 
O: วนัท่ี 2 มีไขต้ ่า ๆ  T 37.5-37.7 องศาเซลเซียส  วนัท่ี 3 ผูป่้วยมีไขต้ ่า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส  วนัท่ี 

4 ผูป่้วยยงัมีไขต้ ่า ๆ T 37.5 องศาเซลเซียส วนัท่ี 5 ยงัมีไขต้ ่า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส  
ได้รับการผ่าตัด left Hemicolectomy with Hartmann reversal with loop colostomy, On ET – tube 

with Volume, Retained Foley’s catheter 
 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระยะเวลาของการผา่ตดัแต่ละชนิด เพราะยิ่งระยะเวลาของการผา่ตดันาน โอกาสของการ
ติดเช้ือหลงัผา่ตดัก็ยิง่สูงขึ้น (Cheng et al., 2017; Gulanick & Myers, 2017) 

2. ประเมินลักษณะของบาดแผลผ่าตัดว่ามีแดง ร้อน ปวด บวม มีแผลแยก (dehiscence) หรือไม่  
ลกัษณะของส่ิงคดัหลัง่ผิดปกติหรือไม่ การตรวจพบลกัษณะดงักล่าวถือวา่มีการติดเช้ือของแผล ปกติแลว้ส่ิง
คดัหลัง่ควรมีลกัษณะเหลืองใส ไม่มีกล่ิน ถา้พบมีส่ิงคดัหลัง่ผิดปกติ อาจตอ้งท าการเพาะเช้ือส่งตรวจ เพื่อ
ระบุว่าเช้ืออะไรเป็นเหตุของการติดเช้ือ เพื่อท่ีจะได้รักษาด้วยยาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสมต่อไป (Gulanick & 
Myers, 2017) และประเมิน stoma ทุก 8 ชัว่โมง stoma ปกติ ควรเป็นสีแดง ถา้มีสีม่วงหรือด าคล ้า แสดงว่า 
stoma มีภาวะขาดเลือด (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 2556; ศุภิสรา สุวรรณชาติ และ
คณะ, 2563)  
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3. ติดตามภาวะไข ้ถา้อุณหภูมิมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ควรสงสัยว่ามีการติดเช้ือ (Chen et al., 
2022; Mackowiak et al., 2021)  

4. ติดตามผลการตรวจเมด็เลือดขาว ถา้จ านวนเมด็เลือดขาวสูงขึ้น บ่งบอกว่ามีการติดเช้ือ (Gulanick 
& Myers, 2017) 

5. ลา้งมือก่อนและหลงัให้การพยาบาล เพราะช่วยในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคไดดี้ท่ีสุด 
(Gulanick & Myers, 2017) 

6. ใช้หลกัปราศจากเช้ือในการท าแผลผ่าตดั และ stoma เพื่อป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียเขา้แผล 
(Gulanick & Myers, 2017) 

7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 g IV OD, Metronidazole 500 mg IV q 8 hrs เพื่อรักษาอาการ
ติดเช้ือ (Gulanick & Myers, 2017) 

8. ถา้ผูป่้วยมีทวารเทียม ให้ติดแป้นให้ดี ไม่ให้อุจจาระร่ัวซึมออกมาปนเป้ือนแผลผ่าตดั (Gulanick 
& Myers, 2017) 

9. แจง้แพทยท์นัทีหากพบอาการบ่งช้ีติดเช้ือ เช่น ไขสู้ง หนอง กล่ินเหม็นจากแผล stoma มีสีม่วง
หรือด าคล ้า  
ประเมินผลการพยาบาล วนัท่ี 2 – 5 ผูป่้วยมีไขต้ ่า ๆ 37.5-37.7 องศาเซลเซียส  แผลผา่ตดัไม่แยก ไม่บวมแดง 
ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ผิดปกติ stoma ไม่เป็นสีม่วงหรือด าคล ้า วนัท่ี 6 ผูป่้วยไม่มีไข ้จนกระทัง่จ าหน่าย 
5) มีภาวะโปตัสเซียมในเลือดต ่า 

S:- 
O: วนัท่ี 5 ผูป่้วยมีโปตสัเซียมในเลือดต ่า เท่ากบั 3.2 mmol/L, PR 80-102 bpm   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการทางคลินิก โดยสังเกตอาการอ่อนแรง กลา้มเน้ืออ่อนแรง ชาปลายมือปลายเท้า 

ตรวจสอบสัญญาณชีพอย่างใกลชิ้ด โดยเฉพาะอตัราและจงัหวะการเตน้ของหัวใจ ฟังเสียงหัวใจและตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) ถา้พบ T-wave แบน/กลบัดา้น U-wave เด่น QT ยาวขึ้น หัวใจเตน้ชา้/เตน้ผิดจงัหวะ 
ใหร้ายงานแพทยท์ราบ 

2. เฝ้าระวงัผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยติดตามผล ระดับ K⁺ ในเลือดอย่างสม ่าเสมอ  ตรวจ
ติดตามระดับแมกนีเซียม และ pH ด้วย เน่ืองจากภาวะ hypomagnesemia หรือ alkalosis อาจรบกวนการ
รักษา hypokalemia   

3. ดูแลการให้โพแทสเซียมอย่างปลอดภยั  โดยให้โพแทสเซียมทางหลอดเลือดด า (KCl IV) ตาม
แผนการรักษา กรณีศึกษาไดรั้บ 5%D/NSS + KCL 20 mEq IV rate 80 ml/hr  การให้ KCL ตอ้งเจือจางและ
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หยดชา้  หา้มให้ bolus หรือ push เด็ดขาด  อตัราการใหท้ัว่ไปไม่เกิน 10–20 mEq/hr หากไม่อยู่ใน ICU  หาก
ให้ทางปาก (KCl tablet) ควรให้หลงัอาหารทนัทีเพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะ  และเตรียมน ้ าให้ด่ืมตาม
อยา่งนอ้ย 1 แกว้เตม็ 

4. เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน โดยสังเกตอาการ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ, หายใจล าบาก, หรืออ่อนแรง
เฉียบพลนั  หากมี central line: ประเมินต าแหน่งให้ปลอดภยัขณะให้ KCl  ประเมินผิวหนงัและหลอดเลือด
บริเวณใหย้า หากมีการให ้IV เพื่อป้องกนั extravasation (KCl เป็นสารกดักร่อน) 

5. ส่งเสริมโภชนาการและให้ค  าแนะน า  โดยสนับสนุนให้รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง
หากไม่มีขอ้ห้าม เช่น กลว้ย, ส้ม, มะเขือเทศ, มนัฝร่ัง, ผกัโขม, ถัว่เหลือง  ให้ค  าแนะน าในการรับยารักษา
โรค เช่น ยาขบัปัสสาวะท่ีอาจท าให้ K⁺ ต ่า  เตือนใหห้ลีกเล่ียงการใชย้าระบายหรือยาขบัปัสสาวะเองโดยไม่
จ าเป็น 
ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยไม่มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง/ชาปลายมือปลายเทา้/หัวใจเตน้ชา้/เตน้ผิดจงัหวะ PR 
80-92 bpm  bowel sound ปกติ ไม่มีผลการตรวจโปตสัเซียมเพิ่มเติม 
6) เส่ียงต่อภาวะพร่องการดูแลตนเองด้านการขับถ่าย เน่ืองจากการพึ่งมีทวารเทียม/การมีถุงทางหน้าทอ้ง 
หรือการท างานไม่ประสานกนัของมือและตา (Gulanick& Myers, 2017) 

S:- 
O: ผูป่้วยวยัสูงอายุ 68 ปี, ได้รับการผ่าตัด left Hemicolectomy with Hartmann reversal with loop 

colostomy 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความกงัวลของผูป่้วยในการดูแลทวารเทียมและถุงรองรับ ผูป่้วยอาจมีความกงัวลหลาย
เร่ือง ซ่ึงจะกระทบต่อความสามารถในการจดัการกบัการเปล่ียนแปลงเร่ืองการดูแลตนเองดา้นการขบัถ่าย
ทางทวารเทียมใหป้ระสบความส าเร็จ ความกงัวลน้ีอาจรวมถึง การมองเห็นทวารเทียมและการเก็บถุงรองรับ
อุจจาระ การจัดการกับถุงรองรับท่ีมีอุจจาระ หรือแม้แต่ความกังวลเก่ียวกับเร่ืองกล่ินไม่พึงประสงค ์
(Gulanick& Myers, 2017)  

2. สอนการดูแลทวารเทียมให้กับผูป่้วยและญาติ  ตั้งแต่ การประเมินทวารเทียม  การเปล่ียนถุง
รองรับทวาร  และการดูแลผิวหนังรอบทวารเทียม ไดแ้ก่ การทา skin barrier รอบ ๆ ทวารเทียม เพราะ skin 
barrier จะป้องกนัการระคายเคืองของผิวหนงัจากการสัมผสัของอุจจาระได ้พร้อมทั้งแนะน าว่า skin barrier 
จะคงอยู่ไดป้ระมาณ 3 – 4 วนั ควรเอาออกหลงัวนัท่ี 4 และตรวจดูผิวหนงัรอบ ๆ ทวารเทียม เพราะผิวหนัง
รอบ ๆ ทวารเทียม อาจแพ ้skin barrier ซ่ึงอาจท าให้ระคายเคืองและติดเช้ือได ้ ท าความสะอาดผิวหนังดว้ย
น ้าอุ่นและสบู่อ่อน ๆ ซับให้แห้งก่อนท่ีจะทา skin barrier ใหม่ ใชถุ้งรองรับอุจจาระท่ีสะอาด และเทอุจจาระ
ทิ้งเม่ือมีอุจจาระประมาณ ½ ถุง เพื่อลดโอกาสของการร่ัวไหลของอุจจาระและกล่ิน จดบนัทึกจ านวน สี และ
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ลักษณะของอุจจาระ เพราะการเปล่ียนแปลงการรับประทานอาหารและการติดเช้ือ ท าให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงของอุจจาระได ้ในกรณีท่ีไม่มีอุจจาระออกจากทวารเทียม ให้ใส่ถุงมือหล่อล่ืนน้ิวดว้ยสารหล่อ
ล่ืน และสอดท่ีรูเปิดทวารเทียม ถา้ไม่พบอุจจาระหรือการผายลม ให้รายงานแพทยท์ราบ เพราะการไม่มี
อุจจาระและลมออกทางทวารเทียม เป็นสัญญาณบ่งบอกวา่มีการอุดตนัของล าไส้ (Gulanick & Myers, 2017) 

3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดฝึ้กท าความสะอาดทวารเทียม/เปล่ียนถุงหนา้ทอ้ง/เทอุจจาระ ดว้ย
ตนเอง ก่อนท่ีจะจ าหน่ายกลบับา้น 
ประเมินผลการพยาบาล ญาติสามารถท าความสะอาดทวารเทียมไดถู้กตอ้ง รวมถึงเทอุจจาระออกจากถุงได้
ถูกวิธี 
7) เส่ียงต่อการก าซาบของทวารเทียมไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก การขดัขวางการไหลเวียนเลือดไปยงัทวาร
เทียม ซ่ึงเกิดไดจ้ากการจดักระท าต่อล าไส้ขณะผ่าตดั อาการบวมหลงัผ่าตดั แรงกดต่อทวารเทียมจากแท่ง
แกว้หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ (Gulanick& Myers, 2017) 

S:- 
O: ไดรั้บการผา่ตดั left Hemicolectomy with Hartmann reversal with loop colostomy 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสีของทวารเทียม ลกัษณะความชุ่มช้ืนของทวารเทียม อาการบวม การมีแท่งแก้วหรือ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีทวารเทียม การติดแป้นเหมาะสมหรือไม่ การมีท้องอืดตึง อาการเหล่าน้ีควรได้รับการ
ประเมินทุก 4 ชัว่โมง หลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมงแรก  สีของทวารเทียมปกติควรมีสีชมพูและมีความชุ่มช้ืน ซ่ึง
แสดงถึงการก าซาบท่ีดี สีทวารเทียมท่ีคล ้าอาจบ่งบอกว่ามีการคัง่ของเลือดด าหรือมีเลือดมาเล้ียงไม่ดี ซ่ึงไม่
วา่จะมีสาเหตุจากอะไรก็เป็นผลให้ทวารเทียมตายได ้ทวารเทียมท่ีดีควรชุ่มช้ืน เพราะล าไส้ท่ีดีจะมีการหลัง่
เยื่อเมือกอย่างต่อเน่ือง ส่วนอาการบวมของทวารเทียมอาจเกิดไดจ้ากการมีพยาธิสภาพก่อนผ่าตดั หรืออาจ
เกิดจากการจัดกระท ากับล าไส้ขณะผ่าตัดก็ได้ แท่งแก้วหรืออุปกรณ์ในการพยุงล าไส้ เช่น กรณีของ 
transverse หรือ loop stomas ท่ีอาจสอดไวห้ลายวนัหลังผ่าตัด หรือแม้แต่อาจติดไปกับผูป่้วยเม่ือแพทย์
จ าหน่ายกลบับา้น แท่งแกว้หรืออุปกรณ์พยุงล าไส้เหล่าน้ีอาจไปกดทวารเทียมได้  การตดัแป้น ควรให้มี
ขนาดใหญ่กว่าทวารเทียมประมาณ  น้ิว ขนาดวงแป้นท่ีแน่นเกินไปอาจท าให้การไหลเวียนเลือดกลบัไม่ดี 
ท าให้ทวารเทียมบวมและเสียหายได ้ ส่วนอาการทอ้งอืดตึงอาจไปลดการไหลเวียนเลือดท่ีล าไส้ส่วนปลาย
และทวารเทียมได ้(ศุภิสรา สุวรรณชาติ และคณะ, 2563; Gulanick& Myers, 2017)  

2. ตดัแป้นให้พอดีกบัทวารเทียม เพื่อป้องกนัผิวหนังรอบ ๆ ทวารเทียมท่ีจะตอ้งสัมผสักบัอุจจาระ 
และเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปยงัทวารเทียมไดอ้ย่างเพียงพอ (ศุภิสรา สุวรรณชาติ และคณะ, 2563; Gulanick 
& Myers, 2017)  
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ประเมินผลการพยาบาล 2-3 วนัแรกหลงัผ่าตดั stoma ของผูป่้วยยงับวมแดง แต่หลงัจากนั้นอาการบวมแดง
เร่ิมลดลง และไม่มีอาการของ stoma เปล่ียนเป็นสีม่วงหรือด าคล ้าตลอดระยะเวลาการนอนพกัรักษาตวัอยู่ท่ี
โรงพยาบาล 
วินิจฉัยการพยาบาล ระยะจ าหน่าย 
1) ขาดความรู้ในการปฏิบัติเม่ือกลบัไปรักษาต่อท่ีบ้าน (Gulanick & Myers, 2017) 

S: ‘ตอ้งท าตวัยงัไง ถึงจะหายดี’ 
O: หลังผ่าตัด left Hemicolectomy with Hartmann reversal with loop colostomy, มีโรคประจ าตัว 

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความสามารถในการดูแลบาดแผลของผูป่้วย ให้ผูป่้วยไดอ้ธิบายส่ิงท่ีเขา้ใจให้พยาบาล
ฟัง พยาบาลอธิบายเพิ่มเติมในส่ิงท่ีผูป่้วยยงัไม่ทราบ  

2. ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัหนา้ท่ีการท างานของล าไส้ ผูป่้วยควรเขา้ใจว่าแบบแผนการท างาน
ของล าไส้ตามปกติจะกลับมาภายใน 2 – 3 สัปดาห์หลังผ่าตัด (Gulanick & Myers, 2017) สังเกตอาการ
ทอ้งอืด ทอ้งผกู และรายงานพยาบาล/แพทยท์ราบ 

3. ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัความจ าเป็นในแผนการรักษามะเร็งในอนาคตและการมาตรวจตาม
นัดอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งเพื่อรักษามะเร็ง ท าให้จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา
อย่างอ่ืนต่อ เช่น เคมีบ าบดั รังสีรักษา หรือการรักษาดว้ยภูมิคุม้กนับ าบดั (immunotherapy) ผูร้อดชีวิตจาก
โรคมะเร็งจ าเป็นตอ้งไดรั้บตรวจวินิจฉยัเพื่อดูวา่มีการกลบัซ ้าของมะเร็งหรือไม่ (Gulanick & Myers, 2017) 

4. วดัความสามารถในการเรียนรู้และการประยุกตใ์ชค้วามรู้ของผูป่้วยและผูดู้แล  การให้ค  าแนะน า
แก่ผูป่้วยและญาติ อาจมีส่วนช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ขอ้มูลหรือการปฏิบติัในการดูแลตนเอง  
เพราะการเปล่ียนแปลงใด ๆ ท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิต ผูป่้วยอาจมีความยากล าบากท่ีจะท า (Gulanick & Myers, 
2017) 

5. สอนผูป่้วยและผูดู้แลในการท าแผล เพราะมีความส าคญัต่อการลดความเส่ียงในการติดเช้ือ แผล
หน้าทอ้งท่ีมี steri-strips ไม่ควรแกะหรือลอกออก ควรปล่อยไวจ้นกระทัง่หลุดออกเอง ส่วนแผลเยบ็หรือมี 
staple ควรให้แพทยห์รือพยาบาลน าออกให้เม่ือครบระยะเวลาท่ีก าหนด  ส าหรับแผลฝีเยบ็ ควรแนะน าให้
ผูป่้วยแช่ก้น (sitz baths) วนัละ 2 คร้ัง เพื่อให้แผลสะอาดและท าให้ผูป่้วยสุขสบาย หลงัจากนั้นควร pack 
แผลด้วยก๊อสชุบด้วยน ้ าเกลือปราศจากเช้ือ (Gulanick & Myers, 2017) ในรายน้ีแพทยแ์นะน าให้ผูป่้วยท า
แผลท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น วนัละคร้ัง 
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 6. แนะน าผูป่้วยว่าล าไส้จะกลบัมาท างานเป็นปกติภายใน 2 – 3 สัปดาห์หลงัผ่าตดั ยิ่งถา้ตดัล าไส้
ออกมากเท่าไร ก็ต้องยิ่งอาศัยการปรับตัวนานขึ้ น และในช่วงดังกล่าวอุจจาระอาจเละและล าไส้จะ
เคล่ือนไหวบ่อยขึ้น (Gulanick & Myers, 2017) 

7. แนะน าผูป่้วยเร่ืองการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมหลงัผ่าตัด เช่น ห้ามยกของหนักเกินกว่า 10 
ปอนด์ หรือ 4.5 กิโลกรัม เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพราะจะช่วยลดการเกร็งของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและลดความ
เส่ียงของการยื่นยาวออกมามากกว่าปกติของทวารเทียม (stoma prolapse) (Colorectal cancer alliance, 2025) 
แนะน าให้ออกก าลงักายเบา ๆ เช่น การเดิน เพราะการออกก าลงักายช่วยเพิ่มความแข็งแกร่ง อีกทั้งป้องกนั
การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าลึก (deep vein thrombosis)โดยเฉพาะบริเวณขา และปอดบวม 
(pneumonia) (Benzidia & Espinola-Klein, 2025) 

8. แนะน าเร่ืองการอาบน ้ า ว่าสามารถท าไดเ้ม่ือแผลหาย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีแผลบริเวณฝีเยบ็ ซ่ึง
กวา่แผลจะหายสนิทก็ใชเ้วลาประมาณ 8 สัปดาห์ ผูป่้วยควรใชฝั้กบวัแทนการแช่น ้าในอ่างอาบน ้ า และสบู่ท่ี
มีความเป็นกรดอ่อน ๆ การขบัรถควรท าเม่ือแผลหนา้ทอ้งหายแลว้ เพราะการเหยียบคนัเร่งหรือเหยียบเบรก
จะท าใหต้อ้งเกร็งกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งเพิ่มขึ้น (Gulanick & Myers, 2017) 

 9. อธิบายเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมหลังผ่าตัดและเหมาะสมกับโรคประจ าตัวท่ีเป็น (Gulanick & 
Myers, 2017) อาหารท่ีเหมาะสมหลงัผ่าตดั ควรเป็นอาหารย่อยง่าย ไม่กระตุน้ล าไส้มากเกินไป  และเป็น
อาหารท่ีใหโ้ปรตีนและพลงังานเพียงพอเพื่อช่วยให้แผลหายเร็ว เช่น ขา้วตม้ โจ๊ก ไข่ตุ๋น ไข่ตม้ เตา้หู้ ปลาน่ึง
หรืออบหรือย่าง เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั นมพร่องมนัเนย นมถัว่เหลืองไม่หวาน ผกัน่ึงหรือตม้น่ิม (หลีกเล่ียงผกั
ดิบและผลไมเ้ปลือกแขง็จนกวา่ล าไส้จะฟ้ืนตวัดี) ควรเพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยขึ้นทีละนอ้ย เพื่อ
ลดอาการทอ้งอืดท่ีมาจากแก๊สในล าไส้ การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงสามารถช่วยเร่ืองการเคล่ือนไหว
ของล าไส้ และช่วยลดการสัมผสัของสารก่อมะเร็งท่ีผนงัล าไส้ เช่น ธญัพืช ผลไม ้และผกั นอกจากน้ีเส้นใย
อาหารยงัสามารถปรับเปล่ียนชนิดและจ านวนของจุลินทรียใ์นล าไส้ ซ่ึงมีผลในการลดความเส่ียงของการ
เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Davis & Milner, 2009) ส่วนอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ควรหลีกเล่ียงขนมหวาน น ้ าหวาน ผลไมห้วานจดั อาหารทอด อาหารมนั หรือบริโภคแต่น้อยถา้รู้สึกอยาก 
ลดการกินอาหารเคม็ อาหารท่ีใส่ผงชูรส ซุปกอ้น อาหารหมกัดอง เป็นตน้  แนะน าใหรั้บประทานวนัละ 5–6 
ม้ือเล็ก แทนการกินม้ือใหญ่ เคี้ ยวอย่างละเอียด เพื่อช่วยลดการท างานของล าไส้  ด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 6–8 
แกว้  

10.  แนะน าผูป่้วยถึงเหตุผลของการรักษาท่ีแพทยว์างแผนไว ้เช่น การรักษาต่อดว้ยเคมีบ าบดั รังสี
รักษา การบ าบดัแบบมุ่งเป้า และภูมิคุม้กนับ าบดั ซ่ึงมกัท าในรายท่ีแพทยพ์บว่ามะเร็งไม่ไดจ้ ากดัอยู่แค่ใน
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ล าไส้หรือผนังล าไส้ และแนะน าให้มาตรวจตามนัดเป็นประจ า ในรายน้ีแพทย์นัดมา follow-up  อีก 2 
สัปดาห์ เพื่อฟังผลพยาธิวิทยา  

11. แนะน าการดูแลตนเองขณะเป็นเบาหวาน คือ ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดวนัละ 1–2 คร้ัง  
รับประทานยาเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ และการดูแลตนเองขณะมีความดนัโลหิตสูง คือ วดัความดนัโลหิต
อยา่งสม ่าเสมอ 
ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยและญาติสนใจรับฟังค าแนะน าเป็นอย่างดี และสามารถบอกการปฏิบติัตนเม่ือ
กลบัไปรักษาตนท่ีบา้นไดถู้กตอ้ง 
 

บทสรุป 
มะเร็งล าไส้ใหญ่เม่ืออยูใ่นระยะลุกลามหรือแพร่กระจาย ส่งผลให้การรักษายุ่งยากและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยลดลง การพยาบาลมีบทบาทส าคญัอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกับโรคและ
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้คือ การประเมินแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคมเป็นปัจจยัส าคญัในการก าหนดแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล นอกจากน้ี 
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลเฉพาะทาง เช่น การดูแลแผลผ่าตัด การดูแล stoma การจัดการกับ
ผลขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั และการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ลว้นเป็นทกัษะจ าเป็นของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเปล่ียนผ่านของโรค ซ่ึงผูป่้วยอาจประสบกับ
ความไม่แน่นอน ความวิตกกงัวล หรือภาวะซึมเศร้าไดง้่าย  ขอ้เสนอแนะทางการพยาบาลและการศึกษาต่อ 
คือ ควรมีการอบรมหรือจดัหลกัสูตรเฉพาะทางส าหรับพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ เช่น การดูแล 
stoma การจัดการภาวะแทรกซ้อนหลังผ่ าตัด  ห รือการส่ื อสารแบบประคับประคอง ( palliative 
communication) เพื่อให้พยาบาลสามารถให้การดูแลได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ควรมีการ
ร่วมมือกับผูป่้วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิด โดยเน้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เก่ียวกบัแนวทางการรักษาและการดูแลตนเอง เพื่อเพิ่มความรู้สึกวา่สามารถควบคุมชีวิตของตนเองได ้(sense 
of control) และลดภาวะความเครียด ควรจดัให้มีระบบติดตามหลงัจ าหน่าย (follow-up care) โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยท่ีมี stoma หรือได้รับเคมีบ าบดัอย่างต่อเน่ือง เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนและให้ค  าแนะน าในการ
ปรับตวัต่อการใชชี้วิตประจ าวนัอย่างมีคุณภาพ การด าเนินการตามขอ้เสนอแนะเหล่าน้ีจะช่วยยกระดบัการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และส่งผลเชิงบวกต่อการรักษา การฟ้ืนตวั และ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระยะยาว 
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