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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษากรณีผูป่้วยมะเร็ง ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีผูป่้วยนอก  จ านวน 3 ราย  เลือกผูป่้วยแบบเจาะจงเป็น
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่กรณีท่ีตรวจไม่พบมะเร็งใน 3 คร้ังแรกท่ีมารับบริการ วตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบปัญหาการคดักรองและการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่  การเก็บรวบรวมขอ้มูล จากเวชระเบียน การสอบถามปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและญาติ และการสังเกต 
แบ่งการศึกษา 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่  ณ คลินิกผูป่้วยนอก  ผูป่้วยใน และนดัติดตาม  ศึกษาในช่วงเดือน ตุลาคม 2559 –  มีนาคม  2560   
 ผลการศึกษา พบวา่ ปัญหาการคดักรองท่ีเหมือนกนั คือ 1) อาการแสดงของผูป่้วยไม่ชดัเจนตั้งแต่เป็นคร้ังแรก  2) การซกั
ประวติัไม่ครอบคลุม/ตรงกบัอวยัวะของการเกิดมะเร็ง  3) ขาดความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 4) ทศันคติของผูป่้วยมีความเช่ือมัน่
วา่ตนเองดูแลสุขภาพดีไม่น่าเกิดมะเร็งกบัตนเอง เป็นตน้ ปัญหาจากการใหก้ารพยาบาลท่ีเหมือนกนัคือ 1. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวล
เร่ืองโรคและการผา่ตดั  2. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 4. ผูป่้วยและผูดู้แลพร่อง
ความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือมีทวารเทียมหลงัการผา่ตดั 5. ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากไดรั้บการผา่ตดัท าทวารเทียม 6.ผูป่้วยมี
ความทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจากมีภาวะซีด 7.ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ    
ค าส าคัญ : การพยาบาลผูป่้วยนอก, ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่   

Abstract 
 This study is a case study of  3 cancer patients following outpatient treatment. Select a specific patient is a colorectal cancer 
patient who has not detected cancer in the first 3 visits to the service. Objective is to compare the screening and nursing p roblems 
of colorectal cancer patients. Data collection from medical records questionnaire for interaction with patients and relatives and 
observation. The study was divided into 3 periods, which were Outpatient clinic,  Inpatient and follow up. during October 2016 - 
March 2017 
 The study found that,  The same screening problems were 1) the patient's symptoms were unclear since the first time. 2) 
history taking was not comprehensive / matched to the organs of cancer 3) lack of knowledge about disease and self-care 4) attitude 
of patients are confident that they are looking after their health, not likely to have cancer to themselves.   Problems related to 
nursing care are as follows: 1. Patients and relatives are worried about disease and surgery. 2. Patients with discomfort due to 
surgical pain 3. Patients at risk of infection at the surgery 4. Patients and caregivers lack knowledge of how to behave when having 
a stoma after surgery. 5. Patients lose their image due to having an operation to perform a stoma. 6. Patients with reduced activity 
resistance due to pale conditions 7. Patients at risk of malnutrition   
Keywords : Outpatient nursing, colorectal cancer patients 
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บทน า 

มะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ทุกประเทศทั่วโลก เน่ืองจากมีอัตราตายสูง ค่าใช้จ่ายสูง 
กระทบกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่ วยและครอบครัวสู ง  
อุบัติการณ์โดยรวมของมะเร็งในประเทศไทยปี 2556  ใน
ผู ้ชายคิดเป็น 156.7 ASR (ASR : age-specific incidence rate 
คือ อตัราส่วนต่อประชากรหน่ึงแสนคน)  และ138.2 ASR ใน
ผูห้ญิง  ชนิดของมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูช้ายประเทศไทย
คือ  มะเร็งตบัและทางเดินน ้ าดี(ASR 40.3)  มะเร็งปอด(ASR 
26.2)  มะเร็งล าไส้ (ASR 14.7) ตามล าดับ  ส่วนในผู ้หญิง 
มะเร็งเตา้นม(ASR 26.4)  มะเร็งปากมดลูก (ASR 16.7)  มะเร็ง
ตบัและทางเดินน ้ าดี(ASR 16.6)ตามล าดบั1  สถิติปี 2559 ของ
ผูป่้วยมะเร็งในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 3 อนัดบัแรก คือ มะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะ มะเร็งตบั และมะเร็งเตา้นม  ในผูช้าย มะเร็ง
ตบัพบมากท่ีสุด ในผูห้ญิงพบมะเร็งเตา้นมสูงท่ีสุด 2  

เป้าหมายการตรวจคดักรองโรคมะเร็งในงานผูป่้วย
นอก คือ การตรวจใหพ้บโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะท่ียงัไม่มีอาการ 
ทั้งน้ีเพราะมีโอกาสรักษาหายสูงกว่าโรคมะเร็งในระยะอ่ืนๆ 
การตรวจคดักรองโรคมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพ  คือการตรวจท่ี
เม่ือพบโรคแลว้ภายหลังการรักษาผูป่้วยจะมีอัตรารอดจาก
มะเร็งสูงหรือมีอตัราเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลง   ปัจจุบัน
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพ คือตรวจคัด
กรองมะเร็งตับ โดยการตรวจHBsAgและanti-HBs    มะเร็ง
ปากมดลูกโดยการตรวจ Pap smear หรือ VIA  และมะเร็งเตา้
นมโดยเคร่ืองแมมโมแกรม ในมะเร็งส่วนอ่ืนๆมีมาตรการการ
คดักรองเบ้ืองตน้ จากอาการและการแสดงเท่านั้น3    
 การคัดกรองผู ้ป่ วยในระบบบริการผู ้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  เป็นกระบวนการประเมินสภาพของ
ผูป่้วยอย่างรวดเร็ว  เพ่ือให้พยาบาลตดัสินความเร่งด่วนของ
อาการและน ามาใช้ในการจัดล าดับความเร่งด่วนของอาการ
และการรักษาอย่างเหมาะสม  ซ่ึงเป็นกลไกส าคัญในการ
บริหารความเส่ียงของผูรั้บบริการ และเป็นมาตรฐานในการ
ปฏิบติังาน  เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะวิกฤตซ่ึงสามารถเกิดข้ึน
ไดต้ลอดเวลา  ดงันั้นพยาบาลท่ีให้บริการท่ีงานผูป่้วยนอก  จึง
ตอ้งมีความสามารถในการประเมินเพื่อระบุปัญหาและความ
ตอ้งการเร่งด่วนและส าคัญได้อย่างแม่นย  าครอบคลุม  เพ่ือ

น าไปสู่ความพึงพอใจต่อการบริการและตอบสนองกลยุทธ์
การเขา้ถึงบริการ   จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยนอก ปี 
2559  การคัดกรองมะเร็งพบมะเร็งระยะแรก  ร้อยละ 8.55   
ระยะท่ี 2-3  พบร้อยละ 37.17  ระยะท่ี 4  พบมากร้อยละ 54.28  
และการคดักรองมะเร็งมกัตรวจไม่พบว่าเป็นมะเร็งใน 3 คร้ัง
แรกท่ีมารับบริการ โดยเฉพาะกรณีมะเร็งล าไส้  มะเร็งตับ 
และมะเร็งกระเพาะอาหาร  มักพบว่า ผูป่้วยมาโรงพยาบาล
มากกว่า 5  คร้ัง ซ่ึงอาการของมะเร็งในกลุ่มน้ีอาจไม่ชัดเจน  
การมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยรักษาตามอาการก็หาย  จึง
ไม่ค้นหาสาเหตุท่ีชัดเจนท าให้พบมะเร็งในระยะท้ายๆซ่ึง
ส่งผลให้การตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี  ดงันั้นการคดักรอง
ผูป่้วยท่ีมาตรวจติดตามอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มท่ีมีอาการเดิม
ซ ้ าๆจึงมีความส าคญั  พยาบาลสามารถคดักรองซักถาม หรือ
ตรวจเบ้ืองตน้อยา่งเป็นระบบ  เพื่อคน้หาความเส่ียงหรือโรค
ของบุคคล ซ่ึงไม่ทราบมาก่อนว่าตนมีความเส่ียงหรือเป็น
โรคมะเร็ง  เพื่ อลดระยะเวลาพบโรค  ลดความเส่ียง ลด
ภาวะแทรกซ้อน หรือ พบมะเร็งในระยะตน้ๆได้มากข้ึน 4   ผู ้
ศึกษาจึงเลือกโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
ท่ีพบน้อยแต่เม่ือพบแลว้มกัเป็นมะเร็งระยะท้ายท่ีตอ้งไดรั้บ
การผ่าตดั  ฉายรังสี หรือไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงผูป่้วยหลงัผ่าตดั
จะมีความทุกข์ทรมานจากทวารเทียม  สูญเสียภาพลักษณ์ 
เน่ืองจากมีถุงอุจจาระท่ีติดตวัไปตลอด  มีกล่ินท่ีไม่พึงพอใจ  
ผูป่้วยมกัปรับตวัอยาก  เขา้สังคมน้อยลง  ท างานได้น้อยลง5   
และมีปัญหาค่าใชจ่้าย 6   เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการ
รักษาเร็วข้ึน ได้รับการคัดกรองท่ีครอบคลุม พบมะเร็งใน
ระยะแรก  ส่งผลให้ได้รับการพยาบาลท่ีครบวงจร เป็นองค์
รวม ตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอก  โดยไดรั้บการคดั
กรอง ให้ค  าปรึกษา  การพยาบาล  การส่งต่อผูป่้วย จนกระทัง่
จ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ    ผูศึ้กษาจึงศึกษากรณีผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีงานผู ้ป่วยนอก 
จ านวน 3 ราย  เน่ืองจากปัญหาการพบมะเร็งในแต่ละบุคคลมี
ปัจจยัแตกต่างกนัจึงเลือกผูป่้วยแบบเจาะจงเป็นผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่กรณีท่ีตรวจไม่พบมะเร็งใน 3 คร้ังแรกท่ีมารับ
บริการ   
วตัถุประสงค์ของการศึกษารายกรณ ี 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบปัญหาการคดักรองและการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 2. เพ่ือใหผู้ป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ไดรั้บการคดักรอง
มะเร็งและการพยาบาลแบบครบวงจร และองคร์วมทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ 
ขอบเขตการศึกษา/วธีิด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษากรณีผูป่้วยมะเร็งท่ีมา
ติดตามการรักษาท่ีผูป่้วยนอก  จ านวน 3 ราย  เลือกผูป่้วยแบบ
เจาะจงเป็นผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่กรณีท่ีตรวจไม่พบมะเร็งใน 
3 คร้ังแรกท่ีมารับบริการ   การเก็บรวบรวมข้อมูล  จากเวช
ระเบียน การสอบถามปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและญาติ และการ
สังเกต ศึกษาในช่วงเดือน ตุลาคม 2559 –  มีนาคม  2560  
เปรียบเทียบผูป่้วยท่ีพบมะเร็งล าไส้ 3 ราย  ตั้งแต่แรกรับ  เขา้
รักษาท่ีผูป่้วยใน จนกลบัมาตรวจติดตามการรักษาอีกคร้ังท่ี
ผู ้ป่วยนอก ผู ้ศึกษาให้ข้อมูลการเข้าร่วมการศึกษาอย่าง
ละเอียด ผูป่้วยและญาติมีอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วม และ
สามารถปฏิเสธการศึกษาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ        
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาผูป่้วย 3 ราย  รายท่ี 1 เพศหญิงอายุ 52 ปี 
เขา้รับการรักษาเม่ือ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2559 ไดรั้บการวินิจฉัย
เม่ือแรกรับ  Gut obstruction การวินิจฉัยสุดท้าย  CA upper 
rectum  ระยะเวลา อยูโ่รงพยาบาล 11 วนั  รายท่ี 2 เพศชาย อาย ุ
63 ปี  เข้ารับการรักษาเม่ือ 15  ธันวาคม 2559 ได้รับ  การ
วินิ จฉัยแรกรับAbdominal Mass การวินิ จฉัยสุดท้าย CA  
rectum  ระยะเวลา อยู่โรงพยาบาล 19 วนั  รายท่ี 3 เพศชายอาย ุ
66 ปี เข้ารับการรักษาเม่ือ 22  กุมภาพันธ์ 2560 ได้รับการ
วนิิจฉยั CA rectum  ระยะเวลา อยูโ่รงพยาบาล 30 วนั 
อาการและการแสดง 

ผูป่้วยรายท่ี 1  ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชน  1 
เดือนก่อนผูป่้วยเร่ิมมีอาการถ่ายเป็นกอ้นเล็กๆ กระปริด กระ
ปรอย รับประทานอาหารไดน้อ้ย  ไม่มีไข ้ ไม่คล่ืนไส้อาเจียน   
1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดสดๆปนมูกออกมากบั
อุจจาระ ไม่เป็นเน้ือเดียวกนั  ใน 1 เดือนน ้ าหนกัลด 1 
กิโลกรัม   ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต  เคยผา่ตดัเน้ืองอก
มดลูก เม่ือ 30 ปีท่ีแลว้ หลงัผา่ตดัไม่มีอาการผิดปกติ  เป็น
เบาหวานมา 12 ปี  ไม่มีคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง     อาการ

แรกรับ  ปวดแน่นทอ้ง Pain  Score = 8 ไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ผาย
ลม ไม่มีอาการคล่ืนไส้-อาเจียน ผูป่้วยรู้สึกตวัดี เหน่ือย
อ่อนเพลีย ช่วยเหลือตวัเองได ้  งดน ้ างดอาหาร On  NG Tube 
WITH Bag ไว ้Content เป็น Bile ออกประมาณ 50 ml.  ทอ้ง
บวมโต  On 0.9%NSS  1000 ml  vein  drip 80 cc/hr.  แพทย์
ตรวจอาการแรกรับใหเ้จาะ CBC, BUN, Cr, Electrolyte , DTX 
Stat = 170 mg%  Retained  Foley’s Catheter ไว ้ส่งตรวจ Film 
Acute Abdomen ใหย้าเป็น Ranidine 50 mg. vein ทุก 8 hr. 
อุณหภูมิร่างกาย 37.5  C. อตัราการเตน้ของหวัใจ 86 คร้ัง / 
นาที  อตัราการหายใจ  20  คร้ัง / นาที  ความดนัโลหิต  133 / 
75   mmHg. 

ผูป่้วยรายท่ี 2  3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลคล าพบ
กอ้นท่ีทอ้ง   ปวดทอ้งเป็นๆหายๆ ไม่มีคล่ืนไสอ้าเจียน ไปพบ
แพทยท่ี์คลินิก แพทยบ์อกมีกอ้นในทอ้งนดัมาผ่าตดั ประวติั
การเจ็บป่วยในอดีต  เป็นโรคเบาหวานมา 8 ปี  ครอบครัวมี
ประวติัพอ่เป็นมะเร็งล าไส้  อาการแรกรับ คล าพบกอ้นท่ีทอ้ง 
ไม่ปวดแน่นทอ้ง ถ่ายปกติ  รับประทานอาหารไดน้อ้ย ผูป่้วย
รู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้ เหน่ือยอ่อนเพลีย  อุณหภูมิ
ร่างกาย  37.8  C อตัราการเตน้ของหวัใจ  86  คร้ัง / นาที อตัรา
การหายใจ   20  คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต  145/80 mmHg. 
 ผูป่้วยรายท่ี 3   4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยปวด
ทอ้งนอ้ยดา้นซา้ย ถ่ายอุจจาระเหลวสีน ้ าตาลเหลือง-สีน ้ าตาล
แดงไม่มีมูก สลบัทอ้งผกู ถ่ายกระปริดกระปรอย 5-10 คร้ังต่อ
วนั อาการเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ ไปพบแพทยท่ี์คลินิก  
รับประทานยาแลว้ไม่ดีข้ึน  มีปัสสาวะแสบขดัร่วมดว้ย 
ปัสสาวะขุ่น  รับประทานอาหารไดน้อ้ย น ้าหนกัลดลง 4 
กิโลกรัมใน 4 เดือน  ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต  เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ผา่ตดัเปล่ียน lens ตาขา้งซา้ยเม่ือ 2 ปีก่อน 
ผา่ตดัตาขา้งขวา เม่ือ 7 เดือนก่อน  ไม่มีคนในครอบครัวเป็น
มะเร็ง    แรกรับ  
ปวดทอ้งนอ้ยดา้นซา้ยเล็กนอ้ย  ถ่ายอุจจาระบ่อยคร้ัง ไม่มีมูก
เลือด  รับประทานอาหารไดน้อ้ย ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือ
ตวัเองได ้ เหน่ือยอ่อนเพลีย  ผูป่้วยมีความวติกกงัวลกลวัการ
ผา่ตดัมาก อุณหภูมิร่างกาย 37.6 C อตัราการเตน้ของหัวใจ 80 
คร้ัง / นาที อตัราการหายใจ  20  คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต   
150/ 98  mmHg. 
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 1. เพื่อเปรียบเทียบปัญหาการคดักรองและการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 2. เพ่ือใหผู้ป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ไดรั้บการคดักรอง
มะเร็งและการพยาบาลแบบครบวงจร และองคร์วมทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวญิญาณ 
ขอบเขตการศึกษา/วธีิด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษากรณีผูป่้วยมะเร็งท่ีมา
ติดตามการรักษาท่ีผูป่้วยนอก  จ านวน 3 ราย  เลือกผูป่้วยแบบ
เจาะจงเป็นผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่กรณีท่ีตรวจไม่พบมะเร็งใน 
3 คร้ังแรกท่ีมารับบริการ   การเก็บรวบรวมข้อมูล  จากเวช
ระเบียน การสอบถามปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและญาติ และการ
สังเกต ศึกษาในช่วงเดือน ตุลาคม 2559 –  มีนาคม  2560  
เปรียบเทียบผูป่้วยท่ีพบมะเร็งล าไส้ 3 ราย  ตั้งแต่แรกรับ  เขา้
รักษาท่ีผูป่้วยใน จนกลบัมาตรวจติดตามการรักษาอีกคร้ังท่ี
ผู ้ป่วยนอก ผู ้ศึกษาให้ข้อมูลการเข้าร่วมการศึกษาอย่าง
ละเอียด ผูป่้วยและญาติมีอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วม และ
สามารถปฏิเสธการศึกษาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ        
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาผูป่้วย 3 ราย  รายท่ี 1 เพศหญิงอายุ 52 ปี 
เขา้รับการรักษาเม่ือ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2559 ไดรั้บการวินิจฉัย
เม่ือแรกรับ  Gut obstruction การวินิจฉัยสุดท้าย  CA upper 
rectum  ระยะเวลา อยูโ่รงพยาบาล 11 วนั  รายท่ี 2 เพศชาย อาย ุ
63 ปี  เข้ารับการรักษาเม่ือ 15  ธันวาคม 2559 ได้รับ  การ
วินิ จฉัยแรกรับAbdominal Mass การวินิ จฉัยสุดท้าย CA  
rectum  ระยะเวลา อยู่โรงพยาบาล 19 วนั  รายท่ี 3 เพศชายอาย ุ
66 ปี เข้ารับการรักษาเม่ือ 22  กุมภาพันธ์ 2560 ได้รับการ
วนิิจฉยั CA rectum  ระยะเวลา อยูโ่รงพยาบาล 30 วนั 
อาการและการแสดง 

ผูป่้วยรายท่ี 1  ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชน  1 
เดือนก่อนผูป่้วยเร่ิมมีอาการถ่ายเป็นกอ้นเล็กๆ กระปริด กระ
ปรอย รับประทานอาหารไดน้อ้ย  ไม่มีไข ้ ไม่คล่ืนไส้อาเจียน   
1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดสดๆปนมูกออกมากบั
อุจจาระ ไม่เป็นเน้ือเดียวกนั  ใน 1 เดือนน ้ าหนกัลด 1 
กิโลกรัม   ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต  เคยผา่ตดัเน้ืองอก
มดลูก เม่ือ 30 ปีท่ีแลว้ หลงัผา่ตดัไม่มีอาการผิดปกติ  เป็น
เบาหวานมา 12 ปี  ไม่มีคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง     อาการ

แรกรับ  ปวดแน่นทอ้ง Pain  Score = 8 ไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ผาย
ลม ไม่มีอาการคล่ืนไส้-อาเจียน ผูป่้วยรู้สึกตวัดี เหน่ือย
อ่อนเพลีย ช่วยเหลือตวัเองได ้  งดน ้ างดอาหาร On  NG Tube 
WITH Bag ไว ้Content เป็น Bile ออกประมาณ 50 ml.  ทอ้ง
บวมโต  On 0.9%NSS  1000 ml  vein  drip 80 cc/hr.  แพทย์
ตรวจอาการแรกรับใหเ้จาะ CBC, BUN, Cr, Electrolyte , DTX 
Stat = 170 mg%  Retained  Foley’s Catheter ไว ้ส่งตรวจ Film 
Acute Abdomen ใหย้าเป็น Ranidine 50 mg. vein ทุก 8 hr. 
อุณหภูมิร่างกาย 37.5  C. อตัราการเตน้ของหวัใจ 86 คร้ัง / 
นาที  อตัราการหายใจ  20  คร้ัง / นาที  ความดนัโลหิต  133 / 
75   mmHg. 

ผูป่้วยรายท่ี 2  3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลคล าพบ
กอ้นท่ีทอ้ง   ปวดทอ้งเป็นๆหายๆ ไม่มีคล่ืนไสอ้าเจียน ไปพบ
แพทยท่ี์คลินิก แพทยบ์อกมีกอ้นในทอ้งนดัมาผ่าตดั ประวติั
การเจ็บป่วยในอดีต  เป็นโรคเบาหวานมา 8 ปี  ครอบครัวมี
ประวติัพอ่เป็นมะเร็งล าไส้  อาการแรกรับ คล าพบกอ้นท่ีทอ้ง 
ไม่ปวดแน่นทอ้ง ถ่ายปกติ  รับประทานอาหารไดน้อ้ย ผูป่้วย
รู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้ เหน่ือยอ่อนเพลีย  อุณหภูมิ
ร่างกาย  37.8  C อตัราการเตน้ของหวัใจ  86  คร้ัง / นาที อตัรา
การหายใจ   20  คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต  145/80 mmHg. 
 ผูป่้วยรายท่ี 3   4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยปวด
ทอ้งนอ้ยดา้นซา้ย ถ่ายอุจจาระเหลวสีน ้ าตาลเหลือง-สีน ้ าตาล
แดงไม่มีมูก สลบัทอ้งผกู ถ่ายกระปริดกระปรอย 5-10 คร้ังต่อ
วนั อาการเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ ไปพบแพทยท่ี์คลินิก  
รับประทานยาแลว้ไม่ดีข้ึน  มีปัสสาวะแสบขดัร่วมดว้ย 
ปัสสาวะขุ่น  รับประทานอาหารไดน้อ้ย น ้าหนกัลดลง 4 
กิโลกรัมใน 4 เดือน  ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต  เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ผา่ตดัเปล่ียน lens ตาขา้งซา้ยเม่ือ 2 ปีก่อน 
ผา่ตดัตาขา้งขวา เม่ือ 7 เดือนก่อน  ไม่มีคนในครอบครัวเป็น
มะเร็ง    แรกรับ  
ปวดทอ้งนอ้ยดา้นซา้ยเล็กนอ้ย  ถ่ายอุจจาระบ่อยคร้ัง ไม่มีมูก
เลือด  รับประทานอาหารไดน้อ้ย ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือ
ตวัเองได ้ เหน่ือยอ่อนเพลีย  ผูป่้วยมีความวติกกงัวลกลวัการ
ผา่ตดัมาก อุณหภูมิร่างกาย 37.6 C อตัราการเตน้ของหัวใจ 80 
คร้ัง / นาที อตัราการหายใจ  20  คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต   
150/ 98  mmHg. 

 
 
ตาราง 1 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร ค่าปกต ิ ผู้ป่วยรายที ่1 ผู้ป่วยรายที ่2 ผู้ป่วยรายที ่3 
Complete Blood Count     

WBC      (cell/mm3)      45,00-10,000 9,900 12,400 17,000 
 RBC        (10^6/ul)      4.2-6.3 4.02 3.89 3.98 
HGB         (g/dl)           12-18 10.8 9.3 9.7 
HCT         (% )            37-50 29.9 28.3 30.3 
MCV         (fl)           80-100 79.5 72.8 76.2 
MCH         (pg)           26-34 26.9 24.0 24.5 
MCHC       (g/dl)          31-37 33.8 33.0 32.1 
RDW         (%)           11.5-14.5 16.8 16.9 18.8 
PLT Count    (10^3/ul)        140,000-400,000 296,000 505,000 474,000 
NE             (%)   55-77 69.2 72.5 79.3 
LY             (%)   25-35 19.6 18.0 12.3 
MO            (%)   2-6 10.8 7.9 8.0 
EO             (%)   1-3 0.3 1.1 0.1 
BA             (%)   0-1 0.1 0.5 0.3 

Clinical Chemistry     
FBS            (mg%)      70-110 152 137 126 
BUN          (mg%)      7.0-18.0 13 10 13 
Creatinine  (mg%)      0.6-1.3 0.6 0.7 0.7 
eGfR  (ml/min/1.73m2)           60-89 101 85 84 
Sodium      (mmol/L )            135-145 133.6 138 126.8 
Potassium   (mmol/L )            3.6-5 3.56 3.68 4.82 
CL              (mmol/L )            101-111 103.4 101 94 
CO2           (mmol/L )            21-31 21.7 23.3 17.4 
Protein        (g% )            6.4-8.4 - 7.3 6.7 
Albumin      (g% )            3.5-5 - 3.1 2.5 
Alk.Phos     (IU/L) 32-92 - 98 88 
AST (SGOT)(IU/L) 10-42 - 24 40 
ALT (SGPT)(IU/L) 10-40 - 41 16 
Total Bilirubin (mg% )            0.2-1.0 - 0.2 0.3 
Direct Bilirubin (mg% )            0.0-0.2 - 0.0 0.1 

Urine Analysis     
Color Yellow Yellow Colorless Milk 
Turbidity Clear Clear Clear Very 
Specific gravity 1.010 1.010 1.010 1.030 
PH 5.5-6.5 6.5 6.0 6.0 
Albumin Negative Negative Negative Negative 
Glucose Negative Trace 3+ Negative 
Ketone Negative Trace Negative Negative 
Urobilinogen Negative Negative Negative Negative 
Bilirubin Negative 2+ 2+ Negative 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563  
 
ตาราง 1 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร ค่าปกต ิ ผู้ป่วยรายที ่1 ผู้ป่วยรายที ่2 ผู้ป่วยรายที ่3 
Blood Negative Negative Negative Negative 
Nitrite Negative Negative Negative Negative 
Leukocyte Negative 1+ Negative 1+ 
WBC 0 – 3 2-3 0-1 cells/HPF >100 
RBC Negative NA 0-1 cells/HPF 30.35 
Squamous epithelial cell Negative 0-1 0-1 cells/HPF 5-10 
Hyaline cast Negative 2-3 NA NA 

 แผนการรักษา  การรักษามะเร็งล าไส้  ต้องมีทีม
แพทยใ์นสาขาต่าง ๆ มาร่วมกนัวางแผนการรักษาท่ีดีท่ีสุด
และเหมาะสมท่ีสุดส าหรับผูป่้วยแต่ละราย เช่น ศลัยแพทย ์
รังสีแพทย์ และอายุรแพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็ง  
ตลอดจนพยาบาลท่ีมีความช านาญด้านศัลยกรรม และ
โรคมะเร็ง โดยมีปัจจัยหลายอย่างเป็นตัวก าหนดวิธีการ
รักษาของแพทย ์ท่ีส าคญั คือ ขนาด ต าแหน่ง และลกัษณะ
ของเซลล์มะเร็ง ระยะและการแพร่กระจายของโรค การ
กลับมาเป็นซ ้ าของโรคมะเร็ง และสุขภาพโดยรวมของ
ผูป่้วย ซ่ึงการรักษามีอยูด่ว้ยกนัหลายวิธี บางวิธีนั้นเป็นวิธี
ท่ีใชก้นัอยูเ่ป็นมาตรฐาน แต่บางวิธีก็ยงัอยู่ในขั้นตอนของ
การศึกษาทดลอง   การรักษาหลกัของโรคน้ีคือ การผ่าตดั  

ส่วนยาเคมีบ าบดัและรังสีรักษานิยมใชเ้ป็นการรักษาเสริม
เพ่ือเพ่ิมผลการรักษาให้ดียิ่งข้ึน 6 ในผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 3 
ราย ไดรั้บการผา่ตดั และรับยาเคมีบ าบดั  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ผูศึ้กษาได้น ากรอบ
แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนสุขภาพทั้ ง 11 แบบแผนของ
Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ แบ่งการพยาบาลเป็น 3 ช่วง ได้แก่  ณ คลินิก
ผู ้ป่วยนอก  ผู ้ป่วยใน และนัดติดตาม  โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้การพยาบาลแบบครบวงจรและองคร์วมทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และจิตวิญญาณ  มีขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลดงัต่อไปน้ี 

 
ตาราง 2 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

ข้อวนิิจฉัย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 
คลนิิกผู้ป่วยนอก 1. ไม่สุขสบายเน่ืองจาก ปวดแน่นทอ้ง 

2. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรค และ
การผ่าตดั 
3. เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

1. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรค และ
การผ่าตดั 
2. เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

1. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรค และ
การผ่าตดั 
2. เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

ผู้ป่วยใน 1. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแน่นทอ้ง 
2. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรคและการ
ผา่ตดั 
3. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจ 
4. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตดั 
5. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน  Hyperglycemia 
6. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั 
7. ผูป่้วยและผูดู้แลพร่องความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัเม่ือมีทวารเทียม (stoma) หลงัการ
ผา่ตดั  

1. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรคและ
การผา่ตดั 
2. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผา่ตดั 
3. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
จาก Hyperglycemia 
4. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั 
5. ผูป่้วยและผูดู้แลพร่องความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัเม่ือมีทวารเทียม (stoma) หลงั
การผ่าตดั  
6. ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจาก
ไดรั้บการผ่าตดัท าทวารเทียม 

1. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรคและ
การผ่าตดั 
2. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผา่ตดั 
3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตดั 
4. ผูป่้วยและผูดู้แลพร่องความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัเม่ือมีทวารเทียม (stoma) หลงั
การผ่าตดั  
5. ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจาก
ไดรั้บการผ่าตดัท าทวารเทียม 
6. เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  เน่ืองจากความดนัโลหิตสูง 
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ตาราง 1 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร ค่าปกต ิ ผู้ป่วยรายที ่1 ผู้ป่วยรายที ่2 ผู้ป่วยรายที ่3 
Blood Negative Negative Negative Negative 
Nitrite Negative Negative Negative Negative 
Leukocyte Negative 1+ Negative 1+ 
WBC 0 – 3 2-3 0-1 cells/HPF >100 
RBC Negative NA 0-1 cells/HPF 30.35 
Squamous epithelial cell Negative 0-1 0-1 cells/HPF 5-10 
Hyaline cast Negative 2-3 NA NA 

 แผนการรักษา  การรักษามะเร็งล าไส้  ต้องมีทีม
แพทยใ์นสาขาต่าง ๆ มาร่วมกนัวางแผนการรักษาท่ีดีท่ีสุด
และเหมาะสมท่ีสุดส าหรับผูป่้วยแต่ละราย เช่น ศลัยแพทย ์
รังสีแพทย์ และอายุรแพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็ง  
ตลอดจนพยาบาลท่ีมีความช านาญด้านศัลยกรรม และ
โรคมะเร็ง โดยมีปัจจัยหลายอย่างเป็นตัวก าหนดวิธีการ
รักษาของแพทย ์ท่ีส าคญั คือ ขนาด ต าแหน่ง และลกัษณะ
ของเซลล์มะเร็ง ระยะและการแพร่กระจายของโรค การ
กลับมาเป็นซ ้ าของโรคมะเร็ง และสุขภาพโดยรวมของ
ผูป่้วย ซ่ึงการรักษามีอยูด่ว้ยกนัหลายวิธี บางวิธีนั้นเป็นวิธี
ท่ีใชก้นัอยูเ่ป็นมาตรฐาน แต่บางวิธีก็ยงัอยู่ในขั้นตอนของ
การศึกษาทดลอง   การรักษาหลกัของโรคน้ีคือ การผ่าตดั  

ส่วนยาเคมีบ าบดัและรังสีรักษานิยมใชเ้ป็นการรักษาเสริม
เพ่ือเพ่ิมผลการรักษาให้ดียิ่งข้ึน 6 ในผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 3 
ราย ไดรั้บการผา่ตดั และรับยาเคมีบ าบดั  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ผูศึ้กษาได้น ากรอบ
แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนสุขภาพทั้ ง 11 แบบแผนของ
Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ แบ่งการพยาบาลเป็น 3 ช่วง ได้แก่  ณ คลินิก
ผู ้ป่วยนอก  ผู ้ป่วยใน และนัดติดตาม  โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้การพยาบาลแบบครบวงจรและองคร์วมทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และจิตวิญญาณ  มีขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลดงัต่อไปน้ี 

 
ตาราง 2 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

ข้อวนิิจฉัย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 
คลนิิกผู้ป่วยนอก 1. ไม่สุขสบายเน่ืองจาก ปวดแน่นทอ้ง 

2. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรค และ
การผ่าตดั 
3. เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

1. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรค และ
การผ่าตดั 
2. เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

1. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรค และ
การผ่าตดั 
2. เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

ผู้ป่วยใน 1. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแน่นทอ้ง 
2. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรคและการ
ผา่ตดั 
3. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจ 
4. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตดั 
5. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน  Hyperglycemia 
6. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั 
7. ผูป่้วยและผูดู้แลพร่องความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัเม่ือมีทวารเทียม (stoma) หลงัการ
ผา่ตดั  

1. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรคและ
การผา่ตดั 
2. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผา่ตดั 
3. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
จาก Hyperglycemia 
4. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั 
5. ผูป่้วยและผูดู้แลพร่องความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัเม่ือมีทวารเทียม (stoma) หลงั
การผ่าตดั  
6. ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจาก
ไดรั้บการผ่าตดัท าทวารเทียม 

1. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเร่ืองโรคและ
การผ่าตดั 
2. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผา่ตดั 
3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตดั 
4. ผูป่้วยและผูดู้แลพร่องความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัเม่ือมีทวารเทียม (stoma) หลงั
การผ่าตดั  
5. ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจาก
ไดรั้บการผ่าตดัท าทวารเทียม 
6. เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  เน่ืองจากความดนัโลหิตสูง 

 
 
ตาราง 2 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

ข้อวนิิจฉัย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 
8. ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากไดรั้บ
การผ่าตดัท าทวารเทียม 
9. ผูป่้วยมีความทนต่อกิจกรรมลดลง 
เน่ืองจาก มีภาวะซีด 
10. ผูป่้วย เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ   

7. ผูป่้วยมีความทนต่อกิจกรรมลดลง 
เน่ืองจาก มีภาวะซีด 
8. ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ  

7. ผูป่้วยมีความทนต่อกิจกรรมลดลง 
เน่ืองจาก มีภาวะซีด 
8. ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ           
 

ติดตามนัด - - 1. ผูป่้วยยงัมีความวิตกกงัวลเร่ือง
ภาพลกัษณ์และการดูแลตนเองเน่ืองจาก
ขบัถ่ายอุจจาระทางรูทวารเทียม 

 
 กจิกรรมการพยาบาล  
 การพยาบาล ณ คลินิกผู้ป่วยนอก   เป้าหมายการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการคดั
กรองจากพยาบาลวชิาชีพตามมาตรฐานการคดักรอง ไดรั้บ
การประเมินปัญหาอย่างต่อเน่ือง ปลอดภยัจากความเส่ียง
ต่างๆท่ีป้องกนัได ้ไดรั้บการพยาบาลบรรเทาอาการไม่สุข
สบาย/อาการรบกวนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยและ
ครอบครัวได้ รับการเต รียมพ ร้อมทั้ ง ร่างกาย จิตใจ 
ตลอดจนสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง ขณะการตรวจรักษา
โรค เพ่ือลดและบรรเทาความวติกกงัวล  และปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อน ท่ี ป้ องกันได้ ระหว่างการส่ งต่อ  - 
เคล่ือนยา้ย - จ าหน่าย   กิจกรรมการพยาบาล มีดงัน้ี 
 1. การพยาบาลผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด
แน่นท้อง  ในผูป่้วยรายท่ี 1  ผูป่้วยบ่นปวดแน่นทอ้ง เป็น
ระยะๆ ไม่ถ่าย  ไม่ผายลม   3 ว ัน   ความปวดระดับ  8  
พยาบาลประเมินความปวดของผูป่้วย ให้เปลนอน จดัท่า 
Fowler’s position งดน ้ าและอาห ารท างป าก    พู ด คุ ย
ปฏิสัมพันธ์กับผูป่้วยและผูดู้แล  ให้ค  าแนะน าและตอบ
ค าถาม  จดัใหผู้ป่้วยเปลนอนเขา้ตรวจก่อน 
 2. การพยาบาลผู้ป่วยวิตกกังวลเร่ืองโรคและการ
ผ่าตัด ในผูป่้วยทั้ ง 3 ราย ได้รับการเมินสภาพความวิตก
กังวลของผู ้ป่วย พยาบาลซักถามและรับฟังปัญหาจาก
ผูป่้วยและญาติ  อธิบายเร่ืองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่อยา่งยอ่ๆ
ถึงพยาธิสภาพ การรักษา การผ่าตัด การเตรียมตัวนอน
โรงพยาบาล และขั้นตอนในบริการผูป่้วยนอก  

 การพยาบาล ณ หอผู้ป่วยใน เป้าหมายการพยาบาล
ผู ้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่  เพ่ือให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ลดความทุกขท์รมาน และมีคุณภาพชีวติท่ี
ดีของผูป่้วยทั้ง 3 ราย มีดงัน้ี  
 1 .  ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  ผู ้ป่วยทั้ ง 3 
รายไดรั้บการผา่ตดั และมีโรคร่วมคือ เบาหวาน หรือความ
ดันโลหิตสูง ผูป่้วยรายท่ี 2,3 สามารถถอดท่อหายใจได้
ตามปกติ  ผูป่้วยรายท่ี 1 ได้รับการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีอาจเกิดข้ึน โดย
การสงัเกตอาการและการเปล่ียนแปลงV/S อยา่งใกลชิ้ดทุก 
15 นาที  จน เป็นปกติ   พยาบาลดูแลให้ผู ้ป่ วยได้ รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอจากการใส่ เค ร่ืองช่วยหายใจ 
ป้องกนัการหักงอ เล่ือนหลุดของท่อและสายต่าง ๆ จดัท่า
นอนศีรษะสูง  ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าใหเ้พียงพอ สงัเกตและ
บันทึก ยา สารน ้ า  จ านวนปัสสาวะ  พูดคุยอธิบายความ
จ าเป็นท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้ผูป่้วยทราบและเปิด
โอกาสใหซ้กัถาม 
 2. การพยาบาลผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด  หลงัผ่าตดัผูป่้วยทั้ง3 รายมีอาการปวดแผลในระดบั 
9 ไดรั้บการประเมินระดบัความเจ็บปวด  จดัท่านอนท่ีสุข
สบาย ให้การพยาบาลท าแผลอย่างนุ่มนวล  พยาบาล
ปลอบโยนให้ก าลังใจในการต่อสู้กับความปวด และ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยหาวิธีแก้ไขอาการปวดท่ีสามารถปฏิบัติ
ได้ เช่น การท าสมาธิ การสวดมนต์  เป็นต้น   อธิบายให้
ทราบถึงสาเหตุ ท่ี เจ็บปวด และเปิดโอกาสให้ซักถาม  
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แนะน าให้พยุงแผลเวลาไอ จาม หรือขยบัตวัเพื่อให้ปวด
น้อยลง และดูแลให้ยาแก้ปวด  Morphine  ตามแผนการ
รักษาของแพทย์  สังเกตอาการหลังให้ยาและประเมิน
ระดบัความปวดซ ้ า 
 3 .  ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ เ ส่ี ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน Hyperglycemia  ผู ้ป่วยรายท่ี 1,2  มีค่า
น ้ าตาลในเลือดสูง  ระหว่าง 149-313 mg%  พยาบาล
ประเมินระดบัน ้ าตาลทุก 6 ชัว่โมง  ดูแลให้ไดรั้บ  Insulin 
ตาม scale แผนการรักษาของแพทย ์ สังเกตอาการและการ
เปล่ียนแปลงV/S อย่างใกลชิ้ด  ให้ความรู้ผูป่้วยและผูดู้แล
เร่ืองอาหารเบาหวาน  การปฏิบัติตัว  การสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีต้องระวงัทั้ งภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงเกินไป เช่น อ่อนเพลีย ซึม  สับสน หรือ
เวยีนศีรษะหนา้มืด ใหรี้บขอความช่วยเหลือทนัที 
 4. การพยาบาลผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตัด  
ผูป่้วยไดรั้บตรวจสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมิน
ภาวะไข้และการติดเช้ือ   ท าแผลโดยยึดหลัก Sterile 
Technique อธิบายถึงการให้ยาปฏิชีวนะ ดูแลให้ไดรั้บการ
ฉีดยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์   สังเกต
ลกัษณะของแผล เช่น ผิวหนังบริเวณบาดแผล แดง ร้อน 
ผูป่้วยรู้สึกปวดแผลมาก หรือมีส่ิงคดัหลัง่ (Discharge) ของ
แผล  แนะน าและดูแลไม่ใหแ้ผลเปียกน ้ า ดูแลความสะอาด
ร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม เช่น การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน เส้ือ 
กางเกง ผา้ขวางเตียงทุกวนั 
 5. การพยาบาลผู้ป่วย พร่องความรู้ในการปฏิบัตติัว
เม่ือมทีวารเทยีม (stoma) หลงัการผ่าตดั โดย 
 5.1 สอนวิธีการท าความสะอาดทวารเทียมและ
ผิวหนงัรอบๆ ป้องกนัการแตกท าลายของผิวหนงั เน่ืองจาก
ของเหลวจากล าไส้เล็กส่วนปลาย (ileum) ซ่ึงมีฤทธ์ิเป็น
ด่างจะไหลออกตลอดเวลาโดยไม่สามารถควบคุมได ้
ดังนั้ นจึงต้องปิดถุงรองรับไว ้(ostomy bag) ตลอดเวลา 
และเปล่ียนถุงเม่ือมีของเหลว ½ ของถุงเพ่ือกันถุงหลุด
เน่ืองจากน ้ าหนกัของเหลวในถุงมากเกินไป   
 5.2 การท าความสะอาดทวารเทียมและผิวหนงัรอบ   
แนะน าการประเมินผิวหนังรอบรูเปิดทุกคร้ังท่ีเปล่ียนถุง 
รวมทั้งสงัเกตความผิดปกติของทวารเทียม ทวารเทียมปกติ

จะมีสีชมพูระเร่ือ โผล่พน้ผิวหนงัไม่เกิน 1 น้ิว หลงัผา่ตดั 3 
เดือนขนาดจะคงท่ี หากพบมีสีคล ้ า ล าไส้ยื่นยาวออกมาก
หรือหดลึกเขา้ไป หรือมีเลือดออก ใหรี้บมาพบแพทย ์
 5.3 แนะน าการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
 5.3.1 การรับประทานอาหาร สามารถรับประทาน
อาหารไดทุ้กชนิด แต่ควรหลีกเล่ียงอาหารบางประเภท เช่น 
รสจดั หมกัดอง เป็นตน้ อาหารท่ีท าให้เกิดกล่ินและก๊าซ 
เช่น กะหล ่าปลี หัวหอม บล๊อคโคล่ี ถั่วต่างๆ กุ้ง สะตอ 
ชะอม กาแฟ เหลา้ เบียร์ น ้ าอดัลมท่ีมีคาร์บอเนต รวมถึง
อาการท่ีมีกากใยสูงหรือย่อยยาก เช่น เมล็ดถั่ว ข้าวโพด 
มะพร้าว เป็นต้น เพราะอาจเกิดการอุดตันล าไส้ได้ง่าย 
 ควรรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยม้ือแทน
การรับประทานอาหารม้ือหนักๆ เค้ียวอาหารให้ละเอียด 
รับประทานชา้ๆ ลดพฤติกรรมท่ีส่งเสริมการสะสมก๊าซใน
ล าไส้ เช่น ดูดน ้ าจากหลอดดูด พูดคุยระหวา่งรับประทาน
อาหาร เค้ียวหมากฝร่ังหรือสูบบุหร่ี รับประทานอาหารให้
เป็นเวลา เพ่ือให้ถ่ายอุจจาระเป็นเวลา ทั้งน้ีควรแนะน าให้
ทราบถึงระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือนจากปากถึงล าไส้ใหญ่
ประมาณ 6 ชั่วโมง เพ่ือช่วยให้ควบคุมการขับถ่ายได ้
รวมถึงมีประโยชน์ต่อการก าหนดเวลาให้เหมาะสมในการ
เดินทางได ้ 

 5.2.2  ควรด่ืมน ้ าอย่างน้อยวนัละ 2,500 ซีซี.เพื่อ
ป้องกนัอาการทอ้งผูกหรือขาดน ้ า หากมีการสูญเสียเหง่ือ
มากกว่าปกติ เช่น ในฤดูร้อน แนะน าให้ด่ืมน ้ าเพ่ิม อาจ
ด่ืมน ้ าเกลือแร่เพ่ือช่วยรักษาสมดุลของเกลือแร่ 
 5.2.3  แนะน าหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดต่อทวาร
เทียม เช่น การยกหนัก การออกก าลงัโดยใช้กลา้มเน้ือ
หน้าท้องมาก ท างาน หรือการเล่นกีฬาท่ีต้องใช้แรง
ปะทะ เช่น ฟตุบอล มวย เป็นตน้  

  5.2.4  สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้หลังผ่าตัด 6-8 
สัปดาห์ โดยก่อนมีเพศสัมพนัธ์ให้ผูป่้วยท าความสะอาดรู
ทวารเทียมและผิวหนงัรอบๆ เปล่ียนถุงรองรับใหม่ 
 5.2.5  แต่งกายด้วยชุดท่ีไม่รัดรึงเกินไป หลีกเล่ียง
การใชเ้ขม็ขดัเพราะจะรัดถุงรองรับแตกได ้
 5.2.6 ในรายท่ีแพทยผ์่าตดั Ileostomy และน าส่วน
ล าไส้เล็กมาท ากะเปาะเพื่อรองรับอุจจาระ   (Kock pouch) 
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แนะน าให้พยุงแผลเวลาไอ จาม หรือขยบัตวัเพื่อให้ปวด
น้อยลง และดูแลให้ยาแก้ปวด  Morphine  ตามแผนการ
รักษาของแพทย์  สังเกตอาการหลังให้ยาและประเมิน
ระดบัความปวดซ ้ า 
 3 .  ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ เ ส่ี ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน Hyperglycemia  ผู ้ป่วยรายท่ี 1,2  มีค่า
น ้ าตาลในเลือดสูง  ระหว่าง 149-313 mg%  พยาบาล
ประเมินระดบัน ้ าตาลทุก 6 ชัว่โมง  ดูแลให้ไดรั้บ  Insulin 
ตาม scale แผนการรักษาของแพทย ์ สังเกตอาการและการ
เปล่ียนแปลงV/S อย่างใกลชิ้ด  ให้ความรู้ผูป่้วยและผูดู้แล
เร่ืองอาหารเบาหวาน  การปฏิบัติตัว  การสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีต้องระวงัทั้ งภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงเกินไป เช่น อ่อนเพลีย ซึม  สับสน หรือ
เวยีนศีรษะหนา้มืด ใหรี้บขอความช่วยเหลือทนัที 
 4. การพยาบาลผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตัด  
ผูป่้วยไดรั้บตรวจสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมิน
ภาวะไข้และการติดเช้ือ   ท าแผลโดยยึดหลัก Sterile 
Technique อธิบายถึงการให้ยาปฏิชีวนะ ดูแลให้ไดรั้บการ
ฉีดยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์   สังเกต
ลกัษณะของแผล เช่น ผิวหนังบริเวณบาดแผล แดง ร้อน 
ผูป่้วยรู้สึกปวดแผลมาก หรือมีส่ิงคดัหลัง่ (Discharge) ของ
แผล  แนะน าและดูแลไม่ใหแ้ผลเปียกน ้ า ดูแลความสะอาด
ร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม เช่น การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน เส้ือ 
กางเกง ผา้ขวางเตียงทุกวนั 
 5. การพยาบาลผู้ป่วย พร่องความรู้ในการปฏิบัตติัว
เม่ือมทีวารเทยีม (stoma) หลงัการผ่าตดั โดย 
 5.1 สอนวิธีการท าความสะอาดทวารเทียมและ
ผิวหนงัรอบๆ ป้องกนัการแตกท าลายของผิวหนงั เน่ืองจาก
ของเหลวจากล าไส้เล็กส่วนปลาย (ileum) ซ่ึงมีฤทธ์ิเป็น
ด่างจะไหลออกตลอดเวลาโดยไม่สามารถควบคุมได ้
ดังนั้ นจึงต้องปิดถุงรองรับไว ้(ostomy bag) ตลอดเวลา 
และเปล่ียนถุงเม่ือมีของเหลว ½ ของถุงเพ่ือกันถุงหลุด
เน่ืองจากน ้ าหนกัของเหลวในถุงมากเกินไป   
 5.2 การท าความสะอาดทวารเทียมและผิวหนงัรอบ   
แนะน าการประเมินผิวหนังรอบรูเปิดทุกคร้ังท่ีเปล่ียนถุง 
รวมทั้งสงัเกตความผิดปกติของทวารเทียม ทวารเทียมปกติ

จะมีสีชมพูระเร่ือ โผล่พน้ผิวหนงัไม่เกิน 1 น้ิว หลงัผา่ตดั 3 
เดือนขนาดจะคงท่ี หากพบมีสีคล ้ า ล าไส้ยื่นยาวออกมาก
หรือหดลึกเขา้ไป หรือมีเลือดออก ใหรี้บมาพบแพทย ์
 5.3 แนะน าการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
 5.3.1 การรับประทานอาหาร สามารถรับประทาน
อาหารไดทุ้กชนิด แต่ควรหลีกเล่ียงอาหารบางประเภท เช่น 
รสจดั หมกัดอง เป็นตน้ อาหารท่ีท าให้เกิดกล่ินและก๊าซ 
เช่น กะหล ่าปลี หัวหอม บล๊อคโคล่ี ถั่วต่างๆ กุ้ง สะตอ 
ชะอม กาแฟ เหลา้ เบียร์ น ้ าอดัลมท่ีมีคาร์บอเนต รวมถึง
อาการท่ีมีกากใยสูงหรือย่อยยาก เช่น เมล็ดถั่ว ข้าวโพด 
มะพร้าว เป็นต้น เพราะอาจเกิดการอุดตันล าไส้ได้ง่าย 
 ควรรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยม้ือแทน
การรับประทานอาหารม้ือหนักๆ เค้ียวอาหารให้ละเอียด 
รับประทานชา้ๆ ลดพฤติกรรมท่ีส่งเสริมการสะสมก๊าซใน
ล าไส้ เช่น ดูดน ้ าจากหลอดดูด พูดคุยระหวา่งรับประทาน
อาหาร เค้ียวหมากฝร่ังหรือสูบบุหร่ี รับประทานอาหารให้
เป็นเวลา เพ่ือให้ถ่ายอุจจาระเป็นเวลา ทั้งน้ีควรแนะน าให้
ทราบถึงระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือนจากปากถึงล าไส้ใหญ่
ประมาณ 6 ชั่วโมง เพ่ือช่วยให้ควบคุมการขับถ่ายได ้
รวมถึงมีประโยชน์ต่อการก าหนดเวลาให้เหมาะสมในการ
เดินทางได ้ 

 5.2.2  ควรด่ืมน ้ าอย่างน้อยวนัละ 2,500 ซีซี.เพื่อ
ป้องกนัอาการทอ้งผูกหรือขาดน ้ า หากมีการสูญเสียเหง่ือ
มากกว่าปกติ เช่น ในฤดูร้อน แนะน าให้ด่ืมน ้ าเพ่ิม อาจ
ด่ืมน ้ าเกลือแร่เพ่ือช่วยรักษาสมดุลของเกลือแร่ 
 5.2.3  แนะน าหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดต่อทวาร
เทียม เช่น การยกหนัก การออกก าลงัโดยใช้กลา้มเน้ือ
หน้าท้องมาก ท างาน หรือการเล่นกีฬาท่ีต้องใช้แรง
ปะทะ เช่น ฟตุบอล มวย เป็นตน้  

  5.2.4  สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้หลังผ่าตัด 6-8 
สัปดาห์ โดยก่อนมีเพศสัมพนัธ์ให้ผูป่้วยท าความสะอาดรู
ทวารเทียมและผิวหนงัรอบๆ เปล่ียนถุงรองรับใหม่ 
 5.2.5  แต่งกายด้วยชุดท่ีไม่รัดรึงเกินไป หลีกเล่ียง
การใชเ้ขม็ขดัเพราะจะรัดถุงรองรับแตกได ้
 5.2.6 ในรายท่ีแพทยผ์่าตดั Ileostomy และน าส่วน
ล าไส้เล็กมาท ากะเปาะเพื่อรองรับอุจจาระ   (Kock pouch) 

 
 
จะสอนวิธีสวนลา้ง pouch โดยใชส้ายยางสวนทาดว้ยครีม
หล่อล่ืน สอดเข้าในทวารเทียม ลึก 2 น้ิว ใช้ไซริงส์ดูด
น ้ าเกลือประมาณ 20 ซีซี.ดันผ่านสายสวนช้าๆจนหมด 
ปล่อยให้ของเหลวไหลผ่านสายสวนเองตามแรงโน้มถ่วง 
ควรสวนลา้งทุกๆวนัๆละ 3 คร้ัง ช่วยให้อุจจาระไม่คัง่คา้ง
ในกระเปาะ 
 5.2.7   แนะน าให้ถ่างขยายรูทวารเทียมทุกวนั เพ่ือ
ป้องกันการตีบแคบโดยใช้น้ิวมือท่ีสะอาดหล่อล่ืนด้วย
วาสลินก่อนท าการถ่างขยาย 
 5.2.8   แนะน าแหล่งประโยชน์หรือบุคลากรท่ี
สามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลรูทวารเทียม ตลอดถึง
การสนบัสนุนอุปกรณ์อยา่งต่อเน่ือง   8 

 6 .  การพยาบ าล ผู้ ป่ วยที่ สูญ เสียภาพลักษ ณ์
เน่ืองจากได้รับการผ่าตัดท าทวารเทียม  พยาบาล ประเมิน
ภาวะทางอารมณ์และการใช้กลไกการปรับตวัของผูป่้วย  
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย เพ่ือสร้างความไวว้างใจ ให้
เวลาผูป่้วยระบายความรู้สึกและบอกความต้องการ เพื่อ
วางแผนให้การช่วยเหลือท่ีสอดคล้องกับความต้องการ 
ทบทวนเหตุผลของการผ่าตดัท าทวารเทียม เพ่ือให้ผูป่้วย
ยอมรับความจ าเป็นของการผ่าตดัน้ี  วางแผนท ากิจกรรม
การดูแลทวารเทียมร่วมกับผูป่้วย เพ่ือส่งเสริมความรู้สึก
เป็นตวัของตวัเองและความสามารถควบคุมสถานการณ์ได้
ของผูป่้วย ให้ก าลงัใจ เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสยั  และ
แนะน าให้ รู้จักกับผู ้ป่ วยท่ี มีทวารเที ยมรายอ่ืน  เพื่ อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ 6 ในผูป่้วยรายท่ี 3 การมาติดตาม
นัดยงัพบปัญหาผูป่้วยไม่พร้อมในการดูแลเปล่ียนถุงเอง
เน่ืองจากภรรยาท าให้  พยาบาลจึงทบทวนวิธีการท าความ
สะอาดทวารเทียมและผิวหนงั  คน้หาส่วนท่ีผูป่้วยไม่มัน่ใจ 
เพ่ือเติมเต็มให้ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะการเดินทางไปในท่ีต่างๆ เป็นตน้  
นอกจากนั้นคน้หาปัญหาท่ีผูป่้วยยงัไม่มัน่ใจในดา้นสังคม 
เช่น  ความสามารถในการมีเพศสัมพนัธ์ลดลง ความรู้สึก
เป็นชายลดลง  บทบาทความเป็นผูน้ าลดลงหรือไม่   เป็น
ต้น  เพ่ือให้ข้อมูลในการส่งต่อทีมสหวิชาชีพท่ีมีความ
เช่ียวชาญ 

 7. การพยาบาลผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ  
พยาบาลประเมินสภาพและปริมาณการได้รับสารอาหาร
ของผูป่้วย  หลงัผ่าตดัแพทยอ์นุญาตจิบน ้ า ให้อาหารเหลว 
และจนกระทัง่ให้เป็นอาหารปกติ  พยาบาลให้การดูแลให้
ได้รับอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ท่ี เพียงพอ
เหมาะสม  รวมทั้งใหค้  าแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหาร 
การเลือกประเภทของอาหารให้เหมาะกับโรคท่ีเป็นทั้ ง
มะเร็งล าไส้ ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน เช่นอาหาร
ไขมันต ่า ผกั ผลไม้ไม่หวานมากในปริมาณท่ีพอเหมาะ  
เม่ือผูป่้วยกลบับ้านแนะน าให้รักษาความสะอาดของปาก
และฟัน โดยแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ังหลงัอาหาร
และก่อนนอน หรือให้บ้วนปากด้วยน ้ ายาบ้วนปากเพ่ือ
ป้องกนัปากเป็นแผล และเป็นการส่งเสริมให้มีน ้ าลายและ
ความช้ืนในช่องปาก ท าให้ผู ้ป่วยมีความอยากอาหาร  
แนะน าการรับประทานอาหารทีละนอ้ย แต่บ่อยคร้ังและไม่
รีบ เร่ง   แนะน าญ าติ  เปิ ดโอกาสให้ ผู ้ ป่ วยได้ เลื อก
รับประทานอาหารได้ตามชอบ แต่ตอ้งไม่ขดัต่อแผนการ
รักษา  ถา้ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ดูแลให้ไดรั้บยา 
แก้ค ล่ืนไส้อาเจียน  ตามความจ าเป็น  และชั่งน ้ าหนัก
ตัวอย่างน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์เวลาเดียวกัน เคร่ืองชั่ง
เดียวกนั 
 8. การพยาบาลผู้ป่วยที่ความทนต่อกิจกรรมลดลง
เน่ืองจากมีภาวะซีด   ประเมินแบบแผนการท ากิจกรรมท่ี
เคยท า รวมทั้ งอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย จัดเวลาการท า
กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัความทนของผูป่้วย ดูแลให้ผูป่้วย
ไดพ้กัผ่อนก่อนและหลงัท ากิจกรรม หรือการพยาบาลเพ่ือ
สงวนพลงังานของผูป่้วยไวท้ ากิจกรรมท่ีจ าเป็น   จดัวาง
ของใช้ไว ้ใกล้ตัวผู ้ป่วยเพ่ือช่วยให้หยิบใช้ได้สะดวก  
ติดตามผลอิเลคโทรลยัท ์และระดบัฮีโมโกลบิน  ฮีมาโตรค
ริท  เพื่อประเมินผลการรักษา และดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ PRC 
ตามแผนการรักษา 
 9. การพยาบาลผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน
โรคหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากความดนัโลหิตสูง ผูป่้วย
รายท่ี 3  มีโรคความดันโลหิตสูง  พยาบาลเฝ้าระวงัความ
ดนัโลหิตไม่ใหเ้กิน 140/90 mmHg.  ติดตามประเมินอาการ
และอาการแสดง เฝ้าระวงัระบบต่างๆของผูป่้วย เช่น การ



218
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563  
 
ประเมินสายตาและการมองเห็น  ระบบความจ า การมี
กลา้มเน้ืออ่อนแรง การเคล่ือนไหว  การท างานของไต โดย
สังเกตจ านวนปัสสาวะ<30 ml/hr., Bun, Creatinine พร้อม
กบัอธิบายให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล  แนะน าให้พกับน
เตียงและมีกิจกรรมออกก าลงักายยกแขนขาเพ่ือฝึกก าลงั
กลา้มเน้ือแขนขาทั้งสองขา้งอยา่งพอเหมาะ ดูแลให้ไดรั้บ
ยาลดความดันโลหิต Atenolol ตามแผนการรักษาของ
แพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง ดูแลใหไ้ดรั้บการพกัผอ่นนอนหลบัให้
เพียงพอ ใหย้า Lorazepam ก่อนนอน 
สรุป 
  โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ ติดอนัดบั 1 ใน 5 ของมะเร็งท่ี
พบบ่อยในคนไทย โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไปและ
ผู ้สูงอายุ โดยมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนเน่ืองจากการพัฒนา
ทางดา้นเศรษฐกิจ การแปลงแปลงวถีิการบริโภค และการมี
ชีวิตยืนยาวข้ึน 9  สอดคลอ้งกับอายุของกรณีศึกษาทั้ ง 3 
ราย   แมว้า่มะเร็งล าไสใ้หญ่ฯ ในระยะตน้จะสามารถรักษา
ให้หายขาดได้ ด้วยการผ่าตดั แต่มกัจะไม่มีอาการแสดง
ใดๆท่ีน าไปสู่การวินิจฉัย  และรักษาท าให้ผู ้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ฯ ในประเทศไทยมากกวา่ร้อยละ 60 ตรวจพบ
โรคในระยะทา้ย ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูง รวมถึงมีอตัราการรอด
ชีพต ่า 9  โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ประมาณร้อย
ละ 25 อาจไดรั้บการวนิิจฉยัเบ้ืองตนัผิดพลาด เช่น โรคของ
ถุงน ้ าดีและแผลในกระเพาะ หรือโรคของล าไส้ใหญ่ชนิด
อ่ืนๆ อาการปวดทอ้งดา้นล่างขา้งขวาอาจคลา้ยอาการของ
โรคไส้ต่ิงอักเสบ 9   เช่นเดียวกับในกรณีศึกษาท่ี 1 การ
วนิิจฉยัแรกเป็น เป็นล าไสอุ้ดตนั  กรณีศึกษาท่ี2การวนิิจฉยั
แรกเป็น Abdominal mass  เป็นตน้   ส่วนผูป่้วยท่ีมีปัญหา
โลหิตจางร่วมกับน ้ าหนักลดต้องนึกถึงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ด้วย ส าหรับผูท่ี้มีอายุเกิน 40 ปีท่ีมีอาการเลือดออก
ทางทวารหนักควรได้รับการตรวจละเอียดทุกราย  9   ใน
ผูป่้วยรายท่ี 1 ปัจจยัความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ไดแ้ก่ เคยมีเน้ืองอกในมดลูก เป็นเบาหวานมา 12 ปี อยูใ่กล้
สามีท่ีสูบบุหร่ี  ผูป่้วยชอบรับประทานอาหารรสจัดและ
ชอบเน้ือววั  ด่ืมเหลา้/เบียร์  ออกก าลงักายนอ้ย  ส่วนอาการ
ท่ีพบ ไดแ้ก่   ทอ้งเสียบ่อย  ถ่ายเหลวเป็นกอ้นเลก็ๆ มีเลือด
สดๆปนมูกออกมากบัอุจจาระ น ้ าหนกัตวัลด   ในผูป่้วยราย

ท่ี 2  ปัจจยัความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ได้แก่  
เป็นโรคเบาหวานมา 8 ปี  มีประวติัพ่อเป็นมะเร็งล าไส้ ด่ืม
เหล้า ออกก าลังกายน้อย  ส่วนอาการท่ีพบ ได้แก่  ปวด
ทอ้งน้อยเป็นๆหายๆ  ในผูป่้วยรายท่ี 3  ปัจจยัความเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไดแ้ก่ เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ด่ืมเหล้า ออกก าลังกายน้อย ส่วนอาการท่ีพบ ได้แก่ 
ปวดทอ้งเป็นๆหายๆ  ถ่ายอุจจาระเหลวสีน ้ าตาลเหลือง-สี
น ้ าตาลแดงไม่มีมูกเลือด  สลบักบัทอ้งผูก และน ้ าหนักตวั
ลด   ทั้ ง 3 รายมีปัญหาการคัดกรองท่ี เหมือนกันคือ 1) 
อาการแสดงของผูป่้วยไม่ชดัเจนตั้งแต่เป็นคร้ังแรก  2) การ
ซกัประวติัไม่ครอบคลุม/ตรงกบัอวยัวะของการเกิดมะเร็ง  
3) ขาดความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 4) ทศันคติของ
ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองดูแลสุขภาพดีไม่น่าเกิดมะเร็ง
กับตน เอง เป็นต้น  ปัญหาจากการให้การพยาบาลท่ี
เหมือนกนัคือ 1. ผูป่้วยและญาติวติกกงัวลเร่ืองโรคและการ
ผ่าตัด  2. ผู ้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด 3. 
ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั 4. ผูป่้วยและผูดู้แล
พร่องความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือมีทวารเทียม (stoma) หลงั
การผ่าตดั 5. ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากได้รับการ
ผ่าตดัท าทวารเทียม 6.ผูป่้วยมีความทนต่อกิจกรรมลดลง 
เน่ื อ งจ าก  มี ภ าว ะ ซี ด  7.ผู ้ ป่ ว ย  เ ส่ี ย งต่ อ ภ าว ะ ทุ พ
โภชนาการ   ปัญหาการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั คือ 1. ผูป่้วย
ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแน่นท้อง 2. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจาก Hyperglycemia 3. ผู ้ป่วยมีภาวะ
เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด
เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูง  
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากโรคมะเร็งล าไส้ส่วนใหญ่ ยงัไม่ทราบถึง
สาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่มีมะเร็งบางต าแหน่งสามารถ 
ทราบสาเหตุน าหรือสาเหตุร่วมซ่ึงอาจหลีกเล่ียงได ้ ดงันั้น
ทุกคนควรจะตอ้งตรวจ และส ารวจร่างกายของตนเองอยา่ง
สม ่าเสมอ ทราบความรู้ความเขา้ใจอาการและอาการแสดง
ส าคญัของโรค  ซ่ึงถา้พบอาการผิดปกติเพียงเล็กนอ้ยก็ควร
รีบปรึกษาแพทย์ทันที   ความกลัวหรือการไม่ยอมรับ
โรคมะเร็งวา่เกิดกบัตนเอง เป็นทศันคติดา้นลบของผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่  ซ่ึงมีผลกระทบต่อจิตใจและการรักษา 
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ประเมินสายตาและการมองเห็น  ระบบความจ า การมี
กลา้มเน้ืออ่อนแรง การเคล่ือนไหว  การท างานของไต โดย
สังเกตจ านวนปัสสาวะ<30 ml/hr., Bun, Creatinine พร้อม
กบัอธิบายให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล  แนะน าให้พกับน
เตียงและมีกิจกรรมออกก าลงักายยกแขนขาเพ่ือฝึกก าลงั
กลา้มเน้ือแขนขาทั้งสองขา้งอยา่งพอเหมาะ ดูแลให้ไดรั้บ
ยาลดความดันโลหิต Atenolol ตามแผนการรักษาของ
แพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง ดูแลใหไ้ดรั้บการพกัผอ่นนอนหลบัให้
เพียงพอ ใหย้า Lorazepam ก่อนนอน 
สรุป 
  โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ ติดอนัดบั 1 ใน 5 ของมะเร็งท่ี
พบบ่อยในคนไทย โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไปและ
ผู ้สูงอายุ โดยมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนเน่ืองจากการพัฒนา
ทางดา้นเศรษฐกิจ การแปลงแปลงวถีิการบริโภค และการมี
ชีวิตยืนยาวข้ึน 9  สอดคลอ้งกับอายุของกรณีศึกษาทั้ ง 3 
ราย   แมว้า่มะเร็งล าไสใ้หญ่ฯ ในระยะตน้จะสามารถรักษา
ให้หายขาดได้ ด้วยการผ่าตดั แต่มกัจะไม่มีอาการแสดง
ใดๆท่ีน าไปสู่การวินิจฉัย  และรักษาท าให้ผู ้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ฯ ในประเทศไทยมากกวา่ร้อยละ 60 ตรวจพบ
โรคในระยะทา้ย ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูง รวมถึงมีอตัราการรอด
ชีพต ่า 9  โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ประมาณร้อย
ละ 25 อาจไดรั้บการวนิิจฉยัเบ้ืองตนัผิดพลาด เช่น โรคของ
ถุงน ้ าดีและแผลในกระเพาะ หรือโรคของล าไส้ใหญ่ชนิด
อ่ืนๆ อาการปวดทอ้งดา้นล่างขา้งขวาอาจคลา้ยอาการของ
โรคไส้ต่ิงอักเสบ 9   เช่นเดียวกับในกรณีศึกษาท่ี 1 การ
วนิิจฉยัแรกเป็น เป็นล าไสอุ้ดตนั  กรณีศึกษาท่ี2การวนิิจฉยั
แรกเป็น Abdominal mass  เป็นตน้   ส่วนผูป่้วยท่ีมีปัญหา
โลหิตจางร่วมกับน ้ าหนักลดต้องนึกถึงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ด้วย ส าหรับผูท่ี้มีอายุเกิน 40 ปีท่ีมีอาการเลือดออก
ทางทวารหนักควรได้รับการตรวจละเอียดทุกราย  9   ใน
ผูป่้วยรายท่ี 1 ปัจจยัความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ไดแ้ก่ เคยมีเน้ืองอกในมดลูก เป็นเบาหวานมา 12 ปี อยูใ่กล้
สามีท่ีสูบบุหร่ี  ผูป่้วยชอบรับประทานอาหารรสจัดและ
ชอบเน้ือววั  ด่ืมเหลา้/เบียร์  ออกก าลงักายนอ้ย  ส่วนอาการ
ท่ีพบ ไดแ้ก่   ทอ้งเสียบ่อย  ถ่ายเหลวเป็นกอ้นเลก็ๆ มีเลือด
สดๆปนมูกออกมากบัอุจจาระ น ้ าหนกัตวัลด   ในผูป่้วยราย

ท่ี 2  ปัจจยัความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ได้แก่  
เป็นโรคเบาหวานมา 8 ปี  มีประวติัพ่อเป็นมะเร็งล าไส้ ด่ืม
เหล้า ออกก าลังกายน้อย  ส่วนอาการท่ีพบ ได้แก่  ปวด
ทอ้งน้อยเป็นๆหายๆ  ในผูป่้วยรายท่ี 3  ปัจจยัความเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ไดแ้ก่ เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ด่ืมเหล้า ออกก าลังกายน้อย ส่วนอาการท่ีพบ ได้แก่ 
ปวดทอ้งเป็นๆหายๆ  ถ่ายอุจจาระเหลวสีน ้ าตาลเหลือง-สี
น ้ าตาลแดงไม่มีมูกเลือด  สลบักบัทอ้งผูก และน ้ าหนักตวั
ลด   ทั้ ง 3 รายมีปัญหาการคัดกรองท่ี เหมือนกันคือ 1) 
อาการแสดงของผูป่้วยไม่ชดัเจนตั้งแต่เป็นคร้ังแรก  2) การ
ซกัประวติัไม่ครอบคลุม/ตรงกบัอวยัวะของการเกิดมะเร็ง  
3) ขาดความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 4) ทศันคติของ
ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองดูแลสุขภาพดีไม่น่าเกิดมะเร็ง
กับตน เอง เป็นต้น  ปัญหาจากการให้การพยาบาลท่ี
เหมือนกนัคือ 1. ผูป่้วยและญาติวติกกงัวลเร่ืองโรคและการ
ผ่าตัด  2. ผู ้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด 3. 
ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั 4. ผูป่้วยและผูดู้แล
พร่องความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือมีทวารเทียม (stoma) หลงั
การผ่าตดั 5. ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากได้รับการ
ผ่าตดัท าทวารเทียม 6.ผูป่้วยมีความทนต่อกิจกรรมลดลง 
เน่ื อ งจ าก  มี ภ าว ะ ซี ด  7.ผู ้ ป่ ว ย  เ ส่ี ย งต่ อ ภ าว ะ ทุ พ
โภชนาการ   ปัญหาการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั คือ 1. ผูป่้วย
ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแน่นท้อง 2. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจาก Hyperglycemia 3. ผู ้ป่วยมีภาวะ
เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด
เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูง  
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากโรคมะเร็งล าไส้ส่วนใหญ่ ยงัไม่ทราบถึง
สาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่มีมะเร็งบางต าแหน่งสามารถ 
ทราบสาเหตุน าหรือสาเหตุร่วมซ่ึงอาจหลีกเล่ียงได ้ ดงันั้น
ทุกคนควรจะตอ้งตรวจ และส ารวจร่างกายของตนเองอยา่ง
สม ่าเสมอ ทราบความรู้ความเขา้ใจอาการและอาการแสดง
ส าคญัของโรค  ซ่ึงถา้พบอาการผิดปกติเพียงเล็กนอ้ยก็ควร
รีบปรึกษาแพทย์ทันที   ความกลัวหรือการไม่ยอมรับ
โรคมะเร็งวา่เกิดกบัตนเอง เป็นทศันคติดา้นลบของผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่  ซ่ึงมีผลกระทบต่อจิตใจและการรักษา 

 
 
เช่น มะเร็งเป็นโรคร้ายแรงท่ีเป็นแลว้ตอ้งตายทุกคน   เป็น
โรคท่ีทุกขท์รมาน  เป็นแลว้รักษาไม่หาย  มีการลุกลามของ
โรค  ค่าใชจ่้ายสูง การเจ็บป่วยเป็นการถูกลงโทษ ส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดความรู้สึกท้อแท้ สูญเสียภาพลกัษณ์  และ ไม่มี
ความหวงัในชีวิต  ท าให้การดูแลรักษาพยาบาลต้องใช้
ความรู้และศาสตร์หลายดา้นหลายวิชาชีพเขา้ช่วยเหลือใน
การท่ีจะประคับประคองให้ผู ้ป่วยผ่านพ้นภาวะทุกข์
ทรมานไปได ้ 
ข้อเสนอแนะ   
 1. การจัดระบบบริการผู ้ป่วยนอก ควรมีแนว
ปฏิบติัการคดักรองมะเร็งในกลุ่มผูป่้วย/คลินิกต่างๆ อยา่ง
ครบถว้น  เพื่อให้เจา้หน้าท่ีสามารถคดักรองผูป่้วยมะเร็ง
ทุกระบบใหเ้ขา้ถึงกระบวนการรักษาไดเ้ร็วข้ึน ส่วนการคดั
กรองและการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ควรจดัท า
แนวปฏิบติัรายโรคส าหรับพยาบาลเพื่อการดูแลส่งต่ออยา่ง
เป็นระบบและต่อเน่ือง 
 2. การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บการผ่าตดั 
ควรได้ รับ การ เต รียมอย่าง เป็ น ระบบ  และต้อ งใช้
กระบวนการพยาบาลท่ีเป็นองคร์วม ดูแลดา้นกายจิตสังคม
และจิตวิญญาณ จึงจะสามารถเขา้ถึงผูป่้วยและครอบครัว
ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี    

 3. การตอบสนองปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย
และครอบครัวผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีดีท่ีสุด  จ าเป็นตอ้ง
ใชค้วามเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกนัวางแผนการดูแล
รักษากบัผูป่้วยและครอบครัว เพราะการผ่าตดัทวารเทียม
เปล่ียนชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวมาก  และการส่งต่อ
ผูป่้วยอย่างเป็นระบบครบวงจร โดยทีมแพทยศ์ัลยกรรม 
อายรุกรรม ผูเ้ช่ียวชาญมะเร็ง พยาบาลผูป่้วยนอก พยาบาล
ผู ้ป่ วยใน  พยาบาลดูแลต่อ เน่ื อง  พยาบาลดูแลแบบ
ประคบัประคอง ฯ ตอ้งประสานการดูแลใหผู้ป่้วยและญาติ
ผ่านพน้ปัญหาวิกฤติในชีวิตและสามารถปรับตวัเขา้สังคม
ไดเ้ป็นปกติ 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคณะแพทย ์พยาบาล และทีมสุขภาพทุก
ท่านท่ีมีส่วนร่วมดูแล  รวมทั้ งร่วมประชุมวิเคราะห์ให้
ค  าแนะน าตลอดช่วงเวลาท่ีศึกษา   ขอขอบพระคุณผูบ้ริหาร 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ หวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้น
การพยาบาลท่ีให้การสนับสนุน  ขอขอบคุณกัลยาณมิตร
ทุกท่านท่ีคอยใหก้ าลงัใจ  ให้ค  าปรึกษา และท าให้ผลงานน้ี
ส าเร็จเผยแพร่เป็นวทิยาทานแก่ผูส้นใจต่อไป 
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